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WSTEP

Pamiec o przesztosci jest
fundamentem przysztosci...

P6t wieku diabetologii polskiej - rozmowy z Mistrzami to piekne dzieto ukazu-
jace historie tej dziedziny w Polsce z perspektywy tych, ktérzy ja tworzyli.
Wielka rado$¢, ze powstala ta ksiazka. Stanowi ona wyjatkowy zbiér wspo-
mnien ludzi, ktérzy wplyneli na rozwoj diabetologii i odegrali w niej kluczowa
role. Wybitni naukowcy, lekarze, specjali$ci w dziedzinie diabetologii, wresz-
cie nasi nauczyciele - osoby, ktérym polska diabetologia i my sami tak wiele
zawdzieczamy.

Kazda rozmowa, spotkanie to cenny skarb, wyjatkowy obraz utrwalony
w niniejszej publikacji. O wszystkich, ktérych sylwetki i wspomnienia znalazty
sie na stronicach ksigzki, mozna powiedzie¢: to wybitne indywidualno$ci, lu-
dzie z pasja, potrzeba tworzenia i wielka mito$cig do wykonywanego zawodu
idrugiego cztowieka. Zamyslt nakres$lenia historii diabetologii polskiej poprzez
biografie uwazam za niezwykle trafiony, gdyz ozywia stowo pisane i nadaje
szczeg6lna warto$¢ wspomnieniom.

Z calego serca dziekuje pomystodawcom dziela i jego twércom: profesorowi
Leszkowi Czupryniakowi, Katarzynie Pinkosz i Agnieszce Fedorczyk, a najgo-
retsze podziekowania kieruje do Mistrzéw, ktérzy dziela sie swoim Zyciem
z czytelnikami. Podczas lektury historia ozywalta w moich mys$lach. Osobiste
odczucia i wzruszenia wigza sie z faktem, ze historie Mistrzéw sg poniekad
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i moja historig. Spotkanie tych wybitnych oséb i §wiadomos¢ ich wplywu
na moj rozwoj zawodowy to szczegdlny dar. Jestem przekonana, ze pokolenie,
ktére reprezentuje, znajdzie w tej ksigzce nie tylko fakty historyczne, lecz tak-
ze ozywione wspomnienia, a pokolenia mtodsze dzieki niej lepiej zrozumieja
terazniejszo$¢ i przestanie tytutowe: ,Pamie¢ o przesztosci jest fundamentem
przysztosci...”.

Z podziekowaniem Autorom za to piekne dzielo, a Czytelnikom - z zycze-
niami przyjemnej lektury i pieknych wzruszen

Prof. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz
Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(kadencja 2019-2023)



AGNIESZKA FEDORCZYK

Bo wazni sg ludzie
oraz zadbanie o jakos$¢
i sens zycia

Pomyst napisania ksigzki o Mistrzach polskiej diabetologii podsunat pro-
fesor Leszek Czupryniak, reprezentant glosu $rodowiska Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

W ten sposob dostalysSmy szanse spotkania ludzi, ktérzy tworzyli
w Polsce waznga dziedzine medycyny, rozwijali ja w trudnych czasach powo-
jennych, pézniej w siermieznych latach 50. i 60., az do wspdlczesnoSci.
Dziekuje profesorowi Czupryniakowi za te szanse i zaufanie, ktérym nas
obdarzy!, powierzajac nam ,zaopiekowanie sie” znaczacym okresem w hi-
storii polskiej diabetologii.

A diabetologia jest przeciez ,jedna z ciekawszych i bardzo wdziecznych
dziedzin medycyny. Jest tak ciekawa, bo prawie kazdy przypadek jest inny
i wymaga bardzo wnikliwego, doglebnego analizowania i czasami diuzsze-
go zastanowienia sie nad wlasciwym rozpoznaniem oraz leczeniem”.

Zdawalam sobie sprawe, ze dla Srodowiska diabetologéw zapisanie cze$ci
historii ich dziedziny medycyny - dziedziny tak szczegdlnej, bedzie wyda-
rzeniem znaczacym. Z tym wiekszym szacunkiem i uwaga podesziam
do mojego zadania, ktére finalnie okazalo sie jedna z piekniejszych przygéd
w moim zyciu. A stalo sie tak dzieki ludziom, ktérych spotkatam - moim
bohaterom.
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Zastanawiajac sie nad diabetologia, my$le przede wszystkim o ludziach,
ktérzy ja tworzyli. Bylam ciekawa, jacy sa, co jest dla nich wazne, co doda-
walo im odwagi w trudnych sytuacjach, czego chcieli sie dowiedzie¢ i czego
nauczy¢ dla siebie, dla dobra pacjentéw i ich rodzin. Wierze, ze to wlasnie
ustyszalam i zapisalam.

Dziekuje paniom profesor: Hannie Dziatkowiak, Ewie Otto-Buczkowskiej,
Renacie Wasikowej, Annie Czech i Bognie Wierusz-Wysockiej oraz profeso-
rom: Jerzemu Bodalskiemu, Stanistawowi Czekalskiemu, Adamowi
Kraszewskiemu i Janowi Tatoniowi za to, Ze otworzyli przede mna drzwi
swoich doméw, ale przede wszystkim swoje serca. Za chwile wzruszen
i $miechu, ktére towarzyszyty naszym rozmowom.

Kazdy z moich bohateréw ma swojg historie i wiasne do$wiadczenia -
piekne, trudne, wzruszajace. Wéréd waznych zdan, ktére ustyszatam i zapi-
salam, sa m.in. takie:

Okazywac szacunek i empatie chorym oraz ich bliskim.

W medycynie wazne jest rownolegte ksztaltcenie w sobie cztowieka
i lekarza.

Wiedza medyczna jest bardzo wazna, jednakzZe by w petni z niej
korzysta¢, trzeba by¢ uksztattowanym czlowiekiem. Takim, ktory
rozumie drugiego i w stosunku do pacjenta zachowuje sie

z szacunkiem.

Jesli cztowiek nie moze robic tego, co by chcial, to powinien starac sie

polubic to, co robi¢ musi. I robi¢ to najlepiej jak potrafi.

W Zyciu wazna jest praca i dziatanie na rzecz innych. Dawa¢, nie
oczekujgc w zamian zbyt wiele.

Cokolwiek w zZyciu robimy, powinnismy robic to jak najlepiej.

Rados¢ i satysfakcja, Ze udato sie tak wiele osiqgnqc wbrew wszelkim
przeciwnosciom.

By¢ przyzwoitym czlowiekiem.
Wazni sq ludzie i pomaganie innym.

Mieé w sobie rados¢ zycia.



BO WAZNI SA LUDZIE ORAZ ZADBANIE O JAKOSC I SENS ZYCIA

Wyznaczanie sobie celu i konsekwentne dqzenie do niego.
Bycie uczciwym, po prostu.
Wybieraé ,by¢’, a nie ,miec”.

Przezyc zycie uczciwie, nie robigc nikomu krzywdy. By¢ na miare

swoich mozliwosci cztowiekiem przyzwoitym i uczciwym.

Zyé w prawdzie. Wazna jest prawda w stosunku do zycia i do siebie,

a zwlaszcza w stosunku do siebie.

Przytoczone stowa sa przykladem humanizmu i wzmacniaja wiare
w czlowieczenstwo. A wiara w cztowieka ma site uzdrawiajaca.

Zawsze i we wszystkich okoliczno$ciach, bez wzgledu na to, jakie one s3,
warto zadba¢d o jako$¢ i sens Zycia, niezaleznie od jego dtugoéci.

O wielu wspaniatych ludziach, ktérych spotykamy w Zyciu, mozna po-
wiedzieé, Ze sa z nami zbyt krétko. Czy tak jest? A moze dzieki §wiadomosci
i rozumieniu przemijania, nieuchronnosci uptywu czasu sg w stanie podjaé
wysitek, by nada¢ Zyciu sens i podja¢ sie realizacji wielu warto$ciowych
i uzytecznych dziatan?

Moich bohateréw laczy wiele, a szczegélnie nadzieja, ktéra przewija sie
w ich historiach. Nadzieja jest zawsze, tyle ze przychodzi po jakims$§ czasie,
wraz z do$wiadczeniem. Jest osadzona w przysztoéci, nie tu i teraz. Zyjac
nadzieja, nie mozemy zapominac o tu i teraz, bo zycie toczy sie dzisiaj, tutaj,
w tym momencie.

Jesli lekarz, jak w przypadku diabetologii, méwi dzisiaj, ze podstawg le-
czenia jest dieta i zmiana trybu Zycia, to zamiast czekaé¢ na cudowny lek,
ktéry byé moze pojawi sie w nieokre$lonej przyszito$ci, warto korzystaé
z tego, co jest dostepne w tym momencie. I mie¢ nadzieje.

Ale nie odktadajmy dbania o jako$¢ i sens zycia na jutro. Kazdy dzien
moze by¢ warto$ciowy. Moze okazaé sie wazny, bo tego dnia dokonamy
istotnego odkrycia, spotkamy waznga dla nas osobe, przeczytamy komus$ baj-
ke, fragment ksigzki, ktéry bedzie dla niego inspirujacy. Przeprowadzimy
przez pasy niewidoma staruszke, a ona zrobi co$, co spowoduje, ze ludzie
wokét udmiechna sie, bo poruszy w nich strune sensu zycia, sensu codzien-
nosci. Chodzi o bycie bohaterem codziennego dnia. Na trudno$ci, ktére spo-
tykamy, mozemy patrze¢ jak na ograniczenia albo jak na szanse. Czasem
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ograniczenia daja wiecej niz mozliwo$ci, niz - wydawatoby sie - sprawy
proste.

Moi bohaterowie tworzyli diabetologie w czasach ograniczen. Mieli moz-
liwosci, ale mieli tez ograniczenia. Korzystali z jednych i z drugich.

To cztowiek podejmuje decyzje, jak bedzie wygladalo jego zycie. Jedni
siedzg w domu i narzekajg, ze Zle, ze za mato, ze za duzo itd. Inni biorg to,
co dostaja, i tworza, buduja, dzialaja.

Zapraszam do przeczytania w tej ksigzce o odwadze, energii, wierze -
w cztowieka, w sens i.. milo$¢.

Spotkanie z moimi bohaterami byto dla mnie wielka przygoda, ktéra po-
zostanie w moim sercu na zawsze.

styczen 2020



KATARZYNA PINKOSZ

Poprzeczka wysoko
zawieszona

Dzi$, kiedy wystarczy przyblizy¢ telefon z aplikacja do sensora na ramie-
niu, zeby zmierzy¢ stezenie glukozy we krwi, tak trudno wyobrazié sobie, ze
niedawno pomiar mégt trwaé caty dzien. Gdy do wyboru sa analogi nasla-
dujace wydzielanie insuliny przez zdrowg trzustke, trudno wyobrazié¢ sobie,
jak mozna bylo leczy¢ cukrzyce za pomoca insuliny z trzustek zwierzecych,
a w dodatku czesto mieszanki insuliny wolowo-wieprzowej. Trudno tez
uwierzy¢, jak jeszcze niedawno cukrzyca byla dla kobiety przeciwwskaza-
niem do zaj$cia w cigze. Wszystko to juz przeszto$¢, dzieki postepowi w me-
dycynie, ale przede wszystkim dzieki ludziom, ktérzy krok po kroku zmie-
niali polska diabetologie, dziatajac w trudnych czasach.

Kiedy profesor Leszek Czupryniak zaproponowal nam napisanie ksigzki
o historii polskiej diabetologii, pomy$lalam, Ze to okazja do poznania ludzi
niezwyktych, obdarzonych uporem i charyzma.

To byly wspaniate spotkania i rozmowy z osobami, dla ktérych leczenie
cukrzycy to pasja zycia. Kim sg bohaterowie moich rozméw? Tytanami pra-
cy, mistrzami organizacji. Wskazywali droge i wysoko zawiesili poprzeczke.
Skad brali sile, energie, by pracowac¢ czesto 24 godziny na dobe? Kim sa
dzis?
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Prof. Ida Kinalska - nie sposéb zapomnie¢ ciepla, serdecznosci i tez
wzruszenia, gdy wspominala wojenne czasy spedzone na Syberii: réwie$ni-
kéw, ktérzy traktowali ja jak bohaterke, bo znala smak prawdziwych jabtlek,
umierajace z powodu glodowej biegunki kolezanki, wyprawy na stepy
Kazachstanu po pedy ro$lin nadajace sie do jedzenia. Dzieki dodwiadcze-
niom z dziecifistwa juz nic w zyciu nie byto dla niej za trudne. Pierwsza
dama polskiej diabetologii tak ocenia swoje zycie: ,Ile razy w zyciu dotkneta
mnie bieda, zaraz potem spotykato mnie co$ dobrego. Moze sobie na to za-
stuzylam? Gdy cztowiek dobrze zyje, to ludzie odplacaja mu sie dobrem.”

Prof. Barbara Krupa-Wojciechowska - energiczna, moze nawet apodyk-
tyczna. Jej pasja to medycyna, ale takze polityka, ktéra odziedziczyla w ge-
nach. Zawsze uwazala, Zze w zyciu nie mozna by¢ obojetnym. Nadal nie od-
cina sie od swoich Zyciowych wybordw, a byla aktywna uczestniczka zycia
politycznego; trzykrotnie wybrano ja do KC PZPR. Walczyla o medycyne.
,Wielu dyrektoréw przychodzito do mnie bada¢ sie. Mialam opracowany
caly system: najpierw leczylam dyrektora, potem jakich$ krewnych, a wresz-
cie méwilam, Ze stowem Bozym trudno leczy¢ chorych i trzeba kupowaé
aparature. Wielu mi potem pomagato”. Efekty? Rozwdéj hipertensjologii
i diabetologii na Pomorzu.

Prof. Czestaw Wéjcikowski - wspditwoérca patentdéw polskich lekéw
przeciwcukrzycowych. Gdyby w latach 80. zostaly wdrozone do produkcji,
by¢ moze Polska bylaby dzi$ jednym ze $wiatowych lideréw w leczeniu cu-
krzycy. W stanie wojennym, gdy nie chciano go przepu$ci¢ przez granice
z NRD, przekonat Zolnierzy, zeby zadzwonili do oficera nadzorujacego przej-
$cie graniczne. ,Byl na weselu, lekko zawiany. Thumaczylem mu, Ze musze
przej$¢ przez granice, bo uczestnicze w sympozjum naukowym, mam wy-
kiad o wydzielaniu insuliny, objadnialem mu mechanizm jej dziatania.
Stuchal mnie chyba jak niezbyt zréwnowazonego osobnika, ale w koiicu
powiedzial, Zeby mnie przepu$cili”. A potem profesor szed! pieszo 6 km
na sympozjum.

Prof. Jacek SieradzKi i jego Zona prof. Barbara Mirkiewicz-Sieradzka -
wspierajace sie matzenstwo, ale przede wszystkim pasjonaci medycyny, kt6-
rzy na jej temat potrafig dyskutowac i sie spiera¢. Pani profesor tak méwi
o swoim mezu: ,Zawsze wymagal wiele od siebie i od innych. Wszystkim
swoim asystentom w klinice stworzyt ogromne szanse rozwoju zawodowego,



POPRZECZKA WYSOKO ZAWIESZONA

naukowego. Potrafi doceni¢ i uszanowa¢ prace innych”. Prof. Jacek Sieradzki
przez 10 lat byl prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;
to m.in. dzieki niemu PTD jest obecnie jedynym towarzystwem naukowym
w Polsce, a takze w Europie, ktére co roku aktualizuje swoje wytyczne.
Profesor jest takze wspditwoérca stynnych ,konferencji karpackich”.
Prof. Barbara Mirkiewicz-Sieradzka to ,najlepsza okulistka w$réd diabetolo-
g6w”, autorka zalecenr okulistycznych dla chorych na cukrzyce.

Prof. Wladystaw Grzeszczak - jako pierwszy odwazy! sie dializowaé
chorych na cukrzyce, przekonywal, Ze jest to metoda, dzieki ktérej chorym
na cukrzyce z niewydolnoscia nerek mozna wydtuzy¢ zycie i poprawi¢ jego
jako$¢. Twoérca (wraz z prof. Jackiem Sieradzkim) stynnych ,konferencji kar-
packich’, a péZzniej konferencji diabetologicznych w Zakopanem.

Prof. Andrzej Krélewski - wybitny naukowiec, twérca patentéw lekéw
przeciwcukrzycowych zapobiegajacych powiklaniom nerkowym. Od 1980
roku pracuje w Stanach Zjednoczonych w Harvard Medical School oraz
w Joslin Diabetes Center - $wiatowym centrum badania i leczenia cukrzycy.
To dzieki niemu (i prof. Jackowi Sieradzkiemu) polscy diabetolodzy od lat
moga prowadzi¢ w Stanach Zjednoczonych prace naukowe, ktére zaowoco-
waly szeregiem doktoratéw i odkry¢ naukowych.

Dziekuje za czas, rozmowy przy kawie, goScine w domach, zyczliwo$¢,
podzielenie sie czastka swojego zycia. Szczegdlne podziekowania naleza sie
profesorowi Wiladystawowi Grzeszczakowi - za rozmowe pomimo ponad
40-stopniowej goraczki.

Ludzie, ktérzy tworzyli i tworza polska diabetologie, nie poddaja sig tak
latwo.

Wysoko zawiesili poprzeczke.

styczen 2020
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PODZIEROWANIA

Historia polskiej diabetologii
— wspomnienia Mistrzow

Historie diabetologii tworzyli (i tworza) ludzie obdarzeni charyzma, ty-
tani pracy, mistrzowie organizacji, ale tez ludzie z charakterem: ciepli,
wrazliwi, czasem apodyktyczni. Pasjonaci kierujacy sie w zyciu maksyma:
,Cokolwiek w zyciu robimy, rébmy to jak najlepiej”, potrafiacy wyznaczy¢
sobie cel i konsekwentne do niego dazy¢. Ludzie, dla ktérych ,by¢” byto
w zyciu czesto wazniejsze niz ,mie¢”, ktérzy sobie i innym potrafili wysoko
postawi¢ poprzeczke.

Tacy wlasdnie sa Mistrzowie polskiej diabetologii!

Serdecznie dziekujemy profesorowi Leszkowi Czupryniakowi za pomys},
inspiracje i pomoc w napisaniu tej ksigzki.

Pani profesor Dorocie Zozulinskiej-Zidétkiewicz, profesorowi Maciejowi
Mateckiemu oraz catemu Polskiemu Towarzystwu Diabetologicznemu dzie-
kujemy za zaufanie, ktérym zostatySmy obdarzone.

Dziekujemy za podzielenie sie czastka historii swojego zycia paniom
profesor: Hannie Dziatkowiak, Idzie Kinalskiej, Barbarze Krupie-
-Wojciechowskiej, Barbarze Mirkiewicz-Sieradzkiej, Ewie Otto-Buczkowskiej,
Renacie Wasikowej, Annie Czech i Bognie Wierusz-Wysockiej oraz profeso-
rom: Jerzemu Bodalskiemu, Stanistawowi Czekalskiemu Wiladystawowi
Grzeszczakowi, Adamowi Kraszewskiemu, Andrzejowi Krélewskiemu,
Jackowi Sieradzkiemu, Janowi Tatoniowi i Czestawowi Wéjcikowskiemu.

Agnieszka Fedorczyk, Katarzyna Pinkosz






ROZMOWA Z PROFESOREM
JERZYM BODALSKIM

ztowiek z genem
ciekawosci 1 pasji

Jak zostalem lekarzem

Wilno, Radom i £6dz - z tymi miastami zwigzane sg kolejne etapy moje-
go zycia. Urodzitem sie w Wilnie, skad pochodzila moja matka Konstancja
z domu Bociarska. Tam tez spedzilem wczesne dziecinstwo. Po wybuchu
IT wojny $wiatowej przesiedlono nas do Radomia, gdzie w 1940 roku rozpo-
czalem nauke na kursach tajnego nauczania. Po wojnie przeprowadzilismy
sie do Lodzi, by tutaj osia$¢ na stale. W Lodzi ukoniczytem studia medyczne
w 1957 roku, a nastepnie podjatem prace na Akademii Medycznej. Poczat-
kowo bylem zatrudniony w Zakladzie Fizjologii, po czym zostalem przyjety
do pracy w utworzonej i kierowanej przez mojego mentora prof. Franciszka
Redlicha Klinice Pediatrycznej, z ktéra zwigzatem cate moje zycie. Prace
w Instytucie Pediatrii i Klinice Choréb Dzieci wspominam jako jeden z naj-
wazniejszych i najpiekniejszych okreséw mojego zycia.

Wyrastatem w klimacie bliskim medycynie - rodzice byli farmaceutami.
Mama pracowala w aptece w Radomiu, w ktérej jako dziecko bawitem sie
opakowaniami po lekach - pudetkami, butelkami, fiolkami i oczywiscie ob-
serwowatem chorych, ktérzy przychodzili po lekarstwa.

Pediatra byla ,przyszywana” ciocia Jadwiga Zamtynska, bliska kolezanka
mojej mamy;, jeszcze z czaséw polskiej szkoty na Litwie. Nasze rodziny przy-
jaznily sie, bywaltem czestym go$ciem w domu cioci Jadwigi, ktéra miata
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prywatny gabinet, a ja z zainteresowaniem obserwowalem jej prace oraz
pacjentow.

Mysle, ze te medyczno-farmaceutyczne klimaty miaty wpltyw na wyboér
mojej profesji. Chociaz prawde powiedziawszy, jako cztowiek mocno dojrza-
1y, mysle, Ze mloda osoba, ktéra konczy szkole, wybiera przyszly zawdd,
kierunek studiéw, rzadko ma wiedze, na czym ta praca bedzie polegala.
W moim przekonaniu kieruja tym przypadki. I chyba ze mna tez tak bylo.
Przypadek zrzadzil to, czy tez nie, tak czy inaczej, zostalem pediatra, co dzi-
siaj oceniam jako szcze$liwg i wspaniala decyzje zyciowa.

Leczy¢ dzieci czy dorostych - to wielka réznica. Kazde dziecko jest piek-
ne i szczere z natury. Z dorostymi bywa réznie. Dzieci nie majg zahamowan,
by moéwi¢ prawde. One s3 prawdziwe. Jak mocno pamietam te wszystkie lata
spedzone w otoczeniu dzieci, uswiadomilem sobie catkiem niedawno, pod-
czas uroczysto$ci 200-lecia szkoly podstawowej, do ktérej chodzi moja
milodsza wnuczka Zosia. Spotkatem sie tam z ogromna rzesza radosnych,
pelnych zycia, $piewajacych i recytujacych dzieci. I poczutem dojmujaca te-
sknote za czasem, kiedy miatem kontakt z dzie¢mi na co dzien, czego dzisiaj
juz nie mam. Wybér pediatrii to byla wlasciwa droga Zyciowa.

Obozy harcerskie

W 1957 roku miaty miejsce dwa wazne wydarzenia w moim zyciu. Oze-
nitem sie i podjatem prace w Instytucie Pediatrii i Klinice Choréb Dzieci,
utworzonej i kierowanej przez wspomnianego juz przeze mnie prof. Redli-
cha - $wiatlego, lIwowskiego lekarza i spotecznika, uznanego dzisiaj za twor-
ce diabetologii dzieciecej w Polsce.

Prof. Redlich by} cztowiekiem mocno do§wiadczonym przez wojne. W za-
wierusze wojennej utracil syna, przezy! takze wiele tragicznych sytuacji
podczas okupacji. Prawdopodobnie te traumatyczne do§wiadczenia spowo-
dowaty, Ze sprofilowal swoja klinike na choroby, ktére miaty ciezar gatun-
kowy spolecznego nieszcze$cia. W jego klinice rozwijana byla diabetologia,
hematologia i po cze$ci nefrologia.

Pewnego dnia, cztery lata po zakonczeniu studiéw i rozpoczeciu mojej
praktyki w Klinice Pediatrycznej, szef zawolal mnie do swojego gabinetu
i powiedziat: ,Kolego, chcialbym, Zeby zorganizowat pan wypoczynek dla
dzieci chorych na cukrzyce. Najlepiej, zeby to by} obéz harcerski. Bo wie
pan, te nocne podchody, warty, ta symbolika, zdobywanie sprawno$ci, ogni-
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ska - to wszystko jest potrzebne naszym podopiecznym, po to, by poczuty
sie tak jak inne dzieci. A mozZe nawet lepiej w pewnym sensie, silniej. Taka
aktywno$¢ pomoze im odwrécié¢ uwage od statych dolegliwos$ci zwigzanych
z cukrzyca. Niech zaznajg troche normalnosci.”

Motywacja pana profesora byla prosta. W owym czasie wszystkie polskie
dzieci gromadnie wyjezdzaly na rozmaitego typu kolonie letnie, biwaki,
obozy stacjonarne, wedrowne, sptywy kajakowe i inne letnie formy waka-
cyjnego wypoczynku. Dzieci chorych na cukrzyce nikt nigdzie nie zabieral.
Zostawaly w miastach, w swoich domach.

To bylo dla mnie oczywiste, Ze mam spelni¢ wole profesora. Wyznam, ze
dla mltodego lekarza stanowilo to powazne wyzwanie organizacyjne i mery-
toryczne. Miatem przeciera¢ trudne szlaki. Nikt do tej pory nie zdoby! sie
na odwage, by zgrupowa¢ w lesie pod namiotami, na odludziu, kilkadziesiat
chorych dzieci.
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Bez zbednych namystéw nawigzalem w 1962 roku kontakt z Komenda
Choragwi Ziemi L.6dzkiej i przy wsparciu druha hm. Bronistawa Wscistow-
skiego zorganizowalem pierwszy w Polsce obéz harcerski dla dzieci chorych
na cukrzyce. Przypomne, ze w tamtych czasach nie bylo to tatwe, choéby
ze wzgledu na naturalne trudno$ci zwigzane z zapewnieniem zywno$ci,
transportu, o komunikacji telefonicznej nie wspominajac.

Opieke nad sze$cédziesiecioma harcerzami sprawowalismy w kilkuosobo-
wym zespole medyczno-pielegniarskim. W le$nej gtuszy wykonywalidmy
miodym harcerzom badania, wstrzykiwalidmy insuline i interweniowali-
$my w przypadkach ostrych powiklan choroby, jak kwasica czy niedocukrze-
nie. Uczylidmy dzieci, jak same majg wykonywaé pomiary cukru metodami,
jakie byly wéwczas dostepne, jak interpretowaé wyniki, ustala¢ zmienne
dawki insulin, wyjatawiac¢ sprzet do iniekcji i wstrzykiwac¢ sobie insuline.
Mialy za zadanie bada¢ sobie poziom cukru w moczu trzy razy w ciagu
doby. Stuzyty do tego dwa odczynniki - glukotest i ketotest. Glukotest poka-
zywal, ile cukru jest w moczu - na skali ukazywato sie zero, +1 lub +2.

Dzieci prowadzity zeszyty, w ktérych kazdego dnia wpisywaly wyniki
z trzech pomiaréw wykonanych w ciggu doby. Opierajac sie na stopniu
cukromoczu, ustalato sie, jakie poda¢ im dawki insuliny. Kiedy cukru bylo
w moczu duzo, zwiekszali$my dawki insuliny, a kiedy na skali ukazywato
sie zero, to je zmniejszaliSmy.

Z kolei ketotest pokazywal, czy w moczu jest aceton. Jego obecno$¢ byla
sygnatem ostrzegawczym, Ze pacjentowi zagraza $piaczka cukrzycowa.
Dzieci byty uczone, w jaki sposéb reagowa¢ i jaka wszczynaé procedure
w takim przypadku, by uchroni¢ sie przed rozwojem powiklan.

Edukacja dziecka chorego na cukrzyce na rzecz pelnej samodzielno$ci
w wykonywaniu wszystkich czynno$ci zwiazanych z choroba byla jednym
z gtéwnych zalozen programowych obozu. Wiekszo$¢ dzieci opanowala to
bezblednie. Do arsenatu anegdot wpisata sie opowie$¢, kiedy do szpitala po-
wiatowego w wyniku powypadkowego urazu trafit 11-letni Adas, ktéry
po doj$ciu do siebie na oczach oniemiatych pielegniarek przeprowadzit ba-
danie moczu i wstrzyknat sobie insuline.

Niedoskonalo$¢ opisanego wyzej systemu prowadzenia pacjenta chorego
na cukrzyce polegata na zalozeniu, ze iloSciowym odpowiednikiem stezenia
glukozy we krwi jest stezenie cukru w moczu. Zalozenie to przyjeto z ko-
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niecznodci, poniewaz oznaczanie cukru we krwi bylo wéwczas mozliwe je-
dynie w warunkach laboratoryjnych, a wiec w przypadku wielokrotnej kon-
troli glikemii u chorego na cukrzyce praktycznie niedostepne. Nie byto réw-
niez tego wszystkiego, co znamy dzisiaj. Nie tylko glukometréw, lecz takze
insulin humanizowanych, analogéw insulin, penéw czy pomp insulinowych.

Takie, a nie inne dwczesne mozliwosci leczenia miaty swoje skutki w po-
staci stalego rozwoju péznych powikian choroby.

Te dzieci nie byly zwyklymi pacjentami. To byli raczej mtodzi przyjaciele.
Kiedy ob6z sie konczyt i kiedy kazdego Jasia czy Zosie przytulilem na poze-
gnanie, to koszule moglem wykrecaé, taka byla mokra od tez wzruszenia.
Przepelniato mnie wtedy uczucie niedo$cignionej satysfakcji z tego powo-
du, ze moglem dac¢ tyle radoéci i wzruszen, w sposéb tak wyrazisty i nama-
calny, cudownej gromadce odsuwanych na margines zycia chorych dzieci.
Byl to powdd, dla ktérego organizowatem te obozy przez kolejnych siedem
lat, po$wiecajac na to swdj urlop. Kilkakrotnie zabieratem na obéz swoja cér-
ke. W ostatnim organizowanym przeze mnie obozie (w powiecie kartuskim)
uczestniczylto 250 dzieci z catego kraju, w tym grupa dzieci z Francji.

Ten wieloletni, bliski kontakt z moimi mtodymi pacjentami byl niezasta-
piona szkolg diabetologii w wielu jej réZnorodnych aspektach. Dzisiaj z gle-
boka wdzieczno$cia wspominam chwile, kiedy moj profesor zlecit mi zada-
nie, ktérego wykonanie miato wprowadzi¢ nowa jako§¢ w zycie mlodych
pacjentéw, a mnie zwigzac¢ na przyszto$¢ z diabetologia.

Swoje wieloletnie do§wiadczenia z organizacji obozéw harcerskich pod-
sumowatem w 1966 roku, organizujac w Swibnie ogélnopolska Narade
Przyjaciét Dziecka Chorego na Cukrzyce. W naradzie wzieli udziat kierow-
nicy poradni diabetologicznych dla dzieci i komendanci choragwi ZHP
ze wszystkich wojewédztw.

Czasem stonce, czasem deszcz

Kiedy siegam do fotografii z tych harcerskich wyjazdéw, widze usmiech-
niete buzie dzieci i radosnych nas - opiekunéw. Jednak rzeczywisto$¢ i moz-
liwo$ci opieki lekarskiej nad dzieckiem chorym na cukrzyce sprzed ponad p6t
wieku byly w stosunku do aktualnego stanu wiedzy bardziej niz tragiczne.

To byl tez jednocze$nie najsmutniejszy okres mojego zycia zawodowego —
okres rozczarowan, zawodu, porazajacej bezradno$ci i powatpiewania w sens
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medycyny. Jednakze nadal podazatem droga, ktérg wybratem, a moje zaan-
gazowanie w diabetologie i dziatania na rzecz jej rozwoju traktowatem za-
wsze jak obowiazek - spelnienie nienapisanego testamentu swoich harcerzy.

Z kazdym mijajacym rokiem stawalo sie bardzie oczywiste, Zze wynalezie-
nie insuliny i jej substytucyjna aplikacja pozwalaja co prawda opanowacd
ostry kryzys metaboliczny, jakim jest kwasicza $piaczka cukrzycowa, pozwa-
laja zy¢ z cukrzyca, ale powoduja réwnocze$nie powazne zagrozenia, jakimi
sa przewlekle powiklania choroby. Ogromna wiekszo$¢ moich harcerzy po-
dzielila los Leonarda Thompsona, pierwszego pacjenta leczonego insulina.
Odeszli oni z tego $wiata w wieku 30-35 lat, kiedy chce sie najbardziej zy¢.

Dlaczego tak sie stato i czy tak musiato sie sta¢? Leczenie cukrzycy w la-
tach 60. i 70. odbywalo sie zgodnie z 6wczesnymi standardami promowany-
mi w Europie, gtéwnie przez o$rodki francuskie, szczegélnie przez szkote
paryskiego prof. Lestradeta. Wiedze z kliniki w Paryzu przenosita na rodzi-
my grunt nieoceniona dr Alina Margolis. W obowiazujacym w kraju progra-
mie leczenia cukrzycy u dzieci i mtodziezy, opracowanym w osrodku tédz-
kim, stosowali$my metode codziennej adaptacji dawek insuliny w zalezno$ci
od zachowania sie cukromoczu. Metoda przewidywala trzykrotne w ciagu
dnia oznaczanie cukru i acetonu w moczu. Na podstawie tych oznaczen, we-
dtug okre$lonego klucza, wyznaczalo sie dawke insuliny, a wiasciwie miesza-
niny insulin dzialajacych bezposrednio i z opéznieniem w stosunku do chwi-
li wstrzykniecia. Leczenie dziecka polegato na mozliwie najdokladniejszym
dostosowaniu dawek insuliny do ciaggle zmieniajacych sie potrzeb ustroju.

Filozofia postepowania z chorym na cukrzyce jest wiec dzisiaj doktadnie
taka sama jak ponad pét wieku temu. Réznica polega na tym, ze wtedy nie
bylo narzedzi stuzacych do utrzymania metabolicznej réwnowagi ustroju
chorego, ktérymi dysponujemy wspdiczednie. A bylo to o tyle kluczowe, ze
przekladalo sie wprost na to, co jest jedyna i najwieksza zmorg cukrzycy -
przewlekle powikiania choroby.

Udokumentowato to w sposéb przekonywajacy wiarygodne, wieloosrod-
kowe badanie populacyjne, powszechnie znane i okre$lane skrétem DCCT
(Diabetes Control and Complication Trial), opublikowane w 1993 roku. Wy-
niki tej préby wplynely niewatpliwie na zmiane filozofii prowadzenia cho-
rych na cukrzyce i zapoczatkowaty kolejny okres w historii, ktérego naczel-
na zasada stala sie prewencja przewleklych powiklan choroby. Wiarygod-
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nos$¢ uzyskanych wynikéw nie podlegata dyskusji. Przypuszczenia zmienity
sie w dogmat: poprawa wyréwnania metabolicznego cukrzycy chroni przed
rozwojem przewlektych powikian choroby.

MysSlenie lekarskie podazylo w kierunku spelnienia banalnie prostego
z pozoru zalozenia - wyréwnania glikemii. Strategia postepu medycyny dla
spelnienia tego celu wyznaczyla trzy obszary dzialan: pomiary glikemii,
aplikacje insuliny i zastosowanie preparatéw insulin.

W latach 50.-70. ubiegtego stulecia wgladem w glikemie bylo wspomniane
juz oznaczanie cukromoczu. Spekulowano wéwczas, Ze poziom cukromoczu
jest pochodna glikemii i wobec braku mozliwo$ci monitorowania tejze glike-
mii, moze stanowi¢ on podstawe zmian dawek insuliny. Oznaczanie cukru
we krwi bylo procedura niestychanie ztozong, a przede wszystkim diugotrwa-
13. Miatem okazje tego do$wiadczy¢, uczestniczac w badaniach do mojej
pierwszej pracy naukowej z 1957 roku, ktérej bytem wspétautorem. Tytut
brzmiat: ,Poziom cukru we krwi serca psa podczas réznych stanéw napiecia
nerwu btednego”. To ja bylem ta osoba w zespole, ktéra oznaczala stezenie cu-
kru we krwi. Postugiwalem sie metoda opracowang przez Hagedorna - z wy-
korzystaniem probéwek, pipet, biuret, tazni wodnej, miareczkowania i wyli-
czania. Oznaczanie cukru w kilkunastu prébkach krwi trwato kilka godzin.

Pierwszy glukometr pojawit sie dopiero w 1970 roku, poczatkowo jako
sprzet duzej objetoéci, z konieczno$cia dostepu do gniazdka elektrycznego.
Dzisiejsze glukometry sa male, autonomiczne, wygodne i powszechnie do-
stepne. Wynik oceniajacy poziom cukru we krwi otrzymuje sie w ciagu kil-
ku sekund! Ogromny postep.

Kroki milowe w diabetologii

Gdy myS$le o postepie w leczeniu chorych na cukrzyce, to w pierwszej ko-
lejnosci wymieniam, bez wahania, mozliwo$¢ szybkiego, wielokrotnego
oznaczania stezenia glukozy we krwi. Korzystanie z glukometréw, tego
cudu techniki, tez jest juz obecnie anachronizmem. Dzisiaj wszczepia sie
w skére chip, ktérego dotkniecie pokazuje steZenie cukru w ptynie pozako-
morkowym. Nie trzeba kiué¢, wystarczy dotkna¢ i odczytaé¢ wynik.

A ile mamy rodzajéw insulin! Kiedy bytem mlodym lekarzem, dostepne
byly dwa rodzaje insulin: krystaliczna oraz protaminowo-cynkowa - o op6z-
nionym dzialaniu. Obie byly produkowane przez Zaklady Farmaceutyczne
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,Polfa” i pozyskiwane z trzustek zwierzat. Te dwa dostepne rodzaje insulin
zajmowatly w aptece dwie szuflady. Postep w doskonaleniu insulin doprowa-
dzit do tego, ze dzisiaj mamy nieprawdopodobnie wielka liczbe preparatéw
insulin: réznych producentéw, o réznej aktywno$ci biologicznej, réznym za-
kresie, poczatku i czasie dzialania, réznej technologii pozyskiwania, steze-
niu w okre$lonych objetosciach, sposobie konfekcjonowania, wreszcie réz-
nigcych sie skladem i proporcjami mieszanin insulin.

Z tym ogromnym zréznicowaniem miatem mozliwo$¢é zapoznaé sie
w 2000 roku, kiedy opracowywalem ekspertyze na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia i zostalem dopuszczony do informacji niejawnych. Trudno w to
uwierzy¢, ale pod hastem ,insulina” na polskim rynku farmaceutycznym
znajdowaty sie woéwczas 204 pozycje. 204 szuflady z insulinami w aptece!

I w koficu element postepu, ktéry stanowi synteze wszystkich wysitkéw
i staran trwaltego utrzymania normoglikemii u leczonych dzieci. Obiektyw-
ny recenzent skuteczno$ci terapii: hemoglobina glikowana. Marker, ktérego
wartosci nie da sie przecenié. Pozwala oceni¢ nie tylko przeszto$¢ zamknie-
ta w 3-miesiecznym okresie zycia krwinki czerwonej, ale i przyszto$¢, infor-
mujac o zagrozeniu rozwojem powikian.

Postep w jako$ci insulin, mozliwo$¢ odczytywania stezenia glukozy
we krwi, aplikacja insuliny - podawanie za pomoca pendw, bez strzykawek,
bez konieczno$ci ich gotowania, a wreszcie pompy insulinowe, ktére sa
przyktadem krancowego postepu, jeéli chodzi o aplikowanie - to jest zupel-
nie inny $wiat. Postep i to wszystko, czym dzisiaj dysponuje medycyna
w zakresie leczenia chorego na cukrzyce, sa bez poréwnania - jak niebo
a ziemia.

Moi pacjenci

Jak powiedziatem juz wcze$niej, z moimi pacjentami wiaza sie smutne
wspomnienia, bo ci ludzie odeszli w kwiecie wieku, czesto w tragicznych
okolicznos$ciach. Mam w pamieci bardzo uzdolnionego technicznie chtopca,
ktéry tracac wzrok z powodu cukrzycy, miat idée fixe wynalezienia laski,
z ktéra czlowiek niewidomy méglby sie sprawnie poruszaé. Jurek juz jako
czlowiek dorosty pracowatl w Instytucie Automatyki Przemystowej i Pomia-
réw w Lodzi. Choroba postepowatla u niego, niestety, bardzo szybko. Miesz-
kal sam w bloku na 10. pietrze. Koficzyt zycie z zaawansowanym zespolem
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Kimmelstiela i Wilsona - dzi$ juz zapewne zapomnianym. Drzwi do jego
mieszkania byty otwarte. Pomagali mu sasiedzi — kto$ zrobit zakupy, kto$
inny przyniést zupe lub podat mu herbate.

Pod rozmaitymi pretekstami posylalem do niego swoich asystentéw,
zeby zobaczyli, jak wyglada biologia cztowieka zdegradowanego przez cho-
robe. Zalezalo mi na tym, zeby przyszli lekarze mieli §wiadomo$¢, jakiej
precyzji wymaga postepowanie z pacjentem, w ktérego przypadku celem
jest metaboliczne wyréwnanie cukrzycy i tym samym prewencja rozwoju
przewleklych powiklan.

Jurek nie zdazyt zrealizowaé swojego zamystu skonstruowania biatej la-
ski, o jakiej marzyt. By¢ moze udatoby mu sie to, gdyby zyt dluzej.

Moi pacjenci, ktérych mam w pamieci, to byly cudowne dzieci. Wéréd
nich piekne dziewczyny, ktére jako nastolatki siedzialy latem w upale
na plazy ubrane pod szyje, wstydzac sie zatozy¢ kostium kapielowy i odsto-
ni¢ ,dziury w ciele” spowodowane lipodystrofia, tj. zanikiem tkanki ttusz-
czowej w wyniku iniekcji niedoskonatych preparatéw insulin. Wchodzity
w dorosto$¢, tracagc wzrok.

Pamietam okres, kiedy nikomu do glowy by nie przyszlo, ze cukrzyca ma ja-
ki$§ zwigzek z zawalem serca czy udarem moézgu. Ofiara powikian sercowo-na-
czyniowych cukrzycy byl méj pacjent Ja$ z Czestochowy. Pod koniec lat 60.
ubiegtego wieku zmarl na zawal serca, majac 22 lata. Wszyscy z niedowierza-
niem przyjmowali wiadomo$¢ o rozleglym zawale u tak mtodego czlowieka.

Sprawa zwiazkéw pomiedzy cukrzyca, a stanem naczyn wiencowych
w sercu to kwestia ostatnich 20 lat. Odkrycia dokonano przypadkowo.
W pewnym momencie zwrdcono uwage, ze ogromny odsetek pacjentéow
z chorobg sercowo-naczyniowg choruje jednocze$nie na cukrzyce, i na doda-
tek o tym nie wie.

Moéglbym mnozy¢ opowiesci o dramatycznych losach swoich harcerzy
z lat 60. Tracili wzrok i umierali, kolejno informujac siebie nawzajem o tych,
ktérzy odeszli. Z roze$mianej, radosnej gromady pozostal w mojej pamieci
korowdd cieni.

Czlowiek jest zespolem ogromnie skomplikowanych mechanizméw.
Zwiazki poszczegoélnych ukladéw i poszczegdlnych patologii, wyzwalanych
przez rozmaite czynniki, sa przedmiotem odkry¢, ktére w $wiadomoSci le-
karskiej utrwalaja sie dopiero po pewnym czasie.
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Nefropatie HBV

Epidemiologicznym problemem przetomu lat 60. i 70. ubieglego stulecia
na calym $wiecie, réwniez w Polsce, byly zakazenia wirusem hepatitis typu
B. Wirus ten, replikujac sie w hepatocytach, powodowat wirusowe zapalenie
watroby typu B (nazywane z6ttaczka wszczepienna ze wzgledu na fatwosé
przenoszenia zakazenia poprzez krew). W tym okresie nie stosowano jeszcze
sprzetu jednorazowego uzytku.

Prowadzac w tym czasie oddziat dzieciecy o profilu internistycznym, za-
uwazytem, ze u znacznej liczby dzieci z ciezkimi klebkowymi zapaleniami
nerek wystepuja serologiczne dowody zakazenia wirusem hepatitis typu
B. Znalezienie odpowiedzi na pytanie, co to moze oznaczaé, wypeinito mi
trzy lata intensywnych badan. Prowadzitem je, wspéipracujac z dwoma
o$rodkami: Panstwowym Zakladem Higieny w Warszawie, jednym z dwéch
o$rodkéw na $wiecie dysponujacym mozliwodcia identyfikacji wszystkich
struktur wirusa, ktérym kierowal wéwczas twoérca polskiej immunopato-
logii, uczony $wiatowej stawy - prof. Adam Nowostawski, oraz z Osrodkiem
Naukowo-Badawczym w naszej uczelni, w Lodzi, kierowanym przez
prof. Leszka WoZniaka. W swojej pracy udowodnitem, Ze deponowane w ner-
kach zakazonych dzieci krazace kompleksy immunologiczne z antygenami
wirusa hepatitis typu B prowadza do rozwoju ciezkiego klebkowego zapale-
nia nerek, bez $§ladowej manifestacji lub zaledwie ze §ladowa manifestacja
patologii watroby. Szerokie epidemiologiczno-kliniczno-morfologiczne stu-
dium badawcze na ten temat z 1974 roku bylo najbardziej spektakularnym,
nowatorskimi i odkrywczym osiggnieciem w catej mojej dzialalno$ci na-
ukowej.

Dziesiatki czy nawet setki godzin spedzone z niezyjaca dzisiaj dr Iwona
Giryn w pracowni mikroskopii elektronowej pozwolity ujawni¢ unikatowe
i niepublikowane zdjecia struktur wirusa hepatitis typu B w tkance nerkowej
pobranej droga biopsji.

Sposréd 900 prac naukowych, w ktérych jest wymienione moje nazwi-
sko, czuje sie co najwyzej wspdtwlascicielem tego dorobku, a jego upraw-
nionymi wiascicielami jest grono moich uczniéw i wspdtpracownikédw,
w tym 31 doktorantéw i pieciu doktoréw habilitowanych, ktérych udato mi
sie wypromowac.
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Profesor Kraszewski i synteza genu ludzkiej insuliny

Moéwiac o postepie w leczeniu cukrzycy, nie sposéb nie wspomnie¢
o prof. Adamie Kraszewskim, bo to tak, jakby méwi¢ o polskiej astronomii
i nie wymieni¢ Mikolaja Kopernika.

Prof. Kraszewski, chemik z Instytutu Chemii Bioorganicznej Polskiej
Akademii Nauk w Poznaniu, przebywal w 1997 roku na stypendium nauko-
wym w Stanach Zjednoczonych. Pracujac w amerykansko-japonskim zespo-
le uczonych, dokonat chemicznej syntezy genu ludzkiej insuliny. Naukowcy
ten zsyntetyzowany z pojedynczych aminokwaséw gen wszczepili w plaz-
mid komérki bakterii E. coli, zmuszajac ja w ten sposéb do produkeji czyste-
go ludzkiego hormonu.

Warto przypomnie¢, Ze wydarzenie to miato miejsce w czasach, kiedy
w zwigzku ze zwiekszajaca sie liczbg zachorowan na cukrzyce na wszyst-
kich kontynentach $wiat stanal wobec grozby niedoboru zwierzat rzeznych
na potrzeby przemystu produkujacego insuline.

Badacze, o ktérych moéwie, spowodowali, Ze czysta insulina, tozsama
z insuling ludzka, zaczela by¢ pozyskiwana za posrednictwem bakterii
w dowolnych ilo$ciach, a procesem tym mozna byto sterowaé w zaleznosci
od potrzeb.

Niedlugo po tym odkryciu miatem okazje zwiedzaé fabryke insuliny Eli
Lilly w Indianapolis, gdzie widziatem w hali produkcyjnej ogromne kadzie,
w ktéorych kwadryliony komérek bakteryjnych produkowaly insuline dla
chorych na cukrzyce na catym $wiecie.

Nie ma dzisiaj apteki, ktéra nie sprzedawataby insuliny produkowanej we-
diug receptury, ktérej wspdttwodrca jest polski uczony. Synteze genu ludzkiej
insuliny spoteczno$¢ miedzynarodowa umiescila na liscie epokowych wyna-
lazkéw naszej cywilizacji, odnotowywanych od 1250 roku. Nazwisko Adama
Kraszewskiego mozna na niej odnalez¢ obok Gutenberga, Galileusza, Newtona,
Nobla, Rentgena i Bantinga, obok odkrywcéw teleskopu, barometru, mikropor-
cesora, samolotu, rezonansu magnetycznego czy twoércéw laboratorium ko-
smicznego Skylab. Zastugi prof. Kraszewskiego dla diabetologii powszechnej
sa wiec nieocenione. Za sprawa moich zabiegéw prof. Kraszewski uzyskal
cztonkowsko honorowe Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Jednak mdj
dwukrotnie skltadany wniosek o nadanie tytutu doktora honoris causa skierowa-
ny do Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu nie spotkat sie z aprobata wladz.
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Pozostanie dla mnie tajemnica, jak to sie stato, ze Wielkopolanin, czto-
wiek, ktérego osiagniecie wpisane jest ztotymi literami w osiggniecia me-
dycyny powszechnej, nie doczekat sie gestu uznania przez medyczne $rodo-
wisko swojego regionu.

Liliowce - moja pasja

Przej$cie na emeryture, szczegélnie dla oséb aktywnych zawodowo, nie
jest okoliczno$cia obojetna — na ogé! mniej lub bardziej przykra, czasami nie-
znoéna. Podejmowane zabiegi, by pozostawa¢ w §rodowisku, w ktérym praco-
walo sie cate Zycie, nie zawsze sie sprawdzaja, czesto z réznych przyczyn sa
powodem dodatkowych streséw i rozczarowan. Dlatego od dawna namawiam
bliskich i znajomych, bo nieuchronnie wszyscy kiedy$ beda starzy, do wcze-
$niejszego przygotowania terenu wiasnej dzialalno$ci pozazawodowej, ktéra
ulatwi bezpieczne i przyjemne spedzenie kolejnych lat Zycia.

U mnie wybér pad}t na hodowle kwiatéw, a $cidlej méwigc - liliowcdw. Lilio-
wiec w naszym kraju byt znang od wielu lat mato atrakcyjna byling, ktéra moz-
na spotka¢ w formie nieciekawych nasadzer woké! starych doméw czy ogréd-
kéw. Hodowcy amerykanscy poprzez zabiegi hodowlane uczynili z niej roline
o ogromnych walorach dekoracyjnych. Problem polegat na tym, Ze rosliny wy-
hodowane w aksamitnym klimacie Florydy nie byly przystosowane do uprawy
w przej$ciowym, zmiennym, oceaniczno-kontynentalnym klimacie Polski.
Zgodnie z moimi zaloZzeniami ceche te mialy zyska¢ w Eksperymentalnej
Szkokce Liliowcdw, ktéra zalozylem w 2012 roku. W ciggu siedmiu lat udalo
mi sie wyhodowac i zarejestrowaé w rejestrach miedzynarodowych 190 od-
mian polskich — mrozoodpornych odmian liliowcéw spelniajacych standardy
hodowli wspoéiczesnej. Nie ma to odpowiednika zaréwno w kwiaciarstwie Pol-
ski, jak i Europy. Moje osiagniecia zostaly zauwazone i docenione przez redak-
cje renomowanych czasopism ogrodniczych w Europie i Stanach Zjednoczo-
nych, dlatego na ich prosbe publikowatem artykuty w ,Bulletin the British
Hosta and Hemerocallis Society” oraz amerykanskim ,The Daylily Journal”.

Poza dzialalno$cig hodowlang i tworzeniem wilasnych odmian kwiatéw
wiele uwagi po$wiecam popularyzacji liliowca jako oryginalnej i atrakcyj-
nej ro$liny ogrodowej. Zatozony przeze mnie Hemerocallis Club skupia
obecnie 20 czotowych hodowcéw liliowcdéw w Polsce, ktérzy przy okazji
cyklicznych spotkan majg mozliwo§¢ wzajemnego dzielenia sie swoimi
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do$wiadczeniami i osiggnieciami. Zatozonga i prowadzonga przeze mnie
strone internetowa (www.liliowce.net), edytowang w czterech jezykach,
odwiedzito ponad 700 tys. czytelnikéw z ponad 100 krajéw. Zawiera ona
obszerng dokumentacje fotograficzna, liczne materiaty edukacyjne i bieza-
ce informacje o polskiej hodowli liliowcow.

Patronem ogrodéw liliowcowych w Polsce zostata wyhodowana przeze
mnie odmiana nazwana imieniem ks. Jerzego Popietuszki. Posadzitem ja
osobiscie przy kosciele §w. Stanistawa Kostki w Warszawie w 2015 roku,
pod pomnikiem najbardziej - moim zdaniem - tragicznej postaci powojen-
nej historii naszego kraju.

Kolekcje swoich odmian liliowcéw przekazatem ponadto do Ogrodu Bo-
tanicznego Arboretrum w Rogowie, by wzbogaci¢ zasoby botaniczne tego
wyjatkowego miejsca.

Moja zona to skarb

Cata moja bogata dzialalno$¢ zawodowa i pozazawodowa, moje nie za-
wsze zgodne z zyciem rodzinnym pomysty odbywaty sie przy pomocy i apro-
bacie mojej zony - kobiety o wyjatkowej urodzie i cechach charakteru. Dziel-
nie i ze zrozumieniem przyjmowala wszystkie moje dziwactwa i pomysty,
zawsze mi towarzyszyta. Odkad ja poznalem - jak $piewat Wiestaw Michni-
kowski: ,Dziunie oczy me ujrzaty i nie moglem ich z niej zdja¢”. I tak jest
do dzisiaj. Przezyli$my razem 62 lata.

Dzisiaj, z pozycji cztowieka starego, oceniam, ze gdybym urodzil sie
po raz drugi, na pewno skorygowalbym swoje zycie na tyle, by wiecej czasu
pos$wieca¢ rodzinie. Bardziej dba¢ o komfort najblizszych mi oséb. Zawsze
mogltem liczy¢ na pomoc i wsparcie mojego brata Ryszarda, cérki Joanny,
dwoéch wnuczek Ani i Zosi oraz wspanialego zigcia Stawomira.

Potrzeba tworzenia

Zawsze miatem potrzebe tworzenia, wszystko jedno, co to bylo - nowe
rozwigzania organizacyjne, kierunki badawcze, odmiany kwiatéw, tomiki
poezji czy fotografie. Z jednej pasji wchodzitem naturalnie w druga. Miatlem
satysfakcje i rado$¢ z tej wrodzonej potrzeby tworzenia, zwyczajnie, ponie-
waz ja odczuwatem. Nie miatem natomiast potrzeby, by efekty moich osia-
gnie¢ byly rozglaszane czy podziwiane. Przyjemno$¢ dawato mi to, ze
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umiatem i mogtem co$ zrobi¢. Gdy co$ mnie zainteresowalo, angazowatem
sie w to gleboko, calym soba i bylem w tym konsekwentny.

To jest w zyciu wazne

Mysle, ze jest sporo rzeczy, ktére sg w zyciu wazne. Jedna z nich jest
na pewno to, by przezy¢ zycie w taki sposéb, aby méc bez wstydu i zazeno-
wania, spokojnie spoglada¢ wstecz na czas, ktéry minal i juz nie wréci. Prze-
zy¢ zycie uczciwie, nie robigc nikomu krzywdy. By¢ na miare swoich mozli-
wosci czlowiekiem przyzwoitym i uczciwym. A ponadto, uwierzy¢ w ma-
dro$¢ wskazan, ktére przekazala mi przed laty moja matka, ze ,jedyna
wartoscia, o ktéra warto w zyciu zabiegad, jest zyczliwoé¢ ludzi”. Mysle, ze
to jest najwazniejsze.



PROF. JERZY BODALSKI

rocznik 1934. Urodzil sie w Wilnie, w rodzinie ziemianskiej. Pediatra, diabeto-
log i nefrolog. Lekarz i naukowiec. Spolecznik. Dociekliwy badacz aspektéw kli-
nicznych choréb u dzieci. Autor i wspétautor ponad 900 prac naukowych, w tym
ponad 200 oryginalnych. Laureat Orderu Usmiechu. Cale zycie zawodowe zwia-
zany z Akademia Medyczna w Lodzi, gdzie pelnil funkcje dyrektora Instytutu
Pediatrii oraz prodziekana i prorektora ds. klinicznych. By} redaktorem naczel-
nym ,Przegladu Pediatrycznego”. Mitoénik i hobbystyczny hodoweca lilii i li-
liowcéw, znanych na $wiecie. Wéréd wielu swoich aktywnosci naukowych i spo-
tecznych jest réwniez honorowym czlonkiem Eédzkiego Towarzystwa
Naukowego. W 2017 roku z inicjatywy tego Towarzystwa zostata opublikowana
monografia przedstawiajaca sylwetke prof. Bodalskiego oraz jego dokonania
i zastugi na rzecz polskiej medycyny, a zwlaszcza pediatrii.

Zona Anna jest dermatologiem, cérka Joanna diabetologiem, wnuczka Ania ukon-
czyla Wydzial Lekarski w Lodzi i w 2017 roku uzyskata dyplom lekarza, druga
wnuczka Zosia jest uczennica szkoty podstawowe;j.

,Z inicjatywy Profesora w roku 1976 powstata w oddziale 16dzkim Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego Sekcja Nefrologiczna. W latach 1996-2000 pan Profesor przewodniczyt
Ogdlnopolskiej sekcji pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, a od roku
1999 zostat czlonkiem Zarzadu Giéwnego PTD. W tym samym roku zostat honorowym
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, w roku 2003 - Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, a w roku 2009 Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej. Nalezy
takze wspomnie¢ o cztonkostwie Profesora w miedzynarodowych towarzystwach nauko-
wych: The International Pediatric Association, The International Pediatric Nephrology
Association, The European Association for the Study of Diabetes.

Prof. Jerzy Bodalski za swa dzialalno$¢ spoteczng, organizacyjna i naukowa otrzymat
szereg odznaczen panstwowych, resortowych, nagréd i wyréznien — m.in.: Krzyze: Koman-
dorski, Oficerski i Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Ztoty Krzyz Zastugi, Medal
im. Jézefa Brudzinskiego, Medal im. Dr. Henryka Jordana, medal »Za Zastugi dla Uczelnig,
Honorowa Odznake PCK, odznake »Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia«, Ztota odznake
»Zastuzony dla Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw« oraz Order Usmiechu.”

(Zrédo: monografia ,Profesor Jerzy Bodalski”)






ROZMOWA Z PROFESOR
ANNA CzECH

auka i praktyka
— dla dobra chorych

Moja droga do medycyny - przystanek diabetologia

Przypominam sobie, Ze w szkole $redniej wyrézniano mnie za zdolno$ci
i wiedze z matematyki. Z tego powodu rodzice sugerowali, ze powinnam
studiowac na politechnice. Moja siostra i brat byli juz inZynierami, pomy-
$lalam - to wystarczy. Moje zainteresowania zwrécity sie w strone medycy-
ny - problemy chorych byly dla mnie bardzo wazne. Czesto angazowatam
sie w ich sprawy. Zdecydowatam sie zdawac¢ na Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie, ktéry ukonczytam w 1964 roku. Moje matema-
tyczne uzdolnienia okazaly sie bardzo przydatne zaréwno w czasie studiéw,
jak i po ich ukonczeniu, poniewaz ulatwity mi udziat w réznych badaniach
prowadzonych przez asystentéw, szczegdlnie z III Kliniki Chordéb
Wewnetrznych Akademii Medycznej, zajmujacych sie diabetologia.

Bezposrednio po studiach i stazu podyplomowym podjetam prace jako
lekarz opieki podstawowej, a rownoczednie pracowatam w III Klinice Choréb
Wewnetrznych w ramach wolontariatu, gdzie szczegélnie blisko wspéipra-
cowatam z diabetologami z zespotu tej kliniki. Uzyskatam dwa stopnie spe-
cjalizacji - z choréb wewnetrznych, a nastepnie z diabetologii (1977).
Rozpoczetam wtedy takze prace w przyklinicznej poradni diabetologiczne;j.
Moze warto zaznaczy¢, ze bylam jedna z trzech oséb, ktére pierwsze
w Polsce uzyskaly tytul specjalisty diabetologa w tej nowo utworzonej
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PROF. ANNA CZECH (W $RODKU) I PROF. JAN TATON (PIERWSZY OD LEWEJ) PODCZAS JEDNE]
Z PIERWSZYCH KONFERENCJI DIABETOLOGICZNYCH

specjalizacji. Bardzo dobrze wspominam méj egzamin specjalizacyjny.
Pytania egzaminacyjne ukladal m.in. prof. Artur Czyzyk. Pamietam, ze byt
zadowolony z moich odpowiedzi i z dyskusji.

W 1976 roku zostatam zatrudniona w Akademii Medycznej w Warszawie
w charakterze pelnoetatowego nauczyciela akademickiego. Pracowalam
na stanowisku starszego asystenta w nowo powstatym Klinicznym Oddziale
Choréb Wewnetrznych II Wydzialu Lekarskiego w Szpitalu Wolskim
w Warszawie, ktérego kierownikiem byt prof. Jan Taton, aktywnie uczestni-
czac w organizacji i rozwoju tego odrodka dydaktyczno-naukowego.

W 1980 roku uzyskatam stopien doktora nauk medycznych za moje bada-
nia i prace pod tytutem: ,Przydatno$¢ oznaczania glikozylowanej hemoglo-
biny (Hb A ) w ocenie skuteczno$ci leczenia cukrzycy”.

W 1981 roku rozpoczelam prace w nowo powstatej, pelnoprofilowej
Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii II Wydzialu
Lekarskiego Akademii Medycznej, zlokalizowanej w Szpitalu Brédnowskim
w Warszawie. Objetam funkcje adiunkta Katedry i Kliniki, jednocze$nie za-
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stepcy jej kierownika, ktérym byt prof. Taton. Petnilam takze funkcje ordy-
natora oddziatu diabetologicznego istniejacego w ramach kliniki.

W dalszym biegu mojego zawodowego zycia, na podstawie dorobku na-
ukowego i pracy habilitacyjnej ,Nadci$nienie tetnicze u chorych na insulino-
zalezng cukrzyce: badania wybranych probleméw epidemiologicznych i pa-
tofizjologicznych” uzyskatam stopiefi doktora habilitowanego nauk
medycznych (1990). Praca ta byla wykorzystana do tworzenia nowych stan-
dardéw z tego zakresu.

Prezydencki tytul profesora nauk medycznych uzyskatam w 2000 roku
za catoksztalt pracy naukowej, zawodowej oraz organizacyjno-spotecznej.

Najwiekszy oddziat diabetologiczny w Polsce - moje zasadnicze miej-

sce pracy akademickiej i lekarskiej

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii II Wydzialu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zostala utworzona
w 1981 roku na bazie Szpitala Brédnowskiego w Warszawie. Stala sie moim
miejscem pracy przez nastepne 32 lata.

Do nowo utworzonej Katedry i Kliniki przeniosto sig takze kilku innych
naukowych pracownikéw z innych klinik. Zesp6t diabetologéw, do ktérego
miatam szcze$cie naleze¢, wprowadzit od poczatku innowacyjne stopniowa-
nie opieki diabetologicznej. Tego rodzaju organizacja umozliwila objecie
opieka diabetologiczng wiekszych grup pacjentéw, stosownie do charakteru
ich choroby. W Kklinice systematycznie odbywaty sie szkolenia diabetolo-
giczne lekarzy POZ, ktére prowadzil zespét lekarzy klinicznych i lekarzy
pracujacych w przyklinicznej poradni diabetologicznej. Zalezalo nam
na tym, aby lekarze POZ mieli dostep do najnowszej wiedzy medycznej
i do aktualnych zalecenl dotyczacych leczenia chorych na cukrzyce oraz by
podnosili poziom jako$ci leczenia cukrzycy.

W 1997 roku wydalam ksigzke ,Standardy opieki diabetologicznej”.
Po raz pierwszy w Polsce okreélaly one, jak powinna by¢ zorganizowana
opieka nad chorymi na cukrzyce - w lecznictwie otwartym i szpitalnym,
w poradniach wojewddzkich i gminnych. Drugie wydanie tej ksigzki, po ak-
tualizacji ukazato sie pt.: ,Standardy rozpoznawania i leczenia cukrzycy”
w 2003 roku, kiedy bylam juz Konsultantem krajowym w dziedzinie diabe-
tologii. Publikacje te byly przeznaczone dla lekarzy POZ oraz diabetologéw,
a takze dla wojewodzkich konsultantéw w dziedzinie diabetologii.
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Nasze standardy okre$laty, jak powinien by¢ zorganizowany oddziat dia-
betologiczny, zaréwno w odniesieniu do sprzetu, jak i pracujacego w nim
personelu (co najmniej dwéch diabetologéw, pielegniarki przeszkolone
w diabetologii, dietetyk). Zawieralty takze szczeg6lowe zalecenia dotyczace
wyposazenia i organizacji pracy w poradniach diabetologicznych szczebla
wojewddzkiego, powiatowego lub dzielnicowego. W kazdej poradni diabeto-
logicznej, szczegblnie wyzszego stopnia, zalecono zatrudnienie dietetyka
i psychologa.

Jako Konsultant krajowy, a takze w ,Standardach...” podkre$latam wazne
znaczenie tzw. opieki taczonej (tzn. $cistej wspodipracy lekarzy POZ maja-
cych pod opieka chorych na cukrzyce z lekarzami poradni diabetologicz-
nych). Taka wspdlpraca byta praktykowana przez nasz zespét przyklinicznej
poradni diabetologiczne;j.

Obecnie organizacja stuzby zdrowia jest troche inna niz w tamtych la-
tach. Dzisiaj lekarze maja po kilka miejsc pracy. W niektérych poradniach
diabetolog jest obecny 1-2 razy w tygodniu, czas wizyty chorego u specjali-
sty jest oszacowany na 15-20 minut. Jest to sytuacja niekorzystna, poniewaz
lekarz nie ma czasu na wladciwe zapoznanie sie z indywidualnymi proble-
mami pacjenta. Moze by¢ to przyczyng trudno$ci w leczeniu i osiaganiu
zaleconych celéw terapeutycznych. Brakuje czasu na przedyskutowanie wy-
nikéw samokontroli pacjenta, jak réwniez na indywidualna edukacje pacjen-
ta, ktéra powinna odbywaé sie w czasie kazdej wizyty. Z tych wzgledow
trudno stosowac zasade ,patient-center care”, ktdra jest obecnie zalecana
przez American Diabetes Association, European Association for the Study
of Diabetes oraz Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

W okresie, kiedy pelnitam funkcje Konsultanta krajowego w dziedzinie
diabetologii (2000-2005), staralam sie, aby w kazdym wojewédztwie (zgod-
nie ze standardami) byt odpowiedni oddziat diabetologiczny. Oddzialy takie
powstaty w 14 wojewddztwach. Oddzial diabetologiczny zawsze stwarza
znacznie lepsze warunki do opieki nad chorym na cukrzyce niz oddziat cho-
réb wewnetrznych, w ktérym hospitalizuje sie pacjentéw z réznymi choro-
bami i w réznym stanie zdrowia. Ponadto na oddziale diabetologicznym
pracuja pielegniarki diabetologiczne, ktére prowadza edukacje terapeutycz-
na pacjentéw. Tak byto na oddziale diabetologicznym Katedry i Kliniki
w Szpitalu Brédnowskim.
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Hemoglobina glikowana i edukacja terapeutyczna pacjentéw

z cukrzyca

Duzym postepem w opiece diabetologicznej bytlo wprowadzenie (na zasa-
dzie rutynowego oznaczania) do oceny wynikéw leczenia chorych bardzo
przydatnego wskaznika - stezenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Bylam
prawdopodobnie pierwsza osoba w Polsce, ktéra prowadzita badania nad
przydatno$cia oznaczania tego wskaznika do oceny skuteczno$ci leczenia
cukrzycy. Wyniki moich badan zostaty opublikowane w miedzynarodowym
czasopi$mie naukowym ,Journal of Chronic Diseases” (1983, 36; 803-810).
W ciagu kolejnych lat systematyczne oznaczanie HbAlc wprowadzono jako
obowiazkowe zalecenie medyczne u chorych na cukrzyce.

W opiece nad chorymi na cukrzyce szczegdlna role odgrywa edukacja
terapeutyczna. W naszej przyklinicznej Poradni Diabetologicznej prowadzi-
lis$my , Szkote Edukacji” ze strukturyzowanym programem - oddzielnym dla
chorych z cukrzyca typu 1 i oddzielnym dla chorych z cukrzyca typu 2,
ze wzgledu na konieczno$¢ omawiania odmiennych probleméw. Zapisy
do ,Szkoty” prowadzita poradnia. Kurs edukacyjny trwat 5 dni, obejmowat
4-5 godzin dziennie. Grupy liczyly jedynie 7-10 oséb. Ulatwialo to lepszy
kontakt edukatoréw z pacjentami, jak rowniez dyskusje i wymiane do$wiad-
czel miedzy pacjentami. W ostatnim dniu takiego szkolenia przeprowadza-
no test sprawdzajacy stan wiedzy naszych uczniéw-pacjentéw.

W ,Szkole”, ktéra organizowatam i prowadzilam, byly dwa programy
edukacyjne - jeden skupiajacy sie na wiedzy, a drugi bioracy pod uwage
motywacje chorego do leczenia - by! to bardziej psychologiczny sposéb po-
dej$cia. Okazalo sie, ze psychologiczne podej$cie do leczenia cukrzycy da-
walo lepsze rezultaty bezposrednie i dtugotrwale. Jesdli pacjent rozumie,
na czym polega jego choroba i jej leczenie, staje sie bardziej zmotywowany
do wspbélpracy z lekarzem, prowadzi racjonalng samoopieke.

Zatrzymad epidemie cukrzycy - to jest mozliwe!

Istnieja w pelni przekonujace dowody, ze istotne zmniejszenie zapadal-
nosci i chorobowosci z powodu cukrzycy typu 2 jest mozliwe dzieki dtugo-
trwalej modyfikacji stylu zycia, szczegélnie u oséb z grup zwiekszonego
ryzyka zachorowania na cukrzyce. Jest to prewencja pierwotna tej choroby.
Z badan Jako Tuomilehto i jego zespotu z Finlandii, ogtoszonych w 2001
roku w prestizowym czasopi$mie ,New England Journal of Medicine”
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i przedstawianych na wielu konferencjach, wynika jednoznacznie, ze zmiana
stylu zycia, w tym sposobu zywienia i wdrozenie profilaktycznej aktywno$ci
fizycznej, u 0s6b ze stanem przedcukrzycowym zmniejszylo ich mase ciata
0 5% oraz zmniejszyto zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2 o 58%, w poréwna-
niu z grupa kontrolna. Podobne wnioski wynikaja z badania Diabetes
Prevention Programme realizowanego w Stanach Zjednoczonych i opubliko-
wanego takze w ,New England Journal of Medicine” (2002). Profilaktyczny
wplyw na rozwdj cukrzycy u oséb z grup zwiekszonego ryzyka wywieraja
takze niektére leki, jak metformina i akarboza. Tak wiec istnieja dowody
naukowe, zgodne takze z naszymi wlasnymi obserwacjami klinicznymi, ze
pierwotna prewencja cukrzycy typu 2 jest praktycznie osiggalna. Konieczne
jest jej wprowadzenie przez prozdrowotne, ,antycukrzycowe” modyfikowanie
stylu zycia, szczegdlnie w grupach o zwiekszonym ryzyku cukrzycy. Lekarze
moga by¢ tylko inicjatorami takich programoéw, natomiast wsp6twykonaw-
cami powinny by¢ szerokie kregi sojusznikéw - administracja panstwowa,
$§rodowiska uczelniane, szkoty, media, spoteczenstwo.

Tego rodzaju problemy staty sie tematyka mojej dalszej pracy naukowej
i edukacyjnej dotyczacej prewencji cukrzycy typu 2.

Lekarz XXI wieku - nowa komunikacja z pacjentem

W pracy kazdego lekarza niezwykle wazna jest nowa, uwzgledniajaca
aktualne spoteczno-cywilizacyjne uwarunkowania, komunikacja pomiedzy
pacjentem a lekarzem. Na uczelniach medycznych wprowadza sie wyklady
z tego zakresu. Lekarze XXI wieku musza walczy¢ o priorytet etyki i bezin-
teresowno$ci w leczeniu chorych wobec czesto szkodliwej dla pacjentéow
komercjalizacji. Wspélcze$ni lekarze, jesli chcg utrzymad znaczenie swojego
zawodu i realizowaé¢ humanistyczne idee, ktére temu zawodowi nadaja nie-
powtarzalny sens, musza ciagle nawigzywac do wartoéci etycznych cywili-
zacji europejskiej oraz zasady bezwzglednego priorytetu dobra osoby chorej
nad wszystkimi innymi wzgledami.

Takie ujecie zawodu lekarza, w tym diabetologa, propagowatam
we wszystkich moich dziataniach klinicznych.

Moi pacjenci - pomoc nie tylko w leczeniu, ale takze w zyciu
Mam w§réd pacjentéw wiele oséb w wieku podesztym. Tacy pacjenci doéé
dobrze radza sobie z przyjmowaniem doustnych lekéw przeciwcukrzycowych.



NAUKA I PRAKTYKA - DLA DOBRA CHORYCH

Problem samoopieki powstaje, je$li taki pacjent wymaga leczenia insuling
w algorytmie wielokrotnych wstrzyknie¢ w ciggu dnia. Czesto dokltadno$¢ wy-
konywanych wstrzyknie¢ insuliny bywa watpliwa - ze wzgledu na staby
wzrok, zaburzenia pamieci lub malg sprawnos¢ rak. Istnieje wiec u tych pa-
cjentéw wieksze niebezpieczeristwo hipoglikemii, jak i znacznego wzrostu gli-
kemii. Czesto sa to chorzy samotni, bez rodziny. Sytuacje taka okreslam jako
,palacy” problem spoteczno-medyczny. Uwazam, ze powinny istnie¢ specjali-
styczne domy opieki z personelem wyedukowanym w opiece nad pacjentem
diabetologicznym samotnym i w starszym wieku. Koszt pobytu w takim o$rod-
ku powinien by¢ dostosowany do wysokosci emerytury lub renty. Realia jed-
nak wygladajg inaczej. Opiekunowie w tego typu domach dla senioréw zupel-
nie nie znaja probleméw zwiazanych z cukrzyca, np. nie maja wiedzy na temat
prawidlowej diety, objawéw hipoglikemii itp. Rzeczywisto$¢ starszych, samot-
nych 0s6b z cukrzyca w Polsce jest wiec smutna. Lekarz podczas wizyty pacjen-
ta w poradni, ktéra wedtug NFZ powinna trwa¢ 15 minut, nie ma do$¢ czasu,
aby porozmawia¢ z nim o jego sytuacji zyciowej, spotecznej i ekonomicznej.

Niestety, takze mltodsze osoby chore na cukrzyce maja rézne trudnosci
spoteczne w realizowaniu zalecen terapeutycznych. Niedawno przyszed}
do mojej poradni pacjent, ktéry od 18 lat choruje na cukrzyce typu 1. Nie ma
jeszcze 40 lat. Pracuje jako handlowiec, wiec jest ciagle w ruchu. Pytam, czy
przestrzega zaleconych zasad insulinoterapii i jak spozywa posiiki.
Odpowiedzial, ze owszem, bierze insuline przed kazdym positkiem, ale po-
silki sa nieregularne, bywaja nawet takie dni, ze $niadanie je dopiero o go-
dzinie 17. Do tego czasu jest wiec bez insuliny. Tak leczenie cukrzycy
ksztattowa¢ moze korporacyjny styl pracy.

Zadaniem lekarza jest u§wiadomienie pacjenta, ze praca kosztem zdrowia
zawsze konczy sie krzywda dla pacjenta. Miedzy innymi z uwagi na to je-
stem wspélautorem monografii ,Socjologia cukrzycy”.

Marzenia diabetologa

Chciatabym doczeka¢ chwili, kiedy nowe leki i nowe technologie beda
w pelni i szybko dostepne dla kazdej osoby z cukrzyca - bedzie to zalezato
od reformy NFZ, jego finansowych zasobéw. Czekam np. na realne mozliwo-
$ci wprowadzenia do praktyki diabetologicznej udoskonalonych pomp insu-
linowych, ktére dziataja automatycznie - same oceniajg stezenie glukozy
we krwi, nie wymagajg angazowania pacjenta. Gdy stezenie glukozy u cho-
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rego wzrasta, pompa automatycznie podaje insuline w ilodci potrzebnej
do obnizenia wartosci glikemii do ustalonego przez lekarza lub pacjenta po-
ziomu. Taka pompa poprawitaby komfort Zycia i bezpieczenstwo pacjenta.

Lubie pracowac¢ jako lekarz

Zawdd lekarza dat mi duzo satysfakeji w ciggu ponad 50-letniej praktyki.
Znakomita wiekszo$¢ czasu pracy zawodowej i naukowej podwiecilam pa-
cjentom chorujacym na cukrzyce, a wiec chorobe przewlekla, jak dotych-
czas - nieuleczalna. Z tego powodu s3 to szczegélni pacjenci. Staram sie ich
rozumie¢, nie zaluje im czasu. Jednoczes$nie daze do szybkiego wdrazania
postep6éw naukowych do praktyki opieki medycznej w my$l zasady ,pa-
tient-centred care”. To dziala rowniez w druga strone - dos$wiadczam zycz-
liwosci ze strony moich podopiecznych.

Doceniam takze to, ze w trudnych warunkach - mam na mys$li przede
wszystkim poczatki mojej drogi zawodowej - uzyskalam nie tylko specjali-
zacje z choréb wewnetrznych i diabetologii, lecz takze kolejne stopnie na-
ukowe, az do profesora wiacznie. Nie bylo to tatwe, zwazywszy, Ze nie mia-
lam zadnej pomocy wynikajacej z koneksji rodzinnych - nikt w mojej
rodzinie nie byl lekarzem. Moje osiagniecia zawdzigczam przede wszystkim
pracy i troche szcze$ciu.

Kierownikiem Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
IT Wydziatu Lekarskiego WUM zostalam w 2000 roku i pelnitam te funkcje
przez 12 lat. W mojej ocenie Katedra i Klinika pracowata bardzo profesjonal-
nie i efektywnie. Pod moim kierunkiem wielu lekarzy uzyskato specjalizacje
z choréb wewnetrznych, diabetologii oraz tytuty doktora nauk medycznych.
Polaczenie pracy akademickiej z praktyka opieki nad pacjentami dawato mi
wiele satysfakcji i nadal mi ja daje.

Co w zyciu jest wazne?

Wiele rzeczy jest dla mnie waznych, a wéréd nich oczywiscie zdrowie.
Z dobrym zdrowiem o wiele latwiej pokonywa¢ trudnosci w zyciu codzien-
nym, w pracy - w prowadzeniu badan, w praktyce opieki diabetologicznej,
w realizowaniu zadan akademickich i edukatorskich. Konieczne jest takze
uwzglednienie wiedzy, doS§wiadczenia i emocjonalnego zaangazowania
w problemy pacjentéw. Daje to szanse sprawdzenia opinii Hipokratesa, sta-
rozytnego medrca medycyny: ,najlepszy lekarz ma najwiecej pacjentéw”.
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Dr hab. med. Anna CZECH

STANDARDY W OPIECE
DIABETOLOGICZNEJ

Warszawa 1997
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PROF. ANNA CZECH

w latach 2000-2005 pelnita funkcje Konsultanta krajowego w dziedzinie diabeto-
logii. W tym okresie opracowala przyjety przez Ministerstwo Zdrowia ogélnokra-
jowy program prewencji, leczenia i rehabilitacji w cukrzycy. Bardzo aktywnie
zajmowala sie ksztalceniem diabetologéw w ramach specjalizacji oraz wielu kur-
séw naukowo-zawodowych. Jednoczeénie prowadzita badania naukowe dotyczace
waznych probleméw diabetologicznych, jak: metody prewencji cukrzycy typu 2,
standardy i algorytmy leczenia cukrzycy, odrebno$ci nadci$nienia tetniczego
u 0séb z cukrzyca, a takze metod edukacji terapeutycznej i samoopieki w cukrzy-
cy. Wyniki prac badawczych przedstawiata na miedzynarodowych kongresach
diabetologicznych, jak doroczne konferencje naukowe American Diabetes Asso-
ciation (ADA), European Association for the Study of Diabetes (EASD), jak row-
niez na kongresach krajowych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).
Opublikowata dotad jako autorka lub wspélautorka 356 prac naukowych zaréwno
z zakresu diabetologii, jak i innych choréb metabolicznych. Jest autorka lub
wspoélautorka 21 monografii naukowo-zawodowych dla lekarzy, a wéréd
nich m.in. podrecznikéw: ,Diabetologia kliniczna” (Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2008), ,Cukrzyca. Podrecznik diagnostyki i terapii” (Elamed, 2009),
,Socjologia cukrzycy” (Towarzystwo Edukacji Terapeutycznej, 2013), ,Insulino-
terapia cukrzycy” (Termedia, 2010), ,Otyto$¢ - zespdl metaboliczny” (Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, 2007), ,Profilaktyka kardiodiabetologiczna” (Termedia,
2014), ,Poradnik dla Pacjentéw z cukrzyca typu 2” (Towarzystwo Edukacji Tera-
peutycznej, 2010) i in.

Przez dlugi okres peinila funkcje redaktora czasopisma naukowego ,Medycyna
Metaboliczna”. Jest cztonkiem zespotu, ktéry opracowuje coroczne, ogélnokrajo-
we zalecenia lekarskie PTD.

Przez wiele lat pelnita takze funkcje wiceprezesa Towarzystwa Edukacji Terapeu-
tycznej. W ramach tej dzialalnosci byla organizatorem licznych konferencji edu-
kacyjnych i kurséw doskonalacych dla diabetologéw z calej Polski. Aktywnie
dzialala jako cztonek wielu komitetéw naukowych réznych towarzystw naukowo-
-zawodowych.

Jest czterokrotna laureatka nagrody Ministra Zdrowia za osiggniecia naukowe,
otrzymata takze wiele innych wyréznien i nagréd od rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Za dzialalno$¢ na rzecz ulepszania jako$ci wynikéw
leczenia cukrzycy oraz spoteczno-edukacyjnych uwarunkowan jakosci zycia
0s6b z cukrzyca otrzymywata wielokrotnie nagrody Stowarzyszenia Diabetykow
RP. Zostata wyrdzniona honorowym cztonkostwem PTD.
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Prof. Anna Czech nalezy do grona najwybitniejszych diabetologéw, twoérczo taczacych
dziatalno$¢ badawcza z innowacyjng, szeroko rozumiang praktyka kliniczng i organizacyj-
na doskonalenia systemu opieki medycznej i spolecznej odnoszacej sie do diabetologii.
Przez 12 lat kierowata Katedra i Klinikg Choréb Wewnetrznych i Diabetologii II Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ponadto nadzorowata dziatalno$é
Regionalnej Poradni Diabetologicznej powiazanej organizacyjnie z Katedra i Klinika. Obie
jednostki nalezaty do najwiekszych i najbardziej aktywnych instytucji opieki diabeto-
logicznej w Polsce.
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rofesor z siedmioma
specjalizacjami

Poznanski Czerwiec 1956 i medycyna

Wahatem sie, jaka droga p6j$¢ dalej. Po glowie chodzila mi architektura
lub geologia, ale musiatem wybra¢ ktéry$ z kierunkéw studiéw dostepnych
w Poznaniu. Ztozylem podanie o przyjecie na studia w Akademii Medyczne;j.

Poznanski Czerwiec 1956 roku nie tylko zapadt mi w pamieci jako dra-
matyczne wydarzenie historyczne. Mial takze wplyw na moja przysztosé.
Tego dnia - 28 czerwca 1956 roku - pod nieobecno$¢ rodzicéw wyrwatem
sie z domu i pobiegtem w miejsce, gdzie robotnicy atakowali Urzad Bezpie-
czenstwa. Nieopodal szpitala im. Franciszka Raszei wdrapatem sie na wy-
sokie ogrodzenie, by obserwowaé przebieg akcji. Widziatem rannych prze-
noszonych do szpitala. W pewnym momencie tuz przy mojej gtowie $wisne-
1a kula wystrzelona gdzie$ z karabinu i wtedy rozsadnie uznatem, Ze czas
wracac¢ do domu.

Widok lekarzy i pielegniarek zaangazowanych w ratowanie rannych za-
padl mi na tyle mocno w pamieci, Ze uznatem wybrany kierunek studiéow
za wlasciwy. PomyS$latem, ze zawdd lekarza to jedyna profesja, ktéra nieza-
leznie od okoliczno$ci i sytuacji pozwala pomaga¢ ludziom, ratujac ich zycie
i zdrowie. Na studiach medycznych szybko poczulem sie na swoim miejscu.
Nauka szta mi dobrze.

I tak oto uzyskatem absolutorium w 1961 roku.
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Staz przeddyplomowy i ,ciezka” pacjentka

W latach 60. XX wieku studenci medycyny mieli obowigzek odbywania
dwéch rocznych stazy - przeddyplomowego i podyplomowego. Staze te sta-
nowity dobra szkote umiejetnos$ci praktycznych dla mtodych lekarzy:.

Staz przeddyplomowy odbywalem w II Klinice Choréb Wewnetrznych
w Poznaniu, kierowanej przez prof. Jana Roguskiego - wielkiego interniste,
wspanialego nauczyciela, mojego mistrza. Prof. Roguski byl wizjonerem
wyodrebnienia wezszych specjalno$ci z dziatu choréb wewnetrznych. Byt
takze pionierem nowoczesnej nefrologii, medycyny nuklearnej i dietetyki
klinicznej. Ponadto piastowal stanowisko rektora Akademii Medycznej
w Poznaniu w latach 1953-1955.

Na stazu przeddyplomowym szkolita mnie dr Zofia Psujowa, prekursorka
diabetologii w Poznaniu, ktéra byla réwnie wymagajacym nauczycielem jak
prof. Roguski. Natychmiast przydzielila mi pod opieke ciezka pacjentke.
Ciezka ze wzgledu na stan kliniczny i dostownie, gdyz wazylta ponad 120
kilograméw. Chorowala od wielu lat na cukrzyce typu 2. Moim zadaniem
bylo napisaé historie choroby tej pacjentki, proponowa¢ postepowanie dia-
gnostyczne i lecznicze oraz prowadzi¢ codzienne obserwacje. A bylo o czym
pisaé! Otylosci i cukrzycy towarzyszyly chyba wszystkie mozliwe powikla-
nia, m.in. nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, retinopatia (uszkodzo-
ny wzrok), nefropatia (choroba nerek), angiopatia (zmiany w naczyniach
krwionoénych), neuropatia (uszkodzenie uktadu nerwowego), ze stopa cu-
krzycowa. Prof. Roguski wymagat szczegélowego opisu wszystkich zmian
chorobowych, w tym nawet ,podejrzanych” znamion na skdrze pacjentéw.
Nie bylo zartéw, profesor wszystko potem dokladnie sprawdzat.

Historie choroby pisato sie oczywiscie recznie, komputery miaty sie po-
jawi¢ w powszechnym uzyciu dopiero 30 lat péznie;j.

Przypadek tej pacjentki i wiele podobnych, ktére wtedy prowadzitem, po-
zwolily mi poznaé¢, jak powazna choroba jest cukrzyca. Wyznam szczerze, ze
podziwiatem lekarzy bioracych sie za bary z tym problemem w czasach, kie-
dy mozliwosci leczenia chorych na cukrzyce byly ograniczone. To, czego
wtedy sie nauczytem, miato mi sie w przysztosci bardzo przydac.

Moja pierwsza mito$cia zawodowa byla interna, ale wkrotce pierwszen-
stwo zajela nefrologia. Diabetologia miala sie pojawi¢ jako wiodace zainte-
resowanie dojrzate.
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W nefrologii zafascynowata mnie ,sztuczna nerka” - pierwszy sztuczny
narzad przelamujacy bariere biologicznej $mierci w ostrej niewydolnosci
nerek, a nastepnie inne metody terapii nerkozastepczej (przewlekla dializo-
terapia, dializa otrzewnowa, przeszczepianie nerek). Warto doda¢, ze to wia-
$nie w klinice prof. Jana Roguskiego przeprowadzono w 1957 roku pierwszy
zabieg podiaczenia ,sztucznej nerki” (dializy pozaustrojowej) w Polsce.

Na stazu podyplomowym dotgczylem do zespotu nefrologéw dyzuruja-
cych przy zabiegach dializy i po uzyskaniu etatu w klinice pozostatem
w tym zespole. Po $mierci prof. Roguskiego wyodrebnila sie m.in. Klinika
Nefrologii. Tam uzyskatem habilitacje. Dzieki opanowaniu technik radio-
immunologicznego oznaczania hormonéw nawiazatem wspdiprace nauko-
wa z wielkim endokrynologiem - prof. Jerzym Kosowiczem i korzystaltem
z jego do$wiadczenia klinicznego i badawczego. Bardzo skromny program
i warsztat badawczy, jakim dysponowala Klinika Nefrologii zmusity mnie
do szukania innego miejsca pracy. Chciatem rozwija¢ sie naukowo.

Pod koniec lat 70. dostatem propozycje objecia Kliniki Endokrynologii
i Choréb Przemiany Materii Akademii Medycznej w Szczecinie. Na emery-
ture odchodzit wiadnie prof. Marek Eisner, pierwszy kierownik kliniki,
w ktérej miat duze zastugi jako organizator leczenia chorych na cukrzyce.

Wygratem konkurs na stanowisko kierownika i w styczniu 1978 roku wy-
jechalem z Poznania do Szczecina, gdzie miatem spedzi¢ kolejne 19 lat.

Szczecin i moja droga do diabetologii

Chorzy na cukrzyce stanowili duzy odsetek pacjentéw hospitalizowanych
w klinice. Cukrzyca jest bowiem najpowazniejszg chorobg przemiany mate-
rii. Po ustaleniu optymalnego postepowania u pacjenta podczas jego pobytu
w klinice, trafiat on pod opieke przyklinicznej Poradni Cukrzycowe;j.

W Kklinice zaczatem tworzy¢ lekarski zespét diabetologiczny. Wiaczyltem
do niego chirurga ,naczyniowca’, ktéry wspéipracowatl przy prowadzeniu
chorych ze stopg cukrzycowa i innymi powiklaniami naczyniowymi. Mia-
lem szcze$cie, ze trafilem na mlodych, zaangazowanych lekarzy, ktérzy
chcieli sie specjalizowa¢ w leczeniu chorych na cukrzyce. Przez kolejne lata
wspélnie ze wspélpracownikami wdrozylem programy szkoleniowe i ba-
dawcze u pacjentéw chorych na cukrzyce. Jeden z nich dotyczyt oceny wy-
stepowania i oznaczania miana przeciwciat przeciwwyspowych u chorych
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na cukrzyce typu 1 (wtedy okres$lana jako insulinozalezna). Byla to wéwczas
zupelna nowo$¢. Te pionierskie badania polegaty na oznaczaniu wspomnia-
nych przeciwciat na $wiezych tkankach trzustki, pobieranych ze zwtok (ra-
zem z narzadami do przeszczepiania). Prowadzila je ofiarnie 6wczesna dok-
tor, a obecnie profesor diabetologii Liliana Majkowska. Badania te byty bar-
dzo przydatne dla diagnostyki i wlasciwej oceny cukrzycy.

Problematyka badawcza, ktéra zajmowal sie zespél diabetologiczny
(dr Elzbieta Mamos, Henryk Fuchs, Jarostaw Ogonowski i in.), dotyczyla
roéwniez wszystkich przewleklych powiklan cukrzycy, zwlaszcza nefropatii
cukrzycowej, nadci$nienia tetniczego, neuropatii autonomicznej (choréb au-
tonomicznego ukladu nerwowego), oraz cukrzycy u ciezarnych.

Bardzo wazng inicjatywa, ktéra podjat w Warszawie prof. Artur Czyzyk
i ktéra objela cala Polske, w tym réwniez Szczecin, byto stworzenie Banku
Aparatury Diabetologicznej. Bank wypozyczal glukometry (aparaty do po-
miaru stezenia glukozy we krwi) z wyposazeniem kobietom chorym na cu-
krzyce i planujacym zaj$cie w cigze. Lekarze prowadzili szkolenia pacjentek
w zakresie obstugi aparatéw i przestrzegania wytycznych leczniczych, az
do porodu. Opieka objeto takze kobiety z cukrzyca ciazowa. Program ten
osiagnat wielki sukces wyrazajacy sie doskonalymi wynikami w poprawie
zdrowia matek i dzieci. Intensywne szkolenia dotyczace wlasciwego poste-
powania u chorych na cukrzyce organizowane dla lekarzy i pacjentéw przez
zespol diabetologiczny, czesto przy wsparciu firm farmaceutycznych, réw-
niez owocowaty poprawa wynikéw leczenia. W szkoleniach ktadziono na-
cisk na profilaktyke cukrzycy typu 2, zwlaszcza przeciwdzialania nadwadze
i otytosci. W tych dziataniach szczegélne zastugi miata doktor, a pdézniejsza
profesor Barbara Krzyzanowska-Swiniarska. Podkreslano tez znaczenie pro-
filaktyki, wczesnej diagnostyki i hamowania rozwoju przewlektych powi-
kian cukrzycy, w tym nefropatii cukrzycowe;j.

Wraz z zespotem wspdipracownikéw prowadzitem badania nad diagno-
stycznym i prognostycznym znaczeniem mikroalbuminurii (objawem uszko-
dzenia nerek polegajacym na wydalaniu z moczem niewielkich iloci biatka)
u chorych na cukrzyce. Zespét kliniki uczestniczyl w badaniach miedzy-
narodowych po$wieconych leczeniu cukrzycy. Ponadto zajmowalem sie ba-
daniami nad nadci$nieniem tetniczym: zaleznym i niezaleznym od sodu,
a takze neuropatia autonomiczna, i publikowatem wyniki tych badan.
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Bardzo wazna sprawa bylo dla mnie kierowanie specjalizacjami lekarzy.
Wyksztatcilem w sumie 87 specjalistéw w pieciu réznych dziedzinach me-
dycyny. Wéréd nich 27 diabetologéw, nie tylko ze Szczecina, lecz takze
z mniejszych o8rodkéw, jak Gorzow Wielkopolski, Kolobrzeg, Gryfice, Ko-
szalin, Swinouj$cie, Sulecin. Miatem $wiadomoé¢, jak bardzo brakuje diabe-
tologdéw, zwlaszcza w terenie.

Razem z moim mtodym zespotem aktywnie prowadziliSmy w Szczecinie
ksztalcenie pacjentdw w zakresie samokontroli cukrzycy, intensywnej insu-
linoterapii i rozwijali$my opieke diabetologiczna. Imponowato mi zaanga-
zowanie tych ludzi, zwlaszcza Ze leczenie cukrzycy w latach 80. wygladato
zupelnie inaczej niz dzisiaj.

Moi pacjenci

Pamietam duzo trudnych przypadkéw. Do najtrudniejszych nalezatly zde-
rzenia dwoch choréb metabolicznych u jednego pacjenta, np. niewyréwnana
cukrzyca z przelomem tarczycowym (groznym powiklaniem nadczynno$ci
tarczycy). Albo pacjent z diugotrwala $piaczka cukrzycowa (ketonowa), od-
wodnieniem i niewydolno$cia nerek. Czesto wigzato sie to z dramatyczna
walka o zycie chorego. Dzisiaj nie widzi sie takich przypadkéw, ale w latach
60., 70. i 80. zdarzaty sig na dyzurach.

Dosy¢ czeste byly $pigczki hipoglikemiczne - chorych w takim stanie po-
gotowie przywozilo do szpitala na sygnale. Ttum ludzi w poczekalni czekal
na badania, a ja miatem wolne trzy t6zka. I nagle wjezdza nieprzytomny czlo-
wiek. Ludzie sie rozstepuja — przywiezli ciezko chorego. Dla diabetologa roz-
poznanie $pigczki hipoglikemicznej nie byto trudne, a podanie dozylne glu-
kozy szybko wyprowadzato chorego ze $pigczki. Po kilkunastu minutach pa-
cjent moégl wstac i wyjsc ze szpitala. Kiedy$ wyprowadzajac takiego rwacego
sie do domu pacjenta, ustyszalem w poczekalni: ,0! cudotwérca!”. To byto
zaskakujace i jakze odmienne od przypadkéw ciezkiej $piaczki ketonowej czy
mleczanowej, z ktérych nie zawsze udawato sie pacjenta wyprowadzi¢.

Dzisiaj, po 60 latach od uzyskania dyplomu, mam §wiadomo$¢, ze $mier¢
pacjenta jest nieuchronnie wpisana w praktyke lekarska i wiem, co to jest
terapia daremna. Ale jako mtody lekarz nie godzilem sie z tym. ,Stawatem
na uszach’, zeby kazdy pacjent przezyl. Wiaze sie z tym pewna historia.
Straszna i $mieszna zarazem.
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Podczas jednego z dyzuréw, ktérych miatem nawet do 15 w miesigcu,
reanimowalem pacjentke ze zlym rokowaniem co do przezycia. Zaczatem
masaz serca i - jak wtedy zalecano - okresowe oddychanie ,usta-usta”. Cho-
ra lezala na 16zku, na sprezynujacym materacu, wiec masaz nie byt sku-
teczny.

Wspélnie z pielegniarka przenie$li§my kobiete na przeécieradle na pod-
loge, gdzie kontynuowatem reanimacje. Nadal bez skutku. Wezwany ane-
stezjolog zadecydowatl: ,musimy zrobi¢ pacjentce tracheotomie, to jedyna
szansa.” Tak zrobili§my. Niestety, po godzinnej reanimacji, z tracheotomia
wilacznie, musiatem stwierdzi¢ zgon pacjentki.

Tymczasem rodzina chorej cale zdarzenie podgladala przez uchylone
drzwi. I... ztozyla na mnie skarge. Wedle ich relacji reanimacja chorej wygla-
dala tak: ,Najpierw doktor zaczat ja dusi¢ na t6zku, potem rzucit ja na pod-
loge i tam dalej ja dusit. Nie mdgt jej udusié, to zawotal drugiego doktora
i na koniec razem poderzneli jej gardto. Dlatego umaria”.

Autentyczne.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Pracujac w Klinice w Szczecinie uczestniczytem w konferencjach nauko-
wych organizowanych przez Sekcje Diabetologiczng Towarzystwa Interni-
stéw Polskich (TIP) i wiaczylem sie w jej inicjatywy. Poznalem $rodowisko
diabetologéw, w tym luminarzy tej dziedziny: prof. Artura Czyzyka,
prof. Jana Tatonia, prof. Jacka Sieradzkiego, prof. Ide Kinalska. Zakietkowata
idea, ze warto byloby jeszcze bardziej skonsolidowac §rodowisko i utworzy¢
w tym celu towarzystwo naukowe.

W 1986 roku zorganizowalem w Szczecinie zjazd Sekcji Diabetologicznej
TIP, ale nie udato mi sie wtedy przekona¢ prof. Czyzyka do nowej idei. Zro-
bila to pézniej prof. Ida Kinalska z Biategostoku. Na zorganizowanym przez
nia zjezdzie w 1987 roku zostato powotane Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne (PTD), wybrano tez jego wladze. Pierwszym prezesem PTD zostal
prof. Jacek Sieradzki. Mnie przypadia rola jego zastepcy. Kolejne zjazdy PTD
odbywaty sie co trzy lata w réznych miastach Polski. Zebrania Zarzadu
Glownego Towarzystwa nadal mialy miejsce w Warszawie, co bylo dobre, bo
spotykalidmy sie regularnie i byly to twércze spotkania. Jako PTD zaczeli-
$my propagowa¢ $wiatowe nowosci w diabetologii.
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W latach 80. i 90. ubieglego wieku gtéwnym kierunkiem dziatan diabe-
tologéw byla poprawa kontroli metabolicznej u chorych na cukrzyce obu ty-
poéw. Chodzito nie tylko o optymalne wyréwnanie glikemii, lecz takze o kon-
trole cidnienia tetniczego i gospodarki lipidowej. Celem nadrzednym tych
zabiegéw bylo zahamowanie rozwoju przewleklych powiklan cukrzycy do-
tyczacych oczu (retinopatia cukrzycowa), nerek (nefropatia cukrzycowa),
ukiadu nerwowego (neuropatia cukrzycowa) i uktadu krazenia.

Europejskie Towarzystwo Diabetologiczne (EASD) propagowato ,Dekla-
racje St. Vincent”, ktéra precyzowala cele do osiagniecia w zakresie przeciw-
dzialania rozwojowi powiktan cukrzycy. PTD podpisalo te deklaracje.

Dzisiaj zastanawia mnie to, Ze stosunkowo malo méwito sie wtedy o po-
wiklaniach kardiologicznych. Zwracano uwage przede wszystkim na typo-
we powiklanie mikroangiopatyczne - retinopatie, ktéra jest najczestsza
przyczyna $lepoty. Natomiast nefropatie traktowano troche po macoszemu,
cho¢ byla juz wtedy najczestsza przyczyna niewydolno$ci nerek w Polsce.
Nikt wtedy jednak nie zwracal specjalnej uwagi, ze jest to wazny czynnik,
zle rokujacy u pacjenta z cukrzyca.

Prof. Jacek Sieradzki, a potem ja, juz jako jego nastepca, intensywnie ko-
ordynowali$my wysitki, aby zrealizowa¢ cele ,Deklaracji St. Vincent”, anga-
zujac do wspodlpracy wojewddzkie Oddziaty PTD.

Programy opieki nad ciezarnymi z cukrzycg przyniosty w Polsce wielki
sukces. Poprawity sie wszystkie wskazniki - zaréwno dotyczace zdrowia na-
rodzonych dzieci, jak i kontroli metabolicznej cukrzycy u matek, takze
po urodzeniu dziecka.

Jako Zarzad Gléwny koordynowali$my dziatalno$¢ poszczegdlnych od-
dziatéw wojewddzkich PTD. Raz w roku na zebraniach Zarzadu Gléwnego
spotykali sie przewodniczacy két wojewddzkich i/lub regionalnych. Wymie-
nialiS$my poglady oraz ustalali$my plan dalszego dzialania.

W organizowaniu szkolen dla lekarzy i pacjentéw duza pomoca stuzyly
w tym okresie firmy farmaceutyczne, m.in. Novo Nordisk, Servier, Eli Lilly,
Roche, ktére dostarczaty takze pomocy dydaktycznych.

Gl6wna ideg PTD bylto konsolidowanie srodowiska, formutowanie no-
wych wytycznych postepowania oraz wyznaczanie celéw. Podczas zjazdéw
i konferencji wymienialiémy wiedze, promowali$my nauke, poznawali$my
nowo$ci w naszej dziedzinie. Warto przypomnie¢, ze w czasach, o ktérych
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mowie, tj. w latach 80. i poczatkach lat 90. ubieglego wieku, nie bylo inter-
netu, a dostep do fachowej literatury zagranicznej byt ograniczony.

PTD byto chyba pierwszym towarzystwem naukowym, ktére zaczeto or-
ganizowac sesje dydaktyczne nie tylko dla lekarzy, lecz takze dla pacjentéw.
Dzieki staraniom PTD wyodrebnila sie diabetologia (jako odrebna specjali-
zacja) i stopniowo zwiekszala sie liczba lekarzy tej specjalno$ci.

W PTD, poza funkcjami wiceprzewodniczacego Zarzadu Gléwnego, a na-
stepnie przewodniczacego, bylem pdZniej czlonkiem Zarzadu Giéwnego
(1994-2002) i Przewodniczacym Komisji Rewizyjnej (2002-2011), po czym
spokojnie przeszedlem na emeryture. W 2011 roku nadano mi cztonkostwo
honorowe PTD.

W 1997 roku wygratem konkurs na stanowisko kierownika Kliniki Nefro-
logii w Poznaniu, ktéra zostala péZniej przeksztatcona w Katedre i Klinike
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycz-
nego. Nadal jednym z moich gtéwnych zainteresowan badawczych i klinicz-
nych pozostata cukrzycowa choroba nerek i walka z tym powiklaniem cu-
krzycy.

Z zycia diabetologa i naukowca

W 2007 roku ukazala sie drukiem moja monografia ,Cukrzycowa choroba
nerek i inne choroby nerek w cukrzycy”. Bylo to posumowanie wiedzy zdo-
bytej podczas walki z tym trudnym powiklaniem cukrzycy przy wykorzy-
staniu dostepnego wtedy pi$miennictwa. Ksigzka uzyskala nagrode I stop-
nia Ministra Zdrowia w 2008 roku. W 2013 roku ukazato sie drugie wyda-
nie, rozszerzone i uzupelinione.

Poza dzialalnodciag w PTD i zwigzanymi z tym funkcjami peinitem takze
obowiazki specjalisty regionalnego lub wojewddzkiego w dziedzinie diabe-
tologii dla wojewddztw: szczeciiskiego (zachodniopomorskiego), gorzow-
skiego i stupskiego.

Przez ponad 10 lat bytem cztonkiem Komitetu Redakcyjnego czasopisma
,International Diabetes Monitor”, nieco krécej periodyku ,Dialogue” i trzech
polskich czasopism diabetologicznych (,Diabetologia Polska”, ,Diabetologia
Praktyczna” oraz ,Diabetologia Kliniczna i Do$wiadczalna”).

W 1993 roku Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) wyrézni-
la mnie godno$cia ,Life Member”.
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Zabawng ciekawostka jest dyplom honorowego obywatela Indianapolis,
jaki zostal wreczony polskim naukowcom (w tym i mnie) obecnym na kon-
ferencji diabetologicznej w tym mieS$cie (1993 r.). Nie wiadomo, z jakiej racji
dostapitem tego zaszczytu i do dzi$ sadze, ze to by}t zart.

Sposéréd wielu innych naukowych zjazdéw i konferencji diabetologicz-
nych mito wspominam konferencje w Kobe w Japonii. Tematyki nie pamie-
tam, ale zostalo mi pamiatkowe zdjecie z prof. Jackiem Sieradzkim.

Sposréd zjazdéw PTD milo pamietam ten doskonale zorganizowany
w Biatymstoku w 1997 roku i sesje dla lekarzy i pacjentéw — przewodniczy-
lem jej wraz z miss Ameryki, ktéra chorowala na cukrzyce.

Pamietam jeszcze jedna zabawna historyjke. Niektére firmy farmaceu-
tyczne organizowatly, jak wspomniatem, szkolenia dla lekarzy zajmujacych
sie diabetologia i zapraszaty specjalistéw do wygloszenia wykladéw. Zosta-
tem zaproszony z wykladami na jedno z takich szkolen, ktére odbywalo sie
na promie kursujacym do Szwecji (atrakcja byto pézniejsze zwiedzanie Ystad
i okolic). Na Baltyku szalat sztorm i promem tak mocno huétalo, ze nie by-
tem w stanie wyktadaé¢ w pozycji stojacej. Koncentrowatem sie na utrzyma-
niu réwnowagi, wiec w koncu wyglositem wyklad na siedzaco.

Uznatem za swéj wielki sukces, Ze podczas 3-godzinnego wykladu tylko
dwie osoby doznaty mdtoéci.

To sie w polskiej diabetologii udato

Za najbardziej spektakularny sukces uwazam objecie opieka kobiety
w ciazy chore na cukrzyce i rozwigzanie problemu cukrzycy cigzowej. Uwa-
zam, ze program ten doskonale funkcjonuje.

Wielkim osiggnieciem jest poprawienie dostepnos$ci ludzkich insulin
uzyskiwanych metodami inzynierii genetycznej, a dzieki nim umozliwienie
optymalnej kontroli glikemii. Waznym postepem s3a nowoczesne metody
stalego monitorowania glikemii i pompy insulinowe oraz wprowadzenie no-
wych metod terapii cukrzycy z zastosowaniem lekéw o dziataniu kardiopro-
tekcyjnym.

Gorzej jest z refundacja nowych lekéw przeciwcukrzycowych, ktére dzia-
1aja na hormony przewodu pokarmowego - i inhibitoréw transportu gluko-
zo-sodowego (SGLT?2). Niepokojace sg doniesienia, ze lek ten czasem powo-
duje martwice powiezi krocza u mezczyzn.

NJXdIM T0d

Ul
W

[FIIMSTOd IIHD0OTOLIAAVIA



AYIIM F0d

u1
N

[F1MSTOd II1D0TO0LAAVIA

ROZMOWA Z PROFESOREM STANISEAWEM CZEKALSKIM

Wrciaz niedostateczne jest, w moim przekonaniu, rozpowszechnienie
w spoleczenstwie wiedzy na temat cukrzycy i profilaktyki tej choroby. Na-
lezatoby podja¢ wiekszy wysitek w walce z nadwagg i otyloS$cia, ktére sg
gléwna przyczyna cukrzycy typu 2.

Moje autorytety

Moim pierwszym wspaniatym nauczycielem i mistrzem byt wspomniany
juz prof. Jan Roguski - wizjoner rozwoju interny. Kolejna osoba, ktérej wiele
zawdzieczam, jest prof. Franciszek Kokot, luminarz interny - krélowej me-
dycyny, $§wietny nefrolog. Ponadto prof. Jerzy Kosowicz - §wiatowej stawy
endokrynolog peten inicjatyw badawczych.

WSsrédd zagranicznych lekarzy wiele nauczylem sie od prof. Gabriela Ri-
cheta, wnuka laureata nagrody Nobla. Nauczy! mnie, Ze zawsze nalezy upar-
cie dazy¢ do poznania przyczyny choroby lub stanu pacjenta i leczy¢ przy-
czyne, a nie objawy.

Wiele zawdzieczam prof. Franklinowi Knox z Mayo Clinic w Stanach
Zjednoczonych, ktéry nauczyt mnie krytycznej oceny wiasnych wynikéw,
a takze cudzych publikacji.

Uwazam, Ze praca w zagranicznych o$rodkach bardzo wzbogaca lekarza.
Warto poznawaé, czym rézni sie medycyna francuska, niemiecka, amery-
kanska od polskiej. Wyjezdzajac na stypendia zagraniczne, mozna byto sie
wiele nauczy¢ i nowa wiedze wykorzystywac¢ w polskiej medycynie. Dzisiaj
mlodzi adepci sztuki medycznej z mniejszym entuzjazmem Korzystaja
z mozliwosci wyjezdzania na stypendia do zagranicznych klinik. Mysle, ze
staze zagraniczne przestaty by¢ atrakcyjne finansowo.

Lekarz - zawéd zaufania publicznego

Ludzie méwia, ze by¢ lekarzem to powotanie. W moim przekonaniu jest
to zawdd zaufania publicznego. My lekarze, zdobywajac wiedze podczas stu-
diéw, dostajemy ogromny kredyt zaufania od spoleczenistwa, ktéry powin-
ni$my potem sptaci¢ uczciwa praca. Taka byta dewiza dr. Karola Marcin-
kowskiego, patrona naszej uczelni w Poznaniu, a takze mojego liceum. Moze
dlatego tak bardzo jego dewize wziglem sobie do serca i staratem sie spla-
cac ten zaciggniety kredyt ofiarna praca, najlepiej jak potrafitem.

Uwazam, ze roli lekarza nie mozna sprowadza¢ do roli ,$wiadczeniodaw-
cy”, bo to sie ktéci z filozofig bycia lekarzem. Lekarz powinien dobrze znaé
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swojego pacjenta, tak jak ja znalem moja pierwsza ,ciezka pacjentke”, a po-
tem wszystkich kolejnych moich pacjentéw.

Lekarz powinien by¢ odpowiedzialny przed wiasnym sumieniem. I zaan-
gazowany w leczenie pacjenta, ktéry powinien by¢ dla niego zawsze
na pierwszym miejscu. Musi widzie¢ w nim cztowieka. S to kwestie pod-
stawowe, a jednak przypominam je, bo mam nieodparte wrazenie, ze dzisiaj
te priorytety gdzie$ sie gubia.

Najwazniejsza w zyciu jest prawda

W kazdym przypadku. Prawda wobec siebie. Prawda wobec innych. Praw-
da wobec rzeczywistoéci. Zycie w prawdzie. Prawda w stosunku do zycia
i do siebie, a zwlaszcza w stosunku do siebie. Niestychanie wazne jest moé-
wienie prawdy pacjentowi, ztej prawdy - oczywiscie w sposéb niezwykle de-
likatny i wywazony.

Prawde moéwitem pacjentom prawie zawsze, z wyjatkiem tych sytuacji,
kiedy rodzina poprosita, by tego nie robi¢. Zycie w prawdzie jest dla mnie
synonimem elementarnej uczciwosci.

Moja zona - bohaterka rodziny

Bohaterka naszej rodziny jest moja zona Maria Barbara. Przez wszystkie
lata byla zawsze bardzo zaangazowana w dobre wychowanie tréjki naszych
dzieci. To jej zastuga, ze sig udato. Ofiara mojej zony bylta wielka - zrezygno-
wala z wlasnej kariery zawodowej i na kilka lat przeniosla sie wraz ze mna
z Poznania do Szczecina, gdy objatem tam klinike. Gdy dzieci byly starsze,
zdecydowali$my, Zze dalej beda sie ksztalci¢ w Poznaniu. Ja pracowatem
w Szczecinie jeszcze przez 11 lat, dojezdzajac do rodziny do Poznania.

Trudno sie zyje na odleglod¢. W sumie przez prawie pie¢ lat przebywa-
lem jako wizytujacy naukowiec za granica, gtéwnie w Paryzu, gdzie praco-
watem przez rok na stanowisku profesora nadzwyczajnego Uniwersytetu Pa-
ryz VI. Pracowalem takze przez rok jako wizytujacy naukowiec w Stanach
Zjednoczonych w Mayo Clinic, gdzie prowadzitlem badania eksperymental-
ne. Nigdy nie miatem prywatnej praktyki. Pracowatem na etacie akademic-
kim oraz duzo dyzurowalem. Jestem typem naukowca i lekarza diagnosty -
to mnie najbardziej interesowatlo, a ponadto, ksztalcenie lekarzy i dbanie
o ich rozwdj naukowy.
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PROF. STANISLAW CZEKALSKI

rocznik 1939. Ma siedem specjalizacji — z choréb wewnetrznych, nefrologii, dia-
betologii, endokrynologii, medycyny nuklearnej, hipertensjologii i transplantolo-
gii klinicznej. Lekarz i naukowiec, ale przede wszystkim nauczyciel. Wyksztalcit
87 specjalistéw w pieciu réznych dziedzinach, w tym 27 diabetologéw. Promotor
27 doktoratéw i opiekun 11 habilitacji. Byt pierwszym wiceprezesem Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (w latach 1987-1991), a w nastepnej kadencji
jego prezesem.

Autor ponad 450 publikacji naukowych, redaktor lub wspéiredaktor siedmiu pod-
recznikéw i ponad 90 rozdzialéw w podrecznikach.

Zona Maria Barbara jest rehabilitantem i ortopeda. Rodzinna tradycje lekarska
podtrzymuje najstarsza cérka Anna Furmanowska, ktéra zostala dermatologiem.
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Urodzilem sig dwa miesigce po wybuchu II wojny $wiatowej, w Tryniczy - miejscowosci
podkarpackiej potozonej w widlach Sanu i Wistoka. Tutaj losy rzucity moja rodzine,
po opuszczeniu Poznania przed inwazjg Niemcédw. Ojciec Jézef byt profesorem geografii
Uniwersytetu Poznanskiego, a matka Anna z domu Gadomska - geologiem, po wojnie kie-
rownikiem Katedry Geologii na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Dzia-
dek Jozef Czekalski, adwokat, byt pierwszym ttumaczem ksigzek Kiplinga na jezyk polski.
Za wprowadzanie polskiego nauczania w zaborze rosyjskim zostat ukazem carskim pozba-
wiony prawa wykonywania zawodu i zestany do Rosji. Bylem rodzinnie ,obcigzony” na-
ukowo i liczytem sie z tym, Zze moja przyszioé¢ moze by¢ zwigzana z nauka. Mature zda-
tem w Poznaniu w 1956 roku, nie majac jeszcze ukonczonych 16 lat - wojna przyspieszata
edukacje i dorastanie.
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zlak pediatrig
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znaczony

Warszawianka z Woli

Przychodze na $wiat w XX-leciu miedzywojennym, w 1931 roku. Dziecin-
stwo spedzam na Woli (warszawska dzielnica robotnicza). Mama zajmuje sie
domem, tata pracuje na utrzymanie rodziny - prowadzi hartownie stali
w fabryce Lilpop-Rau i Lewenstein. Jest cztowiekiem pracowitym i utalen-
towanym metalurgiem, wyksztalconym w Wiedniu. Nasz dom stoi przy
(nieistniejacej dzisiaj) ul. Pomnikowej, na koncu ul. Bema. Mieszka w nim
13 lokatoréw. Na poczatku II wojny $§wiatowej dom zostaje zbombardowany
i spalony. Schronienie znajdujemy w ocalatej na podwérzu niewielkiej bud-
ce, ktéra przed wojna zajmowala nasza gosposia. W niej przetrwamy pie¢ lat
hitlerowskiej okupacji. Po wojnie ojciec buduje dla rodziny malutki domek,
z cegiel ocalatych po naszym spalonym domu. Sg w nim dwie izby - po pra-
wej stronie kuchnia, po lewej - pokdj. Lazienki nie ma. Wode czerpiemy wia-
drem ze studni.

Uczennica elitarnego gimnazjum

Zenskie Gimnazjum i Liceum im. Juliusza Stowackiego w Warszawie,
w ktérym sie ucze, jest moim azylem. Uczg sie w nim dzieci z rodzin inteli-
genckich i robotniczych. Piekny, nowoczesny budynek przy ul. Wawelskiej
powstat tuz przed wybuchem II wojny $wiatowej z funduszy Urzedu Miasta,
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dzieki zaangazowaniu i pasji polskiej nauczycielki i patriotki, ktéra po od-
zyskaniu niepodleglo$ci w 1918 roku przyjechala z Litwy do Warszawy -
dyrektor Heleny Kasperowiczowe;j.

W budynku jest ogromna sala gimnastyczna. Na podtogach parkiety.
Kazda uczennica ma w szatni wiasna szafke. Jest tez aula, w ktérej odbywa-
ja sie spotkania kadry pedagogicznej z uczennicami oraz uroczysto$ci szkol-
ne i panstwowe, a takze koncerty muzyczne.

Szkola jest elitarna, z tradycjami - w pelnym tego stowa znaczeniu, ale
bez zadnych réznié¢ klasowych - ksztalci i wychowuje. ,,Czy panna Wochéw-
na zechce podej$¢ do tablicy?” - tak pieknie zwracaja sie nauczyciele
do mnie i innych uczennic. Cze$¢ nauczycieli wyklada jednocze$nie na Uni-
wersytecie Warszawskim. Poziom jest wysoki. W tym czasie nie ma jeszcze
obowiazku nauki jezyka rosyjskiego. Wybieram francuski. Jestem pilng
uczennicg, uwielbiam spedza¢ czas w szkole, ktérej wystréj i otoczenie tak
kontrastuja z moim powojennym skromnym domem rodzinnym.

Studia medyczne na Uniwersytecie Karola w Pradze

W 1951 roku dyrektor Kasperowiczowa wzywa maturzystki i komuniku-
je: ,Panienki, je$li ktéra$ z was zechce, ma mozliwo$¢ studiowania medycy-
ny w Czechostowacji, NRD, na Wegrzech albo w Zwigzku Radzieckim”. Ucze
sie dobrze i zawsze chciatam pomaga¢ ludziom, bezptatne studia medyczne
sa dla mnie szansa. Wiem tez, ze utrzymanie czteroosobowej rodziny -
na $wiecie jest juz mé6j miodszy o 15 lat brat - staje sie dla ojca zbyt ciezkie.
Rodzice aprobuja méj wybér. Wyjezdzam do Czechostowacji na studia me-
dyczne w Lekarskie Fakulte Karlove University v Praze, Pobocka v Plzni.

Warszawa po II wojnie §wiatowej lezy w gruzach, a zachowane, piekne
czechosltowackie Pilzno tetni zyciem. Wieczorami na ulicach jest gwarno
i jasno od $wiatel, piwiarnie i kawiarnie sg otwarte, petne goéci. Studenci
mieszkaja w akademiku - mezczyZni na parterze, panienki na pietrze. Pokoéj
dziele z dwiema kolezankami z innych miast Polski. Jezyk czeski jest podob-
ny do polskiego, wiec stosunkowo nietrudno wdrazamy sie w edukacje. Stu-
dia w Pilznie daja nam oddech od wojennych do§wiadczen.

Akademia Medyczna w Poznaniu

Jednak po roku strona czechostowacka zrywa umowe o wymianie, stu-
denci nizszych lat muszg wrécié na dalsza edukacje do kraju. Nie ma tego
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ztego...,, bo poziom studiéw medycznych w Polsce jest w tym czasie wyzszy.

W Pilznie poznaje mojego przysztego meza (6wczesnego kolege z roku).
Do kraju wracamy z Tonim, juz jako para, a po dwéch latach znajomo$ci bie-
rzemy $lub. Dla mnie jest oczywiste, Ze w moim rodzinnym domu nie ma
miejsca dla malzenstwa. Oboje z Tonim, jako pierwsze pokolenie wojenne,
wiemy, Ze nie mozemy liczy¢ na wieksza pomoc naszych rodzicow.

Otrzymujemy stypendia naukowe, poniewaz mamy tzw. dobre pochodze-
nie spoteczne i dobrze sie uczymy. Wéwczas w latach 50. nie ma jeszcze
podrecznikéw. Chodzimy na wszystkie wyktady i robimy notatki. JesteSmy
szcze$liwi, ze mozemy sie uczy¢! Chcemy sie szybko usamodzielni¢, jak
wiekszo$¢ mtodych ludzi po wojnie. Po $lubie decydujemy sie przenies§¢
w rodzinne strony meza i zamieszka¢ w Poznaniu. Wynajmujemy tam poko-
ik przy rodzinie, w poblizu Rynku Wildeckiego.

28 czerwca 1956 roku

Po zdanym rano ostatnim egzaminie dyplomowym z interny wracamy
do domu, ale piechotg, poniewaz transport miejski nie kursuje. Idziemy za-
tem ze szpitala przy ul. Przybyszewskiego na Plac Zamkowy. Tam zatrzymu-
je nas wielotysieczny tlum demonstrantéw. Zostajemy wiaczeni w rewolu-
cje. Gdy po potudniu z Urzedu Bezpieczenstwa przy ul. Kochanowskiego pa-
dty prowokacyjne strzalty i pézniej nadjechaly czolgi, pobiegli§my
do Szpitala im. J6zefa Strusia przy ul. Podgérnej i opatrywali$my pierw-
szych rannych. To w historii Polski jest drugie po odzyskaniu niepodleglo-
$ci w 1918 roku Powstanie Wielkopolskie, ktére zapoczatkowalo demontaz
bloku sowieckiego. Warto dzisiaj przypominaé, ze wolno$¢ i niepodlegltosé
maja swoja wysoka cene i nie s3 dane raz na zawsze.

Pogotowie grypowe w Poznaniu w 1957 roku. Lekarz zakladowy
w ,Goplanie”

Po ukonczeniu studiéw od razu podejmujemy prace, cho¢ w Poznaniu nie
jest o nia latwo. Obowiazywaly nakazy pracy na Ziemie Odzyskane. M3z ma
juz karte powolania do jednostki wojskowej w lasach lubuskich, ale jego
przetozeni wybronili go od tej stuzby i zaczyna swoja przygode z chirurgia,
ktéra doprowadzi go do kardiochirurgii, a ja swoja zaczynam od..grypy.
W tym czasie w Poznaniu panuje epidemia grypy. Udaje mi sie dosta¢ doraz-
ne zatrudnienie w Rejonowej Przychodni Zdrowia na Jezycach. Pracuje jako
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lekarz ,pogotowia grypowego”. Jezdze karetka do doméw chorych w Pozna-
niu i okolicach. Odwiedzalam po 30 pacjentéw dziennie, nawet po godzi-
nie 23. Z tego okresu zapada mi w pamie¢ jeden z chorych, 30-letni mezczy-
zna. Gdy przyjechalam z pomoca, juz niestety nie zyl. Nie wiem, czy gdy-
bym dotarla do niego troche wcze$niej, zdotalabym go uratowad. Jednakze
to do$wiadczenie usdwiadomito mi, ze grypa moze mie¢ piorunujacy prze-
bieg i powali¢ nawet silnego mtodego cztowieka. Po kilku tygodniach sama
zachorowatam na grype.

Po roku pracy w pogotowiu podejmuje decyzje, by specjalizowaé sie w in-
ternie. Jest to mozliwe jedynie w ramach wolontariatu, czyli pracy i edukacji
na oddziale szpitalnym, bez wynagrodzenia. Dostaje zgode na staz specjali-
zacyjny od prof. S. Kwasniewskiego - kierownika I Kliniki Choréb We-
wnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu. W szpitalu zajmuje sie pa-
cjentami w godz. 8-12. Nabieram do$wiadczenia klinicznego. Stamtad jade
do Przychodni Lekarskiej Zakladéw Cukierniczych ,Goplana”, gdzie pracuje
na etacie lekarza zakladowego. Moimi pacjentkami sg gtéwnie kobiety.
Przychodza do lekarza i skarzga sie na przerdézne dolegliwo$ci. Jestem mtoda
lekarka, przejeta losem moich pacjentek. Staram sig im pomoc najlepiej, jak
potrafie. W domu wieczorami czesto rozmy$latam, czy czego$ nie przeoczy-
lam. Po jakims$ czasie zauwazam, ze moim podopiecznym chodzi jedynie
o zwolnienie lekarskie z pracy, zeby mie¢ czas na prace domowe - mycie
okien, pranie itp. Czuje sie z tym Zle. Nie po to zostatam lekarzem. Chce po-
magacd pacjentom, ktérzy rzeczywiécie mnie potrzebuja.

Po dwéch latach podejmuje decyzje, Ze przejde na pediatrie, do pracy
z chorymi dzie¢mi. Dzieci przeciez nie klamia.

Droga do pediatrii i przeprowadzka do Lodzi

W 1960 roku z pomoca prof. Janusza Groniowskiego otrzymuje etat
w ogromnym Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym im. Bolestawa Krysiewi-
cza ($w. Jézefa) w Poznaniu. Jest w nim ponad 500 t6zek - na duzym oddzia-
le niemowlecym i na dwdch oddziatach dla dzieci starszych. Sa tam wszyst-
kie mozliwo$ci specjalizacji oraz stazéw w wymaganych dziedzinach pedia-
trii. Zakladam kropléwki, robie punkcje ledZwiowe i naktucia jamy optucnej,
lecze i ratuje niemowleta z ciezkich zapalen ptuc (ktérych wtedy byto
duzo) - na oddziale lezy czasem 16 chorych niemowlat, u ktérych czeste sa
tez biegunki - plaga tamtych lat. W latach 60. dominuja choroby zakazne,
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odbywam staze kliniczne na oddziatach: gruzliczym, szkarlatynowym, z61-
taczkowym oraz obserwacyjnym z powiklaniami po blonicy i innych choro-
bach zakaznych. Pracuje duzo i z zapatem.

W 1964 roku méj maz dostaje od prof. Jana Molla propozycje wyjazdu
na roczne stypendium naukowe do $wiatowej stawy odrodka kardiochirur-
gicznego w Houston Teksas, w Stanach Zjednoczonych. To ogromna szansa,
z ktérej nalezy skorzystaé. Zostaje w Poznaniu z praca na pelnym etacie
w Szpitalu Dzieciecym i z naszymi dwoma céreczkami. Ten rok jest dla mnie
bardzo ciezki, choruje. Szcze$liwy los sprawia, ze ja wracam do zdrowia,
a maz ze stypendium.

Po jakim$ czasie mam juz specjalizacje I stopnia z pediatrii, rozpoczy-
nam przygotowywania do specjalizacji II stopnia. Po powrocie ze Stanéw
Zjednoczonych Toni dostaje kolejna propozycje pracy, tym razem w Lodzi,
w Katedrze i Klinice Kardiochirurgii, u swojego mistrza i nauczyciela -
prof. Jana Molla. Przeprowadzka jest oczywista. Po 14 latach pracy zal mi
opuszczaé Poznan - Szpital §w. Jozefa im. B. Krysiewicza, rodzine meza,
przyjaciét. W 1966 roku, juz z pewnym dorobkiem zawodowym i nauko-
wym, przenosimy sie do Lodzi.

Dom Matlego Dziecka

Rok 1966. W Lodzi znowu nie moge znalez¢ takiej pracy, jaka mnie inte-
resuje, czyli w klinicznej pediatrii. Odczuwam obstrukcje wynikajaca z lo-
kalnych ukladéw i urokéw $rodowiska. W Wydziale Zdrowia Urzedu Miasta
t.odzi otrzymuje informacje, ze jedyna prace, jaka moga mi zaoferowad, to
opieka medyczna w Paiistwowym Domu Malego Dziecka na peryferiach Lo-
dzi. Oferte przyjmuje z koniecznosci.

Ponad 100 dzieci 1acznie przebywa na oddziale niemowlecym i na dwéch
oddziatach dla dwu- i trzyletnich maluchéw. Zageszczenie jest ogromne, 16-
zeczko stoi przy 16zeczku, nieustannie szerza sie infekcje. Bywaja okresy,
gdy choruje jednocze$nie 30% dzieci. Do pracy mam daleko, jezdze
na 8 rano, tramwajem do konca trasy, a potem ide jeszcze dwa kilometry.
Do domu wracam o 22. Positki dla rodziny gotuje w nocy, zeby byto co jes¢
na drugi dzien.

W Domu Dziecka staram sie wprowadzac¢ bardziej nowoczesne zwyczaje
opieki na dzie¢mi, takie jak werandowanie, nieprzegrzewanie, zdrowe odzy-
wianie. Roczne dziecko potrzebuje juz nie tylko mleka, lecz takze warzyw,
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owocéw, miesa. Pilnuje tego. Jednakze wdrazanie nowoczesnych zalecen
forsuje z trudem. Udaje mi sie to po wielkich bojach z konserwatywnym kie-
rownictwem. Uczestnicze tez w dzialaniach adopcyjnych.

Praca jest trudna, takze ze wzgledéw psychicznych. Te, przez zty los po-
traktowane sieroctwem maluchy, ktére juz chodza, kiedy rano pojawiam sie
na oddziale, otaczaja mnie wianuszkiem, chwytaja za spddnice i kazde wota
do mnie ,mamo”. Nie wiem, ktére pierwsze mam przytuli¢ i ktére pogtaskaé
po glowie. Oczy mam peine lez. Do domu wracam smutna i ledwo zywa.

Instytut Pediatrii w Lodzi

Ktérego$ dnia, po péitora roku pracy w Panstwowym Domu Dziecka, mé-
wie do meza: ,Toni, nie moge tak dluzej pracowaé! Nasze cérki s bez zadnej
opieki! Chodza juz do szkoly i Zyja z ,kluczem zawieszonym na szyi!” Podej-
muje decyzje o zmianie pracy.

Dzieki prof. Janowi Mollowi i prof. Stanistawowi Nowakowi (obydwaj
przybyli do Lodzi z Poznania!) dostaje etat w Instytucie Pediatrii przy
ul. Spornej w Lodzi, ktéry na cala Polske stynie jako najlepszy o$rodek le-
czenia dzieci chorych na cukrzyce. Kierownikiem kliniki jest prof. Stanistaw
Nowak. Tam poznaje dr Aline - niezwykla kobiete i znakomita lekarke, kto6-
ra jako pierwsza wdrozyla w Polsce nowoczesne, jak na tamte lata, metody
leczenia dzieci z cukrzyca. Jako pierwsza wprowadza edukacje diabeto-
logiczna chorych dzieci i ich rodzicéw, w tym zasady leczenia cukrzycy
w domu. Napisala pierwszy w Polsce skrypt edukacyjny dla rodzicéw i ich
dzieci chorych na cukrzyce, doprowadzita do przemystowej produkcji od-
czynnikéw: glukotestu i ketotestu — do badania stezenia glukozy i acetonu
w moczu. Uczy tez lekarzy i pielegniarki zasad leczenia dzieci chorych
na cukrzyce oraz empatii w podej$ciu do tych dzieci. W latach 60. i 70. byt
to duzy postep w leczeniu cukrzycy. W rozmowach i publikacjach o glukozie
we krwi lub w moczu chorych pozwalam sobie na zamienne uzywanie ter-
minéw glukoza i cukier, choé rozumiemy, ze wlasciwym okre$leniem jest
glukoza.

W latach 60. dziecko z objawami cukrzycy albo przybywato do szpitala
na wiasnych nogach, albo bylo nieprzytomne przywozone karetka pogoto-
wia. Oddziatéw intensywnej terapii dla dzieci krytycznie chorych na cu-
krzyce jeszcze w Polsce nie byto. Pacjentéw ratuje sie na kazdym oddziale
dozylnym nawadnianiem i iniekcjami insuliny. W stalym rutynowym po-
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stepowaniu leczy sie chorych codziennym wstrzykiwaniem insuliny dwa
razy dziennie, rano i wieczorem - mieszaning insuliny krétko dziatajacej
z dtugo dzialajaca. Dawke insuliny dobiera sig na podstawie wyniku bada-
nia cukru i acetonu w moczu - z nocnika pobiera sie kropelke moczu
i umieszcza na tabletce glukotestu i proszku ketotestu. Gdy kolor tabletki
zmienia sie na jasno- lub ciemnopomaranczowy, to znaczy, Ze w moczu jest
duzo cukru. Jezeli tabletka nie zmienia barwy, to znaczy, ze cukru w moczu
nie ma. Im bardziej pomaranczowy jest kolor tabletki, tym wiecej jest cukru
w moczu. To oznacza, Ze trzeba zwiekszy¢ dawke insuliny, ale dopiero na-
stepnego dnia, bo wczoraj dziecko dostalo juz swoja porcje insuliny. A jak
na drugi dzien zwieksza sie dawke insuliny, zwlaszcza po duzym wysitku,
to u pacjenta moze wystapi¢ niedocukrzenie - poci sie, jest mu stabo, trzeba
mu natychmiast poda¢ co$ stodkiego.

Do dyspozyciji jest jeszcze ketotest w postaci biatego proszku usypanego
na papierku, na ktéry zakrapla sie mocz. Zmiana koloru na fioletowy, to sy-
gnal, ze w moczu jest aceton. Duzo cukru i aceton w moczu oznaczaja, ze
z chorym jest bardzo zle. Trzeba mu natychmiast poprawi¢ leczenie. Jednym
stowem - leczenie jest trudne, a wyniki czesto zmienne.

Kliniczny obraz cukrzycy u dzieci jest bardzo zmienny, z tendencja do nie-
docukrzenia oraz do wysokiego poziomu cukru we krwi. Uzyskanie wyréw-
nania na podstawie badania stezenia glukozy w moczu jest niemozliwe.

Przygoda z aparatem Astrupa i ,trudny” doktorat

Pewnego dnia kierownik kliniki - prof. Stanistaw Nowak méwi do mnie:
,Pani kolezanko, w magazynie lezy w skrzyni nowy aparat Astrupa, ktéry
ma stuzy¢ do badania réwnowagi kwasowo-zasadowej (to wazny element
przemiany materii). Uruchomi pani ten aparat i zajmie sie tymi pomiarami
razem z mgr Marasek z laboratorium. Zebrane wyniki postuza pani Mara-
sek do pracy magisterskiej, a pani do doktoratu”.

Do okreélenia rownowagi kwasowo-zasadowej metoda Astrupa wystar-
czyto pobraé¢ zaledwie kropelke krwi z paluszka. Wcze$niej trzeba bylo
od niemowlecia strzykawka z igla pobra¢ z zyly okolo 10 ml krwi! U odwod-
nionego niemowlaka z biegunka bylo to niemozliwe. Z uzyciem aparatu
Astrupa jest to proste i oszczedzajace dziecko badanie. U niemowlat w ciez-
kim stanie pobieramy prébki krwi do badania réwnowagi kwasowo-zasado-
wej codziennie.
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Interesuja mnie w tym czasie choroby ptuc u niemowlat. Powszechne sa
zapalenia ptuc wywolane bakteriami, ale spotyka sie tez zapalenia wiruso-
we. Jedne i drugie przebiegaja zupelnie inaczej i maja inny obraz kliniczny.
Szef proponuje mi, zebym jako materiat do doktoratu ocenita ci$nienie cza-
steczkowe tlenu i dwutlenku wegla (réwnowage kwasowo-zasadowa)
we krwi niemowlat z réznego rodzaju zapaleniem ptuc - bakteryjnym i wi-
rusowym.

W latach 60. nie ma jeszcze mozliwo$ci dotchawiczej intubacji dzieci.
Chore maluchy ratuje sie, odsysajac ropna tre$¢ z nosa i z krtani. Kladzie sie
tez niemowle na brzuszku i oklepuje klatke piersiowa, Zeby odkrztusilo tre§¢
z drég oddechowych. Jak wystapia powiklania zapalenia ptuc w postaci rop-
ni ptuca i ropniaka optucnej, to zaklada sie drenaz jamy optucnej przez na-
kiucie $ciany klatki piersiowej, z odsysaniem ropy elektryczna pompa ssaca.
Szcze$liwie s3 juz antybiotyki - penicylina, streptomycyna, ktére skutecznie
wspomagaja leczenie.

Zaczynam wykonywacé badania kliniczne i laboratoryjne aparatem Astru-
pa. Codziennie pobieram kropelke krwi z paluszka malych pacjentéw. Z cza-
sem ucze sie, gdzie nakluwaé, zeby dziecko nie odczuwato bélu. Wykonuje
badania przez dwa lata, réwniez w soboty i niedziele. Wyniki pomiaréw no-
tuje w grubym zeszycie. Moja grupa liczy 100 niemowlat z zapaleniem pluc
o réznej etiologii i lokalizacji - s3 zapalenia wieloogniskowe, §r6dmiazszo-
we, gronkowcowe, o przebiegu lekkim i cigzkim.

Ostatniego dnia realizacji badan zeszyt z wynikami zabieram z domu,
wkladam go do torebki, i ide do kliniki pobra¢ ostatnie wyniki badan dziecka,
ktére wyleczone wychodzi tego dnia do domu. Zeszyt zostawiam w moim ga-
binecie lekarskim. Ide jeszcze na oddzial, zeby zbada¢ wszystkie dzieci i wy-
pisa¢ biezace zalecenia. Wracam do gabinetu lekarskiego... Zeszytu nie ma!
Zniknely dwa lata mojej ciezkiej pracy. Po powrocie do domu becze z bezsil-
nej bezradno$ci. Po sztabowej naradzie z mezem podejmuje decyzje, ze sig nie
poddam i wykonam te prace drugi raz. Zajmuje mi to kolejne dwa lata. Zbie-
ram materiat od 200 dzieci. Pisze prace doktorska pt. ,Badania rownowagi
kwasowo-zasadowej i ci$nienia czasteczkowego tlenu u dzieci do 2 lat z za-
paleniem pluc”. W 1973 roku na posiedzeniu Rady Naukowej Instytutu Pe-
diatrii w Lodzi bronie ja z powodzeniem ... i z nieklamana satysfakcja.

Do naszego Instytutu Pediatrii trafia siedmiomiesieczne niemowle przy-
wiezione z domu dziecka. N6zki cieniutkie jak dwa patyczki. Raczki i buzia
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chudziutkie. Kazde zeberko mozna policzy¢. Brzuch bardzo wysklepiony.
Cos$ sie dzieje w jamie brzusznej - my$le. To co$ dla mnie - uwielbiam dia-
gnostyke. Szukam w pi$miennictwie. Jest! Dziecko ma lamblioze. Musiato
zakazic¢ sie ta choroba pasozytnicza w domu dziecka. Dzisiaj wiemy, Ze lam-
blioza powoduje uszkodzenie blony $luzowej jelita cienkiego. To dziecko
chorowatlo wiec na celiakie - chorobe z autoagresji, ktéra powoduje, Ze pro-
cesy trawienia w jelitach s3 upo$ledzone. Niemowle dostawalo jedzenie,
ktérego nie bylo w stanie strawié.

Prowadzimy leczenie, ale stan dziecka sie nie poprawia. Nie wiem juz
sama, co jeszcze moge zrobi¢ dla tego malucha. Po miesigcu wida¢ popra-
we - brzuch jest mniejszy, mie$nie na koficzynach staja sie widoczne.
Po czterech miesigcach mamy piekne zdrowe dziecko! Brzuszek jak nalezy,
dziecko dobrze odzywione. Gdy odrosty kosmki jelitowe, poprawito sig tra-
wienie i wchianianie pokarmu.

To dziecko ,przysposobilam” na pare miesiecy, przez ten czas byto ,moje”.
Wtedy byl w szpitalach taki zwyczaj, ze kazdy lekarz prowadzit ,swoje”
dziecko. Od przyjscia do szpitala do wypisu do domu. Teraz jest inny system.
Nie ma ciagglo$ci prowadzenia pacjenta przez jednego lekarza. Uwazam, ze
to wielka strata dla pacjentow.

Haniebny Marzec 1968

W 1968 roku dr Alina Margolis decyduje sie na emigracje ze swoimi
dzie¢mi do Francji. Jej maz Marek Edelman pozostaje w kraju. Przykliniczna
Poradnia Cukrzycowa zostaje bez lekarza, poniewaz jej najblizsza wspolpra-
cownica tez wyjechala. Nie ma réwniez pielegniarki.

Kierownik kliniki prof. Stanistaw Nowak zaprasza mnie do siebie i prosi,
zebym przez kilka tygodni zajela sie poradnig, do czasu, az zorganizujemy
zespol.

Politycznego i niemoralnego tla oraz fatalnych nastepstw Marca 1968
nie bede tu rozwijac.

Pierwsze kroki w diabetologii dziecigcej

Przyjmuje dzieci chore na cukrzyce dwa razy w tygodniu w poradni oraz
lecze je, gdy trafiaja na méj oddziat ze §wiezo rozpoznang cukrzyca. Poznaje
je coraz lepiej i stwierdzam, ze sa nadzwyczajne, dzielne i radza sobie z na-
prawde trudnym leczeniem. A przeciez maja, jak wszystkie dzieci, obowigzki
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szkolne. Wzorujac sig na dziataniach dr Aliny Margolis, uczymy nowo przy-
jete dzieci wykonywania badaii moczu na obecno$¢ cukru i acetonu, prze-
strzegania wlasciwych zasad odzywiania (I i II $niadanie, obiad, podwieczo-
rek, I i IT kolacja) o $ci$le okre$lonych porach, a wstrzyknie¢ i dawkowania
insuliny uczy ich pielegniarka oddziatowa.

Pracujemy w Poradni Cukrzycowej w tréjke - z dr Hanng Chylifiska
i z nowo przyjeta pielegniarka, ktéra ma do$wiadczenie w pracy ze ,stodki-
mi” dzie¢mi. Powinnam tez dodaé, ze codzienne wyniki badan cukru i ace-
tonu w moczu sa przez rodzicéw matych dzieci starannie zapisywane w ze-
szytach; starsze dzieci same je zapisuja. Dzieci pod opieka rodzicéw przy-
chodza z tymi zeszytami do poradni.

Z analizy wykonywanych w domu badan moczu wynikaty trudno$ci z do-
borem dawki insuliny rano i wieczorem. A takze, jak leczy¢ i zapobiegaé
niedocukrzeniu po wysitku fizycznym oraz po podaniu zbyt duzej dawki in-
suliny, jak sobie radzi¢ przy duzym cukromoczu i acetonurii. Wobec tych
czy innych probleméw w zmiennym i réznym trybie zycia dzieci dostosowa-
nie leczenia cukrzycy nie bylo tatwe. A rozwigzywanie probleméw spoczy-
walo na barkach rodzicéw dzieci. Mtodziez powinna by¢ samodzielna, zaan-
gazowana i poinformowana o wszystkim, co dotyczy cukrzycy typu 1. Z ob-
serwacji dzieci w poradni wynikalo, Ze mimo choroby sprawiaty wrazenie
zdrowych, rosty dobrze i radzily sobie w szkole. Mialy$my nadzieje, Ze nie
najgorzej prowadzimy ich leczenie.

Harcerski obéz dla dzieci chorych na cukrzyce

Po raz pierwszy na obéz cukrzycowy jade z dzie¢mi pod koniec lat 70.
z Lodzi. Obozy, a bylo ich kilkanascie, miatly te istotng zalete, ze harcerze
zdrowi i harcerze z cukrzyca mieli ten sam program zajeé. Dzieci z cukrzyca
czuly sie jak zdrowe i byly szczeS$liwe.

Zabieram ze soba na ob6z mdj pierwszy glukometr - absolutng nowos¢
do pomiaréw poziomu cukru we krwi - dar od firmy AIMS. Dzieci dostaja
porannga insuline, zjadaja $niadanie i ida na spacer. Po dwéch godzinach
od $niadania mierze im poziom glukozy we krwi - stwierdzam, Ze jest wy-
soki, siega nawet 400 i wiecej mg%. Rany boskie! Co tu sie dzieje?! Okazuje
sie, ze dzieci w ogoéle nie stosuja sie do zaleceni diety. Podczas spaceru pedza
do sklepiku, kupuja i jedza stodycze. Jestem zalamana.
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Dzieci zapytane wiedza i bezblednie recytuja zasady leczenia, ale nie re-
alizuja ich w praktyce. Jestem pediatra i matka, wiem, ze dzieci majq prawo
do wolnodci i rado$ci, ale przy stosowanym leczeniu ich choroba wymaga
$cistego przestrzegania regul. Zaczynam podejrzewaé, Ze nasze metody
edukacyjne nie sa dostatecznie dobre, a oparte na badaniach cukru i acetonu
w moczu wymagaja zdecydowanej zmiany.

Z tego okresu zapamietalam szczegdlnie jednego pacjenta. Byt juz liceali-
sta, wyjatkowo czupurnym chlopcem, jesli chodzi o stosowanie sie do zale-
cen. Thumaczylam, prositam, bo z mtodzieza, zwlaszcza w okresie pokwita-
nia, tylko dobrym stowem mozna co$ wskéraé: ,Nie jedz stodyczy, staraj sie
dawkowa¢ insuline jak najlepiej!” Mija jaki$ czas. Przychodzi do mnie do po-
radni chlopiec z matka, Nie widzi na jedno oko, a na drugie stabo. Do matu-
ry zostaly dwa dni. Wiem, Ze to nieodwracalna retinopatia cukrzycowa i ze
nie ma na to rady. Czuje sie bezradna. Bardzo mnie to martwi i boli.

W czasie wspomnianego obozu, dzieki posiadaniu gleukometru oceniali-
$my réwniez zachowanie sie stezenia glukozy we krwi przed wysitkiem
i po nim, np. przed meczem siatkéwki i po meczu. Okazalo sie, ze stezenie
glukozy byto rézne u poszczegélnych dzieci, a niektére po meczu miaty nie
tylko wysoki poziom cukru we krwi, ale réwniez acetonu w moczu. To od-
krycie zupelnie zburzylo nasza wiedze o zachowaniu sie glikemii u dzieci
z cukrzyca. Marzymy o tym, zeby niedtugo kazdy nasz pacjent miat gleuko-
metr w domu i by mégt bada¢ poziom glukozy we krwi przed positkami
i dwie godziny po duzych positkach oraz przed wiekszym wysitkiem fizycz-
nym i po nim.

Zaczynam poszukiwa¢ drogi wyjscia. Okazuje sie, ze we Francji, Niem-
czech i Czechoslowaciji sa juz aparaty (glukometry) do badania poziomu cu-
kru we krwi, s3 ,peny” do wstrzyknie¢ insuliny cieniutkimi igtami; ze juz
nie trzeba podawad insuliny strzykawka i grubg igla. Dostepne sa tez
oczyszczone insuliny. Po polskiej insulinie 10-15% chorych ma ubytki (za-
niki) tkanki ttuszczowej w posladkach, nawet wielkosci piesci. Dowiaduje
sie tez, ze na Zachodzie weszla juz do uzytku ludzka insulina. W Polsce
wciaz nie jest dostepna.

Zaburzenia odporno$ci. Habilitacja

Z dtuzszej obserwacji dzieci chorych na cukrzyce wynika, ze gdy sa Zle
leczone, to maja nie tylko duze stezenie cukru i acetonu w moczu, ale
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czesciej wystepuja u nich zakazenia ropne i grzybicze bton $§luzowych jamy
ustnej i narzadéw piciowych: chtopcy maja grzybice napletka, a dziewczyn-
ki sromu. Czesciej tez wystepuja u nich ropnie skéry. Dzieci wstydza sie
i ukrywaja te dolegliwodci. Dowiaduje sie o tych powiklaniach na obozach
cukrzycowych. Pewnego dnia badam jedna z dziewczynek, ktéra miala
obecny aceton w moczu. Stwierdzam u niej na posladku duzy ropien wyma-
gajacy naciecia, opréznienia i sgczkowania. Chirurg rozprawia sie z ropniem
i zaleca antybiotyk. Po podaniu zwiekszonej dawki insuliny jej stan szybko
sie poprawia, cukier sie stabilizuje, aceton w moczu szybko zanika.

Zauwazam takze, ze dzieci z cukrzyca, poza banalnymi infekcjami, cze-
$ciej choruja na gruzlice. Maja wiec oslabiona odpornoé¢. Zadaje sobie py-
tanie: dlaczego maja obnizong odporno$¢? Postanawiam to zbadad.

Kiedy w latach 50. ubieglego wieku studiowatam medycyne, nie bylo
jeszcze przedmiotu wykladowego ani zaje¢ z immunologii czy genetyki. Te-
raz nadszed? czas, by te wiedze uzupeni¢. Czytam pidmiennictwo, jezdze sie
doksztatca¢ do odpowiednich o$rodkéw do Wroctawia, Krakowa i Warszawy.
Ucze sie metod badania immunoglobulin, oceny limfocytéw, leukocytéw,
granulocytéw, wszystkich biatych krwinek w rozmazie krwi, wszystkich,
ktére biorg udziat w procesach odpornosciowych. Aby oceni¢ odpornoé¢ ko-
morkowa, wykonuje dwie préby $rédskérne z tuberkuling i z przeciwciatami
przeciwgrzybicznymi sprowadzonymi z Instytutu Pasteura w Paryzu. Ale
préby wypadaja negatywnie. Nadal wiec pobieram od pacjentéw krew do ba-
dania granulocytéw i limfocytéw B i T. Mam zebrany material od 200 cho-
rych w réznym stanie klinicznym: cze$¢ z nich nie ma kwasicy, kilkoro przy-
bylo do szpitala w §pigczce. Wykonuje obliczenia. Zajmuje mi to trzy lata.
W miedzyczasie uzyskane wyniki moich badan uleglty zmianom w przebie-
gu leczenia choroby, zatem nic sensownego z mojej pracy nie wynika. Trace
wiec szanse na dalszy postep w tym zagadnieniu. Nie to mnie jednak mar-
twi. Nadal dreczy mnie pytanie: dlaczego tych infekcji u chorych dzieci jest
tak duzo? Wpadam na pomyst, by uda¢ sie do Zaktadu Mikrobiologii Woj-
skowej Akademii Medycznej w Lodzi, ktérego kierownikiem by} prof. An-
drzej Denys. Przedstawilam mu wyniki badan i dziele sie z nim swoimi wat-
pliwoéciami i refleksja; myS$le, ze aby oceni¢, dlaczego dzieci maja infekcje,
potrzebuje innej niz dotychczas stosowalam metody badan.

Otrzymuje w prezencie od prof. Denysa znacznik radioimmunologiczny,
ktéry pozwala oceni¢ funkcje granulocytéw, a mianowicie ich zdolno$é
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do pochlaniania bakterii i zabijania ich wewnatrz komérek. Poznaje wtedy
dr biologii Mariole Kowalska. ,Bardzo chetnie naucze panig, jak stosowaé
ten znacznik” - ta niezwykla osoba przyjmuje mnie ze szczerym, pieknym
u$miechem (dzisiaj juz $§p. Mariola Kowalska). Napisala sporo ksiazek o te-
matyce zdrowotnej, wykladata na Uniwersytecie III Wieku w Lodzi, opieko-
wala sie starszymi osobami w domach opieki spotecznej. Byla cztowiekiem
pieknym duchowo i fizycznie. Mam jg w moim sercu wéréd ,wyprébowa-
nych” przyjaciét.

Medycyna jest pelna niespodzianek i przygéd.

Badania ze znacznikiem pozwolily mi ustali¢, Ze jezeli dziecko ma
we krwi wysoki poziom glukozy i do tego aceton obecny w moczu, to granu-
locyty nie spelniajg swoich zadan. Wprawdzie pochlaniaja bakterie gron-
kowcéw, ale nie moga ich zabi¢ wewnatrz komérek. Ustalitam, ze granulo-
cyty dzialaja dobrze tylko przy prawidlowej przemianie materii. Wniosek:
konsekwencjg zaburzonej przemiany materii u dzieci chorych na cukrzyce
jest ostabienie odpornosci.

Pisze prace habilitacyjng pt. ,Ocena odpornoéci dzieci chorych na cukrzy-
ce na podstawie wybranych badan immunologicznych”. Wybrano do jej oce-
ny trzech najsurowszych recenzentéw, fachowcéw w badanej przeze mnie
dziedzinie: prof. Wiestawe Torzecka z Lodzi, prof. Mariana Zembale z Kra-
kowa i prof. Artura Czyzyka z Warszawy. Na posiedzeniu Rady Wydziatu
Lédzkiej Akademii Medycznej uzyskuje w 1983 roku stopient doktora habili-
towanego medycyny.

Jednak nie to jest dla mnie najwazniejsze, lecz to, Ze wreszcie wiem, z do-
woddéw mojej ciezkiej pracy, iz najistotniejsze jest, zeby dzieci miaty zblizo-
na do prawidlowej przemiane materii, co jest mozliwe, gdy naszym postepo-
waniem i leczeniem utrzymujemy stezenie glukozy w granicach mozliwie
najblizej normy. Wyniki mojej pracy opublikowalam i poszly w $wiat.

Zegnam L6dz i przenosze sie do Krakowa

Jest rok 1986. W Lodzi bylam ordynatorem Oddziatu Dzieci Szkolnych
w Klinice Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii oraz kierownikiem Poradni Cu-
krzycowej i adiunktem dydaktycznym. Organizowatam edukacje w pediatrii
dla studentéw piatego roku medycyny. W tym czasie méj maz zostat przez
rektora zaproszony do Krakowskiej Akademii Medycznej w celu zorganizo-
wania Instytutu Kardiologii z Klinika Kardiochirurgii. Po szkoleniu
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z kardiochirurgii w Stanach Zjednoczonych i po habilitacji uzyskanej w Lo-
dzi, otrzymat kolejna szanse samodzielnego rozwoju naukowego i zawodo-
wego w kardiochirurgii. Jest utalentowanym kardiochirurgiem z poznan-
sko-tédzkiej szkoly Jana Witolda Molla, bardzo pracowitym, a przede
wszystkim znakomitym organizatorem. Podejmuje sie trudnego zadania
zorganizowania duzej jednostki organizacyjnej na ,obcej”, wymagajacej
uczelni. Przyjmuje to wyzwanie. A ja jade za mezem. Zostawitam méj na-
ukowy oraz zawodowy dorobek i opu$citam L.6dz. Za porozumieniem rekto-
réw obydwu uczelni oraz za zgoda Ministra Zdrowia (bo takie wéwczas byty
wymogi) zostalam wraz z etatem docenta przeniesiona do Krakowa. Jako
specjalista pediatrii z 30-letnim stazem i docent etatowy otrzymuje prace
w Polsko-Amerykanskim Instytucie Pediatrii, ktéry dzisiaj ma nazwe: Uni-
wersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie. Zostaje przyjeta do pracy w Klini-
ce Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy. Jestem pediatra i diabetologiem,
a cukrzyca pozostaje w obszarze endokrynologii, bo trzustka to takze gru-
czol wewnetrznego wydzielania. W instytucie nie ma poradni cukrzycowej,
a na oddziatach kliniki nie ma dzieci z cukrzyca. Lekarka, ktéra niby zajmu-
je sie dzie¢mi chorymi na cukrzyce, dokumentacje chorobowga tych dzieci
przechowuje w domu. Nie moge sie dowiedzie¢, ile dzieci z cukrzyca pozo-
staje pod opieka kliniki, nie ma pomieszczenia do badania i leczenia. Lekar-
ka przyjmuje dzieci na korytarzu przychodni lub w chwilowo wolnym gabi-
necie innego lekarza. Kierownikiem kliniki jest prof. Maria Rybakowa -
tworca pierwszej w Polsce Kliniki Endokrynologii Dzieci, ktéra w latach 80.
ubiegtego wieku nie zajmowala sie diabetologia.

I znowu... po raz drugi organizuje Poradnig Cukrzycowa

Zatem, aby prawidlowo i zgodnie ze standardami leczy¢ dzieci chore
na cukrzyce, musze sama zorganizowac od zera przykliniczng Poradnie Cu-
krzycowa.

Architektonicznie piekny i nowoczesny Polsko-Amerykanski Instytut Pe-
diatrii zostat wybudowany 20 lat temu, dzieki finansowej pomocy amery-
kaniskich senatoréw polskiego pochodzenia, ktérzy utworzyli charytatywna
organizacje ,Project Hope” (,Projekt/Fundacje Nadziei”). Fundacja wybudo-
wata gmach instytutu, a strona polska go wyposazyla. Nasi lekarze otrzy-
mywali tez trzymiesieczne stypendia szkoleniowe w zakresie r6znych dzie-
dzin pediatrii w prestizowych klinikach w Stanach Zjednoczonych. Do Kra-
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kowa Fundacja Hope delegowala wybitnych amerykanskich specjalistow
w pediatrii, ktérzy wyktadali na kilkudniowych kursach postepy w pediatrii
dla lekarzy z catej Polski. Owczesny dyrektor Instytutu Pediatrii prof. Jan
Grochowski byl wspéitwérca i organizatorem Polsko-Amerykanskiego In-
stytutu Pediatrii. Na moja prosbe przydzielil mi nieduzy pokoik w przy-
chodni lekarskiej przy instytucie, w ktérym utworzylam Poradnie Cukrzy-
cowa. Otrzymalam tez etat pielegniarski, na ktéry przyjetam do pracy zna-
komita pracownice - pania Aline Grzyb. Z magazynu starych mebli
przyniosty$my kozetke, biurko, krzesta oraz szafke na leki, wage, aparat
do pomiaru ci$nienia tetniczego. Ale nie miaty$my ani jednego pacjenta.

Mam plan organizacyjny: wykiady o stanie cukrzycy w Polsce dla decy-
dentéw i organizatoréw stuzby zdrowia w Krakowie i w Malopolsce.
W pierwszej kolejno$ci udaje sie do dyrektora Wydzialu Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Krakowie, w ktérego gestii pozostawata pediatria. Zostaje
mito przyjeta (moze dzieki temu, Ze nazwisko moje jest juz w Krakowie ko-
jarzone z moim mezem, ktéry przebojem uzyskal uznanie za osiggniecia
w kardiochirurgii). Media donosity o tysigcach spektakularnych operacji
na otwartym sercu.

Wdrozenie w Polsce zasad nowoczesnej edukacji i leczenia dzieci cho-
rych na cukrzyce

Przedstawiam szczeg6élowy program edukacji i leczenia dzieci chorych
na cukrzyce, by uniknaé ztego rokowania i wczesnego inwalidztwa u dzieci
troche starszych. Oferuje tez przyjmowanie do Instytutu Pediatrii dzieci
ze $wiezo stwierdzona cukrzyca z Krakowa i z regionu. Dla realizacji tego
programu prosze o dwa etaty lekarskie i dwa pielegniarskie, ktére dyrektor
Wydziatu Zdrowia mi przydziela.

Wiedziatam wéweczas i informowatam moich rozméwcéw, ze prawdziwie
dramatyczne dla dzieci z cukrzyca sa péZzne powiklania, juz w wieku dora-
stania. Czynie to, by zapobiega¢ niepelnosprawnosciom, jak utrata wzroku,
powiklania sercowo-naczyniowe oraz i ich skutki: neuropatie — uszkodzenia
nerwdéw, w tym u mezczyzn impotencja, a u kobiet poronienia i wady rozwo-
jowe plodu. Zle leczona cukrzyca moze prowadzi¢ do wczesnego inwalidz-
twa z utrata zdolno$ci do samodzielnego zycia i rozwoju. Czesto do braku
mozliwo$ci zdobywania wiedzy, wyksztalcenia, nauki zawodu i samodziel-
no$ci w dojrzatym wieku. Czasem tez juz we wczesnym okresie zycia —
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do péznych powiklan cukrzycy. W latach 60. i 70. wszyscy od dziecifistwa
chorzy na cukrzyce w 18. roku zycia przechodzili na rente inwalidzka i byli
ciezarem dla rodziny.

Szkolenie w Stanach Zjednoczonych i doskonalenie edukacji w cu-

krzycy

W 1988 roku otrzymatam w ramach ,Project Hope” trzymiesieczne sty-
pendium w Klinice Diabetologii w Pittsbourgu, w stanie Pensylwania. Zo-
baczylam tam nowoczesny osrodek edukacji i leczenia cukrzycy dzieci -
znakomicie zorganizowany zespét cukrzycowy, ktéry znacznie lepiej eduko-
wat dzieci z cukrzycga, nowoczeéniej leczyt i uzyskiwat zdecydowanie lepsze
wyniki dtugofalowe.

Po powrocie do Krakowa udato mi sie wdrozy¢ prawie wszystkie poznane
tam metody oraz péZniejsze spostrzezenia z wizyt w o$rodkach europejskich,
szkolen i kongreséw. Zapraszalam tez specjalistow z Danii, Niemiec i z in-
nych europejskich o$rodkéw cukrzycowych do Krakowa z tygodniowymi
szkoleniami dotyczacymi edukacji i terapii cukrzycy. Zaczelam w instytucie
od ksztalcenia trzech nowych pielegniarek, dwéch dietetyczek i dwéch mto-
dych lekarek oraz psychologa. Caty zespél cukrzycowy spotykat sie na coty-
godniowych zebraniach klinicznych i brat czynny udziat w szkoleniach.

Lekarze wraz ze mna przedstawiali ttumaczenia najnowszych artykuléw
ze $wiatowego pi$miennictwa na temat edukacji i terapii cukrzycy.

Poza tym organizuje cotygodniowe szkolenia dla zespoléw cukrzyco-
wych z Krakowa i z regionu potudniowo-wschodniego, z udziatem miedzy-
narodowych wykladowcow.

Pisze listy do wszystkich ordynatoréw oddziatéw pediatrycznych w Kra-
kowie i Matopolsce: ,Jezeli zglosi sie do Panstwa chore na cukrzyce dziecko,
prosze je przysta¢ do nas, bedziemy je leczy¢ i edukowad”.

Jezdze tez do Wydzialéw Zdrowia w Tarnowie, Kroénie, Ja$le i do innych
miast w Malopolsce. Przekonuje ordynatoréw i kierownikéw tych wydzia-
16w i pozyskuje ich aprobate - szkolimy dla nich lekarzy, pielegniarki, die-
tetyczki i psychologéw. Przekonujemy, Ze nie pomozemy chorym na cukrzy-
ce, jezeli nie nauczymy ich, jak zZy¢ z ta choroba. W latach 80. i 90. nasz
krakowski zespét cukrzycowy jest jedynym w Polsce zespolem edukacyj-
nym w cukrzycy. Moje dwie pielegniarki zostaja przyjete do Brytyjskiego
Towarzystwa Edukatoréw w Diabetologii Dzieciecej, ja zostaje jego czlon-
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kiem. Intensywnie sie ucze, uczestnicze w kursach i kongresach zagranicz-
nych, jako cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego prze-
nosze postepy na rodzimy grunt. Anglojezyczne doniesienia z Zachodu mé-
wia, iz péZzne powiklania cukrzycy moga mie¢ mniejsze nasilenie oraz beda
mocno opdznione w czasie, jezeli chorzy maja stezenie glukozy we krwi
mozliwie najblizej warto$ci prawidlowych oraz bez incydentéw niedocu-
krzen. Postanawiam uczynié, co tylko mozliwe, by moi podopieczni mogli to
osiagnaé. A to w duzym stopniu zalezy od dobrej i przyjaznej atmosfery
w edukacji diabetologicznej i od zrozumienia przez dzieci chore na cukrzyce
i ich rodzicéw zasady ,Jezeli zrozumiesz, to potrafisz”.

Obecnie w Polsce szkolone s3 pielegniarki specjalistyczne tylko dla chi-
rurgii, nie ma programéw szkolenia specjalistycznego pielegniarek w dia-
betologii, w ktérej edukacja dzieci chorych i ich rodzicéw jest podstawg uzy-
skania dobrych wynikéw leczenia, by dzieci mogly bez powiklan dorastaé,
wybra¢ zawdd i zy¢ bez ograniczen socjalnych, na réwni ze zdrowymi ré-
wie$nikami.

Zycie moze nie by¢ beznadziejne

Najbardziej szokujaca dla mnie byla rozmowa z dwiema dziewczynami
chorymi na cukrzyce. ,Powiedzcie mi, co dla was jest najtrudniejsze w po-
stepowaniu z wasza choroba?” - pytam. Odpowiedzialy zgodnie, ze nie
ograniczenia dietetyczne, nie zastrzyki insuliny, nie rygory pomiaréw po-
ziomu cukru, a straszne ograniczenia spoteczne: ,Skonczyty$my szkote, ro-
dzice i rodzenstwo idzie do pracy lub na studia, a my siedzimy w domu;
do pracy nas nie chca przyja¢, nikt nas nie zaprasza na spotkania towarzy-
skie, chtopcy nas unikaja, nie mamy szans na wyjécie za maz ani na normal-
na aktywno$¢ nalezna naszemu wiekowi. Takie zycie jest beznadziejne”.
Wiec musimy uczyni¢ dla nich wiecej niz to realnie byto mozliwe, czyli le-
czy¢ tak, by nie wystepowaty u nich powiklania, ktére eliminujg mtodych
ludzi z normalnej aktywno$ci spoteczne;j.

Nowoczesne programy edukacyjne dla dzieci chorych na cukrzyce

dzieci i ich rodzicéw

Opracowali$my trzy programy edukacyjne dla dzieci: leczonych dwoma
zastrzykami insuliny na dobe; tych, ktére chcialy sie leczyé¢ trzema
zastrzykami insuliny przed positkami oraz tych, ktére wymagaly nieco
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zmodyfikowanej terapii. Edukacja trwala poczatkowo dwa tygodnie i zawsze
brala w niej udzial matka i jej chore dziecko. A jezeli positki przyrzadzata bab-
cia, to tez obowiazkowo byla zaangazowana w proces edukacyjny. Ze wzgledu
na prace zawodowa dwa tygodnie nieobecnos$ci matki w pracy bylo czesto
trudne, postanowily$my wiec szkolenia skréci¢ do jednego tygodnia. Odby-
watly sie one w specjalnym pokoju edukacyjnym, w ktérym zgromadzone byly
wszystkie potrzebne przedmioty, czytelne plansze programoéw, rzutnik, tabli-
ce, kreda, mazaki, gleukometry. Nauczanie bylo w polowie teoretyczne i w po-
lowie praktyczne, wedlug zasady: ,Uslysze - zapomne, ustysze i zobacze - za-
pamietam, ustysze, zobacze i sam wykonam - bede umial!”.

Edukacja trwala w godzinach od 7 do 15, z 30-minutowa przerwa
na obiad. W instytucie bya stotéwka, w ktérej mozna bylo kupié¢ i zjes¢
obiad. Program obejmowat wszystkie sfery zycia chorego: jak utrzymywac¢
mozliwie najlepsze stezenie glukozy we krwi droga czestych badan za po-
moca glukometru. W tym okresie wszystkie dzieci mialy juz swoje gluko-
metry w domu. Uczylidmy zachowania sie w czasie nauki i siedzacego trybu
zycia, przed malym/duzym/diugotrwatym wysitkiem, w czasie matego/du-
zego/dtugotrwatego wysitku i po nim; w podrézy, w okresie $wiat, uroczy-
sto$ci rodzinnych, potancéwek oraz w czasie dodatkowej choroby. Na kursy
dla dzieci i rodzicéw, zwlaszcza z udziatem zagranicznych edukatoréw, za-
praszali$my zespoty cukrzycowe z catej Polski.

Po zakonczonym kursie dziecko wypisywano do domu z zaleceniami i re-
ceptami na leki. Poczatkowo dziecko przychodzito do poradni dwa lub trzy
razy w miesigcu. Przyjmowaly dwa zespoty; najpierw pacjent byl konsulto-
wany przez pielegniarke i dietetyczke, a nastepnie przez lekarza. Powroty
zdarzaty sie rzadko, zwykle z powodu konieczno$ci operacji lub ciezkiej do-
datkowej choroby.

Pediatryczny model edukacji w cukrzycy zostat w latach 90. zaakcepto-
wany przez diabetologéw réwniez do leczenia dorostych.

Odlegla ocena wynikéw leczenia cukrzycy

W tym czasie w Instytucie Pediatrii zostala otwarta ogromna przychod-
nia lekarska, w ktérej Poradnia Diabetologiczna otrzymata sze$¢ pokoi.
Utworzylam w nich trzy gabinety lekarskie i trzy gabinety edukacji diabe-
tologicznej. W czasie stypendium w Stanach Zjednoczonych uczestniczyltam
réwniez w ustalaniu jako$ci leczenia cukrzycy, w diuzszej perspektywie
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czasu: dobry, $redni lub zly. W tym celu w 1988 roku wprowadzilismy
w Krakowie metode oznaczania stezenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc)
metoda chromatografii powinowactwa i zatozyli§my staly rejestr wynikéw
dla kazdej grupy wiekowej chorych. Rejestr ten prowadzilam do 2001 roku.
Metoda chromatografii powinowactwa obowiazuje dzisiaj na caltym Swiecie.
Z licznych duzych badan wynika, ze stezenie HbAlc powinno sie waha¢
w granicach 7-8%. I to juz chroni dzieci przed szybkim rozwojem péznych
powiklan. Sredni wynik HbAlc u 500 naszych pacjentéw wynosit w koficu
lat 80. 12,01%, by w efekcie naszej cigzkiej pracy osiagna¢ w 1993 roku
8,4%, a w 2003 roku 7,5% (wyniki moich badan zostaty opublikowane pod
innymi nazwiskami).

W tych latach przybywato nam $rednio okoto 100 dzieci rocznie ze $wie-
zo rozpoznang cukrzyca. W okresie ostatnich 20 lat liczba nowych zachoro-
wan na cukrzyce wzrosta u dzieci trzykrotnie. Wdrozylismy tez wykrywa-
nie bardzo wczesnych zmian, ktére mogly wskazywaé na rozwdj péznych
powiklan cukrzycy. Gdy w 2001 roku odchodzitam na emeryture, leczone
przez nas dzieci nie miaty p6znych powiklan. Powyzej oméwione programy
i metody naszej pracy pozwolily naszym chorym speinié¢ w praktyce piekne
hasto Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1974 roku: ,O pelnie zycia dla cho-
rych na cukrzyce”.

Sekcja Diabetologii Dziecigcej PTD

Czesto$¢ zachorowan na cukrzyce typu 1 oraz bardzo intensywny postep
w leczeniu tej choroby wymagaty szkolenia diabetologéw dzieciecych, two-
rzenia i organizowania $rodowiska specjalistéw i o$rodkéw do leczenia
dzieci. Dlatego w 1996 roku na zjezdzie naukowym Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego w Szczecinie, trzy zaangazowane entuzjastki diabetolo-
gii: prof. Renata Wasikowa z Wrocltawia, dr Alina Symonides-Lawecka
z Warszawy i moja skromna osoba z Krakowa, wraz z 30 pediatrami utwo-
rzyliSémy Sekcje Diabetologii Dzieciecej PTD i zorganizowaty$my pierwsze
dwa zjazdy naukowe.

Kierownik kliniki i profesura

Dotychczasowy kierownik Kliniki Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy -
prof. Maria Rybakowa przechodzi w 1994 roku na emeryture. Na wniosek
Rady i Dyrektora Instytutu rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
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Medicum powoluje mnie na stanowisko kierownika kliniki. Zaczyna sie
w moim zyciu kolejny nowy rozdziat dziatalno$ci. Ucze sie endokrynologii,
kontynuujemy realizowane dotychczas programy naukowe. Wprowadzam
w klinice pewne organizacyjne modyfikacje pracy klinicznej i naukowej. Ze-
spoét lekarzy i pielegniarek popiera mnie i jednoczy sie we wspétdziataniu.
Mobilizuje lekarzy do specjalizowania sie, do pracy naukowej, do doktoratéw
i habilitacji. Po trzech latach, w 1997 roku, odbieram od prezydenta RP nomi-
nacje i tytul profesora medycyny. Zesp6t diabetologii naszej kliniki opraco-
watl i wyglaszal liczne nowatorskie prace naukowe na krajowych i zagranicz-
nych kongresach oraz publikowal w §wiatowych czasopismach naukowych.
Wdrozylidmy do klinicznej praktyki liczne usprawnienia, m.in. w wyselek-
cjonowanej grupie chorych wprowadziliémy intensywnga insulinoterapie
funkcjonalna. Dzieki pomocy WOSP Jerzego Owsiaka dla czeéci chorych
uzyskali$my indywidualne pompy insulinowe. Ta zmodyfikowana terapia
przyniosta znakomite wyniki. W okresie siedmiu lat kierowania przeze mnie
klinika siedmiu lekarzy uzyskato stopiei doktora nauk medycznych, dwie
asystentki specjalizacje z diabetologii, dwie z endokrynologii. Pod moja opie-
ka naukowa dr Andrzej Starzyk uzyskal habilitacje, a po moim przej$ciu
na emeryture w 2001 roku, przejat kierownictwo kliniki.

Emerytura

0Od 70. roku zycia (2001 r.) jestem na emeryturze, wiec dzisiaj juz prawie
20 lat pozostaje w stanie akademickiego spoczynku. Przez te lata nie wpty-
watam juz na sprawy kliniki. Europejskie powojenne losy edukacji diabeto-
logicznej chorych dzieci miaty rézny przebieg. Najpierw w Niemczech,
we wschodnich landach, edukatorami dla dzieci z cukrzyca typu 1 byli do-
ro$li chorujacy na cukrzyce od wczesnego dziecinstwa, tzw. helperzy. Doro-
$li pacjenci z cukrzyca typu 1 i ich lekarze prébowali przenie$¢ swoje do-
$wiadczenia do leczenia dzieci z cukrzyca typu 1, co sie nie udawato. Leka-
rze chorych dorostych i inni rézni edukatorzy musieli sie doksztalci¢
w edukacji podobnej do cukrzycowej dla dzieci.

Ostatnie 20 lat to w Europie i w Polsce okres dynamicznego rozwoju wie-
dzy i doskonalenia specjalistycznej opieki nad dorostymi i dzie¢mi chorymi
na cukrzyce. Liczne o$rodki w Polsce rozwinety nowoczesne laboratoria
do badan genetycznych i immunologicznych oraz uzyskaty bardzo ciekawe
wyniki badan. Byl to tez czas preznego rozwoju technologii medycznych.
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Obecnie leczenie cukrzycy jest duzo latwiejsze takze dla pacjentéw: mniej
bolesne sg metody oznaczania stezenia glukozy we krwi, fatwiejsze wstrzy-
kiwanie insuliny, dostepne pompy insulinowe do ciaglego kontrolowanego
podawania insuliny. Trwaja intensywne badania nad konstrukcja sztucznej
trzustki. Wykonuje sie juz przeszczepy wysp trzustkowych i trzustki.

Obecnie w diabetologii rozwija sie edukacja pielegniarek, psychologéw,
dietetyczek i pracownikéw spotecznych o§wiaty publicznej, ktérzy organi-
Zuja sie i tworza zespoty edukacji cukrzycowe;j.

Dlaczego poswiecitam dziesiatki lat pracy dla opanowania i wdroze-
nia edukacji dzieci chorych na cukrzyce?

Pomimo dziatan znakomitych fachowych edukatoréw, firm produkuja-
cych i dostarczajacych nam sprzet do diagnostyki i terapii cukrzycy oraz
pomimo pracy wielu znawcéw zagadnienia - profesoréw (réwniez w Krako-
wie), jestedmy, moim zdaniem, nadal daleko od optymalnego poziomu kom-
pleksowego leczenia cukrzycy w Polsce. Jestem przekonana, ze ani dobrze
wyszkoleni edukatorzy, ani lekarze nie maja czasu ani mozliwosci uczyé
teoretycznie i praktycznie coraz wiekszej liczby dzieci z cukrzyca. Od co-
dziennej umiejetno$ci samoleczenia dzieci w réznych sytuacjach zycia zale-
zy utrzymanie ich stanu zdrowia bez inwalidztwa. Bez doglebnej edukacji
nawet leczenie pompami insulinowymi nie gwarantuje dobrych wynikéw
terapii cukrzycy.

Wdrozenie do leczenia cukrzycy typu 1 pomp insulinowych dla dzieci
i dla dorostych nie przyniosto oczekiwanych dobrych wynikéw, zwlaszcza
wtedy, gdy chorzy nie byli dobrze wyszkoleni w zasadach leczenia tej cho-
roby.

Mimo moich usilnych staran nie udato mi sie wdrozy¢ ani na Wydziale
Pielegniarstwa, ani w innych dziatach administracji ksztatcenia pielegnia-
rek, dietetyczek i psychologéw diabetologicznych.

Akademicka Fundacja Stypendialna w Mosinie k. Poznania

Mo6j maz kiedy$ przy herbacie opowiedzial mi, Ze zostal lekarzem dzieki
swojemu wychowawcy w gimnazjum w Mosinie, malej miejscowo$ci pod
Poznaniem. By}t nim prof. Witold Feigel, ktéry dostrzeg? fascynacje przyroda
swojego ucznia i zadbat o to, by uczyl sig dalej w najlepszym gimnazjum i li-
ceum im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Dzieki temu, Ze Toni
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ROZMOWA Z PROFESOR HANNA DZIATKOWIAK

otrzymat pomoc i szanse w odpowiednim momencie, skonczy! medycyne,
zostat kardiochirurgiem, profesorem i robit to, co kochal. Postanowilismy
,Splaci¢” nasz diug. Utworzyli§my w Mosinie Akademicka Fundacje dla
zdolnych uczniéw z ubogich rodzin, by mogli sie ksztaltci¢. Stypendium wy-
nosito 800 zl miesiecznie przez sze$¢ lat studiéw, tacznie z wakacjami. Juz
sze$ciu stypendystéw ukonczylo studia. Z nasza pierwsza stypendystka
mamy kontakt do dzi$. Ania Cicha ukoniczyta archeologie w Toruniu, jest
dzisiaj doktorem. Urocza osoba. Fundacja nadal dziala z Zelaznym kapitalem.

Jubileusz 50-lecia Instytutu Pediatrii w Krakowie-Prokocimiu

Z okazji 50-lecia Instytutu Pediatrii zostalam wyrézniona medalem za-
stugi i dyplomem. Pamigtkowe stowo wstepne od dyrekcji: ,Ponad 50 lat
temu, wérdd polonii amerykanskiej, zrodzila sie idea zbudowania w trudnej
rzeczywisto$ci PRL-u, nowoczesnego o$rodka dla chorych dzieci, zlokalizo-
wanego na ziemi krakowskiej. Tak powstat Instytut Pediatrii, réwnocze$nie
szpital i jednostka naukowo-dydaktyczna, spadkobierca stynnej Krakowskiej
Szkotly Pediatrycznej. Byla to rewolucja w skali kraju, medycyny, pediatrii.
Przez dlugie lata, a wlasciwie do chwili obecnej, w §wiadomo$ci mieszkan-
cow catej Polski, Prokocim jest miejscem, gdzie leczy sie najtrudniejsze
przypadki choréb dzieciecych, a dziatalno$¢ naukowa i rezultaty osiggniete
przez zatrudnionych badaczy, §wiadcza o doniostej roli tej jednostki”. Tu jest
cala medycyna dziecieca z wszystkimi specjalno$ciami: trzy kliniki pedia-
trii, chirurgia, ortopedia, nefrologia, kardiologia, kardiochirurgia i inne.
Dziaka ponad 50 lat.

Pracowatam w trudnym, ale pieknym miejscu.

Najwazniejsza w zyciu jest dla mnie...

Rodzina. I dzieci chore na cukrzyce. Nie kariera. Wazni sa dla mnie lu-
dzie. Pomaganie innym. Bywam nadopiekuficza, a jednoczesnie okropna
ze mnie zgaga, bo czesto stawiam na swoim. Z mezem sie nie kt6cimy. To
chyba niedobrze, bo mito jest sie godzi¢. Dawniej ja ustepowalam czesciej.
Teraz Toni tez mi ustepuje. Mamy wspdlng pasje: czytanie ksigzek. I nasze
rozmowy w kuchni.



SZLAK PEDIATRIA I DIABETOLOGIA ZNACZONY

Pror. HANNA MAGDALENA DZIATRKOWIAK

z domu Woch, urodzila sie 22 lipca 1931 roku w Warszawie. Wyksztalcenie
ogolnoksztalcace otrzymata w w Liceum im. Juliusza Stowackiego w Warszawie.
Dyplom lekarza medycyny uzyskata w 1957 roku w Akademii Medycznej w Po-
znaniu. Tam pracowata w Szpitalu Dzieciecym im. B. Krysiewicza i w 1963 roku
uzyskala I stopien specjalizacji z pediatrii. ,Za mezem” przeniosta sie do Akade-
mii Medycznej w Lodzi i pracowala w Instytucie Pediatrii, gdzie w 1971 roku
uzyskala II stopien specjalizacji z pediatrii, doktoryzowata sig w 1973 roku, a ha-
bilitowata w 1983. Byla ordynatorem Oddzialu Kliniki Choréb Dzieci i prowadzi-
a przykliniczng Poradnie Cukrzycowa. W 1986 roku zostata, jako docent etatowy,
przeniesiona ,za mezem” do Akademii Medycznej w Krakowie, byla zatrudniona
w Klinice Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy w Polsko-Amerykanskim Instytucie
Pediatrii. Tam zorganizowata przykliniczng Poradnie Cukrzycowa i wdrozyta no-
woczesng diagnostyke, edukacje i terapie cukrzycy u dzieci. Po szkoleniu w Kli-
nice Diabetologii Dzieci w Pittsbourgu w Stanach Zjednoczonych wprowadzita
w Polsce nowoczesny model edukacji chorych na cukrzyce dzieci i ich rodzicow,
a po kilku latach organizacji szkolenia kadry uzyskala w Krakowie i w Malopol-
sce wybitna poprawe dtugofalowych wynikéw leczenia cukrzycy u tych dzieci,
udokumentowana klinicznie zmniejszeniem odleglych powiklan cukrzycy i obni-
zeniem poziomu HbAlc z 12 do 7,5%. W latach 1994-2001 byla kierownikiem
Kliniki Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy. Za catoksztalt pracy lekarskiej, nauko-
wej i spolecznej otrzymatla liczne wyrdznienia i odznaczenia: Medal im. Henryka
Jordana, Honorowa Odznake Miasta Lodzi, Swiatowy Dyplom Przysiegi Hipokra-
tesa, medale i odznaki branzowe w pediatrii, Ztoty Krzyz Zastugi, Krzyz Kawa-
lerski Orderu Odrodzenia Polski i Medal Zastugi 50-lecia Instytutu Pediatrii
w Krakowie. Jest czlonkiem zwyczajnym i honorowym branzowych towarzystw
naukowych oraz wspéttwérca i pierwsza przewodniczaca Sekcji Diabetologii
Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Maz Antoni jest znanym kardiochirurgiem. Cérki Wanda i Barbara ukonczyly Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Zieciowie Andrzej i Jacek oraz wnuk Jan sa
lekarzami, wnuczka Magda jest doktorem w zakresie dziedzictwa kulturowego. Prawnucz-
ka Zoe ma cztery lata i méwi w trzech jezykach - oczywiscie na wiasny sposéb.
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ROZMOWA Z PROFESOREM
WELADYSEAWEM GRZESZCZAKIEM

rofesor,
ktory stworzyt
diabetonefrologie

Jak to sie stalo, ze pan, nefrolog, specjalista choré6b wewnetrznych,

zajal sie diabetologia?

Urodzitem sie w Czechowicach-Dziedzicach, tam tez ukonczylem szkole
podstawowa i §rednia. Gdy zaczalem studiowaé medycyne, zapisatem sie
do studenckiego kota naukowego przy Katedrze Patofizjologii. Celem byto
poszerzenie wiedzy. Prace wykonane w kole naukowym prezentowatem
na sesjach ko6t naukowych, zdobywajac nagrody. Juz jako student pierwszych
lat widzialem, ze studenci z kola nefrologicznego wypadali najlepiej na se-
sjach k61 naukowych: zdobywali pierwsze miejsca, ich prace byly najwyzej
oceniane. Dlatego na IV roku studiéw zdecydowatem sie wstapi¢ do kota
naukowego przy Katedrze i Klinice Nefrologii w Katowicach. Na kolejnych
dwéch sesjach kot naukowych zdobylem pierwsze miejsce.

Po skonczeniu studiéw w 1978 roku znalazlem sie na stazu w Klinice
Nefrologii w Katowicach, ktérej kierownikiem byt wtedy prof. Franciszek
Kokot. Zaczatem tam pracowac - najpierw jako wolontariusz, potem jako na-
uczyciel akademicki (od 1980 r.). Pracowatem pod okiem prof. Kokota (wspa-
niatego czlowieka i naukowca). Pierwsza moja specjalizacja byly choroby
wewnetrzne, druga - nefrologia. Obronitem doktorat w 1982 roku, za$
w 1986 habilitowatem sie. Bylem na licznych stazach zagranicznych.
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W 1991 roku wygratem konkurs na stanowisko kierownika Katedry i Kli-
niki Choréb Wewnetrznych i Zawodowych w Zabrzu. Juz wczeéniej ustali-
lem z JM Rektorem, ze bede starat sie uruchomic¢ oddzial nefrologii na Wy-
dziale Lekarskim w Zabrzu, poniewaz znaczenie choréb zawodowych male-
je i na oddziale takich chorych jest niewielu. W leczeniu choréb nerek byty
wtedy ogromne deficyty. Gdy zostalem kierownikiem kliniki, bardzo dyna-
micznie zajatem sie nefrologia. Najlepiej §wiadczy o tym fakt, ze pod koniec
pierwszego roku mojego pobytu w klinice ruszyla tam stacja dializ.

Gdy pracowatem u prof. Kokota, nie dializowali§my chorych, ktérzy mie-
li niewydolnoé¢ nerek z powodu cukrzycy. Powodem bylo to, Ze podczas dia-
liz trzeba bylo podawaé heparyne. Gdy pacjenci z cukrzyca otrzymywali
klasyczng heparyne, zaczynali traci¢ wzrok. Pojawiato sie wiec pytanie: czy
pacjenta, ktéry ma juz niewydolno$¢ jednego narzadu, wolno narazaé na ta-
kie powiklania? W szpitalu w Zabrzu byla duza poradnia diabetologiczna,
pod ktérej opieka bylo kilkadziesiat tysiecy chorych z cukrzyca. Na rynek
wchodzila wéwczas fragmina, niskoczasteczkowa heparyna. Miatem prze-
stanke, aby zaja¢ sie tym ,fragmentem” diabetologii — uszkodzeniem nerek
w przebiegu cukrzycy. Zaczeli$my dializowa¢ chorych na cukrzyce. Poczat-
kowo jako jedyny w Polsce leczytem tych chorych.

Pdézniej dializoterapia u chorych z cukrzyca rozwinela sie tez w innych
o$rodkach. Ja z kolei coraz bardziej wciggalem sie w leczenie innych powi-
kian. Powaznym problemem sa powikiania kardiologiczne, jednak w Zabrzu
byl juz oddzial kardiologii, gdzie trafiaty osoby z problemami sercowo-naczy-
niowymi. Mnie pozostaty powiklania nerkowe, ze strony przewodu pokarmo-
wego i narzadéw moczowo-plciowych. Tym gléwnie sie zajmowalismy.

Dzieki temu publikowalis$my duzo prac, mieliSmy czym sie chwalié.
W zwiazku z tym wystapitem do uczelni o zmiane nazwy kliniki. W 1996
roku na bazie dotychczas istniejacej Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zawo-
dowych powotano Katedre i Klinike Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
a w 2001 roku Klinike Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii
z Zakladem Choréb Metabolicznych Ko$ci. Leczenie chorych na cukrzyce
coraz bardziej mnie wciagato, tym bardziej, ze mialem dostep do sporej gru-
py pacjentéw. Formalnie statem sie kierownikiem poradni diabetologicznej.
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Jak wtedy wygladalo leczenie cukrzycy?

Na rynku byly tylko dwie grupy doustnych lekéw przeciwcukrzyco-
wych - pochodne sulfonylomocznika i metformina. Na metformine patrzono
jeszcze wéwczas krzywo, uwazano, ze moze wywotywac kwasice mleczano-
wa. Byl niewielki wyboér lekéw, ktére mozna bylo stosowaé. Weszta wtedy
nowa pochodna sulfonylomocznika - Diaprel. W zasadzie leczono nim
wszystkich chorych na cukrzyce typu 2.

Jesli chodzi o insuline, to dostepne bylty tylko insuliny zwierzece. R6znia
sie one od insuliny ludzkiej 2-3 aminokwasami, dlatego u wielu oséb wy-
wotuja reakcje immunologiczne. Dopiero w kolejnych latach wprowadzano
insuliny ludzkie, a potem analogi insulinowe. Poczatki byty wiec doé¢ trud-
ne. Wtedy na $wiecie nie bylo innych insulin.

Stworzy! pan w Zabrzu jeden z silniejszych osrodkéw diabetologicz-
nych w Polsce

Trafilem na dobry grunt. Miatem na oddziale wielu mlodych asystentéw
chetnych do pracy i rozwoju. W poradni diabetologicznej byto duzo chorych.
Moglem im pomagaé.

Przez cztery lata byl pan szefem Polskiego Towarzystwa Diabetolo-

gicznego. Do czego pan dazyl, co sie udato?

Szefem PTD bytem od 2007 do 2011 roku. Dazylidmy do tego, aby ula-
twi¢ refundacje nowych lekéw przeciwcukrzycowych. Spotykali$my sie
z réznymi ministrami, postami. Pamietam, Ze w jednym roku przyjechatem
do Warszawy 80 razy! Najgorsze bylo to, ze nie przelozylo sie to na refun-
dacje nowych lekéw.

Druga rzecz, o ktérg sie staratem, to liczba prac naukowych zglaszanych
przez poszczegolne jednostki w Polsce na zjazdy PTD. Udalo sie ja znaczaco
zwiekszy¢.

Trzecia kwestia: razem z prof. Jackiem Sieradzkim zaczeli$my organizo-
wac tzw. konferencje karpackie, jak gdyby filie zjazdéw PTD. Poczatkowo zjaz-
dy PTD odbywaty sie co dwa lata, ja za§ uwazalem, ze powinny odbywac¢ sie
raz w roku. Konferencje karpackie odbywaty sie w okresach miedzy zjazdami.

W czasie mojej prezesury wzrosta tez liczba cztonkéw PTD. To réwniez
uwazam za jeden z sukcesow.
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Profesor Sieradzki wspomnial, ze konferencje karpackie organizowat
raz on, raz pan. Czym konferencje karpackie réznity sie od konferen-
cji towarzyszacych zjazdom PTD?

Gdy w 2001 roku bylem wiceprezesem PTD, a prof. Sieradzki prezesem,
doszliSmy do wniosku, ze zgodnie ze statutem nie mozna co roku organizo-
wac zjazdu PTD, dlatego zrobimy co drugi rok karpacka konferencje diabe-
tologiczna. Ustalilismy, Ze bedzie ona na zmiane organizowana przez dwie
jednostki: kierowana wéwczas przez prof. Sieradzkiego Klinike Choréb Me-
tabolicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz przez moja klinike. To bylo
dobre rozwiazanie. Zalozenie karpackich konferencji diabetologicznych byto
nieco inne niz zjazdéw PTD. Podczas konferencji karpackich opieraliémy sie
gléwnie na pracach pogladowych, natomiast na zjazdach - na pracach ory-
ginalnych. Konferencje karpackie przyciagaty wiele oséb ze wzgledéw prak-
tycznych: zagadnienia omawiali$émy problemowo, poruszano wiele aspek-
téw leczenia cukrzycy.

Gdy prof. Jacek Sieradzki przeszed! na emeryture, kierownikiem kliniki
zostal prof. Maciej Matecki, ktéry nie byt zwolennikiem takiego rozwigzania.
W 2002 roku ja zorganizowatem I Karpacka Konferencje Diabetologicznag
w Szczyrku, w 2004 - prof. Sieradzki w Zakopanem, w 2006 - ja w WiSle,
w 2008 - prof. Sieradzki w Krakowie, w 2010 - ja w Wisle i w 2012 - ja w Kar-
paczu. Potem postanowiono, ze konferencja karpacka przeksztalci sie w zjazd
PTD, ktéry teraz jest organizowany co roku. Konferencje karpackie zakonczy-
1y sie wiec w 2012 roku. Cho¢ musze przyznaé, ze liczba uczestnikéw konfe-
rencji karpackich byla nawet wieksza niz liczba uczestnikéw zjazdéw PTD.

Z kolei pan od wielu lat organizuje konferencje diabetologiczne w Za-
kopanem. Na czym polega ich specyfika?

Poczatkowo odbywaly sie one w Wysowej-Zdroju, potem w Szczyrku,
a teraz w Zakopanem. Jak wspominatem, od poczatku mojej pracy w Zabrzu
zaczalem leczy¢ chorych na cukrzyce metoda hemodializy. Cze$¢ chorych
byla leczonych metoda dializy otrzewnowej. Udalo mi sie porozumie¢ z dy-
rektorem uzdrowiska Wysowa-Zdréj, ze on dla naszych chorych rezerwuje
miejsca. Wysylatem 20 chorych dializowanych otrzewnowo, a takze lekarza
z naszej kliniki, ktéry ich szkolil, w jaki spos6b przeprowadza¢ dializy. To
dato znakomite efekty, poniewaz chorzy byli dobrze wyszkoleni, nie docho-



PROFESOR, KTORY STWORZYE DIABETONEFROLOGIE

dzito wiec do powiktan. Od 1993 roku katedra i klinika, ktéra kierowatem,
podjeta sie prowadzenia Osrodka Naukowo-Badawczego Cukrzycy w Wyso-
wej-Zdroju, za$ od 1994 roku - Sanatoryjnego Oddzialu Cigglej Ambulato-
ryjnej Dializy Otrzewnowej (to jedyny tak sprofilowany oddziat w kraju).

Gdy zaczelo to funkcjonowad, doszedlem do wniosku, Ze trzeba zorgani-
zowad sympozjum i oméwic zagadnienia z tym zwigzane. W 1993 roku zor-
ganizowalem pierwsze sympozjum. Poczatkowo zakres tematyczny byl nie-
wielki, a liczba uczestnikéw ograniczona, jednak po kilku latach okazato
sie, ze Wysowa juz jest za matla na organizacje takiej konferencji. Przenie-
$lismy sie do Szczyrku, a po kilku latach do Zakopanego. Poczatkowo sym-
pozja organizowatem co dwa lata, a teraz juz regularnie co roku w Zakopa-
nem odbywaja sie sympozja diabetologiczne ,Postepy w diagnostyce i tera-
pii cukrzycy”.

Czym pana sympozja réznia sie od konferencji karpackich i zjazdéw

PTD?

W Zakopanem jest zawsze jeden i ten sam organizator, czyli ja. Mam
pewna wizje, ktéra moge realizowaé, sam zapraszam wykladowcéw. Za kaz-
dym razem moéwimy o cukrzycy, jednak staramy sie porusza¢ najwazniejsze
w danym momencie zagadnienia. Podczas sympozjum we wrzeéniu 2019
roku jednym z wiodacych tematéw byty powiklania ze strony przewodu po-
karmowego u chorych na cukrzyce. Jest to zagadnienie stabo znane, lekarze
czesto nie zwracajg na nie uwagi. Drugim waznym tematem bylo starzenie
sie spoteczenistwa, a wiec leczenie cukrzycy u pacjentéw w starszym wieku.
Byla tez moja sesja dotyczaca powikian nerkowych. Poniewaz powiklania
sercowo-naczyniowe sa najwazniejszymi powiklaniami u chorych na cu-
krzyce, to im podwiecone zostaty dwie sesje. Méwili§my réwniez o powikla-
niach ocznych. Moim zdaniem taka tematyka byla interesujaca.

Rozumiem, Ze pana sympozja diabetologiczne réznia sie od innych

organizowanych konferencji...

Nie ukrywam, ze chce mie¢ co$ swojego, o czym ja decyduje. Konferencje
w Zakopanem ciesza sie duzym zainteresowaniem.

NJXdIM T0d

[02]
N

[FIIMSTOd IIHD0OTOLIAAVIA



AYIIM F0d

[02]
(0]

[F1MSTOd II1D0TO0LAAVIA

ROZMOWA Z PROFESOREM WLADYSEAWEM GRZESZCZAKIEM

Co pan uwaza za swéj najwiekszy sukces zawodowy?

Po pierwsze, stworzenie dializoterapii u chorych na cukrzyce. Po drugie,
przekonanie wielu oséb w Polsce i za granica, Ze jest to dobra metoda, dzie-
ki ktérej mozna chorym z niewydolno$cia nerek wydtuzy¢ zycie i poprawié
jego jako$¢. Gdy zaczynatem zajmowac sie diabetologia, takie leczenie prak-
tycznie nie bylo stosowane ani w Polsce, ani za granica.

Nie obawiat sie pan, ze moze jednak doj$¢ do powiklan ze strony oczu?

Batem sie. Natomiast badania z zastosowaniem drobnoczasteczkowych
heparyn wykazywaty, ze takie powiklania nie powinno wystapi¢. Uwierzy-
tem, Ze takie leczenie moze zakonczy¢ sie sukcesem.

Zmiany robi sie dla pacjentéw. Pamieta pan swoich szczegdlnych?

Oczywiscie, codziennie z nimi obcuje. Mam pacjentke, ktéra byla pierw-
sza osoba dializowana. Jest pacjentka juz od 27 lat - caly czas jest dializo-
wana.

Pamietam tez chorego z cukrzyca typu 1, ktéry - kiedy go poznatem - byt
juz niewidomy z powodu powiklai cukrzycy i przyjechal na dialize. Gdy po-
jawit sie w klinice po raz pierwszy, miat 40°C. Podaliémy mu antybiotyk, ale
nie nastapita poprawa. Przyjechal na kolejna dialize, réwniez miat goraczke.
Ogladalem go ja, ogladali inni lekarze, nie mogli$my jednak stwierdzi¢, jaka
jest przyczyna goraczki. Zabratem go do osobnego pomieszczenia, poprosi-
lem, Zeby sie rozebral. Okazalo sie, zZe w stopie miat wbite okragle ostrze
od elektrycznej maszynki do golenia, bylo zaro$niete skéra. Miat tak duzy
stopien neuropatii cukrzycowej, ze w ogdle nie czul bélu! UsuneliSmy ostrze
i wyleczyliémy chorego z zakazenia.

Pamietam tez chorego na cukrzyce, ktéry byt dializowany w Grecji. To byt
poczatek lat 90. Pojechal tam do pracy. W czasie pobytu rozwinela sie u nie-
go krancowa niewydolno$¢ nerek. Grecy zaczeli go dializowa¢, ale oczywi-
$cie postanowili go wystaé do Polski. W ministerstwie pracowata wtedy
pani dyrektor Marciniak, z ktéra miatem bardzo dobre relacje, wiele razy
pomagata mi rozwigzywac rézne sprawy w ministerstwie. Poprosila, zebym
zajal sie tym chorym. Zgodzilem sie. Przyjeliémy go i dializujemy do dzis.
Przeszed! rézne trudne sytuacje - byt alkoholikiem, mial powaznie uszko-
dzona watrobe, wodobrzusze. Udalo nam sie wyleczy¢ go z natogu. Co cie-
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kawe, watroba ma bardzo duze mozliwosci regeneracyjne - pacjent nie ma
juz wodobrzusza.

Inna moja pacjentka, Beata. W jej rodzinie wszyscy mieli cukrzyce i szyb-
ko rozwijala sie u nich nefropatia. Brat Beaty zmart w mtodym wieku. Ona
w 5. roku zycia zachorowata na cukrzyce, a juz w 11. roku zycia byla diali-
zowana. Poczatkowo leczylem ja na oddziale pediatrycznym, gdzie bylem
konsultantem, a odkad skonczyla 18 lat, leczyla sie juz w mojej klinice. Jest
dializowana do dzisiaj. Natomiast w miedzyczasie miala trzy transplantacje
nerek. Po pierwszej nowa nerka funkcjonowata 2-3 lata; druga réwniez dzia-
lala bardzo krétko. Trzeciag transplantacje przeprowadzali$my w naszym
szpitalu - nerka funkcjonowala 10 lat. Teraz Beata znéw jest dializowana.
Prébujemy namoéwié ja na czwarta transplantacje, jest na liscie oczekuja-
cych. Ma prawie 40 lat; niemal cale zycie miala dializy.

Duzo oséb miato tak powazne powiktania?

Bardzo duzo. Za pomoca hemodializ w klinice jeszcze w 2002 roku leczo-
no 120 chorych, a oprécz tego 50-60 chorych metoda dializy otrzewnowej.
Niestety, kolejnemu dyrektorowi szpitala nie za bardzo to sie podobato, po-
niewaz dializy byly nisko wycenione przez NFZ i przynosily szpitalowi stra-
ty. Chorych przeniesiono wiec do prywatnego o$rodka (posiadajacego kon-
trakt z NFZ), ktéry mnie zatrudnil, dlatego nadal leczytlem tych chorych.
Obecnie w tej niepublicznej stacji leczy sie okolo 200 chorych. To druga co
do wielko$ci stacja dializ w Polsce. W szpitalu mam malg stacje dializ - dla
30-40 chorych. Obecny dyrektor szpitala chce, bym to rozwijal. Na diali-
zach szpital zarabia, gdy wykonuje powyzej 5 tys. zabiegéw rocznie. Ja wy-
konywatem ich w szczytowym okresie 20 tys. rocznie.

W latach 90. wyceny byty niskie, a mozliwo$ci leczenia réwniez niewiel-
kie, dlatego dializowali$my w Polsce zaledwie 15-20% 0s6b potrzebujacych.
To oznacza, ze 80% umierato w ciggu 4-6 tygodni. Mielidmy komisje, ktéra
zbierala sie i decydowala, komu przyznac leczenie. Na jedno miejsce zwykle
bylo czterech kandydatéw do dializ. Musieli$my wybraé jedna osobe, trzem
pozostatym moglismy wlasciwie od razu wypisaé karte zgonu. Mielidmy
mloda matke, osobe starsza i osobe z wieloma powiklaniami. Co byto robi¢?
Wybierali§my mloda matke. Obecnie dializuje sie juz wszystkich, ktérzy
tego potrzebuja. Mozliwo$ci sa tak duze, a refundacja dobra, wiec wiasciwie
to o$rodek czeka na chorego.
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Czy teraz tez zdarzaja sig powazne powiklania stopy cukrzycowej jak

u pacjenta z wbitym i zaro$nietym skdra ostrzem?

Stopa cukrzycowa jest bardzo powaznym powiklaniem, niestety nadal
czesto wystepujacym. 10 lat temu prowadzilem poradnie stopy cukrzycowej,
bylo to jednak stabo finansowane przez NFZ, dyrektor by}l temu przeciwny
i w konicu poradnia zostala zlikwidowana. Taka poradnia jest bardzo po-
trzebna, natomiast za leczenie chorych NFZ musi zaptaci¢.

Leczy pan gléwnie osoby z Zabrza i okolic, dzielnic robotniczych. To
nie Warszawa, Poznan czy Krakéw. Czesto przychodza osoby z po-
waznymi powiklaniami cukrzycy?

Tak. I czesto sa to osoby zaniedbane. Codziennie przychodza do nas z sa-
siedniej ulicy mieszkajacy tam Romowie. Liczba powikian cukrzycy jest
u nich porazajaca. Powaznych powik}an jest bardzo duzo.

Jesli chodzi o powiklania nerkowe, to procentowo ich liczba spada. Cho-
rzy sa dzi$ lepiej leczeni, otrzymuja lepsze insuliny. Natomiast powaznie
wzrasta ogoélna liczba chorych na cukrzyce. By¢ moze, gdyby liczbe powi-
kian przeliczy¢ na tysiac, to bedzie ich mniej, jednak chorych jest coraz wie-
cej. Nowe leki, bardziej skuteczne, niewiele zmieniaja, bo moze okoto 20%
chorych je kupuje. Dla 80% sa za drogie.

W 1995 roku na $wiecie byto 135 mln oséb chorujacych na cukrzyce,
obecnie to juz 500 mln oséb. W Polsce ten wzrost tez jest bardzo duzy:
mamy okoto 3 mln chorych, z czego leczymy okoto 2,2-2,3 mln. Cukrzyce
typu 2 rozpoznaje sie $rednio 8-10 lat po zachorowaniu, gdy powiklania juz
sa rozwiniete. Liczba chorych ro$nie, niestety panstwo nic z tym nie robi.
Nalezaloby wprowadzi¢ w szkotach edukacje zdrowotna, uczy¢ zdrowego
stylu zycia, w telewizji w godzinach najwiekszej ogladalnosci nie reklamo-
waé niezdrowego jedzenia. Niezdrowe napoje s3 tanie, a powinny by¢ dro-
gie, co zniechecatoby ludzi do ich kupowania.

Wspominal pan, ze gdy by} pan szefem PTD, walczylicie o refunda-

cje nowych lekéw. To te same leki, o ktérych refundacje dzis tez wy-

stepuje PTD?

Tak, to sa caly czas te same grupy lekéw: inkretyny, DPP4, inhibitory
SGLT?2. Nadal nie sa refundowane. Jezeli chodzi o cukrzyce typu 2, to w Pol-
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sce nie ma refundacji zadnych nowych lekéw przeciwcukrzycowych. Jeste-
$my jedynym krajem w Europie, w ktérym dostep do nowych lekéw jest tak
ograniczony. Wiekszo§¢ chorych leczymy tak samo jak w latach 50. XX wie-
ku. Wtedy na rynku byty: metformina, sulfonylomocznik i insulina. To samo
mamy do dyspozycji dzi§, cho¢ wszelkie standardy leczenia cukrzycy prze-
widuja stosowanie nowych lekéw juz od pierwszych stadiéw choroby.

Wierzy pan, ze cukrzyca w najblizszych latach zostanie wyleczona?

Nie sadze. Raczej bedzie przybywato chorych.

Moéwil pan o sukcesach zawodowych. A pozazawodowe? Z czego jest

pan dumny?

Mam cudowna zone, cérke, wnuczke. Duzo podrézuje, zwiedzitem $wiat.
Moimi pasjami sa podréze i religioznawstwo. Czytam duzo ksiazek.
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PROF. WELADYSEAW GRZESZCZAK

ukonczyt w 1978 roku Wydziat Lekarski Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, doktorat obronil w 1982 roku, habilitowal sie w 1986, a w 1993 otrzymat
tytul profesora. Uczen prof. Franciszka Kokota, u ktérego pracowat do 1991 roku.
Nastepnie zostal kierownikiem kliniki w Zabrzu. Obecnie jest to Katedra i Klini-
ka Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii, jednostka Wydziatu Lekar-
skiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Katedra prowadzi aktywna wspéiprace z zagranicz-
nymi o§rodkami naukowymi, m.in. w Bostonie, Heidelbergu, Glasgow, Manche-
sterze i Waszyngtonie. Jako kierownik Katedry i Kliniki zorganizowat: oddziat
hemodializoterapii, w ktérym sa leczeni m.in. chorzy z terminalna niewydolno-
$cia nerek na tle nefropatii cukrzycowej, program leczenia ciggla ambulatoryjnag
dializa otrzewnowa i automatyczna dializa otrzewnowa chorych z terminalna
niewydolno$cig nerek, w tym giéwnie chorych na cukrzyce, pracownie badan ge-
netycznych, w ktérej sg prowadzone badania nad genetycznym podlozem niewy-
dolno$ci nerek, cukrzycy i jej powiklan oraz nadci$nienia tetniczego, pracownie
badan densytometrycznych, pracownie diagnostyki nadci$nienia tetniczego.

W 1999 roku z jego inicjatywy, przy wspéipracy z Klinika Chirurgii Ogélnej, Na-
czyniowej i Urazéw Klatki Piersiowej w Bytomiu, Klinika Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii w Zabrzu rozpoczela realizowanie programu transplantacji nerek.
Jest autorem lub wspétautorem okoto 1200 prac opublikowanych w pismach kra-
jowych i zagranicznych, 7 ksigzek, 20 rozdzialéw w ksigzkach, promotorem
58 przewodoéw doktorskich i 6 habilitacyjnych. Pod jego kierunkiem 4 osoby uzy-
skaty tytul profesora (E. Zukowska-Szczechowska, K. Strojek, J. Gumprecht,
W. Pluskiewicz). Otrzymal liczne nagrody Ministra Zdrowia, nagrody JM Rektora
SUM. Byt prorektorem ds. klinicznych SUM w latach 1996-1999, czlonkiem Se-
natu SUM, a w latach 1995-1999 Konsultantem regionalnym ds. diabetologii
(6wczesne woj. katowickie, czestochowskie, bielskie i opolskie), w latach 2003-
2011 byl przewodniczacym zespolu ekspertéw ds. zalecen dotyczacych leczenia
chorych na cukrzyce, cztonkiem zespotu ekspertéw powolanych przez Minister-
stwo Zdrowia ds. opracowania Narodowego Programu Walki z Cukrzyca. Byt
réwniez zastepca prezesa PTD w latach 2001-2007, prezesem PTD w latach
2007-2011, czlonkiem Zarzadu Giéwnego PTD w latach 1995-2015.

Penil funkcje redaktora naczelnego ,Diabetologii Do$wiadczalnej i Klinicznej”
(2001-2011), ,Annales Academiae Medicae Silesiensis” (2003-2014) i ,Diabetologii
po Dyplomie” (2005-2014). Aktualnie jest czlonkiem Rady Naukowej ,Przegladu
Lekarskiego”, ,Nefrologii i Dializoterapii Polskiej”, ,Clinical Diabetology”, ,Choréb
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Serca i Naczyn”, ,Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego”, ,Medycyny Praktycznej”.
Zostal odznaczony Srebrnym i Ztotym Krzyzem Zastugi oraz Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

Prof. Krzysztof Strojek: ,Objecie przez prof. Wiadystawa Grzeszczaka kierownictwa kli-
niki niezwykle zdynamizowato jej prace. Miatem przyjemno$¢ w tym uczestniczy¢. Dzieki
panu Profesorowi, ktéry otworzyt mi szerokie mozliwo$ci rozwoju - praktycznie nieogra-
niczone - w ciagu 5 lat zostatem doktorem habilitowanym, a w ciggu kolejnych 5 lat otrzy-
maltem nominacje profesorska. Przychodzac do kliniki, postawit sobie za cel stworzenie
najsilniejszego o$rodka diabetologicznego w Polsce. Udato mu sie to w pelnym zakresie.
Wychowat cala rzesze doktoréw, doktoréw habilitowanych, profesoréw. Pracownicy naszej
kliniki opublikowali wiele artykutéw w renomowanych czasopismach naukowych. Profe-
sor dawat kazdemu peina mozliwoé¢ rozwoju, nigdy niczego nikomu nie zabranial, nie
hamowat. Jedyna cecha, ktéra w jego oczach nie znajdowala uznania, byta mata cheé
do pracy i brak parcia w kierunku wasnego rozwoju. Tego nie tolerowat.”

Prof. Edward Franek: ,Od prof. Grzeszczaka nauczylem sig szybkiego podejmowania decy-
zji, i staram sie tak robi¢, jesli to tylko mozliwe, bo wiem, jakie to jest wazne dla ludzi, zeby
nie by¢ w sytuacji ,zawieszenia” w oczekiwaniu na jakakolwiek decyzje. Chciatbym opowie-
dzie¢ pewna anegdotke o prof. Grzeszczaku. W tamtych czasach my, lekarze, pracowali$my
od godziny 8 do 14, a nasi przetozeni z prof. Kokotem o 7 rano zaczynali odprawe laborato-
ryjna, o 15 mieli odprawe koniczaca, ale pracy na tym tak naprawde nie konczyli. Czesto jak
sie przychodzito wieczorem do kliniki, to u prof. Kokota, prof. Grzeszczaka, prof. Wiecka
$wiecilo sie jeszcze §wiatlo. Ja, jako ambitny mtody lekarz, tez diugo siedziatem w Kklinice.
Ale nie tylko pracowalem. Wtedy byla era pierwszych komputeréw i pierwszych gier kom-
puterowych. Pewnego wieczora siedzialem na dyzurce i gratem w taka gre Dig Dug (elek-
troniczny waz sunat po ekranie ,zjadajac” rézne rzeczy) i nagle wszedt prof. Grzeszczak.
Chciatem oderwa¢ sie od komputera, a on do mnie: ,Prosze gra¢”, wiec gratem sobie dalej.
Profesor obserwujac moja gre dodat: ,Widze, ze pan ma w sobie taka che¢ zwyciestwa,
mys$le, Ze pan sie przebije w tej medycynie”. No i troche sie przebitem, a teraz patrze na mto-
dych lekarzy w réznych sytuacjach i oceniam ich nie tylko na podstawie tego, co umieja, ale
jak sie zachowuja, jak - ze sie tak w cudzystowie wyraze - ,graja w Dig Duga”. I tez widze,
czy sie przebijg, czy nie (uSmiech).”

(Zrédto: Wiadystaw Grzeszczak - Profesor z charyzmgq, ,Swiat Lekarza”)
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RozMOWA zZ PROFESOR
Ipa KINALSKA

ierwsza dama
polskiej diabetologii

Ten czas mnie uksztattowat

Pochodze z Wilenszczyzny, z miasteczka Dziewieniszki. Ojciec byt zalo-
zycielem i kierownikiem szkoly podstawowej, a mama pracowala jako na-
uczycielka. Gdy zaczela sie wojna polsko-niemiecka, nie widzieliémy u nas
zadnego Niemca. Przyszli Rosjanie. Wygnali nas z mieszkania, ojca areszto-
wali. Na dtugi czas $lad po nim zaginal.

Nas z mama wygonili z domu, a wkroétce potem wywieZli na Syberie.
13 kwietnia 1940 roku obudzito nas gtoéne walenie w drzwi. Do domu wtar-
gneli dwaj zotdacy. Kierujac bron i ostrza w nasza strone, krzyczeli: ,Sabi-
rajsia w gtub Rosii”. Biegaly$§my po domu, nie wiedzac, co robi¢. Mama mia-
la wszystko spakowane w walizkach, ale oni krzyczeli, ze wszystko jest
upanstwowione. Pozwolili nam zabra¢ tylko jedna walizke, pdZniej okazato
sie, ze byty w niej gtéwnie firanki, kapy na tézko i kilka bluzek. Wsadzili nas
do bydlecych wagonéw. Nikt nie podejrzewal, ze nigdy nie powrécimy w ro-
dzinne strony.

JechalisSmy pociagiem 6 tygodni, poczatkowo gtéwnie w nocy. Wagony
byly zaryglowane. Jechali$my w ciemno$ci, nie wiedzielismy, w ktérym kie-
runku. Dwa razy w ciagu dnia otwierali drzwi: ,Wylazaj po dwa, aprawitsa”.
Dwa razy dziennie dawali nam kipiatok, czyli wrzatek w wiadrach, a dwa
razy w tygodniu po kromce chleba. W wagonie byly prawie same kobiety
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i dzieci. Mezczyzni zostali wczedniej aresztowani. Jedna kobiete szczeg6lnie
pamietam, nawet jej nazwisko: Szczygielska. Po nig przyszli starsi zolnierze,
pozwolili jej zabra¢ ze soba calego zabitego wczedniej wieprza. Dzielila sie
ze wszystkimi. JedliS$my go cala droge.

Po 6 tygodniach wysadzono nas na stacji, a pociag odjechat. Zostaty$my
same. Okolo tysigca kobiet i dzieci, w $niegu, ktéry szybko sie topil. Staty-
$my w lodowatej wodzie. Mama wraz z delegacja kobiet poszta w strone wi-
docznych w oddali doméw. Wrécila z gromadka miejscowych: przynie$li
kosze jajek malowanych w cybulniku - akurat byla u nich Pascha (czyli na-
sza Wielkanoc). Do dzi$§ pamigtam smak tej butki. Potem przyjechaty samo-
chody, kazali nam wsiada¢. Zawiezli nas na miejsce. ByliSmy w péinocnym
Kazachstanie, w kolchozie. Ludzie z wioski wybierali sobie rodziny, ktére
mialy zamieszka¢ z nimi. Nas zabral do siebie died Kobiel. Okazalo sie, ze
byl potomkiem wywiezionego tu powstanica styczniowego.

Spaly$my z mama na ziemi, na stomie. Kapy i firanki z walizki przydaty
sie jako poS$ciel. Mama poszta do pracy w kolchozie, za co dostawala czasem
gar$¢ pszenicy lub prosa. Ja mialam 6-7 lat, godzinami statam przy zar-
nach, mielitam zboze. Za caly dzien pracy dostawatam szklanke maki. Po-
tem robilo sie jedzenie. Na gotujaca wode wrzucalo sie gar$¢ maki. Nauczy-
fam sie chodzi¢ po stepie, szukajac roélin, ktére nadaja sie do jedzenia. Dzika
cebula, dziki czosnek, trawy, dzikie proso, jadalne trawy - wszystko to ze-
brane i wysuszone miato potem stuzy¢ do jedzenia przez diugie zimowe
miesigce. Byt gtéd, wiec w kolchozie nauczytam sie kradé: pszenice, jajka -
bez tego by$my nie przezyly. Najgorsza byla zima, gdy temperatura spadata
nawet do -40°C, calymi dniami panowata ciemno$¢, nasza chata byla cat-
kowicie zasypana $niegiem.*

* Wspomnienia z zestania pani profesor spisze, bedac na emeryturze. Ksiazka ,Syberia
oczami dziecka” to pamietnik-reportaz, napisany tak jak §wiat fagréw obserwowato dziec-
ko. Nie sposéb ukry¢ tez podczas lektury, np. czytajac o sytuacji po wybuchu wojny nie-
miecko-radzieckiej: kobietom kazano pracowa¢ przy budowie kolei, a dzieci calymi dniami
szukaty jedzenia na stepie. ,Co tylko mozna byto zje$¢, zostato wyrwane. Zaczelidmy zy-
wi¢ sie trawg, a nasze stolce przypominaty krowie odchody”. Dzieci miaty szkorbut, wrzo-
dy na nogach i twarzy, z6éttaczke, biegunke.

Wspomnienie o Krysi, dziewczynce, z ktéra spaty na tej samej pryczy: ,Najdrobniejsza
inajdelikatniejsza z nas, czesto nie mogta za nami nadazy¢, za to zajmowata pierwsze miej-
sce zaréwno w iloéci stolcow, jak i znajdujacej sie w niej krwi. Kiedy$ pochwalila sig nam,
dzieciom, ze co$ wychodzi jej z pupy podczas zatatwiania sie. Dzi§ wiem, ze to bylo jelito
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Szed¢ lat w Kazachstanie miato ogromny wplyw na cate moje zycie.
G16d, zimno, konieczno$¢ walki o przetrwanie w trudnych warunkach, zima
siedzenie na piecu opalanym kiziakami - suszonym }ajnem, ktére wcze$niej
musiatam nazbieraé na stepie, bo inaczej by$my zamarzli.

Ten czas mnie uksztattowat...

Przez chemig do diabetologii

Gdy przyjechatam do Polski, do Bialegostoku, bytam strasznie zakom-
pleksiona. Wszyscy wydawali mi sie piekni, szczupli, adnie ubrani. Nie
miatam butéw, ubran, mama uszyla mi ptaszcz z niemieckiego szynelu. Wy-
najmowaty$my malutki pokoik z kuchnia, ubikacja byta na zewnatrz. W Ka-
zachstanie chorowatam na malarie. W Polsce jeszcze przez 2 lata miatam co
kilka dni napady malarii: dreszcze, goraczka do 40°C. Po kilku godzinach
napady mijaty.

Posztam od razu do VII klasy. Na poczatku bylo trudno - nie potrafitam
czyta¢ ani pisa¢ po polsku, tylko matematyke dobrze umiatam. Byly$Smy
z mama biedne. W szkole wszystkie dzieci poczatkowo ode mnie stronity.
Gdy wracalam do domu, skarzylam sie, Ze nie chce tu by¢, chciatam wracaé
do Rosji. Tam bylam kimsS, dzieci uwazaty mnie nawet za kogo$ lepszego.
Nie mogtly na przyklad uwierzy¢, gdy méwitam, ze kiedy$ jadlam jabika. Dla
nich jabtko istniato tylko w szkolnej czytance.

grube zapalne i zakrwawione”. Ktérej$ nocy Krysia umarta. ,Kobiety zrobity prowizoryczny
krzyz, zawinetly Krysie w przescieradlo i tak niesiona na rekach swojej mamy udala sie
prosto do nieba. Gdy przymkne oczy, to widze na bezkresnym stepie samotny krzyz”.

Ojciec odnalazt rodzine, kiedy w Zwigzku Radzieckim po podpisaniu umowy Sikorski-
Majski zaczela tworzy¢ sie armia gen. Andersa. Wigzieni Polacy zostali uwolnieni, ojciec
Idy réwniez. Poczatkowo go nie poznata. ,Cho¢ wszy nie byly dla nas niczym nieznanym
izylydmy z nimi w peinej symbiozie, to widok zlepionych gnidami wioséw glowy i w ogé-
le wszelkiego owlosienia byl przerazajacy. Pamigtam, jak ojciec lezat przykryty na pryczy,
a janozem skrobatam szwy spodni, marynarki, by wygarna¢ wszy i je zabié¢”.
Kazachowie jedli wszy. Méwili: ,Ona pita moja krew, to ja jej musze wypi¢”. GryZli je, za-
bijajac. Gdy studiowatam medycyne, zrozumiatam, dlaczego. Tam panowal tyfus, a oni
gryzac te wszy i pijac krew, naturalnie sig szczepili.

Wraz z armia Andersa mieli cala tréjka opusci¢ Zwigzek Radziecki, jednak Ida zacho-
rowata na tyfus. Mama ,nabila sobie goraczke”, udajac chora, zeby méc z nig zostaé. Potem
tez zachorowala na tyfus. Z armia Andersa wyszed! tylko ojciec. Na wiele lat stuch po nim
zaginal. Potem okazalo sie, Ze byt ranny, po wojnie trafit do Szkocji. Ida z Mama wrécity
do Polski dopiero w 1946 roku - ,Znéw jechaty$my w wagonach bydlecych, na komende
cze$¢ siadala, cze$é wstawata. Wracali$my tak 2 miesigce...”.
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Zalegto$ci w nauce szybko jednak nadrobilam i juz pod koniec roku bytam
w grupie najlepszych uczennic, szczegélnie z matematyki i fizyki. Po matu-
rze chciatam i$¢ na chemie, ale w Bialymstoku zaczela sie wlasnie tworzy¢
Akademia Medyczna. Mama zachecala mnie, Zzebym poszta na medycyne.
Chciatla tez, abym zapisala sie do Zwiazku Mlodziezy Polskiej, co utatwitoby
mi dostanie sie na studia. Za nic nie chcialam sie zgodzi¢. Na $§wiadectwie
mialam same dobre oceny, a wtedy najlepsi uczniowie mogli dosta¢ sie
na wybrane studia bez egzaminu. Jednak miatam za duZzo minuséw: nie na-
lezalam do ZMP, ojciec byl w armii Andersa, w dodatku nie wrécil do Polski.

W 1952 roku zdalam mature, ztozytam dokumenty na Akademie Medycz-
na. Idac na egzamin do auli, nie zauwazylam, ze koficza sie schody i prze-
wrécitam sie. Bylam cala zakrwawiona i gdy usiadtam w auli, podszed}
do mnie rektor, pytajac, co sie stato. Zaprosit mnie do pisania egzaminu przy
stole prezydialnym. Nie mogtam. Mialam przy sobie mnéstwo $ciag! Pamie-
tam, Ze na egzaminie z biologii by} temat dotyczacy Miczurina i Lysenki,
a ja akurat miatam jako $cigge wydarty o nich artykut z pisma ,Problemy”.
Potem by} egzamin z chemii oraz z nauki o Polsce wspdlczesnej - dla mnie
najtrudniejszy. Okazalo sie, ze egzamin z biologii zdatam najlepiej ze wszyst-
kich kandydatéw i bez problemu dostatam sig na medycyne.

Gdy bylam na studiach, odnalazt mnie ojciec. Przypadkowo ustyszatl
moje nazwisko w audycji w radio. My$lal, ze umarly$my z mama w Kazach-
stanie. Pisat listy, przychodzily do sasiadéw, bo gdyby okazalo sie, ze kore-
spondujemy, moglyby$dmy mieé klopoty. Gdy nastata odwilz, przyjechat
do Polski, ale miat juz zone i dziecko w Anglii. Bylam z nim potem w kon-
takcie, kilka razy odwiedzilam go w Anglii.

Nauka przychodzita mi tatwo, dostawalam same piatki. Mialy$my jednak
z mama caly czas problemy z pieniedzmi, dlatego gdy dowiedziatlam sie, ze
studenci moga by¢ na Akademii Medycznej mtodszymi asystentami w za-
ktadach teoretycznych, zglositam sie do pracy w Zakladzie Chemii Ogoélne;j.
Pracowalam juz od drugiego roku studiéw. Pienigdze bardzo sie przydaty.
Wyszlam za maz na trzecim roku, zaraz urodzila sie céreczka. Mieszkali-
$my poczatkowo w jednym pokoju: z mama, mezem, céreczka. Potem dosta-
liSmy mieszkanie z przydziatu - dwa pokoje.

Nigdy nie nalezalam do partii ani do innych organizacji. Nawet mnie nie
nagabywali, bo wszyscy znali moje poglady.
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W 1959 roku skoficzytam studia z wyréznieniem i otrzymalam etat asy-
stenta, poczatkowo w Laboratorium Medycznym Szpitala Wojewddzkiego.
Zapytatam prof. Jakuba Chlebowskiego, czy moge chodzi¢ jako wolontariusz
na obchody. Zgodzil sie, a kto raz zetknie sig z pacjentami, szybko sie wcia-
ga, wiec chciatam pracowa¢ z chorymi. Profesor zatrudnit mnie potem
na etacie klinicznym w Klinice Choréb Wewnetrznych. A poniewaz on inte-
resowal sie cukrzyca, ja za$ znatam sie na chemii, a bez chemii nie mozna
by¢ dobrym diabetologiem, to... zainteresowalam sie diabetologia. Pracowa-
lam w Klinice Choréb Wewnetrznych, a gdy zostata utworzona Klinika Dia-
betologii, zostalam jej kierownikiem. PéZniej wciagnela mnie tez endokry-
nologia. Wkroétce moja klinika zostala przemianowana na Klinike Diabeto-
logii, Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych.

Mam cztery specjalizacje: z analityki medycznej, choréb wewnetrznych,
diabetologii i endokrynologii. Chemia data mi do nich wejscia, bo caty nasz
organizm to chemia, a wlasciwie biochemia. Przemiany glukozy maja
ogromne znaczenie, caly mézg dzieki temu pracuje. Zaburzenia przemiany
glukozy powoduja cukrzyce. Choroby wewnetrzne sa oparte na biochemii.

Cukrzyca oséb szczuptych i cukrzyca ludzi otylych

Gdy zaczynatam prace, leczenie chorych na cukrzyce bylo bardzo prymi-
tywne. Chory byt wlasciwie cztowiekiem skazanym: zyt o %5 krécej niz osoba
zdrowa.

Mowilo sie wtedy o cukrzycy ludzi szczuptych i cukrzycy ludzi otytych. Zu-
pelnie inaczej nalezalo ich leczyé. W przypadku tych pierwszych trzeba bylto
dbag, zeby przytyli. Chory zwykle duzo jad}, duzo pil, oddawal duze ilo$ci mo-
czu, chudt i stabt. Chorych na ,cukrzyce ludzi grubych” nalezato odchudza¢.

Oznaczanie stezenia glukozy bylo bardzo trudne - trwato caly dziex.
W Polsce jako pierwszy zaczal oznaczaé poziom glukozy prof. Franciszek
Kokot w Katowicach. Oznaczalo sie wlas$ciwie insulinopodobng aktywnos¢
osocza: osocze chorego mieszalo sie z roztworem skrobi, a nastepnie doda-
walo roztwoér jodu, poniewaz jod ze skrobig barwi sie na niebiesko. Tam,
gdzie jeszcze byla skrobia, kolor byl niebieski. Badanie pokazywato mniej
wiecej, jaka jest aktywnos¢ insulinopodobna osocza.

Byly dostepne insuliny polskiej produkcji, zwierzece: krystaliczna i pro-
taminowo-cynkowa. Krystaliczna bylta insuling krétko dzialajaca, za$
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protaminowo-cynkowa dziatala ponad 24 godziny. Byly to wyciagi z trzu-
stek zwierzecych, pozyskiwane z rzezni. Czesto bardzo zanieczyszczone.
W takiej insulinie znajdowaty sig tez inne hormony oraz na przykiad enzy-
my, co bardzo przeszkadzalo w leczeniu. Insuliny zwierzece ratowaly zycie,
jednak nie pozwalaty unikna¢ przewleklych powikian. Cukrzyca bardzo
uszkadzala naczynia krwiono$ne, serce, nerki, oczy, powodujac zawat serca,
niewydolno$¢ nerek, $lepote, stopy cukrzycowe i zmuszajac do amputacji.

Leczenie wygladato tak, ze chory podawatl sobie zastrzyk raz dziennie: mu-
siat zmiesza¢ insuline krétko i dtugo dzialajaca. Krétko dziatajaca zaczynata
dziala¢ od razu, za$ dtugo dzialajaca dziatala przez caty dzien. Mieszalo sie je
w proporcji 3:1 - trzy objeto$ci insuliny krétko dziatajacej i jedna objetos¢ in-
suliny dtugo dzialajacej. Chory musiat wygotowac strzykawki i iglty przed
kazdym podaniem insuliny, gdyz nie bylo jednorazowego sprzetu. Gotowanie
trwalo pét godziny, potem trzeba byto wymieszaé insuliny i sobie wstrzykna¢.

Oczyszczanie insuliny bylo wazne, ale i trudne. Pierwsze produkowane
w Polsce insuliny nie byly oczyszczane. Dopiero potem pojawity sig insuli-
ny Cho-S - pierwsze czyste polskie insuliny. Przelomem bylo to, kiedy na-
uczono komoérki bakterii produkowaé insuline in vitro - w wielkich kadziach
umieszczano bakterie E. coli, ktérym wszczepiono gen, dzieki czemu produ-
kowaty insuline. Tak powstaty insuliny monokomponentne, czyste. Bardzo
duze zastugi w tym miaty dwie firmy: Eli Lilly i Novo Nordisk.

Cukrzyca byla wtedy przeciwwskazaniem do zaj$cia w cigze, gdyz nisz-
czyla matke, a dzieci rodzily sie z wadami i czesto tez mialy cukrzyce. To
bylo ogromnym problemem. Je$li przyszlej matce przedstawilo sie, jakie sa
mozliwe powiklania, to wiekszo$¢ decydowala sie na przerwanie ciazy. Do-
piero pdzniej zaczeto leczy¢ kobiety ciezarne z cukrzyca. W Polsce zaczal to
robi¢ prof. Czestaw Wojcikowski. Poczatkowo problemem byla gtéwnie cu-
krzyca oséb szczupltych, dzi$ okres$lana jako cukrzyca typu 1. Potem zaczeta
sie epidemia cukrzycy typu 2. W Ameryce, gdzie wiele razy bylam na sty-
pendiach, méwig tak: ,Problemy zaczely sie, gdy zaczeli$my liczy¢ kalorie”.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

W Towarzystwie Internistéw Polskich funkcjonowala sekcja diabetolo-
giczna, bylo w niej kilkuset lekarzy. Prof. Artur Czyzyk stwierdzil, Ze to juz
najwyzsza pora, by powstalo odrebne towarzystwo. Pierwszy zjazd odbyt! sie
u mnie, w Bialymstoku. Prof. Czyzyk cieszy! sie bardzo, ze w Bialymstoku
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powstat silny o$rodek diabetologiczny. Jednym z pierwszych przewodnicza-
cych PTD zostat prof. Jacek Sieradzki - wspaniaty organizator, ktéremu bar-
dzo duzo zawdziecza polska diabetologia. Ja w latach 1995-1999 bylam za-
stepca prezesa PTD. Zgodnie z przyjeta wczeéniej praktyka, powinnam po-
tem zosta¢ prezesem. Tak sie jednak nie stato i musze przyznaé, ze bardzo
to przezylam. PéZniej jednak powstato Polskie Towarzystwo Endokrynolo-
giczne, a ja zostalam jego przewodniczaca. W 2003 roku, w Mikotajkach,
w trakcie sympozjum po§wieconego problemom kardiologicznym w cukrzy-
cy, zatozyliS§my Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, ktérego prze-
wodniczacg byltam przez 10 lat. Wydawali$my czasopismo ,Przeglad Kardio-
diabetologiczny”.

Kazdy ma swéj los...

Konsultowalam raczej pacjentéw trudnych, skomplikowanych, gdyz jako
kierownik kliniki nadal zajmowatam sie nauka. Najcze$ciej problemem bylo
nieprawidtowe leczenie. Pamietam telefon od bardzo dobrego lekarza z Lo-
dzi. Powiedzial, ze ma ogromny klopot, bo pacjent otrzymuje juz najwyzsze
dawki insuliny i nic nie pomaga: wciaz jest insulinooporno$¢ i bardzo duze
stezenie glukozy. Zaproponowatam, zeby chory przyjechat do mnie. Zacze-
fam od podania mu matej dawki insuliny (przyjmowal ponad 10 razy wiek-
sza dawke). Wyszed! ode mnie z gabinetu i zemdlat. Hipoglikemia - trzeba
bylo szybko poda¢ mu glukoze. Gdy odzyskal przytomno$¢, zaczetam z nim
rozmawiaé, pytatam, jaka insuline przyjmowal. Okazalo sie, Ze insuline pro-
taminowo-cynkowa i krystaliczna, ale mieszat je w nieodpowiednich propor-
cjach. A jesli poda sie zbyt duzo insuliny krystalicznej, to hamuje ona dzia-
lanie insuliny dtugo dzialajacej. Efekt z przyjmowania bardzo duzych dawek
insulin byt taki, jakby przyjmowat wode! Powiedzialam mu, jak powinien
przygotowywac sobie zastrzyk. To wystarczylo, po 3 dniach wrécit do domu.
Zalecen w cukrzycy trzeba $ci$le przestrzegac.

Kazdy pacjent na poczatku, gdy styszy diagnoze, jest zalamany. Cukrzyca
to choroba na cale zycie, wymagajaca duzej uwagi, nie tylko lekarza, ale
przede wszystkim pacjenta, bo to pacjent ,trzyma” diete, oznacza sobie po-
ziom cukru, podaje sobie leki. Zawsze stuchatam pacjentéw, wszystko z nimi
uzgadnialam, bo nikt nie czuje tak dobrze wlasnego organizmu jak sam cho-
ry. Wydaje sie, Ze pacjent ma wysoki poziom cukru i trzeba mu poda¢ duzo
insuliny. A nie zawsze jest to prawda. Ustalenie odpowiedniej dawki insuliny
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wymaga duzego do$wiadczenia. Kiedy$ bylo bardzo trudne, jednak ,starzy”
lekarze doskonale leczyli, wiedzieli, Ze nie mozna poda¢ za duzo insuliny.

Leczenie cukrzycy kiedy$ bylo znacznie trudniejsze, je$li jednak chory
stuchat zalecen, przestrzegatl diety, raz dziennie przyjmowat insuline, to
efekty byly calkiem dobre. Niestety, czesto rozwijaty sie przewlekle powi-
kiania, zmiany w naczyniach krwiono$nych. Dzi$ jes$li chory przestrzega
zasad, to moze zy¢ tak samo diugo jak osoba bez cukrzycy. Powiem jednak
co$, co moze wyda¢ sie nieprawdopodobne: otéz kiedy jeszcze pracowatam
w klinice (dzi$ jestem juz od 10 lat na emeryturze), zrobitam badania, z kté-
rych wynikatlo, ze nie ma duzej réznicy, jesli chodzi o powiklania, pomiedzy
okresem, gdy leczylidmy starymi metodami, a obecnym, gdy leczymy nowo-
cze$nie. Wniosek stad, ze nowoczesne leki sa wazne, ale nie najwazniejsze.
Czesto gonimy za nowoczesnymi terapiami, zapominajac o tym, co jest przy-
czyna i co jest podstawa leczenia cukrzycy. Najlepszy lek nie rozwiaze pro-
blemu, poniewaz moze go rozwigzaé tylko bardzo $cista wspdlpraca chorego
z lekarzem i edukacja pacjenta. To on musi wiedzieé, co mu wolno, a czego
nie. Lekarz nie bedzie stat nad chorym i pilnowat, co on je, co robi, w jaki
sposoéb przyjmuje leki. Zakazenia, niegojace sie rany, czyraki, zmiany skoér-
ne - to bardzo powazne powiklania, ktére wymagaja kontroli i cistej wspdi-
pracy lekarza i pacjenta.

Dzi$ osoby chore na cukrzyce moga z powodzeniem uprawiaé sport, jak
wielokrotny medalista olimpijski Michal Jelinski. Kiedy$ chorych na cu-
krzyce w ogéle nie dopuszczano do uprawiania sportu - cukrzyca byla prze-
szkoda nie do przebycia.

Moi mistrzowie...

Pierwszym byl prof. Jakub Chlebowski, méj pierwszy szef. Dzieki jego po-
mocy zainteresowatam sig diabetologia, dzieki niemu bylam na rocznym
stypendium u prof. Maurice’a Dérota, w L'Hotel Dieu - najstarszym szpitalu
w Paryzu. Prof. Chlebowski mial pochodzenie zydowskie, w 1968 roku zo-
stal zwolniony z pracy, musiat wyjecha¢ z Polski. Wspaniaty lekarz, bardzo
lubiany przez studentéw.

Bardzo mi pomdg? prof. Artur Czyzyk - serdeczny, zyczliwy czlowiek.
Jemu bardzo zalezalo na tym, by w Bialymstoku rozwineta sie diabetologia.
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PROF. IDA KINALSKA W SWOIM DOMU W BIALYMSTOKU

Wtedy na wschodzie Polski byla ,biala plamga”. Zawsze tez cenitam prof. Jana
Tatonia - zaréwno na plaszczyznie naukowej, jak i organizacyjnej, a takze
prof. Franciszka Kokota, od ktérego wiele sie nauczytam, m.in. metody ozna-
czania insuliny - jako druga w Polsce wprowadzilam metode oznaczania
insuliny do praktyki kliniczne;j.

Od Marii Teresy do Danusi

Imienia ,Ida” uzywam tylko oficjalnie, w publikacjach, bo to rzeczywiscie
moje imie, wla$ciwie nawet: Ida Teresa. Miatam nazywac sie Maria Teresa.
Z imieniem to byla ciekawa historia: mé6j wujek byl rzadca u hrabiego Czap-
skiego, ktéry mial ogromny majatek na Litwie. Dziadek wiele mu zawdzie-
czal, a hrabia byl nieszczesliwie zakochany w kobiecie o imieniu Ida. Bardzo
chciat zosta¢ moim ojcem chrzestnym i chcial, bym miala na imie Ida. Zo-
statam wiec Ida.

Wszyscy nazywaja mnie jednak Danka. Skad to sig wzigto? Gdy bylam
malutka, jak wszystkie dzieci méwitam: ,da, da, da”. M¢éj ojciec na mnie
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mowil: ,Dada”, ,Dadula”, a mama: ,Dadusia”. Gdy wywiezli nas na Syberie,
dzieci styszaly, ze mama wola na mnie ,Dadusia”. Mama opowiadala mi
,Krzyzakéw” i tak mi sie imie Danusia spodobalo, zZe sama siebie tak nazwa-
fam. I tak zostato. Ale w metryce mam Ida...

Najwieksze sukcesy...

Bylo ich wiele. Miatam szczeScie do ludzi. Moim najwiekszym sukcesem
jest tréjka dzieci. Cérka Malgorzata jest lekarzem, pracuje w Stanach Zjed-
noczonych. Tam tez jest syn Michat. Drugi syn, Maciej (synowie sa bliznia-
kami), jest cenionym ginekologiem. Mam tez siedmioro wnukéw i dwie pra-
wnuczki.

Moim sukcesem jest tez to, ze udalo mi sie w Bialymstoku od podstaw
zorganizowac diabetologie. Miatam §wietnych wspéipracownikéw, mam tez
wspaniatych uczniéw i nastepcéw - 8 oséb zrobito u mnie habilitacje, obec-
nie wszyscy sa profesorami. To m.in. obecny rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku prof. Adam Kretowski; dziekan Wydzialu Lekarskiego
prof. Irina Kowalska. Otrzymatam dwa tytuly doktora honoris causa: Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku i Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach - za stworzenie diabetologii w Bialtymstoku i wprowa-
dzenie oznaczania stezenia insuliny.

Gdy zajetam sie endokrynologia, przyszli do mnie studenci, ktérzy chcie-
li tworzy¢ koto naukowe. Jeden z nich pochodzit z Kolna, méwil, ze u nich
duzo oséb ma wole. Zaproponowat, zeby w ramach prowadzonych badan na-
ukowych poréwna¢ okolice, gdzie mieszka, z innymi wojewddztwami. Stu-
denci zbadali 28 tys. oséb z calego wojewddztwa, a pdzniej wydarzyla sie
katastrofa w Czarnobylu. Poniewaz dysponowali§my badaniami z roku
przed katastrofa, powtérzyliSmy je rok, 2 lata, 5 i 10 lat pdzniej. Nikt
na $wiecie takimi badaniami nie dysponuje, prezentowatam je na wielu kon-
ferencjach. Jak wida¢, warto stuchaé studentéw. A jesli chodzi o wyniki ba-
dan, to okazalo sie, ze wybuch w elektrowni w Czarnobylu nie spowodowat
na badanych przez nas obszarach wiekszych szkéd zdrowotnych.

Bylam zapraszana na wyklady do wielu krajéw, m.in. do Zwigzku Ra-
dzieckiego, na Litwe i Biatoru$. Koordynowatam w Polsce badania nad pa-
togeneza cukrzycy typu 1 - trwaly 10 lat. Wydawalo sie, ze juz wiadomo,
skad ona sie bierze, ze problemem jest brak insuliny. Dlaczego jednak trzust-
ka nie produkuje insuliny? Do dzi$ nie jest to jasne.
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Kamienie milowe w polskiej diabetologii

Polska diabetologia nie odstaje od $wiatowej. Mamy dobrych naukowcéw,
leczymy nowocze$nie. Kamieniami milowymi byto na pewno wprowadzenie
insulin ludzkich, a takze doustnych lekéw przeciwcukrzycowych do lecze-
nia cukrzycy typu 2, takich jak metformina. Zrewolucjonizowaty one terapie
cukrzycy. To jednak nie tyle zastuga Polski, co firm zachodnich, ktére chca
te leki sprzedawac.

Noce i dnie

Moja pasja bylto kino. Nie bylo w Biatymstoku filmu, na ktérym bym nie
byla. O rezyserach, aktorach, nagrodach wiedzialam wszystko. Jak urodzili
sie moi synowie, po wyjsciu ze szpitala przeczytalam, ze juz ostatnie dni
graja ,Czerwone i czarne”, szybko ich nakarmilam i poprosilam meza, zeby
zawi6z! mnie do kina.

Mo6j ulubiony film to ,Noce i dnie” - moze dlatego, ze moéj dziadek byt
wlasnie taki jak filmowy Bogumit. Uwielbiatam réwniez ksigzki, jak ,Wojna
i pokdj” Tolstoja. Czytatam jg oczywiscie w oryginale, zaden przekiad nie
oddat jej piekna. Ponadto gralam na skrzypcach. Skoniczytam $rednia szkote
muzyczng.

Nie bytam nigdy w zadnej partii, jednak w 2005 roku zgodzitam sie kan-
dydowa¢ do Senatu. Chciatam, zeby w Polsce nie bylo zlodziejstwa i klam-
stwa, zeby uczciwo$¢ i ludzkie stowo co$ znaczyly. Gdy jednak poznatam
blizej politykdw, to ucieszytam sie, zZe nie wesztam do Senatu.

To moja Matka Boska

W moim zyciu wazna byta wiara. Dzieki niej przezylam Syberie. Matka
Boska Ostrobramska nieraz mnie ratowata w beznadziejnych sytuacjach. To
moja Matka Boska.

Ile razy w zyciu dotkneta mnie jaka$ bieda, to zaraz potem spotykato
mnie co$ dobrego. Moze sobie na to zastuzylam? Gdy cztowiek dobrze zyje,
to ludzie odptacaja mu sie dobrem. Miatlam szcze$liwe zycie.
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ROZMOWA Z PROFESOR IDA KINALSKA

PROF. IDA KINALSKA

urodzila sie 15 kwietnia 1933 roku w rodzinie nauczycielskiej. W czasie wojny
zostala deportowana do péinocnego Kazachstanu, gdzie przebywata w latach
1940-1946. Po powrocie do kraju i uzyskaniu $wiadectwa maturalnego podjela
studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku.

W 1959 roku uzyskata dyplom lekarza z wyréznieniem i otrzymatla etat asysten-
ta, poczatkowo w Laboratorium Medycznym Szpitala Wojewddzkiego, a od 1961
roku w II Klinice Choréb Wewnetrznych AMB. W grudniu 1980 roku jako docent
objela stanowisko kierownika nowo powstatej Kliniki Endokrynologii Akademii
Medycznej w Bialymstoku, ktéra zorganizowala od podstaw. Funkcje te pelnila
do 2003 roku, czyli do przej$cia na emeryture. Tytul profesora nadzwyczajnego
otrzymata w 1988 roku, a profesora zwyczajnego w 1993.

Jest autorka ponad 500 artykutéw naukowych, opublikowanych w czotowych pi-
smach diabetologicznych i endokrynologicznych, takich jak ,Diabetes”, ,Diabetes
Care”, ,Diabetologia” oraz ,Journal of Endocronology and Metabolism”, redakto-
rem 5 podrecznikéw, promotorem 12 doktoratéw, opiekunem kilkunastu prac ha-
bilitacyjnych oraz wielokrotng laureatka nagréd Ministra Zdrowia i JM Rektora
AMB. Pelnila i peini liczne funkcje organizacyjne i spoleczne, m.in.: przewodni-
czacej Oddziatu Biatostockiego Towarzystwa Internistéw Polskich, wiceprzewod-
niczacej Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, przewod-
niczacej Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
i Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego, jak réwniez przewodniczacej
Komisji Diabetologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii Komitetu Pa-
tofizjologii Polskiej Akademii Nauk. Obecnie jest cztonkiem honorowym Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego oraz
ZG Towarzystwa Internistow Polskich. Peinila réwniez funkcje konsultanta
ds. interny, diabetologii i endokrynologii w wojewdédztwie podlaskim. Nawigza-
1a kontakty i 8cista wspélprace z osrodkami diabetologicznymi Biatorusi, Fran-
¢ji, Rosji, Szwecji, Ukrainy, Stanéw Zjednoczonych i wielu innych krajow.

Byla redaktorem naczelnym dwdch czasopism: ,Diabetologia na co dzien” i ,Prze-
glad Kardiodiabetologiczny” (ktérego byta zalozycielka). Ponadto nalezy do ko-
mitetéw redakcyjnych licznych czasopism naukowych zagranicznych i polskich.
W wyborach w 2005 roku kandydowala do Senatu. W 1999 roku zostata odzna-
czona Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski. Dwa razy otrzymatla naj-
wyzszg uniwersytecka godnoé¢ - tytut doktora honoris causa Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku i Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.



PIERWSZA DAMA POLSKIE] DIABETOLOGII

Cichy domek w Bialymstoku z tarasem i ogrodem. Na $cianach obrazy, gtéwnie portrety -
pani profesor, jej meza, pierwszego rektora Akademii Medycznej w Bialymstoku, prof. Ta-
deusza Kielanowskiego, marszatka Jézefa Pilsudskiego, a takze ryciny lwowskie.

Pani profesor jest niezwykle ciepta, pogodna osoba. Opowiada o dziecifistwie, szedciu la-
tach spedzonych na zestaniu na Syberii i w Kazachstanie, o trudnych pierwszych latach
w Polsce, gdy chciata wracaé na Syberie, o wyborze medycyny, tworzeniu diabetologii
w Biatymstoku, o uczciwo$ci w zyciu. Méwi ze wschodnim akcentem, a opowiadajac
o zsylce, czesto wtraca rosyjskie stowa. Jezyk rosyjski zna biegle... Lubi opowiadaé¢, ale tez
stuchad. Jest ciekawa §wiata, innych ludzi, ich do§wiadczen.

,Moge z pelnym przekonaniem stwierdzi¢, ze jest ona czlowiekiem niezwykle prawym,
wiernym zasadzie uczciwej stuzby nauce i ludziom. Profesor Ida Kinalska jest twérczynia
nowoczesnej diabetologii i endokrynologii oraz uznanym autorytetem w kraju i zagranica.
Jest autorka ponad 400 artykutéw naukowych i wspétautorka kilku podrecznikéw. Zainte-
resowania Laureatki obejmuja etiologie i patogeneze cukrzycy typu 1 i 2, prewencje cu-
krzycy typu 1, mechanizmy insulinooporno$ci, powiktania kardiologiczne cukrzycy, pato-
geneze i leczenie otylosci, oraz epidemiologie i patofizjologie chordb tarczycy. Jest postacia
wybitna, wysokiej klasy dydaktykiem, uczonym, jak réwniez wybitnym humanista o szero-
kich zainteresowaniach medycznych i pozamedycznych.”

(Zrédto: prof. Wiadystaw Grzeszczak, przeméwienie podczas nadawania tytutu doktora
honoris causa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)
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ROZMOWA Z PROFESOREM
ADAMEM KRASZEWSKIM

hemik, ktory
zsyntetyzowat gen

Jest rok 1977. Swiezo upieczony doktorant z Instytutu Chemii Orga-
nicznej PAN w Warszawie wyjezdza do instytutu badawczego w Kali-
fornii, by dotaczy¢ do zespotu badawczego, ktérego prace doprowadzi-
1y do przelomu w leczeniu chorych na cukrzyce. Tak to sie zaczelo...

W kwietniu obronitem prace doktorska na temat syntezy kwaséw nukle-
inowych. Prof. Keiichi Itakura, szef zespolu w Instytucie City of Hope w Du-
arte (okoto 10 km od Pasadeny) potrzebowat ludzi, ktérzy potrafia syntety-
zowa¢ kwasy nukleinowe. Napisal do mnie list zapraszajacy do udziatu
w badaniach. Wraz z zespolem planowatl synteze genu insuliny cztowieka.
Kiedy to przeczytalem, pomyslatem: ten facet jest ,niespelna rozumu”!
W tamtym czasie byla to absolutna abstrakcja. Nie tylko dlatego, ze gen in-
suliny cztowieka nie byl znany, ale przede wszystkim z tego wzgledu, ze
poziom trudno$ci planowanego przedsiewziecia, jak na owe czasy, przewyz-
szal moje wyobrazenie. Nie bylo takich metod, ktére dzisiaj sa w powszech-
nym uzyciu. Wszystko robilo sie ,na piechote”, recznie. Dzisiaj wykonuja to
maszyny. Wystarczy wcisnaé przycisk ,start”, a na drugi dzien mamy goto-
wy produkt (np. zsyntetyzowany gen). W latach 70. XX wieku nasza praca
byla prawdziwie pionierska.
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Ludzka insuline odkryto w 1922 roku, a jej sekwencje aminokwasowa
poznano w 1955, jednak jej gen wciaz pozostawal tajemnica...

Kiedy przystepowali$my do prac, znany byl gen insuliny szczura. Do-
mniemywali$my, ze skoro oba gatunki sg ssakami, to gen insuliny cztowieka
bedzie wygladal podobnie. Projekt zakladal, by ekspresja genu, nad ktérym
pracowali$my, zachodzila w bakteriach. Istniaty juz wéwczas przestanki moé-
wiace o tym, ze kodony (trzy nukleotydy kodujace jeden aminokwas) dla tego
samego aminokwasu sa inne u czlowieka, a inne u bakterii. Jak wiadomo,
kod genetyczny jest zdegenerowany, tzn. r6zne organizmy uzywaja do kodo-
wania tego samego aminokwasu réznych kodonéw. Moze sie zdarzy¢, ze od-
mienne triplety nukleotydowe beda kodowaly ten sam aminokwas.

Wyszli§my z zalozenia, ze trzeba wymyS§li¢ taka sekwencje nukleotyddw,
by z chwila wprowadzenia jej do bakterii produkowata pozadane przez nas
biatko. Byla to pierwsza cze$¢ badan, najbardziej atrakcyjna intelektualnie -
opracowanie sekwencji oligonukleotydéw niosgcych w bakterii informacje
o biosyntezie insuliny identycznej z insuling cztowieka.

W tamtym czasie jedynym sposobem na uzyskanie tego genu byla jego
synteza z pojedynczych nukleotyddéw, krok po kroku. Zebrato sie wiec w Ka-
lifornii trzech chemikéw: Wtoch, Japonczyk i Polak — dr Roberto Crea, dr Ta-
daki Hirose i ja. Zabralis$my sie ochoczo za synteze tej sekwencji.

W badania zainwestowata amerykanska firma farmaceutyczna Elly Lilly,
a formalnie przedsiewziecie nadzorowali: prawnik Bob Swanson, wspaniaty
czlowiek, niezyjacy juz niestety, oraz naukowiec, juz wtedy wielkiego for-
matu - Herbert Boyer, odkrywca enzymoéw restrykcyjnych. Oni dwaj przed-
stawili firmie Elly Lilly projekt nadawania bakteriom (mikroorganizmom)
nowych wiasciwosci poprzez transformacje genetyczne. Inaczej méwiac -
wprowadzania do bakteryjnego genomu okreslonego fragmentu DNA, by
doszlo do produkgcji (,na zamdwienie,) pozadanych biatek, tj. aby zmusié¢
bakterie do robienia rzeczy, ktérych dotad nie robity.

Trzech naukowcoéw zabralo sie do pisania sekwencji nukleotyddw i...?

Insulina skiada sie z dwdch tancuchéw peptydowych: A i B. Dla kazdego
lancucha trzeba bylo skonstruowaé osobny gen. Zaprojektowali$my oligo-
nukleotydy o okreslonej sekwencji oraz sposéb ich polaczenia. Tak powstaty
sekwencje gendw, ktére nastepnie nalezato zsyntetyzowac.



CHEMIK, KTORY ZSYNTETYZOWAL GEN

Jak panowie rozszyfrowali kolejno$¢ nukleotydéw w DNA?

Jako podstawe wykorzystalidmy znana sekwencje aminokwaséw insuliny:.
Do kazdego aminokwasu dobierali§my odpowiednie kodony bakteryjne. P6z-
niej okazatlo sie, ze ta sklejona przez nas sekwencja DNA nie bylta identyczna
z sekwencja ludzkiego genu insuliny (zostal on poznany dopiero w 1981 r.),
ale produkt biatkowy byl identyczny z ludzkim, a o to nam chodzito.

Bakterie, wyposazone w nasz gen, ,przymuszone” genetycznie, produko-
waty insuline non stop, zmieniajac swoja morfologie. Insulina wytracala sie
w ich wnetrzu w formie inkluzji. To bylo fantastyczne zjawisko.

Wreszcie pojawila sie szansa, Ze insuliny bedzie pod dostatkiem dla
wszystkich potrzebujacych...

Przed naszym osiggnieciem insuline pozyskiwano w celach terapeutycz-
nych z trzustek bydlecych albo $§winiskich. Bylo to zrédto ograniczone cho-
ciazby ze wzgledu na liczbe dostepnych zwierzat i czas potrzebny na izolo-
wanie insuliny. Ponadto nie wszyscy chorzy mogli przyjmowac¢ insuline od-
zwierzeca, bo wielu bylo na nig uczulonych. Nigdy nie udato sie catkowicie
usuna¢ niewielkich ilo$ci zanieczyszczen biatkowych, ktére mogly wywo-
tywa¢é uczulenia. Proces izolacji biatek z bakterii jest duzo prostszy niz
z trzustek zwierzecych, dlatego produkty biatkowe pochodzace z bakterii
byly znacznie czystsze. Fermentory do hodowli bakterii moga mie¢ pojem-
nos$¢ hektolitréw, wiec produkcja bakteryjna jest bez poréwnania wydajniej-
sza. Uruchomienie takiej hodowli jest do$¢ proste, bo E. coli jest bakterig
mato wymagajaca, jesli chodzi o rezimy $rodowiskowe czy temperaturowe.
Hodowle mogty by¢ catkowicie zautomatyzowane. Od tamtej pory mozemy
moéwié o produkeji ludzkiej insuliny na skale masowa.

My przeprowadziliémy synteze genu, a pracami zwigzanymi z bakteria-
mi zajmowali sie mikrobiolodzy, ktérymi kierowat dr Artur Riggs, sympa-
tyczny cztowiek i znana posta¢ w dziedzinie inzynierii genetycznej. Kiedy
mielidmy juz szczepy bakteryjne gotowe do produkcji insuliny, sprawe prze-
jeli biotechnolodzy z Genentech, firmy zalozonej na potrzeby tego projektu.

Pana stypendium postdoktorskie zakladalo, ze spedzi pan w City
of Hope rok...

Tyle czasu wyznaczono nam na zsyntetyzowanie sztucznych genéw. Zre-
alizowalidmy to zadanie juz w ciggu pieciu miesiecy, ostro pracujac. Gdy
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patrze na to z perspektywy czasu, uwazam, Ze mieliSmy duzo szczescia jako
zespoél. Nie chodzi wylacznie o kwestie umiejetnosci. Wszyscy bylismy do-
brzy. Chodzi o to, Ze odsuneli$my na bok osobiste ambicje naukowe i udowad-
nianie, kto jest lepszy. MieliS$my jeden wspdélny, nadrzedny cel. Zrozumieli-
$my, ze robimy wielka rzecz. Dzisiaj tak wla$nie widze nasza wspoélprace,
jeszcze wyrazniej niz wtedy. Byla nagroda: stali$my sie pionierami inzynierii
genetycznej. Nikt wtedy nie robit takich rzeczy, przecierali$my szlaki.

Czy w tym pracowitym okresie byla przestrzen na zabawe? Czy zyli

panowie i pracowali raczej w poczuci misji?

Skad! Zadnej misji. Owszem czuli$my, ze dzieje sie co waznego, ale pra-
ca w laboratorium byla dla nas wspaniala przygoda. Prze$cigalidmy sie
w pomystach (np. jak uproéci¢ synteze oligonukleotydéw, zeby przebiegala
mozliwie najszybciej i najpro$ciej). BawiliS$my sie w poszukiwanie rozwig-
zan, by do celéw czastkowych dochodzi¢ najmniejszym nakladem pracy. To
procentowalo. W krétkim czasie wprowadzali$my modyfikacje, ktére
usprawnialy prace i nieraz przyspieszyly jej sfinalizowanie.

Jacy byli pana koledzy z zespolu?

Byli$my rézni. Roberto — bardzo wloski, wesoty i gadatliwy. Japoiczyk -
tez typowy, tradycjonalista. Nasz szef Keiichi Itakura, réwniez Japonczyk,
ale bardziej kosmopolityczny. Od wielu juz lat pracowat poza Japonia - po-
czatkowo w Kanadzie, a pézniej w Stanach Zjednoczonych - tam fatwo jest
nauczy¢ sie kosmopolityzmu, o ile kto$ nie ma twardych ,ztogéw” narodo-
wosciowych i uprzedzen wobec innych nacji. Kalifornia jest miejscem szcze-
g6lnym, tyglem wielonarodowos$ciowym. Do tego panuje tam wspaniaty kli-
mat. Wymarzone miejsce do pracy. ByliSmy zgranym zespolem, wiec robota
szla.

Dzien pracy zaczynat sie o...

8 rano, a konczyt wieczorem, okoto 20, z przerwa na obiad. Po pracy wra-
cali$my do domu, by sie przebraé, a potem szli§my gra¢ w tenisa lub na pty-
walnie. Miatem wtedy 30 lat. Praca po 12 godzin dziennie nie byla dla mnie
niczym szczeg6lnym. Nie miatem na miejscu zadnych obowiazkéw, ktére
zajmowalyby mi glowe. Zona zostata w Polsce z synem i - jak sie okazalo
tuz po moim wyjezdzie - w ciagzy z drugim dzieckiem.
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Czul sig pan doceniany w Stanach Zjednoczonych?

Tak. To bylo wyczuwalne w relacji z opiekunami naukowymi. ,Damy tym
chemikom syntetykom wszystko, czego potrzebuja, bo ich praca zaczyna
przynosic¢ konkretne wyniki” - takie bylo ich my3$lenie i dzialanie. Poréwnu-
jac warunki pracy w laboratorium polskim i amerykanskim, je$li chodzi
o dostepno$¢ aparatury i odczynnikéw, byt to kosmos. Zeby oddaé sprawie-
dliwo$¢: w zespole w Polsce tez §wietnie mi sie pracowato. Byli§my ucznia-
mi prof. Macieja Wiewiérowskiego, ktéry byl kapitalnym czltowiekiem
i Swietnym naukowcem. Wizjonerem, ktéry potrafil zgromadzi¢ osoby wy-
magajace wiele od siebie. Cenit ludzi z pasja.

Wracajac do laboratorium amerykanskiego: gdy tylko potrzebowatem
czego$ do pracy, szedtem do Itakury i méwitem: ,Keiichi, potrzebuje od-
czynnik”. I czesto mialem go juz nastepnego dnia na swoim stole. W Polsce
takie rzeczy byly nie do pomy$lenia. Méwimy o latach 70. (zreszta pézniej
bylo tak samo) - jak chcialem kupi¢ odczynnik, potrzebne byly dewizy. Za-
nim sie je zdobylo, mijaty miesiace. Odczynnik przychodzit do laboratorium
po dwoch latach. Po tak dlugim czasie juz nikt nie pamietal, do czego byt on
potrzebny. Po drugie, jak juz udato sie zdoby¢ dolary, marki, funty czy inng
zagraniczng walute, zamawiajac odczynnik, kupowali§my wiecej niz bylo
potrzebne, na wszelki wypadek. Potem még}t by¢ przeciez problem z doste-
pem. Efekt byt taki, Zze w magazynach zalegaly zbedne zapasy. Taka to byla
gospodarka socjalistyczna.

W Stanach Zjednoczonych podejécie do prac badawczych bylo zupelnie
inne: jedli jest przedsiewziecie, w ktére sie inwestuje, to sg pieniadze na ba-
dania, jest sprzet, sa odczynniki - tyle, ile potrzeba, a robota ma by¢ wyko-
nana. Proste.

Wie$¢ o tym, ze robimy w laboratorium co$ niecodziennego szybko roze-
szta sie droga pantoflowa. Zaczeli schodzi¢ sie do nas przedstawiciele réz-
nych firm handlujacych odczynnikami i aparatura. Zostawiali nam w ra-
mach prezentu sprzet i odczynniki, zeby$Smy tylko zechcieli je przetestowac.
Testowali$my. To tez byto dla mnie czym$ egzotycznym, z czym nie spotka-
tem sie wczesdniej w Polsce. Chociaz... musze przyznaé, ze te siermiezne ro-
dzime warunki kreowaty nasza wyobraznie i przedsiebiorczos¢.
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W jaki sposéb?

Trudno$ci zmuszaty nas do szukania prostszych rozwigzan. Poréwnal-
bym to do préby naprawienia zegarka za pomocg milotka i obcegdw. Jak nie
masz narzedzi, ktérych potrzebujesz, to szukasz rozwigzania z wykorzysta-
niem tego, co masz pod reka. Polak potrafi. To bylo w Polsce motorem na-
szego rozwoju intelektualnego. Oczywiscie mielidmy fantastyczne wsparcie
w postaci wspomnianego juz wspanialego szefa - Macieja Wiewiérowskie-
go. To byl mocny cztowiek, ktéry potrafil nas wspiera¢ w dziataniu. Nauko-
wiec z Polski, z rodzimym bagazem do$wiadczen, gdy wyjechat do Stanéw
Zjednoczonych i chcial pracowaé na tamtejszym rynku, mégt wiele osia-
gnad i robi¢ piekne rzeczy.

W ciagu pieciu miesiecy wykonaliicie zadanie, ktérego realizacja

byla planowana na rok. I...?

I dostali$my nagrode: dwa tygodnie urlopu, kazdy w swoim kraju. By}
grudzien, wigc wszyscy rozjechaliSémy sie na $wieta Bozego Narodzenia
do swoich rodzin. A tuz po Nowym Roku stawilidmy sie z powrotem w City
of Hope, w naszym ,labie”, gotowi do pracy.

Te pie¢ miesiecy zajelo nam wykonanie zadania podstawowego. Przez
pozostatych siedem zrealizowali$my projekt dodatkowy, ktéry nazywat sie
,mini C proinsulina”. Naszym zadaniem bylo zsyntetyzowanie genu trzecie-
go lancucha - C proinsuliny, ktéry stuzyl do polaczenia tancuchéw A i B.
Lancuch C jest najdtuzszy sposrdd tych trzech, w zwigzku z tym kodujacy
go gen tez musial by¢ najdtuzszy. Szykowat sie wiec kawat dodatkowej ro-
boty. Znalezlidmy sposéb, by zrobi¢ to prosciej, z wykorzystaniem amino-
kwasu proliny. Pod jego wplywem lancuch peptydowy zakreca pod katem
90 stopni. Dzieki temu tancuch C mégt by¢ krétszy (stad nazwa mini C)
i w latwy sposéb taczy¢ peptydy A i B. Zrealizowali$my wiec takze projekt,
ktéry byl raczej ciekawostka poznawcza, nie wiem, czy miat walor produk-
cyjny. Wazne, Ze sie udal.

A czy udalo sie panu zwiedzi¢ Stany Zjednoczone podczas tego rocz-

nego pobytu?

Owszem. I mam piekne wspomnienia. Za dobra robote nagrodzono nas
trzema tygodniami urlopu. Pojechaliémy na wycieczke po Arizonie, Neva-



CHEMIK, KTORY ZSYNTETYZOWAL GEN

dzie, do Las Vegas. Wielkie wrazenie zrobily na mnie parki narodo-
we, m.in. Utach i oczywi$cie Grand Kanion. Widoki byly cudowne, wcigz
mam je przed oczami. Mimo zalet, o ktérych méwitem, Ameryka nigdy
mnie nie pociagata jako miejsce do zycia. Zawsze lepiej czutem sig i czuje
w Europie.

Dlaczego?

Ze wzgledu na réznice kulturowe. Amerykanin nawet na lozu $mierci,
gdy go spytasz, jak sie czuje, to odpowie, ze Swietnie. U nich wszystko jest
great, nie ma miejsca na smutek czy watpliwoéci. Czlowiek smutny jest po-
dejrzany, ze moze by¢ nieproduktywny. A tam panuje kult dolara. Wszystko
przelicza sie na pienigdze. Nigdy nawet nie pomy$latem, ze méglbym sie
tam osiedli¢. Od poczatku wiedzialem, Zze wréce po roku do kraju, bo tak
umoéwitem sie szefem, prof. Wiewiérowskim.

Czy pana dokonania w amerykanskim laboratorium odbily sie szero-
kim echem w Polsce?

Bylo woké! tego troche halasu, z ktérym - méwiac szczerze - nie potra-
filem sobie poradzi¢. Bylem chemikiem, teraz jestem chemikiem bioorga-
nicznym, ale wcigz chemikiem. Sztuka sama w sobie byla wtedy dla mnie
synteza wspomnianych oligonukleotydéw. Moim celem bylo osiagniecie
w syntezie maestrii metodycznej i warsztatowej. I to mi sig udato, a za-
wdzieczam to szkole prof. Wiewiérowskiego - §wietnego chemika i nauczy-
ciela o nieprawdopodobne;j intuicji.

Koicowym celem naszej pracy, chemikéw syntetykéw, byla insulina -
hormon peptydowy. O peptydach jako substancjach organicznych mialem
wtedy $rednie pojecie. Tymczasem ludzi nie interesowala synteza oligonu-
kleotyddw, tylko wladnie insulina. Czyli co$ innego niz mnie. Miedzy inny-
mi wlasdnie z tego powodu ten szum medialny wokél naszego osiagniecia
byl dla mnie meczacy. Przychodzili do mnie do laboratorium ludzie chorzy
na cukrzyce i pytali, czy mam insuline. Dochodzito do przykrych nieporo-
zumien. Co ja sie wtedy nastuchalem! Ludzie my$leli, Ze mam lekarstwo,
o ktérym napisano w gazetach.
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A czy odkrycie, ktérego pan dokonatl, wplynelo wtedy na polska dia-

betologie?

Cate to wydarzenie spowodowalo, ze i u nas zaczeto my$le¢ o pozyskiwa-
niu insuliny metodami inzynierii genetycznej, produkowanej przez bakterie.
Ale potrzeba byto osoby, ktéra - méwiac kolokwialnie - pchnetaby sprawe.
Miato w tym udziat dwéch profesoréw: wspomniany juz Maciej Wiewiérow-
ski i Piotr Weglenski. Potrzebny byl jeszcze inwestor, ktéry sfinansuje dzia-
lania i bedzie protektorem projektu. Staneto na tym, Ze zajmie sie tym Polfa
Tarchomin. Insulina byla potrzebna, stale bylo jej za mato - tej zwierzecej.
Dostali$my pienigdze na projekt skonstruowania genu insuliny w Polsce.
Rzecz jasna, trzeba bylo zsyntetyzowac go inaczej niz w Stanach Zjednoczo-
nych, bo tamta metoda zostala opatentowana. Napisatem w liscie do mojego
bylego amerykanskiego szefa, Ze planujemy w Polsce zrobi¢ co$ w kierunku
produkcji insuliny. Odpisat, ze zyczy nam powodzenia.

A my faktycznie mieliémy swdéj pomyst, inny od amerykanskiego.

Na czym on polegal?

W projekcie naszej grupy poznansko-warszawskiej peptydy A i B produ-
kowane przez bakterie, byly ,wyrzucane” do periplazmy. Taki zabieg mocno
odcigzat bakterie i utatwial produkcje peptydu, a wiec takze caly proces.
Zrobili$my ten gen na przetomie lat 70. i 80. Czasy w Polsce byly wtedy hi-
storycznie straszne, malo kto mys$lal o insulinie produkowanej w bakte-
riach, wszyscy byli skupieni na tym, co sie dzieje sie w kraju — niebawem
wybucht stan wojenny.

Ale prace z tego okresu, w Polfie Trachomin, wspominam mito. Byli tam
fajni ludzie. O ile wiem, ostatecznie nie podjeto produkcji na szersza skale,
przynajmniej nie od razu. Dopiero p6zniej prof. Andrzej Plucienniczak z fir-
my Bioton prébowal czego$ wiecej. Nic nie wiem o tym, zeby w Polsce pro-
dukowatlo sie insuline metodami inzynierii genetycznej. Obecnie jej produk-
cja jest tak tania, ze bardziej oplaca sie nam insuline kupowac niz produko-
wad. Dzisiaj kazdy doktorant w naszym laboratorium mégitby pozyskaé
insuline w bakteriach, tyle Ze nie na skale przemystowa.

Nad czym pézniej pracowat pan w Polsce?

Badania nad polskim syntetycznym genem insuliny opublikowalismy
w ,Chemica Scripta”. Przeszlo to bez echa, bo grupa kalifornijska zsyntety-
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zowala (po insulinie) hormon wzrostu i odkryla caly szereg innych cieka-
wych rzeczy. Genentech zarobil na tym ogromne pienigdze. Hormon wzro-
stu potrzebny do terapii jednego czlowieka byl wczedniej izolowany
z owczych przysadek mézgowych. Na jedna terapie potrzeba byto 500 tysie-
cy przysadek. Natomiast metodami inzynierii genetycznej prace poszty bar-
dzo szybko, produkt leczniczy znalaz! sie na rynku w ciggu kilku lat. Inzy-
nieria genetyczna rozwinetla sie w blyskawicznym tempie i jej metody bar-
dzo spowszechniaty.

W drugiej potowie lat 80. w naszym kraju byla ,bryndza” gospodarcza
i polityczna. Wrécitem do badan podstawowych - ,bawitem sie” czasteczka-
mi i atomami. Zajalem sie chemia H-fosfonianéw, zwigzkéw o ciekawych
wilasciwos$ciach. H-Fosfoniany byly znakomitymi substratami do syntezy
wielu rodzajéw pochodnych nukleotydowych, w tym przeciwwirusowych
i przeciwnowotworowych. Pézniej, kiedy w 1991 roku powstal Komitet Ba-
dan Naukowych, napisalem wspdlnie z poznanskimi endokrynologami pro-
jekt. Postanowili$my szuka¢ defektéw genetycznych u chorych na cukrzyce
typu 2.

Kontynuowal wiec pan kierunek medyczny. Co wiecej, diabetologiczny

Wspétwykonawca tego projektu byta prof. Wanda Horst-Sikorska. Wspa-
niaty endokrynolog, prodziekan Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu, Konsultant wojewd6dzki ds. medycyny rodzinnej
i endokrynologii. Miala dostep do pacjentow, czyli do ,materiatu” badaw-
czego z regionu Pomorza Zachodniego i Wielkopolski. Miato to ogromne
znaczenie, poniewaz w tego typu badaniach wazne jest, by mie¢ dostep
do wielu pokolenr w rodzinie, aby zobaczy¢, co sie dzieje z genem preproin-
suliny w ich genomie. W tym czasie dostepne byly juz metody, dzieki ktd-
rym mozna bylo z niewielkiej liczby komérek wyizolowaé geny i je ogladaé,
pozna¢ ich budowe. Prof. Horst-Sikorska byla wspaniatym organizatorem.
Dostarczala nam probki materiatu genetycznego do badan. Innym czton-
kiem zespotu byt prof. Ryszard Stomski, znany z tego, ze wyhodowat $winie
modyfikowane genetycznie, ktérych skére mozna przeszczepiaé¢ ludziom,
np. o rozlegtych oparzeniach. Jego postanowienia byly gruntownie przemy-
$lane. Kiedy za co$ sig zabierat, to wiadomo bylo, ze na 99,99 procent odnie-
sie sukces. Wspélpraca z nim byta sympatyczna takze pod tym wzgledem,
ze nie moéwil na prézno. Ktérego$ razu przyszedt do mnie i powiedzial: ,Jest
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taka ciekawa technika - lancuchowa reakcja polimerazy - PCR” (z ang. po-
lymerase chain reaction, wtedy nowo$¢, dzisiaj doskonale znana i powszech-
nie stosowana w genetyce). ,Stuchaj, jest taka sprawa, potrzebuje startery
[wiedzial, Ze potrafie je zsyntetyzowad], sprébujemy zrobi¢ ten PCR”. Nie
bylo wtedy jeszcze malo wymagajacych, termostabilnych polimeraz, trzeba
to bylo robi¢ polimeraza DNA, fragmentem Klenova z zachowaniem $ciste-
go rezimu $rodowiskowego i temperaturowego (37°C). Zeby wszystko do-
brze zadzialalo, startery musiaty by¢ zrobione ,na sicher” (tzn. musiaty by¢
optymalne w warunkach wykonania eksperymentu - petlna komplementar-
no$¢ i selektywno$¢). Przygotowatem mu startery, a profesor usiadl i zrobit
,recznie” reakcje polimerazy, prawdopodobnie jako pierwszy w Polsce. Byt
i nadal jest $wietny.

Co$ wyszlo z tego projektu?

Przeanalizowali$my genomy wielu rodzin, w ktérych wystepowata cu-
krzyca typu 1. Co prawda, nie udato nam sie znalez¢ spektakularnych muta-
cji, ale odkryliémy wiele polimorfizméw genetycznych, ciekawych medycz-
nie, dziedziczonych w linii zenskiej. Z poznawczego punktu widzenia bylo
to interesujace. Opublikowali$my nasze wyniki. A potem, po zakonczeniu
prac nad genami insuliny, wrécitem do chemii. Zastanawiatem sie, co mégl-
bym zrobi¢ z moja wiedza, i siegnatem (badawczo) po zwiazki przeciwwiru-
sowe. Wtedy HIV zaczat by¢ glo$nym tematem, wirus wydawal sie grozny.
Pomys$lalem, ze mozna by co$ w tej materii zrobi¢. Tym bardziej, ze wpadlo
mi w rece kilka publikacji, ktére wiasciwie podpowiedzialy mi, Ze moge
znaleZ¢ na HIV co$ bardziej skutecznego niz to, co jest wlasnie dostepne, bo
mam wiedze i narzedzia. Podjelidmy z kolegami badania w tym kierunku.
Dostali$my na nie dotacje z Narodowego Centrum Nauki (NCN). Skoiczylo
sie to odkryciem ciekawych zwigzkéw, amidofosforowych pochodnych AZT,
ktére opatentowalidmy. Céz, kiedy nikt ich nie chce kupié.

Dlaczego?

To jest bardzo proste. Jak wchodzimy w sprawy komercji, to zaczynaja
rzadzi¢ zupelnie inne prawa niz w czystej nauce. Jesli chodzi o zwiazki prze-
ciwko HIV, bylo juz wtedy kilka lekéw na rynku. Zapotrzebowanie Swiatowe
liczyto sie w tonach. Wyprodukowanie tony leku kosztuje miliony dolaréw.
Gdyby kto$ zechciat kupi¢ nasz patent, to najwyzej po to, zeby go wrzuci¢
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do szuflady i zablokowad, bo juz wczedniej zainwestowatl w lek, ktéry sie
sprzedaje, i teraz chce, zeby mu sie ta inwestycja zwrdcita. Nie jesteSmy
w Polsce unikalni pod tym wzgledem. Tak jest na calym $wiecie. Czasteczki
przeciwko HIV, ktére zrobiliSmy w naszym laboratorium, sa moim zdaniem
dwa, trzy razy lepsze, je$li chodzi o parametry farmakologiczne, od lekéw
dostepnych na rynku. Nie mamy na nie badan klinicznych. Mamy wyniki
badan przeprowadzonych na bakteriach i szczurach. Na ich podstawie wie-
my, Ze te zwiazki sg bezpieczne - nietoksyczne dla tych organizméw, a jed-
nocze$nie bardzo efektywne, jesli chodzi o hamowanie namnazania wirusa.
Ale jak powiedzialem, nikt w te zwiazki nie zainwestuje. Tak jest ze wszyst-
kimi lekami. Jezeli kto$ odkryje ciekawa terapeutycznie czasteczke i jaka$
firma zainwestuje w dalsze badania, to trwaja one latami, zanim efekt kon-
cowy w postaci leku trafi na rynek. Zainwestowane pienigdze musza sie in-
westorowi zwrécié. To jest komercja. Dlatego to, co robili$my w laborato-
rium, mialto raczej charakter poznawczy. Wiadomo bylo, w jaki sposéb HIV
namnaza sie w komoérkach, a nam chodzito o to, zeby ten proces zablokowac.
I to sie udato - zablokowali$my enzym odwrotna transkryptaza, ktéra odpo-
wiada za namnazanie wirusa w komérkach.

Tym zajmowalem sie przez kilkana$cie lat. Przygotowali$my na ten te-
mat kilkana$cie publikacji w bardzo dobrych tytutach. Ale jak dlugo mozna
zajmowacd sie tym samym?

W ostatnich latach badalem zwiazki przeciwnowotworowe. Skupili§my
sie na glejaku i wykorzystaniu 2’-deoksy-5-fluorourydyny (FdU), ktéra byta
znana jako jeden z pierwszych lekéw przeciwnowotworowych stosowanych
w raku jelita grubego. A poniewaz w komoérkach glejaka wystepuje nadpro-
dukcja enzymu syntetazy tymidylanowej, a 2’-deoksy-5-fluorourydyn-5’-
-ylo fosforan blokuje synteze tymidyn-5’-ylo fosforanu (zwigzku niezbedne-
go do namnazania komoérek), wiec zaczeliémy wspomniany 2’-deoksy-
-5-fluorourydyn-5’-ylo fosforan wyposaza¢ w rézne dodatki, ktére - jak
sadziliSmy - powinny ulatwi¢ wnikanie tych zwigzkéw do komoérek i wy-
wolanie pozadanego efektu biologicznego. Skonstruowali$my (koncepcyj-
nie i syntetycznie) kilka zwigzkéw, ktére maja wspdiczynnik selektywnosci
(SI,,) wobec glejaka na poziomie 50-70, czyli zabija 50-70 komérek nowo-
tworowych i tylko jedna zdrowa. Nie mamy jeszcze w tej materii spektaku-
larnych wynikéw, aczkolwiek kilka prac na ten temat opublikowalisdmy
np. w ,European Journal of Medicinal Chemistry” (IF >4,5). To juz jest co$.
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Jak widzi pan swoja przyszios¢ badawcza? Zamierza pan podazaé na-
dal w tym kierunku?

Bardzo bym chcial, w glowie rodza mi sie nowe pomysty, ale czas leci.
Trzeba kiedy$ powiedzie¢ ,stop”. Dzisiaj bardziej jestem zajety mys$leniem
o tym, jak zasoby, ktére zgromadzilem przez te lata, przekaza¢ mtodszym na-
ukowcom. Pozamykaé¢ pewne tematy, ktére kto$ inny by¢ moze zechce konty-
nuowad. Nie mam juz tej szalonej Zywotno$ci, Zeby otwiera¢ nowe drzwi.

Czego nauczyl sie pan od swojego mentora prof. Wiewiérowskiego,
jesli chodzi o warto$ci uniwersalne?

Tego, zeby patrze¢ na $wiat przez okulary prawdy. Widzie¢ prawde. Ludzi
czasami fascynuje to, co nieprawdziwe. Kazdy z nas spotkat sie z tym cho-
ciaz raz, ze co$§ wydaje nam sie prawdziwe, ale prawda nie jest. Musze tez
wspomnieé o czym§ bardzo waznym w zawodzie, czego nauczyl mnie profe-
sor. Méwit mi: ,Nie patrz na chemie jak na procedury, tylko problemowo.
Mysl o problemie, ktéry masz do rozwiazania, a nie o reakcjach chemicz-
nych. Patrz na to, co masz w kolbie, a nie na kolbe”. I jeszcze jedno: ,Jak juz
nie wiesz, jakim chcesz by¢ czlowiekiem, to badz cztowiekiem uczciwym”.
Brzmi to trywialnie, ale jest warto$cia nadrzedna. Profesor by! cztowiekiem
uczciwym, pracowal nieprawdopodobnie intensywnie. Byl niezwykty. Mia-
lem prawdziwego mistrza. Zawdzieczam mu bardzo duzo.

Co takiego dzieje sie dzisiaj, Zze mlodzi naukowcy patrza czesciej

na to, jakiej marki jest kolba, a nie na to, co w niej jest?

Ja tez patrzylem na marke kolby. Nawet zabieralem je ze soba z laborato-
rium do domu, Zeby mi ich kto$ nie podebrat. Nie ja jeden. Odpowiadajac
na pytanie: my, naukowcy, nie jeste$my od komercjalizacji wynikéw. My jeste-
$my od badan naukowych. Niech kazdy robi swoje. To komercjalizacja powin-
na sie interesowa¢ naukowcami i tym, co robia, a nie naukowcy komercjaliza-
cja. Instytuty naukowe nie sg od komercji, tylko od prowadzenia badan. I tyle.

Wraca pan czasami my$lami do czaséw spedzonych w laboratorium

City of Hope?

Patrze na wydarzenia tamtych lat jak na fantastyczna przygode mojego
zycia, przygode, ktéra zdecydowala o moich dalszych losach naukowych
i w duzej mierze o losach ,cywilnych”.
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PROF. ADAM KRASZEWSKI

rocznik 1947. Wybitny chemik i biochemik. Pionier inzynierii genetycznej. W la-
tach 1977-1978 byl cztonkiem miedzynarodowego zespotu badawczego, ktérego
prace przyczynily sie do wprowadzenia pozyskiwanej w bakteriach insuliny hu-
manizowanej (identycznej z hormonem cztowieka) do terapii chorych na cukrzy-
ce. Wraz zespolem zsyntetyzowat z pojedynczych nukleotydéw gen analogiczny
do genu insuliny czlowieka, wszczepiony do plazmidu bakterii E. coli (,zmusit”
ja do produkcji ludzkiego hormonu).

Obecnie pracuje w Poznaniu, jest kierownikiem Zakladu Chemii Kwaséw Nukle-
inowych w Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN.

Zona Maria Miroslawa jest psychologiem. Maja dwéch synéw: Igor Adam jest
profesorem historii na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Jan
(znacznie mltodszy) wciaz sie uczy. Cérka Malgorzata jest psychologiem i pracu-
je w zawodzie.

Zajmuje sie nowotworami, to mnie wciaz kreci. Mam Kkilka tropdéw, o ktérych wiem, ze
warto nimi podazaé. Sa dostatecznie nowatorskie, by sprawdzié, czy ta droga prowadzi
do celu. Rzeczy, nad ktérymi pracujemy, sa dosy¢ proste, nie tak skomplikowane jak terapia
celowana z wykorzystaniem np. przeciwcial monoklonalnych. Ale sg skuteczne.
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ROZMOWA Z PROFESOREM
ANDRZEJEM KROLEWSKIM

olski diabetolog
w Bostonie

Panie profesorze, jaka byla pana droga do diabetologii? I jak to sig
stalo, ze pracuje pan dzi$§ w miejscu, gdzie prowadzi sie najwieksze
na $wiecie badania nad cukrzyca?

W wielu sytuacjach w zyciu decyduja zbiegi okoliczno$ci i pojawiajace sie
mozliwo$ci, ktére warto wykorzystywaé. Gdy skonczylem Akademie
Medyczna w Warszawie (w 1969 r.), rozpoczatem prace w Klinice
Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Akademii Medycznej, kiero-
wanej przez prof. Artura Czyzyka. Pracowatem w niej 10 lat. Oprécz pracy
klinicznej uczylem studentéw, jak réwniez pracowalem w Zakladzie
Epidemiologii, gdzie prowadzilem badania epidemiologiczne dotyczace cu-
krzycy i jej powiklan. W 1980 roku dostalem zaproszenie na dwa lata
do Harvard Medical School w Bostonie, by tam kontynuowa¢ swoje badania.
Wyjechalem w czerwcu 1980 roku. Planowatem powrét, dlatego - gdy pro-
ponowano mi pozostanie na state w Stanach Zjednoczonych - poczatkowo
odméwitem. Chciatem wraca¢ do kraju, budowa¢ inng Polske - to byt okres
wielkich przemian politycznych.

Sytuacja zmienila sie, gdy w Polsce wybuch! stan wojenny. Zaproponowano
mi wéweczas, Zebym raz jeszcze zastanowit sie nad pozostaniem w Stanach
Zjednoczonych. Zgodzitem sie, cho¢ nie byla to prosta decyzja. Nie sadzitem,
ze w Polsce zmieni sie system.



AYIIM F0d

—
N

4

[F1MSTOd II1D0TO0LAAVIA

ROZMOWA Z PROFESOREM ANDRZEJEM KROLEWSKIM

Jak wygladato leczenie cukrzycy w latach 70. w Polsce, gdy pracowal

pan w Kklinice prof. Czyzyka?

Leczenie bylo bardzo trudne. Dzi$§ poréwnatbym je do chatupnictwa.
Wstrzykiwanie insuliny, mierzenie poziomu cukru, kontrolowanie cukrzy-
cy - wszystko to bylo mozliwe, ale wigzato sie z ogromnym wysitkiem
ze strony pacjenta. W przypadku cukrzycy typu 2 nie bylo jeszcze nawet
pewne, czy zmniejszenie masy ciala i dieta sa wazne w leczeniu. Byly juz
pierwsze leki doustne, jednak stosowano je do$¢ intuicyjnie.

Ostatnie 30-40 lat to ogromny postep w leczeniu cukrzycy. Pacjenci, kto-
rzy dzi$ zachoruja, moga niemal normalnie zy¢. W latach 70., gdy pacjent
chcial faktycznie dobrze leczy¢ cukrzyce, zajmowato mu to 100% czasu.

Prof. Czyzyk byl pana mistrzem? Jaki miat charakter?

Miat zdolno$ci, ktére zdecydowanie go wyrdzniaty, np. bardzo dobra pa-
mieé. Duzo czytal, duzo wiedziat. Je$li chodzi o kierowanie klinika, to byt
perfekcjonista. Nawet historia choroby pacjenta musiata by¢ opisana fad-
nym, wyraznym charakterem pisma. Ja az tak tadnego charakteru pisma nie
miatam, dlatego czasem ,podpadatem” profesorowi. Takg miat nature -
chcial, zeby wszystko byto dobrze zorganizowane.

Prof. Czyzyk byt bardzo zainteresowany dziatalno$cia naukowa, miat wie-
le pomystéw dotyczacych badan klinicznych, ktérych wykonywanie propo-
nowat lekarzom w Kklinice. Zwrécilem jego uwage tym, zZe mialem wlasne
pomysty naukowe. Czesto moja idea nie zgadzala sie z tym, co sadzili inni.
Profesor zauwazyl, ze myS$le troche inaczej, i to go zainteresowato. Sadze, ze
réwniez m.in. dlatego Amerykanie zaprosili mnie do Stanéw Zjednoczonych -
miatem wiasne pomysly na badania naukowe. To wyréznia ludzi. Moje ,inne
myS$lenie” sprawia, ze odnosze sukcesy takze obecnie.

Osrodek prof. Czyzyka byl pod wzgledem leczenia cukrzycy o$rodkiem
numer 1 w Polsce. Profesor byt erudyta w medycynie, a jako farmakolog bar-
dzo dobrze rozumial mechanizmy dziatania lekéw. To go zdecydowanie wy-
réznialo zaréwno sposréd klinicystéw, jak i spodréd oséb, ktére zajmowaty
sie badaniami naukowymi.

Klinika profesora znajdowala sie w starym budynku, na pewno wymaga-
jacym remontu. Mimo tego profesor naprawde robil bardzo duzo w éwcze-
snej sytuacji. Zajmowat sie nie tylko pacjentami, ale tez dbatl, by lekarze,
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ktérzy u niego pracowali, szkolili sie, prowadzili badania, odnosili sukcesy,
rozwijali sie.

Czy u chorych czeste byly wéwczas powiklania?

W klinice w Warszawie chorzy byli pod dobra opieka, dlatego powiklania
cukrzycy nie byly az tak widoczne. Gdy jednak wyjechalo sie w teren, poza
Warszawe, mozna byto zobaczy¢ chorych naprawde w bardzo ztym stanie.
Wynikato to z ich warunkéw materialnych, a czesto takze ze szczatkowej
wiedzy lekarzy na temat cukrzycy. Lekarze mieli niewiele czasu dla pacjen-
tow. Czesto wypisywali tylko recepty na leki, a nie mieli czasu, by wyttuma-
czyé, jak je stosowad, szczegdlnie insuline. Najwiecej probleméw dotyczylo
wlasnie leczenia insuling. Wielu pacjentéw nie rozumiato tego, co lekarze
do nich méwili. Stosowanie insuliny nie byto polaczone z poziomem cukru,
jaki chory miat w danym momencie. Pacjenci czesto nie potrafili w odpo-
wiedni sposéb podawa¢é sobie insuliny, mieszali insuliny krétko i diugo
dziatajace w nieodpowiednich proporcjach.

Ogdlnie wtedy w Polsce ludzie klepali biede. Zachorowanie na cukrzyce to
byla tragedia, trzeba byto wprost heroicznego wysitku, by kontrolowaé choro-
be. Gotowanie igiel, strzykawek, podawanie insuliny ,na oko” - wszystko to
powodowalo, ze zdecydowana wiekszo$¢ chorych miata powiktania.
Najpowazniejsze byly zawaly serca, udary mézgu oraz niewydolno$¢ nerek.
Niektérzy byli ,bardziej oporni” na powiklania - ci przezywali. W bardzo
trudnej sytuacji byli chorzy na cukrzyce z nadcidnieniem tetniczym i szybko
rozwijajaca sie niewydolno$cia nerek. Nic nie mozna bylo dla nich zrobi¢, nie
bylo jeszcze wéwczas mozliwosci stosowania dializ lub przeszczepienia nerek
u chorych na cukrzyce. Jedyna nadzieja bylo to, ze przy dobrze leczonym nad-
ci$nieniu powiktania nerkowe wystapia pézniej. Jesli jednak one sie rozwine-
1y, sytuacja byla wlasciwie beznadziejna. Pacjenci szybko umierali.

Chorzy na cukrzyce skorzystali z ogromnego postepu, ktéry wydarzy? sie
w ostatnich 30 latach w kardiologii. Wszystko, co mozna zastosowa¢ u cho-
rych na serce bez wspétwystepujacej cukrzycy, przynosi réwniez bardzo
dobre efekty u chorych na cukrzyce. Dzieki rozwojowi kardiologii zycie cho-
rych na cukrzyce znacznie sie wydluzylto. Natomiast w kwestii powiklan
nerkowych nadal trzeba jeszcze wiele zrobié¢, by poprawi¢ sytuacje chorych.
Co prawda sg dializy, jednak to nie wystarcza.
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Gdy wyjechal pan w 1980 roku do Stanéw Zjednoczonych, Polska

i Stany to byly inne $§wiaty... Zobaczy! pan w Stanach Zjednoczonych,

ze mozna inaczej leczy¢ cukrzyce?

Leczenie cukrzycy bylo wtedy do$¢ podobne, chociaz w Polsce byla zu-
pelnie inna sytuacja ekonomiczna pacjentéw. A jesli chodzi o moja sytuacje
w Stanach Zjednoczonych, to niewiele réznila sie od polskich realiow.
W Polsce moje zainteresowania skupiaty sie wokét powiktan nerkowych
i sercowo-naczyniowych cukrzycy.

Znalazlem sie w Joslin Diabetes Center - $wiatowym centrum badania
i leczenia cukrzycy. Mialem kontynuowa¢ badania, ktére rozpoczatem
w Polsce. To najlepsze na §wiecie miejsce do prowadzenia tego typu badan,
a do tego daje duze mozliwo$ci uzyskania grantéw. Robitem to samo, co
w Polsce. Dla mnie niewiele sie zmienilo, poza tym, Ze byly inne budynki,
inni ludzie, inny jezyk. Pytania naukowe, jakie stawiatem i na jakie szuka-
lem odpowiedzi, byly takie same. Istotng réznica byly pieniadze na badania.
W Polsce udawato nam sie z prof. Czyzykiem pozyska¢ granty, jednak
w Stanach Zjednoczonych mozliwosci byly nieporéwnywalnie wigksze.

Pana gléwne prace w Stanach Zjednoczonych dotyczyly powiklan

nerkowych cukrzycy?

Tak, nadal zajmuje sie gtéwnie powiklaniami dotyczacymi nerek, z duzy-
mi sukcesami.

Mimo ogromnego postepu leczenia cukrzycy powiklania nerkowe na-

dal sa powaznym problemem?

Tak. Stale nad tym pracujemy. Jest duzy postep, udato mi sie dokona¢
wielu ciekawych odkryé¢, by¢ moze niektére z nich doprowadza w przyszto-
$ci do pojawienia sie nowych lekdéw, ktére beda w stanie zapobiec powik}a-
niom nerkowym i je leczyé. W kwietniu ukazala sie nasza praca w ,Nature
Medicine” Przedstawiamy w niej inng koncepcje powstawania powiklan
nerkowych, udowadniajac, ze ich przyczyna jest inna niz uwazano do tej
pory. Dzieki zmianie sposobu my$lenia o przyczynie powiklan, w przyszto-
$ci bedzie mozliwe zapobieganie im i ich leczenie. Taka mam nadzieje.

Précz tego, ze prowadzil pan wlasne badania naukowe, to byt i jest
pan zwiazany z Polska. Dzieki panu wielu polskich diabetologéw wy-
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ksztalcilo sie w Stanach Zjednoczonych, a potem wrdécito do Polski,

by zmienia¢ polska diabetologie.

To historia troche sentymentalna. Ja naprawde nie chcialem zostaé
w Stanach Zjednoczonych chciatem wraca¢ do Polski. P61 roku po moim
przyjezdzie przyjechala moja Zona. Synowie mieli wtedy 4 i 8 lat. Chcialem
wracaé. Jednak gdy ogloszono stan wojenny, my$latem, ze w Polsce nic sie
nie zmieni. Nie wyobrazalem sobie, Ze ten system moze runa¢. Dlatego pod-
jeliSmy decyzje o pozostaniu w Stanach Zjednoczonych.

Rodzina, wychowanie, tradycja - wszystko to powoduje, Ze jestem zwig-
zany z Polska. W stanie wojennym utrzymywanie $ci$lejszych kontaktow
bylo praktycznie niemozliwe, jednak okolo 1985-86 roku zaczela sie
w Polsce odwilz. Wtedy do Nowego Jorku przyjechat prof. Jacek Sieradzki.
Skontaktowat sie ze mnga. Zaczelidmy sie zastanawiaé, jak mozna poprawié
sytuacje w polskiej diabetologii. Uzgodnili$my, Ze moge pomdc, przyjmujac
mlodych lekarzy na staze naukowe w osrodku, ktérym kieruje. W Stanach
Zjednoczonych trzeba wystepowaé o granty na badania naukowe, ale je$li
juz sie je dostanie, to mozna zatrudnia¢ do ich realizacji osoby z catego
$wiata. Miatem takie mozliwodci i czesto kandydat prof. Jacka Sieradzkiego
wyrdznial sie na tle innych. Prof. Sieradzki wysylal do mnie mtodych leka-
rzy, zeby prowadzili badania naukowe w Stanach Zjednoczonych. Tak jest
wilasdciwie od lat 90. do dzi$. Bylo u mnie wielu polskich diabetolo-
géw, m.in. Maciej Matecki, Tomasz Klupa, Wojciech Mlynarski, Dariusz
Moczulski, Jan Skupien i inni.

Wychowal pan cala grupe polskich diabetologéw?

Tak, realizujemy ten ambitny plan wspélnie z prof. Sieradzkim, by - przez
szkolenie miodych lekarzy w Stanach Zjednoczonych - zmieni¢ polska dia-
betologie. Jak na razie to sie udaje.

Sposrdéd polskich diabetologéw odnidést pan najwiekszy sukces

na $wiecie. Na czym dzi$ koncentruja sie pana prace?

Szukamy protein, ktére odgrywaja wazna role w powiklaniach nerko-
wych. Udalo nam sie odkry¢ kilka, o ktérych nikt wcze$niej nie wiedziat.
Bedziemy je opisywac. Te proteiny to ,kandydaci” do stworzenia nowych
lekéw przeciwcukrzycowych, ktére beda zapobiega¢ powiklaniom nerko-
wym. Wspdlpracuje z firmami farmaceutycznymi, by wykorzystaé te
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proteiny do opracowania nowych lekéw. To gtéwny kierunek prowadzonych
przeze mnie i méj zespédt badan.

Stosowanie tych lekéw byloby szczegdlnie wazne u oséb, u ktérych powi-
klania nerkowe jeszcze nie wystapity. Dzieki temu byloby mozliwe zapobie-
ganie im. Dlatego tez drugim kierunkiem prowadzonych przeze mnie badan
jest znalezienie metody wczesnego wykrywania u pacjentéw duzego ryzyka
rozwoju powikian nerkowych. Prowadze kilka projektéw, ktére bardzo do-
brze sig zapowiadaja.

Na jakim etapie sa prace nad tymi nowymi lekami?

Na razie bedzie trzeba przeprowadzi¢ badania wstepne, sprawdzajace, czy
te proteiny rzeczywi$cie dzialaja. Nastepnie bedziemy sprawdza¢ ich dzia-
fanie u ludzi. Insulina to lek wystepujacy w organizmie. Udalo nam sie od-
kry¢ 2-3 proteiny, ktére mozna poréwna¢ do insuliny - podobnie jak ona
wystepuja w organizmie, tylko w zbyt matych ilosciach. Je$li okaze sie, ze
ktéra$ z nich rzeczywiscie chroni nerki, to nie bedzie trzeba czekaé bardzo
dtugo, zeby ja wprowadzi¢ jako lek. Wystepuje w organizmie, dlatego nie
musimy obawia¢ sie potencjalnych dziatan niepozadanych. Natomiast leki,
ktérych dzialanie polega na tym, ze trzeba zablokowa¢ inne proteiny, wyma-
gaja dokladnego przebadania, a ich ewentualne wprowadzenie na rynek
moze potrwac diuzej.

Jest wiec szansa na przelomowe rozwiazania dla chorych na cukrzy-

ce, ktére uda sie wprowadzi¢ dzieki panu?

Trzeba prébowac. Gdy prébuje sie wprowadzaé przelomowe rozwigzania,
to jest szansa na sukces.

PRrROF. ANDRZE] KROLEWSKI

jest specjalista diabetologii, epidemiologii i genetyki. W Polsce pracowat w Kli-
nice Choréb Wewnetrznych, Zakladzie Gastroenterologii i Choréb Metabolicz-
nych oraz w Zakladzie Epidemiologii Akademii Medycznej w Warszawie. Od 1980
roku pracuje w Stanach Zjednoczonych. Obecnie jest profesorem w Harvard Me-
dical School w Bostonie oraz kierownikiem Sekcji Genetyki i Epidemiologii Joslin
Diabetes Center w Bostonie. Zajmuje sie m.in. epidemiologia i genetyka cukrzycy
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oraz jej powiklan, zwlaszcza nerkowych. W Joslin Diabetes Center stworzyt labo-
ratorium DNA, proteomiczne oraz laboratorium do analizy genetycznej i epide-
miologicznej. Badania zaowocowaty predefiniowaniem wcze$niejszej koncepcji
cukrzycowej choroby nerek. Prowadzi badania majace na celu wyja$nienie me-
chanizméw powstawania i progresji wczesnej cukrzycowej choroby nerek, w tym
badania genetyczne, proteomiczne i epidemiologiczne. Stworzyt model wczesnej
nefropatii cukrzycowej, udowodnit, ze duze stezenie kwasu moczowego jest nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka wczesnej cukrzycowej choroby nerek, zasugerowat
mozliwo$¢ zastosowania lekow, ktére przed tym powiklaniem chronia. Poszukuje
réowniez innych markeréw we krwi i w moczu dla cukrzycowej choroby nerek pro-
wadzacej do schylkowej niewydolno$ci nerek, m.in. w celu przetestowania sposo-
béw leczenia, by ten proces zahamowaé. Prowadzone przez niego prace badawcze
maja szanse zaowocowac pojawieniem sie nowych lekéw zapobiegajacych powi-
kianiom nerkowym cukrzycy i je leczacych. Prof. Andrzej Krélewski otrzymat
liczne nagrody i wyrdznienia, m.in. nagrode Japanese Society of Late Diabetic
Complications dla najlepszego zagranicznego badacza (1999), nagrode National
Kidney Foundation za innowacyjne badania w dziedzinie nefropatii cukrzycowej
(2001), nagrode im. Jakuba Wegierki Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(2003), nagrode Kelly West za wybitne osiagnigcia w dziedzinie epidemiologii
cukrzycy i jej powiklan American Diabetes Association (2014). Jest cztonkiem
wielu towarzystw, w tym Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Amerykanskiego Towarzystwa Nefrologicznego oraz cztonkiem honorowym Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego.

,Osoba bardzo zastuzona dla polskiej diabetologii” - tak prof. Jacek Sieradzki méwi
o prof. Andrzeju Krélewskim, wybitnym polskim naukowcu, specjalizujgcym sie w bada-
niach nad patogeneza, genetyka, epidemiologia cukrzycy oraz nad cukrzycowymi powi-
klaniami nerkowymi. Prof. Andrzej Krélewski od 1980 roku pracuje w Stanach Zjednoczo-
nych w Harvard Medical School oraz w Joslin Diabetes Center - §wiatowym centrum
badania i leczenia cukrzycy. Dzieki temu, ze udato sie zrealizowa¢ ,ambitny plan” prof. An-
drzeja Krélewskiego i prof. Jacka Sieradzkiego, od wielu lat polscy diabetolodzy maja szan-
se w Stanach Zjednoczonych prowadzi¢ prace badawcze, ktére zaowocowaty szeregiem
publikacji, doktoratéw, odkry¢ naukowych. Przedmioty zainteresowan prof. Andrzeja Kré-
lewskiego to: poszukiwanie biomarkeréw wczesnego zagrozenia nefropatia cukrzycowa,
odkrywanie nowych celéw terapeutycznych w zapobieganiu chorobom nerek i w ich lecze-
niu, poszukiwanie genéw podatnoéci na nefropatie cukrzycowa. Profesor jest §wiatowym
liderem badan nad genetyka nefropatii cukrzycowej.
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BARBARA KRUPA-WOJCIECHOWSKA

ipertensjolog,
ktéra rozwinela
diabetologie

Nie czuje sig diabetologiem...

Uwazam sie za interniste i hipertensjologa. Mimo Ze nalezalam do Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, a nawet Amerykanie przyjeli mnie
do Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego, nie czuje sie diabeto-
logiem. Podobnie jak nie czuje sie obecnie nefrologiem, cho¢ mam taka specja-
lizacje. Uwazam, ze diabetolog musi mie¢ duze do§wiadczenie osobiste z pracy
w poradni diabetologicznej, a nefrolog powinien obecnie zajmowac sie dializa-
mi, przeszczepami itp. Przez 30 lat kierowatam Klinikg Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Gdansku. Sprofilowalam ja w kierunku nadci$nienia
tetniczego oraz diabetologii, na co wptyw miala epidemiologia - cukrzyca
i nadcidnienie tetnicze to obecnie choroby dotykajace catych populacji.

Skoniczylam studia w 1954 roku. Zaczelam prace w Klinice Choréb
Wewnetrznych u prof. Jakuba Pensona. Byt erudyta, zajmowat sie wieloma
dziedzinami medycyny. Jest jednym z twércéw polskiej nefrologii, jednak
juz przed wojna publikowat prace dotyczace cukrzycy, zaréwno w Polsce, jak
i za granica. Z kolei jego praca habilitacyjna dotyczyla epidemii duru plami-
stego w getcie oraz powiklan nerkowych w tej chorobie.*

*

,Byl wielkim erudyta, znat biegle kilka jezykéw. Miat talent i pasje obserwacji klinicz-
nej. Podrecznik choréb nerek pisat jak powie$¢, opierajac sie na wiasnych obserwacjach,
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Przed wojna badania biochemiczne wykonywali sami lekarze.
Prof. Penson, ktéry byl czlowiekiem bardzo postepowym, zmienit to.
Doszed! do wniosku, ze lekarze nie moga jednocze$nie leczy¢ i zajmowac sie
badaniami laboratoryjnymi. On pierwszy zatrudnit laborantki, stworzy?l
Zaklad Biochemii Klinicznej, zaczely powstawac laboratoria. Po wojnie kli-
niki w szpitalach byly duze, 120-16zkowe. Zajmowali$my sie ogélnie choro-
bami wewnetrznymi, interng, jednak doktoraty robili§my z réznych dzie-
dzin, w zalezno$ci od naszych zainteresowan.

Transformacja w medycynie w latach 50. i 60. XX wieku polegala na two-
rzeniu nowych specjalnosci - najpierw powstala kardiologia, zaczeto two-
rzy¢ oddzialy intensywnego nadzoru kardiologicznego. Potem wyodrebnita
sie nefrologia, z czasem dializoterapia. Diabetologia wyodrebnila sie gtow-
nie z powodu przewleklo$ci cukrzycy, konieczno$ci lepszego poznania prze-
mian biochemicznych w przebiegu tej choroby, a takze potrzeby szkolenia,
zaréwno personelu medycznego, jak i pacjentéw, szczegdlnie w zakresie in-
sulinoterapii. Byto wiadomo, ze duze, 120-16zkowe kliniki ogélnointerni-
styczne trzeba bedzie podzieli¢ na mniejsze, specjalistyczne. Przy klinikach
zaczeto réwniez tworzy¢ poradnie. W naszej katedrze prof. Penson stwo-
rzyl m.in. poradnie diabetologiczna, ktéra prowadzili bardzo odpowiedzialni
diabetolodzy. Prof. Stefania Horoszek-Maziarz doktoryzowala sie z diabeto-
logii, a nastepnie wyszkolila grupe kolejnych specjalistéw diabetologéw.

W 1960 roku bylam prawie przez rok na stypendium w Pradze, gdzie
u prof. Jana Broda nauczytam sie planowania badan prospektywnych. Stato
sie to przydatne, gdy zostatam kierownikiem kliniki. Wcze$niej w choro-
bach wewnetrznych zajmowano sie gtdwnie opisywaniem naukowo przy-
padkéw obserwowanych w klinice i retrospektywna ocenag materiatu
klinicznego.

W 1969 roku prof. Penson przeszed! na emeryture. Rok péZniej powstat
Instytut Choréb Wewnetrznych i klinika sie podzielila. Powody byty dwa:
po pierwsze bylo znacznie wiecej samodzielnej kadry naukowej niz w trud-
nych latach powojennych. Osoby te mogly z powodzeniem prowadzi¢ samo-
dzielne jednostki. Po drugie, na Zachodzie nie powotywano juz duzych,
wielospecjalistycznych klinik, tylko wyodrebnialy sie poszczegdlne specjal-

a dopiero pézniej korygowat go z danymi bibliograficznymi, dlatego takze po latach ma on
duza warto$¢ kliniczna.” (Zrédto: B. Krupa-Wojciechowska ,Medycyna i polityka”)
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no$ci. Z kliniki prowadzonej przez prof. Pensona wyodrebnily sie trzy jed-
nostki organizacyjne: Klinika Choréb Nerek, Klinika Choréb Wewnetrznych,
ktéra zaczetam kierowaé w 1970 roku, oraz Pracownia Izotopowa.

Medycyna na granicy zycia i $mierci

Chorzy z cukrzyca stanowili duza grupe pacjentéw naszej kliniki.
Cukrzyca byla choroba niezwykle trudna do prowadzenia, chorzy czesto
umierali z powodu $piaczki cukrzycowej - nawet w bardzo mtodym wieku,
w tym dzieci. Smiertelno$é byla znaczna. U oséb starszych wystepowaty
$piaczki hiperosmotyczne, ktére takze doprowadzaty do zgondéw. Z tamtych
czaséw dobrze pamietam mlodego cztowieka chorego na cukrzyce. Miat
nefropatie i niewydolno$¢ nerek. Nefrolodzy nie kwalifikowali wtedy cho-
rych na cukrzyce do dializ. Dializoterapia dopiero sie tworzyla, aparatéw
bylo niewiele, obawiano sie powiklan u chorych na cukrzyce. Probowali$my
zorganizowacd pacjentowi leczenie w innym mie$cie, jednak to sie nie udato.
Chory zmart. Dzi$ wydaje sie to nieprawdopodobne, poniewaz chorzy na cu-
krzyce stanowia duzy odsetek oséb dializowanych. To byla medycyna
na granicy zycia i $mierci.

Prof. Wegierko i prof. Grott: dwie indywidualno$ci

W diabetologii bylo wtedy w Polsce dwéch wielkich mistrzéw: prof. Jakub
Wegierko i prof. Jézef Wactaw Grott. Byli zupelnie rézni. Pamietam jedno
z zebran podczas Kongresu Internistéw w latach 50. Prof. Jakub Wegierko
prowadzil sesje po§wiecona cukrzycy. Méwil wspaniale, byt erudyta. W od-
réznieniu od niego prof. Grott by! raczej cichy i powsciagliwy. Toczylo sie
wtedy wiele dyskusji na temat podawania chorym duzych dawek insuliny.
Prof. Wegierko wygtlosit znakomity referat programowy, w ktérym moéwit, ze
teraz, przy dynamicznym rozwoju biochemii i farmakologii, nie nalezy sie
obawia¢ podawania duzych dawek insuliny. My, mtodzi, byliémy zachwyceni
jego referatem i sposobem méwienia. A na to wstal prof. Grott i cicho, troche
niewyraznie powiedzial, Ze jemu sie wydaje, Ze to jednak nie jest stuszne, ze
raczej trzeba podawaé¢ mniejsze dawki insuliny. Prof. Wegierko ,zmiazdzyl”
go w dyskusji. Obrady odbywaty sie w sali Rady Wojewdédzkiej, na §cianach
wisiaty propagandowe hasta o obronie ,szarego cztowieka”. Prof. Grott spoj-
rzal na napis i cicho nadmienit, Ze przeciez on nie ma zadnych ztych intencji,
chodzi mu jedynie o ,szarego cztowieka”. Cala sala wybuchnela $miechem.
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Niebawem zaczeto wprowadzaé nowoczesng insulinoterapie i zmniejsza¢
dawki insuliny. Nieraz potem méwitam moim wspéipracownikom, przywo-
lujac tamtg dyskusje, ze nie nalezy przywiazywaé nadmiernej wagi do for-
my wypowiedzi, a bardziej zwazaé na jej tre$¢.

Lepiej poznalam prof. Grotta, gdy byt juz na emeryturze. Okazatlo sie, ze
jego zona byla bliskg krewna mojej teSciowej. Byt erudyta, a jednocze$nie bar-
dzo delikatnym czlowiekiem. Prof. Wegierko i prof. Grott to wielkie indywidu-
alnoéci. Uwazam, ze obydwaj byli znakomici. Stworzyli polska diabetologie,
szkolili kadry. A to, ze barwnie ze sobg dyskutowali, bylo ich zaleta, nie wada.

Odwaga w badaniach

Poziom cukru we krwi mierzono wéwczas metoda Hagedorna, byla to
procedura dlugotrwala.

Powaznym problemem u chorych na cukrzyce byly powiklania infekcyj-
ne, zwlaszcza ostre, ktére szczegélnie u mtodych diabetykéw przyspieszaty
wystepowanie kwasicy i §pigczki cukrzycowej. Czesto zdarzalo sie ostre od-
miedniczkowe zapalenie nerek. W cukrzycy typu 2 prowadzito ono niekiedy
do martwicy brodawek nerkowych. Sytuacja sie poprawita, gdy zaczeto po-
wszechnie stosowa¢ antybiotyki. Poniewaz okazalo sie to skuteczne, po la-
tach zaczeto walczy¢ réwniez z bakteriurig bezobjawowa. Jednak w tym
przypadku dlugotrwale stosowanie antybiotykéw okazato sie dla chorych
bardzo obciazajace. W latach 70. zaczeliS$my tych chorych tylko obserwo-
wagé, nie podajac antybiotykéw. Wymagato to duzej odwagi, poniewaz niele-
czenie bezobjawowej bakteriurii bylo wéwczas sprzeczne z obowigzujacymi
zaleceniami. Dr Ewa Semetkowska-Jurkiewicz razem z nefrologami i mikro-
biologami przez 14 lat obserwowala grupe chorych. Okazalo sig, ze takie
postepowanie jest stuszne. Wyniki badan zostaly opublikowane w ,Materia
Medica Polona” w 1995 roku. Do tej pory prace te sa cytowane w zalece-
niach miedzynarodowych, prezentowane na kongresach.

W klinice stworzyliémy sale intensywnego nadzoru diabetologicznego.
Potem zakupiliSmy sztuczna trzustke. Nowoczesna insulinoterapie wprowa-
dzala prof. Stefania Horoszek-Maziarz. Zaczeli$my leczy¢ $piaczki cukrzyco-
we matymi dawkami insuliny. Okazalo sie to bardzo skuteczne. PéZniej wpro-
wadzali$my terapie polegajaca na podawaniu insuliny za pomoca penéw.

Gdy zostatam kierownikiem Kliniki Choréb Wewnetrznych, uwazalam, ze
trzeba rozwija¢ nowy kierunek: epidemiologie choréb niezakaZnych.



HIPERTENSJOLOG, KTORA ROZWINELA DIABETOLOGIE

Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca wystepuja powszechnie. Ponadto, zaréwno
w cukrzycy, jak i w nadci$nieniu tetniczym, stwierdzono widoczng nadumie-
ralnoé¢ chorych z powodu powikian sercowo-naczyniowych. Zaczeto od ba-
dan nadci$nienia tetniczego. Stwierdzono wzrost ciSnienia tetniczego wraz
z wiekiem, a takze wieksza sktonno$¢ do zawaléw serca, udaréw mézgu i nie-
wydolno$ci nerek u oséb z nadci$nieniem tetniczym. Zaczeto mySle¢ o pre-
wengcji. Podobne badania epidemiologiczne zaczeto prowadzi¢ w cukrzycy.

Quo vadis, czyli o rozwoju diabetologii

Za najwiekszy sukces diabetologii uwazam stworzenie systemu leczenia
cukrzycy w poradniach terenowych, szkolenie lekarzy specjalistéow, a na-
stepnie szkolenie przez nich lekarzy pierwszego kontaktu. Bardzo pomogty
dobre kontakty z organizacja chorych na cukrzyce, uczenie pacjentéw, jak
stosowac leki, co je$¢, jaki styl zycia prowadzié. Ja tez staralam sie takie
szkolenia organizowaé. Zatozyli§my stowarzyszenie ,Quo Vadis”, ktére zaj-
mowatlo sie m.in. edukacja. Znajomy dziennikarz naméwil mnie na wydawa-
nie pisemka, ktére byto rozdawane w poradniach, a takze podczas pikni-
kéw - ,Zdrowie, kuchnia i ja. Monitor gospodyn i lekarzy”. Bylam jedna
z 0s6b konsultujacych teksty. Artykuty byly ciekawe, wiele oséb po nie sie-
gatlo, niezaleznie od wyksztaltcenia.

Poniewaz w latach 70. i 80. nadal byto wida¢ u chorych na cukrzyce oraz
z zespolem metabolicznym wzrost $miertelno$ci z powodu zawatéw serca
i udaréw, postanowilismy te zjawiska obserwowac¢ w naszej klinice. Andrzej
Rynkiewicz (obecnie profesor) doktoryzowal sie z zakresu badania skurczu
i rozkurczu lewej komory serca u mtodych mezczyzn z cukrzyca typu 1.
Prace referowat na pierwszym miedzynarodowym sympozjum na temat
nadci$nienia tetniczego skojarzonego z cukrzyca, ktére odbylo sie w Bernie
w 1984 roku. Przez lata badaliSmy to zagadnienie. Warto podkre$li¢, ze
od pierwszego sympozjum European Association for the Study of Diabetes
(EASD) Andrzej Rynkiewicz byt zastepca przewodniczacego tej organizacji.
W 1987 roku byliSmy wspoélorganizatorami XLII Zjazdu PTK; jednym
z gtéwnych tematéw bylo serce u chorych na cukrzyce. Mozna powiedzie¢,
ze byl to poczatek polskiej kardiodiabetologii.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego w latach 1990-
1994 mial siedzibe w Gdansku. Z powodu przemian, ktére wéwczas zacho-
dzily w naszym kraju, Polska stala sie atrakcyjna dla $§wiata. Udalo sie
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zorganizowaé szereg prestizowych konferencji w Polsce, w tym dwie
w Gdansku. W 1995 roku odbylo sie w Gdanisku satelitarne sympozjum
do VII Europejskiego Kongresu Nadci$nienia Tetniczego. Dyskutowano
na temat zaburzen metabolicznych nadci$nienia tetniczego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem insulinooporno$ci. W 1999 roku réwniez w Gdansku odbyt
sie zjazd European Diabetic Nephropathy Study Group z udziatem najwybit-
niejszych diabetologéw z Europy.

Jednak pomimo naszych osiggnie¢ w postaci licznych prezentacji i do-
niesienn w publikacjach naukowych i na zjazdach, poczatkowo wspélpraca
towarzystw krajowych: diabetologicznego i nadci$nieniowego, byla dos¢
ograniczona. W 1993 roku na tamach ,Polskiego Archiwum Medycyny
Wewnetrznej” Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego opublikowala pierwsze zalecenia leczenia nadci$nienia tetni-
czego u chorych na cukrzyce. Bylo to wéwczas zagadnienie nowe, a nawet
dos$¢ kontrowersyjne. Diabetolodzy nie interesowali sie nim jeszcze do-
glebnie. W zalecaniach stwierdzono, Zze u chorych na cukrzyce typu 1 na-
lezy obnizaé cis$nienie tetnicze przy warto$ciach powyzej 140/90 mm Hg,
a w przypadku cukrzycy typu 2 - przy warto$ciach powyzej 160/99 mm Hg,
natomiast u starszych pacjentéw nalezy zachowaé ostroznos¢. Uwazano, ze
ci$nienie rozkurczowe nalezy utrzymywac na poziomie 85-90 mm Hg,
gdyz nizsze warto$ci moga nasila¢ chorobe niedokrwienna serca i nerek.

Zwiazek nadci$nienia tetniczego z cukrzyca stal sie przedmiotem zainte-
resowania wielu badaczy; badania te bardzo mocno przyczynity sie do roz-
woju hipertensjologii. Wazne byly przede wszystkim wyniki badan dotycza-
cych patogenezy i znaczenia klinicznego zwiekszonego wydalania albumin
z moczem. Te nieprawidtowos$¢ zauwazono u chorych na cukrzyce zaréwno
typu 1, jak i typu 2, ktérzy jednoczednie mieli podwyzZszone cidnienie tetni-
cze. U chorych na cukrzyce ze zwiekszonym wydalaniem albumin udoku-
mentowano korzystne efekty leczenia obnizajacego ci$nienie tetnicze.
Na podstawie tych badan zmieniono zalecenia - przyjeto, Ze u chorych
na cukrzyce warto$ci ci$nienia tetniczego powyzej 130/90 mm Hg $wiadcza
o nadcidnieniu. Wprowadzili§my w kraju badanie mikroalbuminurii jako
wskaznik wczesnej nefropatii cukrzycowej i leczenie jej ACE, nawet u cho-
rych bez podwyzszonego nadci$nienia tetniczego.
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Prowadzono réwniez badania, czy zastosowanie niektérych lekéw hipo-
glikemizujacych u oséb z nieprawidtowa tolerancja weglowodanéw moze
zapobiec rozwojowi cukrzycy.

Postep nie zawsze dokonuje sie bez oporéw, a warunki zewnetrzne moga
pomagac lub szkodzié¢. Przykladem jest wyprodukowany wéwczas w Polsce
lek przeciwcukrzycowy: SPC-703, pochodna sulfonylomocznika. Nowy lek
zostal zsyntetyzowany przez prof. Zdzistawa Brzozowskiego, przebadany
w Akademii Medycznej w Gdansku (robit to zespél, w ktérego sklad we-
szli m.in. prof. Stefan Angielski, prof. Stanislaw Zawistowski, prof. Stanistaw
Janicki, prof. Czestaw Wéjcikowski). Produkcji leku SPC-703 podjela sie
Polfa Starogard. Lek byt przebadany w Akademii Medycznej w Gdansku,
przeprowadzili$my badania na zwierzetach, badania kliniczne, ukazala sie
publikacja na ten temat. Udato sie wyprodukowa¢ lek Glipolamid. Niestety
jego produkcja upadia. Zabraklo pieniedzy na marketing. Dzi$ juz wiemy, ile
potrzeba (w kapitalizmie) pieniedzy na marketing nowego leku. Wtedy nie
mieliSmy o tym pojecia.

Profesorowie farmacji, naukowcy, klinicy$ci - wszyscy $wietnie sie zna-
liSmy, mielidmy zaufanie co do naszych kwalifikacji, uczciwo$ci badawczej.
Szkoda, ze nie udato sie tym lekiem osiagna¢ sukcesu. Pozostalo nam mite
wspomnienie entuzjazmu tworzenia. Dzieki tym pracom udatlo sie jednak
wyszkoli¢ asystentdw, ktérzy dzi$§ zostali profesorami medycyny i dalej ja
rozwijaja.

Dezintegracja i wtdérna integracja medycyny

Na moich oczach dokonatly sie dwie wielkie rewolucje w medycynie.
Pierwsza na poczatku mojej drogi zawodowej. Postep naukowo-techniczny
doprowadzit do wyodrebnienia poszczegélnych specjalno$ci. Z interny wy-
odrebnila sie kardiologia, nefrologia, diabetologia, potem hipertensjologia.
Teraz dokonuje sie druga rewolucja naukowo-techniczna. Nowe techniki
obecnie zmierzajq w zupelnie inna strone - po dezintegracji nastepuje znéw
etap integracji réznych dziedzin medycyny.

Przewidzielismy to juz przed laty, zapraszajac np. diabetologéw i kardio-
logéw do wspélnych badan. ZapraszaliSmy wéwczas prof. Jana Tatonia,
chcieli$my stworzy¢ z diabetologami wspdélne towarzystwo naukowe, ale...
niestety, to sie nie udato. Oni nie za bardzo byli tym zainteresowani. Jednak
obecnie postep idzie w zupelnie inng strone - kardiolodzy, diabetolodzy,
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nefrolodzy, hipertensjolodzy musza ze sobg wspéipracowac. Dzieki temu
mamy wieksze zaplecze intelektualne i nowe szanse dla medycyny.

Specjalno$¢ z dziedziny hipertensjologii jest przyktadem wtérnej integra-
cji kardiologéw, nefrologéw, diabetologdéw i innych specjalistow.

Miloé¢ do sztuki

Mam szcze$liwa reke do ludzi - pod moim okiem habilitowato sie wiele
zdolnych oséb, ktére dalej rozwijaja medycyne. Jesli chodzi o sukcesy poza-
zawodowe, to mialam interesujace zycie - oprécz pracy zawodowej angazo-
walam sie spotecznie. Osobistym sukcesem jest moja cérka Kasia.

Précz medycyny i polityki moja pasja byla sztuka. Odkad pamietam, cho-
dzitam na wystawy, do Zachety pierwszy raz zabrano mnie, gdy miatam
3 lata. W czasie wojny mama zabierata mnie na spacer Nowym Swiatem,
gdzie byly antykwariaty, a na wystawach mozna byto oglada¢ obrazy (gale-
rie byly wéwczas zamkniete). Mama opowiadata mi o nich. Z malarzami
miatam kontakty przez cate Zycie. Mojej cérce tez zaszczepilam mitos¢
do sztuki.

Polityke mam w genach

Zainteresowania polityka i dzialalnoScia spoteczng réwniez odziedziczy-
tam w genach. Méj dziadek byt w SDKPiL (Socjaldemokracja Krélestwa
Polskiego i Litwy), KPP (Komunistyczna Partia Polski). Za caratu wywieZzli
go na Syberie, udato mu sie uciec. W Polsce miedzywojennej organizowat
kasy chorych (moze stad moje geny medyczne?). Byl czlonkiem zarzadu kas
chorych z ramienia KPP w 1923 roku, tworzy} zwigzki zawodowe. Zginat
w 1937 roku w Moskwie, w procesach komunistéw. Jak wielu komunistéow
w tamtym okresie.

W czasie wojny mieszkaliSmy z rodzicami w Warszawie. W trakcie po-
wstania warszawskiego wywieziono mnie do Niemiec do pracy. Mialam
14 lat. Najpierw pracowatam w cukrowni, potem przy produkcji pociskéw
V2. Po wojnie zamieszkalidmy w Kwidzyniu. Ojciec dziatal w Polskiej Partii
Robotniczej, organizowatl zwigzki zawodowe, byt radnym rady wojewédz-
kiej, zaangazowany w budowe nowej Polski. W partii wtedy prawie nie pla-
cono, dlatego znacza cze$¢ naszego budzetu stanowil dochéd z korepetycii,
ktéorych udzielaly$Smy razem z mama. W Kwidzyniu zdalam mature. Juz
w szkole $redniej dziatalam w Zwigzku Walki Mlodych, potem w Zwigazku
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Mlodziezy Polskiej. Uwazatam, ze tak trzeba, zreszta do tej pory tak uwa-
zam. Po wojnie rozpoczela sie w Polsce rewolucja socjalna, w ktérej bratam
czynny udzial. To wlasnie dzieki niej wiele oséb zyskato szanse na zdobycie
wyksztalcenia.

Podczas studiéw na Akademii Medycznej w Gdansku dziatalam
w Zwigzku Mtodziezy Polskiej, pdzniej takze w partii. Bylam zaangazowana
w te dziatalno$¢ takze w ciggu catego mojego zycia zawodowego. Nie tylko
ja, wielu moich kolegéw réwniez. Profesorowie warszawscy zawsze dobrze
zyli z kazda wladza. My z Gdanska, Poznania, Krakowa tez musieli$my dzia-
1a¢, jesli chcieli$my co$ zmieniad.

Zyciowe credo

Profesorowi Pensonowi zawdzieczam nie tylko wiedze kliniczng, ale tez
rozumienie filozofii medycyny i odpowiedzialno$ci lekarskiej w okresie, kie-
dy medycyna kliniczna czesto dziatala na granicy zycia i $mierci.

W naszym regionie od kilku pokolen lekarskich trwa praca, ktéra dzieki
wspolpracy wielu lekarzy, zwlaszcza lecznictwa podstawowego i nauczycie-
li akademickich, przynosi rezultaty. To wieloletnia wspélpraca ludzi o zu-
peinie réznych pogladach politycznych, ale w myS$leniu spotecznym daje
konkretne efekty.

,W ciaggu mego przezytego pdtwiecza proponowano mi rézne zaszczytne
funkcje. Wywotywalo to niekiedy fale opozycji, przejawiajacej sie podobno
licznymi anonimami. Uwazam, Ze w naszych trudnych ekonomicznie cza-
sach nie nalezy na medycynie dodatkowo zarabiaé i nie zarabiatam (...)
Obciaza to przeciez ludzi, ktérzy mimo choroby nie s dobrze sytuowani.
We wszystkich rozwinietych krajach $wiata obowiazuje tzw. full time, czyli
praca na peinym etacie w jednym sektorze: paiistwowym, spétdzielczym lub
prywatnym. Zwieksza to wydajno$é i jest mniej korupcjogenne.” (Zrédto:
B. Krupa-Wojciechowska ,Medycyna i polityka”)
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PROF. BARBARA KRUPA-WOJCIECHOWSKA

rocznik 1930. Lekarz, naukowiec. W latach 1945-1954 studiowala na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdanisku, od 1954 roku pracowata na tej uczel-
ni. Specjalistka choréb wewnetrznych I stopnia (1958) i II stopnia (1964), w 1973
roku uzyskala podspecjalizacje z nefrologii. Od 1963 roku doktor nauk medycz-
nych, nastepnie doktor habilitowany (1969), docent (1970), profesor tytularny
(1978) i profesor zwyczajny (1989). W okresie 1970-2000 kierownik Kliniki Nadci$-
nienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej w Gdansku, w latach 1970-
1981 dyrektor Instytutu Choréb Wewnetrznych, rektor Akademii Medycznej
w Gdansku (1983-1990; rok z nominacji, dwukrotnie w wyniku wolnych wyboréw).
0Od 2001 roku specjalista Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.
Stworzyta szkote kliniczng nadci$nienia tetniczego i diabetologii, zainicjowata
badania prewencji nadciénienia tetniczego w regionie gdanskim, nastepnie
w Polsce. Autorka wielu publikacji naukowych, wspéizalozycielka Polskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego (i jego prezes w latach 1990-1994), obecnie
jego cztonek honorowy. Cztonek Miedzynarodowego i Europejskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego. Odznaczona m.in. Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski i KrzyZzem Komandorskim, Medalem 50-lecia Akademii Me-
dycznej w Gdansku (1996). W 2016 roku Gdanski Uniwersytet Medyczny nadat
jej tytul doktora honoris causa.

Byla aktywna uczestniczka zycia politycznego. Jest autorka wielu publikacji na-
ukowych oraz ksigzki , Polityka i medycyna”. W ksigzce opisuje swoja dzialalno$¢
polityczna i zawodowa. Dzialata w ZWM, ZSP, PPR, PZPR, trzykrotnie byla czton-
kiem KC PZPR. W PZPR bytla az do jej rozwigzania, do wyprowadzenia sztandaru.
W ksiazce ciekawie opisuje tamte czasy i motywacje: ,Nauczona do$wiadczeniem
wiedzialam, Ze najwiecej mozna osiagna¢ tuz po przelomie. Wielu dyrektoréw
przychodzito do mnie sie bada¢. Miatam opracowany caty system. Najpierw le-
czylam jego, potem jakich$ krewnych, a wreszcie méwitam, ze stowem bozym
trudno leczy¢ chorych i trzeba kupowa¢ aparature. Wielu mi pomagato”.

Nie byta konformistka, nie zmieniala pogladéw w zalezno$ci od opcji politycznej,
ktéra rzadzila w Polsce. Nie zmienila ich w latach 80. i 90., nie zmienila ich
do dzi$: ,Trudno mi zmienia¢ poglady na zycie z dnia na dzief, zwlaszcza ze za-
réwno w ruch studencki, jak i partyjny, wlozylam duzo inwencji i czasu, wobec
czego nie moge zrozumie¢ tych, ktérzy na poszczegédlnych etapach, a nawet
na kazdym politycznym zakrecie, zmieniajg poglady o 180 stopni. Nie przeszka-
dzata mi nigdy réznica pogladéw - ani w nauce, ani w polityce (...). Przeciwien-
stwa pobudzaja do myS§lenia, bez czego nie ma przeciez nauki i nowoczesnej or-
ganizacji”.



HIPERTENSJOLOG, KTORA ROZWINELA DIABETOLOGIE

Mieszkanie w cichej czeéci Sopotu, kilkaset metréw od morza. Na $cianach obrazy, gtéw-
nie grafika i malarstwo wspéiczesne. P61ki zastawione ksigzkami: historia literatury, pu-
blicystyka, medycyna, polityka.

Medycyna, polityka i malarstwo to trzy pasje prof. Barbary Krupy-Wojciechowskiej, ktére
odziedziczyla w genach. Przez cate zycie taczyla medycyne z aktywno$cia spoleczna i po-
lityczna. ,Wywalczona wolno$¢, bez sprawiedliwo$ci spolecznej wydaje sie by¢ pozorna,
ale taki jest $wiat w ktérym zyjemy” - pisata w zakonczeniu swojej ksigzki ,Medycyna
i polityka”.

,Cate zycie zawodowe i polityczne przezylam w jednej Uczelni i to z wlasnego wyboru.
Medycyna dawata mi swobode dziatania. W przeciwienstwie do zawodowych politykéw
czy dziennikarzy miatam wieksza swobode wypowiedzi i mozliwo$¢ odchodzenia i powro-
téw do czynnej dziatalno$ci polityczne;j.”

(Zrédto: ,Res Humana” nr 3/2010)
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ajlepsza diabetolog
wsrod okulistow

Leczy¢ retinopatie

Po studiach medycznych wybralam specjalizacje okulistyczng u prof. Ma-
riana Wilczka w Klinice Okulistycznej w Krakowie. Poczatkowo bylam
w Klinice na wolontariacie, réwnoczesnie pracujac na pelnym etacie w przy-
chodni ogdélnej w mie$cie. Do$¢ szybko jednak znalaztam uznanie w oczach
profesora i zostalam zatrudniona w Klinice Okulistyczne;j.

Moja przygoda z diabetologia rozpoczela sie w polowie lat 70. Bylam
wtedy juz po dwdch stopniach specjalizacji z okulistyki oraz po doktoracie.
Owczesna kierownik Kliniki Okulistycznej, prof. Helena Zygulska-Mach
wspomniata kiedy$ o odbywajacym sie w Krakowie posiedzeniu sekcji dia-
betologicznej Towarzystwa Internistéw Polskich. Zaproponowala, zeby$my
sie do tej sekcji zapisaty. Klinika w tym czasie otrzymatla z Ministerstwa
Zdrowia aparat do fotokoagulacji. Byl on przeznaczony do leczenia nowo-
twordéw oka, gtéwnie siatkdwczaka. W tym okresie ukazaty sie w pi§mien-
nictwie zagranicznym publikacje dotyczace zastosowania fotokoagulacji
w retinopatii cukrzycowej. Poszly$my na posiedzenie sekcji diabetologicz-
nej, zeby dowiedzie¢ sie wiecej na temat cukrzycy i retinopatii cukrzycowej.
Zapisaly$my sie do sekcji. Przypuszczam, ze poczatkowo byty$my jedynymi
jej cztonkiniami, nie bedac diabetologami. Od tego zaczelo sie moje zainte-
resowanie diabetologia.
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ROZMOWA Z PROFESOR BARBARA MIRKIEWICZ-SIERADZKA

Nasza klinika pierwsza w Polsce podjela sie leczenia retinopatii cukrzy-
cowej zabiegami za pomoca fotokoagulatora. Mam jeszcze zdjecia dna oka
z tych zabiegdw.

Okuli$ci rozkladali rece

Okulistyczne powik}ania cukrzycy byly bardzo czeste. Pacjent, ktéry cho-
rowal na cukrzyce i méwit diabetologowi, Ze ma problemy z widzeniem,
zwykle ustyszal, ze powinien uda¢ sie do okulisty. Natomiast okulista, roz-
ktadajac rece, méwil: ,Sg zmiany na dnie oka, bo ma pan cukrzyce!”. Co pa-
cjent miat wtedy zrobi¢, dokad p6js§¢?

Dzi$§ wiadomo, ze leczenie cukrzycy musi przebiega¢ réwnolegle z lecze-
niem okulistycznym. Jednak wtedy nie bylo to tak jasne. Ubolewalam czesto
nad tym, ze konsultujac okulistycznie pacjenta chorego na cukrzyce, nie
mialam Zadnej informacji o jego stanie wyréwnania choroby. Diabetolodzy
nie widzieli konieczno$ci napisania, w jakim stanie diabetologicznym jest
pacjent.

W poczatkowym okresie byto mi do$¢ trudno dzieli¢ mojg aktywnosé
okulistyczng z aktywno$cia diabetologiczng. Dziatalam zaréwno w Polskim
Towarzystwie Okulistycznym, jak i w Polskim Towarzystwie Diabetologicz-
nym. Bylam na kazdym zjezdzie, konferencji, przygotowywatam wykilady,
referaty, z czasem réwniez organizowalam konferencje. Kiedy nadeszla ,era
laseréw”, zastapiliémy fotokoagulator aparatami laserowymi. Byly one
znacznie wygodniejsze w uzyciu i w mniejszym stopniu uszkadzaty siat-
kéwke. MieliSmy duzo satysfakeji, obserwujac u pacjentéw po zabiegach po-
wstrzymanie dalszego rozwoju retinopatii. Obecnie wskazania do laserote-
rapii zostaly znacznie zawezone, a na pierwszy plan wysuwa sie leczenie
preparatami anty-VEGF podawanymi do ciala szklistego oraz witrektomia.
Prowadzilam specjalna pracownie, w ktérej konsultowani byli chorzy na cu-
krzyce. Leczyli$my réwniez kobiety w ciazy chorujace na cukrzyce.

Uwazatam, ze konieczne jest tez prowadzenie badan w kierunku retino-
patii u kobiet w ciazy chorujacych na cukrzyce. Wiadomo, ze zmiany meta-
boliczne, ktére zachodza w czasie ciazy, stymuluja retinopatie. W przypadku
bardziej zaawansowanej retinopatii nalezy wykona¢ zabieg laserowy, ktory
chroni przed dalszym jej rozwojem. Pierwszy zabieg laseroterapii w Europie
u kobiety w ciazy zostal wykonany wilasnie w naszej klinice w 1992 roku.



NAJLEPSZA DIABETOLOG WSROD OKULISTOW

Zalecenia okulistyczne - zapobiec powiklaniom widzenia

Bylam czlonkiem Europejskiego Towarzystwa do Badan nad Cukrzyca,
autorka zaleceni okulistycznych dla chorych na cukrzyce. Narzucatam ostre
rygory dotyczace badan okulistycznych, zaréwno pierwszorazowych, jak
i kolejnych.

Bardzo ostro dyskutowalam z diabetologami. Podkreé$lalam, Ze warto
wczedniej przeprowadza¢ badania okulistyczne u chorych na cukrzyce, po-
niewaz wtedy sa wieksze mozliwosci leczenia. Mialam ogromna satysfak-
cje, widzac efekty, je$li zabieg laserowy byl wykonany wcze$niej. Ubolewa-
fam jednak nad tym, Ze czesto przychodzili do mnie pacjenci, ktérzy mieli
bardzo zaawansowane zmiany oczne, najciezsza postac retinopatii, tzw. pro-
liferacyjna. Wtedy jeszcze nie bylo mozliwo$ci zastosowania witrektomii
ani takich metod, jakie dzi$ sa dostepne, czyli iniekcji lekami anty-VEGF,
ktére bardzo tagodza konsekwencje retinopatii proliferacyjnej czy cukrzyco-
wego obrzeku plamki.

Wiele razy prowadzitam wyklady na temat wspdéipracy miedzy diabeto-
logami a okulistami. Prowadzilidmy szkolenia, odnositam jednak wrazenie,
ze diabetolodzy zwykle dobrze wiedza o powiklaniach sercowych, nerko-
wych, neurologicznych, jednak w bardzo niewielkim stopniu sa zorientowa-
ni w kwestii powiklan ocznych.

W Klinice Okulistycznej prowadzilam pracownie laserowa. Gdy prze-
szlam na emeryture, jeszcze przez wiele lat prowadzitam gabinet lasero-
terapii w Klinice Metabolicznej Szpitala Uniwersyteckiego.

Ludzie diabetologii

Bardzo cenitam prof. Artura Czyzyka, byl madrym czlowiekiem i wielka
osobowoscia. A poniewaz méj maz byt prezesem PTD, a ja jego etatowym
towarzyszem, np. podczas koiczacych zjazdy spotkan towarzyskich, kolacji,
to wiele godzin spedzali$my na dyskusjach z prof. Czyzykiem. By} wielkim
erudyta. Pamietam, jak rozmawialidmy kiedy$ o zawodzie lekarza. Profesor
bardzo ten zawdd wychwalal, a na zakonczenie swojego wywodu stwierdzit:
,Na $wiecie jest tylko jeden liczacy sie zawdd: to zawdd lekarza, a reszta
po prostu sie nie liczy”.

W Polskim Towarzystwie Okulistycznym, w ktérym réwniez dzialatam,
bylo wiele sekcji, m.in. sekcja zapobiegania $lepocie. Podczas jednej
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ROZMOWA Z PROFESOR BARBARA MIRKIEWICZ-SIERADZKA

z konferencji organizowanej przez te sekcje podszed!t do mnie prof. Czyzyk.
Bylam kompletnie zaskoczona jego obecnoscia na zjezdzie okulistycznym.
A jeszcze bardziej zaskoczylo mnie pytanie profesora - gdzie jest méj maz
i dlaczego go tu nie ma? Zrobit mi niemal awanture: ,Jak to, prezes PTD nie
jest obecny na konferencji, na ktérej porusza sie tematy cukrzycowe!”. Sfru-
strowana po powrocie z konferencji do domu powiedzialam do meza: ,Wiesz,
co zrobite$? Nie pojechate$ na konferencje okulistyczng”. To pokazuje, jak
pryncypialny byl prof. Czyzyk.

Réwniez méj maz miat duzy wkiad w rozwéj polskiej diabetologii. PTD
zawdziecza mu swojg obecna forme, aktywnos¢ i pozycje. Maz jest pasjona-
tem zawodu. Zawsze wymagat wiele od siebie i od innych. Wszystkim swo-
im asystentom w klinice stworzy! ogromne szanse rozwoju zawodowego,
naukowego. Potrafit doceni¢ i uszanowac prace innych. Miat wlasne zdanie,
potrafil wspéipracowad ze wszystkimi. W jego klinice obowiazywala za-
wsze pelna demokracja, ale w bardzo dobrym tego stowa znaczeniu.

PROF. BARBARA MIRKIEWICZ-SIERADZKA

ukoniczyla studia na Wydziale Lekarskim éwczesnej Akademii Medycznej w Kra-
kowie. Po studiach i stazach podjeta prace w Klinice Okulistycznej w Krakowie,
najpierw na wolontariacie, pracujac w réznych przychodniach, a nastepnie jako
asystent Kliniki Okulistycznej, przechodzac kolejno wszystkie stopnie kariery za-
wodowej i naukowej pod kierunkiem wybitnego okulisty prof. Mariana Wilczka,
a potem prof. Heleny Zygulskiej-Mach. Jako operator wykonywata wszystkie, na-
wet najtrudniejsze zabiegi okulistyczne. Poczatkowo zajmowala sie zaburzeniami
widzenia w zezie, co bylo przedmiotem doktoratu, nastepnie problematyka oczna
w chorobie Gravesa i Basedowa (habilitacja). Prowadzila dzialalno$¢ praktyczna



NAJLEPSZA DIABETOLOG WSROD OKULISTOW

i naukowa z pogranicza okulistyki i onkologii w zakresie leczenia metodami
radioaktywnymi guzéw wewnatrzgatkowych, przy wspéipracy z Instytutem Fi-
zyki Jadrowej w Krakowie. Uczestniczyta réwniez w pracach eksperymentalnych
nad prostacykling. Od dtuzszego czasu (od lat 70. i 80.) zajmowala sie wraz
ze stworzonym przez siebie zespotem ds. leczenia laserowego retinopatii cukrzy-
cowej takze problematyka leczenia retinopatii cukrzycowej w specjalnej przykli-
nicznej poradni cukrzycowych choréb oka. Odbyla liczne staze nauko-
we, m.in. wielomiesieczny w szpitalach okulistycznych w Paryzu czy Pradze,
a takze w renomowanym o$rodku diabetologicznym w Gentofte k. Kopenhagi.
Jest autorem lub wspélautorem wielu artykutéw w czasopismach krajowych i za-
granicznych oraz kilkuset wystapien na zjazdach krajowych i miedzynarodo-
wych, autorem 10 rozdziatéw w podrecznikach oraz rozdziatu w Zaleceniach PTD
dotyczacych postepowania z chorymi na cukrzyce. Po przej$ciu na emeryture
prowadzita Gabinet Okulistyczny z pracownia laserowa w Katedrze i Klinice Me-
tabolicznej. Obecnie jest wykladowca okulistyki w Instytucie Ochrony Zdrowia
PWSZ w Tarnowie.

Okulistka, zwigzana z polska diabetologia zaréwno osobiscie - dzieki swojemu mezowi
prof. Jackowi Sieradzkiemu - jak i zawodowo. W Klinice Okulistycznej w Krakowie opieko-
wata sie m.in. chorymi na cukrzyce, prowadzita réwniez gabinet okulistyczny w Klinice
Metabolicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Wspéitworzyta zalecenia dotycza-
ce leczenia cukrzycy w Polsce, zwtaszcza cze$¢ okulistyczng.
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rganizatorka
Z pasja

Matura i studia - éwiartka chleba i pét litra mleka

Swiadectwo dojrzatosci uzyskatam w 1952 roku, w Liceum Ogélnoksztal-
cacym w Zabrzu. Bardzo dobrze zdalam egzamin wstepny na Wydzial Le-
karski Slaskiej Akademii Medycznej. Mimo to nie zostalam przyjeta,
ze wzgledu na pochodzenie spoteczne. Po to, by ,poprawi¢ pochodzenie”
i mie¢ 8rodki do Zycia, podjetam prace gorica w administracji Akademii Me-
dycznej w Rokitnicy. Poznalam wtedy prof. Stanistawa Kohmana, kierowni-
ka Katedry Anatomii Prawidlowej, ktéry przez kolejne lata mnie wspierat.
Byl moim nauczycielem i ,dobrym duchem”.

W 1953 roku rozpoczetam studia na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Zabrzu. Nie przystugiwato mi ani stypendium, ani nawet
kupony na obiady w studenckiej stotéwce - znowu ,kapitalistyczne pochodze-
nie”. Z pomoca przyszed! mi prof. Kohmann, proponujac - po bardzo dobrze
zdanym egzaminie z anatomii na drugim roku studiéw - prace laborantki
w prosektorium w Zakladzie Anatomii Prawidlowej. Wynagrodzenie byto
skromne, ale wystarczylo na chleb, mleko i czasem kawalek kaszanki. W 1969
roku musiatam zrezygnowa¢ z tego stanowiska ze wzgledu na pogorszenie
sie mojego stanu zdrowia, co byto skutkiem statego kontaktu z formaling.

W 1958 roku uzyskatam absolutorium, a rok pézniej — po odbyciu stazu jako
jedna z trojga najlepszych studentéw tego roku - dyplom lekarza medycyny.
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Moja droga zawodowa

Z dyplomem w reku i z bardzo dobrymi wynikami rozpoczetam starania
o przyjecie do pracy w Klinice Choréb Wewnetrznych oraz w Klinice Pedia-
trycznej w Zabrzu. Niestety do zadnej z tych klinik nie zostalam przyjeta -
sprzeciwit sie temu komitet uczelniany partii. Zgode na zatrudnienie mnie
wyrazit jedynie prof. Kohmann, tak wiec pozostatam w Zakladzie Anatomii
Prawidlowej w Zabrzu-Rokitnicy, na stanowisku asystenta. Tutaj rozpocze-
tam prace naukowa. Byty to badania eksperymentalne nad wplywem drgan
mechanicznych nizszych czestotliwo$ci na organizm zwierzat do$wiadczal-
nych. Na podstawie tych badail w 1964 roku uzyskatam stopien doktora
nauk medycznych i stanowisko adiunkta.

Po otrzymaniu dyplomu lekarza w 1959 roku, w ramach wolontariatu roz-
poczetam prace na Oddziale Pediatrycznym Szpitala Miejskiego w Gliwi-
cach, gdzie w 1962 roku uzyskatam specjalizacje I stopnia w zakresie pedia-
trii. Nadal w ramach wolontariatu specjalizowatam sie w Klinice Pedia-
trycznej w Zabrzu, gdzie w 1967 roku uzyskatam II stopien specjalizacji
w zakresie pediatrii.

Pomimo bardzo dobrze zdanych egzaminéw specjalizacyjnych wcigz od-
mawiano mi zgody na zatrudnienie w klinice. Jako wolontariusz pracowa-
lam tam do 1969 roku.

W 1961 roku rozpoczetam prace w Wojewddzkiej Poradni Wielospecjali-
stycznej w Zabrzu, gdzie zajmowaltam sie leczeniem dzieci chorych na cu-
krzyce. Rok péZniej otrzymalam polecenie zorganizowania samodzielnej po-
radni diabetologicznej dla dzieci. I tak w 1964 roku zostatam kierownikiem
Wojewddzkiej Poradni Diabetologicznej dla Dzieci. Poczatkowo mie$cila sie
ona w Zabrzu, a nastepnie zostata przeniesiona do Gliwic. W ten oto sposéb
podjetam pionierskie dzialanie zorganizowania opieki diabetologicznej nad
dzie¢mi i mtodzieza na terenie Slaska. Poradnia obejmowala swym zasie-
giem 6wczesne wojewodztwo katowickie, bielsko-bialskie, opolskie i czesto-
chowskie. W latach 1964-1969, w ramach cze$ciowego oddelegowania
z Wojewodzkiej Poradni Wielospecjalistycznej, prowadzitam wydzielone
16zka diabetologiczne w Klinice Pediatrycznej w Zabrzu.

Kiedy w Akademii Medycznej przeprowadzono pierwszy oficjalny prze-
glad dorobku naukowego klinik i okazalo sig, ze méj dorobek przewyzsza
dorobek wiekszo$ci pracownikéw kliniki, zazgdano, abym na pi$mie zlozyla



ORGANIZATORKA Z PASJA

deklaracje, ze nie bede robila habilitacji. W takiej sytuacji zmuszona bytam
do rezygnaciji z tej wspoipracy. Przez kilka kolejnych lat moim jedynym
miejscem zatrudnienia byla poradnia diabetologiczna.

W 1974 roku objetam ordynature Oddziatu Pediatrycznego Szpitala
w Gliwicach, gdzie zorganizowalam jeden z pierwszych w Polsce pozakli-
niczny Pododdzial Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci. Byly tutaj ho-
spitalizowane dzieci z terenu czterech 6wczesnych wojewddztw. Pododdziat
ten byl pierwszym, po oddziale Kliniki Pediatrycznej w Zabrzu, OIOM-em
dla dzieci na terenie Slaska. W ramach niego dziatal takze Pododdziat Pato-
logii Infekcyjnej Noworodka, hospitalizujacy dzieci z terenu calego woje-
wodztwa. Zorganizowatam réwniez Pododdziat Diabetologiczny dla Dzieci
i Mlodziezy, ktéry byl pierwsza w Polsce tego rodzaju placéwka i peinit
funkcje regionalnego o$rodka dla Slaska. Kolejnym krokiem byto utworze-
nie przez mnie pierwszego w Polsce 2-t6zkowego Oddziatu Dziennego Po-
bytu przy Wojewddzkiej Poradni Diabetologicznej dla Dzieci i Mlodziezy.
Przez 12 godzin na dobe mozna bylo hospitalizowaé¢ w nim dzieci, wymaga-
jace krétkiego nawadniania czy wykonania badan diagnostycznych.

W 1998 roku udato mi sie pozyskaé w Gliwicach nowy lokal, ktéry po za-
adoptowaniu stal sie siedziba O8rodka Diabetologicznego Dzieci i Mlodzie-
zy. Od tej pory datuje sie prawdziwy rozkwit tej placéwki. Zatrudnionych
zostato bowiem trzech lekarzy - pediatréw diabetologéw w pelnym wymia-
rze godzin, trzy pelnoetatowe pielegniarki, dietetyczka, psycholog, a z cza-
sem takze lekarze konsultanci réznych specjalnosci. Oérodek poszerzy} swo-
ja dziatalno$¢ i obejmowal opieka réwniez dzieci rodzicéw chorych na cu-
krzyce, dzieci z zaburzeniami metabolizmu glukozy, z endokrynopatiami.
Prowadziliémy w nim obserwacje dzieci m.in. w kierunku rozwoju zespotu
insulinooporno$ci. Niestety po kilku latach placéwka zostata zlikwidowana
i wlaczona do poradni rejonowej, a personel w wigkszo$ci zwolniono lub
przeniesiono do poradni ogdlnopediatrycznych. W taki oto sposéb osrodek
stworzony przeze mnie od podstaw i rozwijany przez lata przestal istnie¢.

W 1991 roku zostalam zwolniona ze stanowiska ordynatora, a nastepnie
réwniez z pracy w poradni wojewddzkiej. Szcze$liwie jedna z moich uczen-
nic - dr Przemystawa Jarosz-Chobot (obecnie profesor), majac juz wtedy spe-
cjalizacje diabetologiczna i stopienr doktora medycyny, otrzymata etat w Kli-
nice Pediatrycznej i zaczeta odbudowywa¢ specjalistyczng opieke stacjonarna

NJXdIM T0d

1

ul

1

[FIIMSTOd IIHD0OTOLIAAVIA



AYIIM F0d

—
Ul

2

[F1MSTOd II1D0TO0LAAVIA

ROZMOWA Z PROFESOR EWA OTTO-BUCZKOWSKA

w Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Tak oto, pomimo wszystkich per-
turbacji, udato sie utrzymaé na Slasku diabetologiczna opieke specjalistyczna
nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca.

Dzieki pomocy dr Jarosz-Chobot zostalam zatrudniona na stanowisku
starszego asystenta w poradni diabetologicznej w Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach, gdzie pracowatam do 2012 roku. Przez kolejnych kilka lat
pracowalam w poradni diabetologicznej utworzonej przez Towarzystwo Po-
mocy Dzieciom i Mlodziezy z Cukrzyca w Gliwicach.

Dzisiaj jestem na emeryturze, ale wciaz lecze - zajmuje sie gtéwnie pa-
cjentami dorostymi z réznymi typami zaburzen homeostazy glukozy, zespo-
tem metabolicznym i cukrzyca cigzowa.

0Od $piaczki do $piaczki

Jeszcze na przetomie lat 50. i 60. ubiegtego wieku cukrzyca u dzieci byta
choroba straszng. Dzieci zwykle umieraty bardzo szybko, a te, ktére nie
umarty, nie rosty; dziewczynki nie miesigczkowaty, powszechny byt zesp6t
Mauriaca, ogromne zaniki tkanki ttuszczowej po iniekcjach insuliny. Dzieci
byly leczone ,od $piaczki do $§piaczki” (kwasica i hipoglikemia wystepowaly
na zmiane). Miesigcami lezaly w szpitalach. To wszystko oczywiscie skut-
kowato zwykle bardzo stabymi wynikami w nauce. Dzieci konczyty eduka-
cje w najlepszym razie na szkole podstawowej, a czesto nawet nie. Sytuacja
zaczela sie nieco zmieniaé, kiedy zaczeto wprowadza¢ samokontrole, pole-
gajaca na badaniu moczu w kierunku obecno$ci cukru i acetonu. Pierwsze
testy wprowadzone zostaly na przetomie lat 40. i 50. XX wieku. W Polsce
monitorowanie cukromoczu i acetonurii u dzieci wprowadzono na przelo-
mie lat 50. i 60. By}a to metoda bardzo prymitywna, ale data bardzo spekta-
kularne rezultaty - dzieci przestaly umiera¢! Nie wymagatly juz wielomie-
siecznych pobytéw w szpitalach, zaczetly rosnaé, dziewczynki zaczetly mie-
sigczkowaé. Chodzity do szkoty, a niektérym udawalo sie nawet dostaé
do szkoty $rednie;j.

Pamietam mdj pierwszy wyjazd z dzie¢mi chorymi na cukrzyce do Holandii
w 1985 roku, na zaproszenie organizacji PAX Christi. W Polsce byta wtedy
straszna bieda. ByliSmy wyposazeni jedynie w testy do badania moczu, bez
mozliwo$ci monitorowania glikemii. Dla dzieci wszystko byto nowe: dtuga po-
dréz, warunki zycia, jedzenie.
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Holendrzy bardzo mnie prosili, aby$my nie musieli korzystaé z tamtejszej po-
mocy medycznej, bo nasze ubezpieczenie obejmowato jedynie przypadki ostre,
a nie chorobe przewlekla. Przez trzy tygodnie praktycznie nie zmruzylam oka,
gdyz calymi nocami krazylam po sypialniach i sprawdzatam, czy ktére$ z dzie-
ci sie nie poci lub nie ma innych niepokojacych objawéw. Jesli w planie byla wy-
cieczka, a u ktérego$ z moich podopiecznych wystapita acetonuria i wymagat
nawadniania, podiaczalam kropléwke, zabieralam dziecko (czasem dwoje)
do autokaru i ruszali$my na przejazdzke. Bylam bowiem jedyna osoba wéréd
personelu, ktéra sie znala na cukrzycy. Musialam wiec mie¢ zawsze wszystkie
dzieci przy sobie.

Szczesliwie wréciliSmy do Polski bez wiekszych przygéd i Holendrzy przez
wiele lat zapraszali nasze dzieci na wakacje.

Niestety, na poczatku lat 70. zaczeli$my obserwowad, ze z naszymi mto-
dymi pacjentami zaczelo sie dziaé co$ ztego. Ci, ktérzy nie sprawiali zad-
nych probleméw, nie mieli §piaczek, nie wymagali hospitalizacji, a wedlug
6wczesnych kanonéw mieli wyréwnanga glikemie, chodzili do szkoty, nie-
spodziewanie zaczeli w wieku 18-25 lat stawa¢ sie inwalidami - bra¢ do reki
biata laske, siada¢ na woézek inwalidzki itd. Ci, ktérzy nie umarli w wieku
pieciu czy dziesieciu lat, umierali, majac lat 20-25. Trudno byto zrozumie¢,
dlaczego nagle jest tak Zle, skoro bylo tak dobrze. Niezrozumiaty przebieg
choroby, ktéry pomimo bardzo dobrego wyréwnania (wéwczas uwazano, ze
dobre wyréwnanie to stezenie glukozy we krwi w granicach 80-280 mg/dl,
a w moczu zawsze obecny cukier: 0,5-1%) prowadzi do ciezkich powikian,
a zwykle takze do przedwczesnej $mierci, zyskal wyttumaczenie, kiedy to
w latach 70. opublikowane zostalty pierwsze prace na temat mozliwo$ci ba-
dania stezenia glukozy we krwi w warunkach domowych. Byl to ogromny
przetom w terapii cukrzycy, najwiekszy po wynalezieniu insuliny. Okazalo
sie woéwczas, zZe to, co uwazaliémy za ,dobre wyréwnanie”, byto wystarcza-
jace do unikania ostrych powikian cukrzycy, ale niewystarczajace do profi-
laktyki powiktan przewleklych. Utrzymanie ,bezpiecznego” cukromoczu
wymagato, aby Srednie stezenie glukozy we krwi przekraczalo prég nerko-
wy, a wiec bylo wieksze niz 160 mg/dl (czyli warto$¢ powodujaca zwiekszo-
na glikacje biatek). Utrzymywanie statego cukromoczu bylo zabezpiecze-
niem przed stanami hipoglikemicznymi.
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Leczenie ,na oko”

Bardzo trudne i czesto pelne dramatyzmu bylo w latach 60. wyprowadza-
nie pacjenta ze $pigczki. Praktycznie robilo sie to ,na oko”. Nie bylo mozli-
wo$ci monitorowania glikemii ani poziomu elektrolitéw przy 16zku chore-
go - wszystko wymagato czasochtonnych badan laboratoryjnych, a labora-
toria szpitalne czynne byly zwykle tylko w ciggu dnia. Insuline podawato sie
w kropléwce, za pomoca zestawdéw do wielokrotnego uzytku, co oczywiscie
uniemozliwialo jej precyzyjne dawkowanie, zwlaszcza u matych dzieci. Sto-
sowato sie duze dawki insuliny, dzieki czemu udawato sie wprawdzie szybko
obnizy¢ glikemie, ale - jak sie p6zniej okazato — powodowato to takze gwal-
towne wahania stezenia potasu, co nierzadko bylo przyczyna tragedii.

Pamietam przypadek 14-letniej dziewczynki, ktérg przywieziono do szpi-
tala w stanie skrajnie cigzkim, ze stezeniem cukru we krwi 1200 mg/dl. Jej
stan, po kilku godzinach, poprawit sie - zaczela sie wybudzaé. Jednak
w pewnym momencie, kiedy juz wydawalo sie, ze wszystko idzie ku dobre-
mu, wystapito nagle zatrzymanie krazenia. Dziewczynki nie udalo sie nie-
stety uratowacd. Najpewniej zmarla z powodu gwaltownego przesuniecia sie
jonéw potasu. Teraz oczywi$cie juz wiemy, ze przy wyprowadzaniu ze $pigcz-
ki obnizanie glikemii nie jest najwazniejszym celem.

Monitorowanie stezenia glukozy we krwi pozwolilo na zasadnicza zmia-
ne kryteriéw wyréwnania cukrzycy i na wprowadzenie intensywnej terapii
insulinowej. Odegralo to ogromna role w profilaktyce przewleklych powi-
kian cukrzycy.

Nastepne lata byly w Polsce nadal bardzo trudne. Dostep do testéw byt
ograniczony, korzystali$my tylko z ,daréw” naszych przyjaciét z zagranicy.

Do lat 70. ubieglego stulecia do dyspozycji byty insuliny odzwierzece
(wieprzowe). Byly one bardzo immunogenne, tzn. wywolywatly uczulenia.
Stosowano wéwczas bardzo duze dawki, co powodowato ogromne zaniki
tkanki podskérnej i mie$ni. Norma byto wéwczas podawanie catej dobowej
dawki insuliny jednorazowo (robionej ,na poczekaniu” mieszanki insuliny
krétko dzialajacej z insuling o dzialaniu przedtuzonym). Jednak juz w la-
tach 70. u czes$ci chorych wprowadzano podawanie insuliny w dawkach po-
dzielonych, co miato sie okaza¢ znacznie korzystniejsze.

W latach 80. wprowadzono nowocze$niejsze insuliny humanizowane.
Byly to w naszym kraju czasy bardzo ciezkie, a zdobywanie insuliny przy-



ORGANIZATORKA Z PASJA

chodzito z wielkim trudem - przewaznie pochodzila z zagranicznych ,da-
réow”. Stosowanie bylo zatem determinowane dostepno$cia.

Poczatkowo insuline podawato sie za pomoca strzykawek i igiel wielo-
krotnego uzytku, ktére przed kazdym uzyciem nalezato wygotowaé. Zdoby-
cie igiel bylo trudne, wobec czego trzeba bylo uzywac ich jak najdtuzej. Igly
byly grube, bardzo szybko sie tepity, a na ich koicach powstawaty haczyki,
ktére przy wyjmowaniu z ciala szarpaty tkanki. W miejscach iniekcji po-
wstawaly blizny, ktére ograniczaty wchlanianie sie insuliny. Pacjenci nie
zawsze odpowiednio dbali o higiene i starannie gotowali igly oraz strzy-
kawki, w zwigzku z czym na porzadku dziennym bylo powstawanie ropni.

Wielkim postepem bylo wprowadzenie strzykawek jednorazowych.
Oczywiscie jednorazowe byly one tylko w teorii, rowniez uzywato sie ich
wielokrotnie z powodu ograniczonego dostepu i oszczednoéci. Poczatkowo
te jednorazowe ,rarytasy” pochodzily tez tylko z ,daréw”. Strzykawki jedno-
razowe byly mate i lekkie, a igielki ostro zakonczone - dawaty peten kom-
fort w poréwnaniu ze strzykawkami wielokrotnego uzytku.

Stopniowo, chociaz bardzo powoli, sytuacja zaczela sie poprawia¢. Pa-
cjenci uzyskiwali coraz szerszy dostep do testdéw, poprawit sie réwniez do-
step do insulin humanizowanych. Powaznym krokiem, ktéry bardzo popra-
wit wyniki insulinoterapii byto wprowadzenie insulin analogowych.

Obecnie pacjenci maja poréwnywalne mozliwo$ci leczenia cukrzycy z pa-
cjentami innych krajéw europejskich.

Ksztattowanie sig diabetologii dzieciecej w Polsce sigga lat 50. ubiegtego
wieku, pionierem tego rozwoju byla dr Alina Margolis z kierowanej przez
prof. Franciszka Redlicha kliniki w L.odzi. W odréznieniu od wiekszosci kra-
jow, w Polsce diabetologia dziecigca od poczatku rozwijata sie jako samo-
dzielna galaz pediatrii. W 1953 roku powstata w Lodzi pierwsza poradnia
o bardzo rozleglym zasiegu, obejmujaca opieka chore dzieci i mtodziez. Kil-
ka lat pézniej, w 1958 roku, poradnia taka powstalta na Slasku, a nastepnie
takze w innych o$rodkach akademickich.

Aktualnie organizacja opieki diabetologicznej nad mtodocianymi chory-
mi w Polsce nalezy do najlepszych w $wiecie. Bardzo duze znaczenie
w utrzymaniu dobrego poziomu opieki nad dzie¢mi i mtodzieza chorymi
na cukrzyce odgrywaja organizacje pozarzadowe. Jedna z form tej dzialal-
nosci jest organizacja wyjazdéw szkoleniowo-rehabilitacyjnych. Taka
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dzialalno$¢ najwczesniej rozpoczat o$rodek 16dzki, gdzie juz w 1961 roku,
przy wspoétudziale dr. Jerzego Bodalskiego (dzisiaj profesora), pézniejszego
kierownika kliniki, zorganizowany byl pierwszy obéz harcerski dla dzieci
chorych na cukrzyce. W 1967 roku obéz taki zorganizowano w osrodku $la-
skim. Od tej pory akcja organizacji ré6znego rodzaju wyjazdéw edukacyj-
no-rehabilitacyjnych prowadzona jest w wielu oérodkach.

Od 2010 roku Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mlodziezy z Cukrzyca
w Gliwicach rozpoczelo ogélnopolska akcje stypendialna dla mtodocianych
pacjentéw. Poczatkowo byl to Ogélnopolski Program Stypendialny ,Stodycz
Wiedzy” - za bardzo dobre wyniki w nauce, nastepnie program stypendial-
ny dla aktywnych sportowo pacjentéw i wreszcie program HIPERTALENT
dla pacjentéw, ktérzy aktywnie realizuja swoje pasje i rozwijaja uzdolnienia
pomimo trudno$ci wynikajacych z borykania sie z powazng chorobg.

Edukacja pacjentéw i ich rodzin w zakresie aktywnego udziatu w leczeniu
cukrzycy i ,zycia z cukrzycy” jest bardzo wazna.

Gdyby dalo sie cofnaé czas

Pamietam wielu moich podopiecznych. Czasem s3 to wspomnienia bar-
dzo smutne, nawet dramatyczne. Czesto w rozmowach z rodzicami nawigzu-
je do dwéch przypadkéw, po to, by uswiadomic¢ im, jak wazna jest edukacja
dzieci - nauczenie akceptacji choroby i umiejetnosci zycia z nia. Ttumacze,
Ze dzieci, nawet te stosunkowo male, powinny zawsze pamietaé o swojej
chorobie i jej ,wymaganiach”.

Przed wielu laty jedna z moich pacjentek byla 12-letnia dziewczynka.
Byla wychowywana w bardzo dobrych warunkach, co wcale nie bylo czeste.
Matka nie pracowala, a ojciec by} na kontrakcie zagranicznym. Matka posta-
nowita, ze ,Iwonka musi zapomnie¢ o chorobie”. Wzieta wiec na siebie
wszystkie obowiagzki zwigzane z kontrola i leczeniem cukrzycy (badania, za-
strzyki) - ,Bo wie pani, ja zastrzyki robie jej znienacka”. Dopéki Iwonka byta
w domu pod opieka matki, to jako$ sie to udawato. Gdy dziewczyna zdata
mature i poszia na studia, rodzice kupili jej garsoniere, aby nie musiata do-
jezdzaé na uczelnie do odlegtego miasta. No i ,hulaj dusza, piekla nie ma”.
Iwona nie pamietala, Ze ma cukrzyce ani Ze trzeba robi¢ systematycznie ba-
dania, wstrzykiwa¢ insuline, przestrzega¢ diety itd. I zaczelo sie ,od kwasi-
cy do hipoglikemii”.
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Na kilkana$cie lat stracilam ja z oczu. Trafila do mnie w wieku 32 lat,
kiedy zakwalifikowano ja do amputacji stopy. Jesli chodzi o glikemie, to
udalo sie ja do$¢ szybko wyréwnadé, ale niestety nie udato sie zahamowat
rozwoju zaawansowanych powiktan dotyczacych wzroku, nerek i naczyn
krwionodnych. W rozmowie ze mna powiedziata: ,gdyby udalo sie cofnaé
czas..”. Niestety, czasu cofna¢ sie nie da, a pamie¢ metaboliczna jest nie-
ublagana.

Drugi przypadek dotyczyl 13-letniego chlopca. Kiedy zachorowal, jego
matka o$wiadczyla mi, Ze nie bardzo interesujg ja te wszystkie moje zalece-
nia i proponowany sposéb leczenia. Interesowalo ja wylacznie wyleczenie
dziecka i jak powiedziata: ,zrobi wszystko, aby jej synowi przeszczepiono
trzustke, za granica”. Nie wiem dok}adnie, co robita w tym kierunku, ale kie-
dy okazalo sie, ze po dwdch latach chlopiec nie tylko nie wyzdrowiat, ale
z powodu choroby zaczyna przysparza¢ coraz wiecej problemdw, przestata
sie nim interesowac.

Chtopiec nie tylko nie otrzymat przeszczepu, ale nie zadbano nawet o to,
by w ogoéle byt w mozliwy sposéb leczony. Matka wyszta ponownie za maz,
urodzila kolejne dziecko. U chlopca, ktérego wspominam, po dziesigeciu la-
tach bardzo ztej kontroli glikemii wystapily powazne przewlekle powiklania.

Opowiadam o tym, by podkre§li¢, zZe konieczne jest ttumaczenie rodzi-
com, jak wazna jest ich rola w procesie leczenia i wybdér wiasciwego modelu
opieki nad dzieckiem. Chodzi o to, by dziecka nie wyrecza¢ w jego obowiaz-
kach ,pilnowania swojej cukrzycy”, ale tez - by nie zostawia¢ go samego
z jego problemami.

Sukcesy i porazki polskiej diabetologii

Najwiekszym sukcesem rodzimej diabetologii byto, w moim przekonaniu,
zorganizowanie jednej z najlepszych na $wiecie opieki diabetologicznej nad
miodymi pacjentami. Prawie od lat 60. ubiegtego stulecia niemal wszystkie
chore na cukrzyce dzieci w naszym kraju pozostaja pod opieka osrodkéw
specjalistycznych. I choé¢ bylo wiele préb zniszczenia tej kompleksowej opie-
ki, zwlaszcza na Slasku, to na szcze$cie one sie nie powiodty.

Za wielki sukces uwazam takze wyodrebnienie diabetologii jako oddziel-
nej specjalizacji. Niestety byly podjete dzialania zmierzajace do destrukcji tego
systemu, ale niezupelnie sie udaty.
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Porazka jest niewatpliwie brak prawidlowo dziatajacego systemu przeka-
zywania mlodych chorych do poradni dla dorostych. Wciaz jeszcze wséréd
wielu lekarzy zajmujacych sie pacjentami dorostymi panuje przekonanie, ze
skoro mlodzi pacjenci nie maja powikian, to nie trzeba sie nimi specjalnie
zajmowac. Bardzo czesto opieka ta sprowadza sie jedynie do wypisania re-
cepty. Tymczasem zapomina sie, ze ci mlodzi, zdrowo wygladajacy pacjenci
maja za soba czesto dtuga (5-, 10-, 15-letnig) historie choroby i wystarczy
kilka lat niedostatecznej kontroli glikemi, aby mlody czlowiek w wieku
np. 30-35 lat (z 20-30-letnig historig choroby) stat sie ciezkim inwalida.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Przez wiele lat bylam czlonkiem Sekcji Diabetologicznej Towarzystwa
Internistéw Polskich i cztonkiem zarzadu tej sekcji. Z chwila przeksztalce-
nia w samodzielne PTD statam sie automatycznie jego cztonkiem. Przez kil-
ka kadencji bylam czlonkiem Zarzadu PTD, wiceprzewodniczaca Sekcji Pedia-
trycznej PTD, a przez trzy kadencje przewodniczaca Komisji Rewizyjnej PTD.
Obecnie jestem cztonkiem honorowym PTD.

Od lat 60. ubieglego wieku diabetolodzy dzieciecy byli aktywnymi cztonka-
mi Sekcji Diabetologii Towarzystwa Internistow Polskich. W 1989 roku,
po utworzeniu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, zorganizowana zo-
stala Sekcja Diabetologii Dzieciecej, skupiajaca lekarzy zajmujacych sie lecze-
niem dzieci i mlodziezy z cukrzyca. Cztonkowie Sekcji Pediatrycznej biora ak-
tywny udzial w pracach PTD i s czlonkami wladz tego towarzystwa. Aktualnie
pieciu diabetologéw dzieciecych wchodzi w sklad zarzadu i komisji rewizyjnej
PTD, a dziesieciu pediatréw tworzy zarzad Sekcji Pediatrycznej PTD.

Sekcja organizuje konferencje naukowe po$wiecone cukrzycy typu 1z z udzia-
lem gosci zagranicznych. Cztonkowie sekcji byli takze organizatorami miedzy-
narodowych kurséw edukacyjnych dla lekarzy zajmujacych sie opieka nad mto-
docianymi chorymi. Pierwszy taki kurs odby? sie w Krakowie w 1990 roku.

W 2005 roku prof. Przemystawa Jarosz-Chobot byta, z ramienia ISPAD-u, or-
ganizatorem 31 Annual Meeting of ISPAD, ktéry odbyt sie w Krakowie.

Czlonkowie Sekcji Pediatrycznej sa aktywnymi czlonkami miedzynarodo-
wych towarzystw naukowych. Dotyczy to przede wszystkim §wiatowego towa-
rzystwa diabetologéw dzieciecych ISPAD (International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes). Ta miedzynarodowa organizacja o zasiegu ogoélno-



ORGANIZATORKA Z PASJA

$wiatowym powstata w 1974 roku z inicjatywy Profesora H. Lestradeta. W gro-
nie cztonkéw zatozycieli byla dr Alina Margolis z Lodzi. Od 1992 roku kolejnymi
cztonkami z Polski zostali (obecni) profesorowie: Ewa Otto-Buczkowska, Prze-
mystawa Jarosz-Chobot ze Slaska oraz Piotr Fichna z Poznania. Od wielu lat pol-
scy diabetolodzy wchodza takze w skiad wiadz tej organizacji.

Polscy diabetolodzy dzieciecy sa bardzo aktywni w pracach naukowych za-
réowno w krajowych, jak i miedzynarodowych programach badawczych, a takze
sa inicjatorami wielu z tych programéw.

Wazni dla mnie ludzie

W moim zyciu zawodowym najwazniejszg role odegraly trzy osoby.
Przede wszystkim wspomniany wczes$niej prof. Stanistaw Kohmann, ana-
tom, ktéry nie ulegl przeréznym naciskom i dzieki ktéremu otrzymatam
pierwsza prace - moglam przezy¢ okres studiéw i pierwsze lata po stu-
diach, a takze rozpocza¢ dzialalno$¢ naukowa i uzyskac¢ stopieni doktora nauk
medycznych.

Z kolei prof. Jan Taton dotozy? nieocenionych staran w czteroletniej wal-
ce o zatwierdzenie mojej habilitacji. Zawsze tez wykazywat wielka zyczli-
wo$¢ dla mnie.

I wreszcie prof. Franciszek Kokot - jemu zawdzieczam wsparcie i pomoc
w calej mojej karierze naukowe;j.

Méj maz i przyjaciel

Mo6j maz jest nie tylko najwazniejszym mezczyzna w moim zyciu, ale
réwniez moim przyjacielem. Zawsze mnie wspierat, pomégl mi przetrwaé
wszystkie trudne momenty, a troche ich byto, zaréwno w zyciu prywatnym,
jak i zawodowym.

Poznali$my sie w 1959 roku w szpitalu, do ktérego przysziam na staz.
Dr Mieczystaw Buczkowski byl juz do$wiadczonym lekarzem - w czasie
wojny ratowatl rannych podczas Powstania Warszawskiego, a w szpitalu
mial juz ugruntowana pozycje.

Nasze pierwsze znaczace spotkanie miato miejsce przy nowym mikrosko-
pie, z ktérym nie moglam sobie poradzi¢. Miatam do oceny rozmazy krwi.
Poprositam o pomoc doktora. Na co doktor odwrdcit sie, poszed?l po ksigzke,
wrécit i podajac mi ja, powiedzial: ,Tu ma pani wszystko napisane”.
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Dr Buczkowski zniknat mi z oczu na jaki$ czas. Pojechal na kilkutygo-
dniowy turnus rehabilitacyjny z gérnikami do Szczawnicy. Az tu ktérego$
dnia, idac do pracy do naszego szpitala w Zabrzu, stysze przyspieszajace
za mna kroki. Byl to doktor. PowiedzieliS$my sobie ,dziefi dobry” i szli$my
razem do kliniki, mito rozmawiajac - jakby ,sprawy mikroskopu” w ogdle
nie bylo. Na zakonczenie doktor zapytat: ,Czy wypilaby pani ze mna dzisiaj
po potudniu kawe?”. Zaproszenie przyjetam. Rok pdzniej byliSmy matzen-
stwem. Wtasnie obchodzili$my 59. rocznice $lubu.

Jest to niecodzienne jak na dzisiejsze czasy, zwlaszcza, ze nie mamy dzie-
ci. Mamy za to 16 chrze$niakéw. Nasz dom jest wiec pelen dzieci - star-
szych i mlodszych. Przychodza do nas juz ich dzieci, a nawet wnuki. Je$li
chodzi o trwato$é zwiazku, to w moim przekonaniu, najwazniejsze sa wspélny
system wartosci, zgodno$¢ w ocenie, co jest dobre, a co zte, co szlachetne, co
podte. Cata reszte da sie dopasowac.

Moéj sukces zZyciowy

Jako pierwsza w Polsce udowodnilam, ze u dzieci chorych na cukrzyce
czesto wystepuje niedoczynno$¢ tarczycy, a takze Ze sg przypadki wystepo-
wania u dzieci wysokiego poziomu insuliny, bez ,klasycznych” objawéw cu-
krzycy. Gdy w 1972 roku przedstawilam na zjezdzie, a nastepnie opublikowa-
fam prace na ten temat, odsadzano mnie od czci i wiary. Okazalo sie, ze
mialam racje, tyle, Ze sa to inne typy cukrzycy. W tamtym czasie cukrzyce
réznicowato sie na cukrzyce dorostych i cukrzyce wieku dzieciecego. Dzisiaj
taki podzial nie ma racji bytu.

I oczywiscie bardzo wazne byty dla mnie badania nad witaming D. Doprowa-
dzity one do rewizji obowiazujacej w Polsce profilaktyki krzywicy u dzieci.

Owocem mojej wspdipracy z prof. Kokotem byly takze badania sekrecji
HGH u dzieci chorych na cukrzyce. Bylo to pierwsze, nie tylko w Polsce, ale
takze w pi$miennictwie zagranicznym, doniesienie o zachowaniu sie sekre-
cji HGH po stymulacji hipoglikemia u dzieci z cukrzyca.

Prowadzilam tez pierwsze w Polsce badania dotyczace poziomu reniny. Oka-
zalo sie, Ze u dzieci chorych na cukrzyce wystepuje nadci$nienie. Wtedy sie tego
nie badato.

A prywatnie... bylam przez jaki$ czas chyba jedyna kobieta w Gliwicach,
ktéra na co dzien prowadzita samochéd. W styczniu tego roku obchodzi-
tam 60. rocznice uzyskania prawa jazdy.
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UROCZYSTO$C OTRZYMANIA TYTULU PROFESORA NAUK MEDYCZNYCH (2002 R.)

Z tego jestem dumna

Mam rado$¢ i satysfakcje, zZe do czego$ w zyciu dosztam, udalo mi sie
wiele osiagnaé, wbrew wszelkim przeciwno$ciom.

Zawsze miatam i mam bardzo dobre stosunki z pacjentami i z moimi
uczniami. Ciesza mnie nasze coroczne spotkania z dawnymi wychowanka-
mi (moimi i meza), na ktére jeste$émy zapraszani od lat. Przychodzi na nie
okoto 50 oséb.

Co do kolegdéw po fachu, to stosunki miatam zréznicowane. Jesli chodzi
o ludzi na wyzszym szczeblu, to tez bywatlo réznie, ale chyba wiecej miatam

[A1¥MST0d IIHD0OT0OLAAVIA

do$wiadczen dobrych niz ztych.

Zawsze wychodzitam z zaloZenia, Ze nie wszyscy musza nas kocha¢, ale sta-
ralam sie mie¢ grono ludzi prawdziwie mi Zyczliwych. To okazalo sie bardzo
wazne, zwlaszcza w mojej blisko czteroletniej, zakonczonej zwyciestwem walce
o zatwierdzenie tytutu doktora habilitowanego. W mojej obronie staneto grono
wybitnych polskich naukowcéw, nie tylko diabetologéw.

Byto chyba pewnym ewenementem, Ze bylam profesorem, ktéry nigdy nie byt
zatrudniony w zadnej klinice.
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Moj dorobek naukowy byt jednak na tyle wazny, ze zapraszano mnie wielo-
krotnie na zjazdy i konferencje naukowe za granice. A zapraszano nas zwykle
oboje - z mezem, ktéry mimo ze byl ,spoza branzy” (jest kardiologiem) byt za-
przyjazniony z wieloma diabetologami.

Wyrazem uznania dla mojej dzialalnoci naukowej bylo tez zapraszanie mnie
do czlonkostwa w miedzynarodowych stowarzyszeniach. Powolano mnie
na czlonka EASD (European Association for the Study of Diabetes), a takze
ISPAD (International Society for Pediatric and Adolescent), jako jednego z trzech
pierwszych przedstawicieli z Polski.

W latach 1976-1986 bylam cztonkiem Komisji Przemiany Materii Komi-
tetu Patofizjologii Klinicznej Polskiej Akademii Nauk. Pelnitam tez, w la-
tach 80., obowigzki Konsultanta regionalnego w zakresie diabetologii dzie-
ciecej na terenie 6wczesnych wojewoédztw: katowickiego, opolskiego, czesto-
chowskiego i bielsko-bialskiego.

Jako dziewczynka gralam na skrzypach i na fortepianie, a juz jako osoba
dorosta rysowatam pastelami. Trwalo to jednak krétko. Na rozwijanie pasji
pozamedycznych nie miatam ani warunkoéw, ani pieniedzy, ani czasu. Sku-
pilam sie na medycynie. Mam z tego dzisiaj satysfakcje. Byla i jest to mito$§¢
speiniona i odwzajemniona.

W zyciu najwazniejsze jest...

By¢ przyzwoitym cztowiekiem. Kiedy wychodzimy z mezem na ulice, lu-
dzie bardzo czesto nam sie klaniaja, nawet po wielu latach. Ktérego$ razu
podeszila do mnie kobieta, méwiac: ,Uratowala pani mojego syna Krzysia”.
Mialam wielu pacjentéw o tym imieniu. Okazalo sie, ze chodzi o Krzysia,
ktérego leczylam 40 lat temu. Jego matka poznala mnie na ulicy, podeszia
i podziekowata. Nie by} to odosobniony przypadek. To bardzo wazne, by
mie¢ poczucie, ze dobrze sie wypelniato swoje obowigzki.

Wazna jest ponadto etyka lekarska, ktérej my uczyli$my sie od naszych
profesoréw. Pamietam do dzi$§ swoich nauczycieli, ich wyktady. To, jak
po raz pierwszy, kiedy bylam juz adiunktem, profesor pozwolit mi przygoto-
wac i wyglosi¢ wlasny wyklad. Wszyscy patrzyli wtedy na mnie z zazdro-
$cia, ze profesor dopuécil mnie do tego ,misterium”.

Zdawanie egzamindéw u profesora podczas studiéw to byla cata ceremo-
nia, ktéra czasem odbywata sie publicznie na duzej sali wyktadowej. Uczono
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nas myS$lenia. Student, nawet je$li czego$ nie wiedziat i odpowiedziatl Zle,
musiat podczas egzaminu dojé¢ do tego, co powiedzial ,nie tak”.

Jestedmy z mezem zaniepokojeni tym, ze dzisiaj edukacja studentéw me-
dycyny wyglada zupelnie inaczej. Mlodzi lekarze nie znaja nazwisk swoich
profesordéw, czesto nie maja okazji stuchania ich wykladéw, a egzaminy zda-
ja metoda testéw ,koétko i krzyzyk”. Czesto nie majq mozliwo$ci obserwowa-
nia profesoréw i ordynatoréw w czasie wizyt w salach chorych. A byly to, jak
pamietam sprzed wielu lat, bardzo pouczajace ,spektakle”. Dzisiaj mtodzi
adepci medycyny czesto sg pozbawieni takiej formy edukacji. Niestety, nie
zastapia tego kursy nauki komunikowania sie lekarza z pacjentem.

W medycynie wazne jest rownolegle ksztalcenie w sobie czlowieka i le-
karza. Wiedza medyczna jest bardzo wazna, jednak by w pelni z niej korzy-
staé, trzeba by¢ uksztaltowanym cztowiekiem. Takim, ktéry rozumie dru-
giego i zachowuje sig z szacunkiem w stosunku do pacjenta.

,MieliS§my szcze$cie, Ze mieliSmy was, ktérzy nauczyliscie nas, jak by¢
dobrym lekarzem, a zarazem humanista otwartym na drugiego czlowieka.
Dziekujemy!” - méwia do nas czesto nasi byli uczniowie.

Ewa zostanie lekarzem - zdecydowat méj ojciec

O tym, ze zostane lekarzem, ojciec zdecydowal wkrétce po moim urodze-
niu. Wyrastalam w $wiadomoS$ci, ze mam zosta¢ lekarzem, wiec nim zosta-
fam. W mojej bardzo tradycyjnej rodzinie nie dyskutowalo sie z decyzjami
rodzicéw, a zwlaszcza ojcow.

Dzisiaj, 60 lat od momentu uzyskania dyplomu lekarza, wiem z calg pew-
noscia, ze gdybym miata stana¢ ponownie (wtedy lub teraz) przed wyborem
profesji, wybratabym zawdéd lekarza. To najwspanialszy zawdd na $wiecie —
powtarzam zawsze mtodziezy, moim mtodym wspoéipracownikom. Jest poza
polityka. Nigdy nie mielimy z mezem dylematéw: leczy¢ pacjenta czy nie, bo
jest z tej czy innej opcji politycznej. Kazdy pacjent jest wazny.

Poza tym ojciec przekazal mi w dziecinistwie wazna zasade, ze je$li czlo-
wiek nie moze robi¢ tego, co by chciatl, to powinien stara¢ sie polubi¢ to, co
robi¢ musi. I robié to najlepiej, jak potrafi. Ten jego poglad stat sie dla mnie
drogowskazem, bowiem wiekszo$¢ zdarzen w moim zyciu zawodowym byla
dzietem przypadku, a nie wyboru.
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PROF. EWA OTTO-BUCZKOWSKA

rocznik 1935. Pediatra i diabetolog. Twoérczyni specjalistycznej opieki diabetolo-
gicznej na Slasku. Autorka pionierskich i przelomowych badan nad metaboli-
zmem witaminy D u dzieci, za ktére otrzymala w 1986 roku Nagrode Naukowa
I stopnia Ministra Zdrowia. Organizatorka wyjazdéw wakacyjnych dla dzieci
chorych na cukrzyce, ze Slaska i innych regionéw Polski. Jest autorem lub wspét-
autorem ponad 290 prac opublikowanych w czasopismach polskich i zagranicz-
nych oraz 19 prezentacji na zjazdach zagranicznych. Wspétautorem i redaktorem
naukowym 22 podrecznikéw w dziedzinie pediatrii, diabetologii i endokrynolo-
gii. Byla kierownikiem specjalizacji 38 lekarzy w zakresie pediatrii oraz 12 leka-
rzy w zakresie diabetologii, w tym pierwszych w Polsce pediatréw specjalizuja-
cych sie w diabetologii, promotorem i recenzentem siedmiu rozpraw doktorskich,
recenzentem pieciu rozpraw habilitacyjnych oraz recenzentem pieciu wnioskéw
o zatwierdzenie tytutu profesora.

Czlonek zagranicznych towarzystw naukowych - International Society for Pedia-
tric and Adolescent Diabetes (ISPAD) oraz European Association for the Study of
Diabetes (EASD), cztonek Komitetu Naukowego czasopisma ,Pediatric Endocri-
nology, Diabetes and Metabolism”. Jest cztonkiem honorowym Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego. Maz Mieczystaw, kardiolog, brat udziat w Powstaniu
Warszawskim.

Kalendarium

1959 - dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej
1967 - 11 stopienl specjalizacji z zakresu pediatrii

1964 - obrona pracy doktorskiej

1975 - stopien doktora habilitowanego nauk medycznych

1976-1986 cztonek Komisji Przemiany Materii Komitetu Patofizjologii Klinicznej
Polskiej Akademii Nauk

1994 - specjalista w zakresie diabetologii

2002 - profesor nauk medycznych
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Urodzilam sie w Dabrowie Gérniczej. Moje dziecifistwo i mtodoé¢ przypadty na trudne lata
wojny i pierwsze powojenne. Musialam szybko dorosnaé. Ojciec Stefan Otto w latach 20.
ubiegtego wieku mieszkat w Warszawie, gdzie byt urzednikiem samorzadowym, a réwno-
cze$nie studiowat. Do Dabrowy Gérniczej powrécit w roku 1931. Zostat wlascicielem ce-
gielni, ktéra intensywnie modernizowat, zakupujac nowoczesne maszyny. W tym czasie
bardzo aktywnie dzialat spotecznie, z jego inicjatywy powstaty $wietlica i ochronka dla
dzieci mieszkajacych w okolicy oraz dla dzieci pracownikéw. Dzieki jego staraniom wybu-
dowano kaplice, ktéra stata sie kosciotem parafialnym. W obliczu zblizajacej sie II wojny
$wiatowej i natarcia wojsk niemieckich ojciec wspétorganizowat dziatania obronne ludno-
§ci cywilnej Legionowa, a nastepnie z grupa mezczyzn wyruszyt w $lad za cofajacymi sie
wojskami polskimi. Z kilkumiesiecznej tutaczki powrdécit do okupowanego Zaglebia.
W zwigzku z odmowa podpisania niemieckiej listy narodowej (volkslisty), czego wladze
okupacyjne zadaty z uwagi na niemiecko brzmiace nazwisko, zostat aresztowany. Po uwol-
nieniu pracowat jako buchalter.

Matka Janina Otto (z domu Bem) miata wyksztatcenie pedagogiczne i do 1934 roku praco-
watla jako nauczycielka gimnazjalna. W czasie okupacji niemieckiej prowadzila tajne naucza-
nie mlodziezy gimnazjalnej. Aktywnie dzialata w szeregach harcerstwa. W latach 1923-
1928 byta organizatorka oraz pierwsza komendantka Hufca Harcerek w Dabrowie Gérniczej,
anastepnie do 1934 roku komendantka Zefiskiej Choragwi ZHP w Sosnowcu. Po zakoficze-
niu wojny wrécita do pracy harcerskiej, petnigc w latach 1945-1949 funkcje zastepczyni
komendantki Slaskiej Choragwi Harcerek w Katowicach. W roku 1949, kiedy ojca - jako
przedwojennego kapitaliste - aresztowano, matka ciezko zachorowata i wkrétce zmarla. Ja,
jako 14-latka, jezdzitam od umierajacej matki ze szpitala w Katowicach do wiezionego
w KoZlu ojca, po drodze wstepujac do gimnazjum.
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RozMOWA PROFESORA KRZYSZTOFA STROJKA
Z DOKTOR FELICJA PIETRASZEK

olozylam swoja
cegietke do rozwoju
polskiej diabetologii

Jak wygladatl pani pierwszy kontakt z chorymi na cukrzyce? Kiedy to
bylo? Gdzie pani wtedy pracowatla? Jakie miala pani stanowisko?

Przygode z medycyna zaczetam w 1950 roku, kiedy jako mtody lekarz -
absolwent Uniwersytetu Jagiellonskiego przyjechalam z nakazem pracy
na Slask i rozpoczelam ja w Klinice Choréb Wewnetrznych i Zawodowych
w Zabrzu.

Najczestszym powiklaniem, z ktérym do kliniki trafiali chorzy na cu-
krzyce, byla $piaczka ketonowa.

Okoto 1953 roku kierownik kliniki prof. Witold Zahorski rozdzielil pomie-
dzy swoich asystentéw rézne zagadnienia z dziedziny choréb wewnetrznych:
choroby zawodowe, pulmonologie, kardiologie, nefrologie, hepatologie, ga-
strologie. Mnie przypadla diabetologia. Prof. Zahorski, méj pierwszy szef
inauczyciel, zajmowat sig przede wszystkim chorobami zawodowymi. Doce-
nial jednak inne dziaty interny. Profesor wreczy! mi artykut i poprosit, abym
go przedstawila na zebraniu naukowym w klinice. Artykut dotyczy! pracy
chorego na cukrzyce w hucie zelaza w Australii. Zgodnie z zainteresowania-
mi profesora publikacja miata odnosi¢ sie do probleméw zwiazanych z praca

Zamieszczona w niniejszej ksiazce rozmowa z dr Felicja Pietraszek zostata przeprowa-
dzona w 2008 roku - red.
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pacjenta leczonego insuling. Bylam zaskoczona stanowiskiem, jakie tam pre-
ferowano - mianowicie zaocznym dopuszczaniem do pracy przy obstudze
pieca hutniczego chorych leczonych insuling. Uwazano, Ze to sprawa samego
zainteresowanego, gdyz kazdy samodzielnie decyduje o tym, czy moze wy-
konywa¢ dang prace. W warunkach polskich taki chory nie mégiby zostaé
dopuszczony do tak ciezkiej i niebezpiecznej profes;ji.

Bardzo szybko zrozumiatam, Ze leczenie szpitalne absolutnie nie wystar-
cza takim chorym. W 1954 roku Ministerstwo Zdrowia zalecito zorganizo-
wanie na terenie catego kraju Wojewdédzkich Poradni Diabetologicznych.
Organizowanie takiej poradni rozpoczeto takze w mojej klinice. Pierwszym
jej kierownikiem zostal adiunkt - dr Stanistaw Podolski. Ja bylam lekarzem
przyjmujacym pacjentéw dwa razy dziennie. Poczatkowo przyjmowali$my
chorych po prostu w izbie przyjeé, pézniej przydzielono nam pomieszczenie
w wyremontowanej piwnicy. Po kilku miesiacach przeniesiono nas do po-
mieszczen, ktére poradnia zajmuje do dzisiaj. Na poczatku pracowato tam
dwéch lekarzy i pielegniarka, ktéra rownocze$nie zajmowala sie rejestracja.
Jak bardzo potrzebna byla taka poradnia, przekonali$my sie juz po kilku
miesigcach, kiedy zaczely przychodzi¢ do niej takie tltumy, Ze nie moglismy
podota¢ z ich przyjmowaniem. Zaczelam namawia¢ kolegdéw internistow
z sasiednich miast, aby u siebie otworzyli podobne o$rodki. Poprositam tak-
ze o wsparcie lekarza wojewédzkiego i - o dziwo - byt temu pomystowi bar-
dzo przychylny. Potem rozwinetlo sie to troche na zasadzie gry w domino.
Jezeli w ktérym$ mieécie powstala poradnia diabetologiczna wtadze o$cien-
ne zaraz chcialy mie¢ u siebie podobna i nie robity przeszkdd, a nawet po-
magaty lekarzom, ktérzy zglaszali sie z takim pomystem.

Moja zabrzanska poradnia miata status wojewddzki, co pozwolito na pro-
wadzenie szkolen dla lekarzy i pozostatego personelu. Od poczatku bowiem
zrozumialam, Ze taka poradnia to nie tylko lekarz ,zapisujacy tabletki czy
insuline”, lecz takze pielegniarka. PéZniej udato mi sie przekona¢ wiadze, iz
do opieki nad chorymi niezbedny jest takze dietetyk. Poradnie powstawaty
jak grzyby po deszczu, jednak pojawit sie nowy problem. Ilekro¢ wyszkolili-
$my pielegniarke do kolejnej poradni, to nadzér pielegniarski w danym mie-
$cie rotowat ja do innej placowki. Na szczeS$cie, 6wczesny lekarz wojewddzki
dr Ornowski okazal sie przychylny i pomégt mi zorganizowac spotkanie dla
przelozonych pielegniarek z okolicznych miast. Dzieki temu praktyki te
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ustaly. Decydenci zrozumieli bowiem, na czym polega rola pielegniarki oraz
jak wazne jest jej przygotowanie do pracy z chorymi.

W latach 1955-1956 zaczetam organizowaé spotkania dla lekarzy z po-
radni diabetologicznych naszego wojewddztwa. Spotykali§my sie dwa razy
w roku. Spotkania tatwo bylo zorganizowaé, poniewaz znalam wszystkich
lekarzy; niejednokrotnie namawiatam ich do zajecia sig cukrzyca, a potem
ich szkolitam. Organizator spotkania, czyli na poczatku ja, a péZniej inni
koledzy, sam kupowal kawe i ciastka. Przypomne, Ze bylty to lata 50./60.
inie istniata wtedy promocja firm farmaceutycznych, a w Polsce funkcjono-
wata tylko jedna firma - Przedsiebiorstwo Panstwowe ,Polfa”, ktére produ-
kowalo wszystkie leki. Bylo ich bez poréwnania mniej niz dzisiaj. Nie bylo
problemu réznych nazw tego samego preparatu. Mielismy tez tylko jeden
typ insulin. Nie dublowaty sie nazwy lekéw doustnych czy insulin.

Wracajac do naszych spotkan, na poczatku prezentowatam rézne ciekawe
lub nietypowe przypadki chorych. Takze lekarze omawiali te, z ktérymi
mieli problemy. Mogli$my je wspoélnie przedyskutowac. Byl to bardzo dobry
sposéb na doszkolenie sie réwniez dla mnie. Prosze pamietaé, ze nie byto
wowczas wykladéw i szkolen organizowanych przez przemyst farmaceu-
tyczny, tak wiec czesto byla to jedyna mozliwo$¢ poszerzania wiedzy.

Pamietam jedno ze spotkan, znacznie péZniej, bo juz w polowie lat 80.
Poprositam mlodego lekarza, ktéry wiasnie skoficzyt staz podyplomowy,
aby przygotowal na nasze spotkanie prelekcje o nowych sposobach podawa-
nia insuliny. Byl tym bardzo przejety, przygotowywat sie dlugo. Prosze za-
uwazyd, ze nie bylo wtedy réwniez internetu, czasopisma zagraniczne prak-
tycznie do nas nie docieraty, podrecznikéw bylo niewiele. Przygotowal sie
bardzo dobrze, méwit o pompach, biostatorze, insulinie donosowej, kapsui-
kowanych wyspach, ptytkach polimerowych uwalniajacych insuline, Tema-
ty te sa aktualne w diabetologii takze teraz, a uptyneto ¢wieré¢ wieku. Ten
miody cztowiek nazywat sie Krzysztof Strojek i jak wiadomo, do dzisiaj zaj-
muje sie diabetologia.

Kto byl pani nauczycielem/-ami zawodu? Co najbardziej mu/im pani
zawdziecza?

Zawsze najlepiej pamieta sie pierwszego szefa, a byl nim dr Podolecki,
od ktérego nauczylam sie kontaktu z chorymi, okazywania im zrozumienia
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i empatii. Szefem kliniki by} wéwczas wspomniany wczeéniej prof. Zahor-
ski, ktéry bardzo pilnowat rzetelnego prowadzenia dokumentacji. Zostato
mi to do dzisiaj.

Obaj panowie byli przedwojennymi lekarzami, ktérzy w 1946 roku przy-
jechali do Zabrza tworzy¢ tu zreby Akademii Medycznej. Nie zajmowali sie
diabetologia, raczej ogélna interna i chorobami zawodowymi. Zreszta me-
dycyna nie byla tak wyspecjalizowana w waskich dziedzinach. Nie wiedzie-
lidmy jeszcze tak duzo o poszczegélnych chorobach, a nawet nie bylo takiej
potrzeby.

Pamietam, jak jeden z kolegéw zapytal mnie kiedys$: ,Co widzisz w tej cu-
krzycy? To przeciez tylko zapisywanie tabletek.”. Dzisiaj nie musze juz niko-
mu ttumaczy¢, co widze w diabetologii.

Mimo Ze moi nauczyciele nie specjalizowali sie w tej dziedzinie, nie prze-
szkadzali mi w rozwijaniu sig, a nawet pomagali. Nie bardzo miatam sie
od kogo uczy¢, przede mna nie bylo tu poradni. Pozostawaty podreczniki
i zdobywanie wlasnego do$wiadczenia.

Dlaczego zostala pani diabetologiem?

Jak méwitam wceze$niej, troche z przypadku. W latach 50. wiedza nie byla
jeszcze tak duza, aby wyodrebniaé rézne specjalizacje w obrebie interny.
Prof. Zahorski juz wtedy czut taka potrzebe i swoim asystentom, w tym tak-
Ze mnie, ,przydzielal” ré6zne zagadnienia.

Praca z chorymi na cukrzyce i mozliwo$¢ obserwacji tej nietatwej w pro-
wadzeniu choroby przez dlugie lata dala mi sposobno$¢ do oceny metod le-
czenia i ich wplywu na powiklania oraz utrzymywanie normoglikemii. Ta-
kiej wiedzy nie mozna zdoby¢ z podrecznikéw, czasopism. Swiadomo$é tego
w moim przypadku byla motorem poszukiwania drég poprawy leczenia i ich
wprowadzania do praktyki. Codzienne spotkania z pacjentami bardzo szyb-
ko mnie wciagnely. Byli to przeciez chorzy przewlekle, ktérzy przychodzili
do poradni kilka razy w roku. Znatam nie tylko ich chorobe, lecz takze pro-
blemy dnia codziennego, ich rado$ci i smutki. Przyjetam zasade, ze pacjent
jest przypisany do jednego lekarza. To bardzo poprawia wyniki leczenia.
Opieka nad pacjentami tak mnie wciggnela, ze mimo iz w 1983 roku ode-
szltam na emeryture, do dzisiaj przyjmuje chorych w poradni.
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Jakie byly najwieksze problemy chorych na cukrzyce w okresie, gdy
zetknela sie pani z nimi po raz pierwszy?

Rok 1954 to zupelnie inna medycyna i inne mozliwosci leczenia. Prosze
pamietad, ze wtedy dysponowali$my tylko insuling zwierzeca (wotowa i wie-
przowa) krystalizowang i protaminowo-cynkowa. P6Zniej dopiero pojawity
sie insuliny typu Lente i insuliny wysoko oczyszczone, a w latach 90. - insu-
liny ludzkie. Stosowanie insuliny zwierzecej wiazalo sie z licznymi proble-
mami, np. prowadzito u chorego do zaniku tkanki podskérnej. W miejscu in-
iekcji powstawatly tzw. doly insulinowe. Brakowalo sprzetu do iniekcji - cho-
rzy otrzymywali zlecenie 1-2 zastrzykéw dziennie, ktére byly wykonywane
w gabinecie poradni rejonowej. Nikomu wéwczas nie $nilo sie o jednorazo-
wym sprzecie. Strzykawki i igly sterylizowano przez parowanie, co bylo po-
wodem zakazen wirusem zoéttaczki. Do dzi$ lecze chorych nosicieli tego wi-
rusa, zakazonych wtasnie w wyniku wstrzykniecia insuliny Zle wysterylizo-
wanym sprzetem. Iglty wielorazowe szybko sie tepily, a nie zawsze mozna je
bylo bezproblemowo kupié. Juz w latach 70. i na poczatku 80. z kazdego zjaz-
du przywozitam strzykawki jednorazowe i rozdawatam je chorym. Piéra in-
sulinowe zostaty wprowadzone dopiero w latach 90. Uzywanie tych jednora-
zoéwek bylo prawdziwa ekwilibrystyka. Byly skalowane na 100 j./ml, podczas
gdy nasza insulina miala stezenie 40 lub 80 j. w 1 ml. Chorzy $cierali fa-
bryczne skale i dorysowywali wlasne. Bylo to dosy¢ karkolomne, ale pacjen-
ci decydowali sig na leczenie kombinacja, poniewaz igly jednorazowe byty
bez poréwnania lepsze od tych gotowanych. Chorzy czesto narzekaja na swo-
ja chorobe i nie ma im sie co dziwi¢. Z drugiej strony, warto im u$wiadomié,
jak duzy nastapil postep w leczeniu i jak mniej jest ono ucigzliwe niz kiedys.

Problemem by} réwniez brak mozliwo$ci prowadzenia dobrej samokon-
troli. Chorych kierowano do gabinetu zabiegowego w poradni rejonowej
w celu pobrania krwi do badania glikemii rano i czasem w poludnie. Bada-
nie takie zlecano $rednio raz w miesigcu. Trudno$ci te byly inspiracja
do zorganizowania wlasnego laboratorium, gdzie takie badania mozna byto
wykonywacé cze$ciej. Problemem bylo jednak pobieranie krwi, poniewaz po-
radnia dysponowala tylko jedna pipeta. Chorzy mieli bardzo ograniczone
mozliwodci samokontroli. Dostepne byly jedynie prymitywne testy
do oznaczania cukru i acetonu w moczu. Byly to tabletki, ktére wrzucalo sie
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do probéwki i po kilku minutach zmieniat sie kolor, w zalezno$ci od obec-
noéci glukozy czy ketonéw. Nazywaty sie glukotest i ketotest.

Pamietam takze poczatki samokontroli. W potowie lat 80. pojawily sig
u nas pierwsze glukometry. Stezenie glukozy mozna bylo odczytywaé po-
przez zabarwienie paska z nalozona kropla krwi albo wkladajac pasek do apa-
ratu. Aparaty byly bardzo drogie, kosztowaty okolo 100 dolaréw. Opakowa-
nie paskéw 7-8 dolaréw. Prosze pamietad, ze zarabialiSmy wéwczas w prze-
liczeniu 20-30 dolaréw miesiecznie. Glukometry na poczatku wypozyczano
ciezarnym w ramach tzw. Banku Srodkéw Technicznych. Pézniej paski za-
czeto produkowa¢ gliwickie Przedsigbiorstwo Odczynnikéw Chemicznych
(POCH). Okazato sie, ze w czasie produkcji powstaje spora ilo§¢ odpadéw
w postaci niewymiarowych paskéw, ktére nie moga by¢ uzywane w gluko-
metrze, ale doskonale umozliwiaty choremu odczytywanie glikemii na pod-
stawie zabarwienia. Zapytatam dyrektora POCH-u, czy zamiast wyrzucac te
niby odpady nie méglby mi ich ofiarowaé, tak abym mogta rozdawac je pa-
cjentom. Problemem okazaly sie opakowania. Zyliémy w systemie statego
braku wszystkiego, brakowalo nam takze szklanych butelek z zakretkami
do pakowania paskéw. Uméwitam sie z dyrektorem, ze ,napeinia” mi wszyst-
kie opakowania, ktére im dostarcze. Odtad przy okazji moich kontroli w po-
radniach diabetologicznych objezdzatam okoliczne laboratoria, w ktérych
prositam o pozostawianie mi pustych opakowan po paskach. Zawozilam je
poZniej ,do uzupeiniania” do POCH-u i tak moi pacjenci rozpoczeli samokon-
trole. Uczytam, jak zatozy¢ zeszyt samokontroli. W roku 1955/1956 opraco-
watam pierwszy zeszyt samokontroli i po moich staraniach w Urzedzie Wo-
jewédzkim Spéidzielnia w Reptach (niedaleko Tarnowskich Gér) wydruko-
wala na papierze gazetowym pierwszy taki zeszyt. Pamietam, ze jego druk
musiat zatwierdzi¢ Urzad Cenzora, czyli jak to sie wtedy nazywato - Urzad
Kontroli Prasy i Widowisk. Niestety nie zachowal mi sie Zaden, a szkoda.

Jak juz méwilam, mieli$my wtedy do dyspozycji strzykawki wielorazowe
z grubymi iglami. Zastrzyki byly bolesne, stad staraliS$my sie podawac¢ je
raz, maksymalnie dwa razy dziennie. Wstrzykujac insuline protamino-
wo-cynkowa, ktéra dziala dtugo, nie wiedzielidmy jeszcze o fizjologii wy-
dzielania insuliny i wystepowanie u chorych powikian wydawatlo sie nie-
uniknione. Nasi chorzy borykali sie takze z problemem niedocukrzenia.
Zwtlaszcza ci na insulinie. Zauwazylam, ze po szkoleniu pacjentéw i u§wia-
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domieniu im, jakie przyczyny wplywaja na wystepowanie niedocukrzen,
ten problem praktycznie znika.

Jak wéwczas podawano insuline? Jak oznaczano glikemie? Jaka byta

czesto$¢ powiklan?

W 1954 roku przeczytalam artykul w ,Diabetes” opisujacy przypadek
chorego, ktéry przyjmowatl 50 j. insuliny. Zastosowano u niego insulinote-
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rapie dozylnie w kropléwce i stwierdzono, Ze wystarcza mu jedynie 20-24 j.
Zadatam sobie pytanie: czy nie mozna by podawac¢ insuliny krétko dziataja-
cej kilka razy w ciggu doby, aby uzyskac¢ podobny efekt jak przy podawaniu
ciaglego wlewu dozylnego? Okazalo sie, zZe przy takim sposobie podawania
zapotrzebowanie na insuline maleje, a chory ma nizszy poziom glikemii.
Ten sposoéb leczenia zastosowatam na poczatku u ciezarnych. Kobiety
ciezarne maja wieksza motywacje do leczenia i fatwiej je do tego namoéwic.
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Nagle, po roku czy dwdch latach, zobaczylidmy, Ze liczba niepowodzen cigzy
spadta z 35% do 10%.

Pamietam, ze w latach 70. miatam wyk}ad o cukrzycy wspélnie z jednym
z prominentnych profesoréw z interny. On méwit o podawaniu insuliny
w duzych dawkach w jednym wstrzyknieciu, ja o matych dawkach podawa-
nych kilkakrotnie. Po wykladzie powiedzial mi: ,Widze, Ze pani placi Polfa
za promowanie wiekszego zuzycia insulin”. Odpowiedzialam wdéwczas:
,Panie profesorze, nikt mi nie placi, a przede wszystkim wielokrotne
wstrzykniecia zmniejszaja, a nie zwiekszaja zuzycie insuliny. Poza tym, je-
zeli pan, uznany autorytet, méwi lekarzom co innego niz ja, to oni wierza
bardziej panu profesorowi niz mnie - zwyklemu praktykowi. Po pana wykla-
dach moga zmieni¢ leczenie na gorszy sposéb”, na co profesor odpart: , Ale
przeciez mozemy sie rézni¢. Dyskusja jest podstawa rozwoju nauki”. Odpo-
wiedzialam: ,Tak mozemy, ale nie na wykladach dla lekarzy, bo to ma nie-
dobre skutki.”. Udalo mi sie go przekona¢ i zmienit tre§¢ swoich wystapien.

Dzisiaj dokladnie wiemy, ze u chorych z cukrzyca typu 1, po wprowadze-
niu wielokrotnych wstrzyknieé¢, obserwuje sie brak postepu w rozwoju reti-
nopatii cukrzycowej, co skutkuje brakiem potrzeby wykonania laseroterapii,
spada takze czesto$¢ innych powiklan.

Dzieki sieci poradni na terenie naszego wojewo6dztwa prawie wyelimino-
wano $pigczke ketokwasicza. Poradnia diabetologiczna w kazdym miescie
to bylo wéwczas co$ niespotykanego, co budzito zdziwienie. Uznano to
za niepotrzebna $laska fanaberie i postanowiono je zlikwidowaé. Pamietam,
Ze przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia przyjechal ze znanym warszaw-
skim diabetologiem do Raciborza i zazadat od ordynatora interny likwidacji
poradni diabetologicznej. Ordynator zapytal: ,Panie profesorze, ile $pigczek
cukrzycowych mial pan w swoim szpitalu w ostatnim miesigcu?”. Odpowie-
dzial: ,No co najmniej kilka”. ,A ja w ostatnim p6t roku zadnej i dlatego nie
zlikwiduje poradni” — dodal ordynator. Po takim argumencie juz nikt wiecej
nie miat zakuséw na likwidacje poradni.

Jakiego swojego pacjenta z cukrzyca pamieta pani najbardziej?

W pamieci zachowalam mtodego chorego, ktéry zglosit sie do poradni
z plikiem kilkudziesieciu kart wypisowych z réznych szpitali. Jak sie okaza-
Yo, przyczyna ciaglych hospitalizacji byla $piaczka ketokwasicza lub hipo-
glikemiczna. Kwasice powodowane byly brakiem mozliwo$ci zakupu insu-
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liny (pacjent przyjechat do nas z terenu obecnej Ukrainy) lub nieprawidlo-
wym jej stosowaniem.

Drugi chory to ponad 30-letni pacjent, ktéry przez dtugie lata stosowat
150 j. insuliny na dobe. Mieli$my duze trudno$ci z naklonieniem go do in-
tensywnej insulinoterapii. Czestym sposobem myS$lenia chorych, ktérzy
od dziecinstwa stosuja insuline i kontroluja glikemie do odmiu razy na dobe,
jest podanie 8-10, a nawet 20 j. insuliny na kazdy podwyzszony wynik. Po-
woduja w ten sposoéb jatrogenng hiperinsulinemie i chwiejno$¢ glikemii.

Mam pod obserwacja kilku chorych z 30-, 40- i 50-letnim ,stazem” cu-
krzycy, ktérzy maja powiklania, ale zwigzane raczej z wiekiem, a stan ich
jest na tyle dobry, ze prowadza aktywne zycie.

Szczegélnie pamietam jednego z chorych, z ktérymi spotykam sie juz po-
nad 50 lat. Poznatam go, gdy trafil do kliniki w 1956 roku z powodu $pigcz-
ki przy $wiezo rozpoznanej cukrzycy. Pézniej zglosit sie do poradni i leczy
sie u mnie do dzisiaj. Mozna powiedzie¢, ze szliémy obok siebie przez zycie:
on jako pacjent, ja jako jego lekarz. O dziwo, pan Piotr ma nadal sprawne
nerki, chodzi na wlasnych nogach, bez problemu czyta, chociaz podobnie jak
ja musi uzywac okularéw i to coraz mocniejszych.

Kiedy uslyszala pani o Polskim Towarzystwie Diabetologicznym

i czy brala pani udzial w jego powstawaniu?

Na poczatku istniata Sekcja Diabetologiczna przy Towarzystwie Interni-
stéw Polskich. Pierwszy raz wzietam udzial w spotkaniu sekcji w 1955 roku
w Lodzi. Akurat bylam nied}tugo po porodzie i jeszcze karmitam, ale posta-
nowitam pojechad na to spotkanie. Wysiadtam na 16dzkim dworcu, wsia-
dlam do takséwki i kazatam sie zawiez¢ do hotelu. Takséwkarz patrzyt
na mnie dziwnie, jakbym byla z innego §wiata, poniewaz okazato sie, Ze ho-
tel jest naprzeciwko dworca. Z tego pierwszego spotkania diabetologicznego
pamietam ostre sprzeczki pomiedzy prof. Grottem a prof. Wegierka.
Prof. Grott by} zwolennikiem diety, ktérg dzisiaj okre$liliby$my jako fizjo-
logiczna, a prof. Wegierko preferowal diete bogatoweglowodanowa. Sprze-
czali sie bardzo ostro, cho¢ nigdy nie obrazali sie na siebie. Zawsze argu-
mentowali merytorycznie, bez osobistych docinkéw.

Na poczatku tylko przystuchiwatam sie wykladom, ale pézniej zaczetam
prezentowa¢ wyniki leczenia moich chorych. Byto to chyba w latach 60. Pa-
mietam, jak pokazywatam dane o ciezarnych leczonych insuling krystalicz-
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na podawang przed positkami i protaminowo-cynkowa podawang przed
snem. Zostalo to przyjete z lekcewazeniem. Nie miatam tytuléw nauko-
wych, zawsze wolalam prace z chorymi, stad uznano, Ze to jakie$ ,$laskie
fanaberie”. A ja wzorowalam sie na publikacjach dotyczacych biostratoréw,
w ktérych okazalo sie, Ze insulina jest wydzielana w odpowiedzi na positek.
Wydawato mi sie logiczne prébowac nasladowac to, co fizjologiczne. Méwi-
tam juz o samokontroli, ktéra byta mozliwa. Mogliémy oznacza¢ tylko cu-
kier w moczu i staratam sie tak ,ustala¢” dawke insuliny, aby chory nie miat
cukromoczu. Dzisiaj wiemy, ze cukromocz pokazuje sig, kiedy stezenie glu-
kozy we krwi jest znacznie wieksze niz to, ktére powinien mie¢ chory. Nie
mielidmy innej mozliwo$ci oceny przebiegu glikemii, a w ogéle uwazali$my
woéwczas, ze u chorych na cukrzyce hiperglikemia jest nieunikniona. Po la-
tach okazuje sie to nieprawdziwe, poniewaz mamy lepsze insuliny, lepsze
wstrzykiwacze, a przede wszystkim mozliwo$¢ samokontroli.

W 1981 roku w maju to ja zorganizowatam konferencje Sekcji Diabetolo-
gicznej w Szczyrku. Prosze pamietaé, co to byly za czasy. Srodek karnawatu
Solidarno$ci, wszedzie strajki, kazde spotkanie, kazdy druk trzeba bylo
uzgadnia¢ w ,wojewddztwie”, najczedciej w urzedzie wojewddzkim (wtedy
byla to Wojewddzka Rada Narodowa), czasem w Komitecie Wojewddzkim
Partii. Musiatam zabiegaé o przydziat miesa i innych produktéw spozyw-
czych, aby wyzywié uczestnikéw. Poczatkowo spotkanie miato odby¢ sie
w Kozubniku - luksusowym os$rodku przedsiebiorstwa hutniczego, w ktéd-
rym niespodziewanie mi odméwiono, mimo wczeéniejszej rezerwacji i zgo-
dy. Zaczelam wiec szuka¢ innego miejsca. Z uwagi, jak wéwczas dziataty
telefony, wsiadlam do samochodu z moim kolegg asystentem i objezdzili-
$my okoliczne wczasowiska. W koricu znalezli$my dom wczasowy Klimczok
w Szczyrku, ktéry, juz jako hotel, istnieje pod ta sama nazwg do dzisiaj.
Od czasu rezerwacji 3-krotnie zmieniat sie dyrektor, wiec nie wiadomo byto,
czy spotkanie dojdzie do skutku. W koncu wszystko sie $wietnie udato,
a Szczyrk okazal sie oaza ciszy i spokoju na oceanie szalejacych strajkéw
i demonstracji. P6zniej dowiedzialam sie, ze Kozubnik odmoéwil nam, ponie-
waz w maju skoszarowano tam ZOMO.

Spotkania organizowalo sie w tamtych czasach zupelnie inaczej. Nie
bylo sponsoréw, lekarze sami placili za wyzywienie i noclegi. Dostatam do-
tacje z Urzedu Wojewddzkiego na wynajem sali. Rzutniki pozyczatam
z orodka telewizji w Katowicach, bo w klinice byt tylko jeden. Wszystko
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zalatwialiSmy sami - asystenci z kliniki i ja. Do dzisiaj jednak wspominamy
te spotkania, niestety w coraz mniejszym gronie. Czas plynie nieublaganie
i zabiera kolejnych przedstawicieli mojej generaciji.

Pézniej, dzieki staraniom, jak pamietam prof. Wiestawy Torzeckiej, udato
sie zarejestrowac Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, ktére dziata do dzi$.
Przez dlugi czas uczestniczylam w pracach Zarzadu PTD. W latach 90., gdy
juz funkcjonowalo PTD, zaczeto tworzy¢ regionalne oddziaty. Na Slasku
bylo to naturalne przeksztalcenie, przeciez od lat spotykalis$my sie dwa razy
w roku, wiec w 1995 roku powotatam Oddziat Slaski Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego i bylam jego pierwsza przewodniczaca. Od tego cza-
su zaczeli$my sie spotykac pod egida naszego oddziatu.

Kto z polskich niezyjacych juz lekarzy w pani ocenie jest najbardziej

zastuzony dla polskiej diabetologii?

Prof. Grott, prof. Wegierko - to oni zaczeli rozwija¢ polska diabetologie,
tworzac pierwsze kliniki w Lodzi i Warszawie.

Co uwaza pani za najwiekszy sukces i najwigksza porazke polskiej

diabetologii?

W ciggu tych ponad 50 lat, gdy lecze chorych na cukrzyce, nie byto prze-
tomu na miare odkrycia insuliny. Byl za to stopniowy postep i poprawa le-
czenia. Spiaczki cukrzycowe - zmora i czesto przyczyna przedwczesnej
$mierci chorych - zeszty na margines. Dzi$ zdarzaja sie sporadycznie, przede
wszystkim tam, gdzie nie dzialaja poradnie diabetologiczne.

ZmienilidSmy sposéb leczenia ciezarnych. Dzisiaj kobiety chore na cu-
krzyce moga speinia¢ sie jako matki, a ryzyko niepowodzenia ciagzy w sytu-
acji, gdy jest ona zaplanowana, maleje do minimum.

Dolozylam swoja cegietke do rozwoju polskiej diabetologii, organizujac
na Slasku sie¢ poradni diabetologicznych. Przeciez ambulatoryjna opieka
jest kluczem do nowoczesnego leczenia cukrzycy.

Trudno natomiast méwi¢ o jakich$ wyraznych porazkach. Jednak wydaje
mi sie, ze polscy chorzy powinni mie¢ wiekszy dostep do nowych lekéw. Po-
winny by¢ one refundowane, zwlaszcza dtugo dzialajace analogi insuliny.

Po cichu marzy mi sie, Ze moze jeszcze doczekam odkrycia, ktére pozwo-
li wyleczy¢ wszystkich chorych na cukrzyce. Cate swoje zycie po§wiecitam
leczeniu chorych z cukrzyca.
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DR N. MED. FELICJA PIETRASZEK

urodzita sie w 1922 roku w Czchowie na Nowosadecczyznie. W 1950 roku ukoni-
czyla Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie. Od 1951 roku
pracowata w Klinice Choréb Wewnetrznych i Zawodowych w Zabrzu. Stworzyta
pierwsza na Slasku poradnie diabetologiczna. Z Jej inicjatywy powstata sie¢ ta-
kich poradni we wszystkich wiekszych miastach na Slasku. Czlonek Honorowy
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, twérca $laskiej diabetologii, wielo-
letni kierownik Wojewdédzkiej Poradni dla Chorych na Cukrzyce w Zabrzu Wy-
ksztalcita kilkudziesieciu diabetologéw. Zmarta w marcu 2015 roku.

Mimo ze przez wiele lat pracowalam w klinice, zajmowatam sig przede wszystkim lecze-
niem pacjentéw. Mimo Ze swoje badania czesto publikowatam, nigdy nie zdobytam tytu-
16w naukowych. Po czeéci dlatego, ze moi szefowie ,nie czuli” probleméw diabetologicz-
nych i nie byli do konca takimi zagadnieniami zainteresowani. Nigdy tego nie zalowatam,
moglam dzieki temu wiecej czasu po$wieci¢ chorym. Dzisiaj, gdy z perspektywy catego
zawodowego zycia patrze na moja prace, mam olbrzymia satysfakcje, ze nadal przed moim
gabinetem ustawia sie kolejka pacjentéw, ktérzy nie chca pdj$é do innego lekarza. Przy-
jemnie mi réwniez, gdy spotykam moich wychowankéw rozsianych po caltym wojewédz-
twie, gdzie opiekuja sie pacjentami. Niektérzy z nich zrobili kariere naukowa.









ROZMOWA zZ PROFESOREM
JACKIEM SIERADZKIM

rganizator,
naukowiec, spotecznik

Od interny, przez kardiologie, do diabetologii

Ojciec byt lekarzem domowym. Dzi§ powiedzialoby sie: lekarzem pierw-
szego kontaktu. Mieszkalis§my w Lagiszy, teraz jest to dzielnica Bedzina.
W czasie wojny znajdowat sie tam pododdziat obozu zaglady w O$wiecimiu.
Ojciec pomagal wiezniom, jak tylko még}, zeby cho¢ na kilka dni uwolni¢
ich od niewolniczej pracy. Pamietam, Ze jeszcze po wojnie przychodzity li-
sty, w ktérych byli wieZzniowie dziekowali za pomoc.

To, ze ja tez pdjde na medycyne, bylo oczywiste, natomiast nie bylo to
tatwe. Fakt, ze ojciec byl lekarzem, wcale mi w tym nie pomagat. To byt
1954 rok, przy egzaminach na studia uprzywilejowane byly dzieci robotni-
kéw i chlopéw. Zeby dostaé sie na studia, musialem zdoby¢ tzw. dyplom
przodownika nauki i pracy spotecznej. Uczytem sie dobrze, udato mi sie do-
sta¢ dyplom, w zwigzku z tym mogltem wybraé uczelnie i kierunek studiow.
Wybratem Akademie Medyczna w Krakowie. Wystarczylo jako ,przodowni-
kowi” zda¢ tylko jeden egzamin, zZeby dosta¢ sie na medycyne. Wybratem
chemie i bez problemu dostatem sie na studia.

Jak niemal kazdy mlody student chciatem zosta¢ chirurgiem. Decyzje
zmienitem pod wplywem prof. Leona Tochowicza, rektora Akademii Me-
dycznej, ktérego poznatem w trakcie stazu. Zdecydowaltem sie zrobi¢ specja-
lizacje z interny. Drugim moim zainteresowaniem stata sie kardiologia,
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poniewaz miatem taka nature, ze gdy czego$ nie rozumialem, chciatem
swoja wiedze poglebié. Z kardiologii zrobitem tez doktorat - u prof. Wiady-
stawa Kréla. Przez kilkana$cie lat pracowatem na oddziale intensywnej te-
rapii kardiologicznej. Wtedy juz zwigzatem sie z Klinika Endokrynologii or-
ganizowana przez prof. Zbigniewa Szybinskiego. Podzieliliémy sie w niej
rolami: on zajat sie klasyczna endokrynologia, ja — diabetologia.

Gdy bylem adiunktem, a potem docentem w Klinice Endokrynologii, bar-
dzo mnie wspieral prof. Artur Czyzyk. On mnie wprowadzit do zarzadu sek-
cji Towarzystwa Internistéw Polskich. Potem desygnowal mnie - po prof. La-
weckim - na stanowisko prezesa PTD. Cho¢ sam nigdy nie by} prezesem
Towarzystwa.

Gdy po $mierci pierwszego szefa, ogtoszono konkurs na szefa Kliniki Me-
tabolicznej, przystapitem do niego i wygratem. Powiekszytem klinike (a po-
tem katedre) i sprofilowatem na diabetologie. Zajmowalem sie takze zabu-
rzeniami lipidowymi i metabolicznymi ko$ci.

Tak wlasdnie - od interny przez kardiologie trafitem do diabetologii.

Biostator: pierwowzdér sztucznej trzustki

Jako stypendysta Fundacji im. Humboldta prowadzitem w Niemczech
przez dwa lata badania nad izolowanymi wyspami Langerhansa (w Ulm,
Giessen i Bochum). Staty sie one potem podstawa do préb przeszczepiania
wysp Langerhansa. Gdy bytem w Ulm, prof. Pfeiffer uruchamiat prace nad
tzw. sztuczna trzustka. Kiedy wrécitem do Polski, Klinika Endokrynologii
w Krakowie wspolpracowala z Zaktadami Azotowymi w Tarnowie - badali-
$my zaloge. Oni za to w 1979 roku zafundowali nam pierwsza w Polsce,
a trzecig w Europie, sztuczna wyspe Langerhansa, tzw. biostator. Wykony-
wali$my wtedy badania wiodace w calej Europie. Biostator to duze przyt6z-
kowe urzadzenie analizujace poziom cukru we krwi zylnej i na podstawie
wynikéw i trendu glikemii dawkujace insuline lub glukoze. Opracowali-
$my m.in. metody oceny zapotrzebowania na insuline, leczenia stanéw na-
glacych, pomocy przy operacjach u chorych na cukrzyce, a takze podstawo-
we badania dobowej zmiennosci hormonéw w toku wyréwnywania cukrzycy.

Bylié$my zachwyceni mozliwo$cia zastosowania biostatora, dzieki ktére-
mu nauczyli$my sie, jak kontrolowaé stezenie glukozy we krwi automatycz-
nym wlewem insuliny w réznych sytuacjach. Wydawato nam sie wtedy, ze
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jeste$my o krok od stworzenia sztucznej trzustki w wersji zminiaturyzowa-
nej, ktéra bedzie mozna wszczepia¢ choremu. Udzielalem wielu wywiadéw
w prasie. Pytano mnie, jak to jest z ta sztuczna trzustka, kiedy bedzie wszcze-
pialna. Bylem pelten optymizmu. Uwazalem, Ze to sie stanie za 4-5 lat. Bar-
dzo sie mylitem, dopiero przeciez od niedawna pojawity sie urzadzenia,
tzw. zamkniete petle, ktére jednocze$nie mierza poziom cukru i podaja insu-
line, o zastosowaniu klinicznym w warunkach zycia codziennego.

Biostator byt duzym urzadzeniem, chory musiat caty czas by¢ do niego
podlaczony w szpitalu. Z czasem biostatory odeszly do lamusa, jednak dzie-
ki tym badaniom bardzo mocno zwigzalem sie z diabetologia.

0Od sekcji diabetologicznej do powstania PTD

Pod koniec lat 60. XX wieku powstata Sekcja Diabetologiczna Polskiego
Towarzystwa Internistéw. Rozwijala sie bardzo preznie, juz w 1970 roku
prof. Artur Czyzyk zorganizowal w Warszawie zjazd Europejskiego Towa-
rzystwa Badan nad Cukrzyca.

W 1983 roku w Krakowie po konferencji sekcji diabetologicznej Towarzy-
stwa Internistéw Polskich, podczas zebrania zarzadu sekcji, na ktérym
byli m.in. prof. Artur Czyzyk, prof. Jan Taton, prof. Wiestawa Torzecka,
prof. January Lawecki i ja, zdecydowalidmy, Ze poniewaz sekcja diabetolo-
giczna tak szybko sie rozwija, to warto powota¢ osobne towarzystwo - Pol-
skie Towarzystwo Diabetologiczne. Duzg prace w organizacje towarzystwa
wlozyla prof. Torzecka; byla bardzo energiczna. Opracowala statut. Prace
trwaty 3 lata. W Biatymstoku w 1987 roku, podczas XXXVI Konferencji Sek-
cji Diabetologicznej TIP réwnocze$nie odby! sie pierwszy zjazd PTD.

Jednym z powodéw wyodrebnienia PTD bylo to, ze w TIP byli gléwnie
internisci, a do sekcji diabetologicznej oprécz diabetologéw aspirowali tak-
ze lekarze innych specjalnoéci, np. moja zona, ktéra jest okulista, a wtedy
wraz z kierownikiem Kliniki Okulistycznej prof. Heleng Zygulska-Mach za-
pisaty sie do sekcji diabetologicznej. Podobnie prof. Czestaw Wéjcikowski,
ktéry jest ginekologiem. Jak widaé¢, PTD od poczatku bylo towarzystwem
interdyscyplinarnym.

Pierwszym prezesem zostatl prof. January Lawecki, ktéry wcze$niej kiero-
wat Sekcja Diabetologiczna TIP. Byl to wspaniaty naukowiec i klinicysta, kt6-
ry przedwczednie zmart. Prezesem PTD byt krétko. Ja zostalem wybrany
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prezesem na moja pierwsza kadencje na lata 1988-1991. Po mnie prezesem
by! prof. Czekalski, potem prof. Wéjcikowski. Zwyczaj byt taki, ze Zarzad wy-
bieral wiceprezesa, ktéry nastepnie zostawat prezesem. W jednym przypadku
doszlo jednak do zmiany. Zarzad PTD zdecydowal, Ze na kolejna kadencje nie
zostatla wybrana éwczesna wiceprezes prof. Kinalska, tylko na druga kadencje
prof. Wéjcikowski. Byt on jednak prezesem tylko przez potowe kadencji i zre-
zygnowal. Na druga potowe kadencji Zarzad PTD powierzy! mnie pelnienie
tej funkcji. Poniewaz sytuacja byta doé¢ kontrowersyjna, poprositem o gtoso-
wanie na walnym zebraniu. Wybrano mnie, zarzad dal mi mandat na dwa lata
pelnienia funkcji prezesa. Potem zostalem ponownie wybrany na prezesa
na kolejne cztery lata. W ten sposéb bytem prezesem PTD przez prawie 10 lat.

Po mnie funkcje te petnili: prof. Wladystaw Grzeszczak, prof. Leszek Czu-
pryniak, prof. Maciej Malecki.

Przez te 10 lat - z kilkuletnig przerwa - wprowadzitem PTD na szerokie
wody. Z jednej strony staratem sie, by PTD bylo dobrze reprezentowane i po-
strzegane za granica. Z drugiej - chciatem je rozszerzy¢ poza grupe diabe-
tologéw. Dlatego obecnie w stowarzyszeniu dziala wiele sekcji, m.in.: okuli-
styczna, kardiologiczna, potoznicza czy pediatryczna.

Do intensywnej insulinoterapii

W latach 80. nie bardzo jeszcze rozumielidmy, Ze istnieje $cisty zwiazek
miedzy idealnym wyréwnaniem cukrzycy a rozwojem przewlektych powi-
kian. Dazylo sie do tego, by oszczedzaé chorym liczbe wstrzyknie¢ insuliny:
do jednego lub dwdch dziennie. Nie powodowalo to jednak w peini wyréw-
nania cukrzycy. Byly dramatyczne powik}ania: §lepota wskutek retinopatii
cukrzycowej, niewydolno$¢ nerek, niepowodzenia ciaz u kobiet z cukrzyca.

Przelom w mysSleniu o leczeniu cukrzycy nastapit po badaniu wykona-
nym w Stanach Zjednoczonych: DCCT - Diabetes Control and Complications
Trial, ktére poréwnywato skuteczno$¢ insulinoterapii klasycznej (czyli po-
dawania insuliny raz lub dwa razy dziennie) z intensywna insulinoterapia.
Wyniki zostaly ogloszone na zjezdzie Europejskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego w 1993 roku w Istambule. Zafascynowaly mnie, prosto z tego
kongresu zaprositem prelegentéw do Polski. Przyjechali, mieli wystapienie
w Klinice Metabolicznej dla naszego zespotu i zostawili swoje slajdy, teraz
o warto$ci niemal muzealnej. Od tej pory zaczatem mys$le¢ o skuteczno$ci
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intensywnej insulinoterapii. ZaczeliSmy zdawa¢ sobie sprawe, Ze idealne
wyréwnanie cukrzycy, dzieki intensywnej insulinoterapii, chroni przed po-
wiklaniami.

Stopa cukrzycowa i konsylia pelne... entuzjazmu

Ogromnym problemem cukrzycy sg powiklania zwigzane ze stopa cu-
krzycowa. Na poczatku lat 90. stworzyliSémy w klinice modelowy gabinet sto-
py cukrzycowej — pierwszy w Polsce. Oprécz diabetologa zatrudnili§my pie-
legniarki diabetologiczne, edukatora, ortopede, chirurga i... szewca (albo po-
wiedzmy inaczej: specjaliste obuwia leczniczego). To byt zespét leczacy stope
cukrzycowa. Mozna powiedzie¢é, Ze byly to pierwsze konsylia. W dodatku
konsylia pelne entuzjazmu, poniewaz nie byto za to dodatkowego finansowa-
nia. Spotykalidmy sie wszyscy i starali$my wspélnie wypracowa¢ dla chore-
go najlepsze rozwigzania, da¢ mu jednoznaczng odpowiedz, jak powinien
postepowad. Razilo mnie to, gdy chory chodzit od specjalisty do specjalisty
i od kazdego otrzymywat — w najlepszej wierze — odmienne instrukcje.

To byl wzorcowy gabinet stopy cukrzycowej. Potem powstaly podobne
osrodki leczace stope cukrzycowa w Warszawie, Gdansku, Lublinie i wielu
innych miastach. Niestety, w péZniejszych latach cze$¢ tych osrodkéw zosta-
1a zlikwidowana, poniewaz zabraklo wlasciwego finansowania takich kon-
sultacji i szpitale musiaty doklada¢ do leczenia. Dopiero niedawno co$ drgne-
1o, jes$li chodzi o finansowanie kompleksowego leczenia stopy cukrzycowej.

Z pompa dla kobiet w cigzy

Prof. Artur Czyzyk wpadl na pomyst stworzenia tzw. banku Srodkéw
technicznych w diabetologii. Wypozyczalid$my np. pacjentkom w ciazy glu-
kometry, peny, a pod koniec dzialalnosci takze pompy. Udato sie stworzy¢
w Polsce 15 odrodkéw monitorujacych leczenie kobiet ciezarnych. Spotyka-
lis$my sie co roku, najczesciej w Jachrance, omawiajac efekty takiego poste-
powania i ujednolicajac system leczenia. To trwato do 2000 roku, potem nie-
stety Ministerstwo Zdrowia przestato finansowa¢ bank i przestal on istnie¢.
Powolaliémy wtedy w ramach PTD Sekcje Diabetologiczno-Poloznicza, kto-
ra zaczela tworzy¢ pewne schematy postepowania dla kobiet w cigzy.

Srodowisko pediatryczne, czyli bardzo prezna Sekcja Pediatryczna PTD,
nawiazato wspéiprace z WOSP. W statucie WOSP znajdowato sie wtedy
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zaopatrywanie w sprzet dzieci tylko do 10. roku zycia. Fundacja Owsiaka
zaczela finansowaé pompy insulinowe dla dzieci. Pomys$latem, zeby wcia-
gna¢ WOSP takze w zaopatrywanie w pompy insulinowe kobiety w ciazy
chore na cukrzyce, by zabezpieczy¢ dzieci przed powiklaniami cukrzycy
matki.

Po raz pierwszy WOSP zbierat pienigdze na pompy insulinowe dla kobiet
ciezarnych z cukrzyca w 2005 roku, drugi raz w 2012 roku, kiedy to odby!
sie jubileuszowy 20. finat WOSP pod hastem: ,Gramy z pompa”. W calej Pol-
sce udato sie powota¢ 32 osrodki leczenia pompami kobiet w ciazy z cukrzy-
ca. Funkcjonuja do dzié. Z kazdego finatu WOSP czeé¢ pieniedzy jest prze-
znaczana na zakup nowych pomp insulinowych, a takze urzadzen do ciagte-
go monitorowania glikemii. Jestem koordynatorem tego programu, mamy
Rade Naukowa, odbywaja sie regularne szkolenia. Jurek Owsiak ma idee,
zeby staraé sie kupowaé najnowocze$niejszy sprzet. Bardzo nalega tez
na strone naukowa przedsiewziecia i publikacje pokazujace, Ze leczenie
pompami insulinowymi u kobiet ciezarnych jest efektywne. W 2015 roku
ukazala sie nasza pierwsza ksiazka na ten temat: ,Zastosowanie osobistych
pomp insulinowych w leczeniu chorych na cukrzyce”. Przygotowujemy dal-
sze publikacje.

WOSP przestat finansowaé pompy insulinowe dla dzieci, gdyz robi to Mi-
nisterstwo Zdrowia. Nadal jednak funkcjonuje program wypozyczania pomp
insulinowych dla kobiet w ciazy, ktére choruja na cukrzyce. Zastanawialidmy
sie, jak dtugo go kontynuowa¢. StwierdziliSmy, ze bedziemy to robi¢ do cza-
su, gdy pomp nie zrefunduje w peini ministerstwo. Obecnie z naszego pro-
gramu moze skorzysta¢ kazda kobieta w cigzy z cukrzyca typu 1. Najlepiej
byloby, aby miala dobrze wyréwnana cukrzyce jeszcze przed zaj$ciem w cia-
ze, dlatego wypozyczamy pompy nawet wczeéniej — jako przygotowanie
do ciazy. Niestety, z badan wynika, Ze tylko okolo 30% kobiet planuje ciaze.

Zalecenia leczenia cukrzycy w Polsce

Jako prezes PTD zainicjowalem stworzenie jednolitych rekomendacji do-
tyczacych sposobu leczenia i postepowania u chorych na cukrzyce. Chcia-
tem, Zeby co roku je aktualizowa¢, podobnie jak robi to ADA (American Dia-
betes Association), czyli Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zale-
zalo mi na tym, Zeby byla jednolito$¢ postepowania u chorych. Obecnie jest
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tak szalony postep, je$li chodzi o wiedze, Ze czesto zalecenia z ubieglego
roku staja sie nieaktualne.

PTD jest obecnie jedynym towarzystwem naukowym w Polsce, a takze
jedynym towarzystwem diabetologicznym w Europie, ktére co roku aktuali-
zuje wytyczne. Pierwsze zalecenia sformutowano w 2005 roku i od tej pory
sa aktualizowane co rok. Pierwszym przewodniczacym zespotu, ktéry przy-
gotowywal zalecenia, by? prof. Wiadystaw Grzeszczak. Nad kolejnymi czu-
wali: prof. Leszek Czupryniak, prof. Maciej Matecki, prof. Dorota Zozulifiska-
-Zidtkiewicz.

»Moi ludzie” w diabetologii

Moim mistrzem, je$li chodzi o diabetologie, byt prof. Artur Czyzyk.
Oprécz niego duzy wplyw na mnie miato jeszcze kilka oséb. Na zjezdzie
PTD w Katowicach w 2018 roku koledzy zorganizowali mi uroczysto$¢
z okazji 80. urodzin. Zjazd rozpoczynat sie 24 maja, a wilasnie wtedy sg moje
urodziny. Wszyscy wstali, $piewajac mi ,Sto lat”. Miatem krétkie wystapie-
nie, pokazatem kilka slajdéw, opowiadatem o osobach, ktére byly dla mnie
wazne w diabetologii. Pierwsza z nich by} prof. Andrzej Krélewski. W 1980
roku wyjechat do Stanéw Zjednoczonych na stypendium i tam pozostat.
Obecnie jest kierownikiem Zakladu Genetyki i Epidemiologii Cukrzycy
na Uniwersytecie Harvarda. Ja bylem pierwszy raz u niego w 1984 roku.
Przyjal wielu Polakéw na wieloletnie staze naukowe. Byli tam m.in.: Maciej
Matecki, ktéry tam wiasnie odkryl nowy typ cukrzycy, a badania opubliko-
wat w ,Nature Genetics”, Krzysztof Wanic, Tomasz Klupa, Przemystaw Wi-
tek, a takze spoza naszej kliniki - np. Wojciech Mtynarski i inni. Andrzej
Kroélewski bardzo zastuzyl sie dla polskiej diabetologii. Wspélnie z prof. Ma-
teckim wystapiliSmy niedawno o przyznanie mu doktoratu honoris causa
Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Druga osoba byt Arup Kumar Chatterjee, méj wspoétpracownik z Giessen,
gdzie bylem dzieki stypendium fundacji Humboldta. Wspélnie z nim przepro-
wadzitem jedne z moich najciekawszych badan i opublikowatem jedna z mo-
ich najlepszych prac na temat badan na izolowanych wyspach Langerhansa.

Trzecia osoba godna wymienienia jest prof. Helmut Schatz. Wspétpraco-
watem z nim podczas moich trzech pobytéw w Niemczech - w Ulm, Giessen
i Bochum. Gdy zostat kierownikiem kliniki w Bochum, zaprosit mnie, zebym
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zorganizowal w jego nowej klinice laboratorium izolacji wysp Langerhansa.
Byl prezesem niemieckiego Towarzystwa Diabetologicznego. Do dzi$ utrzy-
mujemy z nim kontakt.

Zmiany w PTD

PTD z do$¢ hermetycznego towarzystwa szybko sie rozwijalo, zaréwno
jesli chodzi o zakres dzialalno$ci, jak i liczebno$¢. Dla poréwnania: na zjez-
dzie w Krakowie w 1989 roku bylto 400 uczestnikéw, w 2018 roku w Katowi-
cach - 2000 os6b. Druga sprawa: powstawaty sekcje towarzystwa, np.: kar-
diologiczna, potoznicza, pediatryczna, okulistyczna, diabetologii spoteczne;j.
Do mniejszych zadan zostatly powotlane zespoty - np. ds. opracowania zale-
ceni, ds. nefropatii cukrzycowej, ds. psychologii w cukrzycy. PTD bardzo sie
rozbudowato, jest duza wspélpraca z pacjentami, duzy udzial majg tez pie-
legniarki.

Zjazdy PTD odbywaly sie poczatkowo co dwa lata. Z prof. Grzeszczakiem
uznali$my, ze skoro zjazdy s3a co dwa lata, to w latach miedzyzjazdowych zor-
ganizujemy konferencje szkoleniowe - tzw. konferencje karpackie. Uzgodni-
liSmy, Ze co druga bedzie organizowac klinika kierowana przez prof. Grzesz-
czaka, a co druga - nasza klinika. Szybko okazato sie jednak, Zze zaintereso-
wanie konferencjami bylo réwnie duze jak zjazdem. Odbylo sie szesé
konferencji. Uznano jednak, ze skoro tak wiele oséb bierze w nich udzial, to
nie ma sensu organizowac ich oddzielnie, lepiej organizowac co roku zjazdy.

Po zmianach w statucie PTD zjazdy odbywaja sie co roku, a kadencja pre-
zesa trwa 4 lata. W polowie kadencji wybiera sie prezesa elekta, ktéry potem
zostaje prezesem.

Zyciowe sukcesy...

Dziatalno$¢ naukowa przeplatala sie u mnie z dziatalno$cia organizacyj-
ng. Przez prawie 10 lat bylem prezesem PTD - to juz sie nikomu nie powtérzy;,
gdyz obecnie mozna by¢ prezesem tylko przez jedna kadencje. Je$li chodzi
o sukcesy organizacyjno-naukowe, to moge wymieni¢: stworzenie gabinetéw
stopy cukrzycowej, wysylanie lekarzy na stypendia do prof. Krélewskiego
na Uniwersytecie Harvarda, tworzenie od 2005 roku jednolitych zalecen do-
tyczacych leczenia cukrzycy, uruchomienie programu leczenia pompami in-
sulinowymi kobiet w cigzy chorujacych na cukrzyce.
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PROF. JACEK SIERADZKI Z ZONA, PROF. BARBARA MIRKIEWICZ-SIERADZKA

W kierowanej przeze mnie Klinice Metabolicznej uruchomitem gabinet
stopy cukrzycowej i gabinet okulistyczny, do ktérego kupiliémy nowoczesny
laser, dzieki czemu mozna bylo zapobiega¢ powiklaniom ocznym cukrzycy
oraz je leczy¢. Prowadzili$my badania nad neuropatia cukrzycowg, neuro-
patia przewodu pokarmowego, zaburzeniami lipidowymi. Uruchomili$my
pracownie genetyczna i pracownie osteoporozy. Moja idea bylo szerokie
spojrzenie na diabetologie.

Jesli chodzi o dziatlalno$¢ naukowa, to bardzo duzo nauczyli$my sie pod-
czas prac nad biostatorem. Nauczyli$my sie, ze mozemy utrzymywa¢ na bar-
dzo dobrym poziomie iloé¢ glukozy we krwi chorego. Druga czedcig mojej
dzialalno$ci naukowej byty badania na izolowanych wyspach Langerhansa.
Pracowali$my na wyspach szczurzych, potem na ludzkich. To byl wstep
do przeszczepiania wysp Langerhansa.

Moje sukcesy osobiste to wspaniala rodzina: Zona, cérka, wnuczka. Z zona
poznali$my sie na studiach. Wtedy na medycynie byto 600 oséb, rok studencki
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PROF. JACEI( SIERADZKI - ZAPALONY KOLEKCJONER POPIELNICZEK Z CALEGO SWIATA

byl podzielony na dwie cze$ci: A i B. W kolejnych latach duzo oséb odchodzi-
1o, na czwartym roku obie cze$ci zostaly polaczone. Ja bylem w grupie sie-
demnastej, zona w siédmej. Gdy grupy potaczono, poznali$my sie. Slub wzie-
lismy po studiach. Zona zawsze bardzo wspierata mnie w pracy. Oprécz pracy
w Kklinice okulistycznej prowadzila w naszej Klinice Metabolicznej gabinet
okulistyczny.

W czasie wolnym jezdziliSmy po $wiecie. Kolekcjonujemy obrazy,
mamy m.in. Kossakéw, Fatata, Weissa, Hofmana, Axentowicza i in. Staramy
sie jezdzi¢ na miedzynarodowe wystawy. Zona uwielbia malarstwo Crana-
cha. Jeden z obrazéw Hofmana wypatrzylidmy kiedy$ w sklepie w Sopocie,
gdzie bylis$my na konferencji diabetologicznej, bardzo zniszczony, zwiniety
w rulon. Przeprowadzili$my renowacje. Kolekcjonuje tez ozdobne popiel-
niczki. Z kazdego miejsca, gdzie jezdzilidmy, staratem sie przywiez¢ popiel-
niczke - obowigzkowo z nazwa miasta. Mys$le, Ze to unikatowe zbiory, mam
ponad 330 sztuk.
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Diabetologia wczoraj...

Gdy zaczynatem interesowac sie diabetologia, przypadkéw cukrzycy byto
zdecydowanie mniej niz dzi$, jednak leczenie bylo znacznie gorsze, a powi-
kiania bardzo powazne. Pamietam jedna z pacjentek - wyszla za maz za Ara-
ba, nie przyznala sie, ze choruje na cukrzyce, wyjechala z nim z Polski, za-
szta w ciaze. Nie wiem, jak wrécita do Polski, ale rodzita u nas w szpitalu.
Byla przyjeta w ciezkim stanie, z kwasica cukrzycowa. W wyniku powiklan
stracila wzrok, poniewaz cukrzyca w czasie cigzy nie byla u niej dobrze wy-
réwnana. Pamietam, jak lezala na oddziale intensywnej opieki metabolicz-
nej, ktéry uruchomitem w klinice.

Niestety, pacjenci czesto lekcewazyli chorobe. Wydaje sie, Ze nie ma sil-
niejszej motywacji do dobrego leczenia niz cigza. Tymczasem niektére ko-
biety potrafily przynosi¢ falszywe wyniki, zeby zadowoli¢ lekarza, choé
wcale nie mialy dobrego wyréwnania cukrzycy. Bardziej baty sie, ze lekarz
na nie nakrzyczy, niz ze co$ stanie sie im lub dziecku.

Na moich oczach diabetologia bardzo sie zmienita. Poczatkowo niektérzy
diabetolodzy nie chcieli zaakceptowac intensywnej insulinoterapii, uwazali,
Ze nie ma po co meczy¢ pacjentédw tyloma wstrzyknieciami. W 1997 roku
w Stanach Zjednoczonych przyjeto podzial na cukrzyce typu 1 i typu 2 (taki
podziat w rekomendacjach WHO przyjeto dopiero w 1999 r.). Wczeéniej moé-
wito sie o cukrzycy insulinozaleznej i insulinoniezaleznej. Jeszcze wcze$niej
natomiast funkcjonowaly okre$lenia: ,diabetes gras” i ,diabetes maigres”
(tj.: cukrzyca oséb otylych i szczuptych). Dzi§ dyskutuje sie o nowym po-
dziale cukrzycy.

.. 1dzi$

Mam pacjentow, ktérych prowadze od lat. Nadal pracuje, przyjmuje
w prywatnym gabinecie. Z reguly przychodza do mnie, gdy maja duzy pro-
blem. Niedawno mialem pacjenta z neuropatia cukrzycowa, zaburzeniami
czucia. Przyszed! do mnie zabandazowany z juz rozpoczynajacymi sie
owrzodzeniami stopy cukrzycowej. Chirurdzy namawiali go na amputacje.
Udalo sie jednak temu zapobiec, zmiany sie cofnety. Wyréwnatem cukrzyce,
zalecilem odcigzenie stopy. Stan pacjenta szybko sie poprawil. Niestety, nie
jest to regula, stopa cukrzycowa nadal trudno sie leczy.
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Do stopy cukrzycowej potrzebny jest chirurg... bez temperamentu chirur-
gicznego, ktéry - jesli bedzie trzeba - opatrzy rane, ale nie bedzie dazyt
do amputacji. Niestety, czasem bywa ona konieczna.

Jesli chodzi o leczenie, to dzi$ jest szalony postep: glukometry, ciagle
monitorowanie glikemii, insuliny dtugo dzialajace, nowe leki, pompy insu-
linowe. Leczymy stan przedcukrzycowy, na ktéry wczeéniej nie zwracano
uwagi. Wida¢, ze dzieki lepszej opiece jest mniej powik}an i sg one zdecydo-
wanie mniej zaawansowane. Problemem jest ograniczony dostep w Polsce
do lekéw, gdyz te najlepsze - flozyny, leki inkretynowe - wcigz nie sa refun-
dowane.

Wcze$niej tez czesto byl problem z refundacja, starali$my sie na niego
reagowac jako Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Pamietam, jak wcho-
dzily analogi insuliny - byly dwie firmy, ktére dysponowatly analogami
szybko dziatajacymi. Wnioskowali do Ministerstwa Zdrowia o refundacje;
ministerstwo nie wyrazalo zgody. Wszystko sie przeciggato. Nam, jako
PTD, tez bardzo zalezalo na nowoczesnych lekach dla pacjentéw. Podczas
jednego ze zjazdéw diabetologicznych obecni byli dyrektorzy obydwu tych
firm. Usiedliémy po obradach we tréjke. Méwie: ,Prosze panéw, naradzmy
sie wspdlnie, jak doprowadzi¢ do refundacji. Nie Scigajcie sie miedzy soba.
Potem, jak juz insuliny beda refundowane, to mozecie rywalizowa¢, ktéra
jest lepsza, teraz jednak zt6zcie wspdlnie wniosek o refundacje”. Pamietam,
jak rozmawiali$my o tym. Uradzili§my, Ze wystapia wspdlnie o refundacje,
w dodatku nie ,analogéw insuliny”, tylko... ,insulin analogowych”. Czyli ze
sa to po prostu insuliny; jedne sa ludzkie, a inne analogowe. To taka sama
insulina, rézni sie tylko okre$leniem. Tak zrobili. I odnie$li sukces - mini-
sterstwo zgodzilo sie na refundacje. Krétko dzialajace analogi insuliny sa
do dzi$ tak refundowane - jako insuliny analogowe.

Potem byly starania o refundacje insulin analogowych dlugo dziataja-
cych. Udalo sie, dzi$ sa refundowane, cho¢ z wieloma ograniczeniami.

Podobnie namawiatem, jesli chodzi o refundacje nowych lekéw przeciw-
cukrzycowych: inkretyny i flozyn. Jest wielu producentéw, jednak kazdy
z nich wystepuje o refundacje osobno. Méwie: ,Zbierzcie sig, wystapcie o re-
fundacje razem. Nie wystepujcie o refundacje swojego leku, krytykujac pozo-
state.” Najpierw trzeba uzyska¢ refundacje, a dopiero potem mozna miedzy
soba konkurowaé, ktéry lek jest lepszy. Jak na razie to sie jeszcze nie udato.
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W zaleceniach Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Euro-
pejskiego Towarzystwa Badan nad Cukrzyca obecnie flozyny i niektére spo-
$réd inkretyn sa juz lekami kolejnego wyboru, zaraz po metforminie. W Pol-
sce do realizacji tych zalecen jeszcze bardzo daleko. PTD zawsze starato sig
o to, by réwniez nowe leki byly dostepne dla pacjentéw w Polsce. Teraz réw-
niez sie stara, jednak - mam wrazenie - troche wali glowa w mur.

Krok do wyleczenia?

Nie sadze, zeby w najblizszym czasie udalo sie wyleczy¢ chorych na cu-
krzyce. Cukrzyca typu 1 to proces autoimmunologiczny, ktéremu nie potra-
fimy zapobiec. Nie potrafimy jeszcze nawet dokladnie okre$li¢ genéw, ktére
za to odpowiadaja. Cukrzyca typu 2 tez ma aspekt wielogenowy, nakladaja
sie tu czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Mozna interweniowa¢, gdy wy-
stepuje stan przedcukrzycowy i spowolni¢ postep choroby. Jednak wylecze-
nie nie jest na razie mozliwe. Mozliwe jest natomiast poprawienie komfortu
zycia chorych, unikniecie powikian.

W kwestii wyleczenia z cukrzycy jestedmy na poczatku drogi. Gdy uru-
chomili$my biostator, w gazetach pisano, Ze za 5 lat bedzie juz implantowa-
na sztuczna trzustka. Minetlo kilkadziesiat lat i nic takiego nie wida¢ na ho-
ryzoncie, a z préb implantacji pomatu badacze sie wycofuja. Nasze publika-
cje pochodza z lat 80. XX wieku, a dopiero pod koniec 2016 roku (ale
wreszcie) zarejestrowano w Stanach Zjednoczonych pierwsze noszone urza-
dzenie zamknietej petli. Wszczepienie sztucznej trzustki to wiec wcigz ma-
rzenie. Wyleczenie z cukrzycy tez, cho¢ na pewno kiedy$ to nastapi.
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PROF. JACEK SIERADZKI

rocznik 1938. Specjalista choréb wewnetrznych, diabetologii, endokrynologii,
wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Choréb Metabolicznych Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakowie. Zajmowat sie badaniem ende-
mii wola oraz rolag hormonu wzrostu w patogenezie powiklan cukrzycy. Jako
stypendysta Fundacji im. Humboldta prowadzil przez dwa lata badania nad izo-
lowanymi wyspami Langerhansa (w Ulm, Giessen i Bochum). W 1979 roku za-
stosowat w Polsce pierwsza sztuczna wyspe Langerhansa, tzw. biostator. Nowo-
czesnag praktyczna diabetologia zajmowal sie m.in. w Joslin Center przy
Uniwersytecie Harvarda w Bostonie, Steno Memorial Hospital w Gentofte koto
Kopenhagi. Stworzyt koncepcje krakowskiego o$rodka zajmujacego sie opieka
nad kobieta ciezarng chora na cukrzyce oraz uruchomit nowoczesny, jeden z naj-
lepszych w kraju, Gabinet Stopy Cukrzycowej. Zainicjowal badania nad szeroko
pojeta genetyka cukrzycy.

Opublikowat ponad 400 prac naukowych w takich czasopismach, jak ,Lancet”,
,Hormone and Metabol. Research”, ,Diabetes Research and Clinical Practice”,
,Diabetes Care”, ,Diabetes”, ,New England Journal of Medicine”, ,Journal of Endo-
crinology”. Wydatl wiele ksiazek. Dla niego samego najwazniejsza z nich byla
dwutomowa ,Cukrzyca” (2006 i 2015, w przygotowaniu wydanie trzecie), reko-
mendowana jako podstawa w przygotowaniu sie do specjalizacji diabetologiczne;j.
Inne wazne publikacje jego autorstwa to m.in. podrecznik ,Cukrzyca — kompen-
dium”, a takze dwa wydania: ,Przewlekle powiklania cukrzycy” i ,Cukrzyca
typu 2 - wczesne rozpoznanie i leczenie” (2014) oraz monografia ,Zastosowanie
pomp insulinowych w leczeniu chorych na cukrzyce” (2015). Prof. Sieradzki
wspéiredagowal réwniez wiele ksigzek, m.in.: ,Cukrzyca typu 1 u dorostych”
(2012), ,Stopa cukrzycowa” i in. Napisat ponad 25 rozdziatéw do podreczni-
kéw, muin. rozdziat o cukrzycy do ,Interny Szczeklika”. Byt wieloletnim redakto-
rem ,Diabetologii Praktycznej” oraz byt lub nadal jest cztonkiem rad redakcyjnych
szeregu czasopism, m.in. ,Diabetologii Do$wiadczalnej i Klinicznej”, ,Diabetologii
Klinicznej”, ,Experimental and Clinical Endocrinology and Diabetes”.
Wyksztalcil dziesiatki specjalistéw choréb wewnetrznych, diabetologii i endokry-
nologii. Obecnie jest wykladowca w Instytucie Ochrony Zdrowia PWSZ w Tarno-
wie, gdzie wyklada diabetologie, endokrynologie i choroby metaboliczne. Przewod-
niczy tez Sekcji Diabetologiczno-Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Nadal pracuje, pomaga pacjentom. Za swoje osiggniecia w dzie-
dzinie diabetologii otrzymat Zloty Krzyz Zastugi oraz Krzyz Kawalerski i Oficerski
Orderu Polonia Restituta, a takze medal Honoris Gratia Prezydenta Krakowa.
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Profesorskie mieszkanie w spokojnej dzielnicy w centrum Krakowa: p6tki od géry do dotu
zastawione ksigzkami. Globusy, mapy $§wiata - aktualne i historyczne. Na $cianach obrazy.
Ich kolekcjonowanie jest pasja zaréwno prof. Jacka Sieradzkiego, jak i jego Zony prof. Bar-
bary Mirkiewicz-Sieradzkiej, okulisty.

Prof. Jacek Sieradzki przez 10 lat by} prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Szeroko patrzy na diabetologie. Dzieki niemu PTD jest dzi$ jednym z dwéch diabetologicz-
nych towarzystw naukowych na $§wiecie, ktére co roku wydajg zalecenia dotyczace lecze-
nia cukrzycy. Stworzona przez niego (z istniejacej Kliniki Metabolicznej w Krakowie) Ka-
tedra i Klinika Metaboliczna od wielu lat jest jedna z najlepszych w Polsce. Profesor
zorganizowal w niej gabinet stopy cukrzycowej i gabinet okulistyczny, oddzial intensyw-
nej opieki metabolicznej, a takze poradnie osteoporozy.
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ySli i czyny
lekarza, naukowca
i humanisty

Droga do diabetologii - od studenta do profesora

Potrzebe poszukiwan naukowych realizowatem juz w trakcie studiéw.
Bylem inicjatorem utworzenia Studenckiego Towarzystwa Naukowego i zo-
statem jego przewodniczacym. Kolo naukowe zalozyliémy wraz z kolezan-
kami i kolegami ze studiéw medycznych, przy I1I Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, ktéra kierowat wtedy prof. Jakub Wegierko, wybitny internista i pio-
nier polskiej diabetologii. Wszyscy byliSmy pod jego nieodpartym wptywem.
Zawsze widzial w pacjencie przede wszystkim czlowieka, z jego potrzebami,
uczuciami i emocjami. Byl dla nas autorytetem. Zainspirowat nas, Zeby$my
w kole naukowym zajmowali sie wiaénie cukrzyca.

Po studiach dostatem propozycje pracy na stanowisku asystenta we wspo-
mnianej Klinice Choréb Wewnetrznych. Propozycje, rzecz jasna, przyja-
lem - problemy dotyczace cukrzycy, rozwéj i perspektywy badan nauko-
wych w tym zakresie byly dla mnie od poczatku otwarte. Po kilku latach
pracy w Klinice uzyskatem stypendium amerykanskiej fundacji ,Ventnor”
i wyjechatem na dwuletnie studia do Stanéw Zjednoczonych. Pracowatem
w szpitalu w Lawrence Mass oraz New England Deaconess Hospital i Joslin
Clinic, bedacych agendami Uniwersytetu Harvarda w Bostonie.

Bardzo dobrze wspominam pobyt w Stanach Zjednoczonych. Byl inspiru-
jacy. Srodowisko medyczne byto tam przyjazne. Miatem serdeczne kontakty
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z pracujacymi tam profesorami i mtodszymi naukowcami z Harvardu oraz
z wielu uczelni w innych krajach. Wyniki naszych prac naukowych prowa-
dzonych w Joslin Clinic byly publikowane w uznanych czasopismach mie-
dzynarodowych, m.in. w ,Lancet”. Byly to badania genetyczne dotyczace
poszukiwania dodatkowych biomarkeréw, ktére mogtyby postuzy¢ do roz-
poznawania i ewentualnie prewencji cukrzycy. Praca naukowa w tych insty-
tucjach zaowocowala takze moja ksigzka ,Medycyna w USA”".

Po powrocie do Polski, do Katedry i Kliniki prof. Eugeniusza Kodejszki
i prof. Artura Czyzyka miatem juz ugruntowanga wiedze oraz plany dotyczace
dzialalno$ci naukowej i klinicznej w dziedzinie diabetologii. W kolejnych la-
tach pracowatem takze w wielu innych o$rodkach medycznych na $wie-
cie, m.in. w Klinicznym Szpitalu Uniwersytetu Genewskiego i Uniwersytetu
w Diisseldorfie, w Szpitalu Diabetologicznym Steno w Kopenhadze oraz
w Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu w Lund w Szwecji. Byly to inspirujace
do$wiadczenia lekarskie. Miedzy innymi dotyczyty one relacji lekarz-pacjent.
Tam zobaczylem, Ze ta relacja byla bardziej bezposrednia niz w Polsce. Pa-
cjent byt dla lekarza partnerem. Obserwujac starszych kolegéw z tych oérod-
kéw, przekonalem sie dobitnie, Ze jest to szczegélnie wazne w diabetologii.

Po pierwsze prewencja - méj ,palacy problem”

Zmiany w klinicznej diabetologii nastepuja bardzo szybko, rownolegle
do postepéw naukowych, ktére w tej dziedzinie sa bardzo dynamiczne.
Mimo takich postepéw wcigz nie umiemy wyleczy¢ chorych na cukrzyce,
wyeliminowa¢ choroby, chociaz jej objawy znane sg od okoto trzech tys. lat.
Odwrotnie, na cukrzyce choruje coraz wiecej oséb na catym $wiecie. Mie-
dzynarodowa Federacja Cukrzycowa w VII wydaniu Diabetes Atlas (2017)
podaje informacje, ze w populacji polskiej cukrzyca wystepuje u blisko 10%
0s6b powyzej 18. roku zycia. Daje to okoto trzech mln chorych, z ktérych
jedna trzecia o tym nie wie. Podobnie jest na calym $wiecie.

Nie umiemy zahamowac¢ epidemii nowych przypadkéw zachorowan. Jest
to bardzo powazne wyzwanie dla naukowcéw, organizatoréw opieki me-
dycznej oraz spoleczenstwa. Cukrzyca, jako problem medyczny, wysuwa sie
na jedno z czolowych miejsc publicznej opieki zdrowotnej w Polsce
ina $wiecie. Mamy wiec, z jednej strony, szeroka wiedze na temat cukrzycy,
badania z randomizacja, dziatania organizacyjne, z drugiej za$ - rosnacy
problem medyczno-spoleczny, bo coraz wiecej ludzi choruje. Dzieje sig tak,
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pomimo Ze np. w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono wielkie badania
skuteczno$ci prewencji cukrzycy typu 2 (W.C. Knowler i wsp.: Reduction in
the incidence of type 2 diabetes with life style intervention or metformin.
N. England J. Med., 2002, 346, 393). Udowodniono, ze realizowanie zasad
prozdrowotnego stylu zycia lub zastosowanie metforminy znacznie zmniej-
sza zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2 w populacji oséb ze stanem przedcu-
krzycowym. Wdrozenie prozdrowotnego stylu zycia zmniejszyto zachoro-
walnoé¢ na cukrzyce typu 2 o 58%, profilaktyczne stosowanie metforminy -
0 30%. Podobng mozliwoé¢é wykazato badanie przeprowadzone w Finlandii
(J. Tuomilehto i wsp.: Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in
life style among subjects with impaired glucose tolerance. N. England J.
Med.,, 2001, 344, 1343) oraz inne badania na $wiecie (np. w Chinach). Ozna-
cza to, ze mozliwo$ci prewencyjne istniejg, ale nie s wdrazane. Dotyczy to
wielu krajéw, w tym Polski. Odnositem sig do tego problemu w wielu moich
publikacjach.

Starania o stworzenie i realizowanie Ogélnokrajowego Programu
Prewencji, Leczenia i Rehabilitacji w Cukrzycy

Prawie we wszystkich krajach Europy istnieja ogélnokrajowe, kilkuletnie
programy planowego przeciwdzialania cukrzycy. Maja one niekiedy forme
ustaw parlamentarnych (Wtochy). Obejmuja sformulowanie celéw, metod,
opieki medycznej, oceny wynikéw oraz uwarunkowan organizacyjnych
i ekonomicznych. Tego rodzaju program zaproponowalem Ministerstwu
Zdrowia w okresie, kiedy bylem konsultantem. Obecnie nie ma takiego pro-
gramu, dzialania w tym zakresie sa niedostateczne.

W moim przekonaniu wprowadzenie Narodowego Programu Prewencji
Cukrzycy jest sprawa bardzo pilng - inaczej przegramy w Polsce walke z ta
chorobg spoteczna. Podkresdlatem to takze w wielu publikacjach.

Ksiazka ,,Cukrzyca w Polsce - mozna lepiej”

W opiece diabetologicznej na calym $wiecie trwaja nieustannie bardzo
aktywne, podstawowe i kliniczne badania. Wprowadza sie do praktyki dia-
betologicznej nowe metody leczenia i uzyskuje lepsze jego wyniki i lepsza
jako$¢ zycia pacjentow.

Staraja sie o takie ulepszenia, coraz bardziej aktywnie, Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne oraz Stowarzyszenie Diabetykéw RP, a takze wiele
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fundacji zajmujacych sie pomoca dla pacjentéw. Bardziej skutecznie dziataja
organizacje miedzynarodowe, jak Europejskie Towarzystwo Badan nad Cu-
krzyca. Umocnila sie wspdlpraca miedzynarodowa w dziatalnosci Miedzy-
narodowej Federacji Cukrzycowej (International Diabetes Federation). Moz-
liwy jest internetowy dostep do corocznego podsumowania postepéw, zale-
cen i standardéw postepowania w cukrzycy w wielu krajach. Informacje te
sa publikowane i rozpowszechniane.

W Polsce istnieje potrzeba dotaczenia sig do tych akcji, tak aby nasz kraj
nie zajmowat 4. miejsca od konca w rankingu poziomu jakosci opieki diabe-
tologicznej wérdd krajéow europejskich.

Wiele wskazéwek, jak poprawic¢ sytuacje chorych na cukrzyce w Polsce,
zawarlem w ksigzce ,Cukrzyca w Polsce - mozna lepiej”. Opisalem w niej
osiagniecia, przeszkody i szanse poprawy opieki medyczno-spotecznej dla
okoto trzech mln oséb chorych na cukrzyce w Polsce. To wezwanie do inte-
grujacych dziatan naukowych, klinicznych i spotecznych wyrazitem wspél-
nie z prof. Anng Czech, dr Malgorzata Bernas oraz dr Zofig Szczeklik-Kuma-
la. W ksigzce wskazujemy na trzy istotne okoliczno$ci potrzebne w dosko-
naleniu jako$ci leczenia cukrzycy. (1) Personalistyczny kierunek rozwoju
opieki diabetologicznej zblizajacej lekarzy do pacjentéw - razem sa bardziej
skuteczni. W personalizowanej, indywidualistycznej opiece podejécie leka-
rza jest dostosowane do danego pacjenta i tego, jak choruje, jak zyje z cho-
roba. Tego rodzaju zasady, ktére dzisiaj dominuja na $§wiecie, staratem sie
zawsze wprowadzaé¢ do praktyki. W naszym zespole mieli§my podejécie
skierowane na pacjenta. Ciesze sie, Ze dzisiaj opieka spersonalizowana, sku-
piona na pacjencie jako cztowieku, zostata ogélnie uznana. (2) Przyczyniaja
sie do takiego ujecia diabetologii klinicznej badania genetyczne, w ktérych
dokonat sie istotny postep. Duze znaczenie dla diagnostyki i mozliwoci le-
czenia bedzie miato w niedalekiej przysztoéci okredlanie genomu pacjenta,
zwlaszcza w stanie przedcukrzycowym. Obecnie badanie to jest drogie,
z czasem jego koszt bedzie na pewno nizszy. Okreslanie genetycznego pod-
loza cukrzycy, dokladne poznanie genéw odpowiedzialnych za ryzyko roz-
woju tej choroby ma wielkg przyszto$§¢. Daje mozliwo$ci oddziatywania te-
rapeutycznego w praktyce diabetologicznej. Ten kierunek badan zaowoco-
wat powstaniem nowej dziedziny nauki - epigenetyki, ktéra zajmuje sie,
moéwiac w uproszczeniu, sposobem dziatania genéw. Obecnie jest bardzo
duzo badan na ten temat, ktére zblizaja nas do wyjasnienia przyczyn cu-
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krzycy. (3) Trzeci dzial naukowy zwiazany z patofizjologia cukrzycy, ktéry
réwniez bardzo sie rozwinal, obejmuje zagadnienia tzw. biomarkeréw. Jeste-
$my dzisiaj w stanie wykrywa¢ wiele nieprawidtowych molekul, ktére po-
zwalaja okreséli¢, w jaki sposéb u danego pacjenta rozwija sie i ujawnia cu-
krzyca. Umozliwia to takze okresSlenie ryzyka przewleklych powiklan
we wszystkich typach cukrzycy. Ten kierunek badan daje nadzieje na to, ze
uda sie opracowac skuteczniejsze sposoby leczenia chorych na cukrzyce niz
te, ktére obecnie mamy do dyspozycji. (4) Nastapil takze duzy postep nauko-
wy w farmakoterapii cukrzycy. W zwiagzku z tym zmienily sie zalecenia te-
rapeutyczne - w miejsce ,starych” lekéw wprowadzono nowe, takie jak
np. agonisci receptora GLP1, gliptyny, ktére pobudzajg dziatanie inkretyn,
wreszcie flozyny - leki umozliwiajace zmniejszanie hiperglikemii poprzez
zahamowanie zwrotnego dziatania glukozy w nerkach. Znaczny postep do-
konat sie tez w zakresie syntezy nowych analogéw insuliny. W wielu publi-
kacjach (m.in. w ,Medycynie Metabolicznej”) apeluje o przyspieszenie wpro-
wadzenia refundacji tych lekéw.

Czego ucza pacjenci?

Wymienie kilka kwestii z tego zakresu.

1. Nie tylko cukier - samotno$¢ i depresja u 0séb z cukrzyca.

W ciagu wielu lat mojej praktyki lekarskiej miatem réznych pacjentéw.
Ich historie wskazuja na liczne, takze spoleczne problemy opieki diabetolo-
gicznej. Jednym z moich podopiecznych jest samotny 86-letni mezczyzna.
Oproécz tego, ze choruje na cukrzyce, jest po operacji kardiologicznej, leczy
sie réwniez z powodu niedokrwienia mézgu. Ma niska emeryture, nie ma
rodziny, sasiedzi mu nie pomagaja.

Nie jest to odosobniony przypadek. Przeciwnie, taka sytuacja jest czesta,
bo ludzie zyja dtuzej, a na staro$¢ nieraz zostajq sami. W praktyce lekarskiej
ciagle spotykam sie z problemem samotno$ci. Nie zawsze jest to samotnos¢
w sensie ekonomicznym. Sg osoby, ktérym finansowo powodzi sie lepiej, jed-
nak brak bliskiej osoby powoduje u nich depresje, brak nadziei, a takze przy-
czynia sie do zaniedbywania leczenia.

Jedna z moich pacjentek, ktéra byta $§piewaczka operowa, wystepowata
na wielu scenach, byla oklaskiwana, dzisiaj jest starsza, samotng osoba.
Chciala zamieszka¢ w domu opieki dla artystéw, ale trafita na istotny pro-
blem - brak dostosowania zywienia dla chorego na cukrzyce. A bez tego nie
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ma mowy o utrzymaniu glikemii w normie. W Domu Artysty w Skolimowie,
poza tym, zZe nie ma mozliwosci przestrzegania diety cukrzycowej, koszt za-
mieszkania w niewielkim pokoju wynosi cztery tys. ztotych miesiecznie,
podczas gdy emerytura starszej juz pacjentki jest dwukrotnie nizsza. Sa-
motno$¢ w kontek$cie chorowania na cukrzyce jest waznym, narastajacym
problemem. Bardzo ciezko by¢ samotnym w podesztym wieku, z przewlekla
chorobg. W mojej praktyce widze na co dzien takie problemy u pacjentéw.

2. Trudno$ci w realizacji technologicznych potrzeb leczenia.

Ostatnio miatem pacjentke leczong za pomoca nowej pompy insulinowej
Veo Medtronic, z ktérej zrezygnowala. Dlaczego? Otéz korzystanie z pompy
wymaga dwoch wklué: jednego na ciagla ocene glikemii w ptynie $réd-
komoérkowym i drugiego - na pompe, ktérg stale trzeba kontrolowa¢. Wkiu-
cia do pompy nalezy zmienia¢ przynajmniej raz na trzy dni, a je$li kto§ ma
bardzo wrazliwg skére, to nie wytrzymuje z tym samym wkluciem nawet
dwéch dni. Pacjentka, o ktérej méwie, musiata zmienia¢ wklucie codziennie.
Do tego trzeba doda¢ wysoka, jak dla przecietnego emeryta, cene pompy.
Kobieta chorowata ponadto na zesp6? parkinsoidalny, utrudniato to prace
z pompa. Reasumujac, korzystanie z pompy insulinowej zamiast zapewni¢
komfort, okazalo sie dla tej pacjentki zbyt trudne. Mamy wiec bardzo duzy
rozwoj technologii, je$li chodzi o podawanie insuliny i ciagla kontrole ozna-
czen glikemii, ale bardzo by$my chcieli, aby to wszystko mniej angazowato
pacjenta.

3. Osiagniecia zyciowe mimo choroby.

Mimo wszystko optymistycznie mozna stwierdzi¢, ze cukrzyca nie prze-
szkadza w osigganiu sukceséw. Na cukrzyce chorowali m.in.: kompozytor
Giacomo Puccini, malarz Paul Cézanne, $piewaczka jazzowa Ella Fitzgerald.
WSs$réd moich pacjentéw sg osoby, ktére mimo choroby robia rzeczy duze
i wazne. Na przyklad jedna z nich, urodzona ponad 50 lat temu na wsi pod
Szydlowcem, w dziecinstwie byla nieprawidtowo leczona i wczeénie straci-
1a wzrok z powodu retinopatii. Mimo niepelnosprawnosci nauczyla sie bie-
gle jezyka angielskiego, obstugi komputera, alfabetu Braille’a, wyszia
za maz, urodzila i wychowala dzieci. Byla osoba bardzo zaradna zyciowo.
Przyklad tej kobiety pokazuje, jak wiele mozna osiagna¢ dzieki wewnetrznej
sile: psychicznej i emocjonalnej.

Inna pacjentka, z Czestochowy, zachorowata na ciezka cukrzyce, przeszia
takze zawal serca. Choroby nie przeszkadzaja jej w tym, by od wielu lat po-
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magad slabszym od siebie. Zajmuje sie dzialalno$cia spoteczng na rzecz
0s6b chorych, samotnych, niepelnosprawnych. Wyznata kiedys$, ze choroba
byla dla niej impulsem, by pomagaé innym. A przy tym zawsze zachowywa-
1a site i pogode ducha.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) - jednoczymy sie dla do-
bra nauki i pacjentéw

Sekcja Diabetologiczna istniata w historii Towarzystwa Internistéw Pol-
skich od dawna. W pewnym momencie okazalo sig, ze jest to za malo, jak
na stale wzrastajace i nasilajace sie potrzeby zwigzane z problematyka cu-
krzycy.

PomysleliSmy w naszym $rodowisku, ze trzeba wydzieli¢ zagadnienie cu-
krzycy i stworzy¢ odrebna specjalno$¢ lekarska — diabetologie, ogélnokrajo-
wy program specjalizacyjny, stanowisko konsultanta krajowego oraz osobne
towarzystwo diabetologiczne.

Idea stworzenia PTD bylo zintegrowanie oséb zajmujacych sie diabeto-
logia. Chodzito o taczenie we wspdlnym dziataniu §rodowiska lekarskiego,
uniwersyteckiego i wiadz pafistwowych. Na te pomysty uzyskalidmy przed
wieloma latami aprobate éwczesnego ministra zdrowia Mariana Sliwinskie-
go, chirurga i kardiologa.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne stworzyliS$my 30 lat temu. Przez
trzy dekady bardzo sig rozwineto i dziala preznie pod wzgledem meryto-
rycznym. Kazdy diabetolog powinien przyczyniaé sie do rozwoju PTD. Sa-
dze, Ze za te dzialalnoé¢ otrzymalem tytul honorowego czlonka PTD.

Z historii diabetologii w Warszawie i w Polsce - moje inspiracje

Zainteresowanie cukrzyca i diabetologia jest wazng i chlubna cze$cia hi-
storii medycyny w Polsce. W Europie (i to wiasnie w Polsce) najwczesniej
uznano diabetologie za odrebna specjalno$¢ medyczna. W tym zakresie
nasz kraj formalnie wyprzedzil wiele innych. Dlatego w $§rodowisku war-
szawskim stworzylidmy pojecie ,medycyny diabetologicznej”. Postugujac
sie nim, lekarze wszystkich specjalnodci moga we wtasciwy, patofizjologicz-
ny sposéb podchodzi¢ do réznych rodzajéw zaburzen zdrowia, jakie wyste-
puja u chorych na cukrzyce.

Warto przypomnieé¢ nazwiska niektérych wybitnych lekarzy i naukow-
céw - ojcédw diabetologii polskiej.
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Prof. Jakub Wegierko (1889-1960) - méj pierwszy szef i mentor. Wybitny
klinicysta, zwolennik liberalizacji zywienia chorych na cukrzyce, badacz od-
czynéw hipoglikemicznych, autor wielu publikacji naukowych i ksigzek
o cukrzycy. Twérca pojecia ,cukrzycy skojarzonej”, odpowiadajacego aktual-
nej definicji zespotu metabolicznego. Prof. Wegierko rozpoczat dziatalno$¢
diabetologiczna w Akademii Medycznej w Szczecinie, p6Zniej kontynuowat
ja jako kierownik III Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Warszawie.

Prof. Jézef Wactaw Grott (1894-1973) - dokonal wielu obserwacji doty-
czacych cukrzycy. Byl zwolennikiem kontrolowanego, intensywnego lecze-
nia cukrzycy i prekursorem dazenia do ,prawie normoglikemii”. W pierw-
szym okresie rozwijat diabetologie w I Klinice Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Warszawskiego, a pdzniej (po 1945 r.) jako kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Lodzi.

Prof. Mieczystaw Wierzuchowski (1895-1967) - pracowat w Katedrze Fi-
zjologii Akademii Medycznej w Lodzi. Odkry} niektére fizjologiczne prawi-
dtowosci transportu glukozy do komérek. Badacz do$§wiadczalnej cukrzycy
(cukromoczu) wywolywanej przez florydzyne i transportu glukozy w cew-
kach nerkowych.

Prof. Franciszek Redlich (1896-1964) - stworzyl podwaliny diabetologii
pediatrycznej. Byt kierownikiem Katedry i Kliniki Pediatrii Akademii Me-
dycznej w Lodzi.

Prof. Eugeniusz Kodejszko (1909-1967) — wybitny internista diabetolog.
Dokonal wielu twérczych obserwacji z pogranicza choréb wewnetrznych
i diabetologii, Autor oryginalnych monografii o cukrzycy. Dzialat w szkole
prof. Witolda Ortowskiego w Warszawie.

Prof. Artur Czyzyk (1927-2012) - twoérczo laczyt znakomita znajomosé
biochemii i patofizjologii z klinicznymi problemami cukrzycy. Wyniki jego
pracy klinicznej i naukowej przyniosty mu duze uznanie miedzynarodowe.

Prof. Stanistaw Koztowski (1927-1985) - wybitny fizjolog, z wielka energia
organizowatl interdyscyplinarne badania fizjologiczno-diabetologiczne,
zwlaszcza w zakresie fizjologii i patologii wysilku fizycznego. Kierowat Zakla-
dem Fizjologii Stosowanej Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej PAN, jed-
noczes$nie pracowat w Katedrze Fizjologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Prof. January Lawecki (1930-1995) - badat kliniczne aspekty regulacji
metabolicznych, ze szczegblnym uwzglednieniem radioimmunologii. Praco-
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wat w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

Prof. Henryk Rogala (1930-1995) - wybitny internista diabetolog, autor
wielu cenionych prac klinicznych, dotyczacych immunologicznych aspek-
téw insulinoterapii. Byt pracownikiem III Kliniki Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Warszawie, a péZniej kierownikiem Kliniki Choréb
Wewnetrznych Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie.

To jest do zrobienia

Obecnie mamy w Polsce ponad trzydzie$ci wysokospecjalistycznych
o$rodkow i zespoldw, zajmujacych sie naukowo i praktycznie problemami
diabetologii. Sa one zwigzane z zakladami, katedrami i klinikami fizjologii
i biochemii, diabetologii, choréb wewnetrznych, poloznictwa, okulistyki,
kardiologii i choréb naczyn we wszystkich uniwersytetach medycznych
i poza nimi.

Narastajaca skala potrzeb spotecznych i medycznych potwierdza przeko-
nanie, Ze polska diabetologia powinna nadal szybko sie rozwija¢, znajdujac
odpowiednie ku temu warunki - dla dobra chorych i catego spoteczenstwa.

Wspélczesne standardy medycyny podkre$laja, jak wazny dla zachowa-
nia zdrowia i zapobiegania cukrzycy jest specjalny ,prozdrowotny” styl zy-
cia, a w ramach niego: odpowiedni sposéb odzywiania, codzienna dawka
aktywno$ci fizycznej oraz unikanie sytuacji stresujacych. Zdrowy styl zycia
stal sie gléwna metoda prewencji cukrzycy.

Niepokoi mnie, kiedy widze, jak dzisiaj wyglada styl zycia dzieci: czeste
zwolnienia lekarskie z lekcji WF w szkole oraz zamilowanie do fast foodéw,
coca-coli i popcornu. Postulowalbym, zeby powstatl specjalny przedmiot na-
uczania w szkole ,Zdrowy styl zycia, czyli zapobieganie chorobom”. Uczenie
dzieci zdrowego stylu zycia powinno sig zaczyna¢ od najmtodszych lat, bo
jak wiadomo ,czym skorupka za mlodu nasigknie, tym na staro$¢ traci”.
W wielu krajach za granica, w soboty i niedziele dostepne sg boiska szkolne,
zeby kazdy, kto zechce, mégl bezplatnie poéwiczyé. Moze warto p6js¢ tym
tropem, by da¢ szanse wiekszej liczbie 0séb i zacheci¢ ich do aktywnoSsci
fizycznej?

Uwazam, ze wladze samorzadowe kazdego szczebla powinny aktywnie
dziata¢ w zakresie upowszechniania zdrowego stylu zycia, jako prewencyj-
nego w odniesieniu do cukrzycy. Bo cukrzyca to choroba spoteczna.
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Innym dzialem, waznym dla rozwoju diabetologii, jest zwiekszenie dzia-
falnosci naukowej z umiejetno$cia szybkiego wdrazania wynikéw do prak-
tyki. W zakresie organizacji opieki diabetologicznej palacym problemem
jest brak systemowego planu prewencji leczenia cukrzycy.

Moj sukces - opieka skupiona na pacjencie

To, co uwazam - miedzy innymi - za istotne w praktyce diabetologicznej,
to staranie sig o przyjacielskie nastawienie do kazdego pacjenta. Nie mozna
by¢ lekarzem jedynie wydajacym choremu zalecenia. Staram sie, Zeby mie-
dzy nami by} stosunek partnerski, oparty na aktywnej wspéipracy, w tym
dobrej samokontroli cukrzycy. Za swoj sukces uwazam, gdy widze, ze pa-
cjent jest wyedukowany i umie praktykowaé samoopieke; kiedy jestesmy
partnerami w ustalania planu leczenia. Opieka skupiona na pacjencie jest
dzialalno$cia, ktéra dostarcza najlepszych przezy¢ w pracy lekarza. Ciesze
sie, ze udalo mi sie péj$¢ w tym kierunku.

Mam takze szczegdlna satysfakcje ze wspdipracy miedzynarodowej,
o ktérej wspominatem wczeéniej. Miatem szanse zobaczy¢, jak wyglada
opieka nad pacjentem z cukrzyca w Joslin Clinic, Harvard Medical School
w Bostonie, w Diisseldorfie w Klinice prof. M. Bergera, w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Genewie u D. Pometty, w Szwecji, Norwegii, Danii. Te obserwa-
cje pogtebily we mnie znaczenie zawodu diabetologa. Diabetolodzy odnosza
duze korzy$ci z miedzynarodowej wspéipracy. Marzeniem diabetologa jest
uzyskanie mozliwo$ci wyleczenia cukrzycy. Szanse na to otwieraja moleku-
larna genetyka i epigenetyka.

Co to znaczy dzisiaj by¢ diabetologiem?

Diabetolog to lekarz, ktéry powinien budowaé swéj autorytet na trzech
filarach. Nie tylko na wiedzy, ale réwniez na madroéci. Nie tylko na stoso-
waniu sie do rekomendacji medycznych, lecz takZze na charyzmie - by¢ prze-
wodnikiem dla pacjentéw. I wreszcie nie tylko na aspektach technicznych,
ale tez na warto$ciach moralnych i humanistycznych.

Praca z chorymi na cukrzyce powoduje, ze kazdy lekarz gleboko wnika za-
réwno w biologiczna, jak i psychoemocjonalng problematyke ludzkiej egzy-
stencji. Jego zadaniem jest uczyni¢ egzystencje pacjenta lepsza i szcze$liwsza.

Lekarz nie jest ,wypisywaczem” recept. Jest badaczem natury zdrowia
i choroby, stosujacym dla dobra ludzi najbardziej skuteczne metody nauko-



MYSLII CZYNY LEKARZA, NAUKOWCA I HUMANISTY

O>XKNUPEHUME

MONOGRAFIA AUTORSTWA PROF. JANA TATONIA POSWIECONA OTYLOSCI (WYDANA
W J. ROSYJSKIM)

we, jest promotorem szybkiego wykorzystywania wynikéw badan w prakty-
ce — w celu zapobiegania chorobom, leczenia choréb lub niekiedy tylko tago-
dzenia ich objawdw. ,Omnia procedit ex amore”, czyli ,wszystko wynika z mi-
lodci” - méwi madra maksyma. Na pewno tak dzieje sie w medycynie.
Lekarz czerpie sity z mitosci do ludzi zagrozonych, do chorych szukajacych
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pomocy. Te uczucia kierujg reka operujaca nowoczesnymi narzedziami tech-
nicznymi, a takze coraz skuteczniejszymi metodami prewencji i leczenia.
Zapewne z tych wzgledéw stalem sie autorem lub wspélautorem ksigzek
ukazujacych humanistyczne i filozoficzne podej$cie do medycyny,
jak m.in. ,Kultura zawodu lekarza w XXI wieku”, ,Filozofia w medycynie”,
,Wieki ucza. Historia badan i leczenia cukrzycy”, a takze ,Medycyna w USA”.

PROF. JAN TATON

rocznik 1930. Jeden z najwybitniejszych wspélczesnych diabetologéw w Polsce.
Praktyk, ale jednocze$nie badacz, filozof i spotecznik oraz organizator opieki dla
chorych na cukrzyce. Pierwszy Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii, ini-
cjator powotania specjalizacji z diabetologii oraz utworzenia Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego. Byt cztonkiem Rady Europejskiego Towarzystwa Badan
nad Cukrzyca (European Association for the Study of Diabetes) oraz ,etatowym”
ekspertem Swiatowej Organizacji Zdrowia w dziedzinie cukrzycy na $wiatowa ska-
le. Pelnit takze funkcje prorektora ds. nauki Warszawskiej Akademii Medycznej.
Zorganizowal pierwsza w Polsce, odrebna, peinoprofilowa Klinike Diabetologii.
Jest autorem lub wspdélautorem ponad 360 publikacji naukowych w dziedzinie
klinicznych probleméw cukrzycy, 32 monografii zawodowo-naukowych dla leka-
rzy, w tym tlumaczonych na jezyki obce. Za osiggnigcia naukowe i dydaktyczne
byl uhonorowany 17 nagrodami Ministra Zdrowia pierwszego stopnia oraz na-
grodami miedzynarodowymi.
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Pochodze z Podkarpacia, z matego, ale urokliwego miasteczka Pilzna (nie myli¢ z czeskim
Pilznem). Tam skonczytem szkote $rednig. Nad przyszto$cia rozmy$latem wspélnie z ku-
zynami: Andrzejem i Jerzym Szczeklikami - synami pochodzacego z Pilzna znanego kra-
kowskiego i wroctawskiego profesora, internisty i kardiologa Edwarda Szczeklika - ktérzy
takze bywali w PilZznie. Obserwujac pasje i zawodowe zaangazowanie Edwarda Szczeklika,
zdecydowatem sie zdawa¢ na Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie. Tak
zaczela sie moja przygoda, a zarazem pasja zyciowa i zawodowa.
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ROZMOWA Z PROFESOR
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pieka nad dzie¢mi
z cukrzyca
na Dolnym Slasku

Méj dom rodzinny

Moj ojciec Franciszek Waniek urodzit sie 1885 roku w zaborze pruskim.
Byl z wyksztalcenia inZynierem gérnictwa. Marzyl, zeby zosta¢ lekarzem,
jednak w spelnieniu tego marzenia przeszkodzila mu sytuacja — Polska byla
wtedy pod zaborami. Ojciec, jako patriota, nie chciat wstapié do wojska pru-
skiego, wyjechatl wiec do Francji. Zamieszkal u znajomego profesora, ktéry
zadbal o jego dalsza edukacje, zapisujac go na politechnike. I tak zostat in-
zynierem goérnictwa. Francuski dyplom nostryfikowat w Krakowie. Moja
mama Charlotta (z domu Piwowarska) nie pracowala. Byla piekna kobieta.
Owdowiata w wieku 44 lat.

Urodzilam sie przed wojna w Janowie pod Katowicami, dzisiaj jest to
dzielnica Katowic, gdzie ojciec pracowal jako zastepca dyrektora w zakla-
dach amerykanskiej spéiki ,Giesche”. Rodzice byli kochajacy i troskliwi,
mialam w domu dobre warunki do nauki. I dobrze je wykorzystatam. Bardzo
dbano o moja edukacje, ktadac szczegdlny nacisk na nauke jezyké6w obcych.
Tata, ktéry $wietnie znat francuski, rosyjski, niemiecki i angielski, mawial
do mnie od dziecka: ,Pamietaj, Zze jak wyjedziesz gdzie$ za granice, to nikt
cie nie zrozumie, jak bedziesz méwi¢ po polsku. Musisz zna¢ inne jezyki
w takim stopniu, zeby swobodnie sie porozumiewac”.
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Dzieki nauce oraz amerykanskiej przyjaciétce Collin Newman juz w li-
ceum moéwitam biegle po angielsku i niemiecku. Ta umiejetno$¢ przydata
mi sie pdZniej w karierze naukowej. Czesto wyjezdzalam na stypendia i kon-
gresy zagraniczne, gdzie dzieki znajomoS$ci jezykéw zdobywalam nowocze-
sng wiedze, ktéra wykorzystywatam w kraju. Lubilam sie uczyé. Mature
zdatam celujaco, co opisano w lokalnej prasie - wéwczas panowatl zwyczaj
publikowania réznych informacji. Ojciec przechowywal ten wycinek z gaze-
ty, przekazal mi go pod koniec zycia. Mam go do dzi§. Wspominam o tym,
bo sama sie sobie dziwie, ze tak dobrze udato mi sie zda¢ egzamin dojrzato-
§ci. Czesto bowiem zmienialam szkole z powodu przeprowadzek zwigza-
nych z praca ojca i kazda klase konczylam gdzie indziej - pierwsza, zaraz
po wojnie, w Zabrzu, druga w Gliwicach, trzecig w Bolestawcu, a mature
zdalam w Watbrzychu. Na studia przyjechalam do Wroclawia.

Uwazam, Ze jezyki to najlepszy posag, jaki otrzymatam dzieki rodzicom,
bo reszta majatku przepadta w czasie wojny i po wojnie. We wrze$niu 1939
roku moja rodzina utracita wszystko, co miato znaczenie przed wojna. Cho-
ciaz musze odda¢ sprawiedliwo$¢, Ze nie byto tak Zle. Po wojnie ojciec zostal
zatrudniony w przemysle, co wcale nie bylo takie oczywiste, bo nie zapisat
sie do partii, a to w przemys$le sie wtedy liczylo. Jako bezpartyjnego zwal-
niali go z jednego miejsca, ale poniewaz miat wspaniale doS§wiadczenie za-
wodowe i znal jezyki, szybko zatrudniali go w innym zakladzie.

Ja, podobnie jak ojciec, tez nie nalezalam nigdy do zadnych organizacji,
poza harcerskim epizodem w czasach szkolnych. By¢ moze harcerka byla-
bym dluzej, ale pdZniej nastapily zmiany polityczne i wymagano od harce-
rzy deklaracji i zobowigzan, ktérych ani ja, ani moi koledzy z druzyny nie
chcieli$my sktada¢. Oddalis$my wiec lilijki.

Matura i egzamin na studia medyczne

Podczas egzaminu na studia medyczne we Wroctawiu ustyszalam:
,Swietnie zdala pani mature, egzamin na studia réwniez, ale wie pani,
na wydziat lekarski nie bardzo mozemy panig w tej chwili przyja¢”. Nie wy-
jadniono mi dlaczego, ale zaproponowano stomatologie. Wolatam medycy-
ne. Troche bylo niepewnoS$ci, ale ostatecznie przyjeto mnie na wydziat le-
karski.

Jak to sie stalo, ze jednak znalazlo sie dla mnie miejsce na medycynie,
dowiedziatam sie pdéZzniej od kolegi z roku, ktéry byl w podobnej sytuacji:
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,Przyszlo pismo na uczelnie, Ze twdj ojciec ma wyjatkowo lewicowe pogla-
dy”. Byla to prawda - ojciec, przedwojenny przemystowiec, w 1936 roku po-
part strajk polskich gérnikéw. Ten sam fakt uratowal go takze w1945 roku
od aresztowania za ,nieodpowiednie” pochodzenie.

Lekarzem chcialam zosta¢ juz od dziecka. Medycyna miata swoje miejsce
nie tylko w sercu ojca. Mieli$my rodzinne tradycje - lekarzem byl brat mojej
matki Fryderyk Piwowarski, a takze méj ojciec chrzestny dr Franciszek Jez.
Wiedziatam, ze chce leczy¢ dzieci. Jeszcze w liceum miatam zabawna wpad-
ke zwiazana z pediatrig. Kiedy méj mlodszy brat Marian zachorowal
na gruzlice stawu biodrowego (gruzlica byla czestym zjawiskiem po woj-
nie), leczyt sie w klinice we Wroclawiu. Ktérego$ dnia odwiedzitam go
w szpitalu. Akurat by} przy nim przystojny dr Sokotowski. Rozmawiali$my
chwile o moich planach medycznych. Powiedziatam dr. Sokotowskiemu, ze
chcialabym zosta¢ specjalista choréb dzieciecych. ,Acha, pediatra” - powie-
dziat doktor. A ja na to: ,Nie, nie. Specjalista choréb dzieci”. Pomylilo mi sie
stowo ,pediatria” z ,ortopedia”. Zorientowatam sie, ze strzelilam gafe i za-
wstydzona szybko stamtad ucieklam. Potem, gdy ponownie odwiedzatam
brata w szpitalu, omijatam dr. Sokolowskiego szerokim tukiem. Dzisiaj my-
$le, ze ta pomylka musiala by¢ dla niego bardziej zabawna niz oburzajaca.
Sama sie dzisiaj z tego $mieje. I zostatam pediatra.

Pierwsza praca i spotkanie z profesor Hirszfeldowa

Studiowatam w latach1949-1954 na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Wroclawskiego. Powolanie osobnej uczelni — Akademii Medycznej - nasta-
pito w 1950 roku, po decyzji éwczesnych wladz paistwowych o rozdziale wy-
dziatéw medycznych od uniwersytetéw. W trakcie studiéw wysztam za maz
za kolege z roku, Feliksa Wasika, a na piatym roku urodzitam syna Mariusza.

Tuz po ukonczeniu studiéw zlozylam wniosek o przyjecie mnie do Klini-
ki Pediatrii, w ktérej w tym czasie otwarto Oddziat Pediatryczny i utworzo-
no 20 etatéw. Zostalam przyjeta, jednak wiadomo$¢ ta do mnie nie dotarta
od razu. Tego dnia, tj. 3 pazdziernika 1954 roku, bytam akurat na spacerze
z moim synkiem, az tu spotykam kolege z roku, péZniejszego prof. Zenona
Szewczyka, cztonka komisji kwalifikacyjnej, ktéry méwi do mnie zdziwiony:
,Co ty, nie jeste§ w pracy?”. ,W jakiej pracy?” - pytam. A on na to: ,Przeciez
masz etat na pediatrii od 1 pazdziernika”. Jezus Maria, szybko wrécitam
do domu, dziecko zostawitam u sasiadki i popedzitam na uczelnie.
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Prof. Hanna Hirszfeldowa przyjela mnie lodowato. Wcale sie jej nie dzi-
wie, tez bym tak zrobila - dosta¢ tak wspanialy etat i nie stawi¢ sie na czas.
Warto przypomnie¢, ze prof. Hirszfeldowa, zona prof. Ludwika Hirszfelda,
wspoétuczestniczyla przy tworzeniu po wojnie w 1945 roku wroctawskiej
Akademii Medycznej i pod jej kierownictwem powotano I Katedre i Klinike
Pediatryczna tego wydzialu w paZdzierniku 1945 roku. Katedra i Klinika
Pediatrii miescity sie w uruchomionym juz w lipcu tego samego roku szpi-
talu dzieciecym. To byta pierwsza tego rodzaju placéwka na Dolnym Slasku
po wojnie.

,1'ej pani trzeba sie bedzie dobrze przyjrze¢, bo zdaje sie, ze jest to kto§,
kogo trzeba bedzie szybko zwolni¢” — zwrécita sie prof. Hirszfeldowa, w mo-
jej obecnosci, do prof. Wandy Kinowskiej.

W takich okolicznos$ciach zaczetam prace. Bytam bardzo przejeta, stara-
lam sie najlepiej, jak potrafitam. Nie bylo to trudne, bo robitam to, co kocha-
fam. Chyba dobrze sie postaratam, bo kiedy dziesie¢ lat pdzniej (w 1964 r.)
prof. Hirszfeldowa odchodzita na emeryture, zadecydowala, ze mam zosta¢
na pediatrii ogélnej i tutaj zrobi¢ habilitacje pod kierunkiem prof. Tadeusza
Nowakowskiego, ktéry wiasnie objat po niej kierownictwo.

Z tym takze zwiazana jest zabawna anegdota. Zanim dostatam te propo-
zycje, skorzystatam z wcze$niejszego zaproszenia od prof. Janiny Czyzew-
skiej, ktéra zachecita mnie, abym ,przeszta z nig do Kliniki Zakaznej”, czyli
oficjalnie Kliniki Choréb Infekcyjnych dla Dzieci. Zgodzilam sie. A tu
prof. Hirszfeldowa wzywa mnie do siebie w zwiazku z jej przej$ciem na eme-
ryture i méwi: ,Tadeusz (prof. Nowakowski, jej nastepca jako kierownik kli-
niki) naplotkowat mi, Ze chce pani przej$¢ do Kliniki Zakaznej razem z pania
prof. Czyzewska. Prosze pani, prosze natychmiast péjs¢ do prof. Nowakow-
skiego i o$wiadczy¢, ze pani zostaje w naszej Klinice. Ja przewiduje tutaj
pani habilitacje i dalszg kariere naukowa. W tej Klinice sa znaczenie wiek-
sze mozliwosci rozwoju naukowego, a ranga naszej Kliniki jest wysoka”.

Prosze sobie wyobrazi¢, jak musialam sie przez te lata stara¢, zeby usty-
sze¢ takie stowa od prof. Hirszfeldowej.

Przywolam jeszcze jedng anegdote zwiazana z panig profesor. Ktérego$
dnia, w pierwszym lub drugim roku mojej pracy w Klinice Pediatrii Ogélnej,
przyjechal po mnie maz razem z naszym trzyletnim synkiem. Pani profesor
popatrzyta na Mariuszka i powiedziala: ,Sliczny ten chlopiec, ale nastepne
dziecko, prosze pani, to dopiero, jak przejde na emeryture”. I tak sig stato.
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Stowa dotrzymalam, co miatam zrobi¢. Cérka jest 14 lat mtodsza od syna.
Prof. Hirszfeldowa tez miala wcze$niej cérke, ktéra niestety zmarla z powo-
du guza mézgu.

Profesor byla wspanialym czlowiekiem, miatam szefowa wielkiego for-
matu. To ogromne szcze$cie, ze moglam z nig pracowac i od niej sig uczy¢.
Byla moim mistrzem i nauczycielem. Kiedy dzisiaj pomys$le, w jaki sposéb
udato mi sie wtedy dzieli¢ obowiazki studentki i matki, a wkrétce potem le-
karza, to sie zastanawiam, jak ja to robitam. A przeciez jednocze$nie miatam
inne obowiazki - domowe.

Pediatria, diabetologia, endokrynologia

Moja przygoda z diabetologia zaczela sie przez przypadek. Bylam juz pe-
diatrg ogélnym, kiedy zaczelam przychodzi¢ do Poradni Endokrynologicz-
nej poszerzac swoja wiedze u mojej starszej kolezanki dr Agnieszki Budzyn-
skiej. Ktérego$ dnia w 1960 roku dr Budzynska powiedziala do mnie: ,Stu-
chaj, ja mam tak duzo pacjentéw, sama nie daje rady. Oddam ci pod opieke
dzieci z cukrzyca, bedziesz miata materiat do prac naukowych”. I tak zacze-
lam zajmowa¢ sie dodatkowo dzieé¢mi chorymi na cukrzyce. Kiedy dr Bu-
dzynska przeszla na emeryture, przejetam po niej Poradnie Endokrynologii
Wieku Rozwojowego, zostalam jej kierownikiem. Bylam bardzo wdzieczna
dr Budzynskiej, ze wciggnela mnie w diabetologie. To na jej cze$¢ datam
cérce na imie Agnieszka.

W 1989 roku zostata otwarta Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabeto-
logii Wieku Rozwojowego, jako druga tego typu klinika w Polsce. Zostalam
jej kierownikiem, funkcje te petlnitam do 2000 roku, a do roku 2002 praco-
watam tam jako doradca naukowy. Klinika zostala wyloniona z Oddziatu
Endokrynologii Wieku Rozwojowego, ktéry istnial przy I Klinice Pedia-
trycznej, w ktérej weczedniej pracowatam (tej samej, do ktérej przyjeta mnie
na etat w 1954 pani prof. Hirszfeldowa) oraz z Poradni Endokrynologicznej
i Diabetologicznej w ramach podziatu I Kliniki Pediatrycznej. Polaczenia
tych jednostek i otwarcia nowej Kliniki dokonat éwczesny rektor Akademii
Medycznej prof. Bogdan Lazarkiewicz.

W Klinice Endokrynologii Wieku Rozwojowego by} zatrudniony wspa-
niaty zesp6t. Zorganizowali$my laboratorium oznaczeii hormondéw. Klinika
byta jedyna taka placéwka na Dolnym Slasku. Ambulatoryjnie w obu przy-
chodniach jest dzisiaj rocznie przyjmowanych ponad siedem tys. matych
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pacjentéw. W ramach ksztalcenia podyplomowego s3g tu prowadzone na zle-
cenie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego kursy doskonala-
ce dla lekarzy z zakresu endokrynologii i diabetologii wieku rozwojowego.

Jako klinika wspéipracowali$my bardzo aktywnie z innymi placéwkami
naukowymi w kraju i za granica. Na wyréznienie zastuguje przede wszyst-
kim dtugoletnia wspotpraca z prof. Hansem Akerblomem z Helsinek oraz
jego zespolem. Dzieki tej wspdlpracy byto mozliwe wykonanie u nas niedo-
stepnych lub bardzo drogich badan naukowych, m.in. do prac na stopien
doktora nauk medycznych oraz pracy habilitacyjnej prof. Anny Noczynskiej,
obecnej kierownik kliniki. Prace te finalnie zostaly wyrédznione przez Rade
Wydziatu.

Wspdlnie z profesorem Akerblomem i prof. Hanng Dziatkowiak kreowali-
$my Stowarzyszenie Lekarzy Krajéw Nadbaltyckich. Spotkania odbywaty
sie w Finlandii, na Litwie i Lotwie, w Estonii i w Polsce. Prof. Akerbloma
poznalam wiele lat temu w Lizbonie na zjezdzie Europejskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (EASD) dzieki prof. Irinie Kalits, naczelnej endokrynolog
Estonii. W tych miedzynarodowych spotkaniach brali udzial czotowi diabe-
tolodzy z wymienionych wcze$niej krajéow, z Polski m.in.: prof. Artur Czyzyk,
prof. Jacek Sieradzki, prof. Stanistaw Czekalski, prof. January Lawecki
i prof. Teresa Czyzykowa.

Najbardziej znamiennym dzialaniem na arenie miedzynarodowej jest
moja aktywno$¢ w roli koordynatora krajowego w Polsce (National Coordi-
nator) w wieloosrodkowym miedzynarodowym programie naukowym
TRIGR (Trial to Reduce IDDM at Genetically at Risk”) - badania molekular-
no-genetyczne u krewnych dzieci z cukrzyca typul. Celem badania jest oce-
na mozliwo$ci zmniejszenia ryzyka wystapienia cukrzycy u dzieci, ktére
urodzily sie w rodzinach obciazonych genetycznie takim ryzykiem. Funkcje
koordynatora tego badania powierzyl mi oraz kierowanemu przeze mnie
os$rodkowi wroctawskiemu prof. Hans Akerblom, gtéwny animator i koordy-
nator TRIGR. Badania trwajg na $wiecie od 2000 roku, w Polsce od 2002,
program ma sie zakonczy¢ na poczatku 2020 roku. Badania te sa finansowa-
ne gtéwnie przez amerykanski National Institute of Health (NIH), Unie Eu-
ropejska oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego. Corocznie odby-
waja sie spotkania badaczy w poszczegoélnych krajach. W 2003 roku zorga-
nizowatam takie spotkanie we Wroclawiu.
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Badania w ramach TRIGR sg prowadzone na trzech kontynentach - w Au-
stralii, Ameryce Péinocnej oraz w Europie, we wszystkich liczacych sie
o$rodkach diabetologii pediatrycznej. W Polsce brali w nim udziat lub nadal
biora: zesp6t krakowski, ktérego przewodniczacg byta prof. Hanna Dziatko-
wiak, a obecnie jest prof. Jerzy Starzyk, dr Marta Ciechanowska; zesp6t ka-
towicki (prof. Przemystawa Jarosz-Chobot jako przewodniczaca oraz dr Gra-
zyna Deja); zesp6t 16dzki w Centrum Zdrowia Matki Polki (prof. Katarzyna
Cypryk oraz dr Malgorzata Szatapska); Klinika Pediatryczna (prof. Agniesz-
ka Szadkowska, prof. Wojciech Mlynarski oraz prof. Jerzy Bodalski, ktéry
jest obecnie na emeryturze). Prof. Hans Akerblom zostatl cztonkiem honoro-
wym Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Dotychczas ukazato sie po-
nad 50 publikacji dotyczacych badania TRIGR.

Za szczegOlnie wazne dodwiadczenie naukowe uwazam takze $cisia
wspolprace z jednym z najwybitniejszych w historii diabetologéw - prof. Mi-
chaelem Bergerem z kliniki w Diisseldorfie. Przebywatam dwukrotnie
na stypendium naukowym w tej renomowanej klinice. Po powrocie ze sty-
pendium w 2002 roku, wzorem kliniki prof. Bergera, wprowadzili$my w na-
szej klinice we Wrocltawiu, i po raz pierwszy w Polsce, osobiste pompy insu-
linowe, ktére nosi sie przy sobie. Uroczyste podlaczenie pierwszej pompy
pacjentowi odbylo sie w obecno$ci przedstawiciela rzadu, przewodniczacego
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Konsultanta krajowego oraz
prof. Sawickiego z kliniki w Diisseldorfie (w zastepstwie prof. Bergera).

Dos$wiadczenia zdobyte w klinice prof. Bergera byly nieocenionym Zzré-
dlem wiedzy, motorem postepu w rodzimej diabetologii. Przedwczesna
$mier¢ prof. Bergera z powodu choroby nowotworowej byla wielka strata.
Byl wspanialym, nowoczesnym diabetologiem. Nazwal mnie nastepczynia
prof. Karola Stoltego - kierownika wroctawskiej Kliniki Pediatrii w latach
1913-1945 i pioniera nowoczesnej insulinoterapii w cukrzycy typu 1.
Prof. Berger byl fundatorem, a jednocze$nie inicjatorem umieszczenia
w 1994 roku w klinice we Wroclawiu tablicy pamiatkowej po$§wieconej pa-
mieci tego wybitnego diabetologa dzieciecego, wyprzedzajacego swoja epo-
ke. Uroczysto$¢ opisywano zagranicznych czasopismach. Jeden z egzempla-
rzy przestal mi lekarz, ktéry wiele lat temu wyemigrowal do Schwarzwaldu
w Niemczech. Oto treé¢ listu: ,Szanowna Pani Profesor. Przyczyna napisa-
nia tego listu jest zalaczony artykut lekarki z Francji, pani dr Katarzyny
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Arnheim, o kaciku i tablicy pamiatkowej czczacej jednego z pionieréw dia-
betologii - profesora wroctawskiego z lat miedzywojennych Karola Stoltego.
Juz wiele razy tutejsza prasa lekarska wspominala o honorowaniu w Polsce
réznych wybitnych uczonych §wiatowej stawy (w tym réwniez pochodzenia
niemieckiego), jak np. dr. Roberta Kocha w Wolsztynie w miejscowo$ciach
wiazacych sie z ich dzialalno3cia. Wielki to postep na drodze nauki polskiej
do odrodzenia dawnych powiazan z kultura ogélnoeuropejska. Bo przeciez
bylo to biegunowo odmienne jeszcze przed ¢wieréwieczem, gdy opuszcza-
tem Polske. L.acze kolezeniskie pozdrowienia, Andreas Stephan Rzadkowski”.
Prof. Stolte byl pionierem podawania u dzieci z cukrzyca typul wielo-
krotnych dawek krétko dziatajacej insuliny, odpowiednio dobranych - w za-
leznoéci od zapotrzebowania. Zalecenie to, a takze idee intensywnego szko-
lenia pacjentéw i ich rodzicéw oraz ,wolnej diety”, prof. Stolte rozwijal
od 1929 roku, a wiec juz siedem lat po wynalezieniu insuliny. Wyprzedzit
w ten sposéb o 50 lat sposéb optymalnego leczenia cukrzycy typu 1.
Mialo to miejsce w czasach, kiedy stan wyréwnania cukrzycy oceniano
na podstawie testu moczu, co nie bylo latwe. Pacjenci lub ich rodzice musie-
li kilkakrotnie w ciggu doby wykonywac¢ jedyne wéwczas dostepne badania
moczu na obecno$¢ cukru. Prof. Stolte byl w zwiazku z tym oredownikiem
samokontroli cukrzycy, w ktérej pacjent sam podejmuje decyzje o dawkowa-
niu insuliny, a lekarz pelni role doradcy i partnera. O istniejacych obecnie
mozliwo$ciach oznaczania cukru we krwi mozna bylo jedynie pomarzy¢.
Prof. Stolte rozbudowat klinike, nadajac jej ponadregionalny charakter.
Zastugi prof. Stoltego oraz prof. Oskara Minkowskiego - odkrywcy etio-
logii cukrzycy typu 1, a takze innych wybitnych diabetologéw dziatajacych
w przedwojennym Wroctawiu opisatam wspélnie z dr. Aleksandrem Basia-
kiem w monografii ,Rys historyczny diabetologii na Dolnym Slasku”. Mono-
grafie napisali$my réwniez w jezyku angielskim. Zostala ona przedstawiona
na miedzynarodowym spotkaniu badaczy programu TRIGR. Za napisanie tej
pracy do dzisiaj dostaje podziekowania od naukowcéw i lekarzy z zagranicy.
To wazne, by pamietaé o tych, ktérzy dziatali przed nami i zastuzyli sie dla
diabetologii. Korzystamy z ich prac i do$wiadczenia, mozemy je rozwija¢,
przyczyniajac sie tym samym do postepu w medycynie, a szczegélnie w dia-
betologii - dziedzinie, ktérg ukochali$my. Prof. Minkowski ma we Wrocla-
wiu swoja ulice. Europejskie Towarzystwo Diabetologiczne (EASD) wrecza
od 1966 roku Nagrode Minkowskiego o warto$ci 20 tys. euro za nadzwy-
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UroCzYSTO$¢ ODSEONIECIA TABLICY KU PAMIECI PROF. KARLA STOLTEGO, PIONIERA
STOSOWANIA INTENSYWNE] INSULINOTERAPII U DZIECI, TABLICA ZNAJDUJE SIE PRZY
WEJSCIU DO KLINIKI PROWADZONE] PRZEZ PROF. RENATE WASIKOWA (W $RODKU, PIERWSZY
OD PRAWE] — PROF. STANISLAW CZEKALSKI, TRZECI OD LEWE] — DR VIKTOR JORGENS,
DYREKTOR GENERALNY EASD, CZWARTY OD LEWE] — PROF. JAN TATON)

czajne osiagniecia w badaniach z zakresu diabetologii. Obecnie wybitnym
naukowcom diabetologom jest réwniez wreczana nagroda im. Stoltego.

Wspélpraca z zagranica

Pamietam moja wyprawe na stypendium DAAD (Deutscher Akademischer
Austauschdienst, Niemiecka Centrala Wymiany Akademickiej) do Moguncji
w Niemczech. Kiedy sig tam zjawitam, kierownik tamtejszej Kliniki Endokry-
nologicznej prof. Jirgen Beyer zawolal swoja sekretarke i odezwatl sie do niej
tymi stowami: ,Prosze pani, przyjechala tu do nas pani doktor z Wroctawia,
prosze sie jej dobrze przyjrze¢”. Znowu bylam pod czujnym okiem. Widocznie
byl przede mna w tej klinice moze mniej solidny stypendysta. Potem, gdy juz
poznali$my sie z prof. Beyerem lepiej, to zaprosil mnie nawet do siebie
do domu, poznatam jego rodzine, a on sam przyjezdzal do Polski na nasze
zjazdy diabetologiczne. Wystarczylo ciezko pracowaé, tzn. uczciwie wywia-
zywac sie ze swoich obowiazkéw, by zyskac dobra opinie.
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Prof. Beyer zarekomendowal mnie pézniej jako stypendystke do Kliniki
Pediatrycznej we Frankfurcie nad Menem, w ktérej poznalam réwnie wspa-
nialego diabetologa - prof. Kolmanna, od ktérego tez wiele sie nauczylam.

Bardzo istotna byla dla mnie réwniez wspélpraca z wybitnym ekspertem
w dziedzinie zespotu metabolicznego, prof. Markolfem Hanefeldem. W cia-
gu wielu lat organizowal on w DreZnie wazne i interesujgce sympozja po-
$wiecone zespolowi metabolicznemu, zatytulowane ,The metabolic syndro-
me, a postprandial disease”. Bylam czlonkiem komitetu naukowego, prze-
wodniczaca sesji naukowych. Przedstawilam takze wyniki badan
wieloodrodkowych, prowadzonych w wybranych osrodkach w Polsce: Lubli-
nie, Katowicach, Bialtymstoku, Lodzi i Krakowie, dotyczacych zespolu meta-
bolicznego u dzieci. W latach 2003-2007 bytam tez cztonkiem Miedzyna-
rodowego Komitetu Federacji, tzw. Miedzynarodowych Donau Sympozjum -
obecnie ,Diabetologéw Europy Centralne;j”.

Moi pacjenci

Pamietam wielu z nich. I ciesze sie, kiedy spotykam ich w dobrym zdro-
wiu po latach, juz jako osoby doroste. Tak jak Mirka, od ktérego kupitam
przed ostatnim Bozym Narodzeniem choinke. Mirek zajmuje sie zawodowo
hodowla ros$lin ozdobnych, gtéwnie drzew, dobrze wiedzie mu sie w tej dzie-
dzinie. Jest juz ojcem, ma dwdéch synéw, jeden pracuje razem z nim.

Ciekawa rzecz, je$li chodzi o wystepowanie cukrzycy 1 typu w rodzinach,
w ktérych choruje ktére$ z rodzicéw. Jedna z moich kolezanek - dr Teresa
Stasifiska, zrobita doktorat na ten temat. Okazuje sie, ze je$li to ojciec cho-
ruje, to zagrozenie, ze dziecko tez bedzie chore i choroba ujawni sie we wcze-
$niejszym wieku, jest wieksze niz wtedy, kiedy na cukrzyce typu 1 choruje
matka. Przypadek Mirka potwierdza te regule. Jeden z jego synéw zachoro-
wat na cukrzyce, gdy miat dwa i pét roku. Drugi syn réwniez ma predyspo-
zycje genetyczna do cukrzycy, ale na razie jest zdrowy.

Inna moja pacjentka, jedna z pierwszych, skoniczyla 40 lat. W ubieglym
roku zrobila mi mila niespodzianke. Odwiedzila mnie w szpitalu i zostawila
dla mnie list, w ktérym napisala, Ze czuje sie dobrze, ze wzrokiem tez u niej
wszystko w porzadku, cukrzyca jest u niej pod kontrola, przyjmuje wielo-
krotne dawki insuliny. To mite, Ze pacjenci pamietaja o mnie.

Mam tez w pamieci mala Halinke, ktéra z powodu cukrzycy miata po-
wazne zmiany w nerkach. Nie zakwalifikowano jej do przeszczepienia, bo
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w tamtych czasach cukrzyca stanowila przeciwwskazanie do transplantacji.
Halinka zmarla. Dzisiaj cukrzyca jest pierwszym wskazaniem do przeszcze-
pienia i Halinka zostalaby prawdopodobnie uratowana.

Niedawno odwiedzila mnie dorosta juz pacjentka, ktéra urodzita sie bez
tarczycy, a ja leczylam ja od poczatku. Wyrosta na piekng kobiete, ma
173 cm wzrostu, a bez tarczycy i nieleczona bytaby dzisiaj kartem. Jest mat-
ka czwdrki dzieci. Przyniosta mi zdjecie swojej rodziny.

Leczylam ja do 18. roku zycia, a potem przeszta pod opieke dr Szymczak
w poradni dla dorostych. Ktérego$ dnia zadzwonita do mnie dr Szymczak
z wiadomoScia, Zze ginekolodzy chca tej dziewczynie (byla juz w ciazy) od-
stawi¢ leczenie hormonalne na czas cigzy. Bylam zdania, Ze przeciwnie -
trzeba jej da¢ wieksze dawki hormonéw, bo ptéd sie rozwija. Zadzwonity$my
z dr Szymczak, aby skonsultowa¢ sie z prof. Ida Kilnalska z Biategostoku,
ktéra doskonale znala te problemy. ,Oczywiscie, Ze zwiekszy¢ hormomo-
ny” - powiedziata prof. Kinalska.

Wspominam przypadek tej pacjentki, bo jest szczegdlny, to sie przeciez
nie zdarza, Zeby kobieta zaszla w ciaze, nie majac tarczycy. To byl méj
pierwszy i jedyny taki przypadek. ,Pragne Pani podziekowaé, ze moge zy¢
zdrowa u boku meza i otoczona dzie¢mi. To dzieki Pani. Do Zyczen dolacza-
ja wdzieczni dziadkowie” - taka dostatam od niej kartke z podziekowaniami.

Dolnoslaski Oddziat PTD

W 1999 roku éwczesny Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii -
prof. Jan Taton poprosit mnie o zorganizowanie dolno$laskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. A wkrétce potem, jeszcze w tym
samym roku, o zorganizowanie ogélnopolskiego zjazdu PTD. Zjazd odby! sie
we Wroctawiu, uczestniczylo w nim ponad dwa tys. lekarzy, a jego organi-
zacje oceniono bardzo dobrze.

Wspélnie z cztonkami Dolno$laskiego Oddzialu PTD organizowali$my
liczne konferencje, warsztaty dla lekarzy, wyklady dla studentéw, szkolenia
dla pielegniarek, pacjentéw i ich rodzin.

W 2004 roku zorganizowalam wspélnie ze wspdipracownikami kliniki
bardzo wazne Miedzynarodowe Sympozjum Diabetologéw Europy Central-
nej (wcze$niej Donau Sympozjum), ktére prof. Hemlut Schatz z Uniwersyte-
tu w Bochum (Niemcy), przewodniczacy Towarzystwa Diabetologéw Europy
Centralnej, ocenit jako wzorowe i podawat jako przykiad na nastepnych
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sympozjach. Powierzenie organizacji tego sympozjum bylo wyrazem uzna-
nia dla diabetologéw dolno$laskich. Wroctaw bowiem nie lezy nad Duna-
jem, a takie potozenie bylo dotychczasowym warunkiem organizacji. Bylam
gléwnym organizatorem tego sympozjum, a propozycje podjecia sie tego
zadania ztozyl mi prof. Jacek Sieradzki z Krakowa.

Poza Wroclawiem oérodkiem diabetologicznym na Dolnym Slasku, z kt6-
rym klinika $ci$le wspéipracowala, jest Lubin. Kieruje nim dr Irena Szy-
kowna. Bylam m.in. promotorem dwéch bardzo ciekawych doktoratéw:
dr Ireny Szykownej - na temat ryzyka zachorowania na cukrzyce u potom-
stwa pacjentéw z cukrzyca typu 2” oraz dr Marii Dziury, ktéry dotyczy! ry-
zyka zachorowania na cukrzyce i wystepowania otytosci u potomstwa pa-
cjentéw z otylo$cia prosta. Wyniki tych doktoratéw byly przedstawione
na szeregu miedzynarodowych zjazdach diabetologicznych.

Oddziat w Lubinie corocznie organizuje, z aktywnym udzialem pracow-
nikéw Kliniki Endokrynologii i Diabetologii, konferencje naukowe, zawsze
perfekcyjnie przygotowane, na wysokim poziomie, cieszace sie duzg fre-
kwencja. Ja zawsze wyglaszam referat plenarny.

Przez szereg lat wsp6tpracowalam z prof. Brunonem Weberem czolowym
pediatra i diabetologiem w Niemczech. Przy wspétudziale pana profesora
wraz zespotem Kliniki Endokrynologii we Wroctawiu zorganizowatam
na zlecenie i pod auspicjami Miedzynarodowej Organizacji Diabetologow
Dzieciecych (ISPAD) konferencje naukowa w Karpaczu. Prof. Weber zostat
czlonkiem honorowym PTD. Bylam osoba wprowadzajaca. Wspomnie¢ na-
lezy takze o wspdlpracy naukowej z nastepca prof. Webera - prof. Thoma-
sem Dannem, kierownikiem kliniki w Hanowerze w Niemczech. We wrze$-
niu 2000 roku zorganizowalam wspdlng dla obu klinik konferencje nauko-
wa w Szklarskiej Poregbie. W 2002 roku wraz z pracownikami kliniki
zostatam zaproszona przez prof. Dannego do Hanoweru na sympozjum
miedzynarodowe po$wiecone leczeniu pompami osobistymi u dzieci. Po-
wierzony zostal mi wyklad plenarny, poniewaz osobiste pompy insulinowe
zostaly wprowadzone w klinice wroctawskiej jako pierwsze w Polsce, nawet
wczedniej niz w klinice prof. Dannego.

Prof. Danne uczestniczyl w zorganizowanym w 1992 roku przez mnie
i moj zespdt Ogélnopolskim Sympozjum Endokrynologéw Dzieciecych.
W 2004 roku uczestniczyl bardzo aktywnie w zorganizowanym réwniez
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przeze mnie Sympozjum Diabetologéw Europy Centralnej, po ktérym otrzy-
matam od prof. Dannego pismo z podziekowaniem.

W 2003 roku zorganizowalam we Wroctawiu miedzynarodowe spotkanie
badaczy dotyczace pierwotnej prewencji cukrzycy typu 1 u najmtodszych
dzieci. Badania te sg prowadzone od 2002 roku na trzech kontynentach:
w Ameryce Péinocnej, Europie i Australii.

Czlonkowie oddzialu PTD od wielu lat prowadza miedzynarodowe pro-
gramy badawcze, w ktérych pelnia takze wazne funkcje, np. koordynatora
krajowego.

Uczestniczylam réwniez w opracowaniu oraz tlumaczeniu podreczni-
kéw, m.in. ,Cukrzyca typu 17 i ,Co nowego w cukrzycy?” - z inicjatywy
prof. Ewy Otto-Buczkowskiej.

Systematycznie odbywaja sie zebrania naukowe Dolno$laskiego Oddzia-
tu PTD, zawsze perfekcyjnie przygotowane i na wysokim poziomie, z udzia-
tem wybitnych diabetologéw z kraju oraz zagranicy.

Pod auspicjami Towarzystwa Endokrynologéw Dzieciecych wydawane
jest czasopismo ,Pediatric Endocrynology, Diabetes and Metabolism”. By-
lam jego kreatorem i przez wiele lat, od momentu powstania, jego gtéwnym
redaktorem. Czasopismo otrzymuje takze prace od autoréw zagranicznych.

Diabetologia jest ciekawa i ma przyszto$é

Wielu swoim wspétpracownikom niejednokrotnie méwilam, ze dziedzi-
na, ktérg wybralidmy jest bardzo interesujaca, a poza tym jest taka dziedzi-
na, ktéra bedzie sie w przysztosci rozwijata. Bardzo wiele zrobiono, lecz jest
jeszcze wiele do zrobienia. Diabetologia jest tak ciekawa, bo prawie kazdy
przypadek jest inny i wymaga bardzo wnikliwego, dogtebnego, analizowa-
nia, a czasami dtuzszego zastanowienia sie nad wlasciwym rozpoznaniem
oraz leczeniem. Diabetologia jest, w moim przekonaniu, jedng z ciekaw-
szych i bardzo wdziecznych dziedzin medycyny.

Szczytem osiggnie¢ byloby méc wyleczy¢ chorego z cukrzycy. Na razie
jest to niemozliwe.

Jestem dumna z...

Dumna to moze za duzo powiedziane. Uwazam, ze wybratam wiasciwa
droge zawodowa. Czuje satysfakcje, z tego, co zrobitam. Moje prace naukowe
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byly cenione w kraju i za granica. Publikowalam m.in. w §wiatowych pi-
smach naukowych. Wyksztatcitam szereg doktorantéw, napisalam wiele
recenzji prac doktorskich, habilitacyjnych, profesorskich - chyba dla niemal
wszystkich polskich diabetologéw dzieciecych.

Jestem autorem i wspétautorem 275 prac naukowych publikowanych tak-
Ze w czasopismach anglojezycznych, niemieckich i francuskich, a takze pro-
motorem 21 doktoratéw, autorem 48 recenzji na stopien doktora, a takze
prac habilitacyjnych, wnioskéw profesorskich, kandydatéw na cztonkéw ho-
norowych uczelni, grantéw, skryptéw. Jestem réwniez autorem rozdziatéw
do podrecznikéw. Bylam recenzentem bardzo licznych artykuléw w czaso-
pismach, cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej z Pediatrii, przewodniczaca
Komisji Rekrutacyjnych na studia medyczne.

W 2003 bylam nominowana przez American Biographical Institute
do prestizowego tytulu ,Woman of the year 2003".

Wydaje mi sie, ze nie zmarnowalam swojego zycia ani zawodowego, ani
prywatnego - tak bym to ujela. Staralam sie pomaga¢ mezowi, jezdzitam
z nim na kongresy jako ,osobisty ttumacz”, cho¢ on biegle wladal francu-
skim, to jednak jezyk ten ma dzisiaj niewielkie zastosowanie w $wiecie na-
ukowym.

Ciekawie scharakteryzowala mnie prof. Stefania Jabtoniska, wybitny der-
matolog o $wiatowej stawie, w liscie do mojego meza, réwniez dermatologa
i jej kolegi po fachu, z ktérym wspéipracowata:

,Kochany Felku, (...) musze pochwali¢ zasadnicza wspanialg role Reni.
Jest dla mnie wzorem cztowieka - jako Zona usuwa sie zawsze w cien, cho-
ciaz ma role pierwszoplanowa. Moge tylko poréwna¢ z Sissi Braun-Falco
[Zona wybitnego niemieckiego dermatologa Otto Braun-Falco - red.], réw-
niez wspaniala i niezwykle madra Zone, ale ona jest kaleka na wézku. Tilde
Marchionini - niezwyk!a, cudowna, najmadrzejsza kobieta jaka znalam -
byla troche wysunieta do przodu, przed mezem [Alfredem Marchioninim,
innym wybitnym niemieckim dermatologiem]. Renia jest nie tylko Zona, ale
ma wilasna kariere naukowgq”. Takie to byly czasy...

Wychowalam syna i cérke, co dzisiaj nie jest wcale takie proste. Jestem
dumna z moich dzieci, z ich osiaggnie¢. Syn jest bardzo pracowity, uczciwy,
rzetelny. Jest lekarzem, pracuje naukowo. Byl wyrdzniajacym sie studentem,
proponowano mu prace we Wroclawiu oraz mozliwoé¢ dalszej kariery na-
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ukowej w réznych klinikach, m.in. na ginekologii i chirurgii. Dzialat nawet
przez jaki$ czas w naukowym kole chirurgicznym. Jednak Mariusz bardziej
byl zainteresowany teoria. MyS$le, Zze na wybér drogi naukowej miaty wplyw
jego przywiazanie i mito$¢ do babci Piwowarskiej, mojej mamy, ktéra zacho-
rowala na raka piersi i przedwcze$nie zmaria z tego powodu. Mariusz chciat
pozna¢ przyczyny choroby, ktéra spowodowata $mier¢ jego ukochanej babci
i poszukiwa¢ drég terapeutycznych w onkologii. Dzisiaj jest pracownikiem
naukowym, profesorem na Uniwersytecie Pensylwanii w Filadelfii. Jest za-
praszany z wykladami do Europy - Cambridge, Wiednia, Monachium, Ko-
penhagi.

Moja cérka Agnieszka wybrala inng droge, jest dermatologiem estetycz-
nym. Ma wiecej pacjentéw niz moglaby sama przyjaé, wyglada na to, ze jest
cenionym lekarzem.

Gdy mys$le o sobie...

Mam w sobie rado$¢ zycia, co jest zastuga moich rodzicéw, ktérzy wycho-
wali mnie bez komplekséw. Nie zabiegatam w zyciu o funkcje administra-
cyjne ani stanowiska. W pracy zawodowej skoncentrowatam sie na tym, co
mnie interesuje, czyli na swoich naukowych problemach. Tak jest do tej
pory. Dzieki temu nie do$wiadczam rozczarowan, bo to, co robitam, zalezato
ode mnie, a nie od widzimisie rozdajacych stanowiska.

Moéj ojciec przekazal mi dwie rady, ktére wzietam sobie do serca: ,Nie
stuchaj tego, co ludzie méwia, tylko patrz na to, co robia. A gazety czytaj
miedzy linijkami”. To byly bardzo cenne rady.

Z ludZmi mam na ogét dobre relacje. I w pracy, i prywatnie. Mys$le, zZe ce-
cha, ktéra ulatwia mi kontakt z innymi, jest autoironia - to jest u nas ro-
dzinne.

To w zyciu jest wazne

Najwazniejsze w zyciu wedtug mnie bylo i jest nadal wyznaczenie sobie
celu i konsekwentne dazenie do niego. A poza tym? Postepowac tak, zeby
$mialo spoglada¢ w lustrze na swoje odbicie. By¢ uczciwym, po prostu. Za-
wsze wybieratam ,by¢”, a nie ,mie¢”. To dawalo mi poczucie sensu i satys-
fakcje.
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PRrOF. RENATA WASIKOWA

z domu Waniek, rocznik 1930. Pelnila wiele funkcji i stanowisk, m.in. wiceprezesa
Polskiego Towarzystwa Endokrynologéw Dzieciecych, cztonka Miedzynarodowe-
go Komitetu Organizacyjnego Sympozjéw Diabetologicznych, Konsultanta regio-
nalnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii pediatrycznej, cztonka towa-
rzystw naukowych krajowych i miedzynarodowych. Organizatorka zjazdéw
i sympozjéw naukowych krajowych i miedzynarodowych. Byla redaktorem na-
czelnym czasopisma ,Endokrynologia, Diabetologia i Choroby Przemiany Mate-
rii Wieku Rozwojowego”, ktére nastepnie zmienito nazwe na ,Pediatric Endocry-
nology, Diabetology and Metabolic Deseases”, redagowanego przez pania
profesor w jezyku polskim i angielskim.

Czlonek Komisji Endokrynologii i Choréb Metabolicznych PAN oraz Panstwowej
Komisji Specjalizacyjnej z zakresu Diabetologii, przewodniczaca Oddziatu
Dolno$laskiego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, sekretarz Dolno$la-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Czlonek Zarzadu Od-
dziatu Dolno$laskiego Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, dwukrot-
na stypendystka DAAD (Deutscher Akademischer Austauschdienst Deutschland).

Kalendarium

1958 - I stopien specjalizacji z pediatrii

1962 - II stopien specjalizacji z pediatrii

1964 - obrona pracy doktorskiej: ,Badania elektroforetyczne i immunoelektrofo-
retyczne u dzieci z goraczka reumatyczna leczonych enkortonem”

1973 - habilitacja: ,Elektrolity krwinek czerwonych u dzieci z klinicznie wyréw-
nang cukrzyca typu 1 oraz w cukrzycy do$wiadczalnej”

1981 - specjalizacja z endokrynologii

Odznaczenia i nagrody

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia
Polski, Ztota Odznaka ,Zastuzonych dla Dolnego Slaska”, Odznaka Przyjaciel
Dziecka.

Nagroda Naukowa II stopnia przyznana przez Rade Naukowa przy Ministrze
Zdrowia, Nagrody Naukowe I i II stopnia przyznawane przez JM Rektora - w su-
mie osiem, za twdércze i wazne osiggniecia w pracy naukowo-badawczej. Nagro-
dy III stopnia za osiagnigcia dydaktyczne i organizacyjne — w sumie siedem.
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Wybitny pediatra, endokrynolog i diabetolog. Lekarz i naukowiec ceniony w Polsce
i na $wiecie. Autorka i wspétautorka ponad 275 prac naukowych z dziedziny pediatrii,
diabetologii i endokrynologii, publikowanych takze w czasopismach anglojezycznych, nie-
mieckich i francuskich. Twérczyni Dolnos$laskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego. Maz Feliks Wasik byt wybitnym dermatologiem. Cérka Agnieszka jest
dermatologiem, a syn Mariusz profesorem, wybitnym naukowcem w dziedzinie onkologii
na Uniwersytecie w Filadelfii.

Mieszka we Wroctawiu, w domku z ogrédkiem i dwoma psami - Diego i Tobim.
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oglam zostac
wylacznie lekarzem

Ludzkie podejscie do pacjenta

W 1967 roku, kiedy konczylam studia, panowal poglad, zZe je$li pacjent
nie ma kwasicy lub $pigczki cukrzycowej, a stezenie glukozy we krwi
na czczo mie$ci sie w granicach 200-300 mg/dl, to nie ma co sie martwi¢
o przebieg choroby. Nie bylo tez wtedy w Polsce mowy o jakiejkolwiek edu-
kacji diabetologicznej, pomimo ze juz w latach 20. XX wieku prof. Elliot
Proctor Joslin, twérca wspdiczesnej diabetologii, sformutowat twierdzenie:
,chorzy wiedzacy najwiecej, Zyja najdtuze;j”.

W okresie, do ktérego siegam zawodowa pamiecia, praktycznie wszyst-
kie dziedziny z zakresu choréb wewnetrznych mieS$city sie w obrebie jednej,
dwustopniowej specjalizacji. W Akademii Medycznej w Poznaniu istniaty
woéwczas trzy kliniki choréb wewnetrznych: w Szpitalu im. Heliodora Swie-
cickiego przy ul. Przybyszewskiego, w Szpitalu Klinicznym im. Pawlowa
przy ul. Dlugiej oraz w Szpitalu im. Jézefa Strusia przy ul. Szkolnej. Los
skierowatl mnie do tej ostatniej. Kierowat nig wéwczas prof. Kazimierz Wy-
socki (zbiezno$¢ nazwisk), nazywany ,matym Kaziem”. To on nauczy! nas
wszystkiego, zwlaszcza tego, na co lekarzom nie zwracano uwagi na stu-
diach i dzisiaj nadal jest to ograniczone w programach edukacyjnych uczel-
ni medycznych, mianowicie - podejécia do pacjenta. Profesor nauczy!t nas
nie tylko tego, jak by¢ dobrym diagnosta, lecz takze jak sig zachowywa¢,
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a nawet w jaki sposéb ubieraé, zeby okazywac szacunek i empatie chorym
oraz ich bliskim. Szef miat talent do nawigzywania kontaktu z pacjentami,
zawsze pytal ich o rodzine. ,Chory oczekuje poglaskania po glowie” — ma-
wial. Wymagatl od nas bardzo wiele, zaréwno w obszarze pracy klinicznej,
dydaktycznej, jak i naukowej. Profesor nigdy nie badat pacjentéw sam, za-
wsze towarzyszyl mu ktéry$ z mtodszych lekarzy. Po pierwsze dlatego, ze
byla to okazja, aby$my uczyli sie rozmawia¢ i komunikowa¢é z chorymi,
a po drugie, zeby unikna¢ niezrecznej sytuacji, gdyby pacjent miat pomyst,
by np. wreczy¢ lekarzowi tapéwke. To sie nazywa etyka.

W tamtym okresie, na przetomie lat 60. i 70., ostry dyzur danego dnia
petnil tylko jeden z trzech szpitali, zabezpieczajac wszystkich mieszkancéw
Poznania i okolic. Po takim dyzurze na dlugim szpitalnym korytarzu stalo
kilkanascie t6zek dostawnych z ciezko chorymi. Szef nigdy sie nie denerwo-
wat z tego powodu. Cudowny czlowiek, wspaniaty nauczyciel.

Te dziesie¢ ostrych dyzuréw w miesigcu, przypadajacych tylko na jeden
szpital, powodowalo, ze leczyliSmy wszystkich wymagajacych hospitalizacji
pacjentéw internistycznych, niezaleznie od rozpoznania. Czesto w czasie dy-
zuru przyjmowali$my po 120-150 oséb, w tym wielu z ciezka hipoglikemiag
przypominajaca napad padaczkowy.

Wilgotna skéra, czyli niedocukrzenie

Wstepna diagnoze zaburzen gospodarki weglowodanowej stawiato sie
woéweczas, biorac pod uwage stan wilgotno$ci skéry. Skéra sucha i miekkie
galki oczne u osoby z cukrzyca wskazywatly na wysokie wartosci glikemii
we krwi. Natomiast skéra wilgotna u osoby agresywnej i pobudzonej prze-
mawiata za niedocukrzeniem. Na tej podstawie rozpoczynali$my terapie,
zanim jeszcze otrzymali$my z laboratorium wyniki badania krwi.

Pacjent z cukrzyca, niezaleznie od wieku i czasu trwania choroby, jesli
wymagatl hospitalizacji, trafiat czesto na wieloosobowg sale. Tam lezeli
obok siebie rézni chorzy - z zawalem lub niewydolnoscia serca, przewlekla
choroba ptuc, choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, przewlek!a cho-
robg nerek, nadczynno$cia tarczycy, biataczka czy toczniem ukladowym.

Nie zwracano uwagi na stan psychiczny mlodego cztowieka ze §wiezo
rozpoznang cukrzyca, ktéry dowiadywat sie, ze z choroba przyjdzie mu sie
boryka¢ do konca zycia. Najczarniejsze mys$li przychodzity mu do glowy,
gdy lezal obok ciezko chorych, w podesztym wieku. Na salach wielolézko-
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wych zdarzaly sie zgony. Sal jednoosobowych nie bylo. Nie bylo tez sal in-
tensywnego nadzoru - ani anestezjologicznego, ani internistycznego. W ta-
kich warunkach 20-latek ze §wiezo rozpoznang cukrzyca od razu nabierat
przekonania o beznadziejno$ci swojej przyszto$ci z choroba. Latwego zycia
nie mieli wtedy ani pacjenci, ani lekarze, ktérzy musieli by¢ ,omnibusami”
i zna¢ sie na wszystkich internistycznych chorobach.

Utworzenie w 1968 roku 6-16zkowej sali intensywnego nadzoru kardio-
logicznego w naszym szpitalu bylo ewenementem nie tylko na skale wielko-
polska.

Od interny ku diabetologii

W 1970 roku podzielono i przemianowano kliniki na jednostki specjali-
styczne. Podzial ten by} w znacznym stopniu sztuczny i przypadkowy. I Kli-
nika Choréb Wewnetrznych w Szpitalu przy ul. Dlugiej zostala przemiano-
wana na Klinike Kardiologii. III Klinika Choréb Wewnetrznych w Szpitalu
im. Jézefa Strusia (czyli ta, w ktérej pracowalam) stata sie Klinika Hemato-
logii, a IT Klinike Choréb Wewnetrznych przy ul. Przybyszewskiego podzie-
lono na cztery jednostki. Powstata w niej 48-16zkowa Klinika Endokrynolo-
gii z Pododdziatem Diabetologii oraz dwie mniejsze: Gastroenterologii i Ne-
frologii oraz niewielki Oddzial Dializ. Leczeniem cukrzycy, zgodnie
z planem, miala sie zaja¢ Klinika Endokrynologii. Zaktadano, ze prowadzona
tu bedzie jedynie terapia mitodych oséb z zaburzeniami gospodarki weglo-
wodanowej (w éwczesnej terminologii byla to cukrzyca insulinozalezna), na-
tomiast leczeniem cukrzycy u dorostych (nazywanej wéwczas cukrzyca in-
sulinoniezalezng) mieli sie zaja¢ interni$ci. Nie bylo wtedy jeszcze klasyfi-
kacji na cukrzyce typu 11 2.

W Klinice Endokrynologii nadzér merytoryczny nad pacjentami sprawo-
wata dr Zofia Psuja, nowoczesny, jak na owe czasy, diabetolog. Z pasja i ser-
cem podchodzila do tej specyficznej grupy przewlekle chorych. Cieszyla sie
wielkim uznaniem w$réd pacjentéw.

Niestety z chwilg jej odej$cia z kliniki, pod koniec lat 70., problem nowo-
czesnego leczenia dorostych z cukrzyca praktycznie przestat by¢ w Wielko-
polsce dostrzegany. Ponadto szpital przy ul. Przybyszewskiego, w ktérym
pracowala dr Psuja, petnil najmniejsza liczbe ostrych dyzuréw w miesiacu.
Chorzy z cukrzyca i jej powiklaniami byli zatem leczeni przede wszystkim
na oddzialach internistycznych innych szpitali, w tym w moim rodzimym
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szpitalu. Najwieksza ,zmorg” dyzurujacych oddziatéw byly przypadki nefro-
patii cukrzycowej, a zwlaszcza zespotu Kimmelstiela i Wilsona. Srodki
moczopedne dopiero wchodzity do praktyki klinicznej, a z uwagi na nieko-
rzystne rokowanie nie mozna bylo takiego pacjenta przekazaé¢ do odrodka
dializ. Nie byliSmy tez odpowiednio przygotowani do wykonywania dializ
otrzewnowych.

Poradnie dla oséb z cukrzyca

W latach 70. dzialaly w Poznaniu cztery poradnie dla dorostych chorych
na cukrzyce, ktérych stale przybywalo. Pracujacy w nich lekarze tworzyli
zalazki lecznictwa diabetologicznego w Wielkopolsce. Na szczeg6lng uwage
zastuguje 6wczesna dziatalno$¢ dr Marii Maciejewskiej, ktéra byla jedno-
cze$nie diagnosta laboratoryjnym, §wietnie wiec rozumiala niekorzystne
dziatania przewleklej hiperglikemii. Doktor wymagata od swoich pacjentéw,
by utrzymywali poziom glikemii na czczo ponizej 200 mg/l. W tamtym
okresie nie oznaczano jeszcze hemoglobiny glikowanej, a wykonanie profilu
glikemii w warunkach ambulatoryjnych bylo niemozliwe. Nie bylo takze
osobistych glukometréw.

Chorzy na cukrzyce, ktérzy zglaszali sie do dr Maciejewskiej, byli od po-
czatku informowani o konieczno$ci dobrego wyréwnania metabolicznego
choroby. Zdaniem dr Maciejewskiej, utrzymywanie wiekszych niz zalecane
stezen glukozy we krwi wskazywalo na brak zaangaZowania pacjenta
w proces leczenia. ,Prosze poszukaé sobie innego, bardziej tolerancyjnego
lekarza” - sugerowatla. Taka byla dr Maciejewska.

Pediatria i kobiety w cigzy

Na poczatku lat 70. nie tylko kliniki choréb wewnetrznych, lecz takze
kliniki pediatryczne przeksztalcono w jednostki specjalistyczne. I tak
z IT Kliniki Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej w Pozna-
niu wydzielono poczatkowo Samodzielng Pracownie Endokrynologii, ktéra
z czasem przeksztalcila sie w Klinike Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego prowadzona przez prof. Mieczystawa Walczaka. Szlify zdoby-
wali w niej pierwsi diabetolodzy pediatryczni. Byt wérdd nich dr Marian
Rewers, ktéry pod koniec lat 90. wyemigrowal do Stanéw Zjednoczonych,
a dzi§ uwazany jest za jeden z najwiekszych autorytetéw diabetologicznych
na $wiecie.
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Pod koniec lat 70. 6wczesny Konsultant krajowy ds. diabetologii prof. Jan
Taton powierzy! prof. Walczakowi misje zorganizowania w Wielkopolsce
o$rodkéw sprawujacych opieke nad dorostymi chorymi na cukrzyce oraz
nad kobietami z cukrzyca w okresie cigzy. W pierwszej kolejno$ci zostat roz-
wiazany ten drugi problem. Zajeto sig nim w Klinice Intensywnego Nadzo-
ru Polozniczego Instytutu Ginekologii i Potoznictwa kierowanej przez
prof. Romana Biczysko, przeksztatcong w latach 80. w Klinike Potoznictwa
i Choréb Kobiecych. Tu odby? sie w 1977 roku pierwszy pordd kobiety z cu-
krzyca typu 1, z dokladnie monitorowanymi zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej w okresie ciazy.

Jednakze w pelni systemowa organizacja nadzoru potozniczego nad cie-
zarna z cukrzyca zostata wdrozona dopiero w 1983 roku. Stalo sie to dzieki
zaangazowaniu i zdolno$ciom organizacyjnym zatrudnionej tam mtodej le-
karki - dr Ewy Wender-Ozegowskiej.

Nierozwigzana natomiast pozostawala kwestia opieki nad dorostymi pa-
cjentami z cukrzyca. Wéréd do$wiadczonych internistow w Wielkopolsce
nie byto chetnych do zajecia sie tym spotecznym problemem. Prof. Taton
okreslat wtedy Wielkopolske jako ,biala plame na diabetologicznej mapie
Polski”. Zainteresowanie cukrzyca bylo mate, prawdopodobnie z uwagi
na mala site przebicia w poréwnaniu z innymi specjalistami. Przez lata ist-
niala bowiem tylko sekcja diabetologiczna w ramach Towarzystwa Interni-
stéw Polskich, podczas gdy kardiolodzy, endokrynolodzy, nefrolodzy, reuma-
tolodzy czy hematolodzy umacniali swojg range specjalistéw i juz 15 lat
wcze$niej tworzyli wlasne towarzystwa naukowe.

Stery w dlon

W tamtym okresie napisatam i obronitam prace habilitacyjna na temat
roli zapalenia w patogenezie przewleklych powiktan cukrzycy. Prof. Wal-
czak zaproponowal mi, abym podjela sie organizacji opieki diabetologicznej
nad dorostymi chorymi na cukrzyce w Wielkopolsce. Przyjelam te propozy-
cje. Ogromna role w podjeciu decyzji odegrat méj bezposredni przetozony -
prof. Leszek Przybyt, kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych AM w Po-
znaniu. Nie wiem, jak potoczylyby sie moje losy, a tym samym jak wygla-
datby rozwdj opieki nad chorymi na cukrzyce, gdyby nie jego pomocna dtoni
na zakrecie mojej kariery zawodowej - moéj pierwszy szef prof. Kazimierz
Wysocki wladnie odchodzil na emeryture.
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Prof. Przybyl caly czas wspieral mnie w codziennej pracy, a takze w spra-
wach organizacyjnych dotyczacych wielkopolskiej diabetologii oséb doro-
stych. Od razu wyznaczyt dwéch swoich asystentéw: dr Alicje Szymanowska
i dr. Andrzeja Ko$cianskiego, do pomocy w organizacji struktur diabetolo-
gicznych w Poznaniu. Zarekomendowal takze do wspoéipracy dr Barbare
Knast z Pleszewa, lekarke, ktéra $wiezo ukonczyla specjalizacje z diabetolo-
gii w Krakowie.

Ogromnie zaangazowany na tym polu by}l nadal méj pierwszy szef
prof. Wysocki, ktéry do kofica swojego zycia nie tylko pilotowal moje dzia-
lania, lecz takze doradzal w wielu waznych kwestiach organizacyjnych i kli-
nicznych.

1 stycznia 1988 roku objetam kierownictwo Kliniki Choréb Przemiany
Materii Instytutu Medycyny Uzdrowiskowej (IMU), a jednocze$nie pozosta-
walam pracownikiem naukowo-dydaktycznym Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych AM w Poznaniu. W ciagu pieciu lat mojej pracy w klinice udato nam
sie wraz z zespolem stworzy¢ placéwke na poziomie wiodacych osrodkéw
diabetologicznych w kraju. W jej tworzeniu pomagali mi pracujacy tam
wczesniej asystenci — dr Rafat Szwedek i dr Ewa Lukomska. Do zespotu do-
laczyli wkrétce rozpoczynajacy specjalizacje z zakresu choréb wewnetrz-
nych: dr Katarzyna Sadurska (dzisiaj diabetolog w Stanach Zjednoczonych),
dr Witold Draber (pdzniejszy diabetolog) oraz dr Dorota Zozuliiska, nazy-
wana przez nas Dorotka (dzisiaj profesor i moja nastepczyni w Szpitalu
im. Raszei).

W 1989 roku nasza klinika zostala zaliczona do grupy siedmiu o$rodkéw
w Polsce uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lekarzy z zakresu dia-
betologii.

Team diabetologiczny i wydeptywanie Sciezek

Dla realizacji naszych celéw bylo niezwykle wazne, aby w kazdym wielo-
profilowym szpitalu w wojewddztwie pracowat zespé! ztozony z diabetologa
i pielegniarki edukacyjnej. Zalozylismy, ze taki team diabetologiczny bedzie
sprawowat opieke nad wszystkimi leczonymi tam chorymi na cukrzyce, nie-
zaleznie od specyfiki oddziatu, na ktérym byli hospitalizowani. Stworzyli-
$my spora i rozrastajaca sie grupe lekarzy, ktérej zapal spowodowal, ze
chetnych do leczenia dorostych z cukrzyca przybywalo. Coraz wiecej leka-
rzy zdobywalo specjalizacje z diabetologii. Stopniowo w ksztatcenie diabe-
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tologiczne wilaczali sie takze pediatrzy. Dzisiaj w Wielkopolsce pracuje po-
nad 70 diabetologéw - jednocze$nie internistéw i pediatrow.

Diabetologia pieknie rozwijala sie w naszym regionie. Mojg dziatalno$¢
organizacyjna na polu diabetologicznym ulatwilo powierzenie mi funkcji
specjalisty wojewddzkiego ds. diabetologii. Ogromna role w zakresie orga-
nizacji wielkopolskiej diabetologii oséb dorostych odegrala réwniez pani
Elzbieta Borowiak, ktéra byla wéwczas przewodniczaca Oddziatu Wielko-
polskiego Stowarzyszenia Chorych na Cukrzyce i wydeptywatla ze mna nie-
jedna trudna $ciezke.

W regionie wielkopolskim powstalo stopniowo kilka poradni diabetolo-
gicznych, poczatkowo w Poznaniu, a nastepnie na terenie wojewédztwa.
W 1992 roku, na bazie m.in. tych poradni, zostal zorganizowany ambulato-
ryjny oérodek leczenia chorych na cukrzyce. W sklad Poznanskiego O$rodka
Diabetologicznego wchodzit zesp6t sze$ciu poradni, oddzial dziennego po-
bytu, gdzie byl dostep do kuchenki dla chorych, ktérzy uczyli sie przygoto-
wywacé positki pod okiem dietetyczki, szkola zdrowia dla chorych na cu-
krzyce oraz ambulatoryjne zaplecze poradnicze z zakresu kardiologii, neu-
rologii, okulistyki z pracownia fotokoagulacji laserowej, psychologii,
psychiatrii i chirurgii. Kazdy z diabetologéw mial do dyspozycji ,wlasng”
pielegniarke, ktéra we wspélpracy z dietetyczka edukowata chorych wedtug
nowoczesnych wzorcéw. W oérodku dziatata réwniez pracownia rehabilita-
cji, gdzie pod okiem do$wiadczonych fizjoterapeutéw chorzy uczyli sie prak-
tycznych zasad kinezyterapii. Dyrektorem Poznafiskiego O$rodka Specjali-
stycznego zostal diabetolog dr Witold Draber.

Wiedza z Diisseldorfu

W $rodowisku polskich diabetologéw Poznaniski O$rodek Diabetologicz-
ny uwazany byl w tym okresie za wzorcowy. Opinie te potwierdzit podczas
wizyty w 1996 roku prof. Michael Berger z Diisseldorfu, 6wczesny najwybit-
niejszy europejski klinicysta diabetolog. Juz przed jego wizyta w Poznaniu
byt on dla nas niedo$cignionym wzorem w zakresie organizacji opieki za-
réwno diabetologicznej, jak i klinicznej. Uczylidmy sie z jego ksigzek. Czer-
paliSmy tez pelnymi garSciami bezpo$rednio z wiedzy prof. Bergera oraz
jego zespotu, ktéra hojnie nam przekazywano z Diisseldorfu. Pamietam
wielogodzinne nocne rozmowy, wymiane do$wiadczenl i konsultacje z asy-
stentem prof. Bergera - dr. Piotrem Sawickim. W klinice w Diisseldorfie
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Nasz nauczyciel i preyjaciel Michael Berger
z Oisseldorfu obchodzi swoje 52 urodziny z gromadkg poznariskich
diabetologéw. Poznari, 2 czerwiec 1996 rok,

URODZINY PROF. BERGERA OBCHODZONE WSROD POZNANSKICH DIABETOLOGOW
(2 CZERWCA 1996 R.)

pracowatlo kilku lekarzy i pielegniarek polskiego pochodzenia, co znacznie
ulatwialo kontakty. To byla wspaniala wspdipraca na polu naukowym, jak
réwniez klinicznym. Niestety, z powodu przedwczesnej $mierci prof. Berge-
ra nie wszystkie nasze marzenia udato sie spetnic.

System zintegrowanej opieki diabetologicznej w Wielkopolsce dobrze
funkcjonowal do 1999 roku. Wraz z restrukturyzacja polskiej stuzby zdro-
wia i wprowadzeniem Kas Chorych sytuacja sie pogorszyla. Zmiany syste-
mowe zwigzane z prywatyzacja placowek medycznych zniweczyly to, co
do tej pory udato sie zbudowaé. Zlikwidowano caty system leczenia szpital-
nego i ambulatoryjnego, a hospitalizowani pacjenci zostali pozbawieni opie-
ki teamu diabetologicznego, ztozonego z diabetologa i pielegniarki eduka-
cyjnej. To byla wielka strata, wielki krok wstecz.
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Szpital im. Franciszka Raszei

Czas plynal, okolicznosci sie zmieniaty, a ja jako lekarz robitam swoje.
W 1993 roku wygratam konkurs i objelam stanowisko ordynatora Oddziatu
Choréb Wewnetrznych Szpitala im. Franciszka Raszei w Poznaniu. Poczatki
naszej dziatalno$ci w Szpitalu Miejskim byly trudne. Oddziat liczy} poczat-
kowo 42-16zka i pelnit siedem ostrych dyzuréw internistycznych w miesia-
cu. Budynek szpitalny wymagal gruntownego remontu. Brakowato niezbed-
nego sprzetu diagnostycznego. Ograniczenia lokalowe i koniecznos¢ wypet-
niania w pierwszej kolejno$ci wyznaczonych szpitalowi obowigzkéw
uniemozliwiatly nam zorganizowanie tego, o czym marzyli§my - pododdzia-
tu diabetologicznego.

Wyznaje zasade, ze ,chcie¢ to méc”, a wiec nie czekad, tylko zakasaé rekawy
i dziala¢. ZdobyliSmy fundusze od sponsoréw, z ktérych udato nam sie sfinan-
sowa¢ modernizacje oddziatu. Po remoncie w 1994 roku mieli$my 38 tézek,
w tym cztery intensywnego nadzoru kardiologicznego i metabolicznego oraz
osiem diabetologicznych, ktére stanowity pododdziat diabetologiczny.

Na poczatku naszej pracy kadra lekarzy o sprecyzowanych zaintereso-
waniach diabetologicznych byla niewielka. Wspélnie uczylidmy sie zasad
metody intensywnej czynno$ciowej insulinoterapii, wedlug materialéw
przekazanych nam z kliniki prof. Bergera. Dzieki dr. Jurkowi GiZle pozna-
liSmy zasady pieciodniowego szkolenia (wedlug programu WHO) oséb
z cukrzyca. Ogromna role we wdrazaniu tego programu do codziennej
praktyki klinicznej odegrata wspomniana juz dr Zozuliniska, ktéra z wiel-
kim zaangazowaniem szkolila pacjentéw na podstawie dostarczonych
zza Odry materiatéw. Zasady intensywnej czynno$ciowej insulinoterapii
przyswajalismy i stosowali$my, zanim Amerykanskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne oglosilo swoje najnowsze wytyczne z 1993 roku, a w nich zale-
cenie, ze ,Intensywna terapia umozliwiajaca osiagniecie poziomu glukozy
we krwi w granicach warto$ci notowanych u oséb bez cukrzycy powinna
by¢ stosowana u wiekszosci pacjentéw z cukrzyca insulinozalezna (czyli
typu 1)”. My juz to wiedzieli$my!

Diabetologii uczyliSmy sie wszyscy razem: lekarze, pielegniarki i pacjen-
ci. Bylis$my jak rodzina, dla ktérej wazny jest ten sam cel. Do$¢ szybko Od-
dzial Choréb Wewnetrznych i Diabetologii naszego szpitala zaczal odgry-
wa¢é role wiodacej placéwki szkoleniowo-leczniczej w makroregionie
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wielkopolskim. Z determinacjg i uporem wprowadzili$my system przyjmo-
wania z terenu Wielkopolski wszystkich chorych powyzej 18. roku zycia
ze §wiezo rozpoznang cukrzyca typu 1. Naszym celem bylto dostarczanie
pacjentom od poczatku, tj. od ustalenia rozpoznania, niezbednej wiedzy
na temat choroby i przekazywanie umiejetno$ci radzenia sobie z cukrzyca
na co dzien. Dbalidmy o to, by kazdy pacjent bral udzial we wspomnianej
pieciodniowej edukacji diabetologicznej prowadzonej wedlug sprawdzonych
wzorcdéw zgodnych ze standardami WHO. Zesp6t pracownikéw oddziatu
rozrastal sie, mieliSmy bowiem juz w tym okresie mozliwo$¢ prowadzenia
studiéw doktoranckich.

Od poczatku przy Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii dzialala
Poradnia Diabetologiczna, w ktérej zajmowano sie wylacznie osobami z cu-
krzyca typul, leczonymi wspomniang nowatorska metoda intensywnej,
czynno$ciowej insulinoterapii.

W 1997 roku udato sie w ramach oddziatu utworzy¢ pracownie nieinwa-
zyjnej diagnostyki kardiologiczno-diabetologicznej, ktéra zostata wyposa-
zona w sprzet umozliwiajacy wykonywanie u oséb z cukrzyca elektrokardio-
graficznych préb wysitkowych oraz 24-godzinnego monitorowania EKG me-
toda Holtera. Juz wtedy wiedzieli$my, ze diagnostyka i interpretacja zdarzen
kardiologicznych u oséb z cukrzyca musza by¢ bardziej rygorystyczne niz
u pacjentéw bez zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.

Doroéli pacjenci byli juz w tym czasie dobrze zabezpieczeni w zakresie
opieki ambulatoryjno-klinicznej. Pozostata kwestia stopy cukrzycowej jako
nierozwigzany problemem w wojewddztwie wielkopolskim. Trudna decyzje
ambulatoryjnego leczenia neuropatycznej stopy cukrzycowej podjelidmy do-
piero w 2004 roku - potrzebny byt lokal. Jego zdobycie kosztowalo nas wie-
le présb i tez, ale osiagnelidmy cel i dyrekcja zdecydowala sie w konicu odda¢
jedno z pomieszczenn w nowo wybudowanej cze$ci szpitala. Ale kto miatby
kierowa¢ poradnia stopy cukrzycowej? Za najlepszego kandydata na szefa
uznalidmy dr. Piotra Liszkowskiego. Mial spokojne usposobienie, byt cierpli-
wy i sumienny. I tak, niedoszly kardiolog, po szkoleniach w wiodacych
na tym obszarze medycyny oérodkach krajowych oraz w Klinice Diabetolo-
gicznej w Monachium rozpoczal organizacje Pracowni Stopy Cukrzycowej
dzialajacej w ramach Poradni Diabetologicznej im. Franciszka Raszei. Wy-
bér dr. Liszkowskiego okazal sie strzalem w dziesigtke. Potrafit on w krét-
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kim czasie stworzy¢ jedna z czterech czolowych Poradni Stopy Cukrzycowej
w Polsce. Dzisiaj leczy sie w niej okolo 700 chorych z zespotem stopy cu-
krzycowej. Dzieki dzialalno$ci poradni zmniejszyla sie liczba wysokich am-
putacji konczyn dolnych u pacjentéw w wojewddztwie wielkopolskim.

W 2006 roku nastapit kolejny przetom w rozwoju wielkopolskiej diabeto-
logii — rozpoczecie leczenia chorych z cukrzyca typu 1 metoda intensywnej,
czynno$ciowej insulinoterapii prowadzonej za pomoca osobistej pompy in-
sulinowej. Metode te wprowadzila do praktyki klinicznej prof. Zozulinska,
a od 2008 roku jej rozpowszechnianiem na szeroka skale zajeli sie dr An-
drzej Gawrecki i dr Anna Duda-Sobczak. Dr Gawrecki, o ktérym méwimy
,hasz Andrzejek”, uwazany jest dzisiaj w Polsce za jeden z dwéch najwiek-
szych autorytetéw w terapii pompowej u dorostych. Tego rodzaju terapie
u kobiet z cukrzyca typu 1 planujacych cigze wprowadzita réwnocze$nie
dr Dorota Pisarczyk-Wiza w ramach programu Wielkiej Orkiestry Swiatecz-
nej Pomocy Jerzego Owsiaka. Co bySmy zrobili bez Jurka...?

W 2007 roku, dla podkre$lenia faktycznej funkcji oddziatu w leczeniu
cukrzycy (przyjecia planowe oraz edukacja diabetologiczna), nastapita
zmiana nazwy na obecnga: Oddziat Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Szpitala im. Franciszka Raszei w Poznaniu. W 2010 roku oddziat wzbogacit
sie o kolejne t6zka, dzieki wlaczeniu w jego strukture oddziatu internistycz-
nego II Kliniki Kardiologii UM. Obecnie leczy sie tutaj okoto 2500 pacjen-
téw rocznie. Dzieki zwiekszeniu liczby 16zek mozliwe jest objecie opieka
réwniez oséb z cukrzyca typu 2 oraz powiklaniami tej choroby.

W roku 2007 Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii zostala wia-
czona w struktury Wydziatu Lekarskiego II, a rok pdzniej rozszerzono jej
status do rangi Katedry. Tutejsi pracownicy prowadza dziatalno$¢ nauko-
wo-badawcza w dziedzinie patogenezy angiopatii cukrzycowej, a takze za-
burzen gospodarki weglowodanowej w przebiegu choréb towarzyszacych.
Wraz z pracownikami Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej byliémy
inicjatorami pojawienia sie w Polsce okre$lenia ,kardiodiabetologia”.

To miejsce jest moim drugim domem. Pateczke kierownicza przekazatam
juz kilka lat temu, jednak nadal jestem codziennie w szpitalu. ,Urzeduje”
w moim gabinecie na trzecim pietrze, stuze mtodszym kolegom swojg wie-
dza, do$wiadczeniem i wsparciem. Dobro pacjentéw i rozwijanie diabetolo-
gii to sens mojego zycia.
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Na drodze zawodowej szcze$liwie spotykatam osoby, od ktérych czerpa-
tam wiedze, inspiracje i ktére dawalty mi wsparcie. Sg one w mojej pamieci
i pozostana w niej na zawsze.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Whniosek o utworzenie Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wpty-
nat podczas zorganizowanej przez prof. Stanistawa Czekalskiego Konferen-
cji Diabetologicznej w 1986 roku w Szczecinie. Bralam w niej udziat na za-
proszenie prof. Czekalskiego, pojechali$my do Szczecina razem z mezem.
Rok pézniej w Bialymstoku odbyt sie pierwszy Zjazd PTD zorganizowany
przez prof. Ide Kinalska. Tam wybrano wiadze - na czele stanat prof. Jacek
Sieradzki, endokrynolog z Krakowa. Jego zastepca zostat prof. Stanistaw
Czekalski - sercem zwiazany z Poznaniem, cho¢ w tym czasie pracowat
w Szczecinie. Oddziat Wielkopolski PTD powstat w 1995 roku.

Utworzenie PTD miato na celu zintegrowanie $rodowiska diabetologéw.
»,Swoje” towarzystwa mieli juz endokrynolodzy, nefrolodzy, kardiolodzy.
Moéwili wspélnym glosem, ktéry byt wazny.

Chcielidmy mie¢ wieksza site przebicia, méc razem wiecej zrobi¢ na rzecz
naszych pacjentéw, naszej specjalizacji. Wazna byla, rzecz jasna, perspekty-
wa dzielenia sie wiedza podczas zjazdéw i konferencji.

W naszej pracy ,u podstaw”, je$li chodzi o tworzenie i rozwéj diabeto-
logii, nie tylko wielkopolskiej, wazne byty zapat i determinacja. Nie sposéb
jednak nie wspomnie¢ o bezcennej umiejetnoéci ,wydeptywania” $ciezek
w Ministerstwie Zdrowia. Niewatpliwie talentem takim by} obdarzony
prof. Jan Taton, cztowiek o szerokim spojrzeniu spotecznym. Wazna posta-
cia jest dla mnie prof. Czyzyk, nie tylko ze wzgledu na biochemiczne podej-
§cie do cukrzycy i zainteresowanie patogenezg, ktére mnie réwniez byty bli-
skie. Prof. Czyzyk dal wyraz swojego szacunku, nam - $rodowisku regional-
nemu, za to jak od zera organizowali$my diabetologie w Wielkopolsce.

Paski do diagnostyki - cud techniki

Paski do pomiaru glukozy we krwi zobaczylam po raz pierwszy na po-
czatku lat 80. To byt dla nas prawdziwy ,cud” techniki. Przysylano je
do Polski z zagranicy w paczkach z ,darami” po wybuchu stanu wojennego
w 1981 roku. Na pasku umieszczalo sie krople krwi. Pasek zmieniat kolor,
ktéry poréwnywato sie z barwna skala. Na tej podstawie mozna bylo
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stwierdzi¢, mniej wiecej, co pacjentowi dolega. To byla pierwsza ocena cu-
kru we krwi.

Te paski to byla wielka sprawa! Szokujaca. Przysytano takze leki - diapral
czy kwas a-liponowy, ktérych w Polsce w ogéle wtedy nie bylo, oraz plasti-
kowe strzykawki jednorazowe. Nieszcze$cie polegato na tym, ze w Polsce
mieli$my insuliny w opakowaniach po 40-80 jednostek/ml, podczas gdy
w Niemczech insuline pakowano po 100 jednostek/ml. Trzeba bylo przeli-
czac¢ dawki, aby pacjent wiedzial, ile ,kresek” insuliny nabra¢ do strzykawki.
Zdarzaly sie pomylki, gdy kto$ nie zauwazylt réznicy w oznaczeniu. W kon-
sekwencji dochodzito u pacjentéw do ciezkich hiper- lub hipoglikemii.

Pierwszy glukometr, ktéry pojawit sie w Polsce, widziatam w 1987 roku
na zjezdzie PTD w Biatymstoku. Byt wielko$ci stolika do kawy. Mozna byto
nim zmierzy¢ glukoze przed praca/szkola lub po pracy/szkole, ale o regular-
nej kontroli nie bylo mowy. Rok péZniej zobaczylam pierwszy pen, czyli au-
tomatyczng strzykawke. Pokazano ja w klinice u prof. Czyzyka. Wydawal
nam sie cudem, ktéry nie trafi do powszechnego uzytku. A jednak udato sie.
To odmienito zycie pacjentéw z cukrzycga. Skoniczyla sie koniecznosé¢ stoso-
wania wymiennych strzykawek, igiel. Pen byt urzadzeniem ,eleganckim”,
wygladal jak pi6éro wieczne. Za jego pomoca mozna byto poda¢ insuline dys-
kretnie, przez spodnie czy spddnice.

Kiedy w latach 90. zaczely sie pojawia¢ mate glukometry, rodziny mto-
dych pacjentéw z cukrzyca (tych z ,jedynka”) zbieraly pienigdze z okazji
wszystkich uroczysto$ci, np. urodzin czy komunii, zeby tylko méc je kupié.
Byly bardzo drogie, jak wszystkie nowosci. Ale pozwalaty prowadzi¢ samo-
kontrole, a to odmieniato zycie chorych. Pojawienie sie tych wszystkich
urzadzen stanowito kroki milowe w diabetologii.

Dzisiaj mamy pompy, skanery glikemii, czujniki wszczepiane pod skoére.
Postep jest widoczny, jednak céz, kiedy wszyscy chcieliby, Zeby dokonywat
sie on szybciej...

Z tego jestem dumna

Mojq ideg, ktéra zaszczepiatam wsrdd osédb, z ktérymi pracowatam, byto
to, zeby zadba¢ o mtodych pacjentéw diabetologicznych. Chodzito o to, aby
$wiezo zdiagnozowani chorzy w wieku 18-22 lat trafiali do naszego szpita-
la. Byly o to potworne awantury z kolegami z regionu, ktérzy burzyli sie,
pytajac: ,to my nie umiemy leczy¢?”. Ttumaczylismy, ze ,nie o leczenie
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chodzi”. Zalezalo nam na wsparciu psychologicznym dla tej mtodziezy. Mie-
liSmy juz w zespole psychologa i pielegniarke edukacyjna szkolong w Diis-
seldorfie. Wyjadnialidmy kolegom, Ze je$li mlody czlowiek lezy na sali
z osoba w podobnym wieku, z ta sama choroba, to latwiej zaakceptuje sytu-
acje, w jakiej sie znalazl, niz gdy bedzie lezal wsrdd ciezko chorych, znacz-
nie starszych od siebie, z chorobg Alzheimera czy obrzekiem ptuc.

W psychice tkwi ogromna moc. Warto umiejetnie z niej korzysta¢. Dlate-
go skupiliSmy sie na poczatku naszej dziatalno$ci diabetologicznej na tej
grupie mtodych pacjentéw - aby ich ochronié¢ i wspieraé, by mieli site zy¢
z chorobga. Jestem dumna, Ze to sie udatlo.

To sie udato

WSsréd sukceséw rodzimej diabetologii nie zawaham sie wymieni¢ wpro-
wadzenia w latach 90., z wielkimi bojami, metody czynno$ciowej, intensyw-
nej insulinoterapii. Pozwala ona pacjentowi samodzielnie dobiera¢ dawke in-
suliny, w zaleznosci od tego, co zje. Dzieki temu osoba z cukrzyca zyskuje
wolno$¢, staje sie samodzielna, bierze udzial w leczeniu. I moze normalnie
zy¢. Poczatkowo wykorzystywano peny, dzisiaj stosuje sie pompy insulinowe.
W 1993 roku metoda ta zostala rekomendowana przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne jako optymalna do leczenia cukrzycy typu 1. Reko-
mendacja ta wywolala bunt wéréd starszych lekarzy: ,Jak to? Zostawic¢ pacjen-
towi swobode w dawkowaniu insuliny? Absolutnie nie!” - méwiono wéwczas
w pewnych kregach. Ale my, uczniowie prof. Bergera, wiedzielidmy juz wcze-
$niej, ze jest to stuszny kierunek leczenia. Dzisiaj te metode stosujgq wszyscy.

Wiele dla chorych z cukrzyca typu 1 zrobit nasz pacjent, wio$larz Michal
Jelifiski. Jego zaloga cztery razy zdobyla mistrzostwo §wiata i zloty medal
olimpijski w Pekinie. Michat publicznie wyznal, Ze jest chory na cukrzyce.
A jego koledzy, wiedzac o chorobie, nauczyli sig, jak nalezy sie zachowad
w sytuacjach, ktére moga sie zdarzy¢ cztowiekowi choremu na cukrzyce.
Michatl - dzieki swojej odwadze — nie tylko przyczynil sie do zwiekszenia
$wiadomo$ci spoltecznej na temat cukrzycy, lecz takze otworzyl drzwi
na studia wychowania fizycznego dobrze wyedukowanym osobom z cukrzy-
ca. Wczesniej choroba byla przeciwwskazaniem do studiowania na Akade-
mii Wychowani Fizycznego. Dyskwalifikowala mtodych na starcie. Michat
zrobit wielka rzecz.



MOGLAM ZOSTAC WYLACZNIE LEKARZEM

Marzenie diabetologa

Najwiekszym marzeniem lekarza jest to, by wyleczy¢ pacjenta. W cukrzy-
cy nie jest to aktualnie mozliwe. Problem by¢ moze rozwiaze zastosowanie
tzw. sztucznej trzustki, urzadzenia w ktérym aparatura, w zaleznosci od po-
ziomu cukru we krwi chorego, sama podaje odpowiednia dawke insuliny.
U kilku pacjentéw w Polsce juz stosuje sie takie urzadzenie. Nie jest to po-
wszechne, badania nad sztuczng trzustka wciaz trwaja.

Co jest w zyciu wazne?

Praca i dzialanie na rzecz innych. Praca dla mnie poznanianki zawsze li-
czyla sie w pierwszej kolejnosci. Na urlop jechalam wtedy, gdy zatatwilam
wszystkie sprawy biezace.

Kazdy z nas musi odej$¢ z tego $wiata, a mito bytoby zrobié to ze §wiado-
mo4cia, ze dalo sie co$ od siebie innym i §wiatu. Nawet je$li bylyby to dzia-
lania na matym polu. Wazne jest zatem, by dawa¢, ale nie oczekujac w za-
mian wiele. Liczy sie u§miech, dobre stowo. Cokolwiek w Zyciu robimy, po-
winni$my robi¢ to jak najlepiej. Cenie wspolprace, a moja dewiza zawodowa
bylo hasto: ,Moj zespét §wiadczy o mnie”. Patrzac dzisiaj na moich wycho-
wankéw, moich nastepcédw, czuje w sercu radosé i spokd;.
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PROF. BOGNA WIERUSZ-WYSOCKA

urodzona w 1944 roku, specjalista choréb wewnetrznych i diabetologii. Autorka
i wspotautorka ksiazek z dziedziny interny i diabetologii oraz podrecznikéw dla
studentéw medycyny. Wspoélorganizatorka opieki diabetologicznej dla dorostych
w Wielkopolsce. Poznanianka, urodzona w starej, lekarskiej rodzinie. Dziadkowie
byli lekarzami - jeden ortopeda, drugi internista. Ortopeda by! takze ojciec, mat-
ka pediatra. Z tréjki rodzenstwa ojca tylko jedno nie zostato lekarzem. Brat i sio-
stra matki tez zostali lekarzami. Starsza siostra jest ortopeda. Lekarkami s row-
niez przyrodnie siostry z drugiego malzenstwa ojca - jedna wybrata dermatologie,
druga jest laryngologiem w Niemczech. Maz Henryk jest profesorem kardiologii,
a starszy syn Piotr profesorem onkologii na Uniwersytecie Jagiellofiskim Colle-
gium Medicum w Krakowie. Tylko mtodszy syn Marcin jest ,niemedyczny”,
skoniczyt studia ekonomiczne, a zawodowo peini dzi$ funkcje kanclerza Uniwer-
sytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu.

,MO0j pierwszy szef Pan prof. Wysocki (zbiezno$§¢ nazwiska) uczyt nas nie tylko tego, jak
by¢ dobrym diagnosta, ale takze jak sie zachowywaé, a nawet w jaki sposéb ubieraé, zeby
okazywaé szacunek i empatie chorym oraz ich bliskim. Szef miat talent do nawigzywania
kontaktu z pacjentami, zawsze pytal ich o rodzine.”

,Z determinacjq i uporem wprowadzili$my system przyjmowania wszystkich chorych
ze §wiezo rozpoznang cukrzyca typu 1 powyzej 18. roku Zycia z terenu Wielkopolski. Na-
szym celem bylo dostarczenie pacjentom, juz na samym poczatku od rozpoznania, nie-
zbednej wiedzy na temat choroby i umiejetnoéci radzenia sobie z cukrzyca na co dzied.”

(Zrédto: monografia prof. Bogny Wierusz-Wysockiej ,Mate, wielkie historie, czyli historia
wielkopolskiej »dorostej« diabetologii”)
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RozZMOWA Z PROFESOREM
CZESEAWEM WOJCIKOWSKIM

rofesor,
ktéry miat zostac
biskupem

Kreta droga do medycyny

Jestem typowym przedstawicielem pokolenia urodzonego w czasie
IT wojny $wiatowej (rocznik 1941), pokolenia wyjatkowego. Po pierwsze,
w przeciggu naszego zycia doszlo do przetomu technologicznego i nauko-
wego, jakiego nie do$wiadczyta ludzko$¢ w catej swojej historii. Kiedy sie
urodzitem, ludzie nie latali w kosmos, nie wysylali satelitéw, nie bylo tele-
fonii komérkowej czy internetu, sztucznej inteligencji. Nie mielidmy takze
pojecia o genomie czlowieka. Nie leczyli$my nieptodno$ci metoda zaptod-
nienia in vitro. To, jako pokolenie, wszystko poznawalidmy i wdrazali$my
do codziennego zycia. Efektem tych przemian, moze nie tylko posrednim,
byly zmiany w kulturze, etyce, a takze w zachowaniach, réwniez odno$nie
do rodziny i zycia seksualnego. Uksztaltowane i sprawdzone przez setki lat
podstawowe zasady i warto$ci zdecydowanie sie zmienity.

Drugim istotnym czynnikiem naszego polskiego do$wiadczenia byly
zmiany polityczne w 1945 i 1989 roku oraz zwigzane z tym represje czy wy-
wlaszczenia, czego do$wiadczyli takze moi rodzice. Ale byliSmy takze poko-
leniem racjonalnym, ktére przez blisko 75 lat nie wywolalo zadnego po-
wstania czy wojny, co Polakom nie przydarzylo sie w okresie ostatnich
300 lat. Udaje nam sie tez dtugo zy¢ bez zawieruch wojennych w tej czesci
Europy.
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Urodzitem sie w Kielcach, a imie dostalem po biskupie kieleckim Czesta-
wie Kaczmarku. Do tej pory wiele oséb méwi mi, Ze gdybym nie zostat leka-
rzem i profesorem, to bylbym biskupem - moze i Gdanska.

Tata pochodzit z Checin, miejscowo$ci potozonej koto Kielc. Z zawodu byt
rzemie$lnikiem wyksztalconym przez zakon salezjanéw. Rodzice zakladali,
ze moja przyszto$§¢ bedzie zwigzana w jakim$ zakresie z ko$ciotem. Od 1947
roku chodzitem do prywatnej szkoly prowadzonej przez siostry nazaretanki;
to byla do$¢ elitarna szkola w Kielcach. Po szkole podstawowej chciatem i§¢
do nizszego seminarium duchownego, pragnatem zosta¢ ksiedzem. Rodzice
mi to odradzili; chcieli, Zebym najpierw zdal mature, a potem podjat decy-
zje. Po maturze sam zrezygnowalem z seminarium, zastanawiatem sie nad
studiami z chemii lub medycyny. Rodzice widzieli mnie raczej jako uznane-
go kieleckiego lekarza.

Drugim pragnieniem rodzicéw byto, aby$my z mtodszym o péditora roku
bratem Olkiem zostali wybitnymi muzykami i zapisali nas do szkoly mu-
zycznej, mnie do klasy fortepianu i harmonii, a brata do klasy skrzypiec.
Przez dwa lata prawie codziennie ¢wiczyli$my przypisane etiudy, graliSmy
na réznych instrumentach. Dla mnie byla to gehenna i bytem wrecz szcze-
$liwy, gdy po dwéch latach szkola uznala, Ze nie mam talentu. Tak zakon-
czytem edukacje muzyczna. Co$ mi z tego pozostato, ale niewiele.

Po pewnych wahaniach zdecydowalam sie zdawa¢ na medycyne i w 1959
roku rozpoczalem studia na Akademii Medycznej w Gdansku. Utrzymywalem
sie ze stypendium - nie otrzymatem - ze wzgledu na wyzsze dochody rodzi-
coéw - stypendium panstwowego i przyznano mi tzw. stypendium fundowane.
Rady gminne, wojewddzkie fundowaty stypendia, chcac (z uwagi na niedobér
lekarzy) zwigza¢ ze soba studentéw medycyny czy stomatologii, aby po uzy-
skaniu dyplomu podejmowali prace na ich terenie. Stypendium nalezalo od-
pracowaé w danej gminie. Wybratem Bartoszyce, bo stypendium z tej gminy
bylo najwyzsze. Jednak po studiach pojechalem tam tylko raz, prosi¢, by zwol-
niono mnie z obowigzku §wiadczenia pracy. Bezposrednio po studiach zapro-
ponowano mi prace na uczelni i jako pracownik naukowo-dydaktyczny bylem
zwolniony z obowiagzku odpracowywania stypendium.

W 1965 roku rozpoczatem prace w Zakladzie Biochemii Klinicznej Akade-
mii Medycznej w Gdansku. Dla mojej generacji biochemia byla tym, czym
obecnie jest genetyka czy biologia molekularna. Szlaki metaboliczne, enzy-
my - to byl wtedy top nauki. Wydawalo sie, ze biochemia rozwigze problem
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wielu choréb. Kierownikiem zakladu byl prof. Stefan Angielski, méj wieloletni
szef. Pracowalem, a jednocze$nie odbywatem staz podyplomowy: przez dwa
lata pracowalo sie po 6 miesiecy na czterech oddzialach: polozniczym, inter-
nistycznym, chirurgicznym i pediatrycznym, po czym otrzymywato sie prawo
wykonywania zawodu lekarza. Poniewaz juz bylem zatrudniony na etacie na-
ukowo-dydaktycznym, staz odbywatem w wymiarze pét etatu, stad byt on
wydtuzony do czterech lat. Miatlem spedzaé po roku na kazdym oddziale. Ten
sposéb przygotowania lekarza do pracy, jak pokazata praktyka, pozwalal na za-
poznanie sie z diagnostyka i leczeniem, czyniac studenta juz niezle uksztalto-
wanym przez starszych i bardziej do§wiadczonych kolegéw lekarzem.

Oryginalny polski lek przeciwcukrzycowy

W Zakladzie Biochemii Klinicznej, po obronie w 1970 roku pracy doktor-
skiej, zainspirowany przez jednego z profesoréw z Wydziatu Farmacji Aka-
demii Medycznej, prof. Zdzislawa Brzozowskiego*, kierownika Zaktadu
Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, zaczatem w 1971 roku prace
nad aktywno$cig nowych zwiazkéw, potencjalnych lekéw przeciwcukrzyco-
wych. Rozpoczecie wspélpracy z prof. Brzozowskim przemodelowalo cala
moja droge naukowa z teoretycznych badan metabolizmu mitochondrii,
z czego sig doktoryzowatem, na badania nad cukrzyca i mozliwo$ciami no-
wego sposobu leczenia, a w koricu do pracy klinicznej. Moje gtéwne teore-
tyczne badania dotyczyly trzech tematéw: doustnych lekéw przeciwcukrzy-
cowych, aktywno$ci biologicznej C-peptydu oraz transplantacji izolowanych
wysp trzustki. Badania prowadzitam w Polsce, Niemczech i Stanach Zjedno-
czonych.

Prof. Brzozowski przez kilka lat pracowal w Laboratorium Badawczym
Starogradzkich Zakladéw Farmaceutycznych ,Polfa” i w 1962 roku rozpo-
czal prace na naszej uczelni. Miat duza wiedze praktyczna o technologii
produkgcji i potrzebach przemystu farmaceutycznego. Zdzistaw, z ktérym
w czasie kilkunastoletniej wspdlpracy nawigzatem przyjacielskie stosunki,
byl niesamowicie pracowity i potrafil teoretyczne zalozenia budowy czesto
skomplikowanego zwigzku chemicznego przetozy¢ na caty proces chemicz-
ny, prowadzacy do wytworzenia czystych krysztaléw pozadanego zwiazku.

* Prof. Zdzistaw Brzozowski zmar} 21 grudnia 2018 roku, doktadnie dwa dni po udziele-
niu tego wywiadu - red.
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Znajomo$¢ proceséw technologii produkcji powodowatla, Ze juz na etapie
syntetyzowania nowego zwigzku zwracat szczegélng uwage na praktyczng
mozliwo$¢ syntezy zwigzku na skale przemystowa. O finezji pracy tego ze-
spotu moze $wiadczy¢ fakt, ze kiedy podczas badan przedklinicznych
do okre$lenia mechanizmu metabolizmu produktéw rozkladu i wydalania
z organizmu potrzebna byta czasteczka znakowana pierwiastkiem promie-
niotwérczym; to do czasteczki pézniejszego leku Glipolamid wbudowany
zostal radioaktywny wegiel C14. Nie bede opisywal, jakie trudnoéci naleza-
o pokonaé przy pracy z radioaktywnym materiatem. Efektem naszych ba-
dan bylo zsyntetyzowanie setek zwigzkéw o dzialaniu hipoglikemizujacym
i doprowadzenie do powstania oryginalnego polskiego leku przeciwcukrzy-
cowego — Glipolamidu, a takze uzyskanie kilkunastu §wiatowych patentéw.

Polskie patenty lekéw

Gdy zaczynatem prace, w leczeniu cukrzycy stosowano tylko insuline
zwierzeca (gtéwnie wieprzowa), a takze leki doustne, pochodne sulfonylo-
mocznika i biguanidu, réznigce sie mechanizmem dziatania oraz wskaza-
niami terapeutycznymi.

Pochodne sulfonylomocznika dzialajg inaczej niz metformina - zwieksza-
ja wydzielanie insuliny. Zaczynajac prace z ta grupa lekéw, musiatem opra-
cowac¢ odpowiedni model do§wiadczalny na zwierzetach, opanowacé techni-
ke radioimmunologicznego oznaczania insuliny, a takze i izolacji wysp Lan-
gerhansa, tj. zespoléw komoérek produkujacych insuline. Oznaczanie
insuliny wymagato organizacji pracowni radiologicznej, opanowania tech-
niki wbudowywania radioaktywnego jodu (J 125) do czasteczki insuliny,
wytworzenia specyficznych przeciwciat przeciwinsulinowych i oczywiscie
dalszych procedur laboratoryjnych. Byly to w tamtym okresie szczytowe
technologie i calg te droge mojemu kilkuosobowemu zespotowi udato sie
stosunkowo szybko pokonaé. Nawet zakupiliémy automatyczne liczniki
do pomiaréw promieniowania, produkcji amerykanskiej firmy Beckman.

Gdy dzi$ méwimy o czasach PRL, wydaje sie, ze wszystko bylo zte. Tym-
czasem wtedy w Polsce, jak na tamte czasy, istnial doé¢ potezny i wzglednie
nowoczesny przemyst farmaceutyczny. Zjednoczenie Przemystu Farmaceu-
tycznego ,Polfa” dysponowato duzymi §rodkami. Mialem prawie nieograni-
czony dostep do $rodkéw finansowych w ramach badan zlecanych przez
,Polfe” Akademii Medycznej w Gdanisku. Badaliémy aktywno$¢ biologiczna
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lekéw, ich toksyczno$é, metabolizm, przeprowadzali$my badania na ochot-
nikach (dzi§ powiedzielibydmy, Ze przeprowadzali$my badania kliniczne
trzeciej fazy). W ciagu kilku lat doprowadziliémy do syntezy nowego zwigz-
ku i wyprodukowania leku (Glipolamid), roboczo okre$lonego jako zwiazek
SPC 703. W sumie w tym temacie wspdipracowato ze mng okoto 70 oséb.
Glipolamid pojawil sie w aptekach w 1985 roku i by} produkowany przez
,Polfe”.

Lek zostal opatentowany w Japonii, Francji, ZSRR, Wielkiej Brytanii,
Niemczech i Stanach Zjednoczonych, a zatem na najwiekszych rynkach. Mie-
liSmy potencjal opatentowania tego leku na calym $wiecie. Miatem 33%
udziatu w tych patentach. Pozostalte udziaty miat gtéwny twoérca patentu -
prof. Zdzistaw Brzozowski i mdj szef, prof. Stefan Angielski. Lek nie odnidst
jednak sukcesu finansowego, gdyz zbieglo sie to z okresem zmian politycz-
nych w Polsce. Zostalo zlikwidowane Zjednoczenie Przemystu Farmaceu-
tycznego ,Polfa”, zabrakto promoc;ji leku. Sprzedaz byla niewielka, a my, jako
twércy patentu, nie uzyskaliSmy z tego tytutu nawet ztotéwki. Minister
Zdrowia uhonorowat jednak nasze badania przyznaniem zespolowej nagrody
ministra I stopnia. W pewnym okresie byly prowadzone pertraktacje sprze-
dazy praw do produkcji z duza firma amerykanska, jednak zmiany polityczne
i zwiazane z tym zaburzenia uniemozliwily doprowadzenie tej transakcji
do finatu. Moim zdaniem, stracili$my woéwczas duza szanse.

Zespot prof. Brzozowskiego syntetyzowal wéwczas jeszcze inna grupe
pochodnych sulfonylomocznika, tzw. pochodne drugiej generacji, ponad
100 razy aktywniejsze od Glipolamidu. Badania jednego ze zwiazkoéow tej
grupy okre$lanej jako seria SPC 5000 doprowadziliSmy do etapu badan
przedklinicznych. Jednocze$nie prowadzili§my badania z pochodnymi bigu-
anidu oznakowanymi roboczo symbolem BPC. Byla to bardzo obiecujaca
grupa zwiazkéw, bo jeszcze obecnie w leczeniu cukrzycy uzywany jest tylko
jeden lek z tej grupy - metformina. Jest to lek pierwszego wyboru w lecze-
niu cukrzycy typu 2 i przyjmowany jest przez dziesiatki milionéw chorych
na $wiecie. Gdyby nasze badania zostaty doprowadzone do kotica, to zaowo-
cowalyby wprowadzeniem do leczenia kilku lekéw przeciwcukrzycowych,
czyniac Polske $wiatowym liderem w tej dziedzinie. Niestety, przyszed?! rok
1989, Zaklady Farmaceutyczne ,Polfa” zostaly sprzedane praktycznie
za bezcen, przestato istnie¢ Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego
,Polfa”. W moim przekonaniu byla to wielka strata.
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Zespo! prof. Brzozowskiego pracowat dalej, syntetyzowal kolejne zwiazki,
jednak byly one na etapie syntezy sprzedawane koncernom zachodnim. Nie
bylo juz w kraju potencjatu przemystu farmaceutycznego, by rozwija¢ nowe
zwigzki i wprowadzaé je na rynek. Zaklady farmaceutyczne, takie jak Polfa
w Poznaniu, Jelfa w Jeleniej Gérze po przeksztalceniach zajmowaly sie
glownie przepakowywaniem zachodnich produktéw. Niestety, dorobek inte-
lektualny polskich naukowcédw zostat bezpowrotnie utracony.

Dzi$ ciagle stysze: polskie start-upy. Tysiace mtodych ludzi ma innowa-
cyjne pomysty, ale co dalej sie z nimi dzieje? Technologia jest sprzedawana
do innych krajéw, w ktérych dobrze funkcjonuje przemyst farmaceutyczny
i na tym zarabia. W Polsce nie ma przemystu farmaceutycznego, ktéry
mogitby kontynuowaé prace mtodych naukowcé$w. Wystawiamy najlepsze
moézgi na sprzedaz, a Polska, jako kraj, nic z tego nie ma. Niestety, elity po-
lityczne zajmujg sie czym$ innym. Brakuje strategii.

Czy pszczoly maja insuline?

W latach 1976-1985 bylem stypendysta fundacji Aleksandra von Hum-
bolta i przez dwa lata prowadzitem badania w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu w Ulm, kierowanej przez wybitnego §wiatowej klasy dia-
betologa prof. Ernsta Pfeiffera. W Niemczech zajmowalem sie m.in. bada-
niami aktywno$ci biologicznej C-peptydu, sztuczng trzustka, a takze
badaniem aktywno$ci zwigzku BAY G5421, ktérego skiad w tym czasie byt
utajniony. Otrzymywatem sukcesywnie tylko po kilka miligraméw tej sub-
stancji, z czego musialem sie doktadnie rozliczy¢. Po kilku latach okazato
sie, ze byt to przygotowywany do badan klinicznych nowy lek hipoglike-
miczny Acarboza.

W czasie pobytu w klinice w Ulm, w mniejszym czy wigkszym zakresie,
wspétuczestniczylem w badaniach zlecanych przez przemyst. Niektére
z nich byly bardzo ciekawe, np.: ,Czy pszczoly maja insuline?” lub ,Co zro-
bi¢, aby hodowane karpie szybciej przyrastaly na wadze?”. Na te pytania
staraliSmy sie znalez¢ odpowiedz, budujac nowe modele do$wiadczalne,
przeprowadzajac nawet mocno rozbudowane badania. O tym mégibym opo-
wiada¢ wiele godzin, ale w skrécie chcialbym pokazaé, jak $cisle w Niem-
czech wspoélpracuje nauka z przemystem.

Najwiecej jednak czasu po$§wiecatem badaniu aktywnosci C-peptydu. Jest
to biatko, cze$¢ czasteczki proinsuliny, taczace taficuchy A i B insuliny. Jest
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wydzielany podczas uwalniania insuliny z trzustki i razem z nig dostaje sie
do krwiobiegu. Przez wiele lat uwazany byt za catkowicie nieaktywny poli-
peptyd. Osoby niewytwarzajace insuliny (np. chore na cukrzyce typu 1), nie
produkuja tez C-peptydu. Obecnie oznaczanie C-peptydu wykorzystuje sie
do oceny zdolno$ci trzustki do wytwarzania insuliny.

Po pierwszym doniesieniu badaczy japonskich, ze C-peptyd moze hamo-
wac¢ wydzielanie insuliny, rozpoczatem badania nad jego wplywem na wy-
dzielanie insuliny i glukagonu przez trzustke szczura. Wykazanie aktywno-
$ci C-peptydu dawato podstawe do marzen, bo to napedza energie naukowca,
ze odkrylem co$ nowego, moze na miare nagrody Nobla. Badania aktywno-
§ci C-peptydu prowadzitem dalej w Polsce, a takze w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie w latach 1987-1988 bylem na stypendium w Klinice Endokryno-
logii Uniwersytetu Chicago, kierowanej przez prof. Kennetha Polonsky’ego.
Uniwersytet Chicago uznawany jest za jeden z najlepszych amerykanskich
uniwersytetéw.

W Stanach Zjednoczonych prowadzitem badania na zdrowych ochotni-
kach, podajac C-peptyd we wlewie dozylnym. Przebieg i organizacja badan
wygladaly zupelnie inaczej niz w Polsce. W Gdansku sami szukali$my
ochotnikéw, ktérzy zgodziliby sie potknaé tabletke badanego leku. Zwykle
bylo to kilku kolegéw. Pamietam, jak siedzieliémy wszyscy w Zakladzie Bio-
chemii Klinicznej, tykajac tabletke Glipolamidu, a jeden z internistéw byt
osoba ,zabezpieczajacg” badania i pilnowal, zeby nic nam sie nie statlo.
Oczywiscie, jako wspéitwoérca, musiatem by¢é pierwszy, ktéremu zaapliko-
wano Glipolamid.

W Chicago, po uzyskaniu zgody odpowiedniego uniwersyteckiego komi-
tetu, badania prowadzitem na oddziale Centrum Badan Klinicznych, ktére
,zalatwiato” cato$¢ spraw formalnych. Wystarczylo, ze okreslitem, ilu potrze-
buje ochotnikéw, jakiej pici, w jakim wieku, zdrowych czy chorych na okres$-
lona chorobe itp. Do kazdego badanego miatem przydzielong pielegniarke,
a z budzetu projektu placono ochotnikom po 120 dolaréw za badanie.

Wkroétce w kilku innych osrodkach ruszyty badania z udziatem chorych
na cukrzyce typu 1. Wykazano, ze C-peptyd, zmieniajac przeptyw krwi
w mikronaczyniach, spowalnia rozwéj powiklan cukrzycy - neuropatie,
mikroangiopatie i nefropatie.

Cukrzyce typu 1 cechuje nie tylko niedobdr insuliny, lecz takze C-pepty-
du. Jest zatem oczywiste, ze peptyd ten powinien by¢ podawany razem
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z insuling. Niestety, dyrektor jednej z najwiekszych §wiatowych firm farma-
ceutycznych powiedziat mi: ,Tego nie da sie opatentowac i przemyst nie jest
tym zainteresowany”. Wybrano droge modyfikacji czasteczki insuliny,
wprowadzajac do leczenia caly szereg jej analogéw.

Jeszcze kilka lat temu, przebywajac juz w Polsce, mialem propozycje po-
wrotu do badan nad C-peptydem i doprowadzenie do zmian w terapii cu-
krzycy. Niestety, méj wiek i przejScie na emeryture nie pozwalaty mi na pod-
jecie tego wyzwania. Nie znam leku, ktéry zawieratby w skladzie C-peptyd.

Podczas pobytu w Stanach Zjednoczonych, pracujac réwniez na oddziale
szpitalnym, miatem mozliwo$¢ poznania systemu i probleméw amerykan-
skiej stuzby zdrowia. Moglem poréwna¢ dwa rézniace sie w znacznym stop-
niu modele opieki medycznej: niemiecki i amerykanski. Pézniej, na poczat-
ku lat 90. ubiegtego wieku, uczestniczac w réznych spotkaniach i naradach,
zdecydowanie optowatem za publiczna opieka medycznga. Prywatna powin-
na stanowi¢ jedynie uzupeinienie tej publiczne;j.

Insulina made in Poland

Angazowalem sie tez w badania nad polska insuling. Produkowala ja
wowczas ,Polfa” Tarchomin, a byla to potowa lat 80. ubieglego wieku. W tym
czasie, nie tylko w Polsce, podstawowym Zrédlem insuliny byta trzustka wie-
przowa. W rzezni zabijano jednak nie tylko §winie, lecz takze krowy. Do za-
ktadu przywozono bloki zamrozonych trzustek, wielkos$ci stotu. Pojawialo sie
ryzyko, Ze moze to by¢ mieszanka trzustek wieprzowych i wotowych. Produ-
kowana insulina bylaby zatem mieszanka insulin wolowej i wieprzowe;j.
Zwroécono sie do mnie, by opracowaé metode rozréznienia, jakiego gatunku
sa trzustki w danej partii. Byto to wazne, zwlaszcza przy eksporcie. Rézna
gatunkowo insulina jest bardziej immunogenna i raczej nie chciano jej kupo-
waé. Méj zesp6t opracowal sposéb specyficznego odréznienia C-peptydu wo-
lowego od wieprzowego, co pozwalalo producentowi dokladnie zidentyfiko-
wac partie trzustek zawierajace domieszke trzustek wotowych.

W latach 80. istnialo ryzyko, ze ze wzgledu na wzrost liczby chorych
na cukrzyce moze zabrakna¢ na §wiecie insuliny. Na szczeScie postep w ba-
daniach pozwolil na opracowanie techniki produkcji insuliny o ludzkiej se-
kwencji aminokwaséw przez zmodyfikowane genetycznie szczepy bakterii.
Z dr. Bruce’em Frankiem, tworca tej technologii, wielokrotnie rozmawiatem
podczas pobytéw w Chicago i Indianopolis, gdzie mie$cita sie siedziba firmy
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Eli Lilly oraz fabryka produkujaca insuline. Bylem chyba pierwszym Pola-
kiem, ktéremu pokazano linie technologiczna produkujaca ludzka insuline.
Robito to wrazenie, zwlaszcza, ze poprzednio widziatem tez proces techno-
logiczny wytwarzania insuliny ekstrahowanej z trzustki wieprzowej w ,Po-
lfie” Tarchomin i dunskiej firmie Novo Nordisk.

W Polsce w produkcje insuliny ludzkiej zaangazowala sie firma Bioton,
Gdy bytem prezesem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, firma po-
prosila, Zeby$my zaangazowali sie w zaprezentowanie produkowanej przez
nia insuliny ludzkiej, uwiarygodniajac tym jako$¢ leku. Na poczatku pod-
chodzilem do tego sceptycznie. Uwazaltem, Ze lepiej opiera¢ sie na insulinie
zwierzecej, a je$li wykorzystywa¢ ludzka, biosyntetyczna, to sprowadzana
z zagranicy. Zaproszono mnie wtedy do zakladu Biotonu w Macierzyszu,
obejrzalem linie produkcyjna, rozmawiatem z pracownikami. To wszystko
przekonato mnie, Ze ta insulina bedzie jako$ciowo dobra.

Miatem nadzieje, ze cena polskiej insuliny bedzie znaczaco nizsza od im-
portowanej. Wtedy cala insulina ludzka w Polsce byta kupowana od dwoch
firm farmaceutycznych - Novo Nordisk i Eli Lilly. Pacili$my za nia znacz-
nie wiecej niz Wegrzy, a takze Brytyjczycy i Francuzi. Sprawdzatem ceny
poprzez polskie ambasady i Zrédla osobiste, rozmawiatem z ministrami
i wiceministrami zdrowia. Rozktadali rece, twierdzili, Ze nic nie mozna zro-
bi¢, by ceny byty nizsze.

Pojawienie sie polskiego producenta dawato szanse na obnizenie ceny.
Dlatego PTD wilaczylo sie w promocje polskiej insuliny. Na zjezdzie
w Biatymstoku w 2001 roku zrobilis$my specjalna sesje po$wiecona insuli-
nie, podczas ktoérej Bioton prezentowat swoje wyniki. Insulina polska rze-
czywiscie weszla na rynek, jednak potem okazatlo sie, Ze jej cena byta nie-
wiele nizsza. Jednak jako$¢ byla poréwnywalna z produkowang za granicg.

Bedac juz przewodniczacym Zarzadu PTD prowadzilem dwa duze progra-
my badan populacyjnych. Celem jednego z nich (1995 r.), obejmujacego 1500
kobiet w cigzy z r6znych regionéw Polski, bylo okre$lenie czesto$ci wystepo-
wania cukrzycy u ciezarnych. Badania byty finansowane w ramach programu
zamawianego Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej pt. ,Prewencja pierwotna
i wtérna oraz jej wplyw na wskazniki epidemiologiczne i ekonomiczne w I II
typie cukrzycy w populacji polskiej”. Koordynatorem calego programu byt
prof. Zbigniew Szybinski, kierownik Kliniki Endokrynologii Uniwersytetu Ja-
giellofiskiego. Mnie przypadia czeé¢é dotyczaca cukrzycy u kobiet w ciazy.
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Wykazalis$my, Ze czestotliwo$¢ wystepowania cukrzycy cigzowej w Polsce
wynosi 3,7%, co oznaczatlo, ze przy 436 tys. porodéw w 1995 roku ponad 16
tys. ciezarnych ma cukrzyce. Byl to juz powazny problem spoteczny.

Drugim obszernym badaniem populacyjnym (1999 r.), obejmujacym
270065 pacjentéw prowadzonych przez 285 lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, byto okre$lenie czestotliwo$ci nierozpoznanej cukrzycy w Polsce.
U 2,5% badanych rozpoznano po raz pierwszy zaburzenia tolerancji glukozy.
Program finansowany by! przez firme Servier. Sg to najwieksze badania
z tego zakresu przeprowadzone w naszym kraju. Wyniki przedstawiane byty
réwniez na zjazdach zagranicznych, a publikowane materiaty musiaty uzy-
skac akceptacje firmy Servier. Nie bylo zadnych poprawek, ale takie sa regu-
1y wspélpracy z przemystem farmaceutycznym.

Zaangazowanie w prace kliniczna powodowalo, Ze mialem mniej czasu
na bezpoérednie wykonywanie badail i w coraz wiekszym stopniu opieratem
sie na swoim kilkunastoosobowym gronie wspélpracownikéw, ktérymi naj-
czesciej byli mtodzi, ambitni, chcacy pozna¢ co$ nowego i przezy¢ przygode
z nauka lekarze i absolwenci innych uniwersyteckich kierunkéw.

W sumie wyniki badan opublikowalem w okoto 300 artykutach i donie-
sieniach naukowych. Cze$¢ publikacji ukazala sie w najlepszych miedzynaro-
dowych czasopismach, takich jak: ,Diabetes”, ,Metabolism”, ,Diabetologia”,
,Hormone and Metabolic Research”, ,Journal of Clinical Microbiology”,
,Journal of Clinical Pathology”, ,International Journal of Ginecological Can-
cer, Experimental and Clinical Endorinology”. Liczne prace opublikowane
zostaty takze w kilkunastu polskich czasopismach.

»UKochany Profesor i Ojciec naszych dzieci”

Prowadzitem badania naukowe, jednak ciggneto mnie do leczenia. Po po-
wrocie ze stypendium w Niemczech w 1977 roku dyrektor Instytutu Poloz-
nictwa i Choréb Kobiecych prof. Stefan Metler zaproponowat mi kierowanie
Samodzielng Pracownia Endokrynologii i Diagnostyki Laboratoryjnej.

Zrobilem specjalizacje z ginekologii i poloznictwa, uprzednio miatem
specjalizacje z diagnostyki laboratoryjnej, pracowatem jako lekarz, dyzuro-
walem, odbieratem setki porodéw. Na oddziale widziatem wiele kobiet z cu-
krzyca, ktére nie byly w stanie donosi¢ cigzy. Najgorszy byt poniedzialek
rano; pierwszym odruchem byto podejscie do pacjentki w cigzy z cukrzyca
i sprawdzenie, czy tetno ptodu jest wyczuwalne. Czgsto go nie bylo. To byty



PROFESOR, KTORY MIAL ZOSTAC BISKUPEM

tragedie, ktéra zmusity mnie, by zaja¢ sie problemem cukrzycy u kobiet
w cigzy. PomyS$latem, ze przeciez znam cukrzyce od podstaw.

Stworzylem zespot skladajacy sie z lekarzy, potoznych i pielegniarek,
ktérzy zajmowali sie opieka nad kobietami z cukrzyca w ciazy. Prowadzili-
$my okoto 200 ciaz rocznie. Praktycznie wszystkie kobiety z ciaza powikla-
na cukrzyca z regionu Gdanska trafialy do nas. Gdy zaczynalem prace,
na oddziale bylo okoto 30% niepowodzenl — prawie u co trzeciej kobiety z cu-
krzyca cigza konczyla sie niepowodzeniem.

Uczyli$my pacjentki samokontroli, intensywnej insulinoterapii. Bytem
wtedy dostepny pod telefonem przez cala dobe. Wiele razy okazywalo sie,
ze pacjentka ma znacznego stopnia hipoglikemie albo stezenie glukozy
gwaltownie sie zwiekszylo, ruchy ptodu stably. Wstawatem w nocy i jecha-
tem do kliniki.

Zalecali$my internistom, by u chorych na cukrzyce kobiet w wieku roz-
rodczym wdrazali intensywng insulinoterapie albo kierowali je do nas. Za-
lezalo nam na tym, zeby kobieta najpierw wyréwnata poziom cukru we krwi,
a dopiero potem podejmowatla decyzje o zaj$ciu w cigze. Niestety najcze-
$ciej, zwlaszcza poczatkowo, trafiaty do nas kobiety pod koniec pierwszego
lub na poczatku drugiego trymestru cigzy. Oczywiscie, wdrazaliSmy u nich
intensywna insulinoterapie, nie zawsze jednak bylo mozliwe odwrdcenie
zmian, do ktérych juz wcze$niej doszto. Dzisiaj ten sposéb prowadzenia cie-
zarnych z cukrzyca jest standardem.

Od pani Krystyny Kiedrowicz, jednej z moich pacjentek, sympatycznej
i zawsze uSmiechnietej, otrzymalem ksigzke z dedykacja: ,Dla ukochanego
Pana Profesora”.* Podczas okazjonalnych spotkan dalej mnie tak nazywa.

* Fragment ksigzki - Krystyna Kiedrowicz w rozmowie z red. Anng Jarosz:

,Kiedy po raz pierwszy znalazlam sie w gabinecie Profesora, ten najpierw wyrysowal mi
cala moja zdrowotna historie, a potem wreczy}l mi podrecznik diabetologii dla studentéw
medycyny i powiedzial, Ze to bedzie moja lektura na najblizsze dni. (..) Dzieki profesorowi
dostatam insuline sprowadzang w ramach tzw. importu docelowego. Patrzac na jego decy-
zje z perspektywy lat wiem, Ze od poczatku bylam leczona wedtug standardéw europej-
skich. To byta forma intensywnej insulinoterapii”. ,Gdy zasztam drugi raz w ciaze, trafi-
tam do lekarki, ktéra okropnie mnie zbesztala. Roztoczyla przede mna wizje $lepoty,
dializoterapii i wszystkich innych nieszcze$¢ tego $wiata. To nieodpowiedzialne - grzmia-
ta. Wrécitam do domu roztrzesiona, przeptakatam calg noc. Rano posztam do swojego
Profesora. Zrobil mi badania i powiedzial, ze wszystko jest dobrze i nie ma sig czego bac.
Po 9 miesigcach przyszed} na $wiat méj drugi syn”.
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Wiele pacjentek po porodzie przyprowadzato swoje dzieci, z duma poka-
zujac, jak rosna i sie rozwijaja. Byly oczywiscie tez trudne przypadki. Pa-
mietam pacjentke, w drugiej ciazy, miala powiklania - niewydolno$¢ nerek
z powodu cukrzycy. Standardowe pytanie ginekologa: ,Czy chce pani utrzy-
mac ciaze?” (cukrzyca z powikianiami byla wtedy jednym ze wskazan
do przerwania ciazy). Odpowiedz: ,Tak, chce”. Musiatem powiedzie¢, ze ry-
zyko jest duze. Zaczela sig walka o utrzymanie cigzy, wyniki byly ciggle
niedobre. W 32. tygodniu nie bylem juz w stanie dtuzej cigzy utrzymaé,
musiatem zdecydowa¢ sie na cesarskie ciecie. W Gdansku nie bylo wtedy
mozliwo$ci utrzymania takiego noworodka przy zyciu. Wyslalem pacjentke
do dr. Jana Wilczyniskiego (dzi$ profesora), do Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi. Zalatwilem dla niej transport specjalnym samolotem. Dziecko uro-
dzilo sie w Lodzi, przezylo. Dobrze sie rozwija. Mama przychodzila do mnie,
pokazywala, jak roénie. U niej jednak pojawita sie niewydolno$¢ nerek, duze
problemy ze wzrokiem. Pomoglem jej wyjecha¢ do Stanéw Zjednoczonych
na transplantacje. Dzi$ jest czynna dzialaczka stowarzyszenia diabetykéw.
Widzi, ale stabo. Takie przypadki pamieta sie przez cate zycie...

Efekty wprowadzenia opieki nad ciezarnymi z cukrzyca byly bardzo do-
bre: na 200 przypadkéw rocznie zdarzaly sie moze dwa, trzy niepowodze-
nia - czasami dlatego, Ze pacjentka przestawala przychodzi¢. Potem wraz
z innymi o$rodkami wdrozyliS§my system opieki nad pacjentkami w cigzy
w catej Polsce. Prowadziliémy je wedlug jednolitego schematu. Mielidmy
specjalny fundusz z Ministerstwa Zdrowia, dostepne insuliny ludzkie, pom-
py, wstrzykiwacze. Raz w roku organizowali$my konferencje oceniajaca wy-
niki leczenia we wszystkich o$rodkach. Wprowadzilidmy rejestr, analizowa-
liSmy niepowodzenia. Przynosito to znakomite wyniki.

Wdrazali$my tez badania kobiet w cigzy w kierunku wczesnego wykry-
wania cukrzycy ciazowej. Byl dylemat, jak ja rozpoznawa¢. Na $wiecie funk-
cjonowaty dwa schematy rozpoznawania cukrzycy w cigzy. Pierwszy to test
diagnostyczny - pacjentce podawato sie 75 g (albo 100 g) glukozy, a potem
przez 2-3 godziny oznaczato stezenie glukozy. Sprawdzitlem na sobie wypi-
cie roztworu ze 100 g glukozy. Czasem lekarz powinien wyprébowac na so-
bie pewne zlecenia. Do roztworu glukozy dodawali$my cytryne albo kwasek
cytrynowy, jednak i tak wypicie bylo klopotliwe dla pacjentki. Dlatego
wdrozylem w Polsce inny system badan, stosowany najcze$ciej w Stanach
Zjednoczonych, tzw. skrining: podajemy 50 g glukozy (kobieta nie musi by¢
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na czczo) i oznaczamy po godzinie stezenie glukozy we krwi. Jesli jest zbyt
duze, wykonujemy test diagnostyczny.

Efekty wprowadzenia systemu opieki nad kobieta w ciazy byly znakomi-
te. Na naszym oddziale mieli§my zblizone wyniki prowadzenia cigzy u ko-
biety z cukrzyca i bez cukrzycy.

Dzieki wprowadzeniu takiego systemu opieki urodzito sie w Polsce tysiace
zdrowych dzieci. Gdyby nie to, mialyby one zdecydowanie mniejsze szanse.

Ginekolog szefem diabetologéw

Gdy wrécitem ze stypendium w Stanach Zjednoczonych w grudniu 1988
roku, koledzy stwierdzili, Ze skoro jestem osoba rozpoznawalna w miedzy-
narodowym $rodowisku diabetologicznym, na szczycie mozliwo$ci nauko-
wych, prowadze osrodek cigzy powiklanej cukrzyca, to potrafie zorganizo-
waé w Gdansku zjazd diabetologiczny. Dzi$ zjazdy organizuja wyspecjalizo-
wane firmy, wtedy wszystko robiliSmy sami: rezerwowalismy sale
wykladowe, hotele, zapraszaliémy gos$ci, uktadali$my program. Rok zajmo-
wali$my sie organizacjg zjazdu. Chciatem, zeby byt to zjazd na poziomie eu-
ropejskim, zaprositem wiec wielu go$ci z zagranicy. Poniewaz wtedy nie
bylo w Gdansku centrum konferencyjnego, zjazd odby! sie w Gdyni. Byt bar-
dzo udany, nie tylko w mojej ocenie.

Po zjezdzie odbyly sie wybory wladz Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego, zgloszono mnie na wiceprzewodniczacego (przewodniczacym byt
wtedy prof. Stanistaw Czekalski). Byt taki zwyczaj, Ze wiceprzewodniczacy
zostaje kolejnym przewodniczacym, dlatego w 1995 roku zostatem przewod-
niczacym Zarzadu Gléwnego PTD. Po 4 latach cze$¢ kolegéw uwazala, ze
powinienem zosta¢ przewodniczacym PTD na druga kadencje. Ze wzgledu
na zbyt duze obcigzenie zwigzane z prowadzeniem Towarzystwa i zaplano-
wanym objeciem stanowiska dyrektora do spraw naukowych Instytutu Po-
loznictwa i Choréb Kobiecych, zgodzitem sie pozostaé przewodniczacym,
ale tylko na pét kadencji. W 2001 roku przekazatam dalsze prowadzenie To-
warzystwa prof. Jackowi Sieradzkiemu.

Po wyborze na przewodniczacego okazato sie, ze w dokumentacji PTD
istnieje duzo luk i sad odmoéwitl rejestracji Towarzystwa w Gdansku. Dora-
dzano nam nawet, Ze najbezpieczniej bedzie zlikwidowa¢ poprzednia struk-
ture i zarejestrowac nowe Towarzystwo. Nie chcialem tego robi¢, nawet jak
wskazywano na zagrozenie sankcjami za prowadzenie nielegalnej w §wietle
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prawa organizacji. Na szcze$cie okazalo sie, Ze istnial statut zarejestrowany
w 1983 roku przez Sekcje Diabetologiczna Polskiego Towarzystwa Interni-
stéw Polskich, bezposredniego prekursora PTD. Przy pomocy wszystkich
sprzyjajacych nam oséb, na bazie tamtej dokumentacji, udato sie przeprowa-
dzi¢ procedure rejestracyjna tak, ze 20 czerwca 1997 roku Sad Wojewddzki
w Gdansku Wydziat I Cywilny wydal postanowienie o zarejestrowaniu Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego w Gdanisku. A zatem po dwdch la-
tach staran moglidmy rozpocza¢ formalnie legalng dziatalno$¢. Zrozumia-
tem, Ze poza aspektem naukowym Towarzystwo musi funkcjonowac prawie
jak firma, ptaci¢ podatki, pisa¢ sprawozdania finansowe. Zlecitlem biuru ra-
chunkowemu prowadzenie ksiegowoS$ci, nawigzatem wspélprace z prawni-
kami, pozakltadatem konta bankowe, a nadwyzki finansowe umieszczalismy
na specjalnych oprocentowanych rachunkach.

Czym jako PTD wtedy sie zajmowali$my? Tak anegdotycznie: pamietam,
ze wczesdniej, w stanie wojennym, zabiegaliSmy m.in. o to, Zeby chorzy
na cukrzyce dostawali wiecej kartek na mieso. Po 1989 roku kartek na mie-
so juz nie bylo, nadal staraliSmy sie, zeby leczenie chorych na cukrzyce
w Polsce bylo na mozliwie najwyzszym poziomie. Pilnowalidmy, aby pacjen-
ci mieli dostep do wysoko oczyszczonych insulin, a p6zniej i ludzkich,
wstrzykiwaczy, glukometréw, paskéw do oznaczania stezenia glukozy
we krwi. Wchodzilo nowe, a my zabiegali$my u decydentéw o dodatkowe
$rodki. Duzym wsparciem wykazywali sie sami pacjenci — Polskie Stowa-
rzyszenie Diabetykéw, skupiajace chorych na cukrzyce, z charyzmatycznym,
niezwykle zaangazowanym prezesem Andrzejem Baumanem.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne to towarzystwo naukowe; uwaza-
tem wiec, ze powinni$my koncentrowa¢ sie na nauce. Moim zadaniem byto
promowanie polskiej diabetologii w Europie i na §wiecie - Zeby jak najwie-
cej mtodych polskich lekarzy uczestniczylo w zagranicznych zjazdach dia-
betologicznych, publikowalo w czasopismach naukowych, zeby zapraszac
znanych na $wiecie diabetologéw do Polski, stymulowa¢ badania naukowe.
Drugim istotnym zadaniem Towarzystwa bylo zaangazowanie w szeroko
pojeta edukacje lekarzy i wszystkich innych oséb zwigzanych z problematy-
ka cukrzycy. Ministerstwo Zdrowia nie zawsze priorytetowo traktowalo
edukacje w zapobieganiu powiklaniom cukrzycy, wiec praktycznie nie mie-
liSmy z tej strony zadnego wsparcia. W tym zakresie musieli$my wspoipra-
cowa¢ z firmami farmaceutycznymi, jako podstawowym donorem $rodkéw
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finansowych. Edukacji dla tysiecy oséb nie sposéb prowadzi¢ bez funduszy.
Staratem sie jednak, aby na naszych zjazdach czy sympozjach firmy nie za-
wlaszczaly czasu przeznaczonego na dyskusje naukowe. To musiato by¢ roz-
dzielone, chociaz wymagato sporo wysitku.

W tamtym czasie w duzej cze$ci bylidmy idealistami: kochalidmy nauke,
nie mieli$my wygérowanych marzen finansowych. Wydatki na dziatalno$¢
Towarzystwa byly niewielkie i np. w okresie 1995-1997 wyniosty ogétem
okoto 4700 zt. W 2001 roku wydatki, chociaz w sumie niskie, wzrosty do po-
nad 19 tys. zt. Poza skltadkami czlonkowskimi PTD miato znaczne dochody
z organizowanych zjazdéw. Zysk z VIII Zjazdu PTD w Biatymstoku-Miko-
fajkach wyniést 101 tys. zi.

Posiedzenia zarzadu PTD odbywatly sie w klinice prof. Artura Czyzyka,
w Warszawie przy ul. Banacha. Nikt z nas nie pobierat za prace w PTD zad-
nego wynagrodzenia. Spotkania organizowali$my przy okazji zjazdéw, kon-
ferencji. Praca sekretarki, materialy, telefony - wszystko to bylo w ramach
pracy naszych klinik, co wéwczas bylo akceptowane. Po 1992 roku okazato
sie, ze nasza wiedza jest towarem, ktéry mozna sprzedaé. Wszystko sie
zmienito. Wedtug mnie i oséb z mojej generacji doszto do pewnej zapasci.
Towarzystwo naukowe zaczelo sie komercjalizowa¢. Widaé¢ to chocéby
po zjazdach PTD. Na ostatni, ktéry prowadzitem za swojej kadencji, w 2001
roku w Bialymstoku zostalo zgloszonych ponad 200 prac naukowych, z cze-
go ponad 120 w postaci wygloszonych doniesiel ustnych. Sesja naukowa
trwata ponad dwa dni, natomiast sesje firm farmaceutycznych odbywaty sie
przed zjazdem i po nim. Nie dopus$cilem do tego, Zeby firmy rozbijaty pro-
gram zjazdu i mialy swoje sesje promocyjne w czasie obrad naukowych. Po-
dobnie jest na zjazdach Europejskiego i Amerykanskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego. Osobiécie unikatem wyglaszania wykladéw komercyjnych
podczas zjazdéw naukowych. Zdarzylo mi sie to moze dwa, trzy razy. Oczy-
wiscie nie wszyscy moi koledzy zgadzali sie z takim stanowiskiem.

W 2016 roku uczestniczytem w zjezdzie PTD w Kielcach. Sesja naukowa
zjazdu (naukowa w sensie ustnych doniesiefi naukowych) trwata 60 minut.
Reszta to byly sesje przegladowe, edukacyjne oraz sesje promocyjne firm.
Prezentacje naukowe trwaty godzine, w czterech salach réwnolegle, czyli
jesli kto$ byl w sali pierwszej, to nie mial szans zapoznac sie z doniesienia-
mi zaprezentowanymi w sali drugiej itp. Zaledwie 60 minut, by zapozna¢ sie
z dorobkiem naukowym naszego diabetologicznego $rodowiska! Kazdy
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z prelegentéw miat 10 minut na przedstawienie problemu, pytania i dysku-
sje. W moim przekonaniu nie jest to wiaciwe.

Staratem sie, by PTD wydawalo czasopisma naukowe. W 1992 roku po-
wstala ,Diabetologia Polska” - wspéitworzylem jg razem z prof. Wiestawa
Torzecka, kierownikiem Kliniki Diabetologicznej Akademii Medycznej
w Lodzi. Profesor byla wspaniatym diabetologiem i naukowcem. Niestety
kilka miesigcy temu zmarta w wieku 92 lat.

,Diabetologia Polska” byla czasopismem naukowym. W momencie powo-
lywania czasopisma bylem przekonany, ze jego wiascicielem jest PTD.
Po kilku latach okazalo sie, ze tytul formalnie przypisany jest do innego
stowarzyszenia. Mimo wielomiesiecznych wysitkéw nie udato nam sie tego
wyprostowac i redaktorzy naczelni - prof. Wiestawa Torzecka oraz ja - zre-
zygnowali$my z prowadzenia redakcji. Po raz pierwszy na wiasnej skérze
odczutem, ze po roku 1990 doszlo do zasadniczych zmian réwniez na linii
nauka-pieniadze.

Z uwagi na to Zarzad PTD podjat decyzje stworzenia od podstaw dwéch
nowych czasopism. ,Diabetologia Praktyczna” byla ukierunkowana na edu-
kacje, zawierata gléwnie artykuty przegladowe i przedruki prac poglado-
wych z wiodacych $§wiatowych czasopism. Redaktorem naczelnym zostal
prof. Jacek Sieradzki, ja bylem przewodniczacym rady naukowej. Drugie cza-
sopismo ,Diabetologia Do$wiadczalna i Kliniczna” prezentowalo prace ory-
ginalne, naukowe. Redaktorem naczelnym byl prof. Wiadystaw Grzeszczak,
a ja jego zastepca. W kazdym numerze publikowali$my 6-9 doniesien na-
ukowych. W krétkim czasie ranga czasopisma znaczaco wzrosta, otrzymu-
jac wg Indexu Copernicus 5,99 pkt, co w decydujacym stopniu byto zastuga
prof. Grzeszczaka. Rowniez ,Diabetologia Praktyczna” miata wysoka punk-
tacje (w Index Copernicus 3,0 pkt).

W 2015 roku doszlo do zmian i PTD wydaje praktycznie jedno czasopi-
smo (dwumiesiecznik) w dwdéch wersjach jezykowych. W jezyku polskim jest
to ,Diabetologia Praktyczna”, a w tlumaczeniu na jezyk angielski ,Clinical
Diabetology”. Osobiscie wydaje mi sie nietrafione ttumaczenie ,Diabetologia
Praktyczna” na ,Clinical Diabetology”, ale nie jestem juz czlonkiem redakcji
czy rady naukowej. Redaktorem naczelnym obu tych wersji jest prof. Janusz
Gumprecht, bardzo do$wiadczony i prezny diabetolog z Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Diabetologii i Nefrologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
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w Katowicach. Czasopismo ma jednak mniejsza objeto$¢ i publikowane sa
w nim zaréwno prace oryginalne, jak i pogladowe. W niektérych numerach
sa tylko dwie, trzy prace oryginalne polskich naukowcéw. Na wynikajacy
z tego powodu méj niepokéj koledzy méwia: ,Twoja era mineta”.

Jako przewodniczacy PTD sporo czasu po$§wiecatem na utrzymanie jed-
no$ci Srodowiska diabetologicznego. Wewnatrz Towarzystwa istniaty sity
od$rodkowe. Najmocniej cheé¢ odlaczenia artykulowali pediatrzy, czemu
udato sie zapobiec. Takze niektérzy inni koledzy tworzyli pokrewne towa-
rzystwa, probowali wydawa¢ wlasne czasopisma. Caty czas przekonywatem,
Ze podstawa naszej skuteczno$ci jest jedno$¢. W swoim dzialaniu chcialem
doprowadzi¢ do stworzenia jednego towarzystwa diabetologicznego z sek-
cjami dla profesjonalistéw i pacjentéw. Taka strukture organizacyjng ma
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne. Podobnie jest w Finlandii,
gdzie najczeS$ciej na czele towarzystwa diabetologicznego stoi uznany poli-
tyk i dzieki temu stanowi ono znaczaca site. W Polsce ponad 3 mln chorych
na cukrzyce jest potezng sita. Wygrywaliby$my wszystkie wybory!

Diabetologia wczoraj

Gdy zaczynalem prace, pomiar stezenia glukozy we krwi mozna bylo wy-
kona¢ tylko w profesjonalnym laboratorium. Sama analiza trwala 2-3 godzi-
ny, a wynik trafial na oddzial szpitalny za 2 dni.

Mozna tez byto sprawdzi¢ poziom cukru w moczu - w tym celu do pojem-
nika z moczem wrzucalo sie specjalne tabletki z siarczanem miedzi
(tzw. proba Benedicta). Gdy kolor moczu zmienil sie na czerwony, oznaczato
to, ze cukru jest za duzo (oczywiscie nie mozna byto dokladnie okresli¢, ile
go jest). Zielony kolor moczu oznaczal, ze wynik jest dobry. Nie byla to jed-
nak specyficzna i doktadna metoda. Tabletki pacjent mégt kupié¢ w aptece.

Insuline wstrzykiwatlo sie za pomoca strzykawek z iglami wielokrotnego
uzycia, ktére uprzednio nalezato sterylizowa¢. Oczywiscie nie bylo wstrzy-
kiwaczy. Pacjenci nosili ze sobg fiolki insuliny, trzeba bylo w odpowiedni
spos6b zmieszad¢ insuline krétko i dtugo dzialajaca, a potem podaé.

Najwazniejszym celem leczenia bylo uchronienie chorego przed kwasica
ketonowa. Mieli$my duzo ostrych przypadkéw: kwasicy ketonowej, hipogli-
kemii z utrata przytomno$ci, a takze inne problemy: zawaly serca, miazdzy-
ca, choroby nerek, $lepota.
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Polska diabetologia szla jednak krok w krok z diabetologig europejska
i $wiatowa: gdy na $wiecie wdrazano insuline ludzka, w Polsce wdrozyli§my
ja tez, podobnie byto z nowymi lekami doustnymi, z samokontrola cukrzycy.

Do moich nauczycieli zaliczam prof. Artura Czyzyka, prof. Januarego La-
weckiego, prof. Stefanie Horoszek-Maziarz, prof. Wiestawe Torzecka,
prof. Ernsta Peiffera z Niemiec, prof. Kennetha Polonsky’ego ze Stanéw
Zjednoczonych. Ci wybitni diabetolodzy wprowadzali mnie do swojego
$wiata. Nasze pokolenie nie chcialo by¢ gorsze. ChcieliSmy mocno zaistnieé
w diabetologii europejskiej i Swiatowej.

Z paszportem przy szlabanie

Stan wojenny ograniczyl mozliwo$¢ wyjazddw, ale nie bylo to niemozli-
we. Pamietam, ze w 1982 roku, na poczatku stanu wojennego, byto sympo-
zjum w Heringsdorfie (6wczesne NRD), niedaleko granicy. Granica byla za-
mknieta, ja miatem wyglosi¢ referat na tym sympozjum. Prébowatem otrzy-
macé paszport, powiedziano mi, ze to niemozliwe. Okazalo sie jednak, zZe
jeden z moich znajomych znat oficera SB chorego na cukrzyce i.. udato sie
wszystko tak zatatwié, Ze nastepnego dnia odebralem paszport. Pojechatem
do Swinouj$cia, nie pozwolono mi jednak przej$¢é przez granice. Pamigtam,
Ze stalem z paszportem przy szlabanie, a 6 km dalej rozpoczynato sie sym-
pozjum. Powiedzialem zolnierzom, ze przeciez musi by¢ jakas wladza, ktéra
zdecyduje, zeby podnieé¢ ten szlaban. Po dtugich bojach przekonalem Zzol-
nierzy, zeby polaczyli mnie z putkownikiem. By} na weselu, lekko ,zawiany”.
Tlumaczylem mu, Zze musze przej$¢ przez granice, bo uczestnicze w sympo-
zjum naukowym, mam wyklad o wydzielaniu insuliny, objasnialem mecha-
nizm dziatania insuliny itp. Stuchal mnie chyba jak niezbyt zréwnowazone-
go osobnika, ale w koficu powiedzial, zeby mnie przepuscili.

Szedlem 6 km pieszo. Niemcy nie wierzyli, Ze przyjade. Referat wyglosi-
lem.

Diabetologia dzi$

Dzi$ jest inna era. Diabetologia praktyczna w Polsce jest na wysokim po-
ziomie. Diabetolodzy, ktéry pracuja z pacjentami, sa bardzo dobrze wyszko-
leni. Chorzy w Polsce maja generalnie dostep do najnowszych lekéw, choé
zawsze z pewnym opdznieniem sg wprowadzane do terapii i zawsze jest o to
walka z Ministerstwem Zdrowia.
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Jesli chodzi o leczenie cukrzycy u kobiet w ciazy, to zawsze bylem nieco
konserwatywny. Gdy wchodzity na rynek analogi insuliny, to wdrazaltem je
u kobiet w cigzy mniej wiecej po dwéch latach. Chciatem mieé pewnodé, ze
sa bezpieczne, choéby dlatego, Ze nie przeprowadzano peinych badan kli-
nicznych u kobiet w cigzy, a w pewnym okresie byly zglaszane obawy, czy
analogi dlugo dzialajace nie majg dzialania rakotwoérczego. Wydaje sie, ze
nie - na to wskazuja wyniki ostatnich badan. Uwazam, ze w przypadku ko-
biet w cigzy trzeba by¢ pewnym, Ze lek jest dobrze sprawdzony.

Czas przezycia pacjenta, powiklania - dzi$ to juz era kosmiczna w sto-
sunku do tego, co bylo. Sredni czas przezycia chorego na cukrzyce prawie
nie ré6zni sie od czasu przezycia osoby bez cukrzycy. W tej chwili czekamy
na nowa epoke: jak wyleczy¢ cukrzyce typu 1? Nadal sg prowadzone bada-
nia, zaréwno nad przeszczepianiem wysp trzustkowych, jak i nad sztuczna
trzustka. Obecnie jestedmy chyba blizej stworzenia sztucznej trzustki. Uwa-
zam jednak, ze transplantacje muszg sie uda¢. By¢ moze stanie sie to za po-
moca komérek macierzystych?

Sukcesem sa wszystkie zdrowo urodzone dzieci

Mo6j najwiekszy zyciowy sukces to rodzina. Obchodzili$my niedawno
z zonga 50. rocznice matzenstwa. Mam wspaniate dzieci. Syn jest profesorem
elektroniki na Politechnice Gdanskiej, cérka ma swoja mata firme. Mam
czworo wnukéw.

Ciesze sie, ze bylem na prywatnej audiencji u papieza Jana Pawla II, do-
stalem jego blogostawienistwo. Mam satysfakcje z osiggnie¢ klinicznych,
zwlaszcza z leczenia cukrzycy u kobiet w cigzy, z badan naukowych. Uhono-
rowaniem moich prac sa liczne dyplomy i odznaczenia, w tym Zloty Krzyz
Zaslugi, Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski. Mam szereg odzna-
czen honorowych, z ktérych najbardziej cenie te nadane przez stowarzysze-
nia pacjentéw: Ztota Honorowa Odznaka Polskiego Stowarzyszenia Diabety-
kéw, cztonkostwo honorowe czy statuetka Krysztatowego Kolibra za udzial
w programie edukacyjnym tego stowarzyszenia.

Sukcesem sa tez wszystkie zdrowo urodzone dzieci, mimo ze ich matki
choruja na cukrzyce. To ogromna radoé¢ i satysfakcja. Musze powiedzie¢, ze
nie potrafilem nigdy bra¢ pieniedzy od pacjentek. Uwazatem, ze skoro je-
stem lekarzem w szpitalu i dostaje za to pensjg, to nie powinienem przyjmo-
wac dodatkowych pieniedzy od pacjentéw. Nigdy nie pracowatem prywatnie.
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Czesto pacjentki chciaty sie w jaki§ sposéb odwdzieczy¢, przyjmowatem
tylko kwiaty.

Dwa razy miatem propozycje, by wyjecha¢ na state z Polski: pierwszy raz
po stypendium w Niemczech, drugi raz - podczas pobytu w Stanach Zjedno-
czonych. Wewnetrznie nigdy tego nie chcialem. Uwazatem, ze lepiej dla ro-
dziny i dla mnie bedzie zy¢ i pracowa¢ w Polsce, ze w swoim kraju mam
takze mozliwosci dalszego rozwoju i efektywnej pracy. Nie zawsze jednak
udawato sie zrealizowa¢ swoje zamierzenia. Podczas pobytu w Bostonie za-
fascynowatem sie Joslin Hospital Center, o§rodkiem badan naukowych z kil-
kunastoma przychodniami i klinika zajmujacymi sie réwniez dydaktyka
i terapia chorych na cukrzyce. Na stosunkowo niewielkiej powierzchni naj-
wyzszej klasy zespot lekarzy i badaczy stworzyl osrodek wytyczajacy kie-
runki badan i leczenia cukrzycy. Chciatem na podobnych zatozeniach zor-
ganizowac taki o§rodek w Gdansku. Pomyst znalazt uznanie rektora Akade-
mii Medycznej, ktéry mianowal mnie swoim peilnomocnikiem
ds. Regionalnego Centrum Diabetologicznego. Trzy lata poszukiwatem od-
powiedniej lokalizacji dla o$rodka i wspdlnie z prof. Stefanig Horoszek-Ma-
ziarz opracowali$my program oraz schemat organizacyjny. Przy wsparciu
wielu ludzi rozumiejacych wazno$é¢ problemu cukrzycy wiadze uczelni przy-
dzielily niezamieszkaty budynek przy ul. Debinki, bezpos$rednio przy wijez-
dzie na teren Pafistwowego Szpitala Klinicznego nr 1 (budynek byl wlasno-
$cig Akademii Medycznej w Gdansku). Po zebraniu §rodkéw finansowych
i wsparciu firmy budowlanej przeprowadziliSmy odpowiednig adaptacje i 16
listopada 1998 roku prof. Zdzistaw Wajda (éwczesny rektor AM w Gdansku)
uroczy$cie dokonal otwarcia. Niestety, pdzniej nie udato sie stworzy¢ gdan-
skiego Joslin Hospital Center. Zajety wieloma innymi pracami nie mialem
czasu na prowadzenie centrum. W budynku pozostaly przychodnie: diabe-
tologiczna i nadci$nienia tetniczego. Obecnie majg by¢ przeniesione
do nowo wybudowanego Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. Budynek wy-
marzonego Regionalnego Centrum Diabetologicznego uczelnia przeznacza
na cele administracyjne.

Odszedlem w wieku 65 lat na emeryture. PrzejSciowo zwigzalem sie
z prywatna firma, statlem sie osoba finansowo niezalezna. Mam jeszcze po-
jedyncze wyklady, jestem cztonkiem m.in.: Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego, Societas Humboldtiana Polonrum, European Association for
Study of Diabetes, American Diabetes Association.
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Nie chce i$¢ ani na Berlin, ani na Moskwe

Czuje sie Europejczykiem, a Europa jest tworem wartym pielegnacji.
Trudny twor, jednak wart ochrony. Tej wartoéci Europy chce bronié. Nie
chce by¢ nacjonalistg, bo duza cze$¢ mojej rodziny ucierpiata przez nacjona-
lizm IT wojny $wiatowej, rzezi ukrainskich. Nie chce i8¢ ani ,na Berlin’, ani
,h1a Moskwe”. Mamy obok siebie dwa potezne narody i nieszcze$ciem naszej
historii jest sytuacja, kiedy te narody majg ze sobga lepszy kontakt niz my
z nimi. Niestety, nie wyciggamy wnioskéw z historii.

Mam doé¢ duza posiadtos¢ - 23 ha niedaleko Gdanska, na Kaszubach,
dwa oczka wodne, ryby - tam z zona spedzamy cze$¢ wakacji. Sporo podré-
zuje po $wiecie, ostatnio: Dominikana, Turcja, Malediwy, Mauritius. Kilka
godzin dziennie czytam - niedawno zakonczylem ,Ogien i furie” Michaela
Wolffa oraz ,Inng Polske? 1918-2018” Witolda Ortowskiego - alternatywna
historia Polski. Na biurku lezy rozpoczeta ksiazka pt. ,21 lekcji na XXI wiek”
napisana przez Yuval Noah Harari, uznana za jedna z najgto$niejszych ksia-
zek 2018 roku. OczywiScie caty czas interesuje sie diabetologia, co najmniej
dwie godziny dziennie czytam czasopisma diabetologiczne. Prébuje przeka-
zywac wiedze swoim dzieciom i wnukom. Jak kazdy mam zyciowe problemy,
z ktérymi trzeba sie zmagaé. Wizyty na cmentarzach, gdy zegna sie kole-
gbéw... Prowadze zatem typowy Zywot profesora emeryta.

Napisatem ksigzke, podsumowanie mojego zycia. Wiem, ze albo napisze
zgodnie z tym, co przezylem, ale ksigzka zostanie wydana dopiero po mojej
$mierci, albo napisze w formie bardziej konwencjonalnej i wydam ja jeszcze
za zycia. Mam juz prawie 500 stron. I nadal zastanawiam sie, czy wyda¢ lek-
ko okrojona juz teraz, czy moze lepiej poczekaé, aby péZzniej wydaty ja dzieci.

Czy uda sie wyleczy¢ cukrzyce?

Tak. Jedna z nadziei jest transplantacja wysp trzustkowych. Tez ,macza-
tem w tym palce”, wykonujac w 1977 roku w Niemczech badania na zwierze-
tach, ktére kontynuowalidmy w Polsce. Gdy szczurowi z cukrzyca przeszcze-
pialiSmy od zdrowego szczura wyspy Langerhansa, poziom cukru obnizal
sie do warto$ci prawidlowych i cofaty sie powiklania, np. za¢ma. Podczas
pobytu w Niemczech snuli$my plany, zeby by¢ pierwszym o$rodkiem,
w ktérym uda sie przeszczepi¢ wyspy Langerhansa cztowiekowi. Ekspery-
ment udal sie na szczurach, pézniej izolowali§my wyspy z trzustki cielecej.
Pamietam, jak rano jezdzitem do rzezni po trzustki. Placitem pie¢ marek, by
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w rzezni sie pospieszono, bo trzustka musiala jak najszybciej trafi¢ do po-
jemnika z lodem. Przyjezdzalem do kliniki, tam szybko izolowali$my wyspy
Langerhansa. Wydawalo sie, ze to sig uda, jednak u cztowieka okazatlo sig,
Ze to nie bylo tak proste. Je$li chodzi o transplantacje wysp trzustkowych,
to nadal nie ma znaczacego postepu. Prébuje sie z komérek macierzystych
wytworzy¢ komorki produkujace insuline.

Druga nadzieja jest sztuczna trzustka. Réwniez w czasie stypendium
w Niemczech spedzilem wiele godzin przy pacjentach podiaczonych
do pierwszej generacji sztucznej trzustki. Udalo sie ja stworzy¢, jednak byla
wielko$ci skrzynki. Pacjent byt do niej podlaczony, podawano mu insuline
i caly czas oznaczano stezenie glukozy. W zalezno$ci od niego komputer li-
czyl, ile podawac insuliny. Sztuczna trzustka byla dobra do krétkiego moni-
torowania glikemii, wyprowadzenia pacjenta ze $§piaczki, nie byl to jednak
system do leczenia, bo pacjent musiatby leze¢ w szpitalu. Gdy wrécitem
z Niemiec do Polski w 1977 roku, jeden z dyrektoréw departamentu mini-
sterstwa zaprosil mnie do siebie, o§wiadczajac, ze kupit pie¢ takich syste-
mow, bedac przekonany, ze sa przeznaczone do rutynowego leczenia cho-
rych na cukrzyce. Jeden z nich trafit do Gdanska, inny byl w Krakowie
u prof. Sieradzkiego. Wytlumaczylem temu dyrektorowi, Ze sztuczna trzust-
ka jest przeznaczona do prowadzenia badan naukowych, stanéw nagtych,
jednak nie jest to jeszcze rozwiazaniem problemu choroby.

Cukrzyca typu 1 to proces immunologiczny: komoérka beta trzustki jest
rozpoznawana jako obce ciato, limfocyty ja niszcza. Dlaczego? Tak reaguja
limfocyty na zmieniony antygen, ktéry rozpoznaja jako obcy. W cukrzycy
typu 1 atakuja gtéwnie komorki beta wysp trzustki, w zwigzku z tym to
na blonie tych komérek musiato dojs¢ do ekspresji zmienionego antygenu,
ktéry limfocyty uznaty za obcy. Gdy bylem w Stanach Zjednoczonych, izo-
lowali$my komorki beta trzustki od zwierzat z cukrzyca, chcieliSmy znalezé
antygeny, ktére sie pojawity, zeby je neutralizowa¢. Mimo Ze od prac, w kté-
rych bratem udzial, minelo juz wiele czasu, do tej pory nie przerodzito sie
to w sukces terapeutyczny.

Uwazam jednak, ze to tylko kwestia czasu, kiedy cukrzyca stanie sie cho-
roba uleczalng. Chociaz... jest tez druga strona medalu. Opowiadano mi hi-
storie, ze przed wojna producenci zapatek blokowali wytwarzanie zapalni-
czek, bo zabieraly im rynek. Nie wiem, czy przemys} farmaceutyczny bylby
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zainteresowany wyleczeniem cukrzycy.. To musiataby by¢ inna grupa prze-
mystu, ktéra widziataby biznes w tym, zeby znaleZ¢ inne podej$cie do lecze-
nia. Musi by¢ tez nacisk spoteczny.

Obawiam sie, Ze na razie za duze pienigdze sg ulokowane w terapii cu-
krzycy. Jednak to juz sfera teorii spiskowych. Postepu nie da sie zatrzymac.
Tylko pytanie: kiedy to sie stanie?
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PROF. CZESEAW WOJCIKOWSKI

ur. 7 kwietnia 1941 roku w Kielcach, w 1965 roku uzyskat dyplom lekarza medy-
cyny. W latach 1965-1977 asystent i adiunkt w Zakladzie Biochemii Klinicznej
Akademii Medycznej w Gdansku. W 1970 roku uzyskat tytut doktora nauk me-
dycznych. W latach 1976-1977, 1980-1981, 1984-1985 byl stypendysta Fundacji
Aleksandra von Humboldta w Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
w Ulm (Niemcy). Od 1977 roku kierownik Samodzielnej Pracowni Endokrynologii
i Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Poloznictwa Choréb Kobiecych Akademii
Medycznej w Gdansku. W 1980 roku uzyskat tytut doktora habilitowanego,
w 1991 - profesora nadzwyczajnego.

W latach 1987-1988 stypendysta w Klinice Endokrynologii Uniwersytetu Chica-
go (Stany Zjednoczone). Od 2000 roku kierownik Zaktadu Endokrynologii Gineko-
logicznej Instytutu Potoznictwa Choréb Kobiecych Akademii Medycznej w Gdan-
sku, od 2001 zastepca dyrektora ds. naukowych Instytutu Poloznictwa i Choréb
kobiecych. W 2006 roku przeszedl na emeryture.

Dorobek naukowy to okoto 300 publikacji i doniesient naukowych. Specjalizacje
lekarskie: analityka lekarska; ginekologia i potoznictwo.

Odznaczenia panstwowe: Medal 40-lecia Polski Ludowej (1984), Zloty Krzyz Za-
stugi (19806), Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski (2001).

Odznaczenia resortowe i honorowe: Bragzowy Medal za Zastugi dla Obronnosci
Kraju (1986), Ztota Honorowa Odznaka Zastuzonego dla Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykéw (1994), Rycerski Medal PrzyjaZzni (2016). Jest cztonkiem honoro-
wym Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw.

Zonaty od 50 lat, ma dwoje dzieci i czworo wnukéw.
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Pasjonat chemii i biochemii, specjalista ginekologii i potoznictwa oraz diagnostyki labo-
ratoryjnej. Naukowiec, wspéttwoérca patentéw polskich lekéw przeciwcukrzycowych, a jed-
nocze$nie lekarz klinicysta, ktéry tworzy! kompleksowa opieke nad kobietami w cigzy
chorymi na cukrzyce. Jedyny specjalista ginekologii i potoznictwa, ktéry byl prezesem
PTD.

Domek w spokojnej dzielnicy Gdanska, na wzgérzu. Z tarasu i okien rozpo$ciera sig widok
na miasto. Przy dobrej widoczno$ci mozna zobaczy¢ Baltyk i statki ptynace do portu
w Gdyni. W gabinecie péiki z ksigzkami, monografiami i publikacjami na temat diabeto-
logii i ginekologii.

W dolnej czedci domu jest tez gabinet, w ktérym profesor miat przyjmowaé pacjentéw.
Nigdy nie zdecydowat sie jednak na prowadzenie prywatnej praktyki. Obok - pokéj lektur
z duza biblioteka: ksiazki wspélczesne, literatura zaangazowana - pasja profesora, oprocz
medycyny, jest polityka. Na §cianach obrazy - morze, statki.
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Nasze p6t wieku
diabetologii polskiej

Wi1asnie skonczyli Panistwo lekture wyjatkowej publikacji. A moze dopie-
ro ja Panstwo zaczna - zalezy to od nawykoéw czytelniczych. Niektdrzy sie-
gajac po ksiazke, zaczynaja od wstepu, inni - od postowia. Pét wieku diabeto-
logii polskiej zawiera 17 przeprowadzonych w wiekszo$ci w minionym roku
rozmow z twoércami polskiej diabetologii, naszymi nauczycielami zawodu,
nestorami medycyny, wybitnymi lekarzami. Ale dlaczego 17?7 Dlaczego
z tymi, a nie innymi diabetologami? I w ogdle, w jakim celu prowadzili$my
te rozmowy?

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne powstato w 1987 roku na bazie
Sekcji Diabetologicznej Towarzystwa Internistéw Polskich. W 2017 roku
PTD skonczyto 30 lat i zrodzit sie pomyst upamietnienia tej rocznicy. PTD
z formalnego punktu widzenia jest stowarzyszeniem, a stowarzyszenie to
organizacja, instytucja stanowiaca legalna emanacje danej spotecznosci.
A tak naprawde to przede wszystkim ludzie, liderzy i pojedynczy cztonko-
wie. Ponadto w ostatnich 30 latach diabetologia (jak i cala medycyna) prze-
szla ogromne przeobrazenia. Kto moze da¢ temu lepsze §wiadectwo niz ci,
ktérzy rozpoczynali prace lekarza w okresie rodzenia sie nowoczesnej nauki
o cukrzycy i jej leczeniu?

Postanowili$my zatem zwréci¢ sie z prosba o rozmowe i przywolanie wspo-
mnien do wszystkich nestoréw tej naszej ulubionej dziedziny - profesoréw
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diabetologii, twércéw organizacji opieki diabetologicznej w swoich regionach,
prezesé6w PTD minionych kadencji, naukowcéw, ktérzy odcisneli swoj $lad
w $wiatowej diabetologii, czlonkéw honorowych PTD - naszych Mistrzéw.
Sposréd nich 16 przyjeto zaproszenie do wspélpracy i zechcialo nam opowie-
dzie¢ o przeszto$ci. Publikacje uzupeiniliSmy o przeprowadzona przed kilku
laty rozmowe z dr Felicja Pietraszek, twérczynia opieki diabetologicznej
na Slasku.

Kazdy z rozméwcow zajmowat sie cukrzyca od poczatku swojej pracy za-
wodowej, po$wiecit swoje zycie kliniczne i naukowe chorym na cukrzyce,
zmieniajgc ich zycie na lepsze, poprawiajac jego jako$¢ i przyczyniajac sie
do jego wydluzenia. Wspomnienia zawarte w niniejszej ksiazce rozciagaja sie
na wiele dekad, kazde z nich jest oryginalne, inne od pozostatych, jedne sa
krotsze, inne dtuzsze, mniej lub bardziej szczegélowe, ale wszystkie s3 szcze-
re i obrazujg, co mozna osiagna¢, pracujac z pasja i oddaniem pacjentom.

Opowiesci te sa snute - jak przystoi wspomnieniom - z pewnego dystan-
su, stanowia swoiste podsumowanie. Dla niektérych z rozméwcodw staly sie
okazja do podsumowania osiggnie¢ zycia. Naszym bohaterom nie brakowa-
1o ambicji, nie brakowato tez gorzkich przezy¢ i rozczarowan. Ta perspekty-
wa spelnionego w kazdym przypadku zycia zawodowego i osobistego czyni
lekture kazdej z rozméw fascynujacym przezyciem, o czym Panstwo juz sie
przekonali albo dopiero sie przekonaja - zalezy to, jak juz wspomniatem,
od Panstwa nawykéw czytelniczych.

Nasi rozméwcey stworzyli wielowymiarowy obraz ostatniego pétwiecza
polskiej diabetologii. Kolejni prezesi PTD (prof. S. Czekalski, prof. J. Sieradzki,
prof. C. Wéjcikowski, prof. W. Grzeszczak) maluja obraz wlasnego rozwoju
zawodowego, splatajacego sie przez pewien czas z rozwojem Towarzystwa.
Autorzy ksigzek o cukrzycy, z ktérych wszyscy sie uczyli$my, opowiadaja
o swoim bogatym do$wiadczeniu (prof. A. Czech, prof. J. Tatorr). Wychowawcy
pokolen diabetologéw, w tym i kolejnych profesoréw, wspominaja swoje za-
angazowanie w organizacje odrodkéw diabetologicznych (prof. I. Kinalska,
prof. B. Krupa-Wojciechowska, prof. B. Wierusz-Wysocka). Naukowcy pracu-
jacy za granica (prof. A. Kraszewski, prof. A. Krélewski) wskazuja na wklad
Polakéw w rozwdj diabetologii §wiatowej. Rozmowy z pediatrami
(prof. H. Dziatkowiak, prof. E. Otto-Buczkowska, prof. R. Wasikowa,
prof. J. Bodalskim) i jedyna w tym gronie okulistka (prof. B. Mirkiewicz-
-Sieradzka) sa szczegélnie zajmujace, jako ze w diabetologii wieku rozwojo-
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wego i leczeniu powiklan ocznych zaszly bodaj najwieksze zmiany w minio-
nych 50 latach.

Wierzymy, ze udato nam sie wspélnie udokumentowa¢ istotny okres pol-
skiej medycyny. Szczegélnie cieszymy sie, ze publikacja ukazuje sie w 2020
roku, czyli tuz przed 100-leciem odkrycia insuliny, stanowigc preludium
do jego przysztorocznych obchodéw.

Za to skomplikowane w procesie tworzenia dzieto chcemy goraco podzie-
kowa¢ tym, dzieki ktérym ono powstalo. A zatem przede wszystkim wyrazy
ogromnej wdzieczno$ci kierujemy do kazdego z rozméwcédw. Niektdrzy
z nich to osoby juz od lat nieaktywne zawodowo i - nie ma co ukrywa¢ -
w zaawansowanym wieku i nie najlepszego zdrowia. Tym bardziej fakt po-
$wiecenia czasem wielu godzin na rozmowe zastuguje na nasza wdziecz-
no$¢. Pamie¢ ludzka tatwo ulega zatarciu, ale stowo drukowane nie odchodzi
nigdy. Uwiecznienie wspomnient uwiecznia ich autoréw - i to bylo jedno
z zadan przygotowanej przez nas publikacji.

Pét wieku diabetologii polskiej nie powstaloby bez pracy i entuzjazmu
wspo6lautorek tej ksiazki - Agnieszki Fedorczyk i Katarzyny Pinkosz.
Przyjely one nasze zaproszenie do przeprowadzenia rozmdw, zaaranzowania
fotografii i opracowania catoéci publikacji. Nie bylo to zadanie ani fatwe, ani
szybkie w realizacji. Efekt sami Panstwo juz mogli oceni¢ albo dopiero to
Panistwo zrobig (tak, tak, to zalezy od nawykoéw...). Bardzo im obu dziekuje-
my, bez ich do$wiadczenia dziennikarskiego i pisarskiego nie udaloby sie
nam przygotowac tej ekscytujacej i bardzo waznej ksigzki.

Dziekujemy tez obecnej prezes PTD prof. Dorocie Zozulinskiej-Ziétkiewicz
za nieustajace wsparcie w pracy nad ksigzka, wydawnictwu Medycyna
Praktyczna i jej cierpliwym jak krakowskie anioty redaktorom za staranne
opracowanie niniejszej publikacji opisujacej historie polskiej diabetologii
za po$rednictwem wspomnien jej twércéw i koryfeuszy.

Liczymy, ze za kolejne p6ét wieku Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
wyda dalsza cze$¢ wspomnien nestoréw i ze bedzie to lektura jeszcze bar-
dziej fascynujaca...

Losl (Goprt
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