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Serca pokonuja sepse

W tym roku w Gorzowie byt tylko jeden sztab Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy,

ktdra grata 29 stycznia, jak zwykle w klubie ,U Szefa”.

I jak zwykle na jego czele stangta Marta
Cie¢wierz. Robi to juz od 22 lat, a z Funda-
cja WOSP zwigzana jest od 25 lat: najpierw
jako wolontariuszka, pdzniej pomagata
mamie, ktéra prowadzila przez dwa lata
sztab.

- W ubieglym roku - opowiada - mie-
lismy trzy sztaby: w klubie ,U Szefa’, w
Szkole Podstawowej nr 2 i w Gastronomi-
ku. W tym roku mamy dwa mini sztaby w
I LO i w Klodawie. Liczb¢ wolontariuszy
zmniejszylisSmy do 250 oséb, bo na takie
miasto jak Gorzéw nie potrzeba wigce;.

Wolontariusze kwestowali w takich
miejscach, ktére sami sobie wybierali. La-
two ich bylo rozpozna¢ po czerwonych ko-
szulkach z emblematem WOSP.

Do sztabu wpadali wolontariusze z
réznych czedci miasta, zeby sie ogrzaé i
posilic.

- Co roku grochéwke robi nam szpi-
tal — chwali Marta Cie¢wierz. - W zaopa-
trzeniu sztabu w Zywnos$¢ pomagaja firmy,
osoby indywidualne, sami tez coskolwiek
kupujemy.

Najmlodsza wolontariuszka w tym
roku byta trzymiesigczna Malwinka. Kwe-
stowala z mamg, puszke na datki miala
przytwierdzona do wdzka. Najstarszym
wolontariuszem byt pan Pawel, lat 69. Po
raz pierwszy funkcjonowal réwniez za-
mkniety sztab WOSP. Miescit sie w SP nr
20 a zorganizowany zostat przez harcerzy.

Co roku osoby pomagajace w sztabie
wymieniajg sie, przewaznie jest ich okoto
20. Wieczorem dochodzg dodatkowe oso-
by do liczenia pieniedzy. To liczenie zaczy-
na si¢ juz w poludnie, gdy pierwsi wolon-
tariusze przynosza puszki i woreczki petne
bilonu. Wolontariuszom nie wolno wrzu-
ca¢ samodzielnie tak zlozonych datkéw do
puszki, przynosza wigc worki do sztabu.

- Niektorzy ludzie zbieraja drobniaki
przez caly rok - zdradza Marta Cie¢wierz
- zeby przekaza¢ taki woreczek pefen bi-
lonu Orkiestrze. Z bilonem jest najwiecej
roboty, ale przeciez sami chcieli$my... -
$mieje sie.

Wszystkie pieniadze sg przeliczane po
kilka razy: najpierw podczas segregacji no-
minatéw wysypanych z puszek i worecz-
kéw, pozniej podsumowywana jest kazda
puszka i przypisany do niej worek z bilo-
nem, jesli taki zostal zlozony, nastepnie
zliczane sa poszczegélne nominaty zbior-
czo. Kulminacja liczenia zawsze nastgpuje
wieczorem po licytacjach.

Kalina Bodzon (1.12) i Martyna Ciszak (L.
12) zbierajg datki pod ,Stowianky’, pod
ktorg w pierwsza niedziele ferii jest bardzo
ttoczno.

Drziewczynki sg z opiekunka, Aniceta Ro-
ther-Bodzan, prywatnie mamg Karoliny,
kwestuja podczas WOSP juz siédmy raz.
Chcg pomagaé. Dzigkuja po wielokro¢
kazdemu, kto wrzuci datek.

Podczas koncertu pod katedrg wysta-
pili gorzowscy amatorzy. W licytacji fotel
VIP w budowanej hali sportowej przy uli-
cy Slowianskiej, w kilka minut poszedt za
8 tys. zt. Zwyciezca oprocz fotela wygrat
tez bezptatny wstep na wszystkie miejskie
imprezy przez rok Licytowano réwniez
bizuterie, kubki, ksigzki, plyty, koszulki,
kosmetyki, kurtke motocyklowa, gadze-
ty Stilonu i Stali Gorzow, zaproszenia na
koncerty itp.

Sztabowcy pracowali od soboty (g.
8-20), w niedziele od 6 rano, wyszli do
domu w poniedzialek okolo g. 13.

W czasie 30. finalu Wielkiej Orkie-
stry Swigtecznej Pomocy Gorzéw zebrat
332 262 z1. Final 31. przynidst 350 590,84
zt a licytacje internetowe jeszcze w lutym
trwaly.

Gorzowski szpital zwrocil sie do
WOSP z prosbg o sprzet i aparature me-
dyczna dla Zaktadu Mikrobiologii, ktory
wykonuje szeroko zakrojong diagnostyke,
m. in. w kierunku sepsy.

Tekst i foto. DOROTA FRATCZAK

Elzbieta Czerwonka, prezes Okregu Lubu-
skiego Polskiego Zwiazku Niewidomych,
jako wolontariuszka zbiera datki koto
Netto przy ul. Pitsudskiego i to nie jest jej
pierwszy raz.

Beata Pawlak, wlascicielka salonu urody z
Manbhattanu, co roku wspiera Orkiestre i
finansowo, i fizycznie, pomagajac w szta-
bie.

Marta Cie¢wierz, szefowa gorzowskiego
sztabu WOSP w klubie ,,U Szefa’, zaprasza
zzigbnietych wolontariuszy do czestowa-
nia sie cieptym positkiem.



Tomasz Cybulski z corka Nadig (1. 10) kwestuje pod Lidlem przy
ul. Matejki. - To juz drugi rok z rzedu - moéwi. - Kieruje nami cheé
pomagania. Corka korzystala ze sprzetu Orkiestry, kiedy jako no-
worodek miata badany stuch, wiec wypada, zeby teraz pomagata.
Jedna pelna puszka juz poszta do sztabu.

Marta Cie¢wierz wyjasnia gdzie znalez¢ zaswiadczenia o wolonta-
riacie i kiedy zacza¢ je wystawiac.

Final WOSP 2023
Stary Rynek - Gorzdw

B0 - 15 O5P Seadice

Od lewej: Ewelina Andrzejewska (1. 13) i Hania Bruzdzinska (L.
14) zbierajg datki w Askanie. Pomaga im mama Hani, pani Anna
Piekarz-Bruzdziniska. Mieszkajg na Zawarciu. W Askanie spotkaty
inna pare wolontariuszy, wiec zamierzaja przenies¢ sie pod Lidl na
Zakanalu, zeby nie wchodzi¢ sobie w droge.

! 1
Ewelina po potudniu odda puszke i zagra na flecie wraz z orkie-

stra detg OSP Siedlice na scenie pod katedrg. Pierwszy raz bierze
udzial w kwestowaniu dla WOSP. Dlaczego? - Fajna akcja - méwi.
- chciaty$my pomoc.

Finalowe koncerty, licytacje i $wiatetko do nieba
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WAZNE OGtOSZENIE

Kolezanki i Koledzy, w numerze 2/2023 ,Gazety Lekarskiej” ukazalo sie ogto-
szenie, aby dokona¢ wyboru formy gazety, jaka chcielibyscie otrzymywac.

Prosimy réwniez o decyzje dotyczaca formy biuletynu.

Lekarze i lekarze dentysci w wieku 70+ beda otrzymywac forme papierowa.

Kto z lekarzy i lekarzy dentystow do 69. roku zycia chce otrzymywaé forme
papierowa biuletynu, proszony jest o przestanie do 1 maja br. krotkiej wiadomosci

o tresci:
Forma papierowa.
Nazwisko i imie.
Adres do wysylki.

Informacje taka prosimy przekaza¢ mailowo na adres: gorzow@hipokrates.org

lub sms na telefon: +48 782 554 774

Biuletyn w formie elektronicznej jest dostepny na stronie Gorzowskiej Izby

Lekarskiej: www.oilgorzow.pl

O tym sie nie mowi

Niezaleznie od tego, jaka konstelacja
polityczna rzadzita w naszym kraju po
zmianie ustroju, problemy szeroko rozu-
mianej opieki zdrowotnej byly przez ko-
lejne rzady spychane, ,,byle do nastepnych
wyboréw”. Powszechnie stycha¢ utyski-
wania pacjentow na utrudniony dostep
do leczenia i pokrzykiwania rozmaitych
czynnikéw rzadzacych o ,diugich kolej-
kach na SOR” , niewta$ciwych metodach
terapii, wreszcie lenistwie i pazernosci
lekarzy. Co takiego stalo sie, ze lekarze
sa pietnowani przez wiladze i czes¢ spo-
teczenstwa? W odpowiedzi pojawiaja sie
popiskiwania réznych $rodowisk medycz-
nych na temat niedoboru lekarzy i innych
pracownikéw ochrony zdrowia oraz nie-
wydolnosci systemu ich szkolenia. Gdzie
s3 mlodzi lekarze, nowi specjalisci? Polski,
tradycyjny system ksztalcenia cechowat sie
stopniowym, cho¢ nieco powolnym proce-
sem szkolenia,. niemniej byl przemyslany
i zbudowat za granicg swoja renome. Nie-
stety, przeszliSmy przez fazy zmniejszenia
naboru na studia medyczne, emigracji,
utrudniania specjalizowania, wreszcie ci-
chej prywatyzacji i komercjalizacji. Obec-
nie mamy powszechny niedobor lekarzy,
wynikajacy moim zdaniem z ponizszych
czynnikow:

1. powojenni boomerzy masowo prze-
szli na emeryture,

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

2. w latach osiemdziesigtych i dzie-
wieédziesigtych znacznie ograniczono na-
bér na studia lekarskie

3. proces szkolenia utrudniany jest
przez ograniczenia dotyczace wyjazdow na
staze, kursy, konferencje, sympozja i zjaz-
dy wynikajace z brakéw kadrowych oraz
z ogromnego wzrostu ich kosztéw przy
wzglednie niskich zarobkach rezydenta
bedacego czgsto jednoczesnie miodym ro-
dzicem

4. rezydenci wykorzystywani bywaja
do ,zatykania dziur” w szczegdlnosci na
SOR oraz w Nocnej i Swigtecznej Opiece
Zdrowotnej,, ale takze na innych oddzia-
tach

5. liczne oddzialy nie spelniajg warun-
kéw akredytacji do szkolenia, z kolei wiele
sposrod tych je spelniajacych nie jest zain-
teresowanych jego prowadzeniem

6. w wiekszosci oddziatow lekarze za-
trudnieni ,na etacie” sg rzadkoscig, a za-
trudnieni na kontrakcie nierzadko ,,waliz-
kowi” lekarze majg bardzo luzne poczucie
przynaleznosci do danej jednostki i nie
zawsze s3 zainteresowani ksztalceniem
miodych

7. dyrekcje szpitali naciskajg na wybor
wylacznie pozadanych przez siebie spe-
cjalizacji, czyli najczesciej takich, ktore w
danym momencie sg traktowane najszczo-
drzej przez NFZ

Zdrowych, bezpiecznych, petnych na-
dziei i mitosci Swigt Wielkanocnych
zyczy Redakcja

Haft: TERESA SKOCZYLAS

8. mlode pokolenie znacznie asertyw-
niej dba o rownowage miedzy pracg a zy-
ciem prywatnym

Rzadzacy zorientowali sie poniewcza-
sie w dramatycznej sytuacji kadrowej i
probuja ratowa¢ sytuacje panicznymi
posunieciami, majacymi zapelni¢ luki.
Tworzy sie napredce nowe kierunki lekar-
skie - jest ich obecnie zarejestrowanych w
Polsce az 42, z czego tylko 22 s3 wykazane
w prowadzonej przy WHO bazie World
Directory of Medical Schools, bedacej wa-
runkiem jakichkolwiek staran o zagranicz-
na nostryfikacje dyplomu. Z kolei wérod
tych ostatnich tylko 15 uzyskalo certyfikat
jako$ci ksztalcenia Uniwersyteckiej Ko-
misji ds. Jako$ci Ksztalcenia na Kierunku
Lekarskim.

Z reguly tylko te ostatnie uczelnie
uczestniczag w wielu tworzonych przez
lata réznych sieciach wspotpracy, takich
jak Konferencja Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych, Konwent Dziekandw
Wydziatéw Lekarskich, Komisja Wyzsze-
go Szkolnictwa Medycznego Parlamentu
Studentéw RP, program wymiany miedzy-
uczelnianej MOSTUM, Konferencja Dy-
rektoréw Bibliotek Akademickich Uczelni
Medycznych, Ogolnopolska Konferencja
Kierownikéw Katedr Biochemii Uczelni
Medycznych i wiele innych podobnych
inicjatyw i gremiow. Oznacza to, ze obec-
nie istnieja, niczym na przedwojennych
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kolejach pasazerskich, az trzy bardzo roz-
niace si¢ miedzy soba klasy jakos$ciowe
uczelni lekarskich, czego kandydaci na
studia zwykle nie s3 $wiadomi, przez co
w przysztosci mogg mie¢ poczucie bycia
oszukanymi.

Samorzadowi lekarskiemu nie przy-
znano jakiejkolwiek roli w procesie tworze-
nia nowych szkot lekarskich, chocby tylko
opiniodawczej. Stoi to w jaskrawym kon-
trascie do sytuacji samorzadu pielegniarek
i potoznych, ktérego Naczelna Rada w po-
fowie obsadza ministerialng Krajowg Rade
Akredytacyjng Szkot Pielegniarek i Potoz-
nych i w ten sposéb skutecznie wspétde-
cyduje o nadawaniu uczelniom uprawnien
do prowadzenia studiow. Wydaje sie, ze
interes publiczny nakazywalby wprowa-
dzi¢ podobne rozwigzania w odniesieniu
do wszystkich siedmiu kierunkéw studiow
ksztatcacych w tzw. unijnych zawodach
sektorowych, objetych systemem automa-
tycznego uznawania kwalifikacji (lekarza,
lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej,
lekarza weterynarii, farmaceuty i archi-
tekta), gdyz jego podstawg jest wzajemne,
bezwzgledne zaufanie pomiedzy krajami
UE co do rygorystycznego przestrzegania
wspolnych standardéw ksztalcenia w tych
zawodach, totez pojawienie si¢ w UE ja-
kichkolwiek watpliwosci w tym zakresie
miatoby dla Polski katastrofalne konse-
kwencje.

Za powr6t do dobrych praktyk uznaé
natomiast nalezy fundowanie stypendiow
przez niektére jednostki samorzadu te-
rytorialnego lub poszczegélne podmioty
lecznicze w zamian za zobowigzanie sie
przyszlego adepta do zatrudnienia tamze
przez okreslony okres.

Ponadto w celu uproszczenia impor-
tu lekarzy zza wschodniej granicy wpro-
wadzono de facto dwie klasy prawa
wykonywania zawodu lekarza, czyli do-
tychczasows,, pelnoprawna, oraz nowa,
warunkowsy, uzyskiwana w procedurze
uproszczone] przez lekarzy spoza UE ze
wskazaniem miejsca pracy. Rozwiazanie

Endosonografia

Szpital w Gorzowie wzbogacil si¢ o aparat do endosono-
grafii o wartosci okolo pot miliona zlotych, ktérego zakup
sfinansowal Urzad Marszatkowski. Nasza lecznica jest jedy-
na w wojewodztwie placowka wykonujacg endosonografie,
umozliwiajaca precyzyjne badanie narzadéw ukfadu pokar-
mowego i tym samym poszerzajaca spektrum diagnostyczne.
Do tej pory na tak doktadng diagnostyke trzeba bylo jecha¢

az do Poznania lub Szczecina. DF

to jest w dwojnasob szkodliwe, bowiem
samorzad pelni w tym drugim przypadku
role czysto notarialng, bedac pozbawio-
nym realnej mozliwosci weryfikacji kwa-
lifikacji zawodowych i jezykowych takiego
lekarza; z kolei on sam jest na dobre i na
zte trwale przywigzany do swojego chle-
bodawcy niczym za panszczyzny, dla nie-
poznaki przemianowanej w czasach nieco
mniej odleglych na nakaz pracy.

Wrtadze dazg za wszelkg cene do skra-
cania szkolenia specjalizacyjnego poprzez
naciski na zmiany programoéw specjaliza-
cji lub posuwajg si¢ wrecz do ingerowania
w nie samodzielnie, co w anestezjologii i
intensywnej terapii doprowadzito w ostat-
nich dniach do skandalu, gdy po nieuzgod-
nionych zmianach programu jego autorzy
wycofali swoje podpisy. Podwyzszono jed-
nak zarazem wynagrodzenie dla rezyden-
tow w niektory dyscyplinach. Pomimo to
w ostatnim naborze nie zostala objeta az
jedna trzecia rezydentur. Dlaczego? Mig-
dzy innymi dlatego, ze miodzi lekarze nie
s3 naiwni i widza jakie panuja relacje w da-
nym szpitalu czy oddziale oraz jakie daje
on mozliwosci rozwoju zawodowego.

O wyborze miejsca pracy decyduje
takze w znacznym stopniu osobowo$¢ i
renoma ordynatora lub kierownika oraz
podejscie dyrekcji. Mtodzi adepci medy-
cyny coraz czeSciej zadaja sobie rowniez
pytania: czy warto za cen¢ wielu wyrzeczen
zostaé specjalista w dyscyplinie zabiego-
wej, czy tez lepiej wybraé specjalizacje ze
sztywnymi godzinami pracy i pozbawiong
obowiazku dyzurowania? A moze pome-
czy¢ si¢ kilka lat w szpitalu, ale na specja-
lizacji miododajnej, po czym niezwlocznie
po jej uzyskaniu zaprzestaé uciazliwego
dyzurowania, skomplikowanych zabiegow,
a zamiast tego przej$¢ do lecznictwa am-
bulatoryjnego i spa¢ spokojnie, w wypad-
ku watpliwosci lub trudnosci, majac za-
wsze mozliwo$¢ odprawienia chorego do
szpitala? Tym bardziej, ze istnieje jeszcze
jeden wazny czynnik wplywajacy na wy-
bér specjalizacji, znany juz w starozytnosci

(art. 218 Kodeksu Hammurabiego: ,jezeli
lekarz opatruje wolnego czlowieka narze-
dziem z brazu z powodu ciezkiej rany, a
chory umrze lub jesli narzedziem z brazu
usunie plamke z oka i oko uszkodzi - odci-
na mu si¢ obie rece”), mianowicie czynnik
strachu, w obecnym wcieleniu uosabiany
przez specjalne wydzialy w prokuraturach,
majace $cigaé lekarzy, rewizje w domach
bieglych, uchwalone zaostrzenie Kodeksu
karnego oraz proby wycofywania sie z sys-
temu ,,no-fault”. Skutecznie zniecheca on
miodych ludzi nie tylko do specjalnosci,
wigzacych sie z podwyzszonym ryzykiem
prawnym, ale tez do medycyny jako takiej.

Tworzenie szemranych uczelni lekar-
skich, skracanie czasu specjalizowania i
okrawanie programéw specjalizacyjnych
przy jednoczesnym narzucaniu przekra-
czajacych granice wykonalnosci mini-
malnych liczb niektérych procedur, wy-
maganych do wykonania przez rezydenta
oraz obnizenie bezpieczefistwa prawnego
lekarzy - nie prowadza do niczego do-
brego. Wspdlnym mianownikiem tych
wszystkich dzialan jest ich spazmatycz-
ny, nieprzemyslany charakter, brak jasnej
wizji do ktorej mieliby$my zmierzaé oraz
niedajace spokoju podejrzenie, ze jed-
nak nie leci z nami pilot. W obliczu tego
wszystkiego nie wolno si¢ jednak godzi¢
na te sposrod pomyslow, ktére zaprze-
paszcza zbudowang przez lata, z trudem
renome polskiego, wyzszego szkolnictwa
medycznego oraz doprowadza do klaso-
wosci wrod lekarzy, ktorej nieuchronng
konsekwencja bylaby felczeryzacja czesci
srodowiska. Jednoczesnie trzeba sobie ja-
sno powiedzie¢, ze przy 6 latach studiow
i 5-6 latach specjalizowania jakiejkolwiek
poprawy sytuacji mozna spodziewaé naj-
wczesniej za 12 - 15 lat.

Zapraszam do dyskusji.

dr n. med. PIOTR GAJEWSKI
Czlonek honorowy Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych

Na szpiczaka i chtoniaka

W gorzowskim szpitalu prof. Katarzyna Brzezniakie-
wicz-Janus z zespolem przeprowadzila pierwszy w naszym
wojewddztwie przeszczep autologiczny komorek macie-
rzystych. U poddanego zabiegowi pacjenta zdiagnozowano
szpiczaka mnogiego. Przeszczep komorek powiod! sie, chory
czul sie po nim dobrze. Dzialajaca w gorzowskiej lecznicy
Klinika Hematologii ma juz zaplanowane kolejne przeszcze-
py komorek macierzystych u pacjentéw poddanych leczeniu

szpiczaka i chtoniaka. DF
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Gorzowianin doktorem honoris causa

Najbardziej rozpoznawalny polski chirurg naczyniowy

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien najprawdopodobniej jest jedynym gorzowianinem, ktéry moze
poszczycic sie tytutem doktora honoris causa. Mimo ze od lat pan profesor mieszka i pracuje w
Bydgoszczy, z Gorzowem nadal utrzymuje zywy kontakt.

Urodzil si¢ 27 grudnia 1952 roku w
Gorzowie. Tu ukonczyl Szkole Podstawo-
wa nr 7 1 II LO (wéwczas LO nr 19) oraz
Panstwowa Szkote Muzyczng, a nastep-
nie Akademie¢ Medyczng w Poznaniu. Od
wielu lat jest kierownikiem Katedry i Kli-
niki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy.

Genealogia

Jego pasja jest badanie genealogii swo-
jej rodziny ze strony ojca. Odkryt, ze daleki
krewny, Adam Jawien, mieszkajacy w Mar-
szowicach, niedaleko Niegowici, prawdo-
podobnie zainspirowat Karola Wojtyte do
przyjecia nazwiska Andrzej Jawien jako
swojego pseudonimu literackiego. Ksiadz
Karol Wojtyta byt wikarym w kosciele
parafialnym w Niegowici w latach 1948 -
1949, i byta to jego pierwsza parafia. Od
1949 roku wczesne utwory publikowal w
prasie katolickiej m.in. pod pseudonimem
Andrzej Jawien (jak np. w 1957 w ,,Iygo-
dniku Powszechnym™artykul o Teatrze
Rapsodycznym: ,,Dramat stowa i gestu”, w
1960 dramat ,,Przed sklepem jubilera”).

- Dziadek ze strony mojego ojca — opo-
wiada Arkadiusz Jawien - pod koniec XIX
wieku wyemigrowal do USA. Cala rodzina
pochodzi spod Bochni. Dziadek Franek
pochodzit z biednej malopolskiej wsi. Z
kolega Adamem wyemigrowat za chlebem.
Kolega namawial dziadka, zeby si¢ ozenil,
ale Amerykanki dziadkowi nie za bardzo
si¢ podobaly. Kolega stwierdzil, ze ma sio-
stre, Jozefe, ktora zostala w rodzinnej wsi.
Pokazal zdjecie dziewczyny i wkrotce Joze-
fa zostata zona Franka. Nie czula si¢ dobrze
w Stanach, nie znata angielskiego. Chciata
wraca¢ do Polski. Wrécita. A w 1914 roku
wrocil tez dziadek Franek. Wtedy wcielo-
ny zostal do austro-wegierskiej armii jego
cesarskiej mosci (podobnie jak ojciec Jana
Pawta II) i wystany na wojne w Dolomity.
To mu sie nie podobalo, wiec po powrocie
zarzadzil, Zeby cala rodzina przeniosta sie
do Wielkopolski. Osiedlili si¢ we wsi Skie-
reszewko pod Gnieznem, gdzie dziadek
zajmowal si¢ rolnictwem. Tam urodzit sie
Edward.

Edward Jawien, ojciec Arkadiusza i
Danuty, ma 99 lat. Przez cale zycie praco-
wal jako ekonomista w gorzowskim ,,Stilo-
nie”, mama, Janina z domu Koch, réwniez
pracowala w ,,Stilonie” w zakladowej pral-
ni. Tropienie historii i genealogii rodziny
to hobby profesora Jawienia. Sprawdzil,
ze w Gnieznie, w dzielnicy Skiereszewo
(dawnej wsi) stoi jeszcze dom, w ktérym
urodzit sie tata.

Edukacja

Mimo odleglosci wie, ze w dawnej
Szkole Podstawowej nr 7 miescito si¢ Gim-
nazjum nr 7 a obecnie III LO. O swojej
klasie o profilu matematyczno-fizycznym z
ogdlniaka mowi:

- Moja klasa w 2022 roku obchodzita
siedemdziesigte urodziny. Wszyscy uro-
dziliémy si¢ w 1952 roku, ja chyba jako
ostatni. We wrze$niu byliémy w Paradyzu,
gdzie odbyta si¢ specjalna msza $wieta w
naszej intencji.

- Arek Jawien to mdj kolega z ogélnia-
ka i ze studiéw - wspomina jeden z go-
rzowskich lekarzy (imig i nazwisko do wia-
domodci redakeji). - W szkole byt bardzo
aktywny, dobrze si¢ uczyl, gral, $piewal,
brat udzial w réznych przedsigwzieciach
pozalekcyjnych.

Student AM, rok 1976

Aktywnos¢ pelna powagi zawsze mie-
szala si¢ u niego z zabawa. I w podstawow-
ce,iw liceum dzialal w samorzadzie szkol-
nym, w ogoélniaku w latach 1969 - 1971
pelnil funkcje przewodniczacego tego gre-
mium Jednocze$nie nalezal do szkolnego
kabaretu ,Na przetaj, prowadzit szkolny
zespot big-bitowy. Bral udzial w licznych
konkursach piosenki amatorskiej, a réw-
noczesnie w olimpiadach naukowych z
fizyki i biologii.

Dzialalnos¢ artystyczna nie dziwi, gdy
sie wezmie pod uwage, ze w latach 1960-
1967 byt uczniem Panstwowej Szkoly Mu-
zycznej w Gorzowie, w klasie skrzypiec u
pani Stanistlawy Kwiecien, a pozniej w la-
tach 1969 - 1970 kontynuowal edukacje
muzyczng, uczac si¢ gry na saksofonie.
Zartuje, ze gdyby w Gorzowie byta §rednia
szkofa muzyczna a tym bardziej uczelnia
wyzsza, to by¢ moze zostalby wirtuozem
skrzypiec. Do dzi$ jest mito$nikiem muzy-
ki klasycznej Sledzi festiwale Chopinow-
skie, Rubinsteina i Wieniawskiego, jednak
na Festiwalu ,,Muzyka w Raju” w Paradyzu
dotad nie byt.

- Kiedy skonczylismy studia na AM
w Poznaniu - kolega wraca pamigcig do
lat 70. - uczelnia nie zatrzymala go. Wte-
dy byty bardzo silne podziaty na swoich i
obcych; stabszy student np. z Gniezna byt
swoj i byl preferowany, student z Gorzo-
wa byl obcy i nie byt bliski poznaniakom.
Arek nie zrazal si¢ trudnosciami i robit
kariere. Na pewno bardzo mu w tym po-
mogl wyjazd na stypendium do Standw,
badania, jakie tam prowadzil, dostep do
najnowszej wiedzy, ktéra w Polsce nie byta
wtedy jeszcze dostepna. Przyczynita si¢ do
tego jego bardzo dobra znajomos¢ angiel-
skiego. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze
jest to czlowiek elokwentny, elegancki, o
bardzo milym sposobie bycia. To buduja-
ce, ze czlowiek z Gorzowa zrobil miedzy-
narodowg kariere naukows.

Z naukowym zacieciem

Angielskiego w ogdlniaku uczyt nasze-
go bohatera pan Ryszard Wilk, ale to nie
wystarczyloby do podejmowania studiow
i stypendiéw naukowych w tym jezyku,
a tych w swoim CV pan profesor ma na-
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Od lewej: prof. Alexander Clowes
i Arkadiusz Jawien w Seattle

prawde duzo - poczawszy od 1980 roku i
stazow w Paryzu i Lund oraz w 1983 kursu
podyplomowego w Amsterdamie. Pdzniej
byla Kopenhaga, Padwa, Leuven, Houston,
University of Washington w Seattle, znowu
Paryz, Strasburg, Quebec.

Od poczatku studiow przyszly profesor
wykazywal duze zacigcie naukowe.

- Od momentu podjecia decyzji o stu-
diowaniu medycyny - zdradza - nositem
si¢ z mysla wyboru specjalizacji chirur-
gicznej jako docelowej drogi zawodowej.
Stad od drugiego roku studiéw swoje losy
zwigzalem z Panstwowym Szpitalem Kli-
nicznym nr 2 im. Pawlowa w Poznaniu,
gdzie bylem czfonkiem Studenckiego Kota
Naukowego w Klinice Chirurgii Urazowej.

Po roku zdecydowat si¢ przenie$¢ do
Kofa Naukowego przy Klinice Chirurgii
Serca i Naczyn, a po dwdch latach dzia-
talnoéci zostal jego przewodniczacym. Od
czwartego roku mial indywidualny tok
studiéw, z chirurgia naczyniows jako dzie-
dzing wiodacg, co pozwalato mu na aktyw-
ny udzial w pracach kliniki.

- Juz na studiach - przyznaje - prowa-
dzitem badania doswiadczalne na psach,
wszczepiajac tzw. protezy Sparksa, czyli
protezy naczyniowe z wewnetrznym man-
drynem, wszczepiane podskérnie celem
wytworzenia wewnetrznej powierzchni
antytrombogennej protezy - Sparks-Man-
dril arterial prosthesis - i oceniajac za
pomocg metod histologicznych ich po-
wierzchnie wewnetrzne. Za wykonang
prace otrzymalem w roku 1976 nagrode
Studenckiego Towarzystwa Naukowego.

Uczelnia w Poznaniu nie zatrzyma-
fa swego znakomitego absolwenta, wiec
prace zawodowg rozpoczal 1 pazdziernika
1977 roku jako stazysta w Klinice Chirur-
gii Ogolnej w Bydgoszczy, ktora byla wow-
czas cze$cig Zespolu Nauczania Klinicz-
nego Gdanskiej Akademii Medycznej w
Bydgoszczy.

W roku 1978, kiedy na stanowisko kie-
rownika kliniki w Bydgoszczy powolano
doc. dr hab. med. Zygmunta Mackiewi-
cza z Kliniki Chirurgii Serca i Naczyn w
Poznaniu, Arkadiusz Jawien zostal mlod-

szym asystentem i rozpoczal prace nauko-
wa nad zmianami naczyniowymi w tetni-
cach konczyn gérnych u 0séb narazonych
na wibracje. Profesor Mackiewicz od po-
czatku widzial talent i pracowito$¢ studen-
ta Arkadiusza Jawienia, on tez namoéwit go
do pozostania w klinice w Bydgoszczy. Nie
dziwi wiec fakt, ze prof. Mackiewicz zo-
stal promotorem pracy doktorskiej swego
podopiecznego, a wyniki wspolnych badan
opublikowali w 1988 roku w ,, International
Angiology”. Od tego momentu dr Jawien
juz nie tylko sam sie uczyt (nieustannie do
dzi), ale i zapraszany byl na wyktady na
polskich i zagranicznych uczelniach me-
dycznych.

Autorytet

Szczebelek po  szczebelku pracowi-
cie sie pigk: w 1980 roku zdobyt I stopien
specjalizacji z chirurgii ogdlnej, w 1984
IT stopien, w 2002 uzyskal tytul specjali-
sty w dziedzinie chirurgii naczyn, w 2003
w dziedzinie angiologii. Od 1998 roku dr
Arkadiusz Jawien jest juz profesorem bel-
wederskim, a wiec najwyzszego szczebla
naukowcem.

Kiedy byl w Stanach Zjednoczonych,
wygral w 1991 roku konkurs na ordynato-
ra Oddziatu Chirurgii Ogolnej w Szpitalu
Wojewddzkim w Bydgoszczy. Dwa lata
pdzniej ,w uznaniu znacznego postepu
naukowego jednostki, powotano Katedre i
Klinike Chirurgii Ogoélnej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy”, ktdra prof. Jawien
prowadzit do korica 2011 roku.

W wyniku kolejnych reorganizacji od
poczatku 2012 roku jest kierownikiem

Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w

Prof. dr hab. med. Piotr Kasprzak
i prof. Arkadiusz Jawien

Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A.
Jurasza w Bydgoszczy.

Byt promotorem 14 prac doktorskich,
cztery osoby z jego zespolu uzyskaty habi-
litacje, jedna zostata tytularnym profeso-
rem. W roku 2003 przeprowadzil proces
nadania prof. Larsowi Norgrenowi z uni-
wersytetu w szwedzkim Lund tytutu dok-
tora honoris causa Akademii Medycznej w
Bydgoszczy.

Zaszczyty

Jest czlonkiem, w niektdrych przypad-
kach prezesem lub cztonkiem honorowym,
wielu towarzystw naukowych w kraju i za
granicg., m.in. w Niemczech, Czechach, w
European Society for Vascular Surgery, w
World Federation of Vascular Societies.

Bral udzial na zaproszenie organizato-
réw w ponad 400 zjazdach i sympozjach
naukowych. Sam byt organizatorem wielu
kongreséw miedzynarodowych. Opubli-
kowal 629 prac naukowych, z czego 115
wyszczegdlnionych jest w PubMed.

Wspolpracuje, badz tez pelni funkcje
redakcyjne w wielu czasopismach nauko-
wych, jak np. Leczenie Ran, Acta Angiolo-
gica, Przeglad Flebologiczny, International
Angiology,

European Journal of Vascular and En-
dovascular Surgery, Angiologie, The Inter-
net Journal of Thoracic and Cardiovascu-
lar Surgery.

Ma w swym dorobku wiele odznaczen
i wyrdznien. Jednym z nich jest podpis na
ulicy Diugiej w Bydgoszczy. Nagrode te w
roku 2018 przyznala kapituta ,,Bydgoskich
Autograféw”. Jest ona przyznawana o0so-
bom, ktdre w szczegdlny sposob promuja
Bydgoszcz, wsrdd nich znalezli sie m.in.
Irena Szewinska, Rafal Blechacz, Zbigniew
Boniek.

14 grudnia 2022 roku profesor Arka-
diusz Jawien otrzymal tytul doktora ho-
noris causa Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu. Laudacje¢ wygtosit prof. dr hab.
Zbigniew Krasinski, promotor tej hono-
rowej godnoéci, ktory zaczal od stow ,La-
bores pariunt honores” (Trudy przynosza
zaszczyty) i uznal laureata ,,za najbardziej
rozpoznawalnego polskiego chirurga na-
czyniowego na $wiecie”. Tematem uro-
czystego wykladu, wygloszonego przez
laureata byty: ,Wichry loséw chirurgii na-
czyniowej”.

Podczas uroczysto$ci mlodzi gorzo-
wianie z II Liceum Ogdlnoksztalcacego,
Zespotu Szkot Ogolnoksztalcacych nr 3
(SP nr 7 i III LO) oraz Panstwowej Szkoly
Muzycznej zaprezentowali film z gratu-
lacjami uczniéw dla laureata. Pomystem
zainspirowala gorzowian Aleksandra Fi-
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linska z Centrum Ksztafcenia w Jezyku An-
gielskim Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika, gdzie dyrektorem i
wykladowcg jest prof. Jawien.

- Oczywicie nie sposob nie by¢ dum-
nym z takiego absolwenta jak profesor
Jawienn - moéwi Tomasz Pluta, dyrektor II
LO. - Mamy wielu wybitnych absolwentéw
znanych w $wiecie nauki. O panu profeso-
rze Jawieniu wiedzieliémy juz wczeéniej,
bo jego koledzy organizowali klasowe
spotkania. Szkoda, ze na filmik dostalismy
tak skromny limit czasu. To wybitna po-
staé starszego juz pokolenia, ale jeszcze sa
nauczyciele, ktorzy go uczyli, jak np. prof.
Kwiatkowski, emerytowany wuefista.

Szkola wspolpracuje z Uniwersytetem
Medycznym w Poznaniu, ma w programie
specjalizacje o profilu medycznym, ucznio-
wie jezdza do Poznania, majg kontakt z
uczelnig.

Anna Lapinska, dyrektor Zespotu
Szkoét nr 3 takze podkresla, ze szkola jest
dumna z tak znakomitego absolwenta. W
wygaszanej ,,Siodemce” jest juz tylko sze§é
klas, od wrze$nia pozostanie pie¢, ale mury
pozostaja przesigkniete duchem nauki.

Pasje

Poza badaniem genealogii rodziny i
muzyka pasja pana profesora sg podroze.
Na mlodzienczych wojazach autostopem
po kraju nie poprzestal. W 2007 roku
uczestniczyl w ekspedycji w Himalaje, zor-
ganizowanej przez Klub Wysokogorski z
Bydgoszczy. Byl lekarzem wyprawy ,Tili-
cho Peak and Tilicho Lake” i - jak przyzna-

dal jest samodzielny, oraz mlodsza siostra
Danuta, ktéra jako informatyk przepraco-
wata wiele lat w banku, a teraz chwali:

- Takiego brata i takiej rodziny zyczyta-
bym kazdemu. Na moim braciszku zawsze
moge polega¢. Mamy bardzo dobre relacje
rodzinne.

Pan profesor jest zonaty, Zona Zofia
jest magistrem wychowania fizycznego.
Maja dwoje dzieci i siedmioro wnuczat.
Syn Andrzej i synowa Natalia sg lekarzami,
pracownikami Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Oboje ze stopniami dr. n med., on jest chi-
rurgiem naczyniowym, a ona anestezjolo-
giem. Corka Aleksandra i zie¢ Pawel Li-
twinowiczowie sg architektami i prowadza
dobrze prosperujacy pracownie architekto-
niczng w Poznaniu. Wnuki majg od 4 do 18
P lat. Najstarsza jest Anastazja, ktora chce i$¢
b na medycyne.

DOROTA FRATCZAK
‘ Prof. Armando Mansilha

: i prof. Arkadiusz Jawien
je — poznal co to choroba wysokogorska,
cho¢ sam bardzo dobrze aklimatyzowat
sie na wysokosci. Stanal na Gokyo Ri na
wysoko$ci 5 357 m n.p.m. z widokiem na
Mount Everest.

W 2013 roku zdobyt tytul Mistrza
Mowy Polskiej.

- Stowo jak néz moze by¢ bardzo ostre
i moze rani¢, dlatego powinno by¢ cieple,
zrozumiale i krzepiace. Tego, niestety, leka-
rzy nie uczg - mowit wowczas na tamach
LWyborczej”

Rodzina
Z Gorzowem pan profesor utrzymuje
bliski kontakt ze wzgledéw rodzinnych. Tu

mieszka jego ojciec, ktory mimo wieku na- Prof. Jawien z zong Zofia

Prof. Jawieti z rodzing
l L i'l'olnq, dzieé¢mi i wnukami
]
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Tajemnice biologii naczyn

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Arkadiuszem Jawieniem

- Gratuluje tytulu doktora honoris
causa Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, ktory otrzymal pan 14 grudnia
2022 roku. To jaka$ ironia losu, Ze ten
zaszczytny tytul przyznala panu alma
mater, ktora nie chciala pana zatrzymac
jako $wiezo upieczonego absolwenta.
Czy to daje tym wigksza satysfakcje czy
raczej przypomina o goryczy?

- Dzigkuje za gratulacje, to ogromny
zaszczyt i satysfakcja dostapic takiego wy-
réznienia. Rzeczywisci, wtedy, kiedy kon-
czylem uczelnie i marzytem o tym, zeby w
niej pozosta¢, odmowa przyjecia do pracy
mocno zabolala, ale o goryczy chyba nie
mozna moéwic. Jesli kto§ wierzy w przezna-
czenie, to tak po prostu miato by¢.

- A pan wierzy w przeznaczenie?

- Tak, wierze w przeznaczenie. To jest
co$, co zawsze dawalo i daje mi spokojng
perspektywe funkcjonowania, pozwala
nie za bardzo martwi¢ sie o jutro, bo co
ma by¢, to bedzie i to nalezy przyjmowaé
za dobrg monete. Wiaze si¢ to z moim do-
$wiadczeniem, kiedy i w czasie studiow, i
po studiach duzo jezdzilem autostopem.
Zasada moich podrézy byla taka, ze obo-
jetnie gdzie kto$ sie zatrzyma i z dobrej
woli mnie gdzie$ zabierze, to tam jade. To
dawalo mi wolno$¢, a dawniej wolnos¢ li-
czyla si¢ bardziej niz dzis, dawato wiare, ze
przeznaczenie zaprowadzi mnie do wlasci-
wego celu.

- Pana kariera naukowa nabrala roz-
pedu podczas stypendium w USA i ba-
dan nad gojeniem si¢ uszkodzonych na-
czyn tetniczych u szczuréw?

- Moja kariera zaczela sie duzo weze-
$niej. Stany Zjednoczone byly ukoronowa-
niem moich staran. Zaczatem juz w roku
1980, po miedzynarodowej konferencji
zawodowych chordéb naczyniowych, kiedy
z Paryza do Bydgoszczy przyjechal pro-
fesor Jean Natali. Wtedy wiedzialem - w
kontekscie swojej pracy doktorskiej - co
bede robi¢. Chodzito o pomiary ci$nien na
tetnicach palcéw rak. Do tych pomiaréw
brakowalo mi specjalnych, cienkich, ma-
tych mankietéw. Profesor Natalie nie mogt
mi tego zapewni¢. W zwigzku z tym droga
korespondencji wynalaztem w Szwecji chi-
rurga, ktéry pomégt mi. W 1981 roku po-
jechalem na uniwersytet w Lundzie, gdzie
dostalem mankieciki, wrécitem, zrobitem
pomiary. Dzieki temu w 1983 roku obroni-
tem prace doktorska pod tytutem ,Ocena

przydatnosci badan ultradzwigkowych u
0sOb narazonych na przewlekle dziatanie
wibracji”. Potem moje naukowe wyjaz-
dy na Katolicki Uniwersytet w Leuven w
Belgii spowodowaly, ze nie tylko nabytem
dos$wiadczen praktycznych, ale i znalaztem
pomyst na habilitacje. Tam poznalem pro-
fesora Raphaela Suy’a. To dzieki niemu,
dzieki metodzie udrazniania aorty i tetnic
biodrowych przez nastepnych prawie pie¢
lat pracowalem nad tym, czego efektem
byla praca habilitacyjna. ,Wplyw udroz-
nienia aorty i tetnic biodrowych metodg
LeVeen'a na zaburzenia potencji plciowej
u mezczyzn z zespotem Leriche’’, ktorg
obronitem w 1988 roku. W tamtych latach
fakt, ze badatem mezczyzn w tym kierun-
ku, bylo szokiem. Wtedy o potencji i jej za-
burzeniach niewiele sie¢ méwito. Wowczas
rozpoczalem tez badania w Szwecji nad
protezami naczyniowymi. Tam u$wiado-
miono mi, ze jezeli naprawde chce w zyciu
co$ naukowego zrobi¢, to w Europie nie be-
dzie to za bardzo mozliwe i Ze powinienem
pojecha¢ do Standéw. Pod wpltywem tych
rozméw rozpoczela si¢ moja korespon-
dencja, wyslalem kilkanascie listéw na
rézne uniwersytety medyczne w Stanach.
W tamtych czasach trzeba bylo czekaé
wiele dni, zanim kto§ odpowie. Nadeszly
trzy odpowiedzi. Jeden list byt odmowny,
w drugim byla mozliwoé¢ podjecia badan
przez pot roku w Indianapolis, co byto dla
mnie zbyt krotkim czasem, trzecia odpo-
wiedz byla dla mnie najlepsza, bo to byt te-
lefon ze Szwajcarii, z Genewy, a dzwonit do
mnie profesor Alexander Clowes z Seattle.
On mi powiedzial: Stuchaj, twdj list mnie
zainteresowal, ale ja nie przyjmuje ludzi
bez interview. Stwierdzil, Ze mam przy-
jecha¢ do niego do Genewy na interview.
To byt 1987 rok, jeszcze byt klopot z pasz-
portami, z wizami. Odparlem: Stuchaj, ja
do ciebie nie przyjade, musisz ty do mnie
przyjecha¢. On po tygodniu oddzwonit i
stwierdzil, Ze nie da rady przyjechal, ale
zaproponowal, Ze moze ja bede w naj-
blizszym czasie w Europie Zachodniej. W
tamtym czasie odbywat sie zjazd w Paryzu,
dostatem pozwolenie na wyjazd i w Pary-
zu spotkalem si¢ z profesorem Clowesem
i jego zong Monika. Interview trwalo pot
dnia i dopiero po bardzo szerokich rozmo-
wach, w czasie ktdrych prze$wietlit mnie
nie tylko swoim wzrokiem, ale i umystem.
Pod koniec dnia, podczas wspolnej kola-

¢ji, powiedzial: Biore cie. Wydaje mi sie,
ze dzi$ nie ma takich sposobow rekrutacji,
jaki on zastosowal wobec mnie. Wyjazd do
USA byl rewelacyjny i rzeczywiscie prze-
tomowy. Tam nauczytem sie poglebione;
pracy naukowej; tam otrzymalem wolno$¢
w prowadzeniu badan. Nawyki, ktorych
nabylem w Belgii czy Szwecji, probowa-
tem zastosowaé na Uniwersytecie Stanu
Washington w Seattle, a tam wyperswado-
wano mi, ze jestem wolnym czlowiekiem
i jesli potrzebuje dwadziescia szczurdéw do
badan, to mam zamowic sobie dwadziescia
szczurow. Nie musze mie¢ podpisu szefa,
niczyjej akceptacji. Mowili: Masz swoj
grant, swoj projekt i jestes za niego odpo-
wiedzialny, nas interesujg wyniki.

- Jak sie zrodzil ten projekt? Temat
wybral pan sam czy zlecila go uczelnia?

- Sam tematu nie wybralem, zapropo-
nowal mi go profesor Alexander Clowes i
razem ten temat realizowalismy. W tam-
tych latach niewiele w Polsce sie méwilo
i pisato na ten temat, a tematem bylo go-
jenie sie tetnic szyjnych u szczura po ich
uszkodzeniu w rézny sposob. Wyniki opu-
blikowalismy w roku 1992. To jest praca
przelomowa, do dnia dzisiejszego licznie
cytowana. Dostalem za nig fantastyczng
nagrode, musialem lecie¢ do Wenecji, tam
mialem swoj wyklad i odebralem nagro-
de. Ta praca, po raz pierwszy pokazata, ze
po uszkodzeniu tetnic szyjnych, komorki
miesni gladkich nie tylko, ze si¢ replikuja,
ale dostaja tez taki bodziec, zeby przecho-
dzi¢ z warstwy srodkowej do wewnetrznej
i goi¢ miejsce uszkodzenia naczynia.

- Czy kontynuowal pan pozniej ten
kierunek badan u ludzi?

- Niestety nie. Dlatego, ze w Polsce
takich mozliwoséci nie byto. Wrécitem do
Polski bezposrednio po odzyskaniu przez
kraj niepodlegloéci, warunki byly bardzo
trudne, wiec skupilem sie bardziej na pra-
cy klinicznej.

- Jak te badania maja si¢ do dzisiej-
szej pana praktyki lekarskiej? Maja prak-
tyczne zastosowanie?

- Caly ten projekt, nad ktorym pra-
cowatem przez trzy lata w Stanach Zjed-
noczonych, dat mi niesamowity wglad w
biologie naczyn. Wszystkie procesy bio-
logiczne, jakie si¢ dzieja, kiedy zaczynamy
ingerowa¢ w naczynie, czyli czy bedziemy
wstawiaé protezy w sposdb konwencjonal-
ny, czy bedziemy stentowaé, czy balono-
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waé, musimy wiedzie¢, jakie leki potem
zastosowac. Jesli znamy podstawy biologii
naczyn, to wiemy, na ktére elementy mo-
zemy zadzialaé, czy na przyklad bedzie
nalezato wstrzyma¢ komorki mieéni glad-
kich, zeby nie wychodzily, bo balonami
przeciez uszkadzamy wewnetrzng warstwe
naczynia i trzeba te warstwe uszkodzong
wygoié, czy tez pojawiajg si¢ tam plytki
krwi, dochodzi do zakrzepicy i zamknie-
cia naczynia, stad nalezy podac leki prze-
ciwkrzepliwe i przeciw plytkowe. Inaczej
mowigc zdobylem wiedze teoretyczng, ale
mozliwg do zaaplikowania w pracy Kkli-
niczne;j.

- Czy teoretycznej wiedzy na temat
biologii naczyn lekarz nie powinien wy-
nie$¢ juz ze studiow?

- Z przykroéciag musze powiedzieé, ze
do dnia dzisiejszego poziom nauczania,
jesli chodzi o naczynia, jest stosunkowo
niski. Juz nie mowie nawet o studiach me-
dycznych, ale patrzac na calg populacje:
jaki procent ludzi w Polsce rozrdznia zyly
i tetnice? Dla wigkszoéci ludzi to wszystko
sg zyly.

- To jest poziom wiedzy ze szkoly
$redniej.

- Tak, dlatego z przykroécig to méwie,
ze poziom wiedzy jest bardzo niski. Rzadko
zdarza sie, ze przychodzi pacjent i mowi:
Panie profesorze, mam chora tetnice. Naj-
czesciej pacjent mowi, ze bolg go zyly. W
powszechnej $wiadomo$ci nie odrdznia sie
ukfadu zylnego i ukfadu tetniczego, a gdy-
by$my jeszcze dodali ukfad limfatyczny, to
jest to juz poza spectrum przecietnej wie-
dzy. Mam wyklady w réznych miejscach,
rowniez dla lekarzy. Musze stwierdzié, ze
kiedy pokazuje podstawowe przezrocza:
jak zbudowane sg naczynia zylne czy tetni-
cze, na jakie elementy $ciany naczynia mo-
zemy dziafa¢, zeby je zabezpieczy¢, zeby
nie ulegaly zniszczeniu, to wielokrotnie
odnosze wrazenie, jakbym szed! z kagan-
kiem wiedzy. To jest pewnie efekt bledu w
nauczaniu na studiach, gdzie niektore ele-
menty potrzebnej w poézniejszej praktyce
wiedzy nie sa wystarczajaco dedykowane
do szerszego poznania.

- Nad czym obecnie pan pracuje?

- Teraz moja praca tez jest naukowa,
ale bardziej kliniczna. Polega na wprowa-
dzaniu nowych stentgraftow, a wiec protez
wewnatrznaczyniowych. Do tego docho-
dzi praca nad réznymi lekami, ktére maja
wplyw na wewnetrzng warstwe tetnic i zyl,
zeby ona odnawiala si¢ szybciej.

- Nowe stentgrafty, bo sa z nowych
materialow, czy nowej konstrukcji, wy-
konane w nowej technologii?

- Jedno i drugie. Nauka o stentgraftach,
czyli protezach wewnatrznaczyniowych,
jest w tej chwili potezng nauka. Stentgraft
jest zbudowany ze stentu, najczesciej me-
talowego, o roznej strukturze, ktory jest
pokryty jakims tworzywem. W zaleznosci
od tego, jakie to jest tworzywo, nasz or-
ganizm tez moze réznie na nie reagowac.
Rézne elementy na to wplywaja. Chirurg
naczyniowy nie bez powodu jest czesto na-
zywany hydraulikiem ciata ludzkiego. Ma
przeciez do czynienia z tetnicami, ktdre sg
uktadem wysoko ci$nieniowym i ukladem
zylnym, ktéry jest niskocisnieniowy. To
prawie tak, jak w naszych domach,tyle tyl-
ko, ze typowe rury hydrauliczne sg sztyw-
ne, twarde, przeptyw w nich jest laminarny
i podlega prawom fizyki, u cztowieka nato-
miast, struktury naczyniowe sg elastyczne,
miekkie, posiadaja tzw. helikalny i pulsa-
cyjny przeptyw krwi, stad umieszczenie w
nich niekompatybilnych, poprzez swoja

sztywnos¢ stentdw czy stentgraftow nie za-
wsze przynosi oczekiwane rezultaty. Cho-
dzi wiec o to, zeby znalez¢ takie materiaty,
takie sposoby, ktore beda sprowadzaly sie
coraz bardziej do wlasciwosci tkanki natu-
ralnej.

- I te nowe stentgrafty sa juz bardziej
przyjazne naturze czlowieka?

- Niestety nie. Jeszcze dluga droga
przed nami, cho¢ robimy postepy. Mysle,
ze potrzeba kolejnych kilka lub kilkanascie
lat, zeby doj$¢ do czegos takiego, co bedzie
elastyczne, co bedzie kompatybilne z na-
szym naturalnym ukladem tetniczym czy
tez zylnym.

- Jest pan nie tylko chirurgiem, ale
réwniez angiologiem.

- Chirurgowi naczyniowemu wiedza z
dziedziny angiologii jest bardzo potrzeb-
na. W procesie tworzenia tej mlodej spe-
cjalnosci duza role odegrali przede wszyst-
kim chirurdzy naczyniowi. Sam bylem
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promotorem jej tworzenia i w pewnym
momencie zostalem konsultantem krajo-
wym. Angiologia byla pomyslana jako spe-
cjalno$¢ zajmujaca si¢ diagnozowaniem i
leczeniem zachowawczym chordb naczyn,
szeroko pojetych. W ostatnich latach to si¢
nieco zmienilo i wigkszo$¢ angiologow,
zwlaszcza w Polsce, opanowato techniki
wewnatrznaczyniowego leczenia tetnic i
zyl, stad zakres angiologii si¢ bardzo po-
szerzyl.

- A czy te wszystkie pajaczki, ktore
ludzie chca usuwad, to nie jest zwrot w
strone medycyny estetycznej?

- Pajaczki sg problemem ukfadu zylne-
go, czyli to dotyczy flebologii, a ta nie ma
w tej chwili takiej specjalnosci. Wszystko
ogarnia albo chirurgia naczyniowa, albo
angiologia. Te pajaczki, male naczynia
zylne, dla czesci 0sob sa prawdopodobnie
wazne z punktu widzenia psychologiczne-
go, wchodzg w zakres medycyny estetycz-
nej. To jest co$, co mnie bezposrednio nie
interesuje, poniewaz w sensie patofizjolo-
gicznym nie jest az tak wazne. To jest ta
czes¢, ktora dzisiaj wchodzi w zakres me-
dycyny estetycznej, do ktdrej nie przykla-
dam az tak duzej wagi. Natomiast, przy-
szto$¢, nie tylko chirurgii naczyniowej, ale
calej dziedziny leczenia chordb naczyn,
jest w prewencji. Picknym przyktadem sg
kraje skandynawskie, a zwlaszcza Szwecja.
Wyobrazmy sobie, ze w Polsce wszyscy
nagle rzucamy palenie papierosow — zwy-
klem to méwi¢ moim studentom, ze za lat
17-18 mieliby klopot, zeby leczy¢ chorych
z tetniakami aorty, niedokrwieniem kon-
czyn dolnych czy zwezeniem tetnic szyj-
nych. Ich liczba spadlaby tak gwaltownie,
ze byloby to, co jest aktualnie w Szwecji,
wystepowanie tetniakow aorty u mezczyzn
w wieku 65 lat na poziomie 1,2%, u nas po-
nad 6%!!!

- Pan nigdy nie palil papierosow?

- Nie. Nigdy. Méwimy chorym o pre-
wencji, zeby nie palili papieroséw po na-
szych zabiegach, bo to pogarsza wynik
leczenia. Niestety, odnosimy wrazenie, ze
to jak grochem o $ciang, méwimy swoje
a chorzy swoje. Stosujemy drogie, wyszu-
kane, nowoczesne techniki, otwieramy
zamkniete tetnice, dokonujemy czasem
cudéw, zeby ratowaé konczyny a chorzy
wychodza ze szpitala i powracaja do swo-
ich fatalnych przyzwyczajen. Puszczajg to
wszystko, co zrobilismy, z dymem. Pozo-
staje tylko refleksja, czy nie jest to jednak
pewnego rodzaju marnotrawstwo, a jesli
tak, to czy nas w Polsce na to stac???

- Jak na tle osiagnie¢ wspolczesnej
chirurgii naczyniowej plasuja si¢ zabiegi
z uzyciem fali uderzeniowej? Maja jesz-

cze charakter nowatorski czy tez jest to
juz standard?

- To jest technika, ktéra zostata wzieta
z rozbijania kamieni nerkowych. Oczywi-
$cie zmikronizowano wszystko. Obecnie
mamy bardzo male sondy, ktére wprowa-
dza si¢ do $rodka tetnic, np. tetnicy udo-
wej, ktora wielokrotnie jest bardzo uwap-
niona, twarda wrecz jak $ciana, i stosujac
odpowiednig energia dokonuje si¢ rozbi-
cia tych blach miazdzycowych. Uzysku-
jemy dzieki temu $ciane tetnicy podatng
na zatozenie odpowiedniego stentu a naj-
nowsze badania wskazuja, ze dzieki takim
dzialaniom droznos¢ tak zabezpieczonego
naczynia tetniczego jest dtuzsza. I tu zno-
wu wracamy do biologii naczyn, bo nawet
jesli sie rozbije te blaszke i wstawi stent, to
niestety komorki mieéni gtadkich - te, nad
ktérymi pracowalem w Stanach - méwia:
»Zaraz, zaraz, naczynie jest uszkodzone,
chcemy je wygoi¢”. Komorki zaczynajg
przechodzi¢ i niestety atakuja nie to cia-
to obce, ale to wszystko, co si¢ zdarzylo
w czasie zabiegu i dotyczy samej $ciany
tetnicy. Stad konieczne jest stosowanie
odpowiednich lekéw przeciwplytkowych,

przeciwkrzepliwych a nawet opdzniajg-
cych rozplem i migracje komdrek miesni
gladkich.

- Czy to jest w tej chwili standard czy
jeszcze nie?

- Zaréwno kardiolodzy inwazyjni, jak i
my stosujemy te technike. Nie jest to moze
jeszcze w kazdym oddziale, bo z tym si¢
wigzg pienigdze. Gdyby to byta rzeczywi-
$cie przefomowa technika, ktéra zmienita-
by catkowicie zachowanie naczyn, dawala
mozliwo$¢ catkowitego ich wygojenia i nie
byloby ponownych zamknig¢, tzw. reste-
noz, to pewnie wiekszo$¢ szpitali by si¢ na
to decydowala. Jak to zwykle w medycynie
bywa: najpierw jest oczarowanie, ,000!
Jest co$ nowego!”, potem to sprawdzamy
i juz ten zachwyt sie obniza, a w jakims
momencie nastepuje stabilizacja. Niektore
metody s3 stosowane na poziomie 80-90%,
pozniej spadajg do 30-40%. Jak bedzie z
ta nowg metoda? Dzisiaj za wczesnie jest
co$ powiedzie¢. Ona wchodzi, jest na tym
wysokim poziomie, wszyscy mowig, ze
warto, ale wstepne badania pokazuja, ze to
nie bedzie panaceum na wszystko i ze nie
bedzie mozna tego u kazdego zastosowac.
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Wrazliwo$¢ kazdego cztowieka na to moze
by¢ rézna.

- Naczyniowcy kojarzeni sa gléwnie
z problemami ukladu krwiono$nego a
przeciez zajmujecie sie takie ukladem
limfatycznym. Schorzenia tego ostatnie-
go to margines dzialalnosci naczyniowca
czy moze obszar mniej znany, mniej zba-
dany?

- Niestety, jest to obszar malo jeszcze
rozeznany. Propagatorem tego byl pro-
fesor Waldemar Olszewski z Warszawy,
nestor polskiej i $wiatowej limfologii. Byl
bo niestety w 2020 roku zmar}. Byt pionie-
rem, prekursorem tych wszystkich dzia-
tan. W Europie, gdzie zajmuja si¢ ukladem
limfatycznym na naprawde wysokim po-
ziomie, s moze dwa osrodki. W Polsce
takim o$rodkiem jest Wroclaw. To jest
ktopotliwy uklad. Nie tylko dlatego, ze to
s male naczynia. Przeplyw limfy wyglada
zupelnie inaczej niz przeptyw krwi. Mamy
tu wezty chionne, ktére odgrywaja bardzo
wazng role, wygladaja zupelnie inaczej,
niz naczynia krwionosne, co wiecej, jeze-
li chcemy to rekonstruowad, to muszg by¢
poznane metody mikrochirurgii, potrzeb-
ne s3 odpowiednie mikroskopy, zeby zoba-
czy¢ ewentualne polaczenia tych naczyn.
To wszystko jest bardzo klopotliwe row-
niez z tego powodu, ze jak si¢ wykona taki
zabieg, to nie zawsze efekt jest korzystny.
Stad nie ukrywam, ze w ukladzie tetnice,
zyly, naczynia limfatyczne, to uklad limfa-
tyczny jest na jednym z koncowych miejsc.
Mozna chyba to okresli¢ jako margines za-
interesowan i dziatan naczyniowcow.

- Jakie z najnowszych osiagnie¢ w
pana dziedzinie s3 dla pana najbardziej
fascynujace i pozadane do wprowadze-
nia we wlasnej praktyce?

- Powiem malo skromnie, Ze pracuje w
osrodku, gdzie wilasciwie pole pozadania
jest juz niewielkie, bo to, co si¢ pokazu-
je, jesteSmy w stanie wprowadzi¢ i robic.
Oczywiscie zawsze jest pewien niedosyt,
bo chcialoby si¢ wiecej. Mygle, ze przy do-
brym rozwoju Polski, to kiedys si¢ zdarzy.
Pracuje w osrodku, w ktérym mam dostep
do tych wszystkich technik, jakie sg do-
stepne co najmniej w Europie. W $wiecie
moze nie, bo jednak Stany Zjednoczone w
wielu sytuacjach dominuja. Jesli chodzi o
sposoby leczenia w Europie, to nie mam
podstaw, zeby narzekac.

- Czy sa takie rzeczy, ktore ma tylko
pana klinika i nikt wiecej w Polsce?

- Tak nie jest. W tej chwili nie ma tak,
ze jedna klinika co$ ma a inna nie. Sg dwa,
trzy osrodki, moze cztery, ktére pewne
rzeczy robig.

- Jakie pewne rzeczy?

- To na pewno jest kwestia operacji tu-
kéw aorty, gdzie za pomoca stentgraftow
wymieniamy caly tuk aorty. Powodem ta-
kiego dziatania sa rozwarstwienia lub tet-
niaki tuku aorty. Za pomocg dwoch, trzech
matych naci¢¢ czy to w pachwinie, w pa-
sze, czy na szyi jestesSmy w stanie wymienic
caly tuk aorty. To s3 operacje najbardziej
na topie. Osrodkéw wykonujacych je jest
w tej chwili moze cztery, moze pigé. Z
czasem na pewno to si¢ poszerzy, ale to
s3 wlasnie te o$rodki, ktore promuja nowe
techniki.

- Zauwazylam na stronie interneto-
wej Ministerstwa Zdrowia, Ze nie kazdy
region ma swojego konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie chirurgii naczyn
i angiologii. Z czego to wynika? Z bra-
ku specjalistow czy braku leczenia w tej
dziedzinie w niektorych regionach?

- Nie mam pelnej wiedzy w tej sprawie.
Z tego co si¢ orientuje, to kazde wojewddz-
two ma swojego konsultanta z zakresu
chirurgii naczyniowej, gorzej ma si¢ spra-
wa w dziedzinie angiologii, bo tu brakuje
specjalistow.  Posiadanie konsultantéw
jest bardzo wazne, bo poprzez nich pew-
ne kwestie organizacyjne i strukturalne
s3 porzadkowane. Dzieki statystyce, ktéra
od konsultantéw wojewddzkich doplywa
do konsultanta krajowego, wiemy ile za-
biegow i jakiego typu jest wykonywanych.
Druga cze$¢ pytania jest bardzo wazna.
Moim zdaniem chirurgéw naczyniowych
jest zbyt mato. Jest nas okoto 700 ,chirur-
gow naczyniowych”. Méwie to w cudzysto-
wie, poniewaz w tym jest okolo 200 osdb,
ktore sie¢ specjalizujg, wigc nie sg jeszcze
pelnoprawnymi chirurgami naczyniowy-
mi. Co wigcej, cze$¢ z tej ogolnej liczby jest
juz chirurgami naczyniowymi emerytowa-
nymi, pracujagcymi tylko w poradniach. W
mojej ocenie pelnoprawnych chirurgéw
naczyniowych, ktorzy pracujg, operujg,
dzialajg dzien w dzien, jest w Polsce okolo
200-250. W poréwnaniu z Hiszpanig jest
nas o jedng trzecig za malo. Dostep do
chirurga naczyniowego, do leczenia cho-
réb naczyn jest na pewno w Polsce utrud-
niony. Gdyby pacjenci w Polsce mieli tak
tatwy dostep do leczenia choréb naczyn,
jak maja do leczenia schorzen kardiolo-
gicznych, to bytbym zadowolony. W swojej
klinice mam sytuacj¢ dosy¢ dobrg, moze-
my realizowaé wszystkie procedury naczy-
niowe, natomiast nattok pacjentdw jest tak
duzy, ze nie jestem w stanie nadazy¢.

- W najwiekszym skrocie: najwiekszy
dorobek doktora honoris causa to....

- Jest kilka rzeczy, z ktorych jestem
dumny. W sensie naukowym bez wat-
pienia pobyt w Stanach Zjednoczonych i
to, co udalo mi si¢ tam zrobié. To jest na
najwyzszym miejscu. Sa rowniez rzeczy
kliniczne, ktére sg bardzo wazne, ktore
sobie bardzo cenie. W koncdowce lat 90.
udalo mi sie zrobi¢ najwigksze badanie
w Europie, bo obejmujace ponad 40 ty-
siecy 0sob, w ktorym oceniali$my sposob
rozprzestrzeniania przewleklej choroby
zylnej w Polsce. Jak dotad s to jedyne ta-
kie badania. Opublikowali$my te badania
w czasopi$mie ,Phlebology”. To badanie
jest bardzo czesto cytowane i pokazuje, ze
znajomos$¢ wymiaru epidemiologicznego
danej choroby jest szalenie wazna. Trze-
cia rzecz: w roku 2008 wprowadzilismy w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim jako
pierwsi badania przesiewowe rozpozna-
wania i rozprzestrzeniania tetniaka aorty
brzusznej. To pokazalo, ze mozemy nie
tylko rozpoznawac tetniaka, ale i pomagacé
osobom z takim tetniakiem To spowo-
dowalo, ze w latach 2018-2022 wdrozony
zostal program ogolnopolski rozpozna-
wania tetniaka. Kolejna rzecz, z ktorej je-
stem bardzo dumny, to kiedy w roku 2000
razem z panig profesor Marig Szewczyk
udato nam si¢ utworzy¢ poradnie leczenia
ran przewleklych. Przywiozlem taki po-
myst z Europy Zachodniej a pani profesor
- wtedy byla magistrem pielegniarstwa —
haczyk potknela i na leczeniu ran zrobita
profesure. Mamy w tej chwili znakomity
oérodek leczenia ran przewleklych; cos,
co kiedy$ nie funkcjonowato. Gdyby$my
poréwnali jak polski pacjent z rang prze-
wlekla byl leczony w roku 1995 a jak jest
leczony obecnie, to jest ogromny postep.
Bardzo si¢ ciesze, ze mogliémy by¢ nie tyl-
ko inicjatorem, ale i bra¢ udzial w calej tej
przemianie. To s3 te najwazniejsze rzeczy,
ktore w moim zyciu zawodowym zaistnia-
ly i daja mi po latach olbrzymig satysfak-
cje. Mysle, ze udalo mi si¢ wykorzystac te
45 lat pracy zawodowej w sposob efektyw-
ny nie tylko na rzecz dziedziny ktdra re-
prezentuje ale przede wszystkim na rzecz
moich chorych.

- Zycze dalszych osiagnieé i dziekuje
Za roZmowe.

Rozmawiata

DOROTA FRATCZAK
Fot. archiwum A. Jawienia
i D. Fratczak
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Stodko bez stodyczy

Najmtodsze potomstwo lekarzy otrzymato
prezenty od Mikotaja.

9 grudnia w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej zorganizowa-
ne zostalo dla dzieci spotkanie mikotajkowe. Wzieto w nim udziat
kilkudziesiecioro miodych ludzi - w wieku od 3 miesiecy do kil-
kunastu lat. W listach do $wigtego Mikotaja napisali co kto chcial-
by dosta¢ w prezencie. Elfy, czyli panie Marta Giblewska, Anna
Kepska i Aneta Wréblewska, zajely sie zaopatrzeniem Mikotaja w
podarki, pieknie zapakowaly 60 paczek i ulozyly pod choinka. Jak
zwykle w przygotowanie przed$wiatecznej imprezy zaangazowana
byla pani prezes Ewa Joniec i Monika Dejnowicz z kota mlodych
lekarzy.

Swiety Mikotaj (w tej roli wystapit laryngolog, doktor Maciej
Koberski) na powitanie zaintonowat kolede ,Wsrod nocnej ciszy”,
a nastepnie poprosil chetnych, by zostali jego pomocnikami. Na-
tychmiast zglosilo si¢ trzech chlopcow, ktorzy podawali Mikota-
jowi prezenty i odczytywali imiona i nazwiska dzieci, dla ktérych
byly przeznaczone. Niektére maluszki baly sie brodatego pana i
poplakiwaly, ale pocieszane przez rodzicow réwniez odbieraly
swoje paczuszki. W zadnej nie znalazly si¢ stodycze a jedynie za-
bawki, gry, bajeczki i ksiagzki. Spotkanie z Mikolajem zwienczyly
wspolne zdjecia, a pozniej juz tylko zabawa.

Tosia Kococik dostala farbki wodne, dokladnie takie, jakie
potrzebowala, a jej kolezanka Milenka Palys piérnik, ktéry bar-
dzo chciala juz mie¢, bo wkrétce péjdzie do szkoty, gdzie pidrnik
bedzie jej niezbedny. Obie $wietnie sie bawily, ale i chwality star-
szymi braémi, Ignacym i Krzysiem, ktorzy rowniez razem spedzali

Czas.

Wigkszo$¢ dzieci znalazta sobie ciekawe zajecia plastyczne
przy stofach. W osobnej sali kazdy mogt sie posili¢ tradycyjnymi
potrawami wigilijnymi: barszczykiem, uszkami, pierozkami, pasz-
tecikami...

Rodzice przezywali to spotkanie nie mniej niz dzieci. Nie bra-
kowalo oczywiscie powitan na widok dzieci znajomych stowami:
ales ty wyrosl, ale$ ty wyrosta. Imprezy mikolajkowe staly sie juz
tradycja w zyciu gorzowskiej izby lekarskiej, uczestniczacych w
niej dzieci przybywa.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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/Zdrowia!

- Zyczmy sobie zdrowia, bo jak bedzie zdrowie, to z reszta
poradzimy sobie - zacz¢la spotkanie oplatkowe przewodnicza-
ca komisji lekarzy senioréw, Barbara Wierzbicka-Galganska.

Spotkanie odbylo si¢ 10 grudnia 2022 roku w restauracji U
Grazyny w Gorzowie.

To juz po raz dziesigty seniorzy spotkali si¢ na wspélnej wigi-
lii. Dzielgc si¢ oplatkiem skiadali sobie Zyczenia. Jakie?

- Zeby nie bylo gorzej - stwierdzila Barbara Gawronska-Pie-
chocka. - Jestem zadowolona z tego, co mam.

- Zdrowia, zdrowia, zdrowia! -zyczyla Marta Graczyk - a to
niestety szwankuje.

Prezes Ewa Joniec skfadajac zyczenia, skomplementowata se-
nioréw:

- To najaktywniejsza komisja w naszej izbie. Troche zaktywi-
zowali$my komisje miodych, ktdra wczoraj zorganizowata choin-
ke dla dzieci.

- W izbie nastgpily zmiany - poinformowata pani prezes przy
okazji — bardzo korzystne, ale okupitam je zdrowiem. Poprzednie
pracownice rzucily prace z dnia na dzien. Nowe panie chwytaja
wszystko w lot, dostownie czytaja w myslach.

Na stofach nie zabraklo tradycyjnych potraw wigilijnych - byt
barszczyk z uszkami, karp, $ledzie, kompot z suszu, salatki, cia-
sta. A przy stolach panowat radosny gwar rozméw, serdecznych
pogaduszek, wymiany mysli, opowiesci o dzieciach, wnukach i
wlasnych problemach. Tradycyjnie spotkanie zakonczyto wspdl-
ne koledowanie z akompaniamentem pana Piotra Le$nickiego na
akordeonie.

DOROTA FRATCZAK
Fot. BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ
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Bal Lekarza

Po trzyletniej przerwie z powodu pandemii 21 stycznia w Centrum Konferencyjno-Szkoleniowym ,,Cysters” w Mironicach odbyt sie
Bal Lekarza. 110 os6b bawilo si¢ znakomicie. Do tanca przygrywat zespot Czysta Energia.

Fot. BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ i RAFAL KAROLIK
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