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Hematologia

trafila taks
pod srtzi‘zle%h§ i

Rozmowa z prof. Wiestawem W. Jedrzejczakiem,
konsultantem krajowym w dziedzinie hematologii

Czy trudne byto - i jest -
przekonywanie wtadzy do
nowych metod terapeutycznych?
W latach 80. udato sie to panu

w odniesieniu do przeszczepiania
szpiku, wowczas nowatorskiego
rozwiazania w hematoonkologii.

Ewentualne nieporozumienia mie-
dzy lekarzami a decydentami
w obszarze nowych metod tera-
peutycznych nie dotycza ideolo-
gii czy obowigzujacego systemu
politycznego. Mozna powiedzie¢,
ze ochrona zdrowia jest wolna od
ideologii, bo wszyscy sg réwni wo-
bec choroby. Bez wzgledu na to,
czy kto$ jest komunista, kapitalista
czy faszysta, biataczka przebiega
u niego podobnie. Mysle, ze w tych
nieporozumieniach odgrywa role
zrozumienie badz niezrozumienie
dziatalno$ci nowatorskiej i inno-
wacyjnej. A to znowu nie zalezy od
systemu politycznego czy pogla-
doéw, ale od horyzontéw myslowych
0s6Ob, ktére aktualnie rzadza.

Horyzonty wtadzy sa inne niz
horyzonty lekarzy?

Tego nie powiem, ale problemy
dotyczace nowatorskich posunie¢
sg doktadnie takie same teraz i kie-
dys. Poprzedni system w jakiejs

mierze gloryfikoiva;& nauke. Jednak gloryfikowanie
to jedno, a finansowanie to drugie, tym bardziej ze
za czas6w tzw. komunizmu Polska byta biednym
krajem, w ktérym sadzono, ze niektérych rzeczy po
prostu nie mozna wykonac¢ ze wzgledu na zapdznienie
rozwojowe. Wybieganie do przodu bylo wtedy trudne
do zaakceptowania.

Teraz jest tatwiej?

Wyzwania pozostaja te same, cho¢ oczywisScie nalezy
uwzgledni¢ pewien postep, ktérego znaczna cze$¢ od-
bywa sie jednak poza granicami naszego kraju. Trudno
mi powiedzie¢, czy obecnie wprowadzanie nowych
terapii jest latwiejsze. Powiem jednak, ze za poprzed-
niego systemu polska nauka miata siec dobrze — poza
jej niedofinansowaniem, ktére wynikalo bardziej z nie-
wymienialno$ci zlotéwki niz z decyzji politycznych.
Najwazniejsze rzeczy trzeba bylo kupowad za dewizy,
a tych brakowalo. Zaméwienia byly realizowane nawet
przez 2-3 lata, co oznaczalo ogromne marnotrawstwo,
poniewaz zamdwione produkty docieraly nierzadko
wtedy, kiedy dana osoba pracowata juz w zupelnie
innym miejscu, a ci, ktérzy pozostali, nie wiedzieli,
dlaczego dane zaméwienie zostalo zlozone. Teraz ta-
kich sytuacji jest mniej, ale uderza mnie to, ze mimo
ogromnego otwarcia na §wiat mlodzi ludzie nie garng
sie do wyjazdéw na stypendia zagraniczne, nie chlona
wiedzy. Tymczasem w Polsce nie mozna do kofica
wyksztalci¢ naukowca. Na przyklad w USA mozna
doswiadczy¢ prawdziwej konfrontacji z osiagnieciami
$wiatowymi. Pobyt tam to jedyna mozliwo$¢ zmiany
sposobu mySlenia, przyjrzenia si¢ temu, jak wyglada
efektywny system finansowania nauki. Mlodzi ludzie
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» tymczasem nie chca wyjezdzad, a majg by(¢ elita.
Oczywiscie lekarze wyjezdzaja, ale zazwyczaj nie
po to, aby zajmowa¢ kluczowe stanowiska, ale aby
pracowaé jako wyrobnicy. Poza tym nie chodzi tylko
o wyjazd, lecz takze o powrét i 0 wdrozenie w Polsce
tego, czego sie nauczono. I to jest problem, bo jako
nardéd powinni$my aspirowaé do czego$ wigcej. Takie
bylo od poczatku przestanie dotyczace przeszczepiania
szpiku — ze musimy opracowaé trudng technologie
we wlasnym zakresie. I to si¢ udato. Dzi§ problem
sprowadza si¢ do tego, ze nowe leki nie powstajg
w Polsce. W poprzednim systemie wytworzono cztery
oryginalne leki, obecnie zaden nie jest wytwarzany,
a nasz przemyst nie ma takiego potencjatu, nawet
gdyby udalo sie opracowac¢ odpowiednia czasteczke.
Odpowiadajac na pytanie — w kazdej wtadzy jednak
sa ludzie otwarci i zamknieci. Kwestiag przypadku jest
to, czy na najwazniejszych stanowiskach znajda sie
ludzie innowacyjni czy bardziej zachowawczy.

Poréwnat pan kiedys$ walke z rakiem do wojny

z Hitlerem i Stalinem. Jest pan réwniez putkownikiem
Wojska Polskiego. Czy mozna poréwnac pana dziatania
jako lekarza do strzelania na strzelnicy, gdzie celem
jestrak?

Troche tak i troche nie. Strzelanie na strzelnicy to tylko
¢wiczenie, wiec leczenie nowotwordéw poréwnalbym
raczej do strzelania na polu walki. Druga réznica jest to,
co wydaje si¢ istotne w dzisiejszej medycynie, ktéra juz
potrafi z nowotworu uczyni¢ chorobe przewlekta. Ciagle
nie jest tak, ze udaje nam si¢ zastrzeli¢ wroga jednym
strzalem. Obecnie postep medycyny oznacza ciggle
strzelanie do wroga, ktérym jest rak, nowymi nabojami.

Jednak hematologia w ostatnim czasie notuje duze
sukcesy i to odwlekanie momentu Smierci jest bardzo
rozciagniete w czasie.

Rzeczywiscie, sukceséw byto duzo. Ukazala si¢ staty-
styka pokazujaca, ze pomimo gorszego finansowania
niz w wielu innych krajach wyniki leczenia biataczek
w Polsce — jako jedynego rodzaju nowotworéw — nie
odbiegaja od rezultatéw osiaganych w krajach o wiele
lepiej uposazonych. Te analize przygotowal Narodowy
Instytut Zdrowia, zostala ona opublikowana w Inter-
necie. Wecze$niej moje osiagniecia mogty by¢ rozpa-
trywane w kategoriach sukcesu indywidualnego, ale
obecnie moja dziatalno$¢ skupia si¢ na przenoszeniu
tych pojedynczych osiagnie¢ naukowych i terapeutycz-
nych na sukcesy w skali kraju, oczywi$cie z udziatlem
catego srodowiska. Postep zostal osiagniety w kazdym
rodzaju biataczki, zaczynajac od metody indukcji
remisji ostrej biataczki szpikowej w programie tréjle-
kowym autorstwa prof. Holowieckiego, ktéry aspiruje
juz do standardéw amerykanskich, poprzez przeszcze-
pianie szpiku juz w 20 o$§rodkach w naszym kraju.
Wykonujemy 1700 zabiegéw przeszczepienia rocz-
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nie, czyli metoda ta stala si¢ po-
wszechnie dostepna. I choé to nie
jest osiggniecie tak spektakularne
jak wejscie jednej osoby na Mount
Everest, to jednak jest to sukces,
bo bardzo wielu ludziom udalo sie
wejs¢ na Rysy. Inaczej mowiac, to,
co bylo kiedys$ osiagnieciem w po-
staci uratowania jednego zycia,
przemienilo si¢ w Polsce w cate
miasto ludzi zyjacych po przeszcze-
pieniu szpiku. To wielka zmiana,
ktéra dotyczy takze innych choréb
krwi. Zakoficzona powodzeniem
walka o nowe leki przynosi efek-
ty. Oczywiscie jeste$my krajem na

10, co bylo kiedys osiggnigciem w postaci
uratowania jednego zycia, przemienito
stg w Polsce w cale miasto ludzi
zyjacych po przeszczepieniu szpiku
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dorobku i nie mozemy udostepniaé
wszystkich nowych lekéw, ktére
sg bardzo drogie. Mozemy jednak
identyfikowaé podgrupy chorych
najbardziej poszkodowane przez los
i zapewni¢ im pomoc. To z jednej
strony jest bardziej realistyczne,
biorac pod uwage mozliwosci bu-
dZetowe, a z drugiej zaspokaja naj-
wigksze potrzeby — potrzeby ludzi
bedacych w najwickszym nieszcze-
$ciu. A przeciez jako spoleczefstwo
mamy najwicksze zobowiazania
wobec tych, ktérzy sa najbardziej
poszkodowani przez los.

Zwieksza sie liczba oso6b zyjacych,
a lekarze nie maja mozliwosci, aby
wszystkim zapewni¢ jednakowy
standard opieki.

Liczba hematologéw w czasie mo-
jej dziatalnosci jako konsultanta
krajowego wzrosta wiecej niz dwu-
krotnie. Ale rzeczywiscie postep

prof. WIESL AW

W. JEDRZEJCZAK

Wybitny polski lekarz, specjalista

chorob wewnetrznych, hematolog,
onkolog kliniczny, transplantolog,
naukowiec, konsultant krajowy

w dziedzinie hematologii. Od lat kieruje
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii

i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W 1984 r. wraz
z zespotem lekarzy z Wojskowej Akademii
Medycznej przeprowadzit pierwsze w Polsce
udane przeszczepienie szpiku. W 2003 r.
pierwszy w kraju przeszczepit krew
pepowinowa od dwoch dawcow. Powrot

prof. Jedrzejczaka na stanowisko konsultanta

krajowego w dziedzinie hematologii wptynat

na spektakularna poprawe leczenia pacjentow

z chorobami uktadu krwiotwdrczego.

W 2017 r. dzieki jego staraniom wprowadzono

na liste refundacyjna trzy leki ratujace
chorych, rozbudowano sie¢ osrodkow

hematologicznych, upowszechniono Swiatowe

standardy leczenia.
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medycyny jest wiekszy niz postep w zakresie ksztalce-
nia kadr i zwiekszania mozliwosci o§rodkéw, choé nie
jest tak, ze te oSrodki nie powstaja. Jednym z moich
osiagnie¢ byto doprowadzenie do tego, ze w kazdym
wojewOdztwie miesci sie o§rodek ksztalcacy hematolo-
géw. Mamy wiec w miare rOwnomierne rozmieszczenie
w kraju specjalistéw i mozliwosci udzielenia pomocy
hematologicznej. Oczywiscie sa regionalne zapdznie-
nia, jednak dazymy do ich niwelowania. Juz na po-
czatku 2018 r. akredytowany zostanie nowy osrodek
przeszczepiania szpiku w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim. W najblizszym czasie powinien ruszy¢
o$rodek w Brzozowie w wojewddztwie podkarpackim.
Jest wiec coraz mniej tzw. biatych plam. Regiony naj-
bardziej potrzebujace staja na nogi.

Wspomniat pan, ze kieruje sie filozofia pomocy
najbardziej potrzebujacym. Czy taka koniecznos¢
zobaczyt Pan wtasnie w hematologii?

Kiedy sie decydowalem na te specjalnos¢, nie miatem
takiej perspektywy jak obecnie. Wiedza ogélna do-
tyczaca choréb krwi nie byla na takim poziomie jak
teraz. Zresztag mlody czlowiek, ktéry wybiera dana
specjalizacje, nie ma perspektywy problemu w skali
calego kraju, bo on tak nie my$li. On mysli, jak zrobi¢
doktorat i specjalizacje. Nawet jesli zamierza w jakims
czasie zostal profesorem, nie mysli, jak rozwiazywac
problemy w skali calego kraju. Ta odpowiedzialnos§é
za hematologie spadta na mnie w dwojaki sposéb.
Najpierw zostalem prezesem Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw, a potem konsultan-
tem krajowym w dziedzinie hematologii. To nie jest
tak, ze zaczynajac kariere, mialem takie cele. Zreszta
nawet nie wiedzialem, ze takie stanowiska istnieja.
Mtody czlowiek dopiero sie uczy, jak wspinajac sie po
szczeblach kariery i osiagajac pewne stanowiska, moz-
na zdziata¢ co$ dobrego.

A co zadecydowato o hematologii?

Moja droga wojskowa prowadzita przez oddzial izoto-
powy, ktéry mial sie zajmowad choroba popromien-
ng, a w tych czasach grozba konfliktu nuklearnego
wydawala si¢ bardzo realna i nalezato Polske do tego
przygotowal. Choroba popromienna to przede wszyst-
kim hematologia, bo uszkodzenia popromienne sg
nieodwracalnie $miertelne i mozna prébowac uratowaé
jedynie tych, kt6rzy maja problemy hematologiczne.
To sila rzeczy prowadzilo do przeszczepiania szpiku,
do ktérego doszedlem najpierw, aby potem staé sie
hematologiem, nie odwrotnie. L
Rozmawiata Marta Koblanska
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