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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$¢, ze powstala ta ksiazka. Stanowi ona wyjatkowy zbiér wspo-
mnien ludzi, ktérzy wplyneli na rozwdj diabetologii i odegrali w niej kluczowa
role. Wybitni naukowcy, lekarze, specjali$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. Zamysl nakre$lenia historii diabetologii polskiej poprzez
biografie uwazam za niezwykle trafiony, gdyz ozywia stowo pisane i nadaje
szczeg6lna warto$¢ wspomnieniom.

Z calego serca dziekuje pomystodawcom dziela i jego twdrcom: 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 ozywala 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 szczegdllny dar. Jestem przekonana, ze pokolenie,
ktére reprezentuje, znajdzie w tej ksigzce nie tylko fakty historyczne, lecz tak-
Ze ozywione wspomnienia, a pokolenia miodsze dzieki niej lepiej zrozumieja
terazniejszo$¢ i przestanie tytulowe: ,Pamieé o przeszlo$ci jest fundamentem
przyszto$ci...”.

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 dostaly$Smy szanse spotkania ludzi, ktérzy tworzyli
w Polsce wazna 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, dogtebnego 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 wiasnie
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 towarzyszylty naszym rozmowom.

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

Okazywac szacunek i empatie chorym oraz ich bliskim.

W medycynie wazne jest rownolegte ksztatcenie 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 robié 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 osiqgnac 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$ciach, bez wzgledu na to, jakie one s3,
warto zadba¢ o jako$¢ i sens Zycia, niezaleznie od jego dtugosci.

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 taczy wiele, a szczegélnie nadzieja, ktéra przewija sie
w ich historiach. Nadzieja jest zawsze, tyle ze przychodzi po jakims$§ czasie,
wraz z doéwiadczeniem. Jest osadzona w przyszloéci, 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$lonej przyszto$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$, co spowoduje, ze ludzie
wokét udmiechna sie, bo poruszy w nich strune sensu zycia, sensu codzien-
no$ci. Chodzi o bycie bohaterem codziennego dnia. Na trudnoSci, 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$, kiedy wystarczy przyblizy¢ telefon z aplikacja do sensora na ramie-
niu, zeby zmierzy¢ stezenie glukozy we krwi, tak trudno wyobrazié sobie, ze
niedawno pomiar mégt trwac caty dzien. Gdy do wyboru sa analogi nasla-
dujace wydzielanie insuliny przez zdrowg trzustke, trudno wyobrazi¢ sobie,
jak mozna bylo leczy¢ cukrzyce za pomoca insuliny z trzustek zwierzecych,
a w dodatku czesto mieszanki insuliny wolowo-wieprzowej. Trudno tez
uwierzyé, jak jeszcze niedawno cukrzyca byla dla kobiety przeciwwskaza-
niem do zaj$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$latam, 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 site, 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 do$wiadcze-
niom z dziecifistwa juz nic w zyciu nie byto dla niej za trudne. Pierwsza
dama polskiej diabetologii tak ocenia swoje zycie: ,Ile razy w zyciu dotkneta
mnie bieda, zaraz potem spotykalo mnie co$ dobrego. Moze sobie na to za-
stuzylam? Gdy cztowiek dobrze zyje, to ludzie odptacaja 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 wybordéw, a byla aktywna uczestniczka zycia
politycznego; trzykrotnie wybrano ja do KC PZPR. Walczyta o medycyne.
,Wielu dyrektoréw przychodzito do mnie bada¢ sie. Mialam opracowany
caly system: najpierw leczylam dyrektora, potem jakich$§ krewnych, a wresz-
cie méwitam, Ze stowem Bozym trudno leczy¢ chorych i trzeba kupowaé
aparature. Wielu mi potem pomagato”. Efekty? Rozwdj 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 przepusci¢ 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 koficu
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 zalecen 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 niewydolno$cia nerek mozna wydtuzy¢ zycie i poprawié jego
jako$¢. 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 odkryé¢ naukowych.

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

Ludzie, ktérzy tworzyli i tworza polska diabetologie, nie poddaja sie 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
postawié 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-Ziotkiewicz, 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 Wojcikowskiemu.

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 spedzitem 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 ukonczytem 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, bywalem 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, Zze 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, zostatlem pediatra, co dzi-
siaj oceniam jako szcze$liwg i wspaniala decyzje zyciowa.

Leczy¢ dzieci czy dorostych - to wielka réznica. Kazde dziecko jest pigk-
ne i szczere z natury. Z dorostymi bywa réznie. Dzieci nie maja zahamowan,
by moéwi¢ prawde. One sg 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 dzief, czego dzisiaj
juz nie mam. Wybdr 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} czlowiekiem 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 byt 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 normalnoéci.”

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 mtodego lekarza stanowilo to powazne wyzwanie organizacyjne i mery-
toryczne. Miatem przecierac¢ 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 Wécistow-
skiego zorganizowalem pierwszy w Polsce obéz harcerski dla dzieci chorych
na cukrzyce. Przypomne, ze w tamtych czasach nie bylo to tatwe, cho¢by
ze wzgledu na naturalne trudno$ci zwigzane z zapewnieniem zywno$ci,
transportu, o komunikacji telefonicznej nie wspominajac.

Opieke nad sze$cédziesiecioma harcerzami sprawowali$my 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 wykonywa¢ pomiary cukru metodami,
jakie byly wéwczas dostepne, jak interpretowaé¢ wyniki, ustala¢ zmienne
dawki insulin, wyjatawiaé sprzet do iniekcji i wstrzykiwaé 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 wpisywaty wyniki
z trzech pomiaréw wykonanych w ciggu doby. Opierajac sie na stopniu
cukromoczu, ustalalo sie, jakie poda¢ im dawki insuliny. Kiedy cukru bylo
w moczu duzo, zwiekszali$my dawki insuliny, a kiedy na skali ukazywato
sie zero, to je zmniejszali$my.

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 powikian.

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 mlodzi przyjaciele.
Kiedy obo6z 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$cignionej satysfakcji z tego powo-
du, ze moglem da¢ tyle radoéci i wzruszen, w sposéb tak wyrazisty i nama-
calny, cudownej gromadce odsuwanych na margines zycia chorych dzieci.
Byl to powdd, dla ktérego organizowaltem te obozy przez kolejnych siedem
lat, po$wiecajac na to swdj urlop. Kilkakrotnie zabieratem na obéz swoja cér-
ke. W ostatnim organizowanym przeze mnie obozie (w powiecie kartuskim)
uczestniczyto 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 wojewoédztw.

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 bezradnosci i powatpiewania w sens
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medycyny. Jednakze nadal podazatem droga, ktérg wybratem, a moje zaan-
gazowanie w diabetologie i dzialania na rzecz jej rozwoju traktowalem za-
wsze jak obowiazek - spelnienie nienapisanego testamentu swoich harcerzy.

Z kazdym mijajacym rokiem stawalo sie bardzie oczywiste, Ze 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-
diug okreslonego klucza, wyznaczalo sie dawke insuliny, a wiasciwie miesza-
niny insulin dzialajacych bezposrednio i z opéznieniem w stosunku do chwi-
li wstrzykniecia. Leczenie dziecka polegalo na mozliwie najdokladniejszym
dostosowaniu dawek insuliny do ciaggle zmieniajacych sie potrzeb ustroju.

Filozofia postepowania z chorym na cukrzyce jest wiec dzisiaj dokladnie
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 wspoéiczednie. A bylo to o tyle kluczowe, ze
przekladalo sie wprost na to, co jest jedyna i najwieksza zmorg cukrzycy -
przewlekle powikiania choroby.

Udokumentowatlo 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.

Myslenie lekarskie podazylo w kierunku speinienia 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 bylem wspédtautorem. 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 préobkach 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 plynie 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 aktywnosci 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 koicu 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 pendéw, 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$niej, z moimi pacjentami wiaza sie smutne
wspomnienia, bo ci ludzie odeszli w kwiecie wieku, czesto w tragicznych
okoliczno$ciach. Mam w pamieci bardzo uzdolnionego technicznie chlopca,
ktéry tracac wzrok z powodu cukrzycy, miat idée fixe wynalezienia laski,
z ktéra czlowiek niewidomy méglby sie sprawnie poruszaé. Jurek juz jako
czlowiek dorosty pracowal 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 zespotem
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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$s¢, 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 byty cudowne dzieci. Wérod
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$é, tracagc wzrok.

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

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

Méglbym 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 uktadéw 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 $wiecie, réwniez w Polsce, byly zakazenia wirusem hepatitis typu
B. Wirus ten, replikujac sie w hepatocytach, powodowal wirusowe zapalenie
watroby typu B (nazywane z6ttaczka wszczepienna ze wzgledu na fatwo$é
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, wspélpracujac 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 WozZniaka. W swojej pracy udowodnitem, Ze deponowane w ner-
kach zakazonych dzieci krazace kompleksy immunologiczne z antygenami
wirusa hepatitis typu B prowadza do rozwoju ciezkiego kiebkowego 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, przebywat 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 ktérych kwadryliony komoérek bakteryjnych produkowaly insuline dla
chorych na cukrzyce na catym $wiecie.

Nie ma dzisiaj apteki, ktéra nie sprzedawataby insuliny produkowanej we-
dtug receptury, ktérej wspdttworcy 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 uzyskat
cztonkowsko honorowe Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Jednak mdj
dwukrotnie sktadany 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 ogdé! mniej lub bardziej przykra, czasami nie-
zno$na. Podejmowane zabiegi, by pozostawa¢ w §rodowisku, w ktérym praco-
walo sie cate Zycie, nie zawsze sie sprawdzajg, czesto z réznych przyczyn sa
powodem dodatkowych streséw i rozczarowan. Dlatego od dawna namawiam
bliskich i znajomych, bo nieuchronnie wszyscy kiedy$ beda starzy, do wcze-
$niejszego przygotowania terenu wilasnej dziatalno$ci pozazawodowej, ktéra
ulatwi bezpieczne i przyjemne spedzenie kolejnych lat Zycia.

U mnie wybér pad} na hodowle kwiatéw, a $cidlej méwigc - liliowcdw. Lilio-
wiec w naszym kraju byt znang od wielu lat mato atrakcyjng byling, ktérg moz-
na spotka¢ w formie nieciekawych nasadzenr woké! starych doméw czy ogréd-
kéw. Hodowcy amerykanscy poprzez zabiegi hodowlane uczynili z niej ro$line
o ogromnych walorach dekoracyjnych. Problem polegatl 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 zaloZeniami ceche te mialy zyska¢ w Eksperymentalnej
Szkélce Liliowcdw, ktorg zalozylem w 2012 roku. W ciagu siedmiu lat udato
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 dzialalnoscig 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), edytowana 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 jg
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 $piewat Wiestaw Michni-
kowski: ,Dziunie oczy me ujrzaly i nie moglem ich z niej zdja¢”. I tak jest
do dzisiaj. Przezyli$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
moglem liczy¢ na pomoc i wsparcie mojego brata Ryszarda, cérki Joanny,
dwoéch wnuczek Ani i Zosi oraz wspaniatego 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. Mialem
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 moglem 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 sa 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$¢ wskazan, ktére przekazala mi przed laty moja matka, ze ,jedyna
wartoscia, o ktéra warto w zyciu zabiegad, jest zyczliwo$¢ ludzi”. Mysle, ze
to jest najwazniejsze.



PRrROF. 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 Eoédzkiego 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”)





