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Sylwetki nowych profesorow tytularnych

prof. dr hab. Jan Maciej Zaucha

Gratuluje otrzymania tytutu na-
ukowego. Jak wyglqdata zyciowa
Sciezka, ktora doprowadzita Pana
do tej zaszczytnej nominac;i?
Wkroczytem na nig w rodzinnym
domu. W drugiej klasie szkoty podstawo-
wej miatem napisa¢ wypracowanie kim
chciatbym by¢ w przysztoéci. Odpowiedz
byta krétka — naukowcem. Gorzej byto
zuzasadnieniem. Najwazniejszym chyba
byto to, ze naukowcem byt mdj ojciec -
profesor w Morskim Instytucie Rybackim
w Gdyni, prowadzacy wéwczas badania
nad technikami potowu. Odwiedzatem
jego laboratorium, w ktérym testowat
wytrzymatos¢ materiatdw uzywanych do produkgji sieci.
W domu opowiadat jak jego wynalazki sprawdzaty sie w spo-
tkaniu z zywymi rybami. Medycyna jako wybor zyciowy przy-
szta pdzniej, troche nagle, w potowie ostatniej klasy liceum,
ktorej profil (matematyczno- fizyczny) nie sprzyjat temu wy-
borowi. Nie majac zadnych tradycji rodzinnych nie do korca
wiedziatem czym jest medycyna. Pociggata mnie w niej ta
tajemna wiedza wyjasniajaca sekrety zycia, ciekawos¢, zeby
ja poznaciambicja, zeby czegos samemu dokonac. Myslatem
takze o biocybernetyce. Z perspektywy lat moge powiedzie¢,
7e wybdr $ciezki zyciowej byt trafny. Wprawdzie mtodzieficze
fascynacje ustapity twardym realiom studiéw i codziennej
pracy, ale odkrytem cos, co stafo sie najwazniejszym motorem
pracy - mozliwos¢ podejmowania dziatar zmieniajacych bieg
zycia ludzi. Uczucie to przed laty pieknie opisat w ksiazce
Hanny Krall dr Marek Edelman - dziafa¢ tak, zeby prébowac
zdqzy¢ przed Panem Bogiem, zeby cho¢ na jakis czas zastonic¢
Swieczke i nie dac zgasic¢ ptomienia. Klinika, do ktdrej udato sie
mi dosta¢, stanowita doskonate miejsce do podejmowania
tego typu dziatar. Zeby to robi¢ dobrze, inteligentnie i no-
woczesnie medycyna musi iS¢ w parze z nauka. | tak sie zna-
laztem na Sciezce prowadzacej do uzyskanej profesorskiej
nominagji.

Kto w pierwszym rzedzie byt Pana mistrzem inspiru-
jacymiwprowadzajqcym w arkana zawodu i dziatal-
nosci naukowej?

Na drodze kazdego cztowieka niezwykle wazni s mistrzo-
wie. Dzigki nim sie ksztattujemy. Czasem spotyka sie ich
przypadkiem. Ja miatem to szczescie. Jako student medycyny
i harcerz spotkatem prof. Marka Hebanowskiego, ktérego syn
nalezat do naszej druzyny. Profesor zarazat swoja pasja po-

znania. Jego rozlegta wiedza i niekoricza-
ce sie opowiesci o trudnych przypadkach
rozbudzity moja mitos¢ do krélowej me-
dycyny —interny. | tak trafitem, tez troche
przypadkiem, na etat libijski do Kliniki
Gastroenterologii, ktérg wowczas kierowat
prof. Andrzej Kryszewski. To byfa solidna
szkota zawodu, w ktdrej najwazniejszym
nauczycielem okazata sie zmarta niedaw-
no dr Krystyna Szulczyriska. To ona pod-
powiadafa jak badac chorego, jak zbieraé
inteligentnie wywiad, jak dobrze przygo-
towac wypis. Dzieki temu na jednym
zmoich pierwszych dyzuréw na podsta-
wie wywiadu udato mi sie rozpoznad
przetoke tchawiczo-oskrzelowa, potwierdzong nastepnie
dzieki prof. Jungowskiej — znakomitej radiolog, ktérg moja
relacja przekonata do wykonania bronchografii, wbrew scep-
tycyzmowi starszych kolegéw (ktérych nota bene teraz do-
skonale rozumiem). Jako najmtodszy pracownik objatem
zaszczytng funkcje wykonujacego biopsje jelita cienkiego
przy podejrzeniu choroby trzewnej, ktéra byta przedmiotem
zainteresowan badawczych kierownika Kliniki. | to wasnie
dzieki opowiesciom prof. Kryszewskiego o podstepnym ob-
razie klinicznym tej wowczas bardzo rzadko rozpoznawanej
choroby (pamietam chodzito o reprezentantke Polski w ko-
szykéwce), udato mi sie postawi¢ moja pierwsza trafna dia-
gnoze tej choroby niemalze w petni zgodnie z konwencja
strassen diagnose i to do tego u bliskiej osoby. Bytbym nie-
sprawiedliwy, gdybym nie wspomniat o innych pracownikach
Kliniki, ktérym zawdzieczam pomoc w prowadzeniu na za-
wodowej sciezce. Byli to: ordynator oddziatu dr Maria Gérska-
-Dubowik, ktéra dogladata mnie na co dzien, dr Halina Kwitek-
-Socha, ktérg poznatem juz wczesniej jako student V roku
i ktorej interesujace zajecia kliniczne wspominam do dzis, dr
Witold Szyferz, uczacy mnie rektoskopii oraz dr Wojciech
Suchanek, wprowadzajacy mnie w endoskopie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Wreszcie w Klinice Gastroenterologii spotykatem najwiek-
szego swojego Mistrza. Tez przypadkiem. Trafita pod moja
opieke z powodu pancytopenii chora ze szpiczakiem mnogim.
Hematologia byla wowczas dla mnie wielka tajemnica.
Uszczknad jej rabka mdogtwdwczas tylko mtody docent Andrzej
Hellmann. Do niego chodzito sie na konsultacje z chorymi
hematologicznymi, kiedy przyjezdzat dwa razy w tygodniu
z Kliniki na ul. £akowej do Poradni. Po pierwszej konsultacji
bytem oczarowany jego wiedza, elokwencja i spokojem - za-
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wodowa mito$¢ od pierwszego wejrzenia! Kiedy sie dowie-
dziatem, ze 6wczesny rektor prof. Angielski powotat do zycia
Klinike Hematologii powiedziatem sobie, Ze teraz albo nigdy!
Zebratem sie na odwage i przy kolejnej konsultacji zapytatem
docenta Hellmanna, czy nie przyjatby mnie do pracy. | tak
w 1991 r. znalaztem sie w Klinice Hematologii. Po latach,
kiedy spytatem Szefa dlaczego mnie przyjat, to wyjawit, ze
tylko dlatego, bo nikt w mojej sprawie nie dzwonit... Nowy
kierownik byt bardzo wymagajacy. Klinike prowadzit w inno-
wacyjny na tamte czasy sposéb. Obchéd poprzedzato omé-
wienie chorych, na ktérym asystent musiat bez zajakniecia,
wiedzac o chorym niemal wszystko, przedstawi¢ go i zapro-
ponowac postepowanie. Bytfa to szkota logicznego myslenia,
szybkiego zdobywania praktycznej wiedzy hematologicznej,
po prostu hematologiczna szkota zycia. Wprawdzie przez
pierwsze miesigce pracy schudtem kilka kilogramoéw, ale
optacato sie. Rdwnolegle otrzymatem pierwsze zadania na-
ukowe - walidowania nowo opublikowanego modelu pro-
gnostycznego u naszych chorych z przewlekfa biataczka
szpikowa, ktéra byta gtéwnym zainteresowaniem kierownika
Kliniki. Szybko réwniez otrzymatem propozycje realizacji
pracy doktorskiej, dotyczacej niezwykle wéwczas goracego
tematu jakim byto biatko p53. No i wreszcie najwazniejsze —
propozycja przygotowania i poprowadzenia chorego po
przeszczepieniu allogenicznym szpiku. Zaufanie, jakim mnie
obdarzyt Szef po zaledwie 3 latach pracy byto przeogromne,
wowczas nie zdawatem sobie z tego sprawy. Za to réwniez
do dzi$ jestem niezwykle wdzieczny prof. Hellmannowi. Kli-
nika wowczas nie wykonywata zadnych transplantacji i roz-
poczecie programu transplantacji od przeszczepienia od
dawcy nawet dzi$ uwazam za bardzo Smiata decyzje. Wpraw-
dzie Profesor wszystko sprawdzat przed tym pierwszym za-
biegiem, to jednak szliSmy na zupetnie nieznany nam front.
Ale sie udato! Chory nawet nie zagoraczkowat. Nie byto nigdy
pozniej takiego chorego. Moze dlatego, ze byt to pierwszy
zabieg na sterylnej sali, a moze dlatego, ze mielismy wszyscy
szczescie. Nie bylismy nawet pewni, czy doszto do zmiany
szpiku. Badania chimeryzmu hematopoetycznego, na ten
czas pionierskie, wykonane dzieki pomocy prof. Ryszarda
Pawtowskiego wykazaty czasowy mieszany chimeryzm he-
matopoetyczny. Te niezwykle ciekawe wyniki byty p6zniej
inspiracja do dalszych badan w tym kierunku prowadzonych
przez zespot Kliniki.

W pézniejszym czasie z przeszczepami nie zawsze szto tak
dobrze. Dlatego zdecydowatem sie poszerzy¢ swoje doswiad-
czenie kliniczne w zakresie transplantologii szpiku i w ten
sposob trafitem na moich ostatnich Mistrzéw - prof. Rainera
Storby i prof. Beverly Torok-Storb, kierujacych Zaktadem Bio-
logii Transplantacji Szpiku Kostnego w Fred Hutchinson Can-
cer Research Center w Seattle (USA). Byta to mekka transplan-
tologdw szpiku z catego Swiata, miejsce, w ktdrym przepro-

Uroczystos¢ w Belwederze 21 stycznia 2015 r.

Fundacji Nauki Polskiej mogtem w ciggu pét roku brac udziat
w tylu zabiegach przeszczepienia szpiku ile sami zrobilismy
przez 3 lata. Na oddziale transplantacyjnym poznatem prof.
Storbe, opowiadajacego jak udato mu sie wypracowac algo-
rytm, obecnie powszechnie stosowanego postepowania
immunosupresyjnego u chorych po przeczepieniu. Do grupy
badawczej prof. Storby trafitem dzieki wkasnym skromnym
doswiadczeniom, dotyczacym mieszanego chimeryzmu he-
matopoetycznego. To wiasnie mieszany chimeryzm byt wio-
dacym tematem badar prowadzonych u pséw po przeszcze-
pieniach szpiku po tzw. niemieloablacyjnym postepowaniu
przygotowawczym. Prof. Storb nauczyt mnie poruszania sie
w skomplikowanym $wiecie biologii transplantacji szpiku.
Jego interpretacje tego, co dzieje sie z komérkami uktadu
krwiotworczego, jego wielkie marzenie o wykonaniu transplan-
tacji bez udziatu toksycznej radio- lub chemioterapii ciagle
stymulowaty do dziatania. Prof. Torok-Storb umozliwita mi
prowadzenie przez kolejne dwa lata po zakorczeniu stypen-

dium badan podstawowych, bedac niezwykle rzeczowa i wy- »»

wadzono jedne z pierwszych udanych przeszczepien szpiku  ZespétKliniki Onkologii i Radioterapii Gdyriskiego Centrum Onkologii, od lewej:

u cztowieka, przy ogromnym udziale mojego amerykahskie- lek. Monika Kulma-Kreft, kierownik Kliniki prof. Jan Maciej Zaucha, ordynator

. dr Krzysztof Lesniewski-Kmak, asystentka dr Iwona Danielewicz, koordynator chemii

go Mentora profesora Storba, obchodzacego niedawno swo- jednego dnia dr Matgorzata Piotrowska, zastepca ordynatora lek. Magdalena Wréblewska,
je 80 urodziny i nadal pracujacego full-time. Dzigki stypendium  rezydentka lek. Matgorzata Marczewska-Skrodzka
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Sptyw na rzece Cetina w Chorwacji — z synami Janem Mateuszem
(z przodu) i Janem Maciejem (z tytu)

magajaca mentorka prowadzonych doswiadczen. Opubliko-
wane wyniki przeprowadzonych badan pozwolity mi na
przygotowanie rozprawy habilitacyjnej, ktdrg udato sie szcze-
Sliwie zakonczy¢ kolokwium w 2005 r.

Co jest aktualnie gfownym przedmiotem Pana zain-
teresowarn naukowych i zawodowych?

Obecne moje zainteresowania naukowe i zawodowe sku-
piaja sie na chtoniaku Hodgkina — niezwykle ciekawej choro-
bie opisanej juz w 1832 r. przez dr. Thomasa Hodgkina, ktéry
przedstawit wyniki sekcji 7 chorych z sadtowatym powiek-
szeniem weztdw chtonnych i splenomegalig. Mimo ze znamy
te chorobe od tylu lat i wiemy, Ze jest chtoniakiem oraz po-
dejrzewamy udziat wirusa Epsteina-Barr (EBV) w jego etiolo-
gii, to do dzi$ nie wiemy dlaczego, mimo powszechnosci
zakazenia wirusem EBV, tylko nieliczni zakazeni rozwijaja te
chorobe. Udziat uktadu immunologicznego wydaje sie bez-
dyskusyjny. Sam guz sktada sie z nielicznych komérek nowo-
tworowych otoczonych naciekiem prawidtowych komoérek
uktadu odpornosciowego. Wykorzystuje sie to w immunote-
rapii tej choroby, cho¢ etiologia nowotworzenia nie jest nadal
poznana. Prawdopodobnie nie jest jednakowa u wszystkich
chorych. Czes¢ pacjentow jest wyleczonych po standardowym
leczeniu, pewna cze$¢ wymaga intensyfikacji leczenia, a nie-
ktérych chorych za pomoca klasycznej chemioterapii wyleczy¢
sie nie da. Przedmiotem moich badan jest wczesna, wrecz
bardzo wczesna identyfikacja tych chorych, ktérzy na stan-
dardowe leczenie nie odpowiadaja. Ma to dla procesu lecze-
nia kapitalne znaczenie. Oszczedza im bowiem stosowania
chemioterapii, ktdra jest nieefektywna. Pozwala to na ogra-
niczenie toksycznosci leczenia i szybko skfania do poszukiwan
niestandardowych sposobdéw terapii w tym wspomnianej
immunoterapii za pomoca przeciwciat anty-PD1. Narzedziem
pozwalajacym na wczesng identyfikacje chorych opornych
na standardowe leczenie, cho¢ nie do korica doskonatym, jest
pozytonowa tomografia emisyjna skojarzona z tomografia
komputerowa. Trzeba jednak wiedzie¢ kiedy jg zastosowac
i jak zinterpretowac wynik. Tak powstata skala z Deauville,

ktora obecnie stosuje sie nie tylko do oceny badar PET w trak-
cie, ale réwniez na zakonczenie leczenia i to nie tylko w chto-
niaku Hodgkina. Owocem prowadzonych badan jest kilka
publikacji naukowych, dwa obronione doktoraty, a przede
wszystkim przeprowadzenie ogélinopolskiego badania ob-
serwacyjnego dotyczacego zastosowania wczesnego badania
PET w ocenie odpowiedzi na leczenia u chorych na chfoniaka
Hodgkina. W badaniu tym uczestniczyto 11 osrodkéw klinicz-
nych stowarzyszonych w sekcji chtoniaka Hodgkina Polskiej
Grupy Badawczej Chfoniakéw oraz 7 osrodkéw PET, w tym
najblizej z nami wspoétpracujace osrodki bydgoski i gdanski.
Badanie byto prowadzone przy bardzo $cistej wspotpracy
i przyjacielskim wsparciu prof. Andrea Gallamini, ktory jest
pionierem w zastosowaniu wczesnego badania PET w ocenie
odpowiedzi na leczenie u chorych na chtoniaka Hodgkina.
Zdobyte przez klinicystow i specjalistow medycyny nuklear-
nej doswiadczenie w trakcie trwania badania obserwacyjne-
go pozwala na bardzo nowoczesne, niemalze spersonalizo-
wane, prowadzenie chorych. To daje duza satysfakcje i zache-
ca do dalszych badan.

Jakie jest Pana zaangazowanie w proces dydaktycz-
ny? Czy jest Pan zadowolony z programu i organiza-
¢ji nauczania Pana przedmiotu?

Zawsze lubitem naucza¢, a w szczegélnosci hematologie.
Swéj pierwszy konspekt poswiecony skazom krwotocznym
przechowuje do dzis. Kiedy jednak w 2007 r. przeszedtem do
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, dziekan Wydziatu prof. Lass, przyj-
mujac mnie niezwykle ciepto i serdecznie, zaproponowat mi
prowadzenie zupetnie innego przedmiotu — metodologii
badan naukowych. Nie miatem zadnego doswiadczenia w na-
uczaniu tego przedmiotu i nie bardzo byto skad czerpac
wzorce, bo na Wydziale Lekarskim takiego przedmiotu stu-
denci nie maja. Wprawdzie sam napisatem juz troche prac
naukowych to jednak uczenie o tym jak nalezy uprawiac
nauke i jak pisa¢ prace naukowe byto zupetnie nowym wy-
zwaniem, ale tez ciekawym doswiadczeniem. Przypomnienie
sobie zasady falsyfikowalnosci Karla Poppera oraz teorii pa-
radygmatu Kuhna nie tylko pomaga w zrozumieniu jak po-
wstata medycyna oparta na faktach, ale pozwala na wyttu-
maczenie, ze nauka jest integralng czescig zawodéw medycz-
nych, bez ktérej trudno jest o codzienny profesjonalizm. Jest
dla mnie duza satysfakcja, ze kazda praca magisterska na
Wydziale Nauk o Zdrowiu obecnie zawiera hipoteze badawcza,
a statystyka nie sprowadza sie tylko do statystyki opisowej.
Przedmiot pozwala tez przemyci¢ troche filozofii w dyskusji
po co statystykowi potrzebny jest czarny tabedz. Chcac pod-
wyzszy¢ swoje kwalifikacje jako wykfadowcy ukorczytem
studia podyplomowe na Uniwersytecie Medycznym w todzi
o skomplikowanej nazwie Elementy metodologii badari empi-
rycznych w medycynie i zastosowanie statystyki w badaniach
biomedycznych.

Co uwaza Pan za swoje najwazniejsze osiqgniecie w zy-
ciunaukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego czer-
pie Pan najwiekszq satysfakcje w codziennej pracy?
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Moja dziatalnos¢ naukowa mozna w najwiekszym skrécie
podsumowac jako tzw. clinical research. Wymusita to troche
praca, w ktérej dziatalnos¢ ustugowa byta priorytetem, ale
w ktorej translacja wynikéw badar podstawowych do opieki
przy t6zku chorego jest niezwykle szybka. Potrzebni sg nie
tylko ci, ktérzy cos wymysla, ale réwniez i, ktérzy potrafig to
madrze wdrozy¢. Pierwsze doswiadczenia naukowe dotyczy-
ty zastosowania 2-chlorodeoksyadenozyny w leczeniu chorych
na chtoniaki. W latach dziewiecdziesiatych polscy hematolo-
dzy otrzymali dzieki unikalnej pracy dwdch polskich chemikdéw
prof. Pawta Grieba i prof. Kazimierza Kazimierczaka oryginal-
nie zsyntetyzowana 2-chlorodeoksy-adenozyne i uruchomio-
no produkgje leku, ktéry nazwano kladrybina. Mnie, niespo-
kojnej duszy, udato sie jako pierwszemu w naszej Klinice
zastosowa¢, pod petnym nadzorem kierownika Kliniki, lek
u chorego z makroglobulinemia WaldenstrOma i wspétist-
niejaca agranulocytoza autoimmunologiczna, z doskonatym
efektem.

Réwnolegle otrzymatem od kierownika Kliniki szanse przy-
gotowania w 1994 r. protokotu do przeprowadzenia pierwszej
transplantacji szpiku kostnego w osrodku gdanskim. To oczy-
wiscie byto dla catego zespotu wielkim wydarzeniem — w tam-
tych latach (31.05.1994 r.) bylismy czwartym osrodkiem roz-
poczynajacym tego rodzaju procedure. Fakt, ze sie udato
i chory zyje do dzi$ jest ogromna radoscia. Z punktu widzenia
jednak samej procedury byt to zabieg, ktory obecnie mozna
nazwac rutynowym. Dlatego chyba najwiekszg satysfakcja
i osiggnieciem w zyciu zawodowym byto udane przeszcze-
pienie 12 lutego 2005 . krwi pepowinowej po niemieloabla-
cyjnym postepowaniu przygotowawczym u pacjentki z ostra
biataczka szpikowa, ze wznowa po autologicznej transplan-
tacji, bez petnej odpowiedzi na leczenie ratunkowe i bez
dorostego dawcy. Sam zabieg przeszczepienia nie byt trudny.
Wyzwaniem byt dobér materiatu przeszczepowego i wyboér
postepowania przygotowawczego. Docenit to prof. Pablo
Rubinstein z Nowego Jorku, ekspert w zakresie transplantagji
z krwi pepowinowej, ktéry doradzat mi w podjeciu decyzji
piszac po udanym zabiegu w kwietniu 2005 r. - Engraftment
is not a given: it reflects skillful and very sophisticated handling
of the whole clinical situation of the patient*. Kilka dni temu
wspolnie z byta pacjentka obchodziliSmy 11 rocznice zabiegu.
Tak, to ogromna satysfakgja, udato sie zastonic swieczke i nie
zgasi¢ ptomienia! To taki maty cud, opisany zreszta w ksiazce
Anny Matei Cud w medycynie. Na granicy zycia i smierci. Nie
zawsze jednak jest tak dobrze i w miare uptywu lat uwazam,
ze najwiekszg satysfakcje w codziennej pracy, cho¢ czasem
nie do korica sobie uzmystawiang, daje sama troska, aby
ptomien nie zgast. | nie jest to takie wazne, czy dotyczy to
chorego po transplantacji, czy po rutynowej chemioterapii.

Jakie sq Pana marzenia i plany na najblizszq przy-
sztos¢é?
Tak, mam jedno wielkie marzenie o pracy w miejscu, w kt6-

rym nasi hematologiczni chorzy mogliby godnie chorowac.
Wiemy, ze nie wyleczymy wszystkich, cho¢ postep w leczeniu
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Z zonq Renatq na nartach biegowych na Gochach

choréb uktadu krwiotwdrczego jest przeogromny. Nasz pierw-
szy transplantowany chory dzi$ juz nie miatby transplantacji
szpiku tylko otrzymywatby leczenie doustne. Ale powinnismy
naszym chorym umozliwi¢ leczenie i opieke w miejscu, w kté-
rym sie nie ttocza, w ktérym nie przyjmuja krwi na korytarzu,
w ktorym nie lezg na dostawkach. W miejscu, w ktérym przyj-
mujac kropléwke lub krew moga stucha¢ muzykii przeczytaé
ksigzke. W takim miejscu, w ktérym stosuje sie najnowocze-
$niejsze dostepne sposoby leczenia. To marzenie pewnie jest
bardzo trudne do zrealizowania. Ale marzy¢ mozna...

Chciatbym zapytac o rodzine i zainteresowania poza-
zawodowe Pana Profesora. Jak Pan odpoczywa?

To pytanie niestety przywotuje pewne wyrzuty sumienia.
Rodzina zawsze troche cierpiata z powodu mojej nieustannej
pracy. Niestety, tego sie nie da odwrdci¢, a pracy w miare
uptywu lat jest jeszcze wigcej niz byto. Szczeéliwie najwiekszy
przyjaciel - Zona, onkolog w Klinice Radioterapii i Onkologii
Klinicznej, wszystko rozumiata, zawsze stuchata, przezywata
wspdlnie wszystkie wydarzenia i dzielita po réwno troski,
zdejmujac czesto z barkéw nadmierny ciezar. Dzieki jej ogrom-
nej pracy nasi synowie studiuja. Starszy po licencjacie z fizyki
komputerowej na uniwersytecie w Edynburgu, koAczy dok-
torat na wydziale Complexity in Science Uniwersytetu w Bri-
stolu, amtodszy rozpoczat studia medyczne na naszej Uczelni.
Na zainteresowania pozazawodowe brakuje czasu, ale tez
z tego powodu bardzo nie cierpie. W czasie wolnym staram
sie rusza¢, biegam lub chodze z kijami w towarzystwie zony
i labradorki Frani, ktéra teraz jest najwiekszym moim odkryciem
zyciowym, a ktdrej mitos¢ jest najlepszym balsamem na wszyst-
kie troski i trudy codziennego zycia. Szczegélnie lubie odpo-
czywac w naszej odskoczni w Jaskowie na Gochach koto By-
towa. Ale wyjazd gdzies dalej, na inny kontynent tez pociaga
i doskonale resetuje przed kolejnym cyklem pracy.

Raz jeszcze gratuluje Panu tytutu naukowego. Zycze

dalszych sukcesow oraz spetnienia marzen.

“Sukces przeszczepu nie spada z nieba - odzwierciedla umiejetna i cato-
$ciowa ocene skomplikowanej sytuacji klinicznej pacjenta.
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