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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

mam wielki zaszczyt 1 przyjemnosc przedstawic Panstwu swoisty ,,pamietnik” przygotowany
z okazji Jubileuszu 60-lecia powstania Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii. Jego historia
jest bardzo bogata i ciekawa. Zainicjowanie dzialalnosci nastgpilo podczas I Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Hematologow, ktory odbyl sie w maju 1950 roku w Krakowie. Okreslono wtedy
podstawowe zalozenia organizacyjne, ktore potem uszczegolowiono po powrocie delegacyi pol-
skich specjalistow z Centralnego Instytutu Hematologii i Przetaczania Krwi w Moskwie w 1951 ro-
ku. Instytut Hematologii zostal powotany Rozporzqdzeniem Prezydium Rady Ministrow z 2 czerw-
ca 1951 roku 1 Ustawqg Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 16 lipca 1951 roku. Od tego dnia
stanowi odrebng jednostke z wlasnym Statutem, podleglq Ministrowi Zdrowia.

Szescdziesigt lat to dla instytucyi tylko jeden z etapow rozwoju, utrwalania wczesniejszych
oraz zdobywania nowych doswiadczen i umiejetnosci. To praca wielu pokolen lekarzy, naukowcow
roznych specjalnosci, laborantow, personelu administracyjnego, technicznego i pomocniczego. To
przede wszystkim znaczqce osiggniecia w dziedzinach hematologii klinicznej 1 doswiadczalnej,
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa oraz organizacyi Publicznej Stuzby Krwi. Osobg, ktorej chary-
zma 1 zdecydowanie przyczynily sie do powstania i rozwoju Instytutu Hematologii w poczqtkach
istnienia, byl jego pierwszy Dyrektor — docent Artur Hausman (1951-1953).

Dalszy, dynamiczny rozwoy Instytutu zawdzieczamy jego Pracownikom, a takze dziatalno-
sci Rady Naukowej, ktorej pierwszym przewodniczgcym byt swiatowej stawy naukowiec, autory-
tet w dziedzinie grup krwi i immunologii — profesor Ludwik Hirszfeld. W nastepnych latach
istotne znaczenie mialo konsekwentne zarzqdzanie Instytutem przez stosunkowo nielicznych jego
dyrektorow, biorgc pod uwage 60 lat istnienia placowki, ktorymi byli: docent Andrzej Trojanow-
ski (1953-1964), profesor Witold Rudowski (1964—1988), profesor Stawomir Pawelski (1988—
—1991), profesor Romuald Scharf (1991-1997), profesor Lech Konopka (1997-2002), a od 2002
roku — nizej podpisany.

Podczas 60 lat istnienia Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii dobrze sie przystuzyt ochro-
nie zdrowia. Dzieki jego dzialalnosci Publiczna Stuzba Krwi funkcjonuje zgodnie ze wspolcze-
snymi zasadami obowiqzujgcymi w krajach wysoko rozwinigtych, wytycznymi Rady Europy
1 Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dzialalnosc Instytutu upamietniajq niebagatelne liczby: po-
nad 250 tysiecy leczonych w klinikach chorych, 55 tysiecy wykonanych operacji orvaz ponad
1,8 miliona przyjetych i leczonych w ambulatoriach Instytutu pacjentow. Historie te utrwala takze
liczba 7500 publikacji naukowych, podrecznikow 1 monografii. Filarem tej historii 1 trwania
Instytutu bylo 1 jest ponad 80 profesorow oraz docentow, a takze ponad 150 doktorow medycyny
wyksztatconych w tej instytucyi.

Szczegolne slowa uznania 1 wdziecznosci za wieloletniq prace w Instytucie kieruje do
naszych Kolegow 1 Przyjaciol oraz wspominam z szacunkiem Osoby, ktore odeszly od nas na
zawsze. Ten ,,pamietnik” dedykuje Pracownikom Instytutu orvaz naszym dawnym Nauczycie-
lom, Wychowawcom i bliskim nam wszystkim Kolegom 1 Przyjaciolom z Klinik Hematologicz-
nych Uniwersytetow Medycznych, Instytutow Badawczych oraz Centrow Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa. W naszej dzialalnosci lekarskiej i pracy naukowej korzystalismy i korzy-
stamy z Panstwa wiedzy 1 mgdrosci, 1 za to skladamy dzis najserdeczniejsze podzigkowania.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Warzocha

Dyrektor Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii

Warszawa, 2.06.2011 r.



(VI

VIA MEDICA

SUPLEMENT

Hematologia

2011, tom 2, supl. A, A1-A48
Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 2081-0768

60 lat Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

60 years of the Institute of Hematology and Transfusion Medicine

Krzysztof Warzocha

Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, Warszawa

,,Czlowiek nie drapie sie, jesli go nie swedzi”

teoria motywacji badan naukowych wediug Alberta Einsteina

,Nowe] prawdzie nic tak zaszkodzi¢ nie moze jak stara pomytka”

Zanim jeszcze powstal
Instytut Hematologii

Era wspolczesnego krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa, a w duzej mierze hematologii jako dziedzi-
ny klinicznej rozpoczeta sie w 1901 roku, kiedy
oznaczono podstawowe grupy krwi. Odkrycia doko-
nal austriacki lekarz patolog i immunolog Karl Land-
steiner, ktory w 1930 roku otrzymat za nie Nagrode
Nobla. Od czasu I wojny Swiatowej przetaczanie krwi
weszlo na stale do chirurgii polowej. Na poczatku
wojny przewaznie stosowano przetaczanie bezpo-
Srednie, a pod koniec wojny glownie przetaczano
krew konserwowana. Po wojnie w prawie wszystkich
armiach wprowadzono grupowe badania krwi, szko-
lenie lekarzy wojskowych 1 rozpoczeto tworzenie od-
powiednich ram organizacyjnych dla placowek krwio-
dawstwa oraz Sci$le podporzadkowywano odpowied-
nie instytucje cywilne potrzebom mobilizacyjnym
1 wojennym. W tym czasie badania nad krwig
1jej konserwacja szczego6lnie intensywnie prowadzo-
no w Zwiazku Socjalistycznych Republik Radziec-
kich (ZSRR), ktorych wyniki stworzyty podstawe do
zaspokojenia ogromnego zapotrzebowania na
krew konserwowana podczas Wielkiej] Wojny Na-
rodowej. W 1926 roku powstal Centralny Insty-
tut Hematologii 1 Przetaczania Krwi w Moskwie,
w 1932 roku Leningradzki Instytut Hematologii
1 Przetaczania Krwi, a kilka lat pdzniej stworzono
rowniez stuzbe krwi, ktora dzialata na obszarze ca-

Johann Wolfgang von Goethe

tego ZSRR. We wszystkich stolicach republik zwigz-
kowych 1 w wiekszych miastach powstaly instytuty
konserwowania i przetaczania krwi, z podlegtymi im
filiami — stacjami przetaczania i konserwowania
krwi w miastach obwodowych oraz z punktami
krwiodawstwa i1 przetaczania krwi w miastach rejo-
nowych 1 mniejszych miejscowo$ciach. Krwiodaw-
stwo bylo dobrowolne, stanowito ,,honorowy obo-
wigzek spoleczny obywatela”. Panstwowsa stuzbe
krwiodawstwa 1 przetaczania krwi najpierw wprowa-
dzono w ZSRR, potem dopiero w 1949 roku — w Cze-
chostowacji pod nazwa Narodowej Stuzby Krwiodaw-
stwa. Polegata ona na dobrowolnym i bezplatnym
oddawaniu krwi przez krwiodawcow 1 wprowadzo-
no w niej, jako obowiazujace, badania serologiczne
w celu wydawania krwi SciSle oznaczonej do grup
glownych 1 czynnika Rh.

Nalezy podkres§li¢, ze w tym czasie w krajach
Europy Zachodniej przewazal system prywatnych
agentur lub stowarzyszen krwiodawcow powiaza-
nych ze soba siecig komercyjnych ,,Bankow Krwi”.
Podczas II wojny $wiatowe] przejat je Czerwony
Krzyz, ktoérego zadaniem byto szerzenie idei krwio-
dawstwa, werbunek krwiodawcow i pobieranie krwi.
Przerabianie krwi, w tym konserwowanie 1 wytwa-
rzanie suchego osocza, magazynowanie i dystrybu-
cje przyjely na siebie odpowiednie organizacje pan-
stwowe, na przyklad w Anglii zajmowala sie tym
Narodowa Stuzba Transfuzji Krwi (National Blood
Transfusion Service). W wielu krajach akcje krwio-
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dawstwa prowadzono dwutorowo — oprocz sieci
placowek Czerwonego Krzyza istnialy towarzy-
stwa 1 oSrodki krwiodawcze prywatne. Tak bylo
miedzy innymi we Francji, w Szwecji, Portugalii
czy w Japonii. W innych panstwach, w tym na przy-
ktad w Belgii, Holandii, Luksemburgu, Norwegii,
Grecji czy w Polsce, akcjg krwiodawstwa kierowat
wylacznie Czerwony Krzyz.

W Polsce pierwsze oSrodki krwiodawstwa
powstaly w latach 30. XX wieku miedzy innymi
dzieki wielkiemu zaangazowaniu naukowemu
1 organizacyjnemu profesora Ludwika Hirszfelda,
wspoitworcy nauki o grupach krwi. O§rodki krwio-
dawstwa powstaly we wszystkich Kotach Medykow
na zasadach odplatno$ci za krew, z wyjatkiem zela-
znej rezerwy przeznaczonej dla ubogich pacjentow.
0d 1935 roku Polski Czerwony Krzyz (PCK) dazyt
do stworzenia odpowiednich norm organizacyjnych
krwiodawstwa 1 w 1935 roku stworzyl pierwszy
Os$rodek Przetaczania Krwi w Lodzi, nastepnie
w 1936 roku otwarto Osrodek Przetaczania Krwi
w Warszawie. Pierwszym aktem prawnym dotycza-
cym krwiodawstwa w Polsce bylo rozporzadzenie
ministra opieki spolecznej z 5 sierpnia 1937 roku
o krwiodawcach (Dz.U. nr 66, poz. 504). Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze krwiodawstwa, konserwacji
1 przetaczania krwi nie ujeto w ramy organizacyjne,
lecz ograniczono je do poszczegdlnych klinik uniwer-
syteckich i oddzialow, zwlaszcza chirurgicznych, oraz
niektorych duzych szpitali, $ciSle zwiazanych z oso-
bistg inicjatywa lokalnych naukowcow i lekarzy.

W czasie Il wojny Swiatowej prawie caly doro-
bek w tej dziedzinie ulegl zniszczeniu 1 odradzaja-
ce sie panstwo w momencie wyzwolenia musialo
przystapi¢ do tworzenia wszystkiego od podstaw.
Podczas wojny okazalo sie jednak, jak donioste zna-
czenie dla obronnoS$ci kraju ma zorganizowanie
krwiodawstwa. Wszystkie kraje walczace zuzyly
facznie ponad 10 milionow litrow krwi, a ogolna licz-
ba transfuzji przekroczyla 20 milionow. Stuzba
transfuzyjna panstw koalicyjnych, opierajac sie na
dos§¢ szeroko rozwinietej sieci placowek krwiodaw-
stwa i zakladow wytwarzajacych krew konserwo-
wang 1 suche osocze, rozwigzala w zasadzie zagad-
nienie zaopatrzenia armii w tym zakresie. W armii
niemieckiej posiugiwano sie przewaznie krwig
Swieza, przetaczang bezposrednio, co podczas krot-
kich 1 szybkich kampanii wojennych w Polsce 1 we
Francji nie mialo wiekszego znaczenia. Jednak
W miare rozwijajacej sie akcji wojennej na froncie
wschodnim 1 w Afryce coraz wieksze byly trudno-
§ci w zaopatrzeniu w krew oraz brakowalo materia-
tu, urzadzen i do§wiadczenia do masowej produkcji
krwi konserwowanej i osocza. Z tych doS§wiadczen

jednoznacznie wynikalo, ze dobrze zorganizowana
stuzba krwiodawstwa 1 przetaczania krwi ma nie-
zwykle wazne znaczenie. Biorac pod uwage, ze
w skali ZSRR produkcja krwi na potrzeby wojsk
walczacych wynosila Srednio 1500 litrow dzien-
nie, to analogicznie dla Polski w wypadku zagro-
zenia w tamtym czasie potrzebne byloby okolo
200 litrow krwi dziennie. Wynikalo z tego, ze za-
sadnicza sprawg jest zwiekszenie w Polsce licz-
by placowek krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz
jednoczesne podniesienie ich poziomu i wzrost
kadr personelu fachowego oraz odpowiednie za-
opatrzenie w niezbedny sprzet. W 1946 roku dzia-
taty juz 3 osrodki przetaczania krwi, a w 1947 roku
— 4. Z powodu donioslego znaczenia krwiodaw-
stwa w lecznictwie 1 obronno$ci kraju Uchwala
Rady Ministrow z 29 wrzes$nia 1948 roku nakaza-
no scentralizowanie catej akcji w rekach PCK.
Krwiodawstwo prowadzil PCK na zasadzie odplat-
noS$ci dawcom za oddang krew wedltug stawki jed-
nolicie obowigzujacej w calym kraju. Od tej pory
nastapil do$¢ szybki rozwoéj krwiodawstwa, cechu-
jacy sie zar6wno powstaniem nowych placowek,
jak 1zwiekszajacym sie upowszechnieniem krwiolecz-
nictwa. W 1948 roku na terenie kraju bylo juz 8 Osrod-
kow Przetaczania Krwi, w tym w Lodzi, Warszawie,
Poznaniu, Katowicach, Gdansku, Szczecinie, Kra-
kowie 1 we Wroctawiu. Do 1949 roku bylo juz czyn-
nych 14 o§rodkow przetaczania krwi.

Ministerstwo Zdrowia (MZ), chcac upowszech-
ni¢ stosowanie krwi w lecznictwie, postanowilo
wylaczy¢ z taksy szpitalnej naleznoS$ci za krew po-
krywane centralnie w PCK dotacjami MZ 1 opta-
tami przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.
Wspélnie z Zarzadem Giownym PCK postanowiono
rowniez przeprowadzi¢ podstawowe szkolenie
personelu o$rodkow przetaczania krwi 1 lekarzy
praktykow w skali ogolnokrajowej. W tym celu usta-
nowiono Rade Naukowa przy PCK, ktora miata mie-
dzy innymi opracowac program tych szkolen. Ra-
dzie Naukowej przewodniczyl profesor Ludwik
Hirszfeld (ryc. 1). Jako przewodniczacy Rady Na-
ukowej PCK domagat sie wydania zalecen obowia-
zujacych badan czynnika Rh u biorcow 1 dawcow.
Musial przelamac duze opory ze strony ludzi nie-
doceniajacych tego zagadnienia w krwiodawstwie
i w patologii ciazy. Owczesna Rada Naukowa przy
PCK wydata specjalng instrukcje i zorganizowata
rejestr wstrzasow poprzetoczeniowych, ale nie
byla w stanie zajacC sie strong organizacyjng krwio-
dawstwa w kraju ze wzgledu na brak personelu, bu-
dzetu 1 uprawnien administracyjnych.

W tym celu opracowano i nastepnie 20 lutego
1949 roku wprowadzono w zycie regulamin placo-

A2 www.hematologia.viamedica.pl
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Rycina 1. Profesor Ludwik Hirszfeld — pierwszy Prze-
wodniczacy Rady Naukowej Instytutu Hematologii (1952—
-1953)

wek krwiodawstwa, a 1 stycznia 1950 roku wpro-
wadzono Tymczasowy Regulamin Organizacyjny
Krwiodawstwa, ktory normowat caloSc pracy, dzia-
talnoSci 1 organizacji krwiodawstwa na terenie ca-
tego kraju. Naczelng wladze nad placowkami krwio-
dawstwa sprawowal Zarzad Gtowny PCK, ktérego
organem wykonawczym byt Resort Pomocy Doraz-
nej 1 Krwiodawstwa. Terenowe jednostki organiza-
cyjne krwiodawstwa dzielily sie na: wojewodzkie
stacje przetaczania 1 konserwowania krwi, powia-
towe stacje przetaczania i konserwowania krwi oraz
punkty krwiodawstwa. Na podstawie zarzadzenia
MZ z 31 marca 1949 roku zaliczono je do spolecz-
nych zakiadow stuzby zdrowia w rozumieniu usta-
wy z 28 pazdziernika 1948 roku o zakladach spotecz-
nych stuzby zdrowia i planowanej gospodarce stuz-
by zdrowia.

Praktyczne efekty podejmowanych dziatan
przez PCK, stacje i punkty przetaczania i konser-
wowania krwi, a nawet MZ, nie spelnialy oczekiwan.
Liczba krwiodawow wciaz pozostawala niedosta-
teczna, poniewaz w tym czasie ponad 1/3 ogblnej
liczby przetoczen dokonywano od dawcow przypad-
kowych. W czesci zaktadow leczniczych uzywano do
przetoczen bezposrednich krwiodawcow spoza sta-
¢ji, a nawet produkowano w nich krew konserwo-
wang. [loS§¢ wyprodukowanej krwi byla niewystar-
czajaca, poniewaz tylko dla okoto 60% chorych wy-
magajacych przetoczenia mozna bylto dostarczyé
krwi. Mimo rozporzadzen, polecen i akcji szkolenio-
wej wcigz panowaly wérod lekarzy nieuzasadnione
obawy przed stosowaniem krwi konserwowane;j,
z kolei nadal preferowano krew §wieza, przetaczang
bezposrednio z ,,zyly do zyly”, a czesto nawet po-
Srednio. Brak bylo rowniez odpowiednich pomiesz-
czen, wyposazenia technicznego i odczynnikow
w stacji przetaczania i konserwowania krwi, przede

wszystkim za$ odpowiednio wykwalifikowanego
personelu 1 Scistej wspolpracy pomiedzy stacjami
a zaktadami leczniczymi. Pod koniec 1951 roku te
sytuacje komentowal profesor Hirszfeld: ,[...] in-
strukcja [dot. krwiodawstwa — przyp. aut.] zostata
rozestana w sposob niewlasciwy, poniewaz juz po
krotkim czasie nie mozna bylo tej instrukeji otrzy-
mac. Moje sprawozdania posiatem poczatkowo do
MZido PCK, nastepnie za§ — na zadanie PCK, tyl-
ko do PCK, z tym efektem, ze dzialalno§¢ Rady
Naukowej PCK pozostawala zupelnie nieznana.
PCK organizowala kursy, nieznajomo$¢ jednak pi-
Smiennictwa z czasOw ostatniej wojny czynila, ze
kursy te bynajmniej nie oddawaly wspoiczesnego
stanu krwiodawstwa. Dlatego zaproponowalem
urzadzenie zjazdu transfuzji krwi, proponujac, by
referaty programowe wygloszone przez poszcze-
gblnych naukowcow mogly stuzy¢ jako encyklope-
dia wspolczesnego krwiodawstwa. Zarzad PCK po-
czatkowo zgodzil sie na urzadzenie takiego zjaz-
du przez Rade Naukowa, pozniej jednak cofnatl
udzielone mi pelnomocnictwo. Zjazd mogtem zor-
ganizowac dopiero znacznie po6zniej, w ramach To-
warzystwa Hematologdéw, co wstrzymalto rozwoj
naukowego krwiodawstwa przynajmniej o pottora roku.
W koficu w zwiazku z przewidziang reorganizacja
krwiodawstwa zwinieto Rade Naukowa PCK, za$
przy organizacji krwiodawstwa na nowych zasadach
zupelnie usunieto moja wspolprace”. Jak wkrotce
sie okazalo, Profesor nie do konca miat racje w tym
stwierdzeniu, a stalo sie to za sprawa utworzonego
w 1951 roku Instytutu Hematologii.

Przygotowania do utworzenia
Instytutu Hematologii

Wszechstronne badania nad wtasciwoSciami
cech grupowych krwi, dziatalno$¢ spotecznikowska
1praca w Radzie Naukowej PCK profesora Hirszfel-
da byly podwalinami rozwoju krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa w Polsce. Profesor byt goragcym
zwolennikiem wprowadzania najnowszych zdobyczy
nauki do dziatan praktycznych. Mawial, ze ,,nauka
jedynie wowczas bedzie stuzy¢ zyciu, jezeli bedzie
umiala wyciagnac z faktow odpowiednie wnioski.
Nie wolno nie docenia¢ znaczenia indywidualizmu
krwi, mozemy jedynie starac¢ sie usunaé ujemne
skutki tego zjawiska”.

Organizacyjny Zjazd Polskiego Towarzystwa
Hematologicznego (PTH) odbyt sie 9 pazdziernika
1949 roku w Krakowie. Powolano na nim tymczaso-
wy Zarzad, ktorego zadaniem bylo zorganizowanie
Walnego Zgromadzenia i przeprowadzenie wyborow
wladz Towarzystwa. Juz 28-30 maja 1950 roku odbyt
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sie w Krakowie I Zjazd PTH, na ktérym powotano
Zarzad Glowny w skladzie: przewodniczacy — ge-
neral profesor Bolestaw Szarecki (Warszawa), za-
stepcy przewodniczacego — profesor Andrzej Bier-
nacki (Warszawa) i profesor Jerzy Jakubowski (L6dz),
sekretarz — doktor Wiodzimierz Lawkowicz (War-
szawa), czlonkowie — profesor Tadeusz Tempka
(Krakow), profesor Julian Aleksandrowicz (Krakow),
profesor Hugon Kowarzyk (Wroctaw) i profesor Jan
Roguski (Poznan). Ludwikowi Hirszfeldowi nadano
tytul Honorowego Przewodniczacego.

W 1 Zjezdzie PTH uczestniczyli miedzy inny-
mi naczelny hematolog ZSRR, a zarazem dyrektor
Centralnego Instytutu Hematologii i Przetaczania
Krwi im. Orderu Lenina w Moskwie profesor
A.A. Bagdasarow oraz dyrektor Leningradzkiego In-
stytutu Hematologii i Przetaczania Krwi docent
AA. Kisielew. Na Zjezdzie uchwalono dwie rezolu-
cje: w plerwszej zalecano stosowanie w lecznictwie
krwi konserwowanej, uznanej przez uczestnikow
Zjazdu za pelnowartoSciowa metode leczenia, w dru-
giej za$ apelowano o utworzenie Instytutu Hematologii
w Warszawie. Tak o tej konieczno§ci mowil na Zjez-
dzie doktor Ryszard Fidelski — 6wczesny dyrek-
tor Stacji Przetaczania i Konserwacji Krwi w Pozna-
niu: ,, Do czasu uruchomienia oSrodkow szkolenio-
wych nalezy wystac zespoly lekarzy i biochemikow
do duzych zaktadow naukowych zagranicznych, do
tych krajow, w ktorych zagadnienie krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa stoi na wysokim poziomie. Nastep-
nym zadaniem w rozwigzaniu zagadnienia kadr jest
utworzenie Instytutu Hematologii, Konserwowa-
nia 1 Przetaczania Krwi jako gtownej placowki na-
ukowej 1 produkcyjnej, majacej jednoczes$nie nad-
z6r fachowy nad wszystkimi stacjami, o§rodkami
1 punktami krwiodawstwa 1 bedacej jednoczes$nie
konsultantem 1 inspektorem zakladow leczni-
czych w dziedzinie leczenia krwig 1 przetaczania”.

Obie uchwaty I Zjazdu PTH szybko zrealizowa-
no. Minister zdrowia 1 stycznia 1951 roku powolat
Instytut. Jego zadaniem bylo zorganizowanie krwio-
dawstwa 1 krwiolecznictwa w Polsce, natomiast
w gestii PCK pozostawiono jedynie kwestie propa-
gandowe. Od 7 kwietnia do 19 maja 1951 roku na
zaproszenie Ministerstwa Zdrowia ZSRR Minister-
stwo Zdrowia PRL wydelegowalo do Moskwy 8-
-osobowa grupe specjalistow zlozona z pelnomocni-
ka ministra zdrowia do spraw organizacji Instytutu
Hematologii, a zarazem pierwszego dyrektora —
putkownika docenta Artura Hausmana (ryc. 2) oraz
przysztych pracownikow Instytutu Hematologii
(m.in. Wlodzimierza Lawkowicza, Irene Lille-
-Szyszkowicz, Marie Kopeé) do zapoznania sie
z organizacja Centralnego Instytutu Hematologii

Rycina 2. Docent Artur Hausman — pierwszy Dyrektor
Instytutu Hematologii i kierownik Kliniki Chirurgiczne;j
(1951-1953)

1 Przetaczania Krwi. Podczas 6-tygodniowego po-
bytu delegaci zapoznali sie z cyklami referatow
1 wykladoéw, majacych na celu teoretyczne przed-
stawienie zagadnien stuzby krwi i roli Instytutu
w tym systemie, a nastepnie przeprowadzono szko-
lenia praktyczne w zakresie techniki pobierania
1 konserwowania krwi oraz przygotowywania 0so-
cza, surowicy 1innych produktéow krwiopochodnych.
Umozliwiono takze polskiej delegacji zwiedzenie
dzialu klinicznego wraz z zapleczem laboratoryj-
nym, w ktorym znajdowaly sie pracownie klinicz-
ne: cytologiczne, hodowli tkanek, biochemiczne, ba-
dan izotopowych oraz pracownia elektroforetyczna,
gazometryczna, przemiany zelaza i inne. Jak pod-
kreslit na tamach ,,Polskiego Tygodnika Lekarskie-
go” (1951; 6: 117-120) Lawkowicz: ,,[...] wciele-
nie w obreb Instytutu 3 klinik, w tym hematologicz-
nej, wewnetrznej i chirurgicznej, nie byto dzielem
przypadku, lecz zostalo podyktowane przez zycie.
Umozliwia ono bowiem prowadzenie jednolitych
badan w zakresie hemoterapii w chorobach we-
wnetrznych, chirurgicznych i uktadu krwiotworcze-
go oraz opracowanie i ulepszanie nowoczesnych
metod leczenia chirurgicznego (splenektomia) nie-
ktorych chorob hematologicznych, jak zoitaczki
hemolityczne, choroba Werlhofa, zesp6t Bantiego,
choroba Gaucheraiinne [...]. Jakkolwiek przypad-
ki hematologiczne prowadzone sa zwykle w oddzia-
fach wewnetrznych, jako wchodzace w zakres kom-
petencji internisty, 16zka hematologiczne w mo-
skiewskim Instytucie sg wydzielone w odrebny
oddzial. I pod tym wzgledem moskiewska klinika
jest pionierska w skali $wiatowej. W ostatnich do-
piero latach przykiad ten znalazl nasladownictwo we
Francji, gdzie stworzono klinike hematologiczng
w Paryzu, kierowana przez profesora Chevaliera.
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Rycina 3. Profesor Wtodzimierz tawkowicz — zatozy-
ciel i wieloletni kierownik Kliniki Hematologicznej (1951-
-1977)

Doswiadczenie wykazalo bowiem, ze przypadki cho-
rob uktadu krwiotworczego wymagaja opieki wyso-
ko kwalifikowanych specjalistow”. Trzecig taka kli-
nika w Europie 1 pierwsza w Polsce byla Klinika
Hematologiczna utworzona i kierowana przez pro-
fesora Lawkowicza w Instytucie Hematologii
w Warszawie (ryc. 3). Kolejne kliniki hematologicz-
ne w Polsce zaczely powstawac dopiero na przeto-
mie lat 60. 1 70. ubiegtego wieku na bazie istnieja-
cych wcze$niej klinik chor6b wewnetrznych
1 proces ten trwal praktycznie do konca XX wie-
ku. Interesujace z punktu widzenia historii Instytu-
tu sg spostrzezenia Lawkowicza dotyczace roli kli-
niki internistycznej: ,,[...] klinika ta prowadzi przy-
padki internistyczne, wybrane zaleznie od tematyki,
nie wchodzace w zakres Scistej hematologii, lecz
opracowane pod katem stosowania hemoterapii
w medycynie wewnetrznej na podstawie badan
klinicznych 1 do§wiadczalnych. Spostrzezenia kli-
niczne idg w parze z badaniami biochemicznymi,
zwlaszcza w zakresie przemiany hemoglobiny
1zelaza”. Przede wszystkim dlatego zadanie utwo-
rzenia i kierownictwo Kliniki Chorob Wewnetrznych
Instytutu powierzono Edwardowi Kowalskiemu, jak
na owe czasy czolowemu biochemikowi kliniczne-
mu w Polsce (ryc. 4).

Powotlanie Instytutu Hematologii

Prawnie Instytut Hematologii zostal powotany
do zycia Rozporzadzeniem Prezydium Rady Mini-
strow z 2 czerwca 1951 roku 1 ustawa Sejmu nr A-
-61 z 16 lipca 1951 roku. Od tego dnia Instytut sta-
nowi odrebng jednostke z wlasnym Statutem, pod-
legta MZ. Przystosowanie pomieszczen bylego
miejskiego szpitala zakaznego w Warszawie przy

’

Rycina 4. Profesor Edward Kowalski — zatozyciel i kie-
rownik Kliniki Choréb Wewnetrznych (1951-1960)

ulicy Chocimskiej 5 [pierwsza siedziba Instytutu
Gruzlicy — przyp. aut.] dla celow Instytutu Hema-
tologii rozpoczeto w marcu 1951 roku, a od 15 czerw-
ca 1951 rozpoczela tu dzialalno$¢ stacja przetacza-
nia krwi (ryc. 5).

Pierwsze posiedzenie Rady Naukowe;j Instytu-
tu Hematologii odbylo sie 4 pazdziernika 1951 roku.
Otworzyl je dyrektor — docent Artur Hausman
(ryc. 2). W trakcie tego posiedzenia przewodnicza-
cy zaproponowal przelozyc¢ ukonstytuowanie Pre-
zydium Rady Naukowej do nastepnego posiedzenia
ze wzgledu na nieobecno$¢ profesora Ludwika
Hirszfelda (ryc. 1). Ta nieobecno$¢ profesora nie
byta przypadkowa. Kilka tygodni p6Zniej profesor
Hirszfeld pisze do Rady Naukowe;j Instytutu stowa,
ktore sa kontynuacja wczesSniej przytoczonej wypo-
wiedzi: ,,Widzac zatem sie calkowicie odsunietym
od poczynan organizacyjnych [przez PCK i MZ —
przyp. autora], na pismo zapraszajace mnie do Rady
Naukowej [Instytutu Hematologii — przyp. autora]
odpowiedzialem ze zrozumiatych powodow odmow-
nie, sadzac, ze Instytut bedzie kontynuowal niein-
formowanie lekarzy w sposob wlasciwy. Moje oso-
biste kontakty z Dyrektorem Instytutu, docentem
Hausmanem przekonaly mnie, ze bylem w biedzie.
Instytut zostal zorganizowany wszechstronnie,
uwzgledniajac problematyke nie tylko kliniczna,
ale 1 serologiczna, biochemiczna i fizjologiczng. Po-
stawil sobie za cele nie tylko aplikacyjne, ale i na-
ukowe”. Podczas kolejnego posiedzenia Rady Na-
ukowej Instytutu Hematologii 28 lutego 1952 roku
profesor Hirszfeld zostatl jednoglo$nie wybrany na
przewodniczacego Rady Naukowej pierwszej ka-
dencji. Jej cztonkami sposrod wszystkich 33 osob (24
z zewnatrz 19 osob z Instytutu) byli miedzy innymi
profesorowie: Julian Aleksandrowicz i Tadeusz
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Rycina 5. Stacja krwiodawstwa w Instytucie Hematolo-
gii (lata 50. XX wieku)

Tempka z Krakowa, Jozef Japa z Zabrza, Jerzy Ja-
kubowski z Lodzi, Ludwik Fleck z Lublina, Hugon
Kowarzyk z Wroctawia, Andrzej Biernacki z War-
szawy 1 general profesor Bolestaw Szarecki z War-
szawy oraz doktorzy: Tadeusz Dorobisz z Wrocla-
wia, Ryszard Fidelski z Poznania i docent Leon Man-
teuffel z Warszawy. Instytut reprezentowali miedzy
innymi docent Artur Hausman oraz doktorzy: Wio-
dzimierz Lawkowicz, Jerzy Dubrowski, Irena Lille-
Szyszkowicz, Kazimierz Zakrzewski, Maria Kopec¢,
Anna Galis, Zbigniew Zawadzki i Jozef Panasewicz.
Na pierwszym posiedzeniu Rady Naukowej zaleco-
no Instytutowi wydanie szczegélowych instrukcji
w zakresie przetaczania krwi, poparto projekt wy-
dawania przez Instytut prac hematologicznych
1 opracowania norm hematologicznych, prowadze-
nia kursow 1 szkolen w zakresie krwiodawstwa,
krwiolecznictwa, konserwacji krwi 1 hematologii.
Zatwierdzono takze plan naukowo-badawczy Instytu-
tu, ktory obejmowat 9 probleméow gléwnych: 1) opra-
cowanie wskazan do przetaczania krwi 1 jej pochod-
nych; 2) badania Srodkow zastepczych krwi; 3) wila-

snoS$ci krwi konserwowanej; 4) frakcje biatkowe
krwi 1 aminokwasy; 5) fizjopatologia choréb krwi;
6) lecznictwo w chorobach krwi; 7) fizjopatologia
1leczenie oparzen; 8) normy hematologiczne; 9) te-
maty rozne. Pod koniec pierwszego posiedzenia
Rady Naukowej Instytutu Hematologii, profesor ge-
neral Bolestaw Szarecki — pierwszy Prezes PTH
— podkreélil, ze ,,prace Rady Naukowe]j to zajecia
pierwszorzednej wagi, dlatego proponuje je zaczy-
nac od wezesnych godzin przedpoludniowych, liczac
sie z tym, ze czasem trzeba bedzie prowadzi¢ obra-
dy do wieczora, z przerwa obiadowa”. Byloby do-
brze, aby te stowa wzieli sobie do serca cztonkowie
Rady Naukowej Instytutu przysziych kadencji.
Oficjalne otwarcie Instytutu Hematologii odby-
fo sie 7 listopada 1951 roku. Aby oddac realia i na-
stroj tamtej uroczystosci, warto przytoczyc¢ frag-
ment przemowienia dyrektora Instytutu z okazji
ceremonii otwarcia. , Nauka polska w dziedzinie
hematologii miala i ma duze osiggniecia. Problemy
zwiazane jednak z przetaczaniem krwi, a szczegol-
nie jej konserwowanie, nie tylko nie byly rozwia-
zywane, ale uporczywie holdowano na tym polu
wstecznym pogladom [...]. Chociaz za przykiadem
Zwiazku Radzieckiego probowaliSmy od 1945 roku
pchnac te sprawe nieco naprzod i zorganizowaliSmy
kilkana$cie Stacji 1 Punktow Przetaczania Krwi
w Polsce, jednak nie byto od 1950 roku jednolitej
naukowo uzasadnionej organizacji [...]. Instytut ten
jest niejako dzieckiem Centralnego Instytutu He-
matologii 1 Przetaczania Krwi w Moskwie. Struk-
tura organizacyjna jest $ciSle wzorowana na Insty-
tucie w Moskwie, problematyka i tematyka nauko-
wa jest podobna [...]. W samym swoim zalozeniu
Instytut taczy zagadnienia nauki z praktyka. Jako
organ Ministerstwa Zdrowia jest SciSle powigzany
z dzialalnoS§cig organizacyjng i1 ustugowa Stuzby
Zdrowia 1 Stuzby Krwi na terenie calego Kraju.
W dziedzinie naukowej zakres dziatania Instytutu
obejmuje: 1) Dzial kliniczny z klinika chirurgiczna,
klinika hematologiczna 1 klinikg wewnetrzna; 2) Dzial
laboratoryjny sktadajacy sie z pracowni serologicz-
nej, bakteriologicznej, hematologicznej, cytolo-
gicznej, hodowli tkanek, histochemicznej, bioche-
micznej, chemicznej, ptynow zastepczych krwi, pra-
cowni Rh 1 konfliktow serologicznych, plynow
konserwujacych krew, preparatéw krwi liofilizowa-
nych, fizjologicznej, histo-anatomopatologicznej,
wassermanowskiej; 3) Dzial dawcow i konserwacji
krwi [...]. Prace nad przepisami przetaczania krwi
1 konserwowania krwi rozpoczeliSmy zespolowo
w Moskwie, nastepnie wciggneliSmy w prace pra-
wie ze wszystkich naukowych pracownikow Insty-
tutu i wydaliSmy «Przepisy» objetoSci 86 stron
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druku. Bardzo obszerny plan naukowy na rok 1952
oraz na okres planu 6-letniego rozpoczeliSmy inten-
sywnie realizowac 1 spodziewamy sie uzyskac te cele
naukowe, ktore zaplanowaliémy. Dziatalno$¢ dydak-
tyczng Instytutu rozpoczeto bodajze najwczeSnie]
[...]. Przeszkoliliémy ponad 60 lekarzy, kilkunastu
technikow 1 laborantow ze wszystkich oSrodkow
w Kraju, konsultujemy bez przerwy Stacje Krwio-
dawstwa, Kliniki 1 Szpitale w grupach krwi i czyn-
nikach Rh. W Klinice Hematologicznej szkolimy
aspirantow, poza asystentami na 3 Klinikach, kto-
rzy przechodza szkolenia w swoich specjalnoS$ciach.
20.11. br. rozpoczyna sie 3-tygodniowy kurs dla le-
karzy internistow w dziedzinie hematologii. W zwiaz-
ku z konieczno$cig rozszerzenia i przebudowy Sta-
¢ji Krwiodawstwa w Warszawie, rozpoczeliSmy pro-
dukcje krwi 15.06.br. Dzial konserwacji Instytutu
produkuje poza krwig, ampulkowang krew hemo-
lizowana, plynne osocze, mase krwinkowa zagesz-
czong i rozwodniong. Laboratorium liofilizacji pro-
dukuje po raz pierwszy w Polsce suche osocze, su-
che krwinki, rozpoczyna produkcje bton fibrynowych,
gabki fibrynowej, suche surowice izohema-
glutynacyjne oraz surowice anty-Rh. Laboratorium
chemiczne 1 biochemiczne produkuje aminokwasy
oraz po raz pierwszy w Polsce 1 krajach demokracji
ludowych polyglukan — odpowiednik dekstranu —
Srodek zastepujacy osocze we wstrzasach, plazmi-
ne dla zapobiegania zrostom pozapalnym [...]. La-
boratorium frakcji biatek, ktore powinno by¢ wkrot-
ce uruchomione wraz z fizjologia 1 zwierzetarnia,
pozwoli nam otrzymaé nowe preparaty z krwi nie
mniej wazne dla naszego lecznictwa [...]". Czlonko-
wie Kolegium Naukowego Instytutu Hematologii na
pierwszym posiedzeniu 26 wrze$nia 1952 roku po-
parli projekt dyrektora Hausmana, aby ,,dzien 7 li-
stopada ustali¢ dniem $wieta otwarcia Instytutu,
taczac tym samym Swieto otwarcia Instytutu ze Swie-
tem Rewolucji Pazdziernikowe;j”. Ustalono takze, ze
Kolegia ,,beda zbieraé sie w kazda Srode”. Drugie
z tych postanowien realizuje sie w Instytucie do dzis.
Co wazniejsze, nie tylko ono...

Pierwsze lata istnienia
Instytutu Hematologii

Juz podczas pierwszych 2 lat istnienia Instytu-
tu Hematologii w Warszawie zreorganizowano przy
wydatnej pomocy 1 wspotudziale PCK istniejace sta-
cje krwiodawstwa 1 utworzono nowe — wojewodz-
kie stacje krwiodawstwa. W 1952 roku ich liczba
wzrosla z 8 do 19, a punktow krwiodawstwa bylo
144. Krwiodawstwo i krwiolecznictwo oparto na za-
sadach odpowiadajacych wspolczesnemu stanowi

wiedzy 1 potrzebom szpitalnictwa. Dotyczyto to:
1) powszechnego stosowania krwi konserwowanej,
natomiast zaprzestano przetaczania krwi Swiezej;
2) ujednolicenia metodyki pobierania i konserwo-
wania krwi; 3) okreslenia zasad rejestracji 1 kwali-
fikacji dawcow; 4) ujecia w Scisle przepisy sposobu
oznaczania grup krwi i czynnika Rh u dawcow 1 bior-
cow; 5) zaprojektowania i oddania do produkcji znor-
malizowanego sprzetu, w tym aparatu do przetacza-
nia krwi 1 plazmy. Dzieki zaspokojeniu przez In-
stytut 1 Stacje Krwiodawstwa potrzeb surowic
wzorcowych zrealizowano zasade przetaczania krwi
SciSle jednoimiennej (grupowo zgodnej), co mialo
zasadnicze znaczenie dla bezpieczenstwa jej stoso-
wania, w tym zapobiegania powiklaniom poprzeto-
czeniowym. Instytut przez Dzial Organizacyjno-
Metodyczny 1 Stacje Krwiodawstwa prowadzit tak-
ze stalg akcje konsultacyjna, propagandowa
1 szkoleniowa. W 1951 roku Instytut opracowatl
1 wydal pierwsze przepisy zatytulowane ,,Konser-
wowanie 1 przetaczanie krwi” pod redakcja docen-
ta Artura Hausmana (PZWL, Warszawa 1951).

W latach 1951-1952 prowadzono zespolowe
prace nad morfologicznymi, biochemicznymi i se-
rologicznymi zmianami zachodzacymi w krwi kon-
serwowanej oraz uzyskano pierwszy w Polsce pre-
parat dekstranu, za ktéry zespol pracownikow In-
stytutu otrzymal nagrode naukowa ministra zdrowia
1 opieki spotecznej. W tym okresie opracowano tak-
ze dokumentacje wytwarzania z krwi ludzkiej takich
preparatow krwiopochodnych, jak: suszone osocze,
albumine i gammaglobuliny. Produkty te uzyskiwa-
no w owym czasie jedynie w pracowniach nauko-
wych Instytutu Hematologii.

10 grudnia 1953 roku zmart nagle w Warsza-
wie dyrektor Instytutu Hematologii — docent Ar-
tur Hausman. Kilka miesiecy p6zniej, 7 marca 1954
roku, odszedt profesor Ludwik Hirszfeld — prze-
wodniczacy Rady Naukowej Instytutu Hematologii.
Na posiedzeniu Rady Naukowej Instytutu 20 mar-
ca 1954 roku przedstawiono Ich wspomnienia po-
Smiertne. Profesor Edward Kowalski mowit: ,, Tyl-
ko dzieki zywotno$ci 1 wybitnym zdolno§ciom or-
ganizacyjnym pierwszego dyrektora mozliwe
byto w tak krotkim czasie uruchomienie Instytutu,
ktorego tempo mozna $Smiato porownaé z szyb-
koscig odbudowy Warszawy. Ci, ktorzy pracujg
w Instytucie od chwili jego utworzenia, pamietajg
niebywaly zryw organizacyjny 1 optymizm, z jakimi
dyrektor Hausman potrafit w chaosie pierwszych
dni organizacyjnych tworzy¢ Instytut. Rownocze-
$nie z urzadzaniem laboratoriow i klinik szly juz
pierwsze prace organizacyjne krwiodawstwa. Zosta-
ty stworzone zreby tych prac produkcyjnych, ktore
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w tej chwili sa w pelnym toku rozwoju. Wiekszo§¢
pracownikow Instytutu w pierwszych dniach jego
pracy, poza docentem Lawkowiczem i doktor Lille-
-Szyszkowicz, nie byli fachowcami. Z punktu widze-
nia teoretycznego caly pozostaly personel nie byt
przygotowany do wielkich zadan. Ten fakt, ktory
przy pierwszej analizie moze sie wydawac ujem-
nym, jest jeszcze jednym sukcesem Artura Haus-
mana [...]. Jego nazwisko zwigzane bedzie na za-
wsze z nazwa Instytutu, ktérego byt tworca. Caty
kolektyw naukowy Instytutu natchniony zywotno-
Scig 1 dynamika jego pierwszego dyrektora stara sie
pracowac jak najlepiej. Mamy nadzieje wykonaé
prace, ktore podniosg poziom stuzby krwi 1 nauk
hematologicznych w naszym kraju. Musimy jednak
pamietac, ze pierwszym, ktory nadawal kierunek
naszym pracom, byl Artur Hausman”.

Profesor Lille-Szyszkowicz podkreslita nato-
miast, ze ,tematyce prac dotyczacej odpornosci
1 grup krwi profesor Hirszfeld pozostal wierny do
konica zycia [...]. W 1920 roku staje na czele zycia
naukowego w Panstwowym Zakladzie Higieny,
gdzie skupia dookotla siebie wielu naukowcow pol-
skich. Z tego okresu pochodzg jego badania nad
odrebnos$cig antygenowa tkanki nowotworowe;j
1 prace nad zagadnieniem postaci przejSciowych
grup krwi, ktoére zostaly zakonczone dopiero po
I wojnie Swiatowe] 1 zyskaly uznanie nauki §wiato-
wej. W dniach oblezenia Warszawy profesor wraz
z garstka swoich asystentow organizuje punkt sa-
nitarny dla krwiodawstwa celem niesienia pomocy
obroficom Warszawy. Jesienig 1944 roku profesor
Hirszfeld przybywa do Lublina, gdzie jako dziekan
1 prorektor organizuje Uniwersytet Lubelski. Zale-
dwie rok pozniej zostaje organizatorem i dziekanem
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Wroctawskie-
go 1 tworzy tez Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej,
ktory staje sie pierwszym oSrodkiem badan patolo-
gii 1 immunologii cigzy, w tym choroby hemolitycz-
nej noworodkow [...]. Instytut Immunologii
1 Terapii DoSwiadczalnej Polskiej Akademii Nauk
we Wroclawiu [ktorego byt pierwszym dyrektorem
— przyp. autora] zostaje nazwany Jego imieniem.
Prawdy naukowe, ktore znalazly wyraz w pracach
profesora Hirszfelda, staly sie podstawg dla rozwo-
ju Polskiej Stuzby Krwi [...]. Kroczac drogg wska-
zana przez tego Wielkiego Uczonego, serolodzy Pol-
skiej Stuzby Krwi dotoza wszelkich staran, by zdo-
bycze naukowe, ktore zostawil, byly nadal
wprowadzane w zycie dla dobra czlowieka, ktore-
mu po$Swiecil On caly swoj wielki umyst 1 szerokie
serce”. Po 60 latach dziatalnoSci Instytutu Hema-
tologii mozna stwierdzic, ze prawie wszystkie za-
mierzenia pierwszego dyrektora i pierwszego prze-

wodniczacego Rady Naukowej spelnily sie 1 w uno-
woczes$nione] formie istniejg 1 stanowig o wartoSci
tego miejsca do dzis.

Dzialalnos¢ Instytutu w kolejnych latach

W latach 1953-1960 ustalono giowne kierunki
badawcze w pracach do§wiadczalnych i klinicznych.
W klinikach powstaly wydzielone pracownie nauko-
we, zajmujace sie problematyka krzepniecia krwi,
enzymologia 1 cytochemia ukiadu krwiotworczego.
W latach 1955-1960 szczeg6lnie intensywnie roz-
winela sie biochemia kliniczna, uzyskujac wiele
powaznych osiagnieé, w tym wykrycie 1 opisanie po
raz pierwszy inhibitora krzepniecia krwi — anty-
trombiny VI. Zmienila sie rowniez tematyka prac
naukowych, ktéra w poczatkowym okresie dziatal-
no$ci Instytutu dotyczyla gtownie zagadnien meto-
dycznych i technicznych zwigzanych z konserwacja,
preparatyka i przetaczaniem krwi. W pozniejszym
okresie podjeto oryginalne prace badawcze w dzie-
dzinie zaburzen hemostazy, wstrzasu, fizjopatolo-
gii chorob ukladu krwiotworczego oraz biochemii
hematologicznej. W latach 1961-1965 nastapit
szczegoblny rozwo) badan w dziedzinie biochemii
substancji grupowych krwi, struktury hemoglobi-
ny ludzkiej i bialek surowicy krwi, metabolizmu
krwinek biatych, fizjopatologii ukiadu krzepniecia
1 fibrynolizy, patogenezy i leczenia hemofilii. W za-
ktadach, pracowniach i klinikach Instytutu wpro-
wadzono nowe metody badawcze i diagnostyczne,
izotopowe, cytochemiczne, cytoenzymatyczne
1 biochemiczne. Badano mechanizm powiktan hemo-
litycznych po przetaczaniu krwi oraz reakcji sero-
logicznych u wielokrotnych biorcow krwi. Dosko-
nalono 1 unowocze$niano metody preparatyki i kon-
serwacji krwi.

W 1964 roku ciezkim ciosem dla Instytutu
Hematologii byta nagta Smier¢ docenta Andrzeja
Trojanowskiego, ktory przez 11 lat kierowat jego
dzialalnosScig (ryc. 6). W tym samym roku na stano-
wisko dyrektora zostal powolany profesor Witold
Rudowski (ryc. 7). Prawie 25-letni okres sprawo-
wania przez Niego funkcji dyrektora Instytutu przy-
niost wiele nowych 1 cennych osiagnie¢ w pracy
naukowo-badawczej. Po raz pierwszy w Polsce prze-
prowadzono obserwacje nad trombolitycznym lecze-
niem zakrzepow tetniczych i zylnych. Oryginalne
wyniki uzyskano w badaniach histoenzymatycz-
nych i cytogenetycznych choréb ukiadu chfonnego
1 krwiotworczego. Wielokierunkowe badania umoz-
liwity doskonalenie metod leczenia ciezkich oparzen
oraz wstrzasu, zwlaszcza krwotocznego 1 oparzenio-
wego. Ustalono przyczyny powiklan poprzetocze-
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Rycina 6. Docent Andrzej Trojanowski — Dyrektor In-
stytutu Hematologii i kierownik Kliniki Chirurgicznej
(1953-1964)

niowych wystepujacych na terenie kraju oraz wdro-
zono odpowiednie procedury diagnostyczne i lecz-
nicze w tym zakresie. Ustalono strukture gliko-
1 sialolipidowa substancji grupowych krwi uktadu
ABO. Po raz pierwszy w Polsce przeprowadzono
wszechstronne badania nad przydatnoS$cia plazma-
ferezy dla celow leczniczych i rozpowszechniono te
metode w stacjach krwiodawstwa dla zwiekszenia
zasobow osocza. Rozpoczeto diugoletni cykl badan
nad konserwacja krwinek czerwonych, biatych
1 plytkowych w temperaturze cieklego azotu, udo-
wadniajac istotne znaczenie techniki kriogenicznej
do przechowywania krwi i jej sktadnikow. W tym
czasie (lata 1966-1968) rozpoczeto rowniez wytwa-
rzanie wielu nowych produktéow krwiopochodnych,
jak krioprecypitat, wysokooczyszczony koncentrat
czynnika VIII, koncentrat czynnika IX i koncentrat
krwinek ptytkowych. Ich produkcja pozwolila mie-
dzy innymi na rozpoczecie zabiegdw operacyjnych
u chorych z hemofilia. Ponadto uzyskano wazne
doSwiadczenia w leczeniu niektorych zespotow he-
matologicznych poprzez usuniecie §ledziony. Row-
noczes$nie wprowadzono do pracowni do§wiadczal-
nych i diagnostycznych wiele nowych metod,
zwlaszcza izotopowych. Metody te umozliwily mie-
dzy innymi wyja$nienie mechanizméw kinetyki
zelaza 1 witaminy By,.

W nastepnych latach wybitnie rozwinely sie
badania serologiczne nad konfliktami matczyno-pto-
dowymi, zjawiskami immunohematologicznymi
1 nosicielstwem wirusowego zapalenia watroby. Do-
niosle znaczenie w skali catego kraju miato opraco-
wanie zasad produkcji 1 stosowania immunoglobu-
liny anty-Rh (D) dla profilaktyki konfliktu serolo-
gicznego matczyno-plodowego. Dla wykrywania
antygenu HBs opracowano w Instytucie wiele me-

Rycina 7. Profesor Witold Rudowski — Dyrektor Insty-
tutu Hematologii i kierownik Kliniki Chirurgicznej (1964—
-1988)

tod serologicznych i wprowadzono je do rutynowych
badan dawcow krwi. Na podkreslenie zastuguje fakt,
ze Instytut Hematologii jako jeden z pierwszych za-
ktadow na Swiecie upowszechnil 1 zastosowat w prak-
tyce metody umozliwiajace wykrywanie nosicielstwa
wirusowego zapalenia watroby typu B. Zainicjowa-
no tu i wdrozono wspolnie z Warszawska Wytwor-
nig Surowic 1 Szczepionek produkcje immunoglobu-
liny anty-HBs oraz unowocze$niono metody produk-
¢ji 1 liofilizacji czynnikow krzepniecia VIII 1 IX.

W latach 70. XX wieku zarysowalo sie powia-
zanie badan podstawowych z zakresu biochemii,
serologii, immunologii, badan izotopowych, cyto-
chemicznych, cytoenzymatycznych i cytogenetycz-
nych z praktyka kliniczna. W zakresie fizjopatolo-
gii choréb krwi badano kinetyke znakowanych krwi-
nek plytkowych w maloptytkowoSciach oraz
kinetyke zelaza i witaminy B, po wycieciu zotadka.
W rozpoznawaniu zmian zakrzepowych wprowadzo-
no po raz pierwszy w Polsce diagnostyke izotopowa
za pomoca fibrynogenu znakowanego radioaktyw-
nym jodem. Wiele prac po$wiecono roli §ledziony,
badajac jej znaczenie dla kinetyki zelaza, krwinek
czerwonych i ptytkowych. Badano rowniez mecha-
nizm dzialania lekow przeciwkrzepliwych, patoge-
neze mielofibrozy i choroby Addisona-Biermera, za-
burzenia immunologiczne w przebiegu chtoniakow
1 bialaczek. Pogtebiono zakres prac nad profilaktyka
konfliktu serologicznego matczyno-ptodowego,
ustalono najczestsze przyczyny i przebieg zaburzen
hemostazy w chirurgii, co umozliwilo wykonanie
wielu zabiegdéw operacyjnych u chorych z czerwie-
nica prawdziwa, a takze w przypadkach wrodzonych
1 nabytych niedobor6w osoczowych czynnikow
krzepnigcia. Ze wzgledu na doswiadczenie uzyska-
ne w operacjach chorych z hemofilia Swiatowa
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Rycina 8. Profesor Stawomir Pawelski — Dyrektor In-
stytutu Hematologii (1988-1991) i kierownik Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych (1961-1988)

Federacja do Spraw Hemofilii nominowata Instytut
Hematologii jako Miedzynarodowy Osrodek Lecze-
nia Hemofilii.

W 1972 roku Instytut Hematologii otrzymat
prawo nadawania stopni naukowych doktora w za-
kresie nauk medycznych, a w 1975 roku prawo
nadawania stopnia doktora habilitowanego. W tym
samym roku powstal przy Instytucie Krajowy Ze-
spo6t Specjalistyczny do spraw transfuzjologii.
Ugruntowana zostalta tym samym jego wiodaca rola
w przeprowadzaniu fachowych kontroli stacji krwio-
dawstwa w kraju i1 szkoleniu personelu zajmujace-
go sie preparatyka 1 leczeniem krwia. Kosztem stop-
niowego przekazywania preparatyki produktow oso-
czopochodnych do zaktadow produkcyjnych, a tym
samym zaprzestania dzialalno$ci produkcyjne;j
w Instytucie, waznym zadaniem stawala sie coraz
szersza dzialalno$¢ legislacyjno-instruktazowa do-
tyczaca caloSci zagadnien zwigzanych z krwiodaw-
stwem 1 krwiolecznictwem. W kolejnych latach
szczegOlnie intensywnie rozwijano i unowoczesnia-
no tez ustugowa dziatalno§¢ diagnostyczna i lecz-
nicza, zwlaszcza w nowotworowych chorobach
uktadu krwiotworczego i chtonnego. Dziatalnos¢ In-
stytutu w zakresie lecznictwa upamietniajg nieba-
gatelne liczby: ponad 250 tysiecy leczonych w Kli-
nikach chorych, 55 tysiecy wykonanych operacji
oraz ponad 1,8 miliona pacjentéw przyjetych i le-
czonych w ambulatoriach Instytutu. Historie te
utrwala takze liczba 7500 publikacji naukowych,
podrecznik6w 1 monografii.

Do tego konsekwentnego rozwoju przyczynili
sie przede wszystkim pracownicy oddani tej insty-
tucji, ale takze istotne znaczenie mialo spojne jej
zarzadzanie przez stosunkowo nielicznych, biorac
pod uwage 60 lat istnienia placowki, jej dyrektorow,

Rycina 9. Profesor Romuald Scharf — Dyrektor Instytu-
tu Hematologii (1991-1997)

ktorymi byli kolejno: docenci Artur Hausman
(1951-1953) 1 Andrzej Trojanowski (1953-1964)
oraz profesorowie: Witold Rudowski (1964-1988),
Stawomir Pawelski (1988-1991), Romuald Scharf
(1991-1997), Lech Konopka (1997-2002) 1 od 2002
roku Krzysztof Warzocha (ryc. 2, 6-11).

Zawarte w archiwaliach Instytutu i przedsta-
wione ponizej opisy faktow 1 zdarzen dokumentujg
heroizm pracy trzech pokolen lekarzy, naukowcow
roznych specjalnoSci, laborantow, personelu tech-
nicznego, pomocniczego 1 administracyjnego. Ilu-
strujg osiagniecia w dziedzinie hematologii do§wiad-
czalnej 1 klinicznej, krwiodawstwa 1 krwiolecznic-
twa oraz organizacji Publicznej Stuzby Krwi
w Polsce. Pokazuja, jak dalekowzroczne i1 cenne
okazaly sie, z perspektywy minionych 60 lat, struk-
tury 1 zadania statutowe Instytutu, ktore leglty u pod-
staw jego tworzenia. S3 w koficu dowodem na to,
ze my — pracownicy Instytutu Hematologiii Trans-
fuzjologii — ,,nie zapominamy, ile zawdzieczamy
tym, ktorzy zyli przed nami”.

Klinika Hematologiczna

Zalozycielem oraz pierwszym i wieloletnim
kierownikiem Kliniki Hematologicznej (w latach
1951-1977) byt profesor Wiodzimierz Lawkowicz,
ktory ukonczyt Wydzial Lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego w 1935 roku (ryc. 3). Po uzyskaniu
dyplomu lekarskiego Lawkowicz pracowal w latach
1936-1937 jako wolontariusz na Oddziale We-
wnetrznym Szpitala Wolskiego, prowadzonym przez
Kazimierza Dabrowskiego. Nastepnie przeniost sie
do Panstwowego Zakladu Higieny prowadzonego
przez profesora Hirszfelda, w ktorym pracowat
w Dziale Bakteriologii i Medycyny DoSwiadczalnej
nad rickettsiami 1 zakazng niedokrwisto$cig (Bar-
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Rycina 10. Profesor Lech Konopka — Dyrektor Instytu-
tu Hematologii (1997-2002) i kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych (1988-2001), przemianowanej pdzniej na
Klinike Choréb Wewnetrznych i Hematologii (2001-2008)

tonella muris) u szczuréw pod kierunkiem docenta
Anigsteina. W latach 1939-1942 pracowal jako asy-
stent na Oddziale Wewnetrznym Szpitala Wolskie-
go pod kierunkiem docenta Jana Rogulskiego, kto-
ry w opinii o dzialalno§ci i osiagnieciach naukowych
Lawkowicza z tego okresu pisze: ,[...] z zapalem
oddat sie pracy laboratoryjnej gtownie w zakresie
hematologii klinicznej i dat sie poznac jako sumien-
ny 1 ofiarny lekarz, dobry nauczyciel i wykiadowca
W tajnym nauczaniu studentow oraz w czasie tajne-
go doskonalenia lekarzy na posiedzeniach nauko-
wych Oddziatu”. Wiele zagadnien naukowych roz-
poczetych w tym czasie przez Lawkowicza nie zo-
stalo zakonczonych z powodu jego aresztowania
przez gestapo 1 wywiezienia do OSwiecimia
1 Mauthausen, gdzie przebywat do 1945 roku. Po
powrocie do kraju objal stanowisko kierownika pra-
cowni bakteriologiczno-chemicznej w Szpitalu Wol-
skim. W 1946 roku otrzymat etat starszego asysten-
ta w Klinice Chorob Wewnetrznych Akademii Le-
karskiej] w Gdansku, kierowanej przez profesora
MsSciwoja Semerau-Siemianowskiego. Gdy kierow-
nik Kliniki przeniost sie do Warszawy, doktor Law-
kowicz rozpoczal prace w II Klinice Chorob We-
wnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego. Rowno-
cze$nie byl konsultantem hematologicznym
1 kierownikiem pracowni analitycznej w Instytucie
Radowym w Warszawie.

W kwietniu 1951 roku Lawkowicz wzial
udzial w delegacji specjalistow do Moskwy majacej
na celu zapoznanie sie z pracami Centralnego In-
stytutu Hematologii i Przetaczania Krwi. Po powro-
cie do kraju od 1 sierpnia 1951 roku objat stanowi-
sko kierownika Kliniki Hematologicznej Instytutu
Hematologii. Odtad wszystkie nastepne prace dok-

Rycina 11. Profesor Krzysztof Warzocha — Dyrektor In-
stytutu Hematologii (2002-) i kierownik Kliniki Hemato-
logii (2003-). Redaktor Naczelny ,Hematologii” (2010-)

tora (od 1 wrzesnia 1954 r. — profesora) Lawkowi-
cza dotyczyly hematologii. Wazng publikacja z tego
okresu jest opis ,,Atypowej postaci ostrej szpiko-
wicy czerwonokrwinkowej o cechach nowotworo-
wych (proerytroblastoma)” (Pol. Arch. Med. Wew.
1951). Przedstawiono w niej przypadek Kkliniczny
nietypowego obrazu niedokrwisto$ci z obecno$cig
licznych atypowych 1 niedojrzalych komérek
z wodniczkami. Uzupelniajace badania histoche-
miczne pozwolily na identyfikacje przynaleznoSci
liniowej tych komorek do szeregu czerwonokrwin-
kowego. Z powodu analogii do ogloszonego przez
di Guglielmo obrazu histioerytremii ptakow auto-
rzy doniesienia (Lawkowicz, Wiodarski, Gewont)
wskazali na prawdopodobny nowotworowy charak-
ter proerytroblastomy oraz innych biataczek, a tym
samym na unitarystyczny charakter czynno$ci
krwiotworczej szpiku. Byl to poglad znacznie roz-
niacy sie od prezentowanego w Polsce miedzy in-
nymi przez szkole krakowska, ktéra patogeneze
ostrych bialaczek upatrywala w koncepcji ,,choro-
by granulocytolitycznej”. W my$l tej koncepcji roz-
plem biataczkowy w przypadkach ostrej szpikowicy
mial by¢ odczynem wyré6wnawczym, spowodowanym
zwiekszonym rozpadem granulocytow, podobnie
jak w wyrownawcze] erytroblastozie szpiku
w stanach hemolitycznych. Ponadto profesor Law-
kowicz jako pierwszy rozpatrywal udzial czynnikow
humoralnych na granulopoeze i limfopoeze. W pracy
habilitacyjnej zatytulowanej ,,Z badan nad czynni-
kami humoralnymi zawartymi w osoczu biataczek
przewleklych” Lawkowicz wykazal obecno$¢ tych
czynnikOw w osoczu chorych na przewlekla szpiko-
wice 1 wezlowice oraz przebadal na zwierzetach oraz
in vitro antagonistyczny mechanizm ich dzialania
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WLODZIMIERZ LAWRKOWICY
IZABELA KRZEMINSKA-BAWKOW ICZOWA

ATLAS
HEMATOLOGICZNY

OHAZ WYTYCENE W ROZPOENAWANIU CHOROR
UREATH] KRWIOTW ORCZEGD

PANSTRWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW LEKARSKICH
ARSEAWA 19352

Rycina 12. Wiodzimierz tawkowicz i Izabela Krzemin-
ska-tawkowiczowa, ,Atlas hematologiczny oraz wytycz-
ne w rozpoznawaniu choréb uktadu krwiotworczego”.
PZWL, Warszawa 1952

(Arch. Immunol. Ther. Exp. 1955). Najpewniej byta
to pierwsza praca dokumentujaca prawdopodobny
udzial krwiotworczych czynnikow wzrostu i/lub cy-
tokin w patogenezie przewleklej bialaczki szpikowe;j
1 przewlektej bialaczki limfocytowej. Kolejna praca
,,Mikroskopia fazowa 1 jej kliniczne znaczenie, szcze-
goblnie w hematologii”, ktorej wspolautorami sa Pa-
welski i Zawadzki (Pol. Tyg. Lek. 1952), byta
pierwsza w Polsce publikacja przedstawiajacy te
metode badania. Wielkim sukcesem profesora Law-
kowicza byt takze ,,Atlas hematologiczny oraz wy-
tyczne w rozpoznawaniu choréb uktadu krwiotwor-
czego”, do ktorego ryciny wykonala jego zona — dok-
tor Izabela Krzeminska-Lawkowicz (PZWL, 1952).
Byl to pierwszy atlas hematologiczny wydany
w Polsce oparty na wiasnym materiale 1 znakomicie
opracowany pod wzgledem graficznym (ryc. 12).
Czolowy hematolog francuski o Swiatowe] stawie
profesor Jean Bernard, oceniajac ,,Atlas hematologicz-
ny” na lamach , Presse Medicale” (1958; 66: 191),
pisal o nim miedzy innymi: Le style est vigoureux et les
principales caracteristiques des grandes maladies sangiu-
nes sont tres clairement resumees dans un esprit essen-
tiallement didactique. Les illustrations belles et fideles sont
dues a l'un des auteurs qui est a la fois un hematologiste
savant et un artiste delicat.

W latach 1956-1957 profesor Lawkowicz uzy-
skal wraz z zong 10-miesieczne stypendium mini-
stra zdrowia na wyjazd naukowy do Francji (Paryz,

Lyon, Bordeaux, Marsylia), Wioch (Rzym, Padwa,
Florencja, Neapol) i Maroka (Casablanca). W cza-
sie stypendium zwiedzili przodujace Kkliniki, szcze-
g6lng uwage przywigzywali do hematologii dziecie-
cej oraz problematyki hemoglobinopatii i chor6b
pasozytniczych. Po powrocie ze stypendium zagra-
nicznego profesor Lawkowicz kierowal Klinika
Hematologiczng jedynie do 1 listopada 1958 roku,
kiedy — jak sam mowil — ,,zostal zmuszony do do-
browolnej rezygnacji z pracy z przyczyn od niego
niezaleznych”. W tym czasie kierownictwo Kliniki
objatl jego uczen — doktor Stawomir Pawelski, poz-
niejszy wieloletni kierownik Kliniki Choréb We-
wnetrznych 1 dyrektor Instytutu (ryc. 8). Po blisko
3-letniej wegetacji w roli konsultanta Szpitali Miej-
skich w Warszawie 1 kierownika Pracowni Immu-
nologicznej Instytutu Matki i Dziecka profesor Law-
kowicz powrdcil w styczniu 1961 roku do pracy
w Instytucie Hematologii na stanowisko kierowni-
ka powotanej tu w 1960 roku Katedry Hematologii
Studium Doskonalenia Lekarzy (SDL), ktora przez
rok dzialata w strukturach Szpitala Bielanskiego,
a nastepnie w Instytucie, oraz jednocze$nie zostat
kierownikiem Kliniki Hematologicznej Instytutu
Hematologii. Katedra Hematologii SDL kierowat do
1971 roku, a po jej reorganizacji 1 przeksztalceniu
SDL w Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomo-
wego (CMKP) sprawowat juz tylko funkcje kierow-
nika Kliniki Hematologicznej w Instytucie az do
czasu przejScia na emeryture (30 listopada 1977 r.).

Nalezy podkresli¢, ze Klinika Hematologiczna
kierowana przez profesora Lawkowicza byla nie
tylko oddziatem klinicznym, ale przede wszystkim
— jak pisali o niej w Biuletynie Glé6wnej Biblioteki
Lekarskiej w 1962 roku jej pracownicy — ,,szkolg
Lawkowicza”. Sam profesor o niej mowit: ,[...] szko-
fa ta oparta byla na wysoko wyspecjalizowane;j
1 przeszkolonej odpowiednio kadrze naukowo-dy-
daktycznej w zakresie hematologii klinicznej, trans-
fuzjologii, immunohematologii, koagulologii, cyto-
morfologii, cytochemii, cytoenzymologii, cytogene-
tyki, hodowli tkanek, biochemii hematologiczne;j
1 patofizjologii bialek krwi”. Profesor Lawkowicz
zorganizowatl dla tych dyscyplin odpowiednia baze
laboratoryjna, zaplecze naukowo-badawcze 1 dydak-
tyczne. To osiggniecie nie mialo precedensu w 6w-
czesnej hematologii polskiej. W tym czasie wszyst-
kie o$rodki o profilu hematologicznym dziataly na
bazie oddzialéw lub klinik choréb wewnetrznych,
ktore sila rzeczy nie mogly szczegbélowo, zarow-
no pod wzgledem Kklinicznym, diagnostycznym,
jak 1 dydaktycznym, skupiac sie na problematyce
chorob krwi. Wyjatkowa organizacja kliniki hema-
tologicznej w Instytucie pozwolila profesorowi
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1 jego wspoipracownikom osiggnal wybitny
1 wszechstronny poziom wiedzy w zakresie diagno-
stykiileczenia chorob krwi. Dzieki ogromnej pra-
cowito$ci 1 zaangazowaniu dydaktycznemu calego
zespolu powstaly takze wspaniale podreczniki aka-
demickie.

Jednym z gtownych tematow, ktorym profesor
Lawkowicz poSwiecil wiele lat pracy, bylo ustale-
nie podstawowych parametrow hematologicznych
u dzieci, w okresie starzenia sie wSrod roznych grup
0s0b 1 gatunkow zwierzat, znajdujacych sie w roz-
nych stanach fizjopatologicznych. W badaniach tych
postugiwat sie nie tylko kryteriami morfologiczny-
mi, ale takze cytochemicznymi i biochemicznymi.
Z prac klinicznych z tego okresu na szczeg6lng
uwage zasltuguja takie zagadnienia, jak wskazania do
splenektomii w chorobach krwi i leczenie roznych
zespolow hematologicznych uznanymi i nowymi
cytostatykami. Wiele publikacji dotyczylo ocen
wartoS§ci lekow krajowych 1 zagranicznych stosowa-
nych w hematologii. Profesor L.awkowicz wspolnie
z zong opracowal 19 wydawnictw ksigzkowych, ttu-
maczonych na jezyki rosyjski, czeski, angielski,
francuski 1 niemiecki. ,,Diagnostyce hematologicz-
nej” (PZWL, 1960) przyznano miano ksigzki me-
dycznej XV-lecia. Zniknela btyskawicznie z potek
ksiegarskich, a jej wznowione 1 uzupeinione dzielo
,Kliniczna diagnostyka r6znicowa w hematologii”
(PZWL, 1965, 1971, 1973 1 1982), a takze ,,Hema-
tologia wieku dzieciecego” (PZWL, 1962 i1 1969)
stanowily przez nastepnych 25 lat podstawowe pod-
reczniki do nauki interny, pediatrii i hematologii dla
studentow medycyny 1 lekarzy. Jedyna krytyczng
oceng ,,Diagnostyki hematologicznej” byta opinia
wyrazona na tamach ,Biuletynu Gi6wnej Bibliote-
ki Lekarskie)” w 1962 roku przez é6wczesnego pre-
zesa PTH. Recenzent pozytywnie ocenil czesé
metodyczno-laboratoryjna, ale skrytykowat czes$¢é
kliniczng podrecznika, pytajac retorycznie ,,czy
w ogole bylo celowe tworzenie takiego przepolowio-
nego tworu?”. W tej bardzo tendencyjnej recenzji 6w-
czesny prezes PTH podwazy! miedzy innymi zasad-
niczy wklad merytoryczny i redakcyjny w dzielo
malzenstwa Lawkowiczow.

W zwiazku z ta krytyka warto przytoczyé wy-
powiedzi wspolpracownikow profesora Lawkowi-
cza w odpowiedzi na recenzje: ,, Zagadnienie «szko-
ty» 1 przynaleznoSci do niej jest sprawa doS¢ zto-
zong 1 wymaga przede wszystkim jasnej deklaracji
ze strony «uczniow» 1 «mistrza», a nie osob stoja-
cych od nich z dala i bardzo czesto dezinformowa-
nych. Recenzent, ulegajac prawdopodobnie tej dez-
informacji, dwukrotnie podaje, ze czeS¢ metodycz-
no-laboratoryjna «Diagnostyki hematologicznej»

jest napisana prawie wylacznie przez «szkole»
Edwarda Kowalskiego. Ot6z celem zachowania
prawdy nalezy wyjasnié, ze ze wspoOlautorow tego
dzialu ksiazki tylko S. Niewiarowski byl kiedy$
wspolpracownikiem E. Kowalskiego, natomiast
P. Czerski byt wspolpracownikiem W. Lawkowicza,
a S. Pawelski jest jego uczniem. Inni wspotauto-
rzy tegoz dziatu (K. Wroczynska, J. Zabokrzycki,
A. Gulmantowicz i . Walewska) sa radiologami lub
serologami i nie naleza do zadnej «szkoly» hema-
tologicznej”. Ponadto pozostatych 5 wspotautorow
oraz 6 osob, ktorych wspotudzial przyczynit sie
do opracowania niektorych rozdzialéw, maja za-
szczyt zaliczac sie do ,,szkoly Lawkowicza”. Trze-
ba wiec podkreslié, ze dzielo ,,Diagnostyka hemato-
logiczna” opracowali Krzeminska-f.awkowiczowa
1Lawkowicz ijego uczniowie, pod jego kierunkiem.
Nie ,,patronat” wiec, jak pisze recenzent, lecz in-
wencja tworcza, benedyktynska praca, ogromne
do$wiadczenie kliniczne, talent malarski i pisarski
Krzeminskiej-t.awkowiczowej 1 Lawkowicza stwo-
rzyly to piekne dzieto. Autorzy odpowiedzi wyra-
zaja dume, ze mieli zaszczyt uczestniczyé w pisaniu
tej ksiazki. Podpisano: ,,Szkota Wiodzimierza Law-
kowicza: Stawomir Pawelski, Irena Brus, Przemy-
staw Czerski, Bozena Leszko, Jadwiga Kalinska,
Jerzy Olk, Hanna Prembinska-Wroblewska, Anna
Mirkowska-Stelmachowska, Paula Topolska, Hali-
na Wolosewicz-Zdziechowska, Zofia Sobczynska-
Czechowska”.

W kontekscie przedstawionego zamieszania
wokol recenzji prorocze 1 niezwykle odpowiadajace
rzeczywisto$ci wydaje sie wystapienie profesora Mi-
chalowicza wygloszone w trakcie I Zjazdu PTH
w 1950 roku — Towarzystwa Naukowego, ktorego
profesor Lawkowicz i recenzent ,,Diagnostyki hema-
tologicznej” byli wspolzalozycielami: ,Jedng z wad
naszej medycyny jest to, ze W miare wpracowywania
sie w pewna dyscypline naszej nauki, poszczegolni
badacze przeksztalcaja sie w parafian li tylko swojej
parafii, zatracaja kontakt mySlowy z innymi parafia-
mi 1 nie wiedzg, co sie w nich dzieje”. Sytuacje row-
nie precyzyjnie okreslit Wiadystaw Bieganski: ,,[...]
nauka byla u nas zawsze towarem importowanym
[...]. Nie mamy ucha na swojskie odglosy i wolimy
nastuchiwaé gloSnego echa z Zachodu [...]. Autor
polski wsréd swoich spotyka sie prawie zawsze
z niewiara, hiperkrytyka i lekcewazeniem. Taki sto-
sunek zniecheca go nieraz do wlasnego pomystu
1koniec koncow niweczy wszelka oryginalno$¢”. Nie-
stety, ta gorzka ocena 6wczesne] rzeczywistosci nie-
rzadko pozostaje aktualna do dzis.

Nalezy podkreslié, ze profesor Lawkowicz
nie tylko byt otoczony wspanialymi i oddanymi
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wspoélpracownikami, ale takze znal wiele jezy-
kéw obcych, w tym rosyjski, czeski, angielski,
francuski, niemiecki, hiszpanski, wioski, nowogrec-
ki 1 serbsko-chorwacki, co pozwolilo mu na utrzy-
mywanie przez Jego Klinike kontaktow z wieloma
zagranicznymi oSrodkami naukowo-badawczymi. To
niewatpliwie wplynelo na dalszy, dynamiczny roz-
woj Kliniki i wychowanie wielu nastepcow. Naleza
do nich miedzy innymi profesor Stawomir Pawel-
ski — kierownik Kliniki Hematologicznej w okresie
2-letniej przerwy pracy w Instytucie profesora Law-
kowicza (1 grudnia 1958-31 grudnia 1960 r.),
anastepnie wieloletni kierownik Kliniki Choréh We-
wnetrznych (lata 1962-1988) oraz dyrektor Instytu-
tu Hematologii (lata 1988-1991), profesor Barbara
Zupanska pracujaca w Klinice Hematologiczne;j
w latach 1960-1978, czyli do czasu przejScia do Za-
ktadu Serologii, ktorego byta kierownikiem w latach
1994-2005, profesor Maria Kraj — wieloletni kie-
rownik Pracowni Biochemii Biatek w Klinice Hema-
tologicznej, doktor Maciej Stomkowski — wielolet-
ni kierownik Oddziatu Leczenia Dziennego, a takze
profesor Bozena Marianska — wieloletni kierownik
Pracowni Analitycznej przy Klinice Hematologicz-
nej, a pozniej takze kierownik Oddziatu (lata 1999-
—2003) 1 Kliniki (od 2003 r. do chwili obecnej) Trans-
plantacji Komérek Krwiotwoérczych.

Po przejéciu na emeryture profesora Lawko-
wicza, od 1 grudnia 1977 roku kierownikiem kliniki
zostaje profesor Stanistaw Maj (ryc. 13). Profesor
Maj rozpoczynal prace w Instytucie w 1957 roku
w Zakladzie Konserwacji i Preparatyki Krwi, a od
1962 roku pracowal w Klinice Chorob Wewnetrz-
nych. Jest autorem i wspotautorem (zwykle z pro-
fesorem Pawelskim) wielu cennych podrecznikow do
hematologii, w tym: ,,Normy i kliniczna interpreta-
cja badan diagnostycznych w medycynie wewnetrz-
nej” (PZWL, 1971, 1977,198111987), ,,Normy 1 dia-
gnostyka chorob wewnetrznych” (PZWL, 1993), ,,Po-
stepy hematologii” (CMKP, 1979 1 1983). Profesor
Maj miat wielkie zastugi przy tworzeniu ,,Acta Ha-
ematologica Polonica” 1 byl redaktorem naczelnym
tego czasopisma w latach 1986-1991. W tym okre-
sie dzialalnoSci kliniki na szczegolng uwage zastuguja
badania dotyczace rozpoznawania i optymalizacji le-
czenia szpiczaka plazmocytowego oraz zagadnienia
zmian nerkowych i czynnikoéw prowadzacych do nie-
wydolnoS$ci nerek. Liczba obserwacji chorych na
szpiczaka plazmocytowego, prowadzonych w Klini-
ce Hematologicznej w latach 1984-1990, obejmowa-
ta grupy od 170 do 436 pacjentow, co stanowi jeden
z liczniejszych materialow chorych prezentowa-
nych w pi$miennictwie europejskim i Swiatowym.
Wyniki tych wieloletnich badan stanowily podstawe

Rycina 13. Profesor Stanistaw Maj — kierownik Kliniki
Hematologicznej (1977-2002). Redaktor Naczelny ,Acta
Haematologica Polonica” w latach 1986-1991

opracowania wniosku wdrozeniowego ,,Udoskonale-
nie metod postepowania diagnostycznego 1 leczni-
czego w szpiczaku plazmocytowym” (koordynator
prof. M. Kraj). Obserwacje te, wykonywane w ramach
Centralnego Programu Rzadowego (PR-6), nadzoro-
wanego przez Instytut Hematologii i Transfuzjolo-
gii, byly pierwszym tak szerokim wielooSrodkowym
badaniem, w ktorym braly udzial niemal wszystkie
kliniki hematologiczne w Polsce (1986 r.). Program
ten obejmowal takze prace nad poszukiwaniem me-
tod wczesnego rozpoznawania i optymalizacji poli-
chemioterapii chioniakow (koordynator prof. L. Ko-
nopka) 1 ostrych biataczek (koordynator prof. J. Ho-
towiecki). W miejsce zespoldéw pracujacych
w ramach rzadowego programu zwalczania chorob no-
wotworowych powstata Polska Grupa ds. Leczenia
Ostrych Biataczek u Dorostych (PALG, Polish Adult
Leukemia Group), ktora od samego poczatku istnie-
nia kieruje profesor Jerzy Hotowiecki — wieloletni
kierownik Kliniki Hematologii w Katowicach i prze-
wodniczacy Rady Naukowej Instytutu w latach
1995-2011. Oprocz dominujacych w Klinice Hema-
tologii badan nad szpiczakiem jednocze$nie prowa-
dzono systematyczne badania morfologiczne i cy-
tochemiczne komorek w ostrych biataczkach oraz
przewleklych chorobach mielo- 1 limfoproliferacyj-
nych pod kierunkiem profesor Bozeny Marian-
skiej. W pracowni analitycznej kierowanej przez
profesor Marianska odbywali szkolenie lekarze kli-
nicy$ci oraz diagno$ci pracowni hematologicznych
z roznych miast Polski (ryc. 14).

Funkcje kierownika Kliniki Hematologicznej
profesor Maj pelnit do czasu przejScia na emerytu-
re, czyli do 31 grudnia 2002 roku. Podsumowujac
ten okres dzialalno$ci kliniki, nalezy stwierdzic, ze
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Rycina 14. Profesor Bozena Marianska — kierownik Od-
dziatu Przeszczepiania Szpiku Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych (1999-2003) i pdzniej Kliniki Transplantacji Komo-
rek Krwiotwérczych (2003-). Zastepca Dyrektora Insty-
tutu ds. Lecznictwa (2009-)

odznaczala sie ona konsekwencja w utrzymywaniu
dawno rozpoczetych i nastepnie prowadzonych ba-
dan nad patogeneza szpiczaka plazmocytowego
oraz opracowywaniem 1 oznaczaniem metod mor-
fologicznych 1 cytochemicznych komoérek krwi
w chorobach nowotworowych ukiadu krwiotwor-
czego 1 chtonnego.

0Od 1 stycznia 2003 roku kierownikiem Kliniki
Hematologicznej (przemianowanej w 2005 r. na
Klinike Hematologii) jest profesor Krzysztof Wa-
rzocha, absolwent Akademii Medycznej w Lodzi,
w ktorej zdobywal wszystkie stopnie kariery nauko-
wej (ryc. 11). Profesor Warzocha wywodzi sie
z ,,fodzkiej szkoly” hematologii, ktorg zapoczatko-
wal profesor Jerzy Jakubowski — kierownik II Kli-
niki Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Lodzi i cztonek Rady Naukowej Instytutu Hema-
tologii pierwszej kadencji. To wta$nie w Lodzi po-
wstata w 1949 roku przy II Klinice Choréb We-
wnetrznych pierwsza poradnia hematologiczna dla
lecznictwa otwartego w Polsce. W nastepnych la-
tach ,,16dzka szkole hematologiczna” rozwijali ko-
lejni kierownicy kliniki, w tym profesor Wlodzi-
mierz Musial i1 profesor Aleksandra Mazurowa, ale
jej prawdziwy rozkwit nastapit dopiero po objeciu
kierownictwa przez profesora Euzebiusza Krykow-
skiego, a nastepnie profesora Tadeusza Robaka. By¢
moze jest to nazbyt subiektywna i skromna ocena,
ale te ,,szkole” autor niniejszego opracowania po-
strzega przede wszystkim jako nauczanie hemato-
logii przez bardzo gruntowna 1 wszechstronng zna-
jomo$¢ interny, do ktorej sposobili swoich wycho-
wankow zwlaszcza profesor Krykowski 1 adiunkt
dydaktyczny kliniki — doktor Teresa Olszanska-
Skorek. To wlasnie doSwiadczenie pracy w II Klini-

ce Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Lodzi w latach 1990-2002, a takze kilkuletni po-
byt w Klinice Hematologii w Lyonie (lata 1994-
-1997), kierowanej przez Swiatowy autorytet
w dziedzinie chloniakow — profesora Bertranda
Cotffier, pozwolily obecnemu kierownikowi Kliniki
Hematologii, a zarazem dyrektorowi Instytutu doce-
ni¢ 1 wykorzystaé zastugi swoich poprzednikow
W nowym miejscu pracy — Instytucie Hematologii
1 Transfuzjologii od 2002 roku. Wkrétce nadarzyta sie
ku temu szczegoblna okazja, na ktorg Instytut czekat
55 lat. Byto nig oddanie do uzytku w 2006 roku no-
wej siedziby Instytutu na Ursynowie, w ktorym znaj-
duja sie wszystkie kliniki Instytutu, wraz z calym za-
pleczem diagnostycznym i administracyjnym.
Obecnie Klinika Hematologii, liczaca 100 16zek,
nalezy do najwiekszych takich placowek w kraju.
Waznym, a zarazem nowatorskim rozwigzaniem
organizacyjnym jest jej funkcjonalny podzial na 4 od-
dzialy kliniczne. Kazdy ma swojego kierownika
1 odrebny personel. Nalezg do nich 30-16zkowe
Oddzialy: Diagnostyki Hematologicznej, Chorob
Uktadu Krwiotworczego 1 Chorob Ukiadu Chionne-
go oraz 10-16zkowy Oddzial Intensywnej Opieki He-
matologicznej. W tym ostatnim, poza hospitalizacjg
pacjentow wymagajacych chemioterapii w warun-
kach szczegoblnego nadzoru sanitarnego, przeprowa-
dza sie takze mobilizacje krwiotworczych komorek
macierzystych do autologicznego przeszczepienia,
ktorych preparatyka odbywa sie w Pracowni Trans-
fuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komorek
Krwiotworczych, prowadzonym przez Zaktad
Transfuzjologii. Pacjenci Kliniki Hematologii, kto-
rych zakwalifikowano do przeszczepienia, sg kiero-
wani do Kliniki Transplantacji Komoérek Krwiotwor-
czych, a pdzniej pod opieke ambulatoryjng do Po-
radni Transplantacyjnej. Aby zabezpieczy¢ chorym
ciagto$¢ opieki hospitalizacyjno-ambulatoryjnej,
Klinika Hematologii dysponuje ponadto wiasng
przykliniczng Poradnia Hematologiczng 1 wspolpra-
cuje w tym zakresie z Oddzialem Leczenia Dzien-
nego 1 z Przychodnia Specjalistyczna, zlokalizo-
wang w starej siedzibie Instytutu przy ulicy Cho-
cimskiej 5. W Przychodni tej znajduja sie miedzy
innymi Poradnia Chorob Krwi dla pacjentow kiero-
wanych przez inne placowki stuzby zdrowia, a takze
Poradnia Zaburzen Hemostazy, Poradnia Hemato-
logiczna dla Kobiet w Ciazy oraz jedyne w Polsce:
Poradnia dla Chorych na Wrodzone Niedokrwisto-
Sci oraz Poradnia dla Chorych na Porfirie i ich Ro-
dzin. BezpoSrednim zapleczem diagnostycznym dla
Kliniki Hematologii jest Zakiad Diagnostyki He-
matologicznej, ktory skilada sie miedzy innymi
z pracowni powstalych wraz z powolaniem Instytutu,
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a nastepnie po réznym czasie ich dzialania prze-
ksztalconych w wyniku reorganizacji lub zmiany
profilu prowadzonych badan. Nalezg do nich: Pra-
cownia Analityki Medycznej z funkcja badan cyto-
logicznych, cytochemicznych, cytoenzymatycz-
nych i biochemii biatek, Pracownia Immunofenoty-
powania, Pracownia Genetyki z funkcja badan
cytogenetycznych i biologii molekularnej, Pracownia
Patomorfologii oraz Pracownia Hematologii DoSwiad-
czalnej. W przypadkach uzasadnionych klinicznie,
zwlaszcza podejrzen o hemocytopatie wrodzone, po-
wiklania immunologiczne lub koagulologiczne, od-
powiednie badania specjalistyczne przeprowadza
sie w Zaktadzie Immunologii Hematologiczne;j
1 Transfuzjologicznej lub w Zakladzie Hemostazy
1 Choréb Metabolicznych. Badania obrazowe wy-
konuje sie w Zakladzie Radiologii Diagnostycz-
nej i Zahiegowej. W wypadku koniecznoS$ci zaopa-
trzenia chirurgicznego pacjenci Kliniki Hematolo-
gii sg kierowani do Kliniki Chirurgii Ogolnej
1 Hematologicznej lub do Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej. W wypadku stan6w zagrozenia zycia pacjen-
tow przekazuje sie na Oddzial Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii.

Po 2002 roku w Klinice Hematologii, kontynu-
ujac dotychczasowe badania nad patogeneza, rozpo-
znawaniem 1 leczeniem chordb nowotworowych
uktadu krwiotworczego 1 chionnego, rozpoczeto
badania molekularne niewykonywane dotad w In-
stytucie w takiej skali, w tym badania monoklonal-
nosci limfocytow B 1 T w zakresie rearanzacji ge-
néw dla immunoglobulin i receptora T-komorkowe-
go, iloSciowe badania RT-PCR 1 wielkoskalowe
oceny ekspresji gen6w za pomoca techniki mikro-
macierzowej. Istotng pomoca w tych zamierzeniach
stalo sie stworzenie Pracowni Biologii Molekular-
nej, w ktorej juz w pierwszym roku dziatania opra-
cowano metodyke 1 wdrozono badania podstawo-
wych translokacji chromosomalnych u chorych na
ostra bialaczke szpikowa 1 limfoblastyczng oraz
u pacjentow z przewleklymi nowotworami mielo-
proliferacyjnymi. Bardzo wazna z naukowego
punktu widzenia jest kilkuletnia wspolpraca klini-
ki z Zaktadem Immunologii Centrum Biostruktury
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Bada sie
tam mechanizmy lekooporno§ci komorek BCR/
/ABL-dodatnich. Na podkre$lenie zastuguje tez
utworzenie w 2004 roku Rejestru Zachorowan na
Ostre Biataczki u Oso6b Dorostych w Polsce. Bieza-
ca rejestracja zachorowan, przy zachowaniu
1 spelnieniu okreS§lonych wymagan diagnostycz-
nych, umozliwi dokladniejsza ocene wystepowania
tych chorob oraz ustalenie zapotrzebowania na spe-

cjalistyczne leczenie hematologiczne w Polsce.
Ostatnio bardzo istotne 1 praktyczne znaczenie mia-
fa realizacja w klinice kilkudziesieciu badan klinicz-
nych, prowadzonych w ramach projektow inicjowa-
nych przez PALG oraz Polska Grupe Badawcza
Chloniakow (PLRG, Polish Lymphoma Research
Group), a takze przez miedzynarodowe grupy ba-
dawcze. Przyczynily sie one nie tylko do optyma-
lizacji metod diagnostycznych i leczniczych
w chorobach onkohematologicznych, ale zaowoco-
waly rowniez wieloma bardzo cennymi publikacja-
mi w prestizowych czasopismach: ,,Bone Marrow
Transplantation”, ,,Blood”, ,,Annals of Oncology”,
,,Genes, Chromosomes and Cancer”, , Journal of
Clinical Immunology”, ,,Journal of Clinical Oncolo-
gy”, ,,Plos Medicine”, ,,Cancer”, ,,British Journal of
Haematology”. Duza cze$c¢ artykutow opublikowa-
nych w tych latach przez zesp6t kliniki miata row-
niez charakter prac pogladowych lub opisow cieka-
wych przypadkow klinicznych, o duzym znaczeniu
edukacyjnym dla hematologow, a takze lekarzy in-
nych specjalnoSci. Tradycyjnie tez kontynuowano,
rozpoczete w 1951 roku, kursy hematologiczne dla
lekarzy specjalizujacych sie w chorobach wewnetrz-
nych, obecnie prowadzone w ramach CMKP, oraz
indywidualne praktyki zawodowe lekarzy z calej
Polski. Dowodem ustawicznego ksztalcenia lekarzy
Kliniki Hematologii jest uzyskiwanie przez nich kaz-
dego roku od 1 do 3 specjalizacji z chorob wewnetrz-
nych i hematologii oraz stopni naukowych doktora
nauk medycznych. Wyrazem uznania dla rzetelnej
pracy zespolu kliniki jest cztonkowstwo jej kierow-
nika w Zarzadach grup badawczych PALG 1 PLRG.
W tej ostatniej profesor Warzocha byt inicjatorem po-
wstania 1 wspolzalozycielem Stowarzyszenia.

Dzi$§ mozna tatwo dostrzec, ze postepy diagno-
styki sg o wiele bardziej zaawansowane niz osiagnie-
cia terapii. Jednocze$nie trzeba sobie u§wiadomic,
ze przepa$¢ miedzy wiedza kliniczng a laboratoryjng
bedzie jeszcze wieksza 1 trudniejsza do przebycia.
Dzi$ zdecydowana wiekszo§¢ lekarzy positkuje sie
gotowymi wynikami badan wykonywanych przez dia-
gnostow laboratoryjnych, ktorym przy najlepszej
woli 1 sumiennej technice pracy musi umkna¢ nie-
jedno spostrzezenie. Brakuje im znajomos$ci patofi-
zjologii oraz wiedzy Kklinicznej, jednocze$nie klinicy-
stom zaczyna brakowac umiejetno$ci 1 zrozumienia
technik laboratoryjnych. Jednak przedstawiona po-
wyzej charakterystyka organizacyjna i funkcjonal-
na Kliniki Hematologii wraz z jej otoczeniem dowo-
dzi, ze w Instytucie istniejg warunki do komplekso-
wego rozwigzywania problemoéw diagnostycznych
1 terapeutycznych u chorych z nowotworowymi
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1 nienowotworowymi chorobami krwi, zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.
Zwlaszcza te mozliwoSci, a nie tylko warunki loka-
lowe, zwracaja uwage osob odwiedzajacych Instytut
z innych oSrodkow hematologicznych w kraju
1z zagranicy. Te wszechstronne rozwigzania sa nie-
watpliwa spuscizng ,,szkoly Lawkowicza”, z duzym
zapalem wdrazane 1 rozwijane przez jego nastep-
cow, w tym takze obecny Zesp6! Kliniki. Miedzy in-
nymi dlatego profesorowi Wiodzimierzowi Lawko-
wiczowl 1 jego zonie — profesor Izabeli Krzemin-
skiej-Lawkowicz po§wiecono tablice pamiatkowa
umieszczong przed wejSciem do Kliniki Hematolo-
gii (ryc. 15).

Klinika Chorob Wewnetrznych

Podobnie jak Klinika Hematologiczna, Klinika
Chorob Wewnetrznych rowniez powstala w momen-
cie powolania Instytutu. Jej utworzenie 1 kierownic-
two powierzono (do 1960 r.) profesorowi Edwardowi
Kowalskiemu (ryc. 4). Dzieki gruntownej znajomo-
Sci chemii (absolwent Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Poznanskiego) w polaczeniu z do-
Swiadczeniem Kklinicznym (absolwent Wydziaiu Le-
karskiego Uniwersytetu Warszawskiego) mozliwe
bylo utworzenie przy tej klinice Pracowni Bioche-
mii Klinicznej, kierowanej od poczatku przez dok-
tora Stefana Niewiarowskiego, 1 zapoczatkowanie
prac naukowych 1 klinicznych dotyczacych krzep-
niecia krwi, fibrynolizy i metabolizmu zelaza. Pro-
fesor Kowalski od samego poczatku istnienia Kli-
niki zwracal uwage na konieczno$¢ takiego uprofi-
lowania cze$ci klinicznej oddzialu od strony
naukowej, aby ,,jak najszybciej wyj$¢ z etapu badan
wplywu przetoczen krwi na chorobe wrzodowa,
goSciec stawowy itp.”. W trakcie posiedzenia kole-
gium naukowego Instytutu 8 maja 1959 roku postu-
lowal, aby ,,z oddzialu wewnetrznego odiaczyc¢ to,
co do jego profilu naukowego nie nalezy — ostre
dyzury, obstuga rejonu Mokotow”. Mowil, ze ,,jeSli
pozostawi sie zagadnienie skaz krwotocznych 1 za-
krzepowych, oddzial byltby sprofilowany”. Nie przy-
puszczal zapewne, ze jego zamierzenia w pelni zre-
alizowane zostang dopiero w 2007 roku, kiedy Kli-
nika Chorob Wewnetrznych wzbogaci sie o Oddziat
Zaburzen Hemostazy, a sama otrzyma po6zniej na-
zwe Kliniki Zaburzen Hemostazy 1 Chorob We-
wnetrznych.

Nalezy podkresli¢, ze dokonania Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych z pierwszego okresu jej dziatal-
noSci (lata 1951-1960) wraz z podlegtymi jej pra-
cowniami (Pracownig Biochemii Klinicznej, Pracow-
nig Przemiany Materii, Pracownia EKG) lub
zwigzanymi z nig pod wzgledem ustugowym 1 na-

Rycina 15. Tablica poswiecona pamieci profesora Wto-
dzimierza tawkowicza i jego zony — profesor lzabeli
Krzeminskiej-tawkowiczowej umieszczona przed wej-
$ciem do Kliniki Hematologii

ukowym poradniami (Poradnig dla Chorych na He-
mofilie, Poradnig Przewleklego Leczenia Srodkami
Przeciwzakrzepowymi 1 Oddzialem Hospitalizacji
Domowej) byty naprawde imponujace. W Pracowni
Biochemii Klinicznej przeprowadzono wiele prac
badawczych w dziedzinie preparatyki skiadnikow
uktfadu fibrynolitycznego i aktywacji plazminoge-
nu, w tym interesujace z filogenetycznego punktu
widzenia prace porownawcze z zakresu aktywacji
fibrynolizy u réznych gatunkow zwierzat (Throm-
bosis et Diathesis Haemorrhagica 1959 1 Am. J. Phy-
stol. 1959). Najwazniejszymi odkryciami tego okre-
su bylo scharakteryzowanie antykoagulacyjnych
wiasciwoSci produktéw trawienia fibrynogenu przez
plazmine (Niewiarowski 1 Kowalski, 1958) oraz ich
udzial w patogenezie skaz krwotocznych (Niewia-
rowski 1 Kope¢, 1961). Z tym zagadnieniem SciSle
wigzaly sie prace nad mechanizmem parakoagula-
¢ji, czyli ponownego krzepniecia lizatu fibrynoge-
nu pod wplywem protaminy i innych czynnikow.
Zbiorczy referat dotyczacy tych zagadnieh wyglo-
szono na Miedzynarodowym Sympozjum Nomen-
klatury Sktadnikéw Krzepniecia Krwi w Montreux
w sierpniu 1959 roku. W zwiazku z pobytem dokto-
ra Niewiarowskiego w Centre National de Transfu-
sion Sanguine w Paryzu nawigzano $cislejsza wspot-
prace z pracownig doktora Soulier, z ktorym wspol-
nie wykonano prace dotyczace adsorhcji skiadnikow
uktadu fibrynolitycznego, aktywacji fibrynolizy
przez powierzchnie 1 preparatyki plazminogenu.
Badania kliniczne nad krzepnieciem i fibrynolizg
prowadzono na materiale chorych wspdlnie z Klinikg
Hematologiczna, a takze we wspolipracy z Poradnig
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dla Chorych na Hemofilie i na podstawie danych cho-
rych kierowanych bezpos§rednio do Pracowni Bioche-
mii Klinicznej. Badania te dotyczyly miedzy innymi
opracowania metodyki badania fibrynolizy i skaz
krwotocznych oraz niektorych zagadnien leczni-
czych 1 spotecznych zwiazanych z hemofilia, w tym
leczenia stomatologicznego (wspolpraca z dr. Grzy-
bowskim) i ortopedycznego (wspolpraca z dr. Lo-
them). W 1958 roku Niewiarowski, Cetnarowicz,
Latalto 1 Sablinski opublikowali wyniki pierwszego
badania nad wystepowaniem hemofilii A 1 B w Pol-
sce (Pol. Tyg. Lek. 1958). Opracowano na mate-
riale wiasnym rzadko klinicznie wystepujace za-
burzenia ukiadu krzepniecia pod postacig zespolu
Willebranda-Jurgensa czy skazy krwotoczne zwia-
zane z obecnoS$cig krazacych antykoagulantow.
Przeprowadzono badania nad przydatnoScia lecz-
niczg polskich preparatow heparyny oraz mechani-
zmem ich dzialania na uklad krzepniecia. Na pod-
stawie materialu Poradni Przewleklego Leczenia
Srodkami Przeciwzakrzepowymi opublikowano
wyniki tego leczenia, w ktorych pozytywnie ocenio-
no profilaktyczne 1lecznicze wartoSci przewleklego
leczenia antykoagulantami choroby niedokrwiennej
serca. Nalezy rowniez podkresli¢ uzyskanie strep-
tokinazy, ktora nastepnie pojawila sie w lecznictwie
pod nazwg Distreptaza. W 1966 roku czionkowie ze-
spotu lekarzy Kliniki Chorob Wewnetrznych, wsrod
nich Lopaciuk, podjeli pierwsza w Polsce 1 jedna z
pierwszych na Swiecie probe leczenia trombolitycz-
nego zawalu serca za pomocg wlewu streptokinazy
1 wykazali, ze leczenie to podjete w pierwszych 12
godzinach od dokonanego zawalu przynosi korzy-
§ci zmniejszajace obszar martwicy mieSnia sercowe-
go.

W tym czasie zapoczatkowano rowniez bada-
nia nad ustrojowym metabolizmem zelaza. Opraco-
wano miedzy innymi wlasng metode oznaczania
zdolno$ci wigzania zelaza oraz udalo sie opracowac
metode produkcji preparatu koloidalnego zelaza do
stosowania dozylnego (Kowalski i Zakrzewski).
Podjeto takze szeroko zakrojone badania nad humo-
ralna regulacja erytropoezy, metoda perfuzji izolo-
wanych narzadow zwierzecych (nerek, pluc, watro-
by), a nastepnie przystapiono do prob preparatyw-
nego otrzymania oczyszczonej erytropoetyny, ktore
zakonczono pelnym sukcesem (Kuratowska i wsp.,
Blood 1961).

0Od 1 stycznia 1961 roku do 30 wrzes$nia 1988
roku kierownictwo Kliniki Chorobh Wewnetrznych
objal profesor Stawomir Pawelski (ryc. 8), uczen
profesora Lawkowicza. Prace docenta Pawelskie-
go z tego okresu dotyczyly przede wszystkim zna-
czenia praktyczno-klinicznego cytologii i cytochemii

uktadu krwiotworczego 1 limfadenograméw. Duzy
rozglos zyskaty prace dotyczace zaburzen chromoso-
malnych komorek Sledziony w przebiegu przewleklej
biataczki szpikowej 1 osteomielosklerozy. Pozwolily
one na wysuniecie tezy o odmienno§ci patogenetycz-
nej obu tych nowotworéw mieloproliferacyjnych.
W tym okresie w Klinice Choréb Wewnetrznych
rozpoczeto rowniez diugofalowe badania nad pato-
geneza roznych postaci niedokrwisto$ci. Badania
nad autoimmunologicznym podlozem choroby Ad-
disona-Biermera pozwolily wykazac¢ obecno§¢
przeciwcial przeciwko czynnikowi wewnetrznemu
nie tylko w tej chorobie, ale takze w skrobiawicy
1 chorobach tarczycy. Znaczna cze$¢ tych badan wy-
konano za pomoca nowoczesnych metod izotopo-
wych CH, *'Cr, ®Fe, *Fe, *"Co, *Se), ktorych zna-
czenie 1 uzyteczno$é naukowa 1 diagnostycznag
w hematologii rozpropagowal w Polsce wiasnie pro-
fesor Pawelski oraz zorganizowany przez niego ze-
spo6l Pracowni Izotopowej pod kierunkiem Lecha
Konopki (ryc. 10), p6Zniejszego profesora i kierow-
nika tej kliniki (w latach 1991-2008) oraz dyrekto-
ra Instytutu (w latach 1997-2002). Stuzyty one ba-
daniom kinetyki zelaza, witaminy B12, kwasu folio-
wego oraz badan przezywalnoS$ci erytrocytow
1 plytek krwi oraz oceny miejsca ich niszczenia
w ustroju. Ogromne do$wiadczenie w tym zakre-
sie zostalo zebrane w monografii Pawelskiego, Ko-
nopki 1 Rechowicza ,Diagnostyka izotopowa
w hematologii” (PZWL, 1972).

Do istotnych osiagniec kliniki z tego okresu
nalezy zaliczy¢ takze podreczniki i monografie le-
karskie opracowane przez profesora Pawelskiego
1 wspolpracownikow, zwlaszcza tak wartoSciowe po-
zycje jak ,, Transfuzjologia kliniczna” (wspolredak-
cja z prof. Rudowskim) oraz ,,Normy i kliniczna in-
terpretacja badan diagnostycznych w medycynie
wewnetrzne]” (wspoélnie z prof. Majem). Profesor
Pawelski, pelniac rowniez w tym czasie funkcje za-
stepcy dyrektora Instytutu Hematologii ds. nauko-
wo-badawczych (w latach 1961-1988), byt takze jed-
nym z inicjatorow zalozenia ,,Acta Haematologica
Polonica”.

W Pracowni Biochemii Klinicznej przy Klinice
Chorob Wewnetrznych rozwijal w tym samym cza-
sie zainteresowania koagulologia Stanistaw f.opa-
ciuk, ktory rozpoczal prace w Instytucie jako wo-
lontariusz w 1956 roku (ryc. 16). Poczatkowo byt
asystentem w Zakladzie Fizjopatologii (w latach
1958-1961 roku), kierowanym przez doktora Pana-
sewicza, zajmowal sie wpltywem czynnikOw wstrza-
sorodnych i gtebokiej hypotermii fizycznej na dy-
namike krazenia zylnego, interesowal sie rowniez
dynamika krazenia zylnego we wstrzasie histami-
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Rycina 16. Profesor Stanistaw topaciuk — kierownik
Pracowni Biochemii Klinicznej przy Klinice Choréb We-
wnetrznych (1968-1983), a nastepnie utworzonej z niej
Samodzielnej Pracowni Krzepniecia Krwi i Hemostazy
(1983-2003)

nowym 1 hemolitycznym po splenektomii oraz za-
gadnieniami neurofizjologii. W krotkim czasie zre-
zygnowal jednak na wiasng prosbhe z pracy w tym
Zakladzie 1 po krotkim okresie zatrudnienia w Dziale
Preparatyki 1 Konserwacji Krwi (pod kierunkiem
dr. Majdy) podjat prace jako asystent i starszy asystent
(w latach 1961-1972), a nastepnie adiunkt (w latach
1972-1983) Pracowni Biochemii Klinicznej Kliniki
Chorob Wewnetrznych. Na tych stanowiskach pro-
fesor Lopaciuk niezwykle tworczo kontynuowatl
1rozwijal prace badawcze, kliniczne i wdrozeniowe
swojego poprzednika — doktora Niewiarowskie-
go. W latach 1968-1969 Lopaciuk rozwinal produk-
cje krioprecypitatu, wedtug zmodyfikowanej meto-
dy Pool i Shannon. W latach 1970-1971 opracowat
prosta 1 wydajng metode otrzymywania koncentra-
tu czynnika VIII, zwang frakcja C-1 (Acta. Haema-
tol. Pol. 1971). Siedem lat p6zniej profesor Lopa-
ciuk i doktor Poszwinski opisali technologie wytwa-
rzania koncentratu czynnika IX (Acta Haematol. Pol.
1978). Nalezy podkresli¢, ze wytwarzanie koncen-
tratow czynnika VIII 1 IX i ich powszechne stoso-
wanie u chorych na hemofilie A 1 B pozwolily na
znaczne ograniczenie importu zachodnich koncen-
tratow hemofilowych, a tym samym uchronitfo cho-
rych w Polsce przed powszechnym zakazeniem
HIV, ktére miato miejsce w Europie Zachodniej
1 Ameryce Péinocnej w tym okresie. Lata 60.—-80.
XX wieku przyniosly wiele warto§ciowych badan
poswieconych hemofilii, w tym zajmowano sie oceng
dysfunkcji narzadu ruchu u chorych na hemofilie
(Acta Haematol. Pol. 1986), socjalnymi aspektami
hemofilii w Polsce (Pol. Tyg. Lek. 1985) czy wy-

stepowaniem zakazenia HIV w populacji chorych na
hemofilie (Thromb. Haemost. 1987). Specyfika
1zakres badan prowadzonych przez zespol profesora
Lopaciuka zaczely istotnie wykraczac¢ poza spek-
trum zainteresowan naukowych Kliniki Chorob We-
wnetrznych, w tym takze mozliwoS§ci organizacyj-
ne i funkcjonalne pracowni przyklinicznej. Z tego
powodu zdecydowano o wydzieleniu Pracowni
Biochemii Klinicznej ze struktur Kliniki Chorob
Wewnetrznych i utworzeniu w 1983 roku na jej ba-
zie Samodzielne] Pracowni Krzepniecia Krwi
1 Hemostazy.

O ile restrukturyzacja niosia za sobg dalszy dy-
namiczny rozwoj Samodzielnej Pracowni Krzepnie-
cia Krwi 1 Hemostazy, o tyle Klinika Chorob We-
wnetrznych zatracita swoj pierwotny profil skoncen-
trowany na zagadnieniach skaz krwotocznych
1 zakrzepowych. Jej kierownikami byli w tym cza-
sie profesor Pawelski (do 1988 r.), a nastepnie pro-
fesor Konopka (do 2008 r.). Obaj rozwijali swoje
wczes$niejsze zainteresowania naukowe, przede
wszystkim zwigzane z problematyka hematologii
klinicznej, w tym nowotworowej, ale nie koagulo-
logii. W latach 80. 1 90. ubiegtego wieku mozna na-
wet zaobserwowac coraz wieksza role Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych w podejmowaniu i rozwiazywa-
niu zagadnien hematologicznych w Instytucie.
Stosowanie w tym czasie w Klinice nowych pola-
czen cytostatycznych w leczeniu ostrych biataczek,
zarowno szpikowych, jak 1 limfoblastycznych, oraz
roznych postaci chtoniakow wplywalo na potrzebe
poglebienia badan nad rodowodem komorek pato-
logicznych i ich kinetyka. Pomocne w tych bhada-
niach byly oznaczenia immunofenotypu komérek
krwi 1 szpiku. Na podstawie uzyskanych wynikow
z tej dziedziny powstato kilka wspolnych z innymi
zakladami 1 pracowniami publikacji stanowigcych
podstawe opracowania w nastepnych latach wnio-
sku wdrozeniowego: ,,Udoskonalenie metod poste-
powania diagnostycznego 1 leczniczego ze szcze-
gb6lnym uwzglednieniem metod polichemioterapii
indukcyjnej oraz ztagodzenia jej objawow toksycz-
nych w chtoniakach ztosliwych” (koordynator
prof. L. Konopka).

Podsumowujac 27-letnie kierownictwo Kliniki
Chorob Wewnetrznych przez profesora Pawelskie-
go, nalezy z pelnym przeS§wiadczeniem podkresli¢
jego przemozny wplyw na caloksztalt dziatalnoSci
naukowej wszystkich zaktadéw i klinik Instytutu.
Bedac od 1961 roku na stanowisku zastepcy dyrek-
tora Instytutu Hematologii ds. naukowo-badaw-
czych, rownoczes$nie pelniac funkcje kierownika
Kliniki, decydowat o gtownych kierunkach badan na-
ukowych, dostosowujac plany naukowe Instytutu do
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aktualnych §wiatowych trendow badawczych w dzie-
dzinie hematologii doSwiadczalnej 1 kliniczne;.
Mimo odczuwalnego zapdznienia technologicznego
pod wzgledem sprzetu naukowego 1 wyposazenia la-
boratoriow, podejmowane tematy prac byly ambit-
ne 1 wazne z praktycznego punktu widzenia. Lata
80. XX wieku nie byly taskawe dla Instytutu takze
z wielu innych przyczyn, tak zarowno wewnetrz-
nych, jak 1 zewnetrznych. Profesor Pawelski pisze
w 1983 roku do ministra zdrowia o ,,narastajacych
trudno$ciach w pracy organizacyjnej Instytutu He-
matologii, W tym o przeciazeniu praca, braku pra-
cownikow na licznych stanowiskach, niezadowala-
jacej pracy wielu osob 1 zniecheceniu wszystkich
pracownikow z powodu niskich plac i brakéw zaopa-
trzeniowych”. W tych latach z Kliniki Chorob We-
wnetrznych odeszlo z pracy wielu wspanialych le-
karzy, asystentow 1 adiunktow, w tym miedzy in-
nymi Tomasz Sylwestrowicz, Roman Michalski,
Wojciech Olszynski, Marek Karpowicz, a nieco po-
zniej Tomasz Rozmystowicz, Michal Brodzki, Ewa
Niemierko, Andrzej Deptata. Z Kliniki Hemato-
logicznej odszed! w tym samym czasie Daniel Apel,
a Magdalena Letowska rozpoczela prace w Zakla-
dzie Transfuzjologii 1 Organizacji Stuzby Krwi. Odej-
Scie w tak krotkim czasie tak wielu specjalistow
musialo sie odbi¢ negatywnie na pracy Instytutu,
zwlaszcza w dziedzinie hematologii. Luka pokolenio-
wa, jaka wowczas powstala, jest niestety odczuwal-
na do dzis.

Koniec lat 80. 1 poczatek lat 90. ubieglego wie-
ku to dodatkowo bardzo trudny okres transforma-
cji gospodarczej w Polsce, do ktorej z trudem przy-
stosowywaly sie placowki stuzby zdrowia. W Insty-
tucie pietrzyly sie nierozwigzywalne problemy
lokalowe. Pierwsze lata dziatalno§ci Kliniki Chordb
Wewnetrznych pod kierownictwem profesora Ko-
nopki, od 1 pazdziernika 1988 roku, skupialy sie
glownie na badaniach klinicznych. Usprawiedliwie-
niem takiego dzialania byly wymienione przeszko-
dy natury obiektywnej oraz bardzo odmtodzony ze-
spol lekarzy kliniki, w tym 5 nowo zatrudnionych
lekarzy bezpoSrednio po uzyskaniu dyplomu i/lub
odbytym stazu podyplomowym. Niezaleznie od in-
tensywnego szkolenia zawodowego podjetych spe-
cjalizacji przez mltodych asystentow kliniki pod ko-
niec lat 80. jako pierwsza klinika o profilu hematolo-
gicznym w Polsce rozpoczela leczenie pacjentow na
biataczke wlochatokomoérkowa nowym lekiem 2-
-chlorodeoksyadenozyna (2-CdA). Osiagniete w Kkli-
nice spektakularne wyniki leczenia za pomoca 2-
-CdA w tej bialaczce w nastepnych latach rozpo-
wszechniono w wiekszo§ci klinik hematologicznych
w Polsce, a lek stal sie standardem w leczeniu tej

choroby. Po rozpoczeciu wytwarzania 2-CdA w Pol-
sce jego zastosowanie Kkliniczne do leczenia roznych
postaci chtoniakéw, a nastepnie takze ostrych biata-
czek na diugo zdominowalo sposoby postepowania
terapeutycznego w tych chorobach.

Od polowy lat 90. ubieglego wieku rozpoczeto
rowniez zaroOwno przygotowania techniczne, jak
1 personalne do rozpoczecia przeszczepiania szpiku
oraz organizacji przy klinice Oddzialu Leczenia
Dziennego. W wyniku tych staran przygotowano,
z odpowiednim wyposazeniem w klimatyzacje z fil-
trowanym przeplywem powietrza, dwie jednot6zko-
we sale, a od 1999 roku czterolézkowy Oddziat
Przeszczepiania Szpiku, ktérym kierowata profesor
Bozena Marianska (ryc. 14). Oddzial ten pozosta-
wal w strukturach Kliniki Chorob Wewnetrznych do
2003 roku, w tym roku przeksztalcono go w Klinike
Transplantacji Komorek Krwiotworczych. Obecnie
Klinika ta dysponuje 8 separatkami, w ktorych
przeprowadza sie auto- 1 allogeniczne przeszcze-
pienia krwiotworczych komorek macierzystych od
dawcow rodzinnych i1 niespokrewnionych, takze
w przypadkach niepeinej zgodnoSci w antygenach
ukladu HLA. Klinika ma akredytacje krajowe (mi-
nistra zdrowia) 1 zagraniczne (EBMT, European
Group for Blood and Marrow Transplantation) na
pobieranie i1 przeszczepianie komorek krwiotwor-
czych oraz na szkolenie lekarzy ubiegajacych sie
o specjalizacje w dziedzinie transplantologii klinicz-
nej. Do czerwca 2011 roku w Klinice wykonano 310
transplantacji, w tym 115 allogenicznych.

W tym czasie Klinika Chorob Wewnetrznych
brala takze udzial w wieloosrodkowych miedzyna-
rodowych badaniach klinicznych nad aktywno$cig
nowych inhibitoré6w kinaz tyrozynowych (imatyni-
bu, nilotynibu 1 dazatynibu) w przewlektlej biatacz-
ce szpikowej, nowych lekow przeciwgrzybiczych
jako leczenia wspomagajacego, a takze wprowadzo-
nych do leczenia szpiczaka zwigzkow arszeniku,
talidomidu i lenalidomidu. Wyniki czeSci tych badan
byly opublikowane w tak prestizowych czasopi-
smach, jak ,British Journal of Cancer” czy ,,New
England Journal of Medicine”. Zdefiniowany w ten
sposob profil dziatalno§ci kliniki, obejmujacy
przede wszystkim zagadnienia onkohematolo-
giczne, doprowadzil do jej przemianowania
w 2001 roku na Klinike Choroh Wewnetrznych
1 Hematologii. Profesor Konopka, bedac kierow-
nikiem kliniki, pelnit takze funkcje konsultan-
ta krajowego w dziedzinie hematologii (lata
1997-2002). W ten sposdb zadania, jakie stane-
ly przed dwoma klinikami Instytutu (Klinika
Hematologiczna 1 Klinikg Choréb Wewnetrznych
1 Hematologii), staly sie bardzo podobne, o ile nie
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tozsame. Zatarcie roznic w profilach aktywnosci obu
klinik dodatkowo pogtebiato to, ze jak juz wspo-
mniano, niektérzy pracownicy Kliniki Hematolo-
gicznej sprawowali jednocze$nie funkcje kierow-
nicze w jednostkach organizacyjnych podleglych
kierownikowi Kliniki Chorob Wewnetrznych.
W takiej sytuacji znalezli sie miedzy innymi dok-
tor Maciej Stomkowski (kierownik Oddziatu Le-
czenia Dziennego) i1 profesor Bozena Mariafiska
(kierownik Oddzialu Transplantacji Szpiku). Or-
ganizacje pracy w obu klinikach komplikowato tez
to, ze nie mialy one wiasnych poradni przyklinicz-
nych, a Przychodnia Specjalistyczna dla chorych
z chorobami krwi nie tylko mieScila sie w osobnym
1zaniedbanym budynku przy ulicy Chocimskiej 4, ale
jeszcze zatrudniala lekarzy, ktorzy nie pracowali
w klinikach. Z tego powodu chorzy nie mieli w pel-
ni zapewnionej ciagio$ci opieki ambulatoryjno-ho-
spitalizacyjnej, a kierowanie ich na diagnostyke
1 leczenie do okreslonej kliniki Instytutu bylo cze-
sto przypadkowe 1 nie wynikalo z profilu zaintere-
sowan.

O ile tej sytuacji nie rozwigzano do 2006 roku,
przede wszystkim ze wzgledu na bardzo trudne
warunki lokalowe w starej siedzibie Instytutu przy
ulicy Chocimskiej 5, o tyle bylo to juz mozliwe po
przeniesieniu cze$ci klinicznej, laboratoryjne;j i ad-
ministracyjnej Instytutu do nowe;j siedziby na Ur-
synow. W latach 2006-2008 przeprowadzono re-
strukturyzacje czesci klinicznej i laboratoryjnej In-
stytutu, polegajaca miedzy innymi na wlaczeniu
czesci 10zek Kliniki Choroh Wewnetrznych 1 Hema-
tologii do Kliniki Hematologii, w ktorej powstal
dodatkowy 30-16zkowy Oddziat Diagnostyki Hema-
tologicznej. Pozostate 30 16zek Kliniki Choréb We-
wnetrznych wzbogacono o Oddziat Zaburzen Hemo-
stazy, a Klinika otrzymata nazwe Kliniki Zaburzen
Hemostazy 1 Choréb Wewnetrznych. Z powodu
przej$cia profesora Konopki na emeryture 31 grud-
nia 2008 roku funkcje kierownika tej kliniki objat
uczen profesora Lopaciuka — Jerzy Windyga (ryc.
17). W ten sposob historia Kliniki Chorob We-
wnetrznych zatoczyla koto 1 wrocita do pierwotnych
zainteresowan naukowych 1 klinicznych, ktore le-
zaly u podstaw jej tworzenia, czyli do problematyki
zaburzen hemostazy.

Obecnie dziatalno§¢é naukowa kliniki koncen-
truje sie na zagadnieniach zwigzanych z epidemio-
logia, diagnostyka i leczeniem hemofilii i pokrew-
nych skaz krwotocznych, problematyce wrodzonej
trombofilii i zespotu antyfosfolipidowego oraz roz-
poznawaniu i leczeniu zakrzepowej plamicy mato-
plytkowej, pierwotnej autoimmunologicznej mato-
plytkowosSci 1 porfirii. Istotna role w realizacji pla-

Rycina 17. Profesor Jerzy Windyga — kierownik Samo-
dzielnej Pracowni Krzepniecia Krwi i Hemostazy (2003-
—2004), a nastepnie utworzonych z niej Zaktadu Hemo-
stazy i Zakrzepic (2004-2007), Pracowni Hemostazy
w Zaktadzie Diagnostyki Hematologicznej i Transfuzjo-
logicznej (2007-2011) i obecnie Zaktadu Hemostazy
i Choréb Metabolicznych (2011-). Petni takze funkcje
kierownika Kliniki Zaburzen Hemostazy i Choréb We-
wnetrznych (2009-)

now naukowych odgrywa wspélipraca z licznymi
oSrodkami naukowymi w Kraju i za granica oraz
uczestnictwo w miedzynarodowych probach Kkli-
nicznych nad bezpieczenstwem 1 skuteczno$cig
lekow stosowanych w terapii pierwotnej autoim-
munologiczne] maltoplytkowosSci, zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej 1 wrodzonych skaz krwo-
tocznych. Wyrazem miedzynarodowego uznania dla
rzetelnej pracy zespolu Kliniki jest czlonkowstwo
jej kierownika w komitetach sterujacych miedzyna-
rodowymi badaniami klinicznymi oceniajacymi bez-
pieczenstwo 1 skuteczno§¢ koncentratow czynnikow
krzepniecia w leczeniu hemofilii i choroby von
Willebranda oraz udzial w pracach miedzynarodowych
grup badaczych European Haemophilia Therapy Standar-
disation Board (EHTSB), Interdisciplinary Working
Group (IDWG) 1Age-related Developments and Comor-
bidities in Haemophilia (ADVANCE). Skutkiem prac
tych gremiow bylo miedzy innymi opracowanie ogol-
noeuropejskiego programu nauczania dla specjali-
stow w dziedzinie hemostazy i zakrzepic, opubliko-
wanego w czasopiSmie ,,Haemophilia” (Astermark
1 wsp., 2009). Waznym aspektem biezacej aktywno-
Sci naukowej jest takze czlonkowstwo profesorow
Windygi i Letowskiej w Grupie ds. Hemostazy Pol-
skiego Towarzystwa Hematologow 1 Transfuzjolo-
gow, ktore zaowocowalo miedzy innymi zalecenia-
mi postepowania w hemofilii A i B (Windyga 1 wsp.,
2008) oraz hemofilii A i B powiklanej inhibitorem
(Windyga 1 wsp., 2008).
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Poza oddzialem klinicznym do Kliniki Zabu-
rzen Hemostazy i Chorob Wewnetrznych nalezy
Poradnia Przykliniczna z gabinetem kinezyterapii,
stuzaca przede wszystkim do rehabilitacji chorych
z artropatig hemofilowa. Zapleczem ambulatoryj-
nym Kliniki Zaburzef Hemostazy i Chorob We-
wnetrznych sa: Poradnia Zaburzen Hemostazy
w Przychodni Specjalistycznej 1 Oddzial Leczenia
Dziennego. BezpoSrednim zapleczem diagnostycz-
nym jest natomiast Zaktad Hemostazy i Chorob Me-
tabolicznych, powstaly z przeksztalcenia istniejacej
od poczatku istnienia Instytutu Pracowni Bioche-
mii Klinicznej Kliniki Chorob Wewnetrznych, na-
stepnie przeksztalconej w Samodzielna Pracownie
Krzepniecia Krwi 1 Hemostazy, potem w Zakiad
Hemostazy 1 Zakrzepic 1 w koncu w Zaktad Hemo-
stazy 1 Chorob Metabolicznych. Obecnie Zakiad
sklada sie z 3 pracowni, w tym z Pracowni Hemo-
stazy, Pracowni Choroby von Willebranda oraz Pra-
cowni Porfirii.

O osiagnieciach Pracowni Biochemii Klinicznej
juz wspomniano. Nie mniejsze zastugi dla polskiej
koagulologii mialy utworzone na jej bazie wymie-
nione pracownie 1 zaklady. Od polowy lat 80. XX
wieku zespol Samodzielnej Pracowni Krzepniecia
Krwi i Hemostazy rozpoczat badania nad wrodzong
trombofilia, co zaowocowalo miedzy innymi ustale-
niem czesto$ci wystepowania mutacji Leiden genu
czynnika V (Genet. Epidemiol. 1997) 1 mutacji
G20210A genu protrombiny w Polsce (Pol. Arch.
Med. Wewn. 2000). Priorytetowy walor mialy row-
niez prace nad wplywem proteaz ludzkich granu-
locytow na biatka bton plazmatycznych komorek
krwi, przede wszystkim plytek i erytrocytow (By-
kowska 1 wsp. 1983, 1985, 1990, 1993 11997). Usta-
lono miedzy innymi, ze enzymy te dzialaja roznie
na powierzchniowe glikoproteiny (GPIb oraz
GPIIb/IIIa) w zaleznoSci od stanu czynno$ciowe-
go plytek, trawig i niszcza aktywnos$¢ czynnika VIII
(Kopec 1 wsp. 1980) oraz czynnika von Willebran-
da (Jelenska i wsp. 1990). W latach 90. XX wieku
opublikowano rowniez znakomite publikacje po-
Swiecone leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-za-
torowej, w ktorych wykazano, ze nadroparyna jest
co najmniej tak samo skuteczna i1 bezpieczna jak
heparyna niefrakcjonowana w leczeniu ostrego epi-
zodu choroby zakrzepowo-zatorowej (Thromb. Ha-
emost. 1992) oraz ze nadroparyna stosowana w po-
fowie dawki terapeutycznej jest skuteczng i bez-
pieczng alternatywa dla antagonisty witaminy K we
wtornej profilaktyce (Thromb. Haemost. 1999).
Szczytowym osiagnieciem edukacyjnym profesora
Lopaciuka z tego okresu byt podrecznik wydany pod

jego redakcja ,,Zakrzepy i zatory” (PZWL, 1996
12002), ktory nalezy do jednego z najlepszych medycz-
nych podrecznikow akademickich wydanych w Polsce.
Po przedwczesnej Smierci profesora we wrzesniu 2003
roku, w przeddzien XX Zjazdu PTHiT w Gdanskuy, kie-
rownikiem Zakladu Hemostazy 1 Zakrzepic zostal Je-
rzy Windyga (ryc. 17).

Jednym z wazniejszych projektow badawczych
zrealizowanych w ostatnich latach przez Zaktad
Hemostazy i Zakrzepic (obecnie Zakiad Hemosta-
zy 1 Chor6ob Metabolicznych) byla szczegbtowa ana-
liza epidemiologiczna 3224 chorych na hemofilie
1 pokrewne skazy krwotoczne, zarejestrowanych
w ogolnopolskim rejestrze komputerowym wro-
dzonych zaburzen krzepniecia krwi, prowadzonym
przez Instytut od 1991 roku (Windyga i wsp.
2004). W wynikach analizy potwierdzono, ze
w ciagu ostatnich dwoch dekad nastapil istotny po-
step w leczeniu chorych na hemofilie w Polsce,
przejawiajacy sie przede wszystkim istotnym wy-
dluzeniem czasu ich zycia. Wyniki projektu badaw-
czego, w ktorym oceniono stan uktadu kostno-sta-
wowego u 92 pacjentow z ciezka hemofilia w wieku
20-30 lat, przyniosty odpowiedZ na pytanie,
w jakim stopniu postep terapii substytucyjnej
w Polsce wplynal na poprawe jakoSci zycia chorych
na hemofilie (Windyga i wsp. 2005). We wnio-
skach z tych badan wskazano na konieczno$¢ wdro-
zenia pierwotnej profilaktyki krwawien srodstawo-
wych u chorych na ciezka hemofilie. Dwa lata po
opublikowaniu tej pracy na podstawie decyzji MZ
wprowadzono w Polsce program pierwotnej profi-
laktyki krwawien u dzieci chorych na hemofilie.
Ostatnio oszacowano czesto§¢ wystepowania za-
kazen przenoszonych przez krew w grupie 213
chorych na ciezka hemofilie oraz oceniano zwig-
zek zakazen wirusami z wiekiem pacjentow, a co
za tym idzie, ze sposobem leczenia substytucyjne-
go (Windyga i wsp. 2008). Wyniki badania pozwo-
lity wyciagnaé bardzo optymistyczny wniosek, ze
dzieki wprowadzeniu badan przesiewowych
u dawcow krwi na obecno$¢ markerow wirusow
zapalenia watroby typu B itypu C oraz wirusa HIV,
obowiazkowych szczepien przeciwko HBV i zasta-
pieniu §wiezo mrozonego osocza 1 krioprecypitatu
przez liofilizowane koncentraty czynnikow krzepnie-
cia poddawanych procedurom inaktywacji wiruséw
pacjenci z hemofilig sa obecnie w podobnym stopniu
zagrozeni zakazeniem tymi wirusami co osoby 0gol-
nej populacji. Sposrod innych ostatnio przeprowadzo-
nych badan na podkreSlenie zastuguje pierwsza
w Polsce charakterystyka podioza genetycznego
1 przebiegu klinicznego wrodzonego braku czynnika
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krzepniecia XIII (Ivaskevicius i wsp. 2007) oraz opis
pierwszego w Polsce wrodzonego zlozonego niedo-
boru czynnikow krzepniecia V 1 VIII spowodowane-
go mutacjg zmiany sensu Tyrl35Asn w genie
MCFD2 (Ivaskevicius i wsp. 2008). W 2010 roku
opublikowano wyniki badan zapoczatkowanych
przez profesora Lopaciuka nad zwigzkiem polimor-
fizmow w genie czynnika krzepniecia VII ze skion-
noscia do udaru niedokrwiennego mozgu u mtodych
0sob (Loopaciuk 1 wsp. 2010). Obecnie po raz pierw-
szy w Polsce podjeto probe okreslenia przydatno-
§ci pomiaru generacji trombiny w diagnostyce
1 monitorowaniu leczenia ciezkiej hemofilii A. Re-
alizowany jest projekt zakladajacy analize kli-
niczng 1 okreS$lenie podioza genetycznego —
czwartej co do czestoSci wystepowania wrodzonej
skazy krwotocznej w Polsce — wrodzonego nie-
doboru czynnika VII u pacjentek zarejestrowa-
nych w Ogolnopolskim Rejestrze Skaz Krwotocz-
nych Instytutu. Przeprowadza sie takze genetyczng
1 kliniczng charakterystyke wrodzonego niedoboru
czynnika krzepniecia XI, co pozwoli zoptymalizowac
opieke nad chorymi z ta rzadka skaza krwotoczng
w skali catego kraju.

Klinika Chirurgiczna

Trzecia klinika, ktéra powstala w momencie
powolania Instytutu, jest Klinika Chirurgiczna. Nie
od poczatku udalo sie w niej realizowac zalozony
wczesniej plan naukowy, co zaznaczatl dyrektor Hau-
sman (ryc. 2) — pierwszy kierownik Kliniki Chi-
rurgicznej (lata 1951-1953) — w sprawozdaniu
z dziatalnoS$ci Instytutu w trakcie posiedzenia Rady
Naukowej 23 maja 1953 roku: ,,Kliniczny oddzial
chirurgiczny, za ktory ja ponosze szczegolng odpo-
wiedzialno$¢, zmuszony byl do ksztalcenia swego
personelu lekarskiego i pielegniarskiego przede
wszystkim w rekoczynach. Nastepnie przy minimal-
nym personelu lekarskim byl i jest niebywale prze-
cigzony pracag rutynowa i ustugowa. Dlatego tez ble-
dem jest to, ze nie sprofilowaliSmy oddzialu 1 nie
zajeliSmy sie dotad na przykiad: oparzeniami, kto-
re pozwolityby nam do wypelnienia planu naukowe-
go. Serwitut w stosunku do Warszawy i che¢ dotrzy-
mania przyrzeczenia przyjmowania wszystkich cho-
rych chirurgicznych na razie nas obowigzuje”.
Zamierzenia te, przede wszystkim w zakresie pro-
blematyki kompleksowego leczenia oparzen
1 wstrzasu, zostaly wkroétce zrealizowane przez ze-
spot Kliniki Chirurgicznej 1 jej kierownika,
a zarazem dyrektora Instytutu — docenta Andrze-
ja Trojanowskiego (ryc. 6). W tym czasie w Klinice
Chirurgicznej Instytutu wprowadzono, po raz pierw-
szy w Polsce, metody leczenia oparzen i wstrzasu

oparte na nawadnianiu chorych ptynami infuzyjnymi,
osoczem 1 Srodkami krwiozastepczymi (Gmurzynski
1 Trojanowski, 1957). Na podstawie ogromnego do-
Swiadczenia wlasnego opartego na leczeniu ponad
2000 oparzonych chorych zesp6t Kliniki przeprowa-
dzil pionierskie wowczas badania nad miejscowym
leczeniem ran oparzeniowych z zastosowaniem au-
tologicznych siatkowych przeszczepow skory. Pro-
wadzono rowniez badania nad wczesnym wycinaniem
oparzen 1 zastosowaniem przeszczepOoOw skory wie-
przowej i ,sztucznej” skory na rany oparzeniowe.
Przeszkolono ponad 2 tysiace lekarzy z catego kra-
ju. Wydano pierwsza w Polsce monografie na temat
oparzen: ,,Oparzenia jako problem badawczy 1 lecz-
niczy” pod redakcja Rudowskiego, Nasitowskiego,
Zietkiewicza 1 Zienkiewicza, ktora miala cztery pol-
skie wydania, a takze zostala przettumaczona na
jezyk angielski i rosyjski. Pamieé pioniera
1 organizatora leczenia oparzen w Polsce profesora
Wiestawa Nasitowskiego, ktory przez 30 lat byt kie-
rownikiem Oddziatu Oparzen w Klinice Chirurgicz-
nej, zostala uhonorowana ideg utworzenia medalu
jego imienia przyznawanego za osiggniecia w rozwoju
leczenia oparzen w Polsce przez Oddziat Wielkopol-
ski Polskiego Towarzystwa Leczenia Oparzen. Pro-
blemy lokalowe nie pozwolily na powiekszenie bazy
t6zkowe;j kliniki 1 ostatecznie oddzial oparzen Insty-
tutu Hematologii zostal zamkniety, ale przedtem
przeszkolono w nim dyrektora nowo powstalego
1istniejacego do dzis referencyjnego oSrodka w Sie-
mianowicach.

Ostateczny profil Kliniki Chirurgicznej, obej-
mujacy takze zagadnienia zaburzen hemostatycz-
nych w chirurgii, zostal uksztaltowany przez jej
wieloletniego kierownika 1 dyrektora Instytutu —
profesora Witolda Rudowskiego (ryc. 7). W tym cza-
sie opracowano 1 wdrozono do praktyki klinicznej za-
sady bezpiecznego leczenia operacyjnego u chorych
z wrodzonymi niedoborami osoczowych czynnikow
krzepniecia. Poczawszy od pionierskiej w Polsce
operacji brzusznej u chorego na hemofilie w 1966
roku, w miare nabywania do§wiadczenia udoskona-
lano technike operacji, sposoby postepowania
przed- 1 pooperacyjnego, zwlaszcza stosowania te-
rapii substytucyjnej, poczatkowo przy uzyciu krio-
precypitatu, a nastepnie przy uzyciu koncentratow
niedoborowych czynnikow krzepniecia. Zespot Kli-
niki opracowal monografie pod redakcja Rudowskie-
go ,,Zaburzenia hemostazy w chirurgii” (PZWL,
1971). Kolejne unowoczes$nione wydanie tej ksigz-
ki ,Disorders in Hemostasis in Surgery” opubliko-
walo w 1977 roku University Press of New England
(New Hampshire). Na podstawie jednego z najwiek-
szych na $wiecie materiatu klinicznego obejmuja-
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cego kilkuset operowanych chorych z hemofilig A
1B, choroba von Willebranda i innymi rzadkimi ska-
zami krwotocznymi wydano wiele znaczacych prac,
miedzy innymi zaliczang jako przelomowa publika-
cje Rudowskiego 1 wsp. Is major of surgery in hemo-
philiac patients safe World Journal of Surgery, 1987).
Autorzy wykazali, ze leczenie operacyjne chorych
na hemofilie jest bezpieczne i znaczaco redukuje od-
setek powiklan krwotocznych i SmiertelnoSci. W ko-
lejnych latach, jako jedyny oSrodek w kraju, Insty-
tut rozpoczat operacje chirurgiczne u chorych na he-
mofilie, wykonujac ich 50-60 rocznie (Rudowski
1 wsp., 1987, Scharf i wsp., 1996). W likwidacji nie-
sprawnoS$ci ruchowej u tych chorych duze znacze-
nie mialy zwlaszcza zabiegi chirurgiczne wszczepie-
nia protez stawowych oraz synowektomia z zasto-
sowaniem izotopow promieniotworczych. W latach
90. XX wieku duzym osiagnieciem kliniki byly pra-
ce nad wywolaniem tolerancji immunologicznej
u chorych na hemofilie A powiklang inhibitorem
o wysokim mianie (Haemophilia, 1996 1 World Jo-
urnal of Surgery 1997). Zmodyfikowano stosowany
dotad protok6t Malmo, co pozwolito na skrocenie
czasu indukcji 1 osiagniecie wysokiego odsetka sku-
tecznoSci leczenia. Znaczacymi dokonaniami byly
pierwsze w piSmiennictwie §wiatowym prace o za-
stosowaniu badan endoskopowych w krwawie-
niach z przewodu pokarmowego oraz wprowadze-
niu metod endoskopowej hemostazy, w tym terapii
iniekcyjnej i argonowej koagulacji plazmowej, w le-
czeniu chorych na hemofilie i chorobe von Wille-
branda (World Journal of Surgery, 1997).

Klinika Chirurgiczna uzyskata ogromne do-
Swiadczenie w zabiegach operacyjnych u pacjen-
tow z chorobami onkohematologicznymi. Do zna-
czacych osiagnieé w tej dziedzinie nalezy opraco-
wanie zasad chirurgii §ledziony, w tym wskazan
do splenektomii oraz postepowania przed- 1 po-
operacyjnego. Efektem tych dokonan byta mono-
grafia ,,Chirurgia $ledziony” pod redakcja Rudow-
skiego 1 Pawelskiego (PZWL, 1982), oparta wylacz-
nie na wiasnych do§wiadczeniach klinicznych.
Monografie te rowniez wydano w wersji angloje-
zycznej. Stanowi ona unikatowa pozycje w piSmien-
nictwie medycznym. W dziedzinie chirurgii §ledzio-
ny do znaczacych osiagnie¢ nalezalo wykonanie
pierwszej w Polsce operacji czeSciowego wyciecia
Sledziony z powodu torbieli (Pol. Merk. Lek. 1992)
oraz wykonanie pierwszej w Polsce operacji wycie-
cia §ledziony technika laparoskopows (Pol. Przegl.
Chirurg. 1993). Istotnymi osiggnieciami badawczy-
mi byly okreS§lenie czestoSci wystepowania zakrze-
picy zyt uktadu wrotnego po splenektomii wykona-
nej ze wskazan hematologicznych 1 ustalenie czyn-

nikow ryzyka rozwoju zakrzepicy oraz opracowanie
metod profilaktyki przeciwzakrzepowej (Med. Sci.
Monitor 1999).

Od poczatku dziatalno$ci Kliniki Chirurgicznej
nadci$nienie wrotne bylto przedmiotem badan kli-
nicznych i naukowo-badawczych. W latach 60. 1 70.
XX wieku w leczeniu nadciS$nienia wrotnego stoso-
wano glownie operacje zespolen zylnych odbarcza-
jacych uktad wrotny. W 1975 roku zesp6t kliniki jako
pierwszy w Polsce wykonal zabieg endoskopowej
skleroterapii zylakow przelyku, ktora na dziesiecio-
lecia stala sie zlotym standardem leczenia zylakow
przelyku. Do osiagnie¢ w badaniach nad nadci$nie-
niem wrotnym nalezalo opracowanie zasad doraz-
nej skleroterapii w ostrych krwotokach z zylakow
przetyku (1976 r.) oraz ustalenie zasad wtornej pro-
filaktyki krwawien z zylakow przetyku metoda po-
wtarzanej skleroterapii (1983 r.). W dziedzinie le-
czenia nadci$nienia wrotnego do osiggnieC nalezy
zaliczy¢ udoskonalenie metody dewaskularyzacji
przeltykowo-zoladkowej 1 splenektomii w leczeniu
nawracajacych krwawien z zylakow przetyku (1993
r.) oraz pierwsze zastosowanie w Polsce metody
podwiagzywania zylakow przetyku przy uzyciu petli
nylonowych technikg endoloop (1997 r.). Do innych
osiggnie zalicza sie pionierskie prace nad zastoso-
waniem endoskopowe]j terapii iniekcyjnej w lecze-
niu krwawien z wrzodow trawiennych 1 innych
zmian w obrebie przewodu pokarmowego (1987 r.).

Jeden z gltownych problemow badawczych Kli-
niki Chirurgicznej stanowilo rozpoznawanie, profi-
laktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej. Na poczatku lat 70. ubieglego stulecia prze-
prowadzono pierwsze w Polsce badania nad
zapobieganiem pooperacyjnej zakrzepicy przy uzy-
ciu heparyn niefrakcjonowanych. Opracowano za-
sady trombektomii zylnej z zalozeniem czasowe;j
przetoki tetniczo-zylnej w leczeniu ostrej proksy-
malnej zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych,
a technike operacji i wyniki opublikowano w ,,World
Journal of Surgery” w 1987 roku. W prowadzonych
badaniach z zakresu choroby zakrzepowo-zatorowe;j
koncentrowano sie na opracowaniu standardow
techniki 1 oceny badan flebograficznych i ultraso-
nograficznych uktadu zyt konczyn dolnych i mied-
nicy, ustaleniu optymalnych metod zachowawcze-
go 1 chirurgicznego leczenia zakrzepicy zyt glebo-
kich 1 powierzchownych konczyn dolnych
1 gornych, udoskonalaniu metod zapobiegania za-
krzepicy zyt gtebokich koniczyny dolnych, a takze
optymalizacji farmakoterapii i leczenia chirurgicz-
nego powiklian spowodowanych przewlekla chorobg
zylna 1 zespolem pozakrzepowym. Istotne znacze-
nie w problematyce zylnej choroby zakrzepowej mia-
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ta pierwsza w piSmiennictwie polskim opublikowana
praca o odleglych wynikach leczenia proksymalnej
zakrzepicy zyl gtebokich konczyn dolnych hepary-
nami. Ocene wynikow leczenia zakrzepic zyt gle-
bokich wysokimi dawkami lekow trombolitycznych
opublikowano w ,,British Journal of Surgery”, a jej
skrot ukazat sie w ,,Year Book of Vascular Surgery”
w 1989 roku. Te artykuly przyczynily sie do zaprze-
stania stosowania tej metody leczenia zakrzepic zyl-
nych w §wiecie.

Zagadnienia transfuzjologiczne od poczatku
powotlania Kliniki Chirurgicznej byly waznym tema-
tem badawczym. Zesp6l Kliniki przeprowadzit
pierwsza w Polsce przedoperacyjng normowole-
miczng hemodylucje §roédoperacyjng. Przeprowa-
dzono liczne badania do$wiadczalne 1 kliniczne nad
przetoczeniami krwi przechowywanej w niskich
temperaturach oraz badania nad zastosowaniem
hemoglobiny pozbawionej zrebu komoérkowego
1 hydroksyetylowanej skrobi u zwierzat doSwiad-
czalnych. Efektem innych badan bylo wdrozenie do
stosowania klinicznego plynéw osoczozastepczych
— dekstranu nisko- 1 Srednioczasteczkowego oraz
roztworow zelatyn. Zwienczeniem prac z zakresu
transfuzjologii byto opublikowanie licznych mono-
grafii 1 podrecznikow, takich jak ,,Powiktania po
przetoczeniu krwi i Srodkow krwiopochodnych”
(Sablinski 1 Scharf, 1962), ,, Transfuzjologia klinicz-
na” (Rudowski i Pawelski, 1971), ,,Wstrzas, pato-
geneza ileczenie” (Rudowski i wsp., 1972), ,,Obje-
tos¢ krwi krazacej. Wstrzas, operacja, znieczulenie”
(Zienkiewicz, 1976) oraz ,,Wspolczesna transfuzjo-
logia” (Rudowski i Pawelski, 1985).

W czasie 24-letniej pracy na stanowisku kierow-
nika kliniki profesor Rudowski stworzyt warunki do
tworczej pracy naukowe;j i lekarskiej oraz wychowat
wielu wykwalifikowanych chirurgdéw, ktérych moz-
na zaliczy¢, jak to okreSlit profesor Pawelski, do ,,wy-
sokiej klasy szkoty chirurgiczno-hematologiczno-
-transfuzjologicznej profesora Rudowskiego”. Jako
dyrektor Instytutu podjat sie on wielu cennych inicjatyw
organizacyjnych, w tym zajal sie stworzeniem Sekcji
Transfuzjologicznej PTH. Oprocz osiggniec krajowych
profesor Rudowski mial ogromne zastugi w reprezen-
towaniu Instytutu 1 polskiej chirurgii na arenie mie-
dzynarodowej jako ekspert Swiatowej Organizacji
Zdrowia, a takze wieloletni przewodniczacy, a potem
czlonek Zarzadu Miedzynarodowego Towarzystwa
Chirurgicznego (IFSC, International Federation of Sur-
gical Colleges). Nalezy takze przypomniec, ze profe-
sor Rudowski petnit od 1956 roku przez 18 lat funk-
cje redaktora naczelnego Nowotworow — organu Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego 1 Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie.

1l
'}

Chsi

Rycina 18. Profesor Andrzej Szczepanik — kierownik
Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Hematologicznej (2008-)

Kolejnymi kierownikami Kliniki Chirurgiczne;j
byli profesor Jan Ziemski (lata 1988-2001), profe-
sor Alfred Jerzy Meissner (lata 2001-2007) 1 od 2008
roku do dzi$ profesor Andrzej Szczepanik (ryc.
18). W pierwszej dekadzie XXI wieku do waznych
osiagnie¢ kliniki nalezaly badania nad ustaleniem
czestoSci wystepowania Helicobacter pylori w pol-
skiej populacji chorych na hemofilie i okre§-
lenie ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowe-
go zwigzanego z zakazeniem tg bakteria (Haemo-
philia, 2005) oraz wprowadzenie synowektomii
chirurgicznych, a nastepnie izotopowych w leczeniu
nawracajacych wylewow dostawowych u chorych na
ciezka hemofilie A 1 B. Zastuga kliniki jest opracowa-
nie multidyscyplinarnego programu umozliwiajacego
bezpieczne i skuteczne wykonywanie zahiegow chi-
rurgicznych, ortopedycznych, urologicznych, neuro-
chirurgicznych i laryngologicznych u chorych z wro-
dzonymi i nabytymi skazami krwotocznymi. Do in-
nych osiagniec zaliczaja sie pionierskie prace nad
zastosowaniem argonowej koagulacji plazmowej
w leczeniu krwawien z przewodu pokarmowego
(2000 r.), badania nad wplywem skleroterapii na
przebieg wymiany gazowej w plucach i obraz mor-
fologiczny krwi (2002 r.) oraz opracowanie tech-
niki skleroterapii zylakow zotadka przy uzyciu du-
zych dawek etanolaminy (2003 r.). Przeprowadzo-
no rowniez badania nad wplywem przewlekle;j
skleroterapii na uklad wrotny (Hepatogastroentero-
logy, 2005) oraz nad zastosowaniem metody
ESWL w leczeniu kamicy moczowej u chorych
z wrodzonymi skazami osoczowymi (European
Urology, 2000). Osiagniecia Kliniki uzupelniaja pio-
nierskie doniesienia dotyczace opracowania zasad
postepowania okolooperacyjnego i techniki opera-
cji czeSciowego wyciecia Sledziony z powodu tor-
bieli (World Journal of Surgery, 2009) oraz wyko-
nanie w 2008 roku pierwszych w Polsce operacji
wyciecia Sledziony metoda SILS i cholecystektomii
metodg jednego ciecia.
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Rycina 19. Profesor Piotr Szopinski — kierownik Kliniki
Chirurgii Naczyniowej (2009-)

W 2004 roku Klinika Chirurgiczna zmienila na-
zwe na Klinike Chirurgii Ogolnej 1 Hematologicz-
nej. W tym samym czasie wyodrebniono z niej Od-
dzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a w 2008
roku Blok Operacyjny. W listopadzie 2009 roku
utworzono na bazie jej 30 16zek Klinike Chirurgii
Naczyniowej, ktorej kierownikiem zostal profesor
Piotr Szopinski (ryc. 19). Zesp6t chirurgéw naczy-
niowych przeprowadza u pacjentow z catej Polski
skomplikowane operacje tetniakOw aorty piersio-
wej 1brzusznej przy uzyciu stent-graftow fenestro-
wanych i branchowych. Wykonuje sie w niej takze
zabiegi agresywnego leczenia zakrzepicy zyt gle-
bokich u chorych zagrozonych zatorem tetnicy
plucnej. Przy wykorzystaniu nowoczesnych tech-
nologii sa rozwijane metody chirurgii matoinwazyj-
nej, sa prowadzone kursy, szkolenia oraz konferen-
cje dla lekarzy z kraju i1 zagranicy. Klinika Scisle
wspolpracuje z wiodacymi oSrodkami chirurgii na-
czyniowej w Niemczech, Wielkiej Brytanii 1 Sta-
nach Zjednoczonych. Osiagniecia i doSwiadczenie
zespolu w leczeniu chorych naczyniowych, w tym
pacjentow hematologicznych, byly publikowane
w czasopismach ,,Blood Coagulation and Fibrinoly-
sis”, ,Haemophilia Journal” i prezentowane na
kongresach miedzynarodowych. Kierowani do kli-
niki pacjenci sa konsultowani przez powstala w tym
samym czasie 1 bardzo dobrze wyposazong Porad-
nie Naczyniowa. Bezpo$rednim zapleczem diagno-
stycznym i zabiegowym w zakresie chirurgii en-
dowaskularne;j jest zrestrukturyzowana w tym sa-
mym roku Pracownia Radiologii, ktora zostata
przeksztalcona w Zaklad Radiologii Diagnostycz-
nej 1 Zabiegowe]j. Kierownikiem Zaktadu zostat
doktor Jarostaw Iwanowski, ktéry zgromadzit
wokot siebie zespol doSwiadczonych radiologdow
wspolpracujacych z chirurgami naczyniowymi pod-
czas przeprowadzania wybranych operacji naczy-
niowych.

Warto rowniez wspomnie¢, ze przy Klinice
Chirurgicznej powstala w 1957 roku pierwsza i je-
dyna jak dotad w Polsce pracownia 1 poradnia cho-
rych na porfirie. Obecnie dziala ona w strukturach
Zakladu Hemostazy i Chorob Metabolicznych,
a wspolpracuje z Klinikg Zaburzenh Hemostazy
1 Chorob Wewnetrznych oraz Poradnig Chorych na
Porfirie 1 Ich Rodzin w Przychodni Specjalistyczne;.
Pracownia Porfirii jest jedynym w Polsce o$§rodkiem
diagnostyczno-badawczym, w ktérym mozna po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ porfirie u pacjentow z po-
dejrzeniem tej choroby oraz sa wykonywane bada-
nia bezobjawowych czlonkéw rodzin. W Pracowni
prowadzi sie rejestr chorych i cztonkow ich ro-
dzin. W sumie baza danych obejmuje ponad 12 100
0sOb, co jest ewenementem w skali $wiatowej. Ze
wzgledu na tak duza baze danych Pracownia Porfi-
rii uczestniczyla w latach 2007-2010 w projekcie
europejskim European Porphyria Network, ktorego
celem bylo poszerzenie 1 ujednolicenie wiedzy na
temat wszystkich typow porfirii wsrod pacjentow
1 zajmujacych sie nimi lekarzy, stworzenie jednej
listy lekow bezpiecznych i szkodliwych dla pacjen-
tow chorych na porfirie obowigzujacej w calej Euro-
pie, ujednolicenie sposobu diagnozowania porfirii
1 monitorowania pacjentow z rozpoznana porfiria oraz
zbieranie danych klinicznych na temat najczestszych
powiklan wystepujacych u pacjentow chorych na
porfirie. Od 2006 roku Pracownia Porfirii jest oficjal-
nym czlonkiem European Porphyria Initiative oraz
jednym z 42 oSrodkow referencyjnych na Swiecie
nalezacym do International Directory of Laboratories
for Biochemical Diagnosis of Porphyria.

Krwiodawstwo i krwiolecznictwo

Dziatami, ktore istnialy od chwili powolania In-
stytutu Hematologii, poza Klinicznym i Laboratory;j-
nym, byly Dzial Dawcow 1 Konserwacji Krwi, a na-
stepnie Dzial Metodyczno-Organizacyjny. Skiadaly
sie one z pracowni 1 sekcji, ktore po roznym czasie
dziatania przeksztalcily sie w wyniku reorganizacji
lub zmiany profilu prowadzonej dziatalnoSci. Zre-
strukturyzowane istniejg w Instytucie do dzi$
w strukturach Zaktadow: Transfuzjologii, Immuno-
logii Hematologicznej i Transfuzjologicznej, Immu-
nogenetyki oraz Wirusologii.

Transtuzjologia

Jednostkami organizacyjnymi Instytutu zaj-
mujacymi sie sprawami transfuzjologii byty: Dziat
Dawcow 1 Konserwacji Krwi, Pracownia Ptynow
Konserwujacych Krew 1 Preparatow Krwi Liofili-
zowanych oraz Dzial Metodyczno-Organizacyjny.
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Pozniej byty nimi Zaktad Organizacji Stuzby Krwi
oraz Zaktad Konserwacji i Preparatyki Krwi, polg-
czone w 1991 roku w Zaktad Transfuzjologii i Or-
ganizacji Stuzby Krwi. Od 2008 roku zagadnienia-
mi zwigzanymi z krwiodawstwem i krwiolecznic-
twem zajmowaly sie Zaklad Diagnostyki Hemato-
logicznej 1 Transfuzjologicznej oraz Zaklad Zapew-
nienia Jako$ci 1 Organizacji Stuzby Krwi. W 2011
roku, na bazie tych dwoch Zakladow, powstal Za-
ktad Transfuzjologii, w ktorego sktad wchodza: Pra-
cownia Zapewnienia JakoSci, Pracownia Organiza-
¢ji Stuzby Krwi, Pracownia Transfuzjologii Labo-
ratoryjnej z Bankiem Komorek Krwiotworczych,
Pracownia Transfuzjologii Klinicznej z Bankiem
Krwi, Osrodek Dawcow Szpiku oraz Pracownia Mi-
krobiologii. Od momentu powstania tych jednostek
wazna byla ich wspolpraca z innymi jednostkami
organizacyjnymi Instytutu, zwlaszcza z Zakladem
Biochemii, Pracownig Biochemii Klinicznej przy
Klinice Chorob Wewnetrznych, a nastepnie
z Samodzielng Pracownig Krzepniecia Krwi i He-
mostazy 1 w koncu z Zaktadem Hemostazy i Chorob
Metabolicznych.

Wszystkie te jednostki realizowaly wielospe-
cjalistyczng dziatalno§¢ naukowo-badawcza 1 ustu-
gowa. Tym, co odroznialo te jednostki od innych, byla
dziatalno$¢ produkcyjna polegajaca na opracowywa-
niu 1 uruchamianiu produkcji krwi konserwowanej,
preparatow krwiopochodnych i krwiozastepczych
oraz zestawow 1 odczynnikow diagnostycznych.
Nalezy podkreslié, ze to wia$nie wprowadzenie
krwi konserwowanej na poczatku lat 50. XX wie-
ku umozliwilo umasowienie krwiolecznictwa
1 rozw0j hematologii i chirurgii (ryc. 20).

Do momentu zaprzestania dziatalnoSci produk-
cyjnej w latach 70. ubiegiego wieku Instytut mogt
sie poszczycié nie tylko wspomnianym juz plynem
krwiozastepczym — poliglukanem (Zakrzewski
1 wsp.), ale takze pierwszym plynem konserwuja-
cym krew (cytrynianem sodowym produkowanym
wedlug receptury radzieckiej o nazwie COLIPK
nr 7) 1 opracowaniem dokumentacji wytwarzania
z krwi ludzkiej takich lekow krwiopochodnych, jak:
albumina, immunoglobuliny, osocze liofilizowane
1aminokwasy do wlewow dozylnych. Instytut wniost
ogromny wkiad w rozwdj preparatyki komorkowych
sktadnikow krwi i osocza. O ile w latach 1958-1959
wydawano polskim szpitalom przede wszystkim
krew konserwowang peing i osocze, to w kolejnych
latach stosowano juz sktadniki krwi, takie jak masa
czerwonokrwinkowa ,,zwykla” 1 ,,ptukana” (obec-
ne nazewnictwo: koncentrat krwinek czerwonych
lub plukany koncentrat krwinek czerwonych), masa
plytkowa (obecne nazewnictwo: koncentrat krwi-

Rycina 20A. W Dziale Dawcoéw i Konserwacji Krwi In-
stytutu Hematologii (lata 50. XX wieku); B. W Dziale
Metodyczno-Organizacyjnym Instytutu Hematologii, od
lewej doktorzy: Wanda Ostrowska, Romuald Scharf
i Jan Sablinski (lata 50. XX wieku)

nek plytkowych) czy krioprecypitat. W latach 70.
180. XX wieku w Instytucie wdrozono metody prze-
chowywania krwinek czerwonych w stanie zamro-
zonym oraz ulepszono metody konserwowania tych
komorek w stanie plynnym (Daszynski, 1979).
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Opracowano metode przechowywania plytek krwi
w stanie zamrozonym z zastosowaniem glicerolu
1 sulfotlenku dwumetylu jako Srodkéw krioochron-
nych i badano wplyw zamrozenia na funkcje plytek
oraz mozliwo§¢ przechowywania komorek szpiku
w stanie zamrozonym (Kotelba-Witkowska 1 wsp.).
Rownoczesnie opracowano 1 przekazano do przemy-
stu zestaw diagnostyczny do wykrywania antygenu
HBs metoda elektroimmunoprecypitacji (Jozwiak
1 KoScielak, 1975). Przez kilka lat wytwarzano go na
skale przemystowa. W tym okresie kolejnym osia-
gnieciem o duzym znaczeniu praktycznym bylo opra-
cowanie metody otrzymywania koncentratu czynni-
ka krzepniecia VIII, nazwanego frakcja C-I (Lopa-
ciuk i wsp.) oraz wdrozenie technologii wytwarzania
niskooczyszczonego koncentratu czynnika IX (Y.opa-
ciuk i Poszwinski). Wdrozono do produkcji
1 uruchomiono metody kontroli jako$ci preparatow
immunoglobuliny anty-D, ktora stuzy do profilakty-
ki konfliktu matczyno-plodowego w zakresie anty-
genu D z ukladu Rh (Poszwinski i wsp., 1974, Sey-
fried 1 wsp., 1974), oraz anty-HBs, ktora zapewnia
kilkutygodniowa odporno§¢ bierng na zakazenie wi-
rusem zo6ltaczki typu B. Przez wiele lat preparaty te
wytwarzano w Instytucie, nastepnie ich produkcje
przekazano do wytworni frakcjonowania osocza.
Oproécz dziatalnoSci produkcyjnej druga i bar-
dzo wazna aktywnos$cia byto ujednolicenie metodyki
pobierania i konserwowania krwi, okreslenie zasad
rejestracji i kwalifikacji dawcow oraz ujecie w Scisle
przepisy sposoby oznaczania grup krwi u dawcow
1biorcow. Jak juz wspomniano, w 1951 roku Instytut
opracowal 1 wydal w tym celu pierwsze przepisy
,2JKonserwowanie i przetaczanie krwi” pod redakcja
docenta Artura Hausmana (PZWL, Warszawa,
1951). Ta dziatalno§¢ wydawnicza prowadzona jest
rowniez obecnie. Redaktorami kolejnych wydan
byli: Wanda Ostrowska (,,Pobieranie, konserwowanie
1przetwarzania krwi”, PZWL, Warszawa, 1964), Wanda
Ostrowska, Maria Przybyszewska-Artzt 1 Marzanna
Kawecka (,,Przepisy dla stacji i punktow krwiodaw-
stwa dotyczace wytwarzania krwi i preparatow
krwiopochodnych”, PZWL, Warszawa, 1974 11987),
Jan Sablinski 1 Magdalena Letowska (,,Krwiodaw-
stwo. Zbior przepisow dla placowek stuzby krwi”, War-
szawa 1996 1, Krwiodawstwo 1 krwiolecznictwo. Zbior
przepisow”, Warszawa 2000). Ostatnie wydanie pocho-
dzi z 2006 roku i nosi tytut ,,Medyczne zasady pobie-
rania krwi, oddzielania jej sktadnikow 1 wydawania obo-
wiazujace w jednostkach organizacyjnych publicznej
stuzby krwi” 1 opracowat je zesp6t pracownikow Insty-
tutu pod redakcja profesor Magdaleny Letowskie;j.
Oprocz publikacji dotyczacych dziatania jedno-
stek organizacyjnych Publicznej Stuzby Krwi Insty-

tut wydawatl takze przepisy dotyczace krwiolecznic-
twa. Pierwsza taka publikacja byly ,,Przepisy doty-
czace przetaczania krwi” pod redakcja Zbigniewa
Gmurzynskiego 1 Jana Sablinskiego (PZWL, 1956),
,,Powiklania po przetoczeniu krwi i Srodko6w krwio-
pochodnych” autorstwa Jana Sablinskiego 1 Romu-
alda Scharfa (PZWL, 1962), a nastepnie ,,Przetacza-
nie krwi 1 jej pochodnych. Przepisy dla szpitali”,
praca zbiorowa pod redakcja Wandy Ostrowskiej
1 Marzanny Kaweckiej (PZWL, 1987). W 1994 roku
Instytut wydat w kieszonkowej wersji ,,Podstawo-
we zasady leczenia krwig 1 jej preparatami” autor-
stwa Letowskiej 1 Sablinskiego, a w 2001 roku
,,Przepisy dotyczace krwiolecznictwa w zakladach
opieki zdrowotnej” autorstwa Sablinskiego, Ku-
Snierz-Alejskiej, Letowskiej, Seyfriedowe;j. Kolej-
ne wydania przepiséw dotyczacych krwiolecznictwa
opracowywano na podstawie wytycznych Rady Eu-
ropy, w ktorych przygotowywaniu merytorycznym
czynny udzial brali przedstawiciele Instytutu. Od
wrzes$nia 2005 roku zasady leczenia krwig reguluje
rozporzadzenie ministra zdrowia.

Podstawy obecnego stanu Publicznej Stuzby
Krwi zapewnilo dopiero wejScie w zycie ustawy
o publicznej stuzbie krwi w 1997 roku (Dz. U.z 1997 r.
nr 106, poz. 681). Ustawa z 22 sierpnia 1997 roku,
jeden z pierwszych na $wiecie aktéw prawnych doty-
czacych krwiodawstwa i krwiolecznictwa, weszla
w zycie czeSciowo w 1997 roku, natomiast w catosci
w 1999 roku 1 okreslita zasady pobierania, przecho-
wywania 1 przetwarzania krwi ludzkiej oraz zadania
1 organizacje Publicznej Stuzby Krwi. Na podstawie
tej ustawy dokonano centralizacji Publicznej Stuzby
Krwi w Polsce 1 w miejsce stacji krwiodawstwa po-
wolano do zycia Regionalne Centra Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa (RCKiK) podlegte ministrowi zdro-
wia, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa 1 Krwio-
lecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji. Jednostka nadrzedna zostalo Krajowe
Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, ktore roz-
poczelo dziatalno$§¢ na mocy ustawy juz w 1997 roku.
Jej dyrektorem zostat docent Jan Sablinski, wcze$niej-
szy wieloletni kierownik w Instytucie Zakladu Orga-
nizacji Stuzby Krwi, a poZniej Zakladu Transfuzjolo-
gii 1 Organizacji Stuzby Krwi (ryc. 21). W ustawie za-
pisano 18 podstawowych zadan Krajowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, wérod nich — spra-
wowanie nadzoru 1 przeprowadzanie kontroli
w Centrach Krwiodawstwa. Ze wzgledu na brak od-
powiednich srodkow finansowych dziatato ono dzieki
personelowi i1 zasobom Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii, na mocy porozumienia zawartego
miedzy tymi instytucjami.
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Rycina 21. Docent Jan Sablinski — kierownik Zakfadu
Organizacji Stuzby Krwi (1986-1991), pdzniej przeksztat-
conego w Zaktad Transfuzjologii i Organizacji Stuzby
Krwi (1991-2001) oraz Dyrektor Krajowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (1997-2004)

Wprowadzenie wspolnych przepisow dotycza-
cych Publicznej Stuzby Krwi pozwolilo na ujedno-
licenie struktury organizacyjnej poszczeg6lnych
jednostek oraz wdrozenie w nich jednolitego sys-
temu jakoSci. Szkolenia organizowane przez Insty-
tut mialy dla tego procesu ogromne znaczenie.
W 2003 roku opublikowano Dyrektywe 2002/98/
/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 27 stycz-
nia 2003 roku ustalajaca standardy dotyczace jako-
Sci 1 bezpieczenstwa pobierania, badania, przetwa-
rzania, przechowywania i wydawania krwi ludzkiej
1jej sktadnikow, zastepujaca Dyrektywe 2001/83/WE
Parlamentu Europejskiego (Directive 2002/98/EC of
the European Parliament and of the Council of 27 Ja-
nuary 2003 on setting standards of quality and safety
for the collection, testing, processing, storage and di-
stribution of human blood and blood components and
amending Directive 2001/83/EC). Byla to pierwsza
dyrektywa jednoznacznie okreslajaca wymagania
obowiazujace w stuzbie krwi.

W zwiazku z wejSciem Polski do Unii Europe;j-
skiej 1 maja 2004 roku i konieczno$cia dostosowa-
nia polskiego prawa do wymogow wspolnotowych
niezbedna okazala sie nowelizacja ustawy z 1997
roku. Z tego powodu 14 stycznia 2004 roku weszla
w zycie ustawa z 26 listopada 2003 roku o zmianie
ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz o zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2003 r. nr 223, poz. 2215). Nowelizacja ta miala
na celu zapewnienie bezpieczenstwa krwi i jej sktad-
nikow zgodnie z Dyrektywami UE. Zadania przypi-
sane dotychczas Krajowemu Centrum Krwiodaw-

stwa 1 Krwiolecznictwa, ktory ulegat likwidacji, po-
wrocily do Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii,
ktory ponownie przejal merytoryczny nadzor nad
Publiczng Stuzba Krwi, zgodnie z wymaganiami Dy-
rektywy Parlamentu Europejskiego, wspierajac
rownocze$nie w sprawach organizacyjnych Depar-
tament Polityki Zdrowotnej MZ. Z tego wzgledu, ze
jednostka kontrolujaca nie mogta rownoczesnie pro-
wadzi¢ dzialalnoS§ci pobierania krwi od dawcow, In-
stytut zaprzestat tej dzialalnoSci w styczniu 2004
roku.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia
z 12 pazdziernika 2006 roku powolano Narodowe
Centrum Krwi (NCK), ktéremu powierzono zadania
ministra zdrowia wynikajace z ustawy, a dotyczace
koordynowania dziatalno$ci w zakresie organiza-
cji pobierania krwi oraz zaopatrzenia w krew. Zgod-
nie z pierwotnymi zalozeniami Instytut nadal wy-
konuje zadania wynikajace z zapisOw ustawy
1 wspolpracuje w tym zakresie z MZ 1 NCK oraz
nadzoruje pod wzgledem merytorycznym prace
Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Nadzor
ten, realizowany w praktyce przez Zakiad Transfu-
zjologii pod kierunkiem profesor Magdaleny Letow-
skiej (ryc. 22), Zaktad Immunologii Hematologicz-
nej 1 Transfuzjologicznej kierowany przez profesor
Ewe Brojer i Zakiad Wirusologii kierowany przez
doktora Piotra Grabarczyka, polega nie tylko na
opracowywaniu 1 publikowaniu medycznych zasad
pobierania, preparatyki, przechowywania krwi i jej
skladnik6w 1 metod pracy, ktore zgodnie z ustawg
obowiazuja w jednostkach organizacyjnych Publicz-
nej Stuzby Krwi, ale polega takze na okresowej, me-
rytorycznej kontroli pracy tych placowek.

Jak juz wspomniano, w 1975 roku powolano
w Instytucie Krajowy Zespot Specjalistyczny do
spraw transfuzjologii. W ciagu kolejnych 35 lat to
wiasnie w Instytucie prowadzili swojg dziatalno$¢é
krajowi konsultanci w dziedzinie transfuzjologii kli-
nicznej: Halina Seyfried, Jan Sablinski, Magdalena
Letowska, a obecnie Ryszard Poglod. Dzieki stara-
niom Instytutu, poczawszy od III Zjazdu PTH
w Lodzi w 1954 roku, czeS¢ naukowa zjazdu jest
takze poSwiecona zagadnieniom transfuzjologii.
W wyniku inicjatywy Dyrektora Instytutu — pro-
fesora Rudowskiego — utworzono w latach 60. sek-
cje transfuzjologiczng PTH, ktorej przewodniczacy-
mi byli kolejno profesor Rudowski, profesor Sey-
fried, a obecnie profesor Letowska. W latach 90. XX
wieku PTH zmienito swoja nazwe na Polskie To-
warzystwo Hematologii 1 Transfuzjologii (PTHiT).
Wieloletnia dziatalno$¢ Instytutu Hematologii
w zakresie krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa stano-
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Rycina 22. Profesor Magdalena tetowska — zastepca
Dyrektora Instytutu ds. Transfuzjologii (2004-) i kierow-
nik Zaktadu Transfuzjologii i Organizacji Stuzby Krwi
(2002-2007), pozniej przeksztatconego w Zaktad Dia-
gnostyki Hematologicznej i Transfuzjologicznej (2007-
-2011), a nastepnie Zaktad Transfuzjologii (2011-); Re-
daktor Naczelna ,Journal of Transfusion Medicine”
(2008-)

wila takze podstawe do zmiany jego nazwy na In-
stytut Hematologii 1 Transfuzjologii w 1992 roku.

W tym okresie nastapil takze bardzo znaczacy
postep w dziedzinie stuzby krwi w Polsce, w szcze-
g6lnoSci w zakresie wprowadzania nowoczesnych
metod pobierania i preparatyki krwi. Decyzja Insty-
tutu wprowadzono do powszechnego uzytku jedno-
razowe pojemniki z tworzyw sztucznych do pobie-
rania krwi, krwiodawstwo platne przeksztalcono
w krwiodawstwo honorowe oraz znacznie zwiekszo-
no ilo$¢ pobieranej krwi 1 osocza. W ramach realizacji
narodowego programu samowystarczalnoSci w zak-
resie zaopatrzenia polskiej sluzby zdrowia w pre-
paraty osoczopochodne, zgodnie z Rekomendacja
Rady Europy, w marcu 1993 roku zawarto umowe
o frakcjonowaniu polskiego osocza mrozonego
w Centralnym Laboratorium Szwajcarskiego Czer-
wonego Krzyza w Bernie, w Szwajcarii. Wspolpraca ta
przez wiele lat pozwolila dostarcza¢ do Polski wyso-
kiej jakoSci produkty krwiopochodne, otrzymane z pol-
skiego osocza (albumina ludzka, immunoglobuliny do
wstrzykniec dozylnych i koncentrat czynnika krzepnie-
cia VIII), co miedzy innymi znacznie poprawito sytu-
acje polskich chorych na hemofilie A.

W latach 90. XX wieku, na wniosek Instytutu,
MZ przekazywalo znaczne fundusze na zakup po-
jemnikow oraz testow serologicznych do wykrywa-
nia marker6w wirus6w przenoszonych drogg krwi.
OkolicznoSci byly niezwykle sprzyjajace, ponie-
waz w $wiecie glo$no bylo o epidemii AIDS, aresort
zdrowia przeznaczal Srodki z budzetu panstwa na

unowoczes$nienie polskiej stuzby krwi. W polskim
krwiodawstwie 1 krwiolecznictwie zaczeto ktasé
nacisk na wdrazanie metod pobierania i preparaty-
ki krwi, ktore zmniejszalyby ryzyko zwiazane
z przeniesieniem czynnikOw zakaznych. W tym cza-
sie dokonano rowniez zakupu separatorow krwi
1 osocza umozliwiajacych powszechne stosowanie
aferezy, co z kolei przyczynilo sie do stopniowego
wdrazania racjonalnych metod krwiolecznictwa;
przetaczanie krwi pelnej zastapiono przetaczaniem
jej sktadnikow. Oprocz niezaprzeczalnego znacze-
nia wdrozenia testow wirusologicznych bardzo duzy
wplyw na bezpieczenstwo mikrobiologiczne, szcze-
g6lnie koncentratow krwinek ptytkowych (przecho-
wywanych w temperaturze pokojowej), mialo opra-
cowanie metody umozliwiajacej preparatyke w ukla-
dzie zamknietym dzieki zastosowaniu pojemnikow
z tworzywa sztucznego i zgrzewarek do sterylnego
faczenia drenoéw oraz automatyczne metody pobie-
rania krwi i jej sktadnikow przy uzyciu separatorow
komorkowych lub osoczowych. W tym okresie opra-
cowano rowniez metody zamrazania 1 rozmrazania
komorek szpiku oraz komorek macierzystych z krwi
obwodowej 1 innych krwiotworczych komorek ma-
cierzystych stuzacych jako materiat do przeszczepie-
nia. Pozwolilo to miedzy innymi na utworzenie
pierwszego w Polsce Banku Krwi Pepowinowej do
przeszczepien allogenicznych, a nastepnie banku ko-
morek krwiotworczych, ktory uzyskat akredytacje
MZ w 2007 roku. Prowadzono takze bank mrozonych
krwinek czerwonych o rzadkich fenotypach. Opra-
cowano wiele specjalistycznych procedur leczni-
czych 1 diagnostycznych zwigzanych z pobieraniem
1 wykonywaniem nietypowych preparatow skiadni-
kow krwi, miedzy innymi do transfuzji doptodowych.

Na poczatku lat 90. ubieglego wieku takze wdra-
zano systemy jakoSci w krwiodawstwie. Prace zapo-
czatkowano w Pracowni Preparatyki Komorkowej
Zaktadu Transfuzjologii i Organizacji Stuzby Krwi,
opracowujac metody kontroli jako$ci skladnikow
krwi zgodnie z zaleceniami Rady Europy. Dzieki sys-
tematycznym kontaktom przedstawicieli Instytutu
oraz udzialowi w pracach Komisji Rady Europy (Sey-
fried i Letowska) Polska byla jednym z pierwszych
krajow, w ktorych system zapewnienia jakoSci oparty
na dobrej praktyce wytwarzania (GMP) 1 dobrej prak-
tyce laboratoryjnej (GLP) wdrozono w bardzo duzym
zakresie. Lata 2000-2005 to przede wszystkim czas
przygotowywania Centrow Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa do otrzymania akredytacji MZ. Natomiast
ostatnie lata poSwiecono przede wszystkim badaniom
nad metodami inaktywacji czynnikow chorobotwor-
czych w skiadnikach krwi.
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Rycina 23. Zakfad Serologii w Instytucie Hematologii
(lata 50. XX wieku)

Immunologia hematologiczna
i transfuzjologiczna

Na szczeg6lng uwage zastuguje dziatalno$¢ In-
stytutu w zakresie opracowywania, przystosowa-
nia 1 wdrazania metod badawczych zapewniajacych
bezpieczne przetaczanie krwi 1 jej skiadnikow. Od
poczatku nalezata ona do Zaktadu Serologii — obec-
nie dzialajacego pod nazwa Zakiad Immunologii
Hematologicznej 1 Transfuzjologicznej (ryc. 23).
Jego kierownikami byli kolejno: profesor Irena Lil-
le-Szyszkowicz (1951-1958), doktorzy Stanislaw
Dubiski i Irena Walewska (1959-1964), profesor
Halina Seyfried (1964-1993), profesor Barbara
Zupanska (1994-2005) 1 od 2006 roku do chwili
obecnej profesor Ewa Brojer (ryc. 24-26).

Zaktad rozpoczal dzialalno§¢ jednoczeSnie
z powolaniem Instytutu Hematologii dzieki profe-
sor Lille-Szyszkowicz, ktora weszla w skiad dele-
gacji specjalistow polskich odwiedzajacych instytut
moskiewski w 1951 roku. W latach 1931-1933 Lil-
le-Szyszkowicz specjalizowala sie w analityce lekar-
skiej, w zakresie diagnostyki bakteriologiczne;j

Rycina 24. Profesor Halina Seyfried — kierownik Zakta-
du Serologii (1964-1993)

1 hematologicznej, w laboratoriach Ubezpieczalni
Spotecznej we Lwowie pod kierownictwem profe-
sorow Ludwika FleckaiJozefa Hellera. Od 1933 do
1941 roku pracowata jako kierownik klinicznego la-
boratorium Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu we
Lwowie pod kierunkiem profesora Franciszka Gro-
era [pozniejszy dyrektor Instytutu Matki 1 Dziecka
— przyp. autora]. W 1939 roku dokonata wraz
z profesorem Stanistawem Progulskim wymienne;j
transfuzji krwi u noworodka z zo6ltaczka hemoli-
tyczng. Transfuzja odbyla sie, zanim jeszcze byt
znany czynnik Rh, 1 byl to prawdopodobnie pierw-
szy tego rodzaju zabieg wykonany na $wiecie.
W tym czasie, w Klinice Dzieciecej kierowanej
przez profesora Groera, stosowano takze prze-
szczepianie szpiku. Jak wspominata Lille-Szyszko-
wicz w trakcie I Zjazdu PTH w 1950 roku: ,trans-
fuzje szpiku doszpikowo stosowano z doskonatym
efektem juz w 1939 roku w przypadkach skazy
krwotocznej 1 w niedokrwisto$ciach, a z duza re-
misja w przypadkach leukemii”. Ponadto Lille-
-Szyszkowicz wprowadzita bioptyczne badania szpi-
ku kostnego w chorobach krwi do pediatrii polskiej
1wraz z pracownikami Instytutu Matki 1 Dziecka opra-
cowala pierwszy podrecznik hematologii dzieciecej.
W latach 1944-1949 Lille-Szyszkowicz pracowala
w Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej, prowadzonym
przez profesora Hirszfelda w Lublinie, a nastepnie
we Wroctawiu. Wspélpraca z profesorem Hirszfel-
dem przyczynila sie do skierowania jej zaintereso-
wania ku badaniom czynnika Rh. W 1949 roku ob-
jela w Panstwowym Zakladzie Higieny samodzielng
placowke badan nad tym czynnikiem, a od 1951 roku
Zaklad Serologii w Instytucie Hematologii, w kto-
rym doskonalila diagnostyke immunologiczng mat-
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Rycina 25. Profesor Barbara Zupanska — kierownik Za-
ktadu Serologii (1994-1999), pdzniej przeksztatconego
w Zaktad Immunologii Hematologicznej i Transfuzjolo-
gicznej (1999-2005)

czyno-plodowego konfliktu serologicznego oraz
prowadzila badania serologiczne dla uzytku krwio-
dawstwa na terenie calego kraju. DzialalnoS¢ ta
umozliwila ratowanie zycia wielu dzieci, a profesor
Lille-Szyszkowicz uznaje sie za pioniera immuno-
hematologii 1 hematologii dzieciecej w Polsce.

W 1957 roku profesor Lille-Szyszkowicz wy-
jechala do Francji, gdzie pozostala na stale. Row-
niez doktor Stanislaw Dubiski, wkrotce po objeciu
stanowiska kierownika Zaktadu Serologii, opuscit
Polske. Po jego wyjezdzie Zaktadem kierowata dok-
tor Irena Walewska, lekarz i serolog, ktora miedzy
innymi zainicjowala juz pod koniec lat 50. XX wie-
ku badania w zakresie immunologii plytek krwi.
Objecie kierownictwa w 1964 roku przez profesor
Haline Seyfriedowa spowodowalo rozszerzenie pro-
filu dziatalnoS$ci Zaktadu Serologii, ktérego podsta-
wowymi zadaniami staly sie odtad opracowywanie
1 wdrazanie metod badawczych zapewniajacych bez-
pieczne przetaczanie krwi 1 jej sktadnikow, diagno-
styka allo- i autoimmunizacji antygenami komorek
krwi oraz diagnostyka wirusow przenoszonych
przez krew (ryc. 24). Nalezy wspomniec, ze profe-
sor Seyfried przed rozpoczeciem pracy w Instytu-
cie Hematologii w 1961 roku przez wiele lat praco-
wala w pracowni serologicznej Zakiadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Poznaniu. W 1948
roku odbyta takze kilkumiesieczne szkolenie pod kie-
runkiem profesora Hirszfelda w Zaktadzie Mikrobio-
logii Lekarskiej we Wroctawiu. Przez 3 lata (lata 1948—
-1951) byta ponadto kierownikiem Pracowni Badan
Grup Krwi w Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa
w Poznaniu. Pod jej kierunkiem w Zakiadzie Serolo-
gii Instytutu Hematologii udoskonalano 1 wdrazano

Rycina 26. Profesor Ewa Brojer — kierownik Zaktadu Im-
munologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej (2006-)

w latach 60. XX wieku metody zapewniajace bezpiecz-
ne przetaczanie krwi i nadzor merytoryczny nad
wszystkimi pracowniami immunologii transfuzjolo-
gicznej w pionie krwiodawstwa 1 w szpitalach, pole-
gajacy na prowadzeniu ich okresowych kontroli 1 wy-
konywaniu badan konsultacyjnych.

W latach 70. ubieglego wieku wprowadzono na
potrzeby przetaczania krwinek ptytkowych bada-
nia przeciwcial 1 antygenow HLA (Zupanska, Ru-
siniakowa, Gronkowska, Brojer). Udoskonalano
wtedy takze diagnostyke matczyno-plodowego
konfliktu serologicznego, ktora poczatkowo doty-
czyta tylko krwinek czerwonych (Frankowska
i Lenkiewicz), a pozniej takze krwinek ptytkowych
1 granulocytow (Zupanska i Maslanka). Profesor Sey-
fried zorganizowala i kierowala przez wiele lat je-
dynym w Polsce o$rodkiem immunopatologii cig-
zy. Na szczegblne wyroznienie zastuguje opraco-
wanie przez jej zespol zasad profilaktyki konfliktu
Rh przez stosowanie immunoglobuliny anty-RhD
(Seyfried 1 Poszwinski). Produkowana w Polsce
od 1973 roku immunoglobulina anty-D do niedaw-
na w pelni zabezpieczala powszechng immunopro-
filaktyke po porodzie i pozwolila w szybkim cza-
sie na istotne zmniejszenie czestoSci wystepowa-
nia choroby hemolitycznej noworodkow. Warto
podkreslié¢, ze po 2000 roku w Zaktadzie opraco-
wano nieinwazyjng diagnostyke konfliktu matczy-
no-plodowego w zakresie antygenoéw RhD, Rhc
1 RhE (Guz 1 Orzinska).

W 1972 roku zorganizowano w Instytucie Pra-
cownie Wirusow Przenoszonych przez Krew, kto-
rej pole dzialania poszerzalo sie w miare poznawa-
nia nowych patogenow. W zwiazku z tym, ze w la-
tach 90. XX wieku nastapil niezwykle szybki rozwoj
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metod biologii molekularnej 1 od 1999 roku na Swie-
cie zaczeto obowigzkowo stosowac badania mate-
rialu genetycznego HCV w osoczu przeznaczonym
do frakcjonowania, juz na poczatku 2000 roku po-
wstala w Instytucie referencyjna Pracownia Bada-
nia Puli Osocza Metodami Biologii Molekularne;.
W latach 2002-2005, na podstawie przeprowadzo-
nych w Instytucie badan wprowadzono w polskim
krwiodawstwie oznaczenia w kazdej donacji naj-
pierw RNA HCV (2002), potem RNA HIV i DNA
HBYV (2005). Pracownie biologii molekularnej po-
wstaly pod nadzorem Instytutu w wielu Centrach
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa. Pracownicy In-
stytutu szkolili personel, wykonywali badania kon-
sultacyjne, przekazywali aktualng metodyke ba-
dan 1 do dzi$ sprawuja nadzo6r nad badaniami mo-
lekularnymi prowadzonymi w jednostkach
organizacyjnych Publicznej Stuzby Krwi. Byt to
rowniez okres rozpoczecia diagnostyki cytomega-
lowirusa oraz parwowirusa B19 metodami biologii
molekularnej oraz badan nad nowo odkrytymi wi-
rusami przenoszonymi przez krew. Wkrotce wdro-
zono metody diagnostyki wirusologicznej opartej
na ilo§ciowych badaniach wiremii oraz rozpoczeto
charakterystyke ukrytego zakazenia wirusem
HBV u dawcéw krwi 1 badania nad polimorfizmem
wirusow przenoszonych przez krew (Grabarczyk
1 Brojer). Obecnie wiekszo$¢ tych prac wykonuje
sie w Zakladzie Wirusologii pod kierunkiem dok-
tora Piotra Grabarczyka, ktory powstal z usamo-
dzielnienia sie Pracowni Wirus6w od Zakladu Im-
munologii Hematologicznej 1 Transfuzjologicznej
w 2011 roku. Metody biologii molekularnej zacze-
to wkrotce wdrazac¢ do wszystkich gatezi dziatalno-
Sci diagnostycznej 1 naukowej zaktadu, w tym do ba-
dan HCV i1 HIV u dawcow z przeciwciatami (Brojer
1 Stanczak), antygenow plytek 1 granulocytow (Guz
1 Brojer), antygenow krwinek czerwonych (Orzin-
skaiPelc-Klopotowska), diagnostyki TRALI (Zupan-
ska, Maslanka, Uhrynowska, Brojer), nocnej napado-
wej hemoglobinurii (Zupanska 1 Bogdanik) 1 chime-
ryzmu poprzeszczepowego na podstawie sekwencjo-
nowania HLA.

Zaktad Immunologii Hematologicznej 1 Trans-
fuzjologicznej wdrozyt takze badania zgodnoSci tkan-
kowej w zakresie antygenow HLA u chorych 1 daw-
cow do przeszczepienia szpiku, w tym dokonat pierw-
szego w Polsce doboru dawcy niespokrewnionego
(Sankowska 1 Brojer). Genotypowanie biorcow i daw-
cow do przeszczepienia krwiotworczych komorek
macierzystych prowadzono poczatkowo w pracowni
Zaktadu Immunologii Hematologicznej i Transfuzjo-
logicznej, z ktorej utworzono w 2005 roku Samo-
dzielng Pracownie Immunogenetyki wraz z Reje-

Rycina 27. Profesor Jacek Nowak — kierownik Samo-
dzielnej Pracowni Immunogenetyki wraz z Rejestrem
Niespokrewnionych Dawcow Szpiku (2005-2008), prze-
ksztatconej w Zaktad Immunogenetyki (2008-)

strem Niespokrewnionych Dawcow Szpiku, a nastep-
nie Zaklad Immunogenetyki. Jednostkami tymi kie-
ruje do dzi§ profesor Jacek Nowak (ryc. 27). W la-
tach 1999-2010 prowadzono w nich Rejestr Niespo-
krewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej
Instytutu, ktory wspotdziata ze Swiatowym Stowa-
rzyszeniem Rejestrow Dawcow Szpiku (WMDA,
World Marrow Donor Association) oraz bierze udzial
w tworzeniu Swiatowe] Bazy Dawcow Szpiku
(BMDW, Bone Marrow Donors Worldwide). Dotych-
czas Rejestr Instytutu zrekrutowal i zamieScit
w BMDW dane okoto 10 000 potencjalnych dawcow
krwiotworczych komoérek macierzystych. Afiliacja
tego Rejestru w Swiatowych organizacjach umozli-
wia wglad do limitowanej bazy dawcow szpiku
wszystkich Swiatowych rejestrow (www.bmdw.org),
obejmujacej dane immunogenetyczne ponad 15 mi-
liona dawcow 1 jednostek krwi pepowinowej, co jest
podstawowym warunkiem wykonywania doborow
niespokrewnionych dawcow szpiku prowadzonych
w systemie miedzynarodowym. W dniu 3 listopada
2010 roku Rejestr Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku zgodnie z zapisami ustawy o przeszczepianiu
tkanek 1 narzadow zostal przeniesiony do nowo po-
wstalego OSrodka Dawcow Szpiku w Zakladzie
Transfuzjologii.

Zespot Pracowni Niedokrwisto$§ci Uwarunko-
wanych Genetycznie, ktory po likwidacji Zaktadu
Biochemii w 2008 roku zostal wigczony w struktu-
ry Zakladu Immunologii Hematologicznej
1 Transfuzjologicznej, prowadzi diagnostyke wro-
dzonych niedokrwisto$ci hemolitycznych i hemo-
globinopatii. Tematyke te jako pierwszy w Polsce
zainicjowal Krzysztof Murawski, ktory opisat 1 scha-
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Rycina 28. Profesor Kazimierz Zakrzewski — zatozyciel
i kierownik Zaktadu Biochemii (1951-1961)

rakteryzowal nowa odmiane hemoglobiny M (Mu-
rawski 1 wsp., 1963 11965). Wdrozono takze diagno-
styke talasemii i niedokrwisto$ci dyserytropoetycz-
nych (Zdebska 1 wsp.). Kontynuowane sa badania
dawnego Zaktadu Biochemii nad udzialem tratw li-
pidowych zwigzanych z cytoszkieletem w stabilizacji
oddziatywan blona—cytoszkielet. Nalezy podkreslic,
ze w Zakladzie Biochemii, ktorego zalozycielem
1 pierwszym kierownikiem byt profesor Kazimierz
Zakrzewski (ryc. 28), a nastepnie przez wiele lat
profesor Jerzy KoScielak (ryc. 29), okreslono gliko-
lipidowy charakter substancji grupowych ABO
z erytrocytow (KoScielak i Zakrzewski, 1960; KoScie-
lak, 1962 11963), a nastepnie wyodrebniono je z krwi,
okreslono ich wzory chemiczne (KoScielak 1 wsp.,
1973), otrzymano przez biosynteze (Pacuszka
1 KoScielak, 1976) oraz przedstawiono hipoteze o ich
funkgji fizjologicznej (KoScielak, 1986). Ustalono tez
role no$nikéw lipidowych w reakcjach serologicz-
nych z udziatem glikosfingolipidow (Ko$cielak,
1962 11963), jak rowniez funkcje antygenowa tych
zwigzkow (KoScielak 1 wsp., 1968). Odkryto i scha-
rakteryzowano nowa klase glikosfingolipidow
(poliglikozyloceramidéw) o aktywnoSci grupowej
ABHI (KoScielak, 1976 11979; KoScielak 1 Zdebska,
1978) oraz nagromadzenie sie tych zwigzkow w nie-
dokrwisto$ci dyserytropoetycznej typu I, IT 1 III
(Zdebska i1 wsp., 1987 1 2000). Waznym odkryciem
pracownikow Zakladu Biochemii byto ustalenie lo-
kalizacji glikozylotransferaz w btonach erytrocytow
(Pacuszka 1 wsp., 1975; KoScielak 1 wsp., 1976). Ich
oznaczanie stalo sie jedng z metod badawczych
w charakterystyce nietypowych fenotypoéw ukiadu
ABO. Obecnie Zaktad Immunologii Hematologicznej
1 Transfuzjologicznej wspolpracuje z miedzynarodo-
wym bankiem probek krwinek o rzadkich fenotypach

Rycina 29. Profesor Jerzy Koscielak — wieloletni kie-
rownik Zaktadu Biochemii (1969-2000), sekretarz nauko-
wy (1969-1998) i zastepca dyrektora Instytutu ds. nauko-
wo-badawczych (1998-2007). Redaktor Naczelny ,Acta
Haematologica Polonica” w latach 1976-1985. Najdtu-
zej, bo pracujacy nieprzerwanie od momentu powstania
Instytutu jego pracownik (1951-2007)

1 surowic o unikatowych swoistoSciach (SCARF, Se-
rum, Cells, and Rare Fluid), uzyskujac w ten sposob
dostep do baz danych dawcow 1 sktadnikow krwi
o rzadkich fenotypach na catym Swiecie.

Trudne sprawy:
niezalatwione, zalatwione i takie,
po ktorych pozostal niesmak

Siedziba

Jak juz wspomniano, przystosowanie pomiesz-
czen bylego szpitala zakaznego w Warszawie przy
ulicy Chocimskiej 5 dla Instytutu Hematologii roz-
poczeto w marcu 1951 roku (ryc. 30). Jedna
z podstawowych bolaczek Instytutu od momentu
jego powstania 1 poglebiajaca sie w ostatnich latach
byl brak przestrzeni, hamujacy rozwoj Instytutu.
Doskwieral on zar6wno jego pracownikom, jak
1 pacjentom. Sprawe te wielokrotnie poruszano pod-
czas posiedzen Kolegium 1 Rady Naukowej Insty-
tutu od 1952 roku. Stala sie ona przedmiotem wnio-
sku Rady Naukowej z 20 listopada 1954 roku do
MZ o wlaczenie budowy nowego gmachu Instytutu
Hematologii do planu piecioletniego. Niestety, dy-
rektor Trojanowski, tak o tej sprawie mowit 7 czerw-
ca 1958 roku w trakcie posiedzenia Kolegium: ,,Do
dtugofalowych planéw Instytutu konieczna jest
baza — nowy budynek. W okresie najblizszych
6 lat nie ma mowy o poszerzeniu pomieszczen. Per-
spektywy rozbudowy na terenie obecnym — nega-
tywne, starania o posesje nr 7 1 Putawskiej nr 31 —
upadly. Nadbudowa ku gorze wszystkich lub ktore-
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Rycina 30. Stara siedziba Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii przy ul. Chocimskiej 5. Obecnie wciaz znaj-
dujg sie tu zaktady i pracownie naukowe: Immunologii
Hematologicznej i Transfuzjologicznej, Immunogenety-
ki, Wirusologii, Mikrobiologii i Porfirii. Mieszcza sie tu
takze Apteka i Przychodnia Specjalistyczna

go$ budynku wymaga unieruchomienia lub ograni-
czenia pewnych dzialéw na 1-2 lata, a poza tym to
przesadza sprawe budowy nowego budynku [...].
Brak jest miejsca na endoskopie, brak gipsowni,
brak miejsca na bank krwi, Srodki krwiozastepcze,
dokumentacje [...]. Oddzial oparzeniowy jest
w niedopuszczalnych warunkach, dlatego wstrzy-
many zostat staly dyzur ostry. W dotychczasowych
warunkach chorzy narazeni sa na infekcje we-
wnatrzszpitalng, pogarsza to 1 wydluza leczenie”.
W odpowiedzi profesor Zakrzewski stwierdzil:
»Sprawa budowy nowego Instytutu wyglada bezna-
dziejnie. Budowa mozliwa bedzie chyba za okoto 10
lat. Ale sg mozliwoS$ci rozbudowy na obecnym te-
renie ite nalezy rozwazyc”. Jako pracownik nauko-
wy Zakladu Biochemii widzial nastepujace rozwia-
zania: ,, Trzeba pozby¢ sie prac ustugowych —to jest
pierwsza mozliwo$¢. Powinno sie zmniejszy¢ licz-
be 16zek szpitalnych, mozna to zrobié bez wiekszych
trudno$ci. Proponuje zmniejszenie na przyszly rok
liczby 16zek o 30-40. Druga mozliwo$¢ polega na
nadbudowaniu 1 pietra nad budynkiem Zaktadu Bio-
chemii oraz nadbudowa garazu miedzy budynkiem
gdzie jest Dyrekcja”. Dyrektor Trojanowski, jako
klinicysta, zdecydowanie odcial sie od wypowiedzi
przedmowcey 1 wskazal, ze ,Kliniki Instytutu He-
matologii nie moga straci¢ charakteru szpitala”,
w czym poparl go profesor Kowalski — kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych, ktory stusznie za-
uwazyl, ze ,,jest obecnie tendencja do likwidowania
zadan ustugowych w Instytutach, dlatego dyskuto-
wac mozna do jakiej liczby zmniejszy¢ liczbe 16zek,
ale w tym samym czasie rozbudowane powinny byé
ambulatoria, jako dodatek do Instytutu”. Jako przy-

ktad podat klinike kierowang przez Dameshka (w Bo-
stonie — przyp. autora), gdzie ,,jest 20 16zek 1 chorzy
leza 3 dni”. Doktor Pawelski — Owczesny adiunkt
w Klinice Hematologicznej, cho¢ w zasadzie zgodzit
sie z profesorem Kowalskim, to jednak zauwazyl, ze
,ograniczenia dotyczace liczby 16zek nie powinny
obejmowaé oddzialu hematologicznego, bo to jest
przeciez podstawowy oddzial kliniczny Instytutu”.
Uwazal takze, ze ,,40 16zek byloby wystarczajace
1 W ten sposob zyskano by 1 pokdj. Ta liczba 16zek
z 20 t6zkami w oddziale wewnetrznym bytaby wy-
starczajaca”. Doktor Walewska, zastepujaca nie-
obecna profesor Lille-Szyszkowicz, postulowata po-
nadto ,,utworzenie poradni konfliktow serologicz-
nych”, magister Serafinska — ,,rozbudowe pracowni
bakteriologiczne]”, a magister Jasser — potrzebe
mjeszcze jednego pomieszczenia dla Pracowni Was-
sermanowskiej”. Doktor Klenowska ze wzgledu na
nieobecno$¢ swojego kierownika (dr. Majdy) ,,nie
mogla zlozy¢ dezyderatow, ale wkrotce zlozy je po
uzgodnieniu z dr Majda na piSmie”, doktor Poszwin-
ski narzekal, ze ,,dwa duze autoklawy czeskie nie zo-
staly dotychczas uruchomione, a to wymaga wybu-
dowania pomieszczen dla zmywalni. Ponadto zwiek-
szaja sie potrzeby liofilizowania roznych materialow
zroznych pracowni, dlatego wydaje sie, ze nalezy da-
zy¢ do rozszerzenia obecnej pracowni liofilizacji.
Celowe byloby tez zainstalowanie centralnego urza-
dzenia chlodniczego”, a o problemach apteki mowi-
ta magister Koprowska: ,,temperatura jest zbyt wy-
soka i nie nadaje sie do przechowywania lekow i od-
czynnikow”. Doktor Sablifiski stusznie postulowal
stworzenie ,,sali wykladowej w Instytucie, bo od roku
nie mozna organizowac kursow”. Doktor Niewiarow-
ski zauwazyt takze, ze ,,poradnia dla chorych na he-
mofilie nie ma w ogble pomieszczenia”. Doktor Ziet-
kiewicz z Kliniki Chirurgicznej w podsumowaniu
dotychczasowej dyskusji stwierdzil, ze ,sprawa
zmniejszenia liczby 16zek nie jest taka prosta, bo
najpierw trzeba mie¢ material, a potem robic prace
naukowa”, a dyrektor Trojanowski dopowiedzial, ze
,,dzieki pracy ustugowej uzyskuje sie materiat nauko-
wy, a zadaniem Instytutu Hematologii jest opraco-
wywanie nowych metod leczenia chorob krwi. Dla-
tego wydaje sie, ze w obecnych warunkach nie nale-
zy zwiekszaé zadan Instytutu w zakresie zagadnien
naukowych, ale nalezy ulepszy¢ to co istnieje 1 po-
winno istniec”.

Pod koniec posiedzenia Kolegium magister
Jasser, nieoczekiwanie, nadmienila, ze ,magazyn
ma obecnie nieodpowiednie warunki”. Najwyrazniej
ta uwaga zmusila uczestnikow posiedzenia do sfor-
mulowania bardziej konkretnych wnioskow. Profe-
sor Kowalski stwierdzil, ze ,,sprawa budowy nowe-
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go Instytutu Hematologii ciagnie sie od 1952 roku
1 nie zostala zalatwiona. Do 1964 roku nie bedzie
budowy Instytutu Hematologii. Punkt konsultacyj-
ny nalezy zlikwidowac”. Profesor Zakrzewski byt
mniej pesymistyczny 1 stwierdzil, ze ,nalezy In-
stytut rozbudowac, poniewaz liczy¢ na jego budo-
we po 1964 roku nie mozna. Jezeli Instytut Hema-
tologii rozwinie sie w obecnych warunkach, to
w przyszloSci bedzie tatwiej uzyskac zezwolenie na
budowe”. Koficzac posiedzenie, dyrektor Trojanow-
ski najtrafniej, jak sie okazalo juz wiele lat pdzniej,
ocenil sytuacje: ,,Wiekszo§¢ dyskutantow jest zda-
nia, ze nalezy rozbudowac sie na obecnym terenie.
Czy wystepowac o budowe Instytutu? Jezeli zacznie
sie rozbudowe na miejscu, to sprawa budowy no-
wego Instytutu zostanie odroczona”. Autorzy tych
wypowiedzi, kazdy z punktu widzenia swojej dys-
cypliny, wzbogacili dyskusje, choé realizacja ich po-
stulatow z punktu widzenia dyrekcji Instytutu nie
byta mozliwa do wykonania, a dwie gtéwne koncep-
cje — rozbudowa starej czy budowa nowej siedziby
— byly sprzeczne i1 zawieraly ponadto jedna, ale
istotng niewiadoma: czy bedzie w ogoéle mozliwe
pozyskanie decyzji o lokalizacji i centralne budzeto-
wanie inwestycji polegajacej na budowie nowej sie-
dziby Instytutu Hematologii, a jeSli tak, to kiedy.
Zgodnie z podjetymi ustaleniami w latach 60.
XX wieku dokonano rozbudowy i modernizacji po-
mieszczen Instytutu przy ulicy Chocimskiej 5 oraz
pozyskano budynek przy ulicy Chocimskiej 4, gdzie
przez kilkadziesiat lat znajdowala sie miedzy inny-
mi Przychodnia Specjalistyczna. Mimo usilnych sta-
ran dyrekcji Instytutu sprawy budowy nowej siedzi-
by Instytutu nie podjat rzad PRL, nie zrealizowano
jej nie tylko przez nastepnych 5-10 lat, ale przez
5 kolejnych planéw 5-letnich. Istotnym krokiem na-
przod, choé nie przelomem, jak sie wkrotce miato
okazac, stala sie szosta z kolei ,pieciolatka”. 20
sierpnia 1973 roku 6wczesny dyrektor Instytutu —
profesor Rudowski — oznajmil na posiedzeniu Ko-
legium, ze ,Instytut Hematologii otrzymat lokali-
zacje na Ursynowie, przy ul. Poleczki-his. Po-
wierzchnia wynosi 14 hektarow. Instytut Hemato-
logii ma by¢ budowany wspoélnie z Instytutem
Onkologii. Poczatek budowy przewidziany jest na
1975 rok, a ukoniczenie w 1980 roku”. Jednocze$nie
dyrektor zauwaza pewne zagrozenia: ,,Ostatnio
duzo mowi sie i pisze o budowie Centrum Onkolo-
gii w Ursynowie, brak jest wzmianki o budowie
Instytutu Hematologii. Prosze dyrektor Puszko
o zorganizowanie odpowiedniego artykulu,
a w przyszloSci artykutlow donoszacych o budowie
nowego Instytutu Hematologii”. W trakcie kolejne-
go posiedzenia kolegium Instytutu 18 czerwca

1974 roku dyrektor Rudowski potwierdzil decyzje
o wspolnej lokalizacji Instytutu Hematologii z In-
stytutem Onkologii. Pod tytulem budowy obydwu
Instytutow uzyskano wspo6lng decyzje lokaliza-
cyjng nr 59/74 z 15 lutego 1974 roku, ale dyrek-
tor nadal nie mogt podaé konkretnego terminu
rozpoczecia budowy. Zapewnial, ze ,Instytut
Hematologii ze swej strony stara sie przyspieszy¢
uzyskanie ostatecznego terminu rozpoczecia bu-
dowy i ze szuka w tej sprawie poparcia miedzy in-
nymi w Ministerstwie Obrony Narodowe;j”. Profe-
sor Pawelski zwrocil jednocze$nie uwage, ze ,,czeS¢
Instytutu Hematologii znajdujaca sie w budynku przy
ul. Chocimskiej 4 jest w stanie nie nadajacym sie
do uzytku. W kazdej chwili budynkowi grozi zawa-
lenie sie”, dlatego wnioskuje o ,,opinie fachow-
cOw w tej sprawie”, a Kolegium uchwala ,,koniecz-
no$¢ dokonania przedmiotowej ekspertyzy”. Nie-
stety wszystkie wspomniane obawy sie sprawdzily,
przy czym artykuly i interwencje, jeSli nawet za-
istnialy, okazaly sie calkowicie nieskuteczne. Roz-
poczecie budowy nowej siedziby Instytutu Hema-
tologii na Ursynowie zostalo odsuniete na kolejne
25 lat, a dotychczasowg siedzibe uzytkuje sie do
dzi$. Po 30 latach udato sie zamknac¢ budynki przy
ul. Chocimskiej 4 1, co najwazniejsze, udalo sie row-
niez odda¢ w uzytkowanie nowa czeS¢ kliniczng
1administracyjng Instytutu na Ursynowie przy ulicy
Indiry Gandhi 14. Ostateczna przeprowadzka Insty-
tutu 1 walka o decyzje lokalizacyjne 1 wiasnoSciowe
nie zostaly jednak zakonczone. Dlaczego?

Zgodnie z decyzja lokalizacyjna nr 59/74, na
wniosek Zarzadu Inwestycji Centralnych, petnigce-
go funkcje inwestora zastepczego prowadzacego
proces inwestycyjny z ramienia MZ, wywlaszczo-
no kilkadziesiat dziatek. W uzasadnieniu decyz;ji
wywlaszczeniowych zastrzezono przeznaczenie te-
renow zgodne z lokalizacja szczegblowa, czyli de-
cyzjanr 59/74 z 15 lutego 1974 roku o budowie obu
Instytutow. Wspolna dziatka, zgodnie z programem
funkcjonalnym inwestycji, miata pozwoli¢ na zmniej-
szenie kosztow dzieki budowie wspdlnego zaplecza
infrastruktury pomocniczej. Zgodnie z przyjetym
wowczas zalozeniem budowa miata mieC charakter
dwuetapowy. W pierwszej kolejnosci zdecydowano
o budowie Centrum Onkologii wraz ze wspolnym
zapleczem dla obu Instytutow, a w drugiej — budo-
wie Instytutu Hematologii. W ramach tej decyzji roz-
poczeto w 1976 roku realizacje I etapu budowy. Po-
mimo wczes$niejszych ustalen, w tym zaakceptowa-
nia przez MZ programu budowy (1982 r.) i koncepcji
programowo-przestrzennej (1983 r.), a takze przy-
rzeczen na piSmie (JP-1V/1/99/85) z 25 marca 1985
roku i ustalen objetych uchwala Rady Ministrow
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z 22 czerwca 1987 roku (,,budowa Instytutu Hemato-
logii bedzie realizowana na tych samych zasadach co
budowa Centrum Onkologii”), ze wzgledow finanso-
wych wstrzymano realizacje II etapu inwestycji.

W 1988 roku MZ zatwierdzilo nowe zalozenia
techniczno-ekonomiczne, ktore ponownie zmienio-
no w 1996 roku. Zaktadaty one budowe dla potrzeb
Instytutu Hematologii 18 budynkéw, z ktorych
cze$¢ zostala polaczona 16 Iacznikami komunikacyj-
nymi 1 3 tunelami. Ostatecznie budowa Instytutu
zostala wprowadzona do planu ustawg budzetowa na
1997 rok i ujeta w wykazie inwestycji centralnych
w pozycji nr 60 (Dz. U. 19/97). Minister zdrowia,
decyzja z 10 marca 1997 roku, przydzielil pierwsza
transze Srodkow na budowe nowego Instytutu, kto-
re wykorzystano do 2000 roku na wykonanie pro-
jektu budowlanego 1 wybudowanie fundamentow
budynku klinicznego. W tym samym roku przeka-
zano z budzetu panstwa kolejna transze Srodkow,
zmniejszajac jednak ogodlne koszty inwestycji do 80
mln zlotych, z zakiadanych wcze$niej 300 mln zto-
tych. Protokotem odbioru konicowego MZ przekaza-
to 29 grudnia 2005 roku Instytutowi zakonczong in-
westycje (ryc. 31) 1 w tym samym czasie zwrocilto
sie do Prezydenta Miasta Stolecznego Warszawy
z wnioskiem o przekazanie nieruchomos$ci grunto-
wej bedacej we wladaniu Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii oraz Centrum Onkologii na rzecz
obu Instytutow. Ostatecznie Instytut zostal wyposa-
zony 1 zasiedlony oraz przyjal pierwszych pacjen-
tow w czerwcu 2006 roku (ryc. 32). Uroczysto§é
otwarcia nowej siedziby zbiegla sie z 55. rocznicg
ceremonii otwarcia Instytutu Hematologii (ryc. 33).
Miesiac p6zniej odbylo sie uroczyste poSwiecenie
nowej siedziby przez Jego Eminencje Prymasa Pol-
ski ks. Kardynata Jozefa Glempa, polaczone z dusz-
pasterska wizyta optatkowa u pracownikow 1 pacjen-
tow Instytutu (ryc. 34-36).

W nowej siedzibie Instytutu przewidziano 200
tozek, czyli 40% wiecej niz w starym budynku, ale
0 100 mniej niz pierwotnie planowano. Instytut zostat
wyposazony w nowe meble oraz sprzet i aparature
medyczna. Zmodernizowano i uzupelniono aparature
diagnostyczng w pracowniach i zaktadach nauko-
wych. Powiekszono wszystkie kliniki oraz powstat
nowoczesny Oddzial Leczenia Dziennego, Blok
Operacyjny 1 Oddzial Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii stuzace pacjentom wszystkich klinik
1 oddziatow. Z powodu ograniczenia kubatury nowe-
go budynku Instytutu, znacznie mniejszego niz pla-
nowano, w dawnej siedzibie przy ul. Chocimskiej 5
pozostawiono cze$é zakladow 1 pracowni nauko-
wych, w tym: Immunologii Hematologicznej i Trans-
fuzjologicznej, Immunogenetyki, Wirusologii, Mikro-

Rycina 31. Wizyta ministra zdrowia Marka Balickiego
i przedstawicieli Zaktadu Inwestycji Centralnych w nowej
siedzibie Instytutu (ul. Indiry Gandhi 14) 24 pazdziernika
2005 roku, poprzedzajgca przekazanie protokofu odbio-
ru zakonczonej inwestycji (29 grudnia 2005 r.)

Rycina 32. Nowa siedziba Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii przy ul. Indiry Gandhi 14

Rycina 33. Uroczysto$¢ otwarcia nowej siedziby Insty-
tutu na ul. Indiry Gandhi 14 z udziatem podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia Wactawy Wojtali 23 li-
stopada 2006 roku
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Rycina 34. Uroczyste poswiecenie nowej siedziby In-
stytutu przez Jego Eminencje Prymasa Polski ks. Kardy-
nata Jézefa Glempa 21 grudnia 2006 roku

Rycina 35. Duszpasterska wizyta optatkowa Jego Emi-
nencji Prymasa Polski ks. Kardynata Jozefa Glempa
u Pacjentdw w nowej siedzibie Instytutu 21 grudnia
2006 roku

biologii 1 Porfirii. Lokalizacji nie zmienily rowniez
Apteka oraz Przychodnia Specjalistyczna.

Budowa pawilonu naukowego w nowej siedzi-
bie na Ursynowie stala sie zatem palacym proble-
mem, ale bez uregulowania spraw wiasnoSciowych
tego terenu, niemozliwym do realizacji — nawet na
etapie projektowym. Z powodu nieuregulowanego
stanu prawnego gruntu, na ktérym wybudowano

-

Rycina 36. Jego Eminencja Prymas Polski ks. Kardynat
Jozef Glemp z wizytg optatkowa w Dyrekcji Instytutu
21 grudnia 2006 roku. Na zdjeciu widoczni miedzy innymi
czterej Dyrektorzy Instytutu (od lewej): 2. prof. Romuald
Scharf (1991-1997), 3. prof. Lech Konopka (1997-2002),
5. prof. Krzysztof Warzocha (2002-), 7. prof. Stawomir
Pawelski (1988-1991); oraz zastepcy Dyrektora: 4. prof.
Magdalena tetowska (2004-), 8. prof. Jerzy Koscielak
(1998-2007) i 11. mgr Witold Kmiotek (2002-)

obiekty Instytutu, Biuro Gospodarki Nieruchomo-
Sciami Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy od-
mawialo przekazania stosownego tytulu prawnego
do gruntu i jako podstawowy problem podawalo: ,,na
przedmiotowe]j nieruchomosci znajduja sie dziatki
o roznorodnym stanie prawnym”. W listopadzie
2006 roku MZ zwrocilo sie ponownie do Urzedu
Miasta Stotecznego Warszawy z prosha o zalozenie
ksiegi wieczystej dla nieruchomosci gruntowe;j sta-
nowiacej wlasno$¢ Skarbu Panstwa, bedacej we
wiadaniu obu instytutéw na podstawie umow o nie-
odplatne korzystanie. W 2008 roku kazdy z insty-
tutéw osobno wystapil do wojewody mazowieckie-
go z wnioskiem o oddanie, na podstawie art. 2 usta-
wy z 24 kwietnia 1997 roku o zmianie ustawy
o jednostkach badawczo-rozwojowych, w wieczyste
uzytkowanie nieruchomos$ci gruntowej dla prowa-
dzenia dziatalnoSci statutowej. W pazdzierniku 2009
roku wojewoda mazowiecki wydal obu instytutom
decyzje stwierdzajace nieodplatne nabycie prawa
wieczystego uzytkowania gruntu.

Decyzja wojewody wydana dla Centrum Onko-
logii stala sie prawomocna, ale nie dla Instytutu He-
matologii 1 Transfuzjologii. Biuro Gospodarki Nieru-
chomo$ciami Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy
wnioslo do ministra infrastruktury odwotanie od de-
cyzji wojewody mazowieckiego nr 2735/09 z 30 paz-
dziernika 2009 roku stwierdzajacej nieodplatne naby-
cie przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii pra-
wa uzytkowania wieczystego dzialek polozonych
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w rejonie ulic Indiry Gandhi i prawa posadowionych
na nich budynk6w — wnioskujac o jej uchylenie. Mi-
nister infrastruktury uchylit 25 marca 2010 roku
w calo$ci zaskarzona decyzje 1 przekazal sprawe do
ponownego rozpatrzenia przez organ pierwszej in-
stancji. Nalezy podkreslic, ze Urzad Miasta Stolecz-
nego Warszawy zaskarzyl decyzje wojewody odda-
jaca nieruchomo$¢ w wieczyste uzytkowanie jedy-
nie Instytutowi Hematologii i Transfuzjologii,
a decyzja wydana Centrum Onkologii nie byla przed-
miotem odwotania. Oznaczalo to, ze whrew decyzji
wywlaszczeniowej z 1974 roku, zastrzegajacej prze-
znaczenie wywlaszczanych gruntow na rzecz budowy
Centrum Onkologii i Instytutu Hematologii, obecny
reprezentant Skarbu Pafnstwa zamierza na tym tere-
nie, kilkuhektarowej dzialce wchodzacej klinem po-
miedzy istniejace budynki Instytutow 1 skrzyzowanie
ulic Indiry Gandhi z Pileckiego, realizowac inny cel
publiczny, ktorym okazala sie budowa Szpitala Potu-
dniowego. Realizacja tego zamierzenia nieodwracal-
nie przekre§la tad urbanistyczny tych terenow, a co
wazniejsze, mozliwo§¢ realizacji wspolnych inwesty-
¢ji Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii oraz Cen-
trum Onkologii, w tym budowe przychodni specjali-
stycznej z poradnig onkologiczna, hematologiczng
1przeciwzakrzepowa dla chorych z choroba nowotwo-
rowa, oddzialu chemioterapii jednodniowej, oSrodka
radioterapii, centrum leczenia hemofilii 1 oSrodka daw-
cOw szpiku z centrum obstugi krajowego rejestru daw-
cow krwi. Na dodatek, brak decyzji o nabyciu prawa
uzytkowania wieczystego przez Instytut Hematolo-
gii1 Transfuzjologii grunto6w na Ursynowie zatrzymuje
na czas nieokreslony mozliwo$¢ budowy w tym miej-
scu pawilonu naukowego dla jednostek, ktore pozo-
staly w dawnej siedzibie przy ulicy Chocimskiej 5.
Brak takiej decyzji wigze ponadto rece Dyrekcji Insty-
tutu w sprawach wnioskowania o dotacje unijne naroz-
budowe 1/lub modernizacje juz posiadanych pomiesz-
czen. Krotko méwiac, Urzad Miasta oczekuje od Insty-
tutu wycofania wniosku kierowanego do wojewody
mazowieckiego o stwierdzenie nabycia prawa uzytko-
wania wieczystego w czeSci dotyczacej gruntu objete-
go lokalizacja inwestycji pod nazwa ,,Szpital Potudnio-
wy”. W zamian obiecuje przekazanie Instytutowi w wie-
czyste uzytkowanie terenu, ktory po wybudowaniu
szpitala pozostanie niezagospodarowany. Do dzi$ spra-
wa pozostaje otwarta. Nalezy mie¢ nadzieje, ze inte-
res publiczny, reprezentowany przez Instytut Hema-
tologii 1 Transfuzjologii, wygra w tym sporze.

Osocze

W ramach realizacji narodowego programu sa-
mowystarczalno$ci w zakresie zaopatrzenia polskiej
stuzby zdrowia w preparaty osoczopochodne, zgod-

nie z Rekomendacjg Rady Europy, w marcu 1993
roku Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii zawart
na polecenie MZ umowe o frakcjonowaniu polskie-
go osocza mrozonego z Centralnym Laboratorium
Szwajcarskiego Czerwonego Krzyza w Bernie.
Ostatnig partie osocza wystano 18 maja 2005 roku,
a 28 maja 2007 roku sprowadzono do Polski ostatnig
cze$¢ produktow pochodzacych z frakcjonowania
polskiego osocza. Nalezy podkresli¢, ze do czasu
wejScia Polski do Unii Europejskiej (1 maja 2004 r.)
polskie §wiezo mrozone osocze nie bylo zareje-
strowane 1 nie moglo by¢ tym samym przedmiotem
handlu na wolnym rynku. Umowa barterowa ze
szwajcarskim Czerwonym Krzyzem miala te zasad-
niczg zalete, ze stale powstajace nadwyzki Swiezo
mrozonego osocza (Srednio ok. 100 000 litrow oso-
cza rocznie), niewykorzystywanego na biezaco
w dziatalnoSci leczniczej w Polsce nie byly niszczo-
ne (nie mogly by¢ sprzedane), ale byly przetwarza-
ne i przekazywane stronie polskiej w postaci goto-
wych produktow osoczopochodnych (albumina ludz-
ka, immunoglobuliny do wstrzyknie¢ dozylnych
1koncentrat czynnika krzepniecia VIII), ktorych dal-
sze niedobory uzupelniano zakupami centralnymi
organizowanymi przez Zaklad Zamoéwien Publicz-
nych przy MZ. Umozliwilo to miedzy innymi znaczng
poprawe sytuacji polskich chorych na hemofilie
A 1uzyskanie wzrostu liczby jednostek koncentratu
czynnika krzepniecia VIII na glowe mieszkanca
z 0,4 w 1993 roku do powyzej 1,7 jednostek w 2005
roku. Podczas wspolpracy w zakresie frakcjonowa-
nia polskiego osocza w Szwajcarii, poczawszy od 23
marca 1993 roku do 18 maja 2005 roku, wystano
tacznie 1 361 973 litry $§wiezo mrozonego osocza.
W rozliczeniu strona polska uzyskata: 37 929 000
gramoOw albuminy ludzkiej (Srednia wydajnoS¢:
27,94 g/1), 3078 000 gramdéw immunoglobulin dozyl-
nych (Srednia wydajno$¢: 4,46 g/1) oraz 253 906 547
j.m. koncentratu czynnika VIII (§rednia wydajnosc¢:
187,4 j.m./1). W ramach wspolpracy z frakcjonatorem
otrzymano rowniez w darze 74 430 049 j.m. czynni-
ka VIII 1 8992 g immunoglobulin dozylnych.

We wrze$niu 2006 roku na zlecenie podsekre-
tarza stanu w MZ Jaroslawa Pinkasa Joanna Szyman-
ska-Bulska (6wczesny doradca ministra zdrowia)
sporzadzila raport, ktory zawieral informacje o nie-
prawidlowoS$ciach w gospodarowaniu polskim oso-
czem 1 produktami osoczopochodnymi w latach
1993-2005. Zdaniem autorow raportu w wyniku
tych ,,nieprawidiowo$ci mogto doj§¢ do wyrzadze-
nia szkody majatkowej w wielkich rozmiarach
na rzecz Skarbu Panstwa”. Przy udziale praktycz-
nie wszystkich mediow (publicznych i prywatnych),
czynnym zaangazowaniu niektorych dyrektorow
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Centrow Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, Owcze-
snego konsultanta krajowego ds. transfuzjologii
1 konsultanta ds. hematologii, a takze milczacej ak-
ceptacji wiekszo$ci Srodowiska hematologow
1transfuzjologow rozpoczela sie niemajaca preceden-
su szeroko zakrojona akcja dezinformacyjna pod
nazwa ,,afery osoczowej”. Miala ona na celu zdyskre-
dytowanie systemu, instytucji i osob zaangazowa-
nych w dotychczasowa realizacje narodowego pro-
gramu samowystarczalno$ci w zakresie preparatow
osoczopochodnych. Na podstawie przygotowane-
go przez MZ raportu i publicznych oskarzen Pro-
kuratura Okregowa w Tarnobrzegu wszczela Sledz-
two w sprawie ,,niedopelnienia w latach 1993-2005
obowigzkow przez pracownikow Instytutu Hema-
tologii 1 Transfuzjologii oraz Ministerstwa Zdro-
wia, W zakresie gospodarowania polskim osoczem
1 produktami osoczopochodnymi, poprzez zawiera-
nie niekorzystnych umow na frakcjonowanie polskie-
g0 0socza W Szwajcarii 1 niegospodarnego wykorzy-
stywania Srodkow finansowych przeznaczonych na
te cele, w wyniku czego powstata szkoda majatko-
wa w wielkich rozmiarach na szkode Skarbu Panstwa
reprezentowanego przez Ministerstwo Zdrowia”, to
jest o przestepstwo z art. 296 § 113 kodeksu karne-
go. Postanowieniem z 30 czerwca 2009 roku $ledz-
two umorzono z powodu ,,braku danych dostatecz-
nie uzasadniajacych podejrzenie popelnienia zarzu-
canego czynu” 1 stwierdzenia, ze popelniony ,,czyn
nie zawiera znamion czynu zabronionego”.

W Swietle przedstawionych faktow powstaje
zasadnicze pytanie, w czyim interesie lezalo wykre-
owanie ,afery osoczowej”. Od kiedy §wiezo mro-
zone osocze pochodzace od polskich dawcow zostato
zarejestrowane 1 moglo by¢ przedmiotem handlu,
,hiepotrzebne” stalo sie jego dalsze przetwarzanie.
Bezwzgledne zdyskredytowanie Instytutu Hemato-
logii 1 Transfuzjologii wraz z jego kierownictwem
stalo sie wymogiem sytuacji, zapewniajacej pu-
bliczng akceptacje 1 powodzenie w realizacji ,,nowe-
go otwarcia”, jakim stala sie bezpos$rednia sprzedaz
polskiego osocza do czasu wybudowania fabryki jego
frakcjonowania na terenie kraju. W tym celu unie-
wazniono miedzy innymi 3 kolejne procedury prze-
targowe na frakcjonowanie polskiego $wiezo mro-
zonego osocza prowadzone przez Zaklad Zamowien
Publicznych przy MZ. Nie do$¢, ze Polska jest dzi§
zmuszona asygnowaé wyzsze kwoty na zakupienie
preparatéw osoczopochodnych, poniewaz nie otrzy-
muje ich z frakcjonowania wiasnego osocza, to skut-
kami przyjetych wtedy rozwigzan sa miedzy inny-
mi nieregularna sprzedaz nadwyzek Swiezo mrozo-
nego osocza za granice, przeladowane magazyny
Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa osoczem

o konczacym sie terminie waznoSci, a takze ciagly
brak narodowego frakcjonatora z fabryka przetwa-
rzania osocza w Polsce.

Warto rowniez wyraznie zaznaczyé, ze Insty-
tut nie byl przeciwny, jak to probowano przedsta-
wiaé, budowie zakladu przetwarzania osocza
w Polsce. Od poczatku powstania do konca lat 70.
XX wieku produkowano w Instytucie albumine,
immunoglobuliny i czynnik krzepniecia IX. Insty-
tut pismem z dnia 6 grudnia 1977 roku zwrocit uwa-
ge MZ na pogarszajaca sie sytuacje w tym zakre-
sie. W piSmie sygnowanym przez éwczesnego dy-
rektora (prof. Rudowskiego) 1 przewodniczacego
Rady Naukowe;j (prof. Japy) nie tylko uznano sytu-
acje polskiej stuzby krwi pod wzgledem ,,produkcji
lekow krwiopochodnych za krytyczng”, ale przede
wszystkim wskazano propozycje systemowych
zmian organizacyjnych prowadzacych do wyjscia
z tego kryzysu. Wskazano w nim miedzy innymi na
,konieczno§¢ budowy lub rozbudowy Stacji
1 Punktow Krwiodawstwa, zapewnienia w nich pel-
nej obsady personalnej 1 dostawy jednolitej
1nowoczesnej aparatury zapewniajacej uzyskiwanie
znacznie wiekszych niz dotad objetosci osocza do
preparatyki albumin, a nade wszystko utworzenia
zaktadu produkcyjnego dla peinego asortymentu
leko6w osoczopochodnych, ktory wytwarzatby row-
niez surowice wzorcowe dla oznaczania grup krwi
1 inne surowice diagnostyczne”. Ponadto Instytut
zaproponowal, aby ,,zorganizowac centralng produk-
cje plynow konserwujacych i pltynéow infuzyjnych,
zdejmujac ten obowiazek ze Stacji Krwiodawstwa,
ktore powinny stac sie oSrodkami wdrazajacymi
nowe metody pobierania i preparatyki krwi oraz wy-
twarzajacymi krew konserwowang peina, osocze
oraz preparaty komorkowe i Srodki krwiopochod-
ne produkowane ex tempore”.

W dniu 4 sierpnia 1994 roku minister zdrowia
powolal komisje resortowa w celu ,,opracowania
ogolnopolskiego programu majacego na celu stwo-
rzenie nowoczesnej bazy preparatyki krwi”. Jed-
nym z zadan tej komisji byto dokonanie analizy ce-
lowosci budowy w Polsce zaktadu frakcjonowania
osocza, zakresu produkcji oraz mozliwosci odpo-
wiednich dostaw osocza jako surowca. Komisja re-
sortowa w sporzadzonym 12 kwietnia 1995 roku ra-
porcie wskazala, ze ,budowa takiej wytworni jest
bardzo skomplikowanym procesem, sprawa moze
by¢ powierzona zespolom, ktore dysponuja nowo-
czesng technologia i doSwiadczeniem w tym zakre-
sie”. Komisja rozpatrzyta ankiety 5 firm zaintere-
sowanych wybudowaniem w Polsce zakladu frakcjo-
nowania osocza 1 stwierdzila, ze wsrod oferentow
istnieja dwaj potentaci finansowi 1 technologiczni
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(Behringwerke AG, Miles INC) oraz stosunkowo
mata firma (Octapharma), ktore ,,posiadajac techno-
logie i kapital sa zdolne do samodzielnej budowy
takiego zakiadu”. Pozostatych dwdch podmiotow
(Nedepol Sp. z 0.0. z Warszawy 1 Terpol S.A.
z Sieradza) nie uznano za zdolnych do realizacji ta-
kiego przedsiewziecia. Komisja rekomendowala, ze
nalternatywnie do budowy w Polsce zakladu frak-
cjonowania osocza nalezy rozwazyc kontynuacje
kooperacji w przerobie osocza w Centralnym Labo-
ratorium Szwajcarskiego Czerwonego Krzyza badz
z innym kontrahentem zagranicznym”.

W 1995 roku powotano miedzyresortowa komisje
do ,,sporzadzenia krajowego programu samowystar-
czalnoSci Polski w zakresie krwi ludzkiej 1 osocza”.
Celem prac tej komisji byla analiza przestanych ofert
dotyczacych budowy zakladu frakcjonowania Swiezo
mrozonego osocza. Komisja przeprowadzila analize
odpowiedzi na 13 pytan ankietowych przez 3 podmio-
ty. W raporcie z 22 grudnia 1995 roku komisja zare-
komendowata ministrowi zdrowia firme Nedepol Sp.
z 0.0. jako potencjalnego realizatora budowy zakladu.
Jak stwierdzila Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) po prze-
prowadzeniu kontroli (I/05/014, 1/05/017, 1/06/023), re-
komendacja ta ,,byla razaco nierzetelna. Zostata do-
konana w duzej czeSci na podstawie samych deklara-
¢ji zainteresowanego podmiotu, w szczegdlnoSci
w zakresie posiadania technologii, do§wiadczenia
w prowadzeniu tego typu przedsiewzieé, a takze
w zakresie finansowania tej inwestycji. Skutkiem tego
komisja miedzyresortowa bezpodstawnie zarekomen-
dowata ministrowi zdrowia realizacje budowy zakta-
du frakcjonowania osocza przez podmiot nie posiada-
jacy doSwiadczenia, technologii 1 odpowiedniego ka-
pitatu, niezbednego do wybudowania i uruchomienia
w Polsce tego zaktadu”.

Minister zdrowia 27 grudnia 1995 roku zaak-
ceptowal rekomendacje komisji miedzyresortowe;j
budowy laboratorium frakcjonowania osocza przez
firme Nedepol (LFO) i 1 pazdziernika 1997 roku
podpisal porozumienie na 15 lat, w ktorym zawarto
miedzy innymi zobowigzania obu stron dotyczace
budowy wytworni frakcjonowania osocza, dostarcza-
nia osocza przez jednostki organizacyjne Publicz-
nej Stuzby Krwi oraz zapewnienia dokonywania za-
kupow przez zaklady opieki zdrowotnej produktow
wytwarzanych przez LFO z dostarczanego osocza.
W przeprowadzonej kontroli NIK stwierdzit, ze za-
warcie takiego porozumienia ,,byto dzialaniem nie-
celowym i nierzetelnym ze wzgledu na nieposiada-
nie przez LFO odpowiedniego zakladu, nierozpocze-
cie jego budowy, a tym samym nieprowadzenie
dzialalno$ci w zakresie frakcjonowania osocza”.
Wiasnie z tych powodow Instytut sprzeciwiat sie bu-

dowie zakladu frakcjonowania osocza przez LFO,
o czym informowal w swoich pisemnych opiniach
MZ w latach 1998-2001.

Na poczatku 2000 roku MZ podjeto z LFO ne-
gocjacje w sprawie podpisania umowy zastepujacej
zawarte wcze$niej porozumienie. 14 czerwca 2000
roku podpisano na okres do 31 grudnia 2011 roku
nowa ramowg umowe z LFO na wybudowanie i uru-
chomienie zakladu frakcjonowania osocza oraz do-
stawe preparatéw osoczopochodnych. Umowa ta za-
wierala warunki zawieszajace jej wejScie w zycie do
31 grudnia 2000 roku, do czasu przedlozenia przez
LFO odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych
uzyskanie wsparcia finansowego, organizacyjnego
1 technologicznego. Termin wejScia w zycie umowy
zostal nastepnie przesuniety do 30 kwietnia 2001
roku, ale z powodu niewypelnienia warunkow okre-
Slonych w tej umowie przez LFO minister zdrowia
uznal ja za niewazng 21 czerwca 2001 roku.
W konsekwencji minister zdrowia, realizujac zalece-
nie Komitetu Rady Ministrow z 28 marca 2002 roku,
wypowiedzial porozumienie zawarte z LFO z 1 paz-
dziernika 1997 roku. Porozumienie zostalo rozwigza-
ne z koncem sierpnia 2002 roku na skutek ,,niewybu-
dowania przez LFO zakladu frakcjonowania osocza
w Mielcu, braku inwestora 1 licencjodawcy”, czyli
spraw podnoszonych miedzy innymi przez komisje re-
sortowa pracujaca nad tym problemem w latach 1994—
—-1995 oraz przez Instytut Hematologii 1 Transfuzjo-
logii w pisemnych opiniach przesylanych do MZ
w latach 1998-2001.

Wydawnictwa

Jedna z podstawowych misji lezacych u podstaw
powolania Instytutu Hematologii byta dziatalno§é
edukacyjna, miedzy innymi prowadzenie szkolen
specjalistycznych 1 dziatalno$ci wydawniczej. Pod-
czas posiedzenia Kolegium Instytutu Hematologii
30 grudnia 1953 roku Kazimierz Zakrzewski, kie-
rownik Zaktadu Biochemii, wskazal na koniecznos¢
wydawania przez Instytut ,biuletynu, w ktéorym
znalazlyby sie abstrakty, w zakresie zainteresowan
Instytutu, ktore docieralyby do poszczeg6lnych Sta-
¢ji Krwiodawstwa”. Dyrektor Trojanowski uwazal,
ze wydawanie ,,Excerpta Transfuzjonica” jest obo-
wiazkiem Instytutu. W trakcie tego posiedzenia Ko-
legium doktor Zawadzki poruszyl takze sprawe
wydania ,,Hematologii Polskiej” oraz poprosit
o udzielenie jej poparcia w Panstwowym Zakladzie
Wydawnictw Lekarskich (PZWL). Kolegium upo-
waznilo takze doktora Zawadzkiego do ,,przepro-
wadzenia rozméw z Centralnym Urzedem Kontroli
Prasy oraz Centralnym Urzedem Wydawniczym
W sprawie zezwolenia na drukowanie czasopisma
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do stuzbowego uzytku w zakresie stuzby krwi oraz
przeprowadzenie rozmow wstepnych w sprawie
pisma hematologicznego do ogb6lnego uzytku,
ktore nositoby tytul ,Problemy Hematologii
1 Przetaczania Krwi”. Juz po tygodniu otrzymano
odpowiedz w zasadniczych kwestiach. Doktor Za-
wadzki mowil, ze ,,0 ile Instytut przesle pismo
wyjaSniajace charakter i1 tre§¢ wydawnictwa
«Excerpta Trasfuzjonica», to Centralny Urzad Wy-
dawniczy 1 Gtowny Urzad Kontroli Prasy wyda ofi-
cjalne zatwierdzenie bez trudno$ci”, ale w sprawie
wydawania czasopisma hematologicznego ,,PZWL
ustosunkowalo sie negatywnie jesli chodzi o druk
periodyku, cho¢ widzi mozliwo$ci wydawania Po-
stepow Hematologii, rocznie 2 tomy 1 w objetoSci
200-300 stron”. W dyskusji podjeto ostatecznie de-
cyzje o wystapieniu o zgode do PZWL na wydawa-
nie ,,Postepow Hematologii” oraz na wlaczenie
w ich redagowanie inne o$rodki hematologiczne
w Polsce. 12 lutego 1954 roku podczas kolejnego
posiedzenia Kolegium Instytutu doktor Zawadzki
poinformowat zebranych, ze Rada Naukowa PZWL
zatwierdzila wydawanie ,,Postepow Hematologii”
z poczatkiem 1955 roku, ale jednocze$nie wskaza-
fa, Zze powinny one ,,wychodzi¢ pod opieka Polskie-
go Towarzystwa Hematologicznego”. Kolegium
Instytutu uznato zatem, ze ,,0 decyzji PZWL nale-
zaloby zawiadomi¢ Zarzad PTH, celem ustalenia
redakcji rozdzialow oraz podania dezyderatow
1 sugestii”, co jednoznacznie wskazuje na Insty-
tut, a nie na PTH lub inne o$rodki hematologicz-
ne, jako strone inicjujaca powstanie ogolnopolskie-
go czasopisma hematologicznego. Podkreslono
takze, ze ,,stanowisko Instytutu w tej sprawie po-
winno by¢ uzgodnione z profesorem Tempka”
[prezesem PTH — przyp. autora]. W trakcie ko-
lejnego posiedzenia Kolegium Instytutu 19 lutego
1954 roku zaproponowano, aby ,,pierwszy numer
wydac jako pamietnik zjazdowy [III Zjazdu PTH
w Lodzi — przyp. autora], a w nastepnym zamie-
Sci¢ prace pogladowe”. Ostatecznie zaproponowa-
no ,,zwolanie Zarzadu PTH w Instytucie w sprawie
komitetu redakcyjnego” oraz ustalono, ze ,z ra-
mienia Instytutu, tematyke 1 sposob redagowania
Postepow Hematologii omoéwia doktorzy Zawadz-
ki 1 Pawelski z profesorem Tempka 1 z Zarzadem
PTH w Krakowie”.

Mimo usilnych staran ze strony Instytutu, mie-
dzy innymi w osobach Trojanowskiego, Kowalskie-
go 1 Lawkowicza, utworzenie czasopisma nie doszto
do skutku. Do sprawy powrocono podczas walnego
posiedzenia PTH w Warszawie 8 listopada 1957 roku,
ktoremu przewodniczy! dyrektor Instytutu Hemato-
logii — docent Trojanowski. Po wyborze profesora

Tempki na prezesa Towarzystwa kolejnej kadencji
oraz nowego Zarzadu PTH, zwrocono sie do zebra-
nych o zalecenie Zarzadowi przystapienia do stworze-
nia periodyku hematologicznego. Omowiono aspekty
techniczne 1 rozne warianty nazwy czasopisma (Acta
Haematologica, Acta Slavica, Acta Polonica). Ostatecz-
nie nie podjeto wtedy zadnych wigzacych decyzji, nie
doprecyzowano nawet, w jakim jezyku wydawac pismo.

Dzien ukazania sie pierwszego numeru kwartal-
nika ,,Acta Haematologica Polonica” — organu Pol-
skiego Towarzystwa Hematologicznego 1 Instytutu
Hematologii — nastapit znacznie pdzniej (ryc. 37).
O tym wydarzeniu, ktore ,,ujrzalo Swiatlo dzienne
dopiero w 19. roku istnienia Towarzystwa”, 6wcze-
sny prezes PTH — profesor Tempka — pisal, ze ,,jest
wielkim $wietem 1 historycznym momentem
w rozwoju polskiej hematologii” (Acta Haematol. Pol.
1970; 1-2: 3—4). Nalezy przypomniec, ze pierwsze cza-
sopismo hematologiczne pod nazwg ,,Haematologica
Cracoviensia” (Haematologica III Clinicae Medicinae
Internae Academiae Medicae Cracoviensis) powstalo
w 1957 roku w Krakowie. Byt to kwartalnik redago-
wany 1 wydawany przez zespot pracownikow III Kli-
niki Choréb Wewnetrznych, kierowanej przez profe-
sora Juliana Aleksandrowicza. Juz drugi numer tego
czasopisma z periodyku jednej kliniki stal sie czaso-
pismem ogdblnopolskim, zamieszczajacym prace in-
nych autorow krajowych i zagranicznych. Od 1959
roku wychodzil jeszcze przez pewien czas pod nazwa
,Haematologica Polonica” i byl wydawany przez
PZWL. Nalezy z cata moca podkreslié, ze utworzenie
,,Acta Haematologica Polonica” nie bylo w zadnym
wypadku kontynuacja tego pisma oraz nie wigzalo sie
rowniez z zadnymi przenosinami redakcji innego cza-
sopisma z Krakowa do Instytutu Hematologii
w Warszawie w 1960 roku (Przegl. Lek. 2000; 57
(supl. 1): 7-16).

Przez pierwsze 22 lata istnienia czasopisma
siedzibg redakcji byt Instytut Hematologii. W tych
latach redaktorami naczelnymi byli kolejno profe-
sorowie: Jerzy Japa (lata 1970-1976), Jerzy KoScie-
lak (lata 1976-1985) i Stanistaw Maj (lata 1985-
-1992). W 1992 roku redakcja zostala przeniesiona
do II Kliniki Chorobh Wewnetrznych w Lodzi,
a redaktorem naczelnym pozostal i jest nim nadal
profesor Tadeusz Robak. W pierwszym okresie
dziatalnoSci czasopismo speiniato w pelni poktada-
ne w nim oczekiwania. W okresie izolacji nauki pol-
skiej, w tym hematologii, od nauki i wydawnictw
Swiatowych byla to czesto jedyna mozliwoSc¢ zapre-
zentowania osiggnie¢ naukowych w kraju i1 za gra-
nica, bo czasopismo bylo notowane miedzy innymi
w bazie Medline. Status ten utracito w polowie lat 90.
XX wieku i nie odzyskalo go do dzis.
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Rycina 37. Pierwszy numer ,Acta Haematologica Polo-
nica” z 1970 roku — Organ Polskiego Towarzystwa He-
matologicznego i Instytutu Hematologii, powstaty z ini-
cjatywy Instytutu z poczatku lat 50. XX wieku

W zwiazku z ogromnym tempem rozwoju nauk
medycznych, w tym hematologicznych w szcze-
gblnoSci, zarysowala sie istotna nisza wydawnicza,
ktorej nie mogly wypelni¢ podreczniki i skrypty
o tematyce hematologicznej i transfuzjologiczne;j. Nie
negujac potrzeby istnienia ,,Acta Haematologica Po-
lonica”, powstaly kolejne inicjatywy wydawnicze
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w postaci
kwartalnikow ,,Journal of Transfusion Medicine”
1,,Hematologia”. Redaktorem naczelnym ,Journal of
Transfusion Medicine” pozostata profesor Magdale-
na Letowska — zastepca dyrektora Instytutu do
spraw transfuzjologii 1 zarazem kierownik Zakladu
Transfuzjologii. Czasopismo jest kwartalnikiem pu-
blikujacym przede wszystkim artykuly o charakterze
oryginalnym, pogladowym i przegladowym (ryc. 38).
Jest w pewnym stopniu kontynuacja czasopisma
,Excerpta Transfuzjonica”, edytowanego w latach
1957-1977 przez Instytut Hematologii , o ktorym wspo-
mniano wczeSniej. Kwartalnik edukacyjny ,,Hemato-
logia”, ktorego redaktorem naczelnym jest profesor
Krzysztof Warzocha — dyrektor Instytutu i jednocze-
$nie kierownik Kliniki Hematologii, publikuje przede
wszystkim artykuly pogladowe i przegladowe oraz
dobrze udokumentowane opisy przypadkow Klinicz-
nych, o ciekawym, a przede wszystkim edukacyjnym
znaczeniu praktycznym (ryc. 39). Zaproszenie szero-
kiego grona polskich hematologow i transfuzjologow
do rad redakcyjnych i naukowych obu czasopism do-

bitnie §wiadczy o tym, Zze nowe inicjatywy wydawni-
cze Instytutu nie byly wymierzone w jedno$¢ pol-
skiej hematologii. Z tym wiekszym zdumieniem
odebrano fakt usuniecia jego nazwy z okladki, Acta
Haematologica Polonica”, poczawszy od pierwsze-
go numeru 2010 roku. Naiwno$cia byloby sadzié, ze
ta jednostronna decyzja (redaktora naczelnego? Za-
rzadu PTHiT?) moze oznaczac pozbawienie Insty-
tutu prawa do traktowania tego kwartalnika jako
swego organu, jakim byl od chwili powstania przez
nastepne 40 lat. Swiadczy ona jedynie o braku sza-
cunku dla naszych poprzednikow. Dlatego przywro-
cenie nazwy Instytutu Hematologii i Transfuzjolo-
gii na stronie tytutowe;j ,,Acta Haematologica Polo-
nica” jest nie tylko sprawa honoru, ale przede
wszystkim obowiazkiem moralnym, ktory spoczy-
wa na jego redakcji. Autor niniejszej publikacji jest
przekonany, ze wszystkie trzy czasopisma, ,,Acta
Haematologica Polonica”, ,,Journal of Transfusion
Medicine” i ,,Hematologia” znajda swoje miejsce
bez konfliktu interes6w, a jedynie z poczuciem sy-
nergii w stusznej misji.

Terazniejszo§¢

Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii jest pan-
stwowg jednostka organizacyjng majaca osobowo$¢
prawna i podlega wpisowi w Krajowym Rejestrze Sa-
dowym oraz do Rejestru Zakladow Opieki Zdrowot-
nej prowadzonego przez ministra zdrowia, jako pu-
bliczny zaklad opieki zdrowotnej. Nadzor nad Insty-
tutem sprawuje minister zdrowia. Instytut dziata na
podstawie ustaw z 30 kwietnia 2010 roku o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2010 r. nr 96, poz. 618), przepi-
sach wprowadzajacych ustawy reformujace system
nauki (Dz. U. z 2010 r. nr 96, poz. 620) oraz zasadach
finansowania nauki (Dz. U. z 2010 r. nr 96, poz. 615),
a takze na podstawie ustaw: z 31 sierpnia 1991 roku
o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408
zpozn. zm.), z 27 sierpnia 1997 roku o publicznej stuz-
bie krwi (Dz. U. nr 106, poz. 681 z p6zn. zm.), a takze
rozporzadzenia Rady Ministrow z 2 czerwca 1951
roku w sprawie utworzenia Instytutu Hematologii
(Dz. U.nr 35, poz. 268) oraz zarzadzenia ministra zdro-
wia 1 opieki spolecznej z 28 lutego 1992 roku w spra-
wie zmiany nazwy Instytutu Hematologii.

Organami Instytutu sg Dyrektor 1 Rada Nauko-
wa. Dyrektor zarzadza Instytutem przy pomocy
swoich zastepcow do spraw: nauki, lecznictwa,
transfuzjologii, techniczno-administracyjnych, eko-
nomiczno-finansowych oraz promocji i rozwoju,
a takze kierownikow komorek organizacyjnych i sa-
modzielnych stanowisk. Rada Naukowa jest orga-
nem stanowiacym, inicjujagcym, opiniodawczym
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Rycina 38. Pierwszy numer ,Journal of Transfusion Me-
dicine” z 2008 roku z siedzibg redakcji w Instytucie He-
matologii i Transfuzjologii (red. Magdalena tetowska),
wydawanego przez Via Medica w Gdansku
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Rycina 39. Pierwszy numer ,Hematologii” z 2010 roku
z siedziba redakc;ji w Instytucie Hematologii i Transfuzjo-
logii (red. Krzysztof Warzocha), wydawanego przez Via
Medica w Gdansku

1 doradczym Instytutu w zakresie jego dziatalnosci
statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry nauko-
wej 1 badawczo-techniczne;.

Jednostki organizacyjne

Zgodnie ze znowelizowanymi w 2011 roku
Statutem 1 Regulaminem Organizacyjnym Insty-
tutu trzon leczniczy Instytutu tworzy 5 klinik: He-
matologii (100 16zek), Zaburzen Hemostazy
1 Chorob Wewnetrznych (30 16zek), Transplanta-
cji Komorek Krwiotworczych (8 16zek), Chirur-
gii Ogolnej i Hematologicznej (30 16zek), Chirur-
gii Naczyniowej (30 16zek) oraz Blok Operacyjny,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapiii1 Od-
dziat Leczenia Dziennego. Jednostkami pomocni-
czymi sa Przychodnia Specjalistyczna, Izba Przy-
je€ 1 Apteka.

W skiad Instytutu wchodzi rowniez 7 zaktadow
naukowych, z pracowniami diagnostycznymi i na-
ukowymi: Transfuzjologii, Diagnostyki Hematolo-
gicznej, Hemostazy 1 Chorob Metabolicznych, Im-
munologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej,
Wirusologii, Inmunogenetyki oraz Radiologii Dia-
gnostycznej i Zabiegowej. Przeprowadza sie w nich
ponad 1100 roznego rodzaju specjalistycznych ba-
dan diagnostycznych.

Ponadto w Instytucie istnieja liczne komorki
dziatalno§ci pomocniczej 1 obstugi, stuzace utrzy-
maniu dziatalno$ci wymienionych komorek podsta-
wowych, ktorymi sg dzialy, biblioteka i samodziel-
ne stanowiska pracy (ryc. 40). Charakterystyke
biezacej dziatalnosci poszczegoblnych jednostek or-
ganizacyjnych Instytutu przedstawiono w drugiej
czeS$ci monografii, zgodnie z kolejno$cia zamiesz-
czong w Regulaminie Organizacyjnym.

Pracownicy

Obecnie liczba os6b zatrudnionych w Instytu-
cie wynosi ogolem 606, w tym 85 lekarzy 1 200 pie-
legniarek (ryc. 41). Na stanowiskach naukowych za-
trudnionych jest 41 os6bh, w tym 8 profesorow zwy-
czajnych, 8 profesorow nadzwyczajnych z tytulem
naukowym doktora habilitowanego, 21 adiunktéw
14 asystentow. Najdtuzej pracujacym w Instytucie
pracownikiem byl profesor Jerzy Ko$cielak, ktory
zostal zatrudniony 1 wrzeé$nia 1951 roku jako wo-
lontariusz (po IV roku studiow medycznych),
anastepnie przez kilkadziesiat lat peinil w nim funk-
cje sekretarza naukowego 1 kierownika Zakladu
Biochemii, a nastepnie przez wiele lat (az do czasu
przejScia na emeryture 31 grudnia 2007 roku) byt
zastepca dyrektora Instytutu do spraw naukowo-
badawczych (ryc. 29). Nalezy podkresli¢, ze w In-
stytucie wciaz sa zatrudnieni w charakterze konsul-
tantow jego emerytowani profesorowie: Halina Sey-
fried, Barbara Zupanska, Stanistaw Maj, Maria Kraj,
Alfred Jerzy Meissner i1 Lech Konopka.
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Rycina 40. Schemat organizacyjny Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

Dziatalno$¢ diagnostyczna i lecznicza
Oceniajac ostatnie 5 lat dziatalno$ci Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii po przeniesieniu czeSci
leczniczej 1 administracyjnej do nowej siedziby, nale-
zy podkresli¢ stuszno$¢ podjetych decyzji zwigza-
nych z jego budowa i restrukturyzacja. Powiekszona
0 40% liczba 16zek, przestronne sale chorych z wia-
snym zapleczem sanitarnym, staranna opieka lekar-
ska i pielegniarska i rownoczesne wdrazanie wszyst-
kich obowiazujacych przepiséw 1 procedur medycz-
nych, a takze stala kontrola i konserwacja urzadzen,
aparatury 1 narzedzi zapewniajg wygode 1 komfort le-
czenia pacjentow. W 2011 roku Instytut podpisat
z Mazowieckim Oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia 6 uméw na udzielanie Swiadczen zdrowot-
nych na faczng kwote ponad 100 mln z1, czyli ponad
2,5-krotnie wieksza, niz w roku poprzedzajacym

przeniesienie siedziby do nowego gmachu. W ubieg-
tym roku w klinikach i oddziatach Instytutu prze-
prowadzono 12 780 hospitalizacji, w poradniach
Przychodni Specjalistycznej udzielono 36 551 porad
ambulatoryjnych, a w zakladach i pracowniach nauko-
wych wykonano 194 839 badan diagnostycznych.

Na liczbe 1 poziom udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych, w tym lekarskich, pielegniarskich i dia-
gnostycznych, wplywa wysoki stopien wyksztalce-
nia 1 zdobytych kwalifikacji tych trzech grup zawo-
dowych. Poza nieliczng grupa rezydentow, wszyscy
etatowi lekarze zatrudnieni w klinikach i poradniach
maja jedno- lub dwustopniowa specjalizacje w za-
kresie wykonywanej specjalnosSci, a nierzadko majg
wiecej niz dwie specjalizacje zawodowe. Opieka
1 Swiadczenia pielegniarskie speinia wyksztalcona
1 dobrze przygotowana kadra o roznych specjalno-
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Sciach. Ponad 35% kadry pielegniarskiej ukonczyto
studia wyzsze, 75% ukonczyto dodatkowe specjali-
styczne kursy kwalifikacyjne, a nastepnych kilkana-
Scie procent uzyskalo specjalizacje z roznych dzie-
dzin pielegniarstwa. Liczne grupy lekarzy i biologow
pracujacych w Instytucie maja odpowiednie specja-
lizacje w zakresie diagnostyki medycznej lub labo-
ratoryjnej, a wielu z nich zdobyto réwniez stopnie
naukowe doktora nauk medycznych, biologicznych
lub w innych dziedzinach. Dopeinieniem prawidto-
wego funkcjonowania Instytutu w dziedzinie lecz-
nictwa i diagnostyki sa sprawne, wyksztaicone,
o wysokich kwalifikacjach zespoly pracownikow admi-
nistracji 1 stuzb technicznych.

W czerwcu 2007 roku Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii przystapit do procesu wdrazania Zin-
tegrowanego Systemu Zarzadzania JakoScig 1 Zarza-
dzania Srodowiskowego. W maju 2008 roku zostat
przeprowadzony przez auditorow Polskiego Centrum
Badan 1 Certyfikacji audit certyfikujacy, w wyniku
ktorego Instytut uzyskal pozytywna ocene wdrozo-
nego systemu zgodnie z wymaganiami normy ISO
9001:2001 i1 14001:2005 w zakresie ,,udzielania wy-
sokospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzenia badan naukowych i prac rozwojowych
w hematologii, transfuzjologii i dyscyplinach po-
krewnych”. Ponadto w 2011 roku w Instytucie
wdrozono System Zarzadzania Bezpieczenstwem
1 Higieng Pracy i w czerwcu br., w wyniku przepro-
wadzonego przez firme Quality Austria Polska au-
ditu zewnetrznego, uzyskano Certyfikat JakoSci dla
3 zintegrowanych systemoéw zarzadzania, w tym
Zarzadzania Jako$cia, Zarzadzania Srodowiskowego
oraz Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pra-

cy zgodnie z wymaganiami norm ISO 9001, 14001
1 BS OHSAS 10881. Praktycznym potwierdzeniem
wysokiego poziomu §wiadczonych ustug w Instytu-
cie jest jego druga lokata w ogblnopolskim rankin-
gu szpitali monospecjalistycznych oraz pierwsza
lokata wérod wszystkich szpitali na Mazowszu oglo-
szonym przez , Rzeczpospolita” w 2010 roku.

Dzialalno$¢ naukowa i edukacyjna
Wynikiem dzialalno$ci naukowej pracownikow
Instytutu sa liczne publikacje 1 doniesienia nauko-
we przedstawiane na konferencjach 1 zjazdach
w kraju i za granica. Calkowita liczbha publikacji w 50-
-letnim okresie dzialalno$ci (lata 1951-2001) wyno-
s16061. Natomiast w ostatnim 10-leciu (lata 2001-
—-2010) opublikowano 1434 pelnych prac. Lacznie
w Instytucie do konca zeszlego roku zamieszczo-
no w czasopismach prawie 7500 prac. Dodatkowo,
w ostatnim dziesiecioleciu opublikowano 1563
streszczen przestanych na konferencje lub zjazdy
naukowe krajowe badz zagraniczne w postaci pla-
katow lub wystapien ustnych. Nalezy jeszcze raz
podkresli¢ istotny wklad Instytutu w polskie pis-
miennictwo podrecznikowe (ok. 100 monografii
1 podrecznikow), czesto ttumaczone na jezyki obce.
Trudny do policzenia jest tez udzial pracownikow
Instytutu jako wspotautorow rozdzialow w licznych
monografiach i podrecznikach r6znych specjalnos$ci
medycznych, wliczajac w te grupe hematologie
1 onkologie, transfuzjologie 1 diagnostyke laborato-
ryjna, choroby wewnetrzne 1 pediatrie, chirurgie
1 genetyke oraz wiele innych. Od wielu lat pracow-
nicy Instytutu aktywnie uczestniczg we wspolreda-
gowaniu czasopism 1 monografii o charakterze za-
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lecen diagnostyczno-leczniczych w chorobach krwi,
onkologii, transfuzjologii klinicznej i laboratoryjne;.
Biora udzial w realizacji badan naukowych prowa-
dzonych przez PALG i PLRG oraz wchodza w sktad
osobowy ich zarzadéow. Od 1970 roku Instytut
wspolnie wydaje z Polskim Towarzystwem Hema-
tologow 1 Transfuzjologdw periodyk naukowy ,,Acta
Haematologica Polonica”, a takze od niedawna re-
daguje kwartalniki ,,Journal of Transfusion Medici-
ne” 1 ,,Hematologie”.

Zaktlady 1 pracownie naukowe Instytutu zajmu-
jace sie krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem uczest-
niczyly ostatnio w realizacji 7 grantéw unijnych. Na
podkreslenie zastuguje to, ze w trzech projektach to
wiasnie Instytut zlozyl wnioski aplikacyjne, ktore
otrzymaly bardzo wysoka ocene i dzieki nim Insty-
tut 1 Publiczna Stuzba Krwi w Polsce uzyskaty dota-
cje unijne do projektow o tacznej wartosci 30 min z1.

Wazna formg dzialalno$ci Instytutu jest orga-
nizowanie, czesto we wspoélpracy z innymi oSrod-
kami, konferencji naukowych i kurséw szkolenio-
wych, gtownie w zakresie szkolenia podyplomowe-
go. Od powstania Instytutu rozpoczeto w nim kursy
hematologiczne dla lekarzy zdobywajacych specja-
lizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych, ktoére
pozniej kontynuowano w ramach dzialan SDL,
a obecnie CMKP. Od 5 lat Instytut patronuje Ogo6l-
nopolskiej Konferencji po-ASH, stanowiacej prze-
glad najwazniejszych wydarzen naukowych opubli-
kowanych w trakcie corocznych Konferencji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Hematologicznego
(ASH, American Society of Hematology). Od 2 lat
Instytut patronuje takze corocznej ogdlnopolskiej
konferencji edukacyjnej czasopisma ,,Hematologia”.

Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii jest tak-
ze oSrodkiem szkoleniowo-dydaktycznym dla leka-
rzy specjalizujacych sie w chorobach wewnetrz-
nych, hematologii, transplantologii, transfuzjologii
klinicznej oraz dla diagnostow laboratoryjnych spe-
cjalizujacych sie w laboratoryjnej transfuzjologii
1 hematologii medycznej. Ta rozlegta i r6znorodna
aktywno§¢ naukowa pracownikow Instytutu przez
wiele lat byla wysoko oceniana przez Komitet Ba-
dan Naukowych, a ostatnio przez Ministerstwo
Nauki, ktore po raz pierwszy w historii Instytutu
przyznalo mu w 2010 roku najwyzsza kategorie
(grupa A) wérod oSrodkow naukowych w Polsce.

Podsumowanie i plany na przyszltos¢

Historia Instytutu Hematologii 1 Transfuzjolo-
gii jest bogata i ciekawa. Po 60 latach istnienia In-
stytut Hematologii 1 Transfuzjologii uzyskat status
nowoczesnej jednostki naukowo-leczniczej o $wia-

towym standardzie. Przez caly ten czas konse-
kwentnie realizowal zadania kliniczne, naukowe,
edukacyjne, a nawet produkcyjne, przyczyniajac sie
do rozwoju wiedzy o krwiodawstwie i krwiolecznic-
twie, diagnostyce i leczeniu chordb krwi, a tym sa-
mym do rozwoju polskiej hematologii i transfuzjo-
logii. Obecnie Instytut jest o§rodkiem zatrudniaja-
cym do$wiadczony zespo6l lekarski, pielegniarski
1 diagnostyczny, a stworzone warunki hospitalizacji
chorych oraz stosowane metody diagnostyczne
1lecznicze s ciagle udoskonalane i rozwijane. Dzie-
ki dziatalnoSci Instytutu Publiczna Stuzba Krwi
w Polsce funkcjonuje obecnie zgodnie ze wspolczesny-
mi zasadami obowigzujacymi w krajach rozwinie-
tych i wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Szescdziesiat lat dla instytucji to tylko jeden
z etapOW rozwoju, utrwalania wczesniejszych i zdo-
bywania nowych do§wiadczen i umiejetnosci. Od-
czuwam satysfakcje, ze Instytut obchodzi 60-lecie
w dobrej kondycji, takze finansowej, 1 jest postrze-
gany jako nowoczesna jednostka badawcza i klinicz-
na, mogaca sprosta¢ skomplikowanym wyzwaniom
wspolczesnej medycyny. Srodki zainwestowane
w ostatnich latach w kapitat ludzki, nowoczesne bu-
dynkiisprzet medyczny powoduja, zZe istnieje moz-
liwo$§¢ owocnej wspolpracy z podobnymi o$rodka-
mi w kraju 1 za granicg. Dzielo wcze$niejszych po-
kolen hematologow, transfuzjologow i chirurgow,
ktorzy dzieki swojemu wysitkowi zostawili trwaly
§lad w historii polskiej hematologii 1 transfuzjolo-
gii, jest kontynuuowane.

Zarzadzanie tak duzym Instytutem to nie tyl-
ko splendor, ale takze ciezka praca i obcigzenie psy-
chiczne, odpowiedzialno§¢ za zycie ludzkie
1 powierzony majatek, a takze dbanie o warunki
socjalne pracownikéw 1 ich odpowiednie motywo-
wanie. Mimo ze w Instytucie jest oferowany coraz
wiekszy zakres 1 poziom $wiadczonych usiug, to
wciaz dazy sie do doskonalenia i zdobywania nowych
do$wiadczen. W najblizszych latach nalezy zwrocié
szczego6lng uwage na konieczno$¢ przyjecia do pra-
cy nowych miodych pracownikoéw nauki, poniewaz
od konfica lat 70. ich liczba systematycznie maleje.
W 1976 roku w Instytucie pracowalo 88 pracowni-
kow naukowych na 511 zatrudnionych (17%),
w 1996 roku 75 na 459 (16%), a obecnie jedynie 41
na 606 (6,7%). Chociaz prowadzone aktualnie, jak
1juz zakonczone przewody doktorskie i habilitacyjne
dobrze rokuja dalszy rozwo6j naukowy, to koniecz-
ne wydaje sie zasilenie Instytutu nowa kadra, bo za
kilka lat wystarczy jej tylko na doganianie, a nie
tworzenie rzeczywistego postepu w medycynie.
Jest to trudny do osiagniecia cel 1 wymagajacy
wsparcia przez diugofalowa strategie zarzadzania
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Instytutem, ale trzeba do niego dazy¢. Do jego re-
alizacji bedzie niezbedne miedzy innymi pozy-
skanie decyzji uwlaszczeniowej dla Instytutu na
obecnie zajmowanych terenach na Ursynowie
1 wybudowanie w tym miejscu pawilonu naukowe-
g0, ktory pomiesci zaklady 1 pracownie naukowe
pozostajace wcigz w starych budynkach przy ulicy
Chocimskiej 5.

Instytut powinien by¢ lokomotywa postepu
w swoich dziedzinach 1 dba¢ o ich rozwdj. Posiadanie
wykwalifikowanej kadry hematologéw, transfuzjolo-
gow, koagulologow, transplantologow 1 diagnostow la-
boratoryjnych oraz ich wysokie umiejetnosci, z ktorymi
wigze sie powszechne wykorzystywanie dostepnych
1innowacyjnych metod diagnostycznych i leczniczych,
sg wystarczajacymi atutami, aby szkoli¢ tu przyszlych
specjalistow w wiekszym niz dotychczas zakresie. In-
stytut Hematologii 1 Transfuzjologii powinien sprostac¢
tym wszystkim zadaniom, poniewaz od poczatku swo-
jego powstania wprowadzal nowe leki 1 technologie
medyczne oraz konsekwentnie wspieral badania
o podstawowym 1 aplikacyjnym charakterze. Badania
z zakresu hematologii, biochemii klinicznej, krwiodaw-
stwa 1 krwiolecznictwa z lat 50.-70. XX wieku moga
stanowi¢ wzor do nasladowania dla rozwoju medycyny
translacyjnej w Instytucie w najblizszej przyszioSci.

Dzi§, w 60. rocznice powstania Instytutu He-
matologii 1 Transfuzjologii, szczegdlne stowa uzna-
nia 1 wdzieczno$ci za wieloletnig prace w Instytu-
cie kieruje do naszych Kolegow i Przyjaciot oraz
wspominam z szacunkiem osoby, ktore odeszly od
nas na zawsze. Na dzialalno§¢ lekarska i prace na-
ukowa wplywaja wiedza 1 madro$c bylych Nauczy-
cieli, Wychowawcow i bliskich wszystkim Kolegow
1 Przyjaciot z Klinik Hematologicznych Uniwersyte-
tow Medycznych, Instytutow Badawczych oraz
Centrow Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa i za to
chcialbym im zlozy¢ najserdeczniejsze podziekowa-
nia. Dziekujac za dotychczasowe zaangazowanie,
pasje zawodowa 1 wrazliwosc¢, zycze wszystkim Pra-
cownikom Instytutu zdrowia i dalszych sukcesow,
a Instytutowi, by rozwijal sie dynamicznie co naj-
mniej przez kolejne 60 lat i diuze;.

Podziekowania

Sktadam serdeczne podziekowania wszystkim
Pracownikom Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii, zwlaszcza Profesorom Lechowi Konop-

ce 1 Magdalenie Letowskiej, za przekazanie mate-
rialéw do przygotowania i zapisu tego sprawozda-
nia z 60-letniej dzialalno§ci Klinik 1 Zaktadow Na-
ukowych. Osobne wyrazy podzigkowania kierujg do
Pan Anny Scibor oraz Edyty Berskiej za pomoc
w odszukiwaniu materiatow archiwalnych. Panu
Dyrektorowi dr. n. med. mgr fil. Aleksandrowi Tul-
czynskiemu (T) 1 Pani Bogumile Wojdalskiej z Glow-
nej Biblioteki Lekarskiej dziekuje za pomoc
w wyszukiwaniu 1 udostepnieniu zbioréw bibliotecz-
nych. Zamieszczone w tekScie cytaty w wiekszo$ci
pochodza z niepublikowanych protokotow posiedzen
Kolegium 1 Rady Naukowej Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii. Przy redagowaniu tekstu korzysta-
fem ponadto z nastepujacych zrodel: ,,Pamietnik
I Ogodlnopolskiego Zjazdu Hematologow” pod redakcja
B. GiedoszaiH. Gaertnera (PZWL, Warszawa 1953),
,Instytut Hematologii w Warszawie” autorstwa
W. Rudowskiego, J. KoScielaka i W. Ostrowskiej (PZWL,
Warszawa 1976), ,,Wczoraj i dzi§ hematologii klinicz-
nej w Polsce” autorstwa J. Kowalewskiego (Folium,
Lublin 2000) oraz ,Instytut Hematologii i Transfu-
zjologii — wczoraj, dzi§ 1jutro”, autorstwa L. Konop-
kii]. KoScielaka (Warszawa 2001).

PS. Nawiazujac do doS¢ przewrotnego motta
zamieszczonego na poczatku tej monografii, pragne
wyjasnié, ze wiedza o krwi powodowala ,,swedze-
nie” wielu uczonych poczawszy od starozytnoSci.
Wiasciwy rozwdj hematologii polskiej przypada na
wiek XX. Polscy hematolodzy sg dzi$ doceniani
w kraju, a nazwiska ich nie sg obce ludziom nauki na
calym Swiecie. Nauki tworcze, w tym hematologia
1 transfuzjologia, to romantyzm celu przeplatany
z pozytywizmem Srodkow, a jak podkreslal Rostand
,,dla badaczy grozniejszy niz nedza laboratoriow jest
brak zainteresowania”. Jestem przekonany, ze Czy-
telnik po zapoznaniu sie z historig Instytutu Hema-
tologii 1 Transfuzjologii nie moze odmowié jego
bylym i obecnym Pracownikom tworczego ,,swe-
dzenia”. Nie brakowalo go rowniez autorowi tej mo-
nografii, cho¢ godzi sie marginesowo wskazac, ze
dodatkowym asumptem do jej przygotowania byly
okoliczno$ci jubileuszowe Instytutu z jednej stro-
ny, a z drugiej przekltamania lub trudne i niedopo-
wiedziane do konca tematy o charakterze bardziej
og6lnym, ale zywotnie dotyczace tego miejscaitych
ludzi. Do tych spraw nawigzuje drugie motto
umieszczone na poczatku tej monografii.
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prof. nadzw. dr hab. n. med. Przemystaw Juszczynski
Sekretariat: mgr Aleksandra Skfadanek
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faks: 22 34 96 237

e-mail: askladanek@ihit.waw.pl
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prof. dr hab. n. med. Bozena Marianska
Sekretariat: llona Lesiak

tel.: 22 34 96 360
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e-mail: transplantacja@ihit.waw.pl
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prof. nadzw. dr hab. n. med. Magdalena tetowska
Sekretariat: Zaneta Mioduszewska

tel.: 22 34 96 371

faks: 22 34 96 372

e-mail: bloodorg@ihit.waw.pl

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych
mgr Witold Kmiotek

Sekretariat: Edyta Berska

tel.: 22 34 96 177; 22 34 96 103

faks: 22 34 96 178

e-mail: edyta@ihit.waw.pl

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
mgr Marianna Jonska

Sekretariat: mgr Danuta Stachowska

tel.: 22 34 96 188

faks: 22 34 96 189

e-mail: mjonska@ihit.waw.pl

A50 www.hematologia.viamedica.pl



60 lat Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

Zaktad Transfuzjologii

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Magdalena
tetowska

Zastepca: dr n. farm. Jolanta Antoniewicz-Papis
Profesor: prof. nadzw. dr hab. n. med. Ryszard Pogtéd
Adiunkci: dr n. farm. Aleksandra Dgbrowska,

dr n. farm. Elzbieta Lachert, dr n. med. Aleksandra Rosiek
Asystent: mgr farm. Jolanta Kubis

Lekarze: lek. med. Hanna Gardecka, lek. med. Lech
Rzymkiewicz

Chemik: mgr Karolina Janik

Diagnosci laboratoryjni: mgr Karolina Janik,

mgr Anna Kuziak, mgr Agata Ptodzich,

mgr Ewa Potocka, mgr Anna Tomaszewska

Filolog angielski: mgr Krystyna Dudziak

Technicy: st. tech. Andrzej Bogdanik,

st. tech. Elzbieta Frankowska, st. tech. Zygmunt Krasinski,
st. tech. Matgorzata Pawlik, st. tech. Bozena Wasilewska,
st. tech. Elzbieta Wisniakowska

Pomoc laboratoryjna: Marzena Kfokocka,

Zofia Kwiecien,

Sekretariat: Zaneta Mioduszewska

Konsultant: prof. dr hab. n. med. Halina Seyfried

Zaktad prowadzi dzialalno$¢ naukowg 1 ustu-
gowa w dziedzinie transfuzjologii i mikrobiologii,
a takze realizuje szkolenia i udziela konsultacji w tym
zakresie. Zaklad zajmuje sie rowniez prowadzeniem
Krajowego Rejestru Dawcow Krwi, OSrodka Daw-
cow Szpiku, Banku Komoérek Macierzystych i Ban-
ku Krwi oraz prowadzi nadzor nad bezpieczen-
stwem leczenia preparatami krwiopochodnymi
w Instytucie.

Zaklad prowadzi takze dzialalno$¢ organiza-
cyjna wynikajaca z zadan ustawy o publicznej stuz-
bie krwi. Prowadzi merytoryczny nadzor nad jed-

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 371

faks: 22 34 96 372

e-mail: bloodorg@ihit.waw.pl

nostkami organizacyjnymi Publicznej Stuzby Krwi,
publikuje medyczne zasady pobierania krwi, oddzie-
lania jej skiadnikow 1 ich wydawania, a takze prze-
prowadza kontrole w Centrach Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa. Zaklad prowadzi kontrole jakoSci
skiadnikow krwi wytwarzanych w Centrach Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa oraz bierze udzial
w pracach zwiazanych z rejestracja 1 zwalnianiem se-
rii produktow krwiopochodnych. Ponadto w ramach
wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym
Centrum Krwi bierze udzial w pracach legislacyj-
nych z zakresu krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa.
Zaktad Transfuzjologii monitoruje takze realizacje
projektow Wspolnoty Europejskiej w wyzej wymie-
nionym zakresie.

Dziatalno$¢ ustugowa Zaktadu obejmuje przy-
gotowywanie do przeszczepiania krwiotworczych
komorek macierzystych z krwi obwodowe;j, szpiku
oraz krwi pepowinowej, przygotowywania ,,sztucz-
nych lez” z autologiczne] surowicy dla pacjentow
z zespolem suchego oka w przebiegu zespotu GVHD,
pobierania autologicznej krwiijej sktadnikow w celu
przygotowania preparatow kleju fibrynowego, zelu
plytkowego 1 innych specjalistycznych sktadnikow
krwi oraz wykonywania unikatowych badan specja-
listycznych z zakresu transfuzjologii.

Dziatalno$¢ naukowa Zakiadu dotyczy zagadnien
metodyki otrzymywania i przechowywania krwi 1 jej
skladnik6w oraz ich stosowania. Prowadzi prace nad
kliniczng oceng wlasciwosci hemostatycznych i moz-
liwoSciami zastosowania w lecznictwie kleju fibry-
nowego 1 autologicznych zeli plytkowych. Bierze
udzial w badaniach oceniajacych jako$¢ 1 bezpieczen-
stwo sktadnikow krwi przechowywanych w roztwo-
rach wzbogacajacych, poddawanych napromieniowa-
niu, inaktywacji i innym nowo wprowadzonym do
krwiodawstwa procedurom.

Zaktad prowadzi dziatalno$§¢ szkoleniowa, or-
ganizujac 1 uczestniczac w prowadzeniu kursow
z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa dla per-
sonelu zatrudnionego w jednostkach Publicznej
Stuzby Krwi, dla lekarzy w ramach specjalizacji
z transfuzjologii klinicznej oraz dla diagnostow labo-
ratoryjnych w ramach specjalizacji z laboratoryjne;j
transfuzjologii medycznej. Prowadzi rowniez szko-
lenia indywidualne.

W sktad Zaktadu wchodza Pracownie: Transfu-
zjologii Klinicznej z Bankiem Krwi, Transfuzjologii
Laboratoryjnej z Bankiem Komorek Krwiotwor-
czych, Zapewnienia JakoSci, Organizacji Stuzby Krwi,
Mikrobiologii oraz O§rodek Dawcow Szpiku.
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Pracownia Transfuzjologii Klinicznej
z Bankiem Krwi

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Ryszard Pogtod

Zespot: lek. med. Hanna Gardecka,

lek. med. Lech Rzymkiewicz, mgr Hanna Kubik,

mgr Beata Wisniewska, lwona Dziarnowska, Bozena Knyt,
Monika Matusz, Ewa Piotrowiak, Ewa Szczepanska,
Marzena Wajcik, Elzbieta Zawirska

tel.: 22 34 96 279

e-mail: ryszardpoglod@ihit.waw.pl

W Pracowni wykonywane sa zabiegi lecznicze
plazmaferezy, trombaferezy, leukaferezy oraz sepa-
racji krwiotworczych komoérek macierzystych
z krwi obwodowe;j. Poza tym Pracownia zajmuje sie
zaopatrzeniem w krew i jej skiadniki chorych prze-
bywajacych w Klinikach Instytutu.

Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjne;j
z Bankiem Komorek Krwiotworczych

i '

Kierownik: dr n. farm. Jolanta Antoniewicz-Papis

Zespot: mgr Karolina Janik, st. tech. Andrzej Bogdanik,
st. tech. Elzbieta Frankowska, st. tech. Zygmunt Krasinski,
st. tech. Matgorzata Pawlik

tel.: 22 34 96 381

e-mail: jpapis@ihit.waw.pl

W Pracowni wykonywane sa unikatowe hema-
tologiczne badania diagnostyczne 1 analityczne z za-
stosowaniem izotopow promieniotworczych, m.in.
badanie czasu przezycia krwinek ptytkowych i cza-
su przezycia erytrocytow. W strukturach Pracowni
dziala Bank Komorek Krwiotworczych, zajmujacy
sie pobieraniem i przechowywaniem krwiotwor-
czych komorek macierzystych.

Osrodek Dawcow Szpiku

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Ryszard Pogtod

Zespot: dr n. farm. Aleksandra Dgbrowska,
mgr Aleksandra Czajkowska

tel.: 22 34 96 279

e-mail: adabrowska@ihit.waw.pl

Osrodek Dawcow Szpiku prowadzi dzialalno§¢é
edukacyjng 1 informacyjng w zakresie promocji
transplantologii, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
dawstwa krwiotworczych komoérek macierzystych.
OSrodek rekrutuje 1 bada nowych dawcow krwio-
tworczych komorek macierzystych, uczestniczy
w ich ostatecznej kwalifikacji 1 pobieraniu komorek,
a takze koordynuje opieke zdrowotna nad dawca po
ich pobraniu.
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Pracownia Zapewnienia JakosSci

Kierownik: dr n. farm. Elzbieta Lachert

Zespot: mgr farm. Jolanta Kubis, mgr Ewa Potocka,
mgr Agata Ptodzich, st. tech. Elzbieta Wisniakowska,
Marzena Ktokocka, Elzbieta Kowalczyk

tel.: 22 34 96 382

e-mail: elachert@ihit.waw.pl

W Pracowni prowadzone sa badania kontroli ja-
koSci skiadnikow krwi otrzymywanych w jednost-
kach organizacyjnych Publicznej Stuzby Krwi i kon-
troli seryjnej wstepnej produktoéw krwiopochodnych.
Pracownia zajmuje sie organizacja szkolen specjali-
zacyjnych i doskonalacych dla diagnostéw laborato-
ryjnych 1 lekarzy. Sprawuje nadzor nad organizacja
kontroli w jednostkach Publicznej Stuzby Krwi.

Pracownia Organizacji Stuzby Krwi

Kierownik: mgr Anna Tomaszewska

Zespot: dr n. med. Aleksandra Rosiek, mgr Krystyna
Dudziak, inz. Krzysztof Sutkowski, Grazyna Czajkowska,
Pawet Ktobukowski

tel.: 22 34 96 379

e-mail: antomaszewska@ihit.waw.pl

Pracownia prowadzi dzialalno$¢ organizacyjno-

-merytoryczna wynikajaca z zadan okreslonych
ustawa o publicznej stuzbie krwi.
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Pracownia Mikrobiologii

Kierownik: mgr Ewa Mik

Zespot: mgr Anna Kuziak, st. tech. Bozena Wasilewska,
Zofia Kwiecien

tel.: 22 34 96 616

e-mail: emik@ihit.waw.pl

Pracownia prowadzi diagnostyke mikrobiolo-
giczng zakazen oraz monitoruje lekowrazliwo$é
szczepow bakteryjnych izolowanych z probek Kkli-
nicznych od pacjentéw hospitalizowanych w Insty-
tucie. Dziatalno§¢ Pracowni 1 $cista wspoélipraca
z Pielegniarkg Epidemiologiczng i Zespolem ds. Kon-
troli Zakazen Szpitalnych stanowia zasadnicze ogni-
wa w procesie kontroli i zapobiegania zakazeniom.
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Zaktad Diagnostyki Hematologicznej

l

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Monika
Prochorec-Sobieszek

Zastepca: prof. nadzw. dr hab. n. med. Przemystaw
Juszczynski

Profesorowie: prof. dr hab. n. med. Bozena Marianska,
prof. dr hab. n. med. Renata Maryniak

Adiunkci: dr n. med. Urszula Podstawka, dr n. med.
Jolanta Wozniak

Lekarz: lek. med. Olga Szymanska-Giemza

Diagnosci laboratoryjni: dr n. biol. Urszula Bany-
-taszewicz, dr n. med. Katarzyna Borg, dr n. med. lwona
Solarska, mgr Agnieszka Gajewska, mgr Barbara Kruk,
mgr Agnieszka Krzywdzinska, mgr Hanna Makuch-
-tasica, mgr Ewa Migal, mgr Grazyna Nowak, mgr Anna
Olechno, mgr lzabela Szczepanska, mgr Danuta Gwézdz,
Biolodzy: mgr inz. Aleksandra Bluszcz, mgr Edyta
Derezinska

Technicy: st. tech. Barbara Bielecka, inz. Agata Bielinska,
st. tech. Monika Okta, st. tech. Bozena Rawska,

st. tech. Halina Wicher, st. tech. Robert Zietek,

tech. lwona Kania

Sekretariat: Iwona Sosnowska, Renata Migsko
Konsultant: prof. dr hab. n. med. Maria Kraj

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 457; 22 34 96 495

faks: 22 34 96 494

e-mail: diaghem@ihit.waw.pl

Zaklad prowadzi prace naukowe i dzialalno$¢
uslugowa w zakresie diagnostyki 1 patogenezy cho-
rob uktadu krwiotworczego i chtonnego oraz dziatal-
no$¢ szkoleniowg 1 konsultacyjng w tym zakresie.

Zaktad wykonuje kompleksowa, wielospecja-
listyczng diagnostyke 1 monitorowanie leczenia cho-
rych z chorobami ukiadu krwiotworczego i1 chion-
nego na podstawie wytycznych i1 standardow krajo-
wych 1 miedzynarodowych towarzystw naukowych
i grup roboczych, Swiatowej Organizacji Zdrowia
1 European LeukemiaNet (ELN). Zadania diagno-
styczne w Zakladzie prowadzone sa w ramach $ci-
stej wspolpracy pomiedzy poszczegolnymi pracow-
niami Zaktadu i z klinikami Instytutu. W ramach
diagnostyki pracownie Zakladu wykonuja badania
cytologiczne, cytochemiczne i cytoenzymatyczne
oraz oznaczaja markery cytofluorometryczne, cyto-
genetyczne 1 molekularne. Zakiad wykonuje row-
niez oznaczenia choroby resztkowej w biataczkach
1 chloniakach metodami cytometrii przeplywowej
1 molekularnymi.

Naukowa dziatalno$¢ Zaktadu wiaze sie z jego
dzialalno$cig ustugowo-diagnostyczng i dotyczy
optymalizacji metod diagnostyki i monitorowania
chorob uktadu krwiotworczego 1 chionnego oraz
mechanizmow patogenetycznych i identyfikacji ra-
cjonalnych celow terapeutycznych w tych choro-
bach. Do zadan zakladu nalezy rowniez bankowa-
nie 1 archiwizowanie tkanek, komoérek oraz wyizo-
lowanego materialu biologicznego do badan
naukowych.

W skiad Zakiadu wchodza: Pracownie Patomor-
fologii, Genetyki, Immunofenotypowania, Anality-
ki Medycznej oraz Hematologii DoSwiadczalne].

A54 www.hematologia.viamedica.pl



Pracownia Patomorfologii

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Renata Maryniak

Zespot: prof. nadzw. dr hab. n. med. Monika Prochorec-
-Sobieszek, lek. med. Olga Szymanska-Giemza,

mgr Edyta Derezinska, inz. Agata Bielinska, st. tech.
Monika Okta, st. tech. Bozena Rawska

tel.: 22 34 96 456

e-mail: patomorfologia@ihit.waw.pl

Pracownia przeprowadza diagnostyke histopa-
tologiczna dla potrzeb Przychodni Specjalistycznej,
Kklinik Instytutu 1 podmiotow zewnetrznych. Jest to
rowniez oSrodek konsultacyjny dla catego kraju
w zakresie hematopatologii, zwlaszcza w zakresie dia-
gnostyki histopatologicznej 1 immunohistochemicz-
nej chorob ukiadu chtonnego 1 krwiotworczego.
Pracownia prowadzi rowniez dzialalnoS¢ szkole-
niowg w ramach licznych kurséw CMKP, zar6wno
dla Kklinicystow, jak i patologdw oraz w ramach in-
dywidualnych szkolen.

Pracownia Genetyki

Kierownik: dr n. med. Katarzyna Borg

Zespot: dr n. biol. Urszula Bany-taszewicz, dr n. med.
Iwona Solarska, mgr inz. Aleksandra Bluszcz, mgr
Agnieszka Gajewska, mgr Hanna Makuch-tasica, mgr
Grazyna Nowak, st. tech. Robert Zietek, tech. lwona Kania
tel.: 22 34 96 173

e-mail: genetyka@ihit.waw.pl
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Pracownia wykonuje badania cytogenetyczne
1 molekularne w nowotworowych chorobach ukia-
du krwiotworczego i chlonnego. Analiza chromoso-
mowa jest prowadzona z zastosowaniem prazko-
wych metod cytogenetyki klasycznej oraz techniki
fluorescencyjnej hybrydyzacji iz situ (FISH). Labo-
ratorium jest wyposazone w nowoczesne mikrosko-
Py, sprzezone z systemem automatycznego wyszu-
kiwania metafaz oraz komputerowym systemem re-
jestracji, opracowywania 1 dokumentacji wynikow
badan kariotypu 1 FISH. Wykonywane w Pracowni
badania jakoSciowe 1 iloSciowe metodami biologii
molekularnej umozliwiajg identyfikacje struktural-
nych zmian DNA i ekspresji genow zaangazowanych
w patogeneze choréb hematoonkologicznych. Moni-
torowanie minimalnej choroby resztkowej metoda
RQ-PCR z zastosowaniem technologii TagMan jest
jest wykonywane na podstawie protokolu miedzyna-
rodowego badania Europe Against Cancer oraz wy-
tycznych ELN. Pracownia uczestniczy takze w pol-
skich oraz europejskich projektach standaryzujacych
techniki cytogenetyki 1 biologii molekularne;.

Pracownia Immunofenotypowania

Kierownik: dr n. med. Jolanta Wozniak

Zespot: dr n. med. Urszula Podstawka, mgr Agnieszka
Krzywdzinska, mgr lzabela Szczepanska

tel.: 22 34 96 167

e-mail: cytometr@ihit.waw.pl

W Pracowni wykonuje sie badania powierzch-
niowych i cytoplazmatycznych antygenow komorek
krwi 1 szpiku u chorych za schorzeniem ukiadu
krwiotworczego 1 chionnego metoda cytometrii
przeplywowej. Pracownia wykonuje oznaczenia licz-
by komorek macierzystych uktadu krwiotworcze-
go w szpiku, krwi obwodowej oraz w krwi pepowi-
nowej przed ich pobraniem do przeszczepienia.
Wykonuje badania ekspresji markerow powierzch-
niowych i cytoplazmatycznych stuzace rozpoznawa-
niu 1 ré6znicowaniu bialaczek i chioniakow, monito-
rowaniu przebiegu leczenia bialaczek 1 oznaczaniu
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choroby resztkowej. Techniki cytometryczne stuza
takze oznaczaniu komorek uktadu krwiotworczego
w plynach tkankowych oraz podstawowe] charak-
terystyce subpopulacji limfocytow.

Pracownia Analityki Medycznej

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Bozena Mariannska

Zespot: mgr Danuta Gwézdz, mgr Barbara Kruk, mgr Ewa
Migal, mgr Anna Olechno, st. tech. Barbara Bielecka,
st. tech. Halina Wicher

tel.: 22 34 96 480

e-mail: pak@ihit.waw.pl

Pracownia zajmuje sie oceng cytologiczng roz-
mazow krwi obwodowe;j 1 szpiku. Pracownia wyko-
nuje badania cytochemiczne i cytoenzymatyczne
w diagnostyce ostrych biataczek i przewlektych nowo-
tworow mieloproliferacyjnych oraz zajmuje sie dia-
gnostyka niedokrwisto$ci syderoblastycznej 1 sfe-
rocytozy wrodzonej. Pracownia od wielu lat uczest-
niczy w Programie Zewnetrznej Oceny JakoS$ci
w Medycynie Laboratoryjnej (Pro Quality) oraz w pro-
gramie miedzylaboratoryjnych badan poréwnaw-
czych EQAhem.

Pracownia Hematologii Do§wiadczalnej

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Przemystaw
Juszczynski

Zespot: mgr Anna Polak
tel.: 22 34 96 477
e-mail: pjuszczynski@ihit.waw.pl

Pracownia Hematologii DoSwiadczalnej, utwo-
rzona w 2011 roku, prowadzi¢ bedzie badania na-
ukowe dotyczace patogenezy chorob rozrostowych
ukladu krwiotworczego i chionnego, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem molekularnej heterogenno$ci
chtoniakow B-komorkowych, czynnikow warunku-
jacych ich wzrost oraz identyfikacji racjonalnych
terapii celowanych. Gtownym kierunkiem dziatal-
noSci Pracowni beda molekularne mechanizmy
transmisji sygnalu receptora B-komorkowego
w komorkach nowotworowych chloniakow oraz iden-
tyfikacja optymalnych strategii terapeutycznych
prowadzacych do blokady sygnatu i przerwania jego
antyapoptotycznego dzialania. Drugim kierunkiem
dzialania Pracowni beda molekularne mechanizmy
warunkujace oporno$¢ komorek ostrych biataczek
na stosowane chemioterapeutyki i celowane meto-
dy farmakologicznego uwrazliwienia blastow na
konwencjonalne cytostatyki.
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Zaktad Hemostazy i Choréb Metabolicznych

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Jerzy Windyga

Profesor: prof. dr n. hab. Ksenia Bykowska
Diagnosci laboratoryjni: mgr Beata Baran,

mgr Agnieszka Lipniacka, mgr Magdalena Marchewka,
mgr Beata Odnoczko

Analitycy medyczni: mgr Paulina Adamczyk-
-Wojciechowska, mgr Ewelina Tejchman-Pac

Biolog: mgr Dorota Dygaszewicz

Technicy: st. tech. Irena Kaminska,

st. tech. Anna Stawinska, st. tech. Anna Rurka,

tech. Anna Moszczynska, tech. Renata Sobkow
Pomoc laboratoryjna: Czestawa Gtadczuk, Katarzyna
Lenart, Krystyna Ozimek

Zaklad prowadzi prace naukowe 1 dzialalno$¢
ustugowa w zakresie hemostazy 1 porfirii, a takze pro-
wadzi szkolenia 1 udziela konsultacji w tym zakre-
sie. Prowadzi takze rejestry chorych na hemofilie,
trombofilie, porfirie, a takze czlonkoéw ich rodzin.

W Zakiadzie wykonywane sa badania z zakre-
su zaburzen krzepniecia krwi, trombofilii oraz kon-
troli laboratoryjnej leczenia przeciwzakrzepowego
na rzecz poradni specjalistycznych 1 klinik Instytu-
tu oraz — w ramach dzialalno$ci konsultacyjnej —
dla wszystkich szpitali z catego kraju. Oprocz ruty-
nowych testow przesiewowych wykonuje sie wy-
sokospecjalistyczne testy hemostazy, testy pozwa-
lajace na oznaczenia aktywnoSci wszystkich czyn-

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 157
e-mail: jwindyga@ihit.waw.pl

nikow krzepniecia oraz skladowych fibrynolizy,
pelng diagnostyke choroby von Willebranda, wro-
dzonej 1 nabytej trombofilii oraz monitorowanie
podawania heparyn drobnoczasteczkowych. Pra-
cownie wykonuja badania funkcji plytek krwi i ba-
dania oparte na analizie DNA, miedzy innymi wy-
krywanie mutacji typu Leiden genu czynnika V
1 mutacji G20210A genu protrombiny. W Pracowni
wykonuje sie takze oznaczenia antygenu 1 aktyw-
noS$ci metaloproteazy ADAMTS13. Pracownia He-
mostazy bierze udzial w dwoch programach
zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jako$ci Labquali-
ty oraz ECAT.

Zaktad jest jedynym w Polsce o$rodkiem diag-
nostyczno-badawczym zajmujacym sie porfirami
1 $wiadczacy wysokospecjalistyczne ustugi medyczne
z zakresu rozpoznawania 1 roznicowania wszystkich
typow porfirii w okresie objawowym choroby. Pra-
cownia prowadzi takze badania czlonk6w rodzin cho-
rych na porfirie w celu wykrycia bezobjawowych
nosicieli defektywnego genu oraz zajmuje sie pro-
wadzeniem krajowej bazy danych obejmujacych cho-
rych i czlonkow ich rodzin, a takze stale aktualizuje
rejestr lekow bezpiecznych i szkodliwych w porfirii.

W skiad Zakladu wchodza: Pracownia Hemo-
stazy, Pracownia Choroby von Willebranda oraz Pra-
cownia Porfirii.
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Zaktad Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Ewa Brojer

Profesor: prof. dr hab. n. med. Krystyna Maslanka
Adiunkci: dr n. przyr. Katarzyna Guz, dr n. farm.
Bogumita Michalewska, dr n. przyr. Agnieszka Orlinska,
dr n. med. Matgorzata Uhrynowska

Diagnosci laboratoryjni: mgr Pamela Baran,

mgr Justyna Bednarz, mgr Barbara Biedrzycka,

mgr Ewa Gotaszewska, mgr Edyta Klimczak-Jajor,
mgr Patrycja topacz, mgr Hanna topienska,

mgr Anna Myslinska, mgr Maria Nowaczek-Migas,
mgr Agnieszka Oz6g, mgr Justyna Pastuszka,

mgr Anna Piekarska, mgr Monika Pelc-Ktopotowska,
mgr Hanna Pyl, mgr Joanna Skulimowska,

mgr Justyna Spychalska, mgr Agnieszka Wrébel,

inz. tech. Jadwiga Sak-Budzisz

Biolodzy: mgr Anna Gtéwka, mgr Magdalena
Krzemieniowska, mgr Katarzyna Kuziora, mgr Magdalena
Michalik, mgr Justyna Smolarczyk-Wodzinska,

mgr Pawet Turowski

Technicy: st. tech. Ewa Dudnikow, st. tech. Beata Sierocka,
st. tech. Halina Nasiegniewska

Pomoc laboratoryjna: Halina Podgérska

Sekretariat: Barbara Ordziejewska

Konsultant: prof. dr hab. n. med. Barbara Zupanska

Zaklad prowadzi dzialalno$¢ diagnostyczna, na-
ukowa, dydaktyczna 1 ekspercka w zakresie immu-
nologii hematologicznej i transfuzjologicznej. Celem

Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel.: 22 34 96 600, w. 204

faks: 22 34 96 618

e-mail: bordziejewska@ihit.waw.pl

dzialalnoSci jest opracowywanie 1 wdrazanie metod
badawczych zapewniajacych bezpieczne przetacza-
nie krwi 1jej sktadnikow, nowoczesnych metod dia-
gnostyki allo- 1 autoimmunizacji antygenami komo-
rek krwi, wrodzonych i nabytych anemii hemolitycz-
nych i badan chimeryzmu. Do giéwnych zadan
Zaktadu nalezy rowniez nadzor merytoryczny nad
badaniami w dziedzinie immunologii transfuzjolo-
gicznej prowadzonymi w jednostkach Publicznej
Stuzby Krwi. Zaklad prowadzi programy oceny jako-
Sci 1 audituje laboratoria funkcjonujace w Centrach
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i w szpitalach, kto-
re zajmuja sie badaniami przedtransfuzyjnymi i ba-
daniami w zakresie konfliktow matczyno-ptodowych.
Zaktad prowadzi takze badania dopuszczajace odczyn-
niki z zakresu immunologii transfuzjologicznej oraz
wykonuje ekspertyzy dotyczace aparatury. Wszyst-
kie pracownie wchodzace w skiad zakladu biorg
udzial w miedzynarodowych programach zewnetrz-
nej kontroli jakoSci (UKEQUAS).

Naukowe zainteresowania Zakladu wiaza sie
z profilem prowadzonej dzialalno§ci diagnostycznej
1 eksperckiej 1 dotycza immunologii krwinek czerwo-
nych, plytek krwi i granulocytow, immunopatologii
cigzy, badania chimeryzmu po przeszczepieniu
krwiotworczych komoérek macierzystych 1 diagno-
styki wrodzonych i nabytych niedokrwisto$ci hemo-
litycznych oraz dyserytropoetycznych.

Zaktad prowadzi liczne szkolenia, kursy 1 wykta-
dy dla diagnostow specjalizujacych sie w laboratoryj-
nej transfuzjologii medycznej, dla lekarzy specjalizuja-
cych sie w hematologii 1 transfuzjologii klinicznej oraz
dla lekarzy ginekologéw, poloznikéw 1 neonatologow.

W sktad Zakiadu wchodza Pracownie: Immu-
nologii Krwinek Czerwonych, Immunologii Leuko-
cytow 1 Plytek Krwi, Immunopatologii Ciazy, Nie-
dokrwistos$ci Uwarunkowanych Genetycznie, Grup
Krwi i Prob Zgodno$ci oraz Genetyki Komorek
Krwi i Chimeryzmu.
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Pracownia Immunologii
Krwinek Czerwonych

Kierownik: dr n. farm. Bogumita Michalewska

Zespot: mgr Justyna Bednarz, mgr Hanna topienska,
mgr Agnieszka Oz6g, mgr Monika Pelc-Ktopotowska
tel.: 22 34 96 600, w. 224

e-mail: bmichalewska@ihit.waw.pl

W Pracowni wykonuje sie pelen zakres diagno-
styki w dziedzinie immunologii transfuzjologiczne;j,
w tym badania konsultacyjne w laboratoriach Cen-
trow Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w przypad-
kach zaistnienia trudno$ci w okre§leniu swoistoSci
przeciwcial wystepujacych u chorych i kobiet w cia-
zy. Badania sg prowadzone na podstawie wykorzy-
stania zasobow banku probek krwinek o rzadkich an-
tygenach i probek osocza z przeciwcialami o unikal-
nych swoisto$ciach (SCARF). Jednoczesnie, dzieki
dostepowi do miedzynarodowych baz danych o daw-
cach o unikalnych antygenach stuzy informacjami
o dostepnos$ci krwi do przetoczenia. Pracownia pro-
wadzi tez badania diagnostyczne niedokrwisto$ci au-
toimmunohemolitycznych oraz diagnostyke serolo-
giczng slabych odmian antygenow, szczegodlnie
w uktadzie ABO 1 Rh, a takze diagnostyke hemolitycz-
nych odczynow poprzetoczeniowych.

Pracownia Immunologii Leukocytow
i Plytek Krwi

60 lat Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Krystyna Maslanka

Zespot: mgr Anna Gtéwka, mgr Patrycja topacz,

mgr Agnieszka Wrdbel, inz. st. tech. Jadwiga Sak-
-Budzisz, st. tech. Halina Nasiegniewska, st. tech. Beata
Sierocka

tel.: 22 34 96 600, w. 148

e-mail: kmaslanka@ihit.waw.pl

Pracownia jako jedyna w Polsce prowadzi od
wielu lat szeroki zakres badan wysokospecjalistycz-
nych obejmujacych diagnostyke konfliktu matczyno-
-plodowego w zakresie antygenow plytek krwi lub
granulocytow, autoimmunologicznych matoptytko-
wosci 1 granulocytopenii pierwotnych 1 wtérnych,
diagnostyke niehemolitycznych odczynéw poprze-
toczeniowych 1 TRALI oraz immunologicznych
przyczyn oporno$§ci na przetaczane koncentraty pty-
tek krwi. Pracownia prowadzi takze diagnostyke
maloplytkowoSci polekowych, diagnostyke mato-
plytkowosci rzekomej oraz diagnostyke niedoborow
glikoprotein blonowych plytek krwi (trombastenia
Glanzmanna, zespot Bernarda-Souliera).

Pracownia Immunopatologii Ciazy

—
e

Kierownik: dr n. med. Matgorzata Uhrynowska

Zespot: mgr Magdalena Michalik, mgr Maria Nowaczek-
-Migas

tel.: 22 34 96 600, w. 221

e-mail: muhrynowska@ihit.waw.pl

Pracownia diagnozuje konflikt matczyno-ptodo-
wy w zakresie wszystkich antygenow czerwono-
krwinkowych, réwniez — jako jedyna w Polsce —
w zakresie antygenow powszechnych i prywatnych.
Diagnozuje tez, we wspolpracy z Pracownig Immu-
nologii Leukocytow 1 Plytek Krwi trombocytopenie
1 granulocytopenie plodowo-noworodkowsa, a we
wspolpracy z Pracownig Genetyki Komorek Krwi
1 Chimeryzmu wykonuje nieinwazyjne badania anty-
gendw plodu z ukiadu Rh z osocza matki. We wspo1-
pracy z Pracownig Niedokrwisto$ci Uwarunkowa-
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nych Genetycznie, Pracownia wykonuje badania
przecieku matczyno-ptodowego za pomoca cytome-
trii przeptywowej. Kobiety w ciazy z matoptytko-
woscig oraz kobiety z przeciwcialami sa objete kom-
pleksowa opieka w Poradni Hematologicznej dla
Kobiet w Ciazy w Przychodni Specjalistyczne;.

Pracownia NiedokrwistoS§ci
Uwarunkowanych Genetycznie

" Iu

Kierownik: dr n. med. Matgorzata Uhrynowska

Zespot: mgr Ewa Gofaszewska, mgr Edyta Klimczak-
-Jajor, mgr Anna Myslinska, mgr Hanna Pyl, mgr Justyna
Spychalska, mgr Pawet Turowski

tel.: 22 34 96 600, w. 221

e-mail: muhrynowska@ihit.waw.pl

W Pracowni wykonuje sie unikatowe badania
diagnostyczne sferocytozy wrodzonej, hemoglobi-
nopatii, talasemii, nocnej napadowej hemoglobinu-
rii oraz wrodzonych niedokrwistoS$ci dyserytropo-
etycznych. We wspolpracy z Pracowniag Immunopa-
tologii Ciazy sa tez wykonywane badania przecieku
plodowo-matczynego oraz ocena materiatu uzyska-
nego na drodze kordocentezy metoda cytometrii
przeplywowe;.

Pracownia Grup Krwi i Prob Zgodnos$ci

Kierownik: mgr Beata Wojciechowska

Zespot: mgr Barbara Biedrzycka, mgr Katarzyna Kuziora,
mgr Justyna Pastuszka, st. tech. Ewa Dudnikow

tel.: 22 34 96 100, w. 383

e-mail: bwojciechowska@ihit.waw.pl

Pracownia wykonuje wszystkie badania przed-
transfuzyjne, w tym oznaczanie grupy krwi, proby
zgodnoSci, dobieranie krwi dla biorcow z alloprze-
ciwciatami lub/i autoprzeciwciatami, a takze bada-
nia ukierunkowane na wykrywanie i identyfikacje
przeciwcial odporno$ciowych oraz oznaczanie feno-
typu erytrocytow.

Pracownia Genetyki Komoérek
Krwi i Chimeryzmu

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Ewa Brojer

Zespot: dr n. przyr. Katarzyna Guz, dr n. przyr. Agnieszka
Orzinska, mgr Justyna Smolarczyk-Wodzynska, mgr
Pamela Baran, mgr Magdalena Krzemieniowska, mgr
Anna Piekowska, mgr Joanna Skulimowska

tel.: 22 34 96 611

e-mail: ebrojer@ihit.waw.pl

W Pracowni prowadzi sie unikatowe w skali
kraju wysokospecjalistyczne badania genotypowa-
nia antygenow komorek krwi oraz badania chime-
ryzmu poprzeszczepowego. Badania genotypowania
antygenoéw komorek krwi dotycza antygenow krwi-
nek ptytkowych, krwinek czerwonych i granulocy-
tow 183 prowadzone w ramach diagnostyki konflik-
tow matczyno-plodowych oraz analiz auto- 1 alloim-
munizacji u chorych. W badaniach genetycznych
antygenow krwinek czerwonych na szczegolne pod-
kreSlenie zastuguje wprowadzona do praktyki nie-
inwazyjna prenatalna diagnostyka molekularna an-
tygenow RhD, ¢, E i K plodu, wykrywanych w wol-
no krazacym osoczu kobiety w ciazy.
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Zaktad Wirusologii

V"—\

Kierownik: dr n. med. Piotr Grabarczyk

Adiunkci: dr n. przyr. Maria Mikulska

Diagnosci laboratoryjni: mgr Dominika Grzeganek,
mgr Aleksandra Kalinska, mgr Dorota Kubicka-Russel,
mgr Aneta Kopacz, mgr Grzegorz Liszewski,

mgr Ewa Sulkowska

Technicy: tech. Anna Chrzanowska, tech. Ewa Nocen,
tech. Anna Potepa

Biolodzy: mgr Aneta Klimczak-Plichta,

mgr Joanna Sierzega, mgr Paulina Zwolinska

Pomoc laboratoryjna: Zofia Grzywacz

Sekretariat: mgr Katarzyna Tkaczuk

Zaktad prowadzi prace naukowe 1 dzialalno§¢
ustugowas, szkoleniowa i konsultacyjna w dziedzinie
wirusologii medycznej, zwlaszcza w zakresie diagno-
styki 1 epidemiologii wiruséw waznych ze wzgledu
bezpieczenstwa przetoczen krwi, w tym HBV, HCV,
HIV, parvowirusa B19 i innych. W zaktadzie diagno-
zowane sg takze zakazenia o etiologii innej niz wiru-
sowa, w tym Kkila 1 toksoplazmoza. Zaktad prowadzi
badania weryfikacyjne 1 uzupeiniajace dla wszystkich
Centrow Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa 1 pelni
funkcje o$rodka referencyjnego w zakresie zakazen
wirusowych przenoszonych przez krew.

Adres: ul. Chocimska 5, 00-957 Warszawa
tel.: 22 34 96 614, 22 34 96 600, w. 144
faks: 22 34 96 614

e-mail: pgrabarczyk@ihit.waw.pl

Zainteresowania naukowe Zakladu wiaza sie z pro-
filem prowadzone] dzialalnoSci diagnostycznej, w tym
z doskonaleniem metod detekcji zakazen u dawcow,
analiza danych epidemiologicznych i badaniem polimor-
fizmow wirusoOw przenoszonych przez krew. Badania
te obejmuja wdrazanie 1 doskonalenie metod wykry-
wania, algorytmow monitorowania zakazen wiruso-
wych u chorych, roznicowanie zakazen latentnych i ak-
tywnych oraz ocene skutecznoS$ci leczenia przeciwwi-
rusowego. Prowadzone sa rowniez badania z zakresu
epidemiologii molekularnej wirus6w obejmujace iden-
tyfikacje ,,mutantoéw ucieczki” 1 drog ich przenoszenia.

Zaktad prowadzi wyklady w ramach kursow
CMKP dla diagnostéw laboratoryjnych specjalizu-
jacych sie w laboratoryjnej transfuzjologii medycz-
nej, dla lekarzy specjalizujacych sie w transfuzjolo-
gii klinicznej 1 hematologii, a takze kursy 1 szkole-
nia dla dyrektorow i konsultantow wojewodzkich
w dziedzinie transfuzjologii.

W sktad Zaktadu wchodza: Pracownia Serodia-
gnostyki Wirus6w 1 Pracownia Biologii Molekular-
nej Wirusow.
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Zaktad Immunogenetyki

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Jacek Nowak

Diagnosci laboratoryjni: dr n. med. Urszula Szlendak,
mgr Agnieszka Dtugokecka, mgr Elzbieta Graczyk-Pol,
mgr Anna Marosz-Rudnicka, mgr Renata Mika-Witkowska,
mgr Marta Rogatko-Koro$
Biolodzy: mgr Matgorzata Szemraj, mgr Matgorzata
Wojcik
Sekretariat: Agnieszka Gawron

Zaktad prowadzi dzialalno$é usiugowsa 1 na-
ukowa w dziedzinie immunogenetycznego typowa-
nia biorcow 1 dawcoOw do przeszczepienia krwio-
tworczych komoérek macierzystych, a takze realizu-
je szkolenia oraz udziela konsultacji w tym zakresie.
W ramach tych procedur Zaktad prowadzi immuno-
genetyczny dobor niespokrewnionych 1 rodzinnych
dawcow komorek krwiotworczych do transplanta-
¢ji allogenicznych. Zaklad prowadzi poszukiwania
dawcoéw w rejestrach krajowych i zagranicznych,
ustala strategie doboru rodzinnego lub niespo-

Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel.: 22 34 96 605; 22 34 96 600, w. 104
faks: 22 34 96 606

e-mail: szpik@ihit.waw.pl

krewnionego dawcy, wykonuje genotypowania
HLA, a takze udziela porad w zakresie immunoge-
netycznej selekcji optymalnego dawcy rodzinnego
lub niespokrewnionego.

Dzialalno§¢ naukowa Zaktadu koncentruje sie na
wypracowywaniu standardow immunogenetycznego
doboru dawcy, metodyce badan genetycznych oraz na
badaniach z zakresu genetyki populacyjnej. Zaktad
prowadzi szkolenia przed- i podyplomowe w zakresie
metodyki badania HLA oraz wspoétorganizuje staze
specjalizacyjne z laboratoryjnej immunologii medycz-
nej. Prowadzi takze indywidualne szkolenia w ramach
specjalizacji w dziedzinie hematologii, transplantolo-
gii, transfuzjologii 1 analityki klinicznej, laboratoryjnej
hematologii medycznej, immunologii medycznej,
transfuzjologii medycznej i genetyki medyczne].

W skiad Zaktadu wchodza: Pracownia Zgodno-
Sci Tkankowej 1 Pracownia Doboru Dawcow Komo-
rek Krwiotworczych.

A62 www.hematologia.viamedica.pl



60 lat Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

Zaktad Radiologii Diagnostycznej i Zabiegowej

Kierownik: dr n. med. Jarostaw lwanowski

Zastepca: lek. med. Magdalena Zbikowska

Lekarze: dr n. med. Andrzej Juszyhski, lek. med. Jacek
Proniewski, lek. med. Mateusz Terlecki, lek. med. Jerzy
Wojtowicz, lek. med. Janina Zulewska

Technicy: st. tech. Aleksandra Cieslak, st. tech. Matgorzata
Czajkowska, st. tech. Gabriela Michatowska, st. tech.
Krystyna Wisniewska, tech. Kamil Wegrzycki, tech.
Wojciech Winiarski

Sekretariat: Elzbieta Diutek

Rejestracja: Michat Wojcik

Zaktad prowadzi dzialalno$¢ ustugowa i naukowa
w dziedzinie radiologii diagnostycznej 1 zabiegowej
oraz prowadzi szkolenia 1 udziela konsultacji w tym

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 367; 22 34 96 450
e-mail: jiw@ihit.waw.pl

zakresie. Posiada bogata i nowoczesng infrastruktu-
re 1 aparature pozwalajaca na prowadzenie diagno-
styki i realizacje badan naukowych. Wszystkie apa-
raty dzialaja w systemie cyfrowym, a pelna informa-
tyzacja pozwala na elektroniczng archiwizacje badan.

Zaklad przeprowadza diagnostyczne badania
obrazowe technika radiologiczng, tomografii kom-
puterowej i USG oraz pelen zakres badan naczynio-
wych, w tym angiografie, angiografie tomografii
komputerowej, flebografie i USG metoda Dopple-
ra. Wspolpracujac z Klinika Chirurgii Naczyniowej,
przeprowadza liczne zabiegi z wykorzystaniem naj-
nowoczes$niejszych technik wewnatrznaczynio-
wych, miedzy innymi leczenie tetniakow aorty
brzusznej 1 piersiowej, zwezen tetnic szyjnych oraz
wiele innych. Zaklad wspolorganizuje z Klinikg
Chirurgii Naczyniowej szkolenia z zakresu zabiegow
wewnatrznaczyniowych.

W sktad Zaktadu wchodza: Pracownia Radiolo-
gii Ogolnej 1 Ultrasonografii, Pracownia Tomogra-
fiit Komputerowej i Pracownia Angiografii.
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Klinika Hematologii

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Warzocha

Zastepca: prof. nadzw. dr hab. n. med. Ewa Lech-
-Maranda

Adiunkci: dr n. med. Elzbieta Kisiel, dr n. med. Ewa
Mendek-Czajkowska, dr n. med. llona Seferynska
Lekarze: dr n. med. Bozena Budziszewska, dr n. med.
Elzbieta Madro, lek. med. Jolanta Bianketti, lek. med.
Monika Chefstowska, lek. med. Edyta Czarnowska, lek.
med. Monika Dgbrowska, lek. med. Anna Ejduk, lek.
med. Renata Hagedorna-Tronina, lek. med. Agnieszka
Kotkowska-Les$niak, lek. med. Kinga Kos-Zakrzewska,
lek. med. Beata Kwasniak, lek. med. Elzbieta Patkowska,
lek. med. Joanna Sawczuk-Chabin, lek. med. Tomasz
Szpila, lek. med. Urszula Walczak, lek. med. Joanna
Wasilewska, lek. med. Dorota Zuchowicz

Pielegniarka oddziatowa: Marzanna Milczarek
Sekretariat: mgr inz. Barbara Kalinowska, Ewelina
Gtowacka

Dziatalno$¢ lecznicza Kliniki obejmuje diagno-
styke ileczenie oraz opieke ambulatoryjna nad cho-
rymi z chorobami uktadu krwiotworczego 1 chton-
nego oraz udzielanie konsultacji w wyzej wymienio-
nym zakresie.

W sktad Kliniki wchodza cztery specjalistycz-
ne oddzialy. Oddzial Diagnostyki Hematologiczne;j
zajmuje sie diagnostyka nowotworowych i nienowo-
tworowych chorob uktadu krwiotworczego 1 chion-
nego oraz monitorowaniem skutecznos$ci ich lecze-
nia. Oddzial Choréb Uktadu Krwiotwoérczego 1 Od-
dziat Chorob Uktadu Chtonnego ukierunkowane sg
odpowiednio na leczenie chorych na nowotwory
ukladu mieloidalnego i chlonnego, a takze zajmuja
sie wdrazaniem nowych metod terapii w tych cho-

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 334

faks: 22 34 96 335

e-mail: hemsek@ihit.waw.pl

robach. Oddzial Intensywnej Opieki Hematologicz-
nej specjalizuje sie w opiece nad chorymi wymaga-
jacymi stosowania intensywnej chemioterapii,
W tym rowniez terapii immunoablacyjnej w aplazji
szpiku, oraz mobilizacji krwiotworczych komorek
macierzystych do przeszczepienia.

Dzialalno$¢ naukowa Kliniki obejmuje optyma-
lizacje metod leczniczych i diagnostycznych w nowo-
tworowych 1 nienowotworowych chorobach ukiadu
krwiotworczego i1 chlonnego. Badania naukowe re-
alizowane sa przede wszystkim na podstawie projek-
tow badawczych inicjowanych przez Polska Grupe
ds. Leczenia Biataczek u Dorostych (PALG) 1 Polska
Grupe Badawcza Chtoniakow (PLRG) oraz w ramach
miedzynarodowych badan klinicznych. Cze$¢ do-
Swiadczalna badan jest realizowana w pracowniach
specjalistycznych Zakladu Diagnostyki Hematolo-
gicznej 1 we wspolpracy z oSrodkami zewnetrznymi.
0d 2003 roku Klinika prowadzi rowniez Rejestr za-
chorowan na ostre hiataczki w Polsce.

Dziatalno$¢ edukacyjna Kliniki obejmuje pro-
wadzenie wykladow z hematologii w ramach kur-
s6w organizowanych przez CMKP. Pracownicy Kli-
niki prowadza réwniez wyklady na ogélnopolskich
konferencjach naukowych, organizowanych w ra-
mach Polskiej Szkoly Hematologii, corocznych kon-
ferencjach Po-ASH i czasopisma edukacyjnego
,Hematologia” oraz Interaktywnych Spotkan Onko-
hematologicznych. W Klinice sg rowniez prowadzo-
ne indywidualne szkolenia dla lekarzy odbywajacych
staz specjalizacyjny z zakresu hematologii 1 chordb
wewnetrznych.

W sktad Kliniki wchodza: Oddzial Diagnostyki
Hematologicznej, Oddzial Chorob Uktadu Krwio-
tworczego, Oddziat Choréb Ukitadu Chlonnego,
Oddziat Intensywnej Opieki Hematologicznej oraz
Poradnia Hematologiczna.
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Oddziat Diagnostyki Hematologicznej
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0Oddziat Chorob Ukladu Chlonnego

Kierownik: dr n. med. Bozena Budziszewska

Zespot: dr n. med. Ewa Mendek-Czajkowska, lek. med.

Jolanta Bianketti, lek. med. Edyta Czarnowska, lek.
med. Monika Dabrowska, lek. med. Kinga Kos-
-Zakrzewska, lek. med. Urszula Walczak
Sekretariat: Matgorzata Makowska, Agata Jarzab
tel.: 22 34 96 288

e-mail: ajarzab@ihit.waw.pl

Oddziat Chorob
Ukladu Krwiotworczego

Kierownik: dr n. med. llona Seferynska

Zespot: lek. med. Anna Ejduk, lek. med. Agnieszka
Kotkowska-Lesniak, lek. med. Elzbieta Patkowska,
lek. med. Joanna Wasilewska

Sekretariat: lwona tasiewicz

tel.: 22 34 96 483

e-mail: hemsek@ihit.waw.pl

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Ewa Lech-
-Maranda

Zespot: lek. med. Monika Chetstowska, lek. med.
Renata Hagedorna-Tronina, lek. med. Beata Kwasniak,
lek. med. Tomasz Szpila, lek. med. Dorota Zuchowicz
Sekretariat: Katarzyna Zielinska

tel.: 22 34 96 483

e-mail: hemsek@ihit.waw.pl

Oddziat Intensywnej
Opieki Hematologicznej

Kierownik: dr n. med. Elzbieta Kisiel

Zespot: dr n. med. Elzbieta Madro, lek. med. Joanna
Sawczuk-Chabin

Sekretariat: inz. Olga Krzeminska

tel.: 22 34 96 472

e-mail: okrzeminska@ihit.waw.pl
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Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwérczych

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Bozena Marianska

Zastepca: dr n. med. Agnieszka Tomaszewska
Adiunkt: dr n. med. Barbara Nasitowska-Adamska
Asystent: dr n. med. Andrzej Szczepinski
Pielegniarka oddziatowa: Matgorzata Kacprzak
Sekretariat: llona Lesiak

Klinika zajmuje sie przeszczepianiem Krwiotwor-
czych komorek macierzystych oraz sprawuje ambu-
latoryjna opieke potransplantacyjna. Dziatalno$¢ obej-
muje wykonywanie auto- i allotransplantacji krwio-
tworczych komorek macierzystych od dawcow
rodzinnych 1 niespokrewnionych, takze w przypad-
kach niepelnej zgodnoSci w antygenach uktadu HLA.
Klinika posiada akredytacje Ministerstwa Zdrowia
1European Bone Marrow Transplantation (EBMT) na
pobieranie i1 przeszczepianie krwiotworczych komo-
rek macierzystych oraz akredytacje umozliwiajaca
szkolenie lekarzy ubiegajacych sie o specjalizacje
w dziedzinie transplantologii klinicznej 1 hematologii.

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 360

faks: 22 34 96 361

e-mail: transplantacja@ihit.waw.pl

Zainteresowania naukowe Kliniki dotycza opty-
malizacji molekularnych metod oceny chimeryzmu
hematopoetycznego we frakcjach leukocytow krwi
obwodowej u biorcow allogenicznych komorek
krwiotworczych. Zespol Kliniki zajmuje sie takze
oceng wplywu niezgodno$ci w uktadzie ABO mie-
dzy dawca 1 biorca na wyniki transplantacji alloge-
nicznych krwiotworczych komorek macierzystych
oraz analiza wystepowania powikian immunohemo-
litycznych w tej grupie pacjentow. Dziatalno$§¢ na-
ukowa Kliniki dotyczy rowniez zagadnieh monito-
rowania wydolno$ci uktadu oddechowego u chorych
przed 1 po allotransplantacji pod katem wczesnego
rozpoznawania zwigzanych z przeszczepieniem po-
wiklan, w tym zarostowego zapalenia oskrzelikow.
Waznym kierunkiem badan jest ocena znaczenia
genetycznych i molekularnych czynnikow wplywa-
jacych na wyniki transplantacji u chorych na ostre
biataczki szpikowe.

A66 www.hematologia.viamedica.pl



60 lat Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

Klinika Zaburzen Hemostazy i Choréb Wewnetrznych

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Jerzy Windyga

Adiunkci: dr. n. med. Bernadetta Ceglarek, lek. med.
Anna Sikorska

Lekarze: dr n. med. Maria Owczarska, dr. n. med.
Robert Wasilewski, lek. med. Anna Buczma, lek. med.
Adela Gozdowska, lek. med. Stawomir Jurek, lek. med.
Wioletta Makowska

Pielegniarka oddziatowa: mgr Grazyna Grzesikiewicz-
-Majewska

Sekretariat: Edyta Konopka, Justyna Czapla

Klinika zajmuje sie diagnostyka, leczeniem
1 opiekga ambulatoryjng nad chorymi z zaburzeniami
hemostazy i chorobami wewnetrznymi, zwlaszcza
z towarzyszacymi chorobami ukiadu krwiotworcze-
go lub chlonnego. Prowadzi takze prace naukowe
1 szkolenia oraz udziela konsultacji w wyzej wymie-
nionym zakresie.

Dziatalno§¢ lecznicza jest ukierunkowana
przede wszystkim na potrzeby pacjentow z zaburze-
niami krzepniecia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
procedur unikatowych w skali kraju. Klinika jest re-
ferencyjnym oSrodkiem leczenia hemofilii 1 innych
wrodzonych 1 nabytych skaz krwotocznych w Pol-
sce, w tym takze chorych na rzadkie skazy krwo-
toczne (niedobor czynnika VII, X, XI, XTI, afibryno-
genemia). Klinika koordynuje zabiegi wszczepienia
endoprotez stawowych 1 synowektomii izotopowych
u pacjentow z artropatig hemofilowa oraz prowadzi

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 158; 22 34 96 481

faks: 22 34 96 159

e-mail: sekretariatkzh@ihit.waw.pl

rehabilitacje chorych po zabiegach operacyjnych.
Klinika prowadzi ponadto pelng diagnostyke trom-
bofilii wrodzonej oraz zespolu antyfosfolipidowego.
W Klinice przeprowadza sie takze peina diagnosty-
ke 1 leczenie zaostrzen ostrej porfirii przerywanej
oraz sprawuje opieke nad chorymi z porfiria.

Dziatalno§¢ naukowa Kliniki koncentruje sie
glownie na problematyce zaburzen hemostazy. Pro-
wadzony jest tu centralny rejestr chorych na wro-
dzone skazy krwotoczne z terenu catego kraju oraz
rejestr osob obarczonych trombofilia, w tym pacjen-
tow z defektami szczego6lnie narazajacymi na wy-
stapienie zakrzepicy, czyli z niedoborem antytrom-
biny, biatka C lub bialka S, stanu hetero-homozy-
gotycznego wobec mutacji typu Leiden genu
czynnika V lub mutacji G20210A genu protrombi-
ny oraz skojarzonych defektow genetycznych. Kli-
nika wspolpracuje z oSrodkami zagranicznymi oraz
krajowymi w badaniach nad podlozem genetycznym
wrodzonych skaz krwotocznych oraz etiologig zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej i udaru niedo-
krwiennego m6zgu w mtodym wieku. W Klinice sg
prowadzone indywidualne szkolenia dla lekarzy
odbywajacych staz specjalizacyjny z zakresu hema-
tologii 1 chorob wewnetrznych.

W skiad Kliniki wchodza: Oddzial Zaburzen
Hemostazy, Oddziat Chorob Wewnetrznych 1 Porad-
nia Przykliniczna z Kinezyterapia.
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Klinika Chirurgii Ogdlnej i Hematologicznej

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Andrzej Szczepanik

Zastepca: dr. n. med. Andrzej Misiak

Adiunkt: dr n. med. Wojciech Jaskowiak

Lekarze: dr n. med. Stawomir Huszcza, dr n. med.
Stawomir Wistawski, lek. med. Wojciech Dgbrowski,
lek. med. Stawomir Gajda, lek. med. Konrad Pielacinski
Pielegniarka oddziatowa: Maria Malczyk

Sekretariat: Sylwia Kufera, mgr Marta Zagorska,
Monika Mendza

Konsultant: prof. dr hab. med. Alfred Jerzy Meissner

Klinika zajmuje sie diagnostyka, leczeniem chi-
rurgicznym i opieka ambulatoryjna nad chorymi
z zakresu chirurgii ogblnej, zwlaszcza z towarzysza-
cymi chorobami ukiadu krwiotworczego lub chion-
nego 1 zaburzeniami hemostazy. Ponadto prowadzi
prace naukowe 1 szkolenia oraz udziela konsultacji
w tym zakresie.

Dziatalno$¢ lecznicza obejmuje przede wszyst-
kim leczenie chirurgiczne chorych z wrodzonymi
1 nabytymi zaburzeniami krzepniecia krwi oraz pro-
wadzi pelen zakres operacji w przebiegu chorob
onkohematologicznych, w tym splenektomie z wy-
korzystaniem metody klasycznej i laparoskopowe;.
Ponadto przeprowadza operacje z zakresu chirur-
gii jamy brzusznej w schorzeniach nowotworowych
1 nienowotworowych z zastosowaniem metod klasycz-
nych ilaparoskopowych. Lekarze Kliniki prowadza tak-
ze zabiegi endoskopowe przewodu pokarmowego oraz
operacje z zakresu chirurgii endokrynologicznej, chi-
rurgii chorob zyt i leczenia chirurgicznego powiklan
zakrzepowych.

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 271; 22 34 96 470

faks: 22 34 96 272

e-mail: chirurg@ihit.waw.pl

Zainteresowania naukowe Kliniki koncentrujg
sie na zagadnieniach z zakresu chirurgii hematolo-
gicznej, chirurgicznego leczenia chorych z wrodzo-
nymi zaburzeniami hemostazy, leczenia nadci$nie-
nia wrotnego oraz zapobiegania i leczenia przewle-
ktej choroby zakrzepowe;j. Klinika prowadzi prace
dotyczace diagnostyki 1 leczenia przewleklych
krwawien z przewodu pokarmowego u chorych
z choroba von Willebranda oraz nad zastosowaniem
rekombinowanego aktywowanego czynnika VII
W zagrazajacych zyciu krwawieniach u chorych na he-
mofilie z wysokim mianem inhibitora czynnika VIIL.
W dziedzinie chirurgii hematologicznej realizowane
sa prace nad oceng przydatno$ci czasowej emboliza-
¢ji tetnicy Sledzionowej przed splenektomia wyko-
nywang u chorych z nadci$nieniem wrotnym 1 mato-
plytkowoscig. Kontynuowane sa takze prace nad
technikami operacyjnymi w chirurgii §ledziony,
a zwlaszcza nad optymalizacja techniki laparoskopo-
wej wyciecia tego narzadu oraz nad zastosowaniem
techniki laparoskopowej SILS (single incision lapa-
roscopic surgery). Klinika wspolipracuje z Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym i CMKP w cyklu
szkolen z zakresu zaburzen hemostazy w chirurgii
1 anestezjologii.

Klinika skifada sie z: Oddziatu Chirurgii Ogol-
nej, Oddziatu Chirurgii Hematologicznej, Pracow-
ni Endoskopowej i Poradni Chirurgiczne;].
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Klinika Chirurgii Naczyniowej

Kierownik: prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Szopinski

Zastepca: dr n. med. Jacek Michalak

Asystent: dr n. med. Adam Wiszniewski

Lekarze: dr n. med. Marcin Janas, dr n. med. Eliza
Pleban, lek. med. Radostaw Bilski, lek. med. Tomasz
Dobrowolski, lek. med. Marcin Sitarz, lek. med. Maciej
Stryga

Pielegniarka oddziatowa: |da Kacprzak

Sekretariat: mgr Joanna Kurzynska, Wiktoria Pleban

Klinika zajmuje sie diagnostyka, leczeniem
1 opieka ambulatoryjna nad chorymi z zakresu chi-
rurgii naczyniowej oraz prowadzi prace naukowe
1szkolenia, a takze udziela konsultacji w tym zakre-

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 479

faks: 22 34 96 110

e-mail: vascular@ihit.waw.pl

sie. Przeprowadza sie wszystkie zabiegi z zakresu
chirurgii naczyn, z zastosowaniem najnowoczes-
niejszych metod wewnatrznaczyniowych. Ponadto
Klinika wykonuje operacje hybrydowe na aorcie
brzusznej 1 piersiowe]j laczace techniki chirurgicz-
ne z implantacja stentoéw i stent-graftow oraz
wszczepianie stentow do ukladu zylnego. Klinika
wykonuje takze przetoki u chorych dializowanych.

Aktywno$¢ naukowa Kliniki obejmuje badania
nad zastosowaniem autogennych komorek macie-
rzystych pobranych z tkanki ttuszczowej u chorych
z przewleklym niedokrwieniem konczyn dolnych.
Zespo6t Kliniki prowadzi dziatalno§¢ naukowo-
-dydaktyczna, wspolpracujac z innymi placowkami
badawczymi oraz oSrodkami klinicznymi w Polsce
1 za granica. Stale prowadzone sg kursy 1 szkolenia
z zakresu technik chirurgii naczyniowej dla lekarzy
z kraju 1 zagranicy.

W sktad Kliniki wchodza Oddziat Chirurgii
Naczyniowej oraz Poradnia Chirurgii Naczyniowe].
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Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Kierownik: dr n. med. Krzysztof Przybylski

Lekarze: dr n. med. Krzysztof Rusiniak,

lek. med. Tomasz Bartoszewicz, lek. med. Hanna Bek,
lek. med. Alina Ostas

Pielegniarka oddziatowa: mgr Barbara Wojcik
Sekretariat: Eleonora Marszat

Oddziat prowadzi opieke anestezjologiczna nad
chorymi leczonymi chirurgicznie oraz diagnostyke
1leczenie wszystkich chorych Instytutu znajdujacych

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel. 22 34 96 474; 22 34 96 409

faks: 22 34 96 462

e-mail: emarszal@ihit.waw.pl

sie w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia lub wy-
magajacych monitorowania i podtrzymywania podstawo-
wych funkeji zyciowych. Sprawuje takze staly dyzur
reanimacyjny 1 konsultacyjny w Instytucie. Na Oddziale
sg wykonywane znieczulenia u chorych poddawanych
zabiegom operacyjnym, w tym znieczulenia u chorych
z zaburzeniami Krzepniecia krwi do rozlegtych zabie-
gOW operacyjnych 1 znieczulenie chorych wysokiego
ryzyka do skomplikowanych zabiegdw w chirurgii na-
czyniowej. Sprawowana jest rowniez opieka poopera-
cyjna nad chorymi bezpoSrednio po zabiegach. Oddziat
zajmuje sie takze zapewnieniem dostepow dozylnych
dla chorych poddawanych chemioterapii, przeszczepie-
niu krwiotworczych komorek macierzystych i innym
procedurom wymagajacym zalozenia specjalistycznych
kaniul dozylnych. Na oddziale istnieja warunki do pro-
wadzenia terapii nerkozastepczej 1 plazmaferez oraz
mozliwosci stymulacji zewnetrznej 1 endokawitarnej
serca. Oddzial zajmuje sie rowniez leczeniem bolu,
zwlaszcza towarzyszacego chorobom nowotworowym.

W sktad Oddziaiu wchodza Oddzial Anestezjolo-
gii 1 Oddzial Intensywnej Terapii.

Blok Operacyjny

Kierownik: lek. med. Alina Ostas

Pielegniarka oddziatowa: mgr Elzbieta Sosnowska
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Blok Operacyjny obejmuje swoim zakresem orga-
nizacje leczenia chirurgicznego w Instytucie. Dys-
ponuje trzema klimatyzowanymi salami operacyj-
nymi wyposazonymi w specjalne filtry z laminarnym

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 426

60 lat Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

przeplywem powietrza oraz salg wybudzen, ktore
sa wykorzystywane przez Klinike Chirurgii Ogoél-
nej i Hematologicznej oraz Klinike Chirurgii Naczy-
niowej Instytutu.

Oddziat Leczenia Dziennego

Kierownik: lek. med. Joanna Wtodarska

Lekarze: lek. med. Angelika Krawcewicz, lek. med.
Katarzyna Michalak
Sekretariat: Matgorzata Olejniczak, Magdalena Gimzinska

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 150

faks: 22 34 96 492

e-mail: old@ihit.waw.pl

Oddzial zajmuje sie leczeniem chorych w ra-
mach procedur jednodniowych. Kierowani sa tam
chorzy z klinik Instytutu w celu kontynuowania che-
mioterapii w warunkach ambulatoryjnych oraz cho-
rzy z Przychodni Specjalistycznej w celach terapeu-
tycznych niewymagajacych hospitalizacji.

Izba Przyjec

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 146; 22 34 96 147
e-mail: izba@ihit.waw.pl

Kierownik: dr n. med. Bernadetta Ceglarek

Zespot: Barbara Chmielewska, Dorota Dembek,
Elzbieta Mirek, Bozena Nowak, Maria Piotrowska,
Stanistawa Sas, Grazyna Wojciechowska
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Przychodnia Specjalistyczna

Kierownik: lek. med. Ewa Stefanska-Windyga

Lekarze: lek. med. Elzbieta Kostkiewicz, lek. med.
Agnieszka tuczak, lek. med. Tomasz Russjan, lek. med.
Hanna Wroblewska-Kozak, lek. dent. Barbara Skrzypek
Kierownik Rejestracji: Dagmara Malczyk

Konsultanci: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Maj, prof.
dr hab. n. med. Lech Konopka

Przychodnia Specjalistyczna ma za zadanie
udzielanie ambulatoryjnych porad i konsultacji le-
karskich w zakresie chorob uktadu krwiotworcze-
go 1 chlonnego, zaburzen hemostazy 1 porfirii oraz
udzielanie doraznej pomocy wszystkim chorym
zglaszajacym sie do Przychodni. Poradnia zajmuje
sie takze kwalifikowaniem i kierowaniem chorych
do leczenia w klinikach i Oddziale Leczenia Dzien-
nego Instytutu lub pod opieke jednostek Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej. Jest rowniez odpowiedzial-
na za przeprowadzanie badan wstepnych, okreso-
wych 1 kontrolnych u pracownikoéw Instytutu.

W sktad Przychodni wchodza Rejestracja i Ar-
chiwum Chorych, Poradnia Choréb Krwi, Poradnia

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 153
e-mail: przychodnia@ihit.waw.pl

Zaburzen Hemostazy, Poradnia dla Chorych na Por-
firie 1ich Rodzin, Poradnia Medycyny Pracy, Porad-
nia Hematologiczna dla Kobiet w Ciazy i Poradnia
dla Chorych na Wrodzone NiedokrwistoSci.

Rejestracja i Archiwum Chorych

Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel.: 22 34 96 600, w. 131

Kierownik: Dagmara Malczyk

e-mail: dmalczyk@ihit.waw.pl

Poradnia Chorob Krwi

Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel.: 22 34 96 600, w. 105, 107, 108, 117, 184
Kierownik: lek. med. Ewa Stefanska-Windyga

Poradnia Zaburzen Hemostazy

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 132
Kierownik: lek. med. Ewa Stefanska-Windyga

Poradnia dla Chorych na Porfirie
iich Rodzin

Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel.: 22 34 96 132
Kierownik: lek. med. Ewa Stefanska-Windyga

Poradnia Medycyny Pracy

Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel.: 22 34 96 600, w. 266
Lekarz medycyny pracy: Hanna Wroéblewska-Kozak

Poradnia Hematologiczna
dla Kobiet w Ciazy

Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa
tel.: 22 34 96 600, w. 183
Kierownik: dr n. med. Izabela Kopec¢

Poradnia dla Chorych
na Wrodzone NiedokrwistoS§ci

Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 129

Kierownik: dr n. med. Ewa Mendek-Czajkowska
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Apteka

Kierownik: mgr Urszula Szustkiewicz
Adres: ul. Chocimska 5, 00-791 Warszawa

tel.: 22 34 96 612
faks: 22 34 96 613

e-mail: apteka@ihit.waw.pl

Psycholog kliniczny

mgr Matgorzata Pigtek
Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 472

e-mail: mpiatek@ihit.waw.pl

Pielegniarka epidemiologiczna

mgr Matgorzata Giemza
Adres: ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 34 96 245

e-mail: giemza@ihit.waw.pl

Naczelna Pielegniarka

Naczelna Pielegniarka

mgr Barbara Wtodarczyk

tel.: 22 34 96 242; 22 34 96 244
faks: 22 34 96 243

e-mail: barbaraw@ihit.waw.pl
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Administracja Instytutu

Dzial Spraw Pracowniczych, Plac i Spraw Socjalnych

Kierownik: mgr Matgorzata Mitek
tel.: 22 34 96 183; 22 34 96 186; 22 34 96 199
e-mail: kadry@ihit.waw.pl

Dzial Nauki

Kierownik: inz. lwona Niebudek

tel.: 22 34 96 233; 34 96 235; 34 96 236
faks: 22 34 96 237

e-mail: hematol@ihit.waw.pl

Dzial Promocji i Szkolen

p.o. Kierownika:
prof. nadzw. dr hab. n. med. Przemystaw Juszczynski

tel.: 22 34 96 489
faks: 22 34 96 237

e-mail: promocja@ihit.waw.pl

Dziat Obstugi Dziatalno§ci Leczniczej

Kierownik: mgr Dorota tecka

tel.: 22 34 96 217; 34 96 466; 34 96 219
faks: 22 34 96 218

e-mail: dol@ihit.waw.pl
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Dzial Finansowo-Ksiegowy

Kierownik/Zastepca Gtéwnego Ksiegowego: Bozena Gruszecka

tel.: 22 34 96 188; 22 34 96 191; 22 34 96 192; 22 34 96 194
faks: 22 349 61 89

e-mail: bgruszecka@ihit.waw.pl

Dzial Analiz Ekonomicznych i Rozliczen

Kierownik: mgr Mariola Suszek
tel.: 22 34 96 197; 22 34 96 184

e-mail: mariola@ihit.waw.pl

Dzial Administracyjno-Gospodarczy

Kierownik: Emanuela Wardecka
tel.: 22 34 96 206; 601 247 182
Kancelaria:

tel.: 22 34 96 177; 22 34 96 214; 22 34 96 215
faks: 22 34 96 213

e-mail: admgosp@ihit.waw.pl

Dzial Techniczny

Kierownik: mgr inz. Taida Muchla-Jastrzebska

tel.: 22 34 96 202; 22 34 96 204; 22 34 96 205;
22 34 96 451; 22 34 96 452

faks: 22 34 96 210

e-mail: taida@ihit.waw.pl

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

Kierownik: Krystyna Sobczak
tel.: 22 34 96 222; 22 34 96 225; 22 34 96 226; 22 34 96 620

e-mail: ksobczak@ihit.waw.pl

Radca Prawny

mgr Zofia Kalinska
tel.: 22 34 96 240

e-mail: zkalinska@ihit.waw.pl
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Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci

mgr Monika Biatas
tel.: 22 34 96 252

e-mail: mbialas@ihit.waw.pl

Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych

mgr Jerzy Sedzik
tel.: 22 34 96 600, w. 132

Pelnomocnik Dyrektora ds. Obrony Cywilnej

mgr Jerzy Sedzik
tel.: 22 34 96 600, w. 132

Glowny Specjalista ds. Organizacyjnych

mgr Martyna Romanska
tel.: 22 34 96 231

e-mail: mromanska@ihit.waw.pl

Kapelan

Ks. Marcin tyzniak
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