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Gliwicki Oddzial Instytutu Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie obchodzi w 2011 r. swoje 60-lecie, ale
juz w listopadzie 1947 r. powotany zostat Pafistwo-
wy Instytut Przeciwrakowy na bazie przedwojennego
szpitala ginekologicznego (Ryc. 1). Dyrektorem i orga-
nizatorem poczatkdw Instytutu byl dr Stanistaw Bylina,
a 5 lat pdzniej, w 1951 r. stanowisko dyrektora przejal

gicznie przestarzalym wyposazeniu aparaturowym, klu-
czowg role odegral doc. dr Jeremi Swiqcki — wspanialy
onkolog-klinicysta, mentor i nauczyciel ogromnej rzeszy
owczesnych i przyszlych onkologéw. Uczyt i na kazdym
kroku udowadnial, Ze najwazniejszy jest pacjent. Byt wzo-
rem wspanialtego lekarza, o ogromnej wiedzy praktycznej
i niezlomnej etyce zawodowej, ktora nieustannie przeka-

Ryc. 1. Najstarszy budynek Instytutu z 1947 r.

doc. dr Jeremi Swiecki (Ryc. 2) i kierowal Instytutem
przez ponad 30 lat. Poczatki byly wyjatkowo skromne
i trudne. Lozkowa baza wzrosta na koniec lat 60. do 200
i taka utrzymywala si¢ az do p6znych lat 90. W poczat-
kowym okresie dzialaly trzy Kliniki: Onkologii Ogdlnej,
Ginekologii i Chirurgii. Przychodnia Przykliniczna mie-
Scifa si¢ w 3 gabinetach lekarskich. Nieliczny poczatkowo
zespot lekarski stopniowo zwigkszat liczebnos¢ i zdobywat
wiedze i do§wiadczenie onkologiczne. W tym trudnym
okresie pierwszych 25 lat, przy niedostatku i technolo-
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zywal wspotpracownikom. Poczatkowa kadra 28 lekarzy
wzrosta 10-krotnie pod koniec lat 70. Instytut nadal dys-
ponowal do$¢ prosta technologicznie aparatura, jednym
aparatem do przeswietlen i jednym do zdje¢ kostnych,
trzema aparatami rentgenoterapeutycznymi ortowolto-
wymi (Ryc. 3), uzupelnionymi o kolejne dwa. Dzialalno§¢
Zaktadu Patologii oparta byta na prostych mikroskopach
i prostej metodyce przygotowania preparatéow histolo-
gicznych i cytologicznych. Pomimo tych ograniczen istot-
nym osiagni¢ciem w pierwszym 20-leciu bylo intensywne
ksztalcenie onkologdw specjalistéw z zakresu chirurgii
i radioterapii. Wyksztatcono 13 anatomopatologéw, 49
klinicystow w zakresie histopatologii onkologicznej i 80
cytologow.



Ryc. 2. Doc. dr Jeremi Swiecki — diugoletni dyrektor
Gliwickiego Instytutu — nauczyciel duzej rzeszy specjalistow
onkologdw, niedoscigly lekarz i etyk

Po krétkim okresie kierowania Zakiadem Radiote-
rapii przez prof. Jasinskiego funkcje te przejal najpierw
doktor, potem docent i w koficu profesor Andrzej Hli-
niak (Ryc. 4). Przez lata swojej dzialalnoSci stworzyt nie
tylko §laska, ale ogolnopolska szkolg radioterapii. Nie-
spotykana osobowos$¢ lekarza-onkologa, humanisty pro-
mieniowata na wszystkich Jego uczniow, ktorzy do dzi-
siaj pracuja w wielu oSrodkach krajowych. W latach 60.
zainicjowal unikalne i uznane w skali §wiatowej badania
nad frakcjonowaniem dawki promieniowania na modelu
raka skory u ludzi. Wyniki tych badan sa do dzisiaj cyto-
wane i staly si¢ fundamentem dla dalszych nowatorskich
badan w wielu oSrodkach Swiatowych. Za te osiagnigcia
prof. A. Hliniak i jego uczen prof. B. Maciejewski zostali
uhonorowani cztonkostwem American College of Radio-

logy.

Ryc. 3. Ortowoltowy aparat rentgenowski do radioterapii — przyktad wyposazenia

Zaklad Organizacji Walki z Rakiem powstat
w 1949 r. i w potowie lat 50. zostal przemianowany na
Zaktad Epidemiologii Nowotwordw. Pod kierownictwem
prof. J. Staszewskiego zyskal uznanie mi¢dzynarodo-
we dzigki intensywnej wspotpracy z NCI w Bethesdzie
(USA), z WHO i UICC. Na dtugo przed wdrozeniem
koncepcji opieki paliatywnej juz w 1962 r. powstaly osrod-
ki hospicyjne w Labedach, a w 1969 r. w Rybniku i Gliwi-
cach. Réwniez w 1962 r. zostaje zainstalowana pierwsza
,bomba kobaltowa”, niestety dos¢ prymitywna jezeli oce-
niac¢ ja ze wspolczesnej perspektywy. W potowie lat 70.
dr P. Rattka byl pomystodawca, autorem i konstruktorem
pierwszego w kraju unikalnego aparatu Selektronu do
brachyterapii metodg after-loading. Byl to rewolucyjny
przelom w leczeniu raka szyjki i trzonu macicy, a izotopy
cezu i kobaltu zastapily wystuzone ,,tubki” i igly radowe.

Do wyjatkowo znaczacych, obecnie historycznych,
osiagnie¢ Instytutu nalezy zaliczy€ inicjatywe i osiagnigcia
organizacyjne dwoch lekarzy: dr Jadwigi Byliny i dr Marii
Kaweckiej. W poczatkowych latach istnienia Instytutu
programem profilaktycznych badan cytologicznych zosta-
ly objete kobiety na Slasku, w celu wczesnego wykrycia
raka szyjki macicy in situ, a w celu ich leczenia wdrozono
zabieg konizacji. Ten program dziatal jeszcze w potowie
lat 70., by na poczatku lat 80. ulec ,,rozmyciu”.

W ciagu pierwszych 25 lat istnienia Instytutu 38
0sob uzyskato tytul doktora, 8 oséb doktora habilitowa-
nego lub docenta i tylko 2 osoby tytul profesora. W tym
okresie opublikowano facznie okoto 800 prac naukowych,
gléwnie w czasopismach krajowych i niewiele ponad 150
w czasopismach migdzynarodowych. Byt to nadal okres
ksztatcenia i wzrostu kadry specjalistycznej i ciagtego nie-
dostatku aparaturowego. Pomimo wzrastajacej liczebno-
Sci specjalistow oraz liczby leczonych chorych, ktéra pod
koniec lat 70. wynosita okolo 4 000/rok i okolo 10 000
badan konsultacyjnych, wyposazenie aparaturowe byto
nadal mizerne i jego wydolno$¢ nie byla w stanie sprostac
potrzebom wzrastajacej liczby chorych. W tym trudnym
okresie funkcje dyrektora przejmuje po doc. J. Swiec-

az do lat 60.
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Ryec. 4. Prof. A. Hliniak — wieloletni Kierownik Zaktadu Radioterapii
— mentor, nauczyciel i tworca nie tylko gliwickiej, ale i ogdlnopolskiej
szkoly nowoczesnej radioterapii

kim, doc. Z. Wojcieszek, nastepnie dr S. Majewski, a od
1991 r. prof. B. Maciejewski.

Rozbudowa ... rozbudowa — kolejne 20 lat

Wreszcie w 1981 r. zapada centralnie decyzja i rozpoczy-
na si¢ rozbudowa Instytutu, ktora trwata ... tylko 20 lat.
W polowie lat 80. Instytut uzyskuje pierwszy polski przy-
spieszacz liniowy, a nastepnie kolejny francuski, niestety
oba do$¢ proste technologicznie. Jako pierwszy zostaje
oddany Zaktad Radioterapii. O jakoSci jego wykonczenia
moze §wiadczy¢ fakt, ze juz pod koniec lat 90. wymaga
generalnego remontu i przebudowy. W kolejnych latach
rozbudowa byta trudna i leniwa. Powstaja nowe budynki:
kliniczny i diagnostyczny. Ministerstwo Zdrowia prze-
kazuje obowiazki inwestora do wojewddztwa §laskiego.
Powstaje GornoSlaski Szpital Onkologiczny bez jednego
lekarza, ale za to z grupa ponad 900 pracownikow ad-
ministracji, pozostajac w niejasnych relacjach z Instytu-
tem Onkologii. Dopiero po kilku latach, w polowie lat
90. Instytut odzyskuje ,,rozbudowe”. Ten okres beztadu
organizacyjnego i powolnego tempa mozna ocenia¢ kry-
tycznie, ale z drugiej strony moze dzigki temu koficowy
etap przypadt na okres nowych technologii budowlanych
i najnowocze$niejszego wyposazenia.

Ostatnie 15 lat to okres gwaltownego przyspieszenia
wyposazeniowego, kadrowego i metodyczno-terapeutycz-
nego. Liczba 16zek szpitalnych w oddanym bloku klinicz-
nym wzrasta do blisko 500, w 6 klinikach onkologicznych,
uzupelnionych w 2010 r. o Oddzial Transplantacji Szpiku.
Przychodnia Przykliniczna dziata na bazie 22 gabinetow

lekarskich. Ale i to nie wystarcza. Ku koficowi zbliza si¢
jej rozbudowa w 2011 r. Z Zaktadu Radioterapii znikajg
bomby kobaltowe, aparaty rentgenowskie i dwa wystuzo-
ne przyspieszacze. Zast¢puja je nowoczesne przyspiesza-
cze, ktorych liczba wzrasta do 9, a w 2010 r. powigksza si¢
do 10 o przyspieszacz stereotaktyczny typu ,,N6z Cyber-
netyczny”, i w 2011 r. przyspieszacz do Tomoterapii.
Zaklad Radioterapii powigksza si¢ najpierw o Pawilon
Marii Curie, a po kilku latach o Pawilon Piotra Curie.

Niezalezng dziatalno$¢ prowadzi Zaktad Brachyte-
rapii, w ktorym wysluzony terapia radowa sprzet zastepu-
ja nowoczesne Selektrony ze Zrédtami promieniowania
o wysokiej mocy dawki (HDR) i na poczatku 2000 r. spe-
cjalny Selektron do trojwymiarowej brachyterapii w cza-
sie rzeczywistym oraz pracownia hipertermii. Powstaje
Zaklad Planowania Radioterapii i Brachyterapii, z grupg
wyspecjalizowanych w tym zakresie technikdw elektrora-
diologii, dysponujacy 3 symulatorami i uruchomionym
w 2010 r. PET-TK symulatorem oraz 25 stanowiskami
dla tréjwymiarowego planowania leczenia. Wzrasta liczba
fizykéw medycznych (facznie do 27) nie tylko w Zakladzie
Fizyki Medycznej, ktdry, oprocz obowiazkowej kalibracji
i dozymetrii przyspieszaczy liniowych, prowadzi rutynowo
dozymetri¢ in vivo.

Zaktad Patologii Nowotwordw, doposazony w wyso-
kiej klasy zestaw mikroskopéw, mikroskop konformalny
i aparatur¢ rozszerza swojg dziatalno$¢ o diagnostyke
immunohistochemiczna i molekularng. Podstawe Zakta-
du Radiodiagnostyki, oprocz klasycznych aparatéw
rentgenowskich, ale juz wyrafinowanych technologicz-
nie, stanowig 2 aparaty TK i 2 NMR, w tym jeden ze
spektroskopig, spi¢te systemem PACS.

Od 1995 r. najwicksza przemiang przechodzi Pra-
cownia Klinicznego Zastosowania Izotopdw stajac
si¢ z roku na rok coraz bardziej preznie dziatajacym
Zaktadem Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, wyposazonym w wysoce technologiczna
aparatur¢ diagnostyczng i Oddzial Terapii Izotopowe;j.
W 2010 r. nastepuje otwarcie pawilonu PET z 2 skane-
rami i wlasnym najwyzszej klasy cyklotronem. Oprocz
tego, w Zaktadzie dziataja i rozbudowuja si¢ laboratoria
genetyczne i molekularne pod kierunkiem prof. B. Ja-
rzab. Wynikiem tego rozwoju zaplecza i wyposazenia jest
postep w zakresie diagnostyki i skojarzonej terapii chorob
nowotworowych.

W ostatnich 20 latach liczba pracownikdéw wzrosta
z ponad 300 do 1 350, w tym z okolo 80 do 257 lekarzy
réznych specjalnoSci onkologicznych, z ktorych okoto
80 uzyskato tytut doktora nauk medycznych (Ryc. 5 i 6).
Roéwniez wzrosta liczba profesoréw (zwyczajnych/nadzwy-
czajnych) z 9 w 1990 r. do 25 w 2010 r. Taka liczna wyspe-
cjalizowana kadra jest konieczna dla zabezpieczenia opie-
ki onkologicznej dla gwattownie wzrastajacej liczby leczo-
nych chorych z okoto 9 000 w 1990 r. do 34 000 w 2010 r.
i udzielonych 173 000 konsultacji rocznie. Z 91 chorych
leczonych promieniami w 1947 r., w ciagu 60 lat ta licz-
ba wzrosta do ponad 6 500 w 2010 r. W poczatkowych
latach istnienia Instytutu w zakresie medycyny nuklearnej
konsultowano i leczono odpowiednio 300 i 165 chorych,
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Ryc. 6. Wskazniki wzrostu liczby chorych leczonych promieniami, diagnozowanych i leczonych
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej w latach 1947-2010

w poréwnaniu do 13 700 i 2 150 chorych w 2010 r. Ten
postep dotyczy rOwniez chirurgii i chemioterapii. Licz-
ba leczonych chorych wzrosta z 917 do okoto 4 000 przy
wzrastajacej tendencji duzych zabiegéw operacyjnych,
w tym chirurgii rekonstrukcyjnej i mikronaczyniowej (200
operacji rocznie), a chemioterapia z 870 na poczatku lat
50. do ponad 6 000 chorych w 2010 r.

Dziatalno$¢é badawcza

W poczatkowych latach 50. Zaktadem Biologii Nowo-
tworéw kierowat prof. Kazimierz Dux, a od 1963 r. prof.
Mieczystaw Chorazy. W kolejnych latach powstaje Za-
ktad Cytochemii i Ultrastruktury Komorki (kierowany
przez kilka lat przez prof. A. Vorbrodta), przeksztatco-
ny na poczatku lat 80. w Zaktad Biologii Molekularne;.
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W 1997 r. powstaje Zaktad Radiobiologii Do§wiadczalnej
i Klinicznej, a w 2010 r., w miejsce trzech zakiadéw po-
wolane zostaje Centrum Badan Translacyjnych i Biologii
Molekularnej Nowotworéw kierowane przez prof. P. Wi-
dtaka.

W pierwszym okresie tematyka badan koncentro-
wala si¢ na zagadnieniach etiologii raka, histochemii
i metabolizmu raka. W kolejnych latach program nauko-
wy rozszerza si¢ o badania nad onkogennymi wirusami,
struktura materiatu genetycznego, ekspresja genow,
w tym genow i biatek szoku termicznego. Badania w tym
zakresie i odkrycie genu HSP-70 przez prof. Z. Kraw-
czyka nalezy zaliczy¢ do unikalnych w skali §wiatowe;].
W latach 80. prof. M. Chorazy inicjuje badania z zakre-
su kancerogenezy Srodowiskowej — jedne z pierwszych
w Swiecie. Zespol badawczy od lat utrzymuje state kon-
takty z czolowymi o§rodkami naukowymi w USA i w kra-
jach europejskich.

Wyrazem coraz wigkszej koncentracji uwagi nauko-
wej na problematyce genetyki i biologii molekularnej
w poszukiwaniu czynnikéw predykcyjnych i prognostycz-
nych waznych w klinice nowotworow jest reorganizacja
naukowa zespotu badawczego. W 2004 r. dzial badawczy
uzyskal krajowy status Centrum Doskonatosci. Dwa lata
pbzniej Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowe;j
przyznaje Instytutowi status Europejskiego Centrum
Doskonalosci w Radioterapii. Dzialalno$¢ naukowa
grupy klinicznej rozwija si¢ dynamicznie; w drugiej polo-
wie lat 80. zesp6t radioterapeutow inicjuje szereg rando-
mizowanych badaf nad niekonwencjonalnymi sposobami
frakcjonowania, ktore uzyskuja wysokie uznanie w USA
i czolowych oSrodkach europejskich.

Ztoty Medal G. H. Fletchera, honorowe czlonko-
stwo Niemieckiego i Austriackiego Towarzystwa Radio-
terapii, duze zaangazowanie w pracach nad standardami

radioterapii ESTRO i cztonkostwo w Europejskiej Gru-
pie Radioterapii przy Unii Europejskiej, Ztoty Medal
E. van der Schuerena to tylko niektére dowody uznania
miedzynarodowych Srodowisk naukowych dla zespotu
gliwickiego Instytutu. Scista wspotpraca z czotowymi
zespolami amerykafiskimi chirurgéw rekonstrukcyjnych
owocuje wdrozeniem i dynamicznym; rozwojem tej dzie-
dziny w Gliwicach. Uznane miejsce w Swiecie naukowym
osiaga grupa specjalistow medycyny nuklearnej, kierowa-
na przez prof. B. Jarzab. Prof. L. Miszczyk jest jednym
z pionieréw rozwoju radioterapii choréb nienowotworo-
wych i ortopedii onkologicznej. Profesorowie R. Suwin-
ski, R. Tarnawski i K. Sktadowski maja duze osiagnigcia
w zakresie niekonwencjonalnego frakcjonowania dawki
promieniowania, stereotaktycznej radioterapii m6zgo-
wej 1 pozaczaszkowej oraz w wykorzystaniu profilowania
molekularnego dla potrzeb indywidualizacji radioterapii.
Prof. K. Slosarek konsekwentnie wdraza najnowsze tech-
niki i metody planowania radioterapii. Prof. M. Sokot
rozwija badania w zakresie dos§wiadczalne;j fizyki, a prof.
D. Lange osiaga europejski poziom w dziedzinie wszech-
stronnej patologii nowWotworow.

W ciagu 60 lat Instytut w Gliwicach w wyniku roz-
budowy, restrukturyzacji, wzrostu kadry, wzrostu zaawan-
sowanego technologicznie wyposazenia aparaturowego,
realizuje ponad 100 projektow badawczych. W ciggu
ostatnich 10 lat Instytut osiagnal naukowa i kliniczng
reputacj¢ mi¢dzynarodowa.

Grupa badawcza i kliniczna opublikowata okoto
1300 oryginalnych prac naukowych w renomowanych
czasopismach o zasiggu mi¢dzynarodowym i ponad 2
500 w krajowych. Tylko w ciagu ostatnich 10 lat faczny
wskaznik oddziatywania (IF) wyniost 1 595 punktow.
Sposrod wielu dokonan i osiagnie¢ do wyjatkowych
i oryginalnych nalezy zaliczy¢: (a) opracowanie gene-

Ryc. 7. Aktualne wyposazenie aparaturowe Gliwickiego Instytutu (2011 r.)



tycznej sygnatury (RET) dla dziedzicznego raka rdze-
niastego tarczycy i wdrozenie do praktyki profilaktycznej
tyreoidektomii u dzieci ze stwierdzona mutacja RET
(1000 pacjentéow) z 100% skutecznoscia; (b) przed
rokiem 2000 3-letnie przezycie chorych na wysoce
zaawansowanego raka regionu gltowy i szyi nie przekra-
czato 20%. Dzigki wdrozeniu ztozonych technik chirurgii
rekonstrukcyjnej i mikronaczyniowej osiagnie¢to okoto
80%, nie przezy¢, ale 3-letnich wyleczen; (c) we wspol-
pracy z Klinikami Neurochirurgii AM zorganizowano
system stereotaktycznej radioneurochirurgii ztoSliwych
nowotwordw mozgu, opartej na obrazowej czynnoscio-
wo-dyfuzyjnej spektroskopii NMR, przesytanej (on-line)
do chirurgicznej neuronawigacji, z pooperacyjna radio-
terapig stereotaktyczng IMRT (obecnie CyberKnife).
Nie uzyskano wprawdzie poprawy skutecznosci leczenia
chorych na glejaka wielopostaciowego, ale o polowe
obnizono cze¢stos$¢ cigzkich neurologicznych powiktan
pooperacyjnych. Aktualnie zainicjowane sa badania
nad charakterystyka komdrek macierzystych glejakow;

(d) wdrozono monobrachyterapi¢ raka gruczotu kroko-
wego we wezesnym zaawansowaniu, osiggajac wskaznik
95% wyleczen; (e) opracowano profil kliniczno-moleku-
larny jako podstawowe kryterium kwalifikacji do poope-
racyjnej przyspieszonej radioterapii (CAIR — 7 frakcji/
tydzien) u chorych na raka jamy ustnej i gardia z wyso-
kim ryzykiem nawrotu, uzyskujac ponad 80% wyleczen;
(f) opracowano i wdrozono do rutynowej praktyki techni-
ki radioterapii nienowotworowej (ponad 3 000 chorych)
z 100% skutecznoscia.

Wymienione powyzej, sposrod szeregu innych, osia-
gnigcia przeszlych i obecnych lat dowodza, ze w ciagu
tych 60 lat nie préznowano w Gliwickim Oddziale Insty-
tutu im. Marii Sklodowskiej-Curie i s3 one pozytywnym
zadatkiem na przyszto$¢ tego oSrodka (Ryc. 7).

Prof. dr hab. med. Bogustaw Maciejewski

Oddziat w Gliwicach

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
ul. Armii Krajowej 15

44-101 Gliwice
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