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Nywead ramera

Przed nami nowe wyzwania...

wywiad z prof. dr. hab. dr. h. c. UMP Arkadiuszem Jawieniem, kierownikiem Katedry Chirurgii Naczyniowej i Angiologii oraz dyrektorem
Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim Collegium Medicum UMK

dr Krzysztof Nierzwicki: Na poczg-
tek, bardzo dziekujac za mozliwos¢ spo-
tkania, serdecznie gratuluj¢ Panu Profe-
sorowi wspanialej godno$ci doktoratu
honoris causa przyznanego przez Uni-
wersytet Medyczny w Poznaniu, ktérego
jest Pan absolwentem.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Jestem
z tego bardzo dumny. Powiada sig, ze nie
honoruje si¢ przedstawicieli wtasnej spo-
tfeczno$ci, a tu tak niespodziewanie, cze-
go nie moglem przewidzie¢, okazalo sie,
ze Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
ktory przed laty byl mojg Alma Mater, ze-
chciat nada¢ mi taki tytut. Postrzegam to
jako potezne wyrdznienie, nie tylko dla
mojej osoby, ale i dla miejsca mojej pra-
cy, bo prawde powiedziawszy, bez zespo-
tu, bez pielegniarek i lekarzy, wszystkich
pracownikow naszej Uczelni, z ktérymi
wspolpracowalem, nie uzyskatbym tego,
co mam. Oczywicie jest to docenienie
mojej osoby, do ktérego przyczynita sie
w znacznej mierze takze moja aktywno$¢
na forum miedzynarodowym. Podkre-
§lit to w wystapieniu rektor Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu, akcentujac
uznanie jakim sie ciesze nie tylko w Pol-
sce, ale takze i poza jej granicami.

dr Krzysztof Nierzwicki: Godnos¢ te
otrzymal Pan Profesor ze wzgledu na ak-
tywno$¢ miedzynarodows, dziatalno$é
naukows, osiagniecia medyczne w chi-
rurgii...?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Mysle,
ze ze wzgledu na wszystkie te czynniki.
Chociaz musimy pamietaé, ze proces
nadawania tytulu doktora honoris causa,
mimo ze w kazdej uczelni jest nieco inny,
zasadniczo polega na tym, ze uczelnia,
ktéra w danym roku ma prawo nadaé
takie tytuly, ma w swym gronie osoby
mogace pelni¢ role promotoréw prze-
wodu doktorskiego. I to z ich inicjatywy
pojawiaja sie przyszli laureaci. Nie moge
zatem w tym miejscu nie wspomniec
pana profesora Zbigniewa Krasinskiego,
chirurga naczyniowego, ktdry jest ak-
tualnie kierownikiem Kliniki Chirurgii
Naczyniowej w Poznaniu, a jednocze$nie
prorektorem tej uczelni, do ktérego nale-
zala inicjatywa nadania mi tytulu. Grono
0sob nadajacych rozwaza kandydatury,
ocenia zaréwno osiagniecia krajowe, jak
i zagraniczne. Tak bylo i w tym wypad-
ku. Zyjemy w $wiecie, w ktérym Polska
po tylu latach wychodzi na pozycje roz-
poznawalne w Europie. To, co udalo mi
sie w zyciu osiagnal za granica, mialo
w pewien sposob wplyw na to, ze uczelnia
poznanska zdecydowata si¢ na ten krok.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pamieta-
my, ze Pan Profesor sam byl promoto-
rem doktoratu honoris causa éwczesnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy dla
prof. Larsa Norgrena z University of
Lund and Orebro. Jak to jest znalez¢ sie
po drugiej stronie?

Moment nadania tytutu Doctor Honoris Causa na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (od lewej,
prof. Zbigniew Krasifiski - promotor, prof. Arkadiusz Jawien, prof. Andrzej Tykarski - rektor UMP)

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak,
byto to w czasach, kiedy funkcjonowa-
ta w Bydgoszczy Akademia Medycz-
na. Po moich, ale takze prof. Zygmunta
Mackiewicza i jego innych asystentow,
pobytach w Szwecji na Uniwersytecie
w Lund, doszlismy do wniosku, zeby
zainicjowaé proces nadania tytutu ho-
noris causa prof. Larsowi Norgrenowi,
ktéry nas bardzo podczas tych wyjaz-
doéw wspieral. Pamietam, Ze byt mocno
zaskoczony. Bylem promotorem w tym
postepowaniu i wyglaszalem laudacje na
otwarciu roku akademickiego, kiedy 6w
tytul mu nadawano. Profesor lecial do
Bydgoszczy prywatnym samolotem, bo
to byla jedyna mozliwo$¢ - i pamietam
jego obawy, czy samolot aby na pewno
doleci. Jednak wszystko potoczylo sie
jak nalezy, a uroczysto$¢ udala si¢ zna-
komicie. Z kolei gdy ja dowiedziatem
sie, ze zostane doktorem honoris causa
w Poznaniu, wystatem te informacje prof.
Norgrenowi, ktéry nadal jest czynny na-
ukowo, i z ktérym utrzymujemy Sciste
kontakty. Byl nie tylko mile zaskoczony,
ale wrecz wzruszony i bardzo mi gratulo-
wal. Jak sam zaznaczyl, ten dodatek przy
nazwisku — doktor honoris causa, znaczy
bardzo duzo w $wiecie naukowym. Jest
to chyba najbardziej zaszczytne wyrdz-
nienie, ktére dodatkowo przektada sie
na lepsze postrzeganie osoby nim obda-
rzonej w §rodowisku. Mozna by rzec, ze
godno$¢ ta otwiera pewne furtki, ktére
dotychczas wydawaly sie niedostepne.
W $wiecie nauki pojawia sie sygnal, ze
beneficjent jest zweryfikowany, ze odbyt
sie proces pozytywnej oceny, a wszakze
nie wszystkim nadaje sie ten tytul.

dr Krzysztof Nierzwicki: Trzeba row-
niez podkresli¢ range uczelni, ktéra
nadata Panu Profesorowi ten zaszczytny
tytul. To jeden z najlepszych uniwersy-
tetéw medycznych w Polsce i w ogéle
jedna z najlepszych szkot akademickich
w naszym kraju.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak,
tym wigkszy to zaszczyt. Jesli do tego
przyjrzymy sie gronu wczeéniejszych
doktoréw honoris causa poznanskiej
uczelni, to znaczenie tego tytulu roénie.
Wystarczy wspomnie¢ chocby tylko Ma-
rie Sklodowska-Curie, ktéra jako pierw-
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sza otrzymala to wyrdznienie, jeszcze
na przedwojennym wydziale lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego (1922). Péz-
niej tytulem tym uhonorowano m.in.
wybitnego lekarza i spolecznika, zatozy-
ciela poznanskiego uniwersytetu Helio-
dora Swiecickiego (1923), a takze przed-
stawicieli mojej dziedziny - chirurgéw
takich, jak choc¢by profesorowie Wiktor
Dega (1969), Roman Drews (1974) czy
Jan Nielubowicz (1975). Nie ukrywam
zatem, Ze znalezienie si¢ w takim gronie
to ogromne wyrdznienie, dzieki czemu
bardziej docenia sie sam tytul.

dr Krzysztof Nierzwicki: W podob-
nych okolicznoéciach (wywiad) spotka-
lismy sie mniej wiecej 15 lat temu. Co
sie od tego czasu zmienito w Panskim
zyciorysie?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien:
Przede wszystkim w tym okresie zmie-
nilo si¢ moje miejsce pracy. Przesze-
dlem w 2012 r. ze Szpitala im. Jana
Biziela, w przypadku ktérego zabiega-
lismy intensywnie o zmiane jego statu-
su na szpital uniwersytecki, co nasta-
pilo ostatecznie w 2008 r., do Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego
Jurasza. Kiedy Szpital Biziela stawal
sie lecznicg uniwersytecka, w Szpitalu
Jurasza wybudowano piekny budynek
SOR z 15 salami operacyjnymi, wérod
ktérych urzadzono sale hybrydowa. I to
byt impuls, poparty réwniez propozycja
6wczesnej Prorektor ds. CM, prof. Mat-
gorzaty Tafil-Klawe, zeby$my przeszli
i wlasciwie zorganizowali na nowo Kli-
nike Chirurgii Naczyniowej i Angio-
logii, wlaénie z mozliwoscia nowych
procedur, ktére w nowej sali mozna by
wykonywa¢. Po czasie przyznaje, ze to
byt znakomity ruch. Bylo mi bardzo
trudno odej$¢ z tamtego $wietnego
szpitala, ktéry zawsze mial znakomite
opinie, nie tylko w §rodowisku medycz-
nym, ale przede wszystkim pacjentow.
O Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 kra-
zyly rozine opinie, byl wowczas w nie-
co klopotliwej sytuacji organizacyjnej,
jednak po 12 latach jestem z tej decy-
zji bardzo zadowolony. To, co udato si¢
w tym czasie zrobi¢ — postawi¢ chirur-
gie naczyniowg na najwyzszym, nie
tylko krajowym, ale europejskim po-
ziomie, to bez watpienia nasz sukces.
Roéwniez sukces catego szpitala Jurasza.
Prosze sobie wyobrazi¢, ze robimy w tej
chwili procedury poréwnywalne z tymi
wykonywanymi za naszg zachodnig gra-
nicg. Niedawno wymienialiémy metoda

wewnatrznaczyniowa caly tuk aorty
u kolejnego chorego. Wymieniamy od-
cinki piersiowo-brzuszne aorty za pomo-
ca tzw. stentgraftow wewnatrznaczynio-
wych. JesteSmy na drugim lub trzecim
miejscu w Polsce w kontekscie tego, co
robimy i na jakim poziomie. Niestety,
doszliémy takze do momentu, w ktérym
przydalby sie nowy sprzet, nowa, po-
rzadna sala hybrydowa, bo $wiat idzie do
przodu i oby$my nie zostali w tyle, by-
$my mogli kontynuowac to, co udalo si¢
uzyska¢ do tej pory. Byt taki czas, ze byli-
$my na réwni z zagranica, ale za moment
mozemy zaczaé odstawac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale rozbu-
dowuje si¢ réwniez i szpital Biziela. Czy
tam nie bedzie podobnych sal, moze
z lepszym sprzetem?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: My-
$le, ze nie. W Bizielu nie ma klasycznej
chirurgii naczyniowej, cho¢ oczywi-
$cie dzialajg tam $wietni angiolodzy. To
troszke inna specjalno$¢ i nieco inny
zakres dziatania, takze dotyczacy choréb
naczyn, niemniej chirurgia naczyniowa,
a zwlaszcza chirurgia aorty pozostaje
w rekach chirurgéw naczyniowych.

Kolejnym krokiem bedzie to, co szy-
kuje nam si¢ w kontekécie sztucznej
inteligencji i robotyzacji. Jest to cos,
o czym powinni$my juz mysle¢, zeby$my
za dwa-trzy lata mogli prowadzi¢ Klinike
na odpowiednim poziomie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co si¢ zmie-
nito w chirurgii? 15 lat to duzo?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To cata
epoka. Mowie o swojej czedci chirurgii.
Wolalbym nie méwi¢ o chirurgii ogél-
nej, tym bardziej, ze $miem twierdzi¢,
ze wlasciwie chirurgii ogélnej juz nie
mamy. Za patrona Collegium Medicum
mamy Ludwika Rydygiera - nie tak daw-
no temu miatem wyktad na jego temat
w czasie promocji doktorskiej. Pokazy-
walem, ze gdy Rydygier tworzyl Towa-
rzystwo Chirurgéw Polskich - (nie Pol-
skie Towarzystwo Chirurgéw, bo nie bylo
wowczas Polski), skupiajace polskich
chirurgéw z wszystkich zaboréw i spoza
nich, chirurgia byta jednoscia. Pod jej
egida znajdowaly si¢ wszystkie dziedziny
zabiegowe. Dzisiaj to wszystko egzystuje
osobno. Jeszcze 20-25 lat temu chirurgia
naczyniowa byta pod egida Towarzystwa
Chirurgéw Polskich i chirurgii ogélne;j.
Dzisiaj juz tak nie jest. I wiele innych
dziedzin wyodrebnilo i usamodzielnilo
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sie — prosze spojrze¢ na transplantacje
nerek, watroby itd. To wszystko wyszlo
z tzw. chirurgii ogdlnej. 15 lat to epoka
w konteksécie zmian, rozwoju. W mojej
dziedzinie chirurgii naczyniowej, gdy
odchodzitem z jednego szpitala do dru-
giego, myslatem, ze ta specjalno$¢ jest
juz dokladnie zdefiniowana i nie bedzie
potrzeby jej poszerzaé. Tymczasem teraz
idziemy w coraz glebiej idaca specjaliza-
cje. Z chirurgii naczyniowej wyodrebnia
sie chirurgia aorty (powstaja tzw. aortic
centers), chirurgia tetnic szyjnych, chi-
rurgia konczyn dolnych, czy stopa cu-
krzycowa. Nawiasem moéwigc — cukrzyca
zaczyna by¢ potezng epidemia, a stopa
cukrzycowa z niedokrwieniem staje sie
dominujaca kwestia, za$ wszystkie pro-
cedury z tym zwigzane beda szty w kie-
runku waskiej podspecjalizacji, zajmuja-
cej sie tylko i wytacznie tym problemem.
Z samej chirurgii naczyniowej wyodreb-
nig si¢ kolejne dzialy. Oczywiscie mamy
nadzieje, ze nadal bedziemy ksztalcili
przysztych lekarzy z chirurgii ogolnej,
aby zachowac¢ spojrzenie calosciowe, ale
poddziedziny rozwijaja si¢ i ta tendencja
nie ma odwrotu. Zresztg sprzyja temu
obecna w chirurgii naczyniowej ultrano-
woczesna technologia, ktéra rozwija si¢
w kierunkach dedykowanych konkret-
nym obszarom tetnic.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skad si¢ bie-
rze ten rozwodj podspecjalizacji? Z roz-
woju lub nasilenia konkretnych choréb?
Ze zmian technik operacyjnych?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: De-
cydujacy wplyw na to maja dwie rzeczy:
postep wiedzy i postep technologii. Dwa
elementy zlaczone razem powoduja, ze
obecnie 10 lat r6znicy w rozwoju jest ni-
czym 100 lat w ubiegtych epokach. Takie
mamy przyspieszenie. Wiedza bardzo
szybko sie rozwija, zwlaszcza w medycy-
nie, szczegolnie w genetyce, biologii mo-
lekularnej czy immunologii. Mamy coraz
lepszy wglad w funkcjonowanie komor-
ki i proceséw komdrkowych. Z drugiej
strony do naszej specjalizacji wchodzi
miniaturyzacja oraz robotyzacja - widzi-
my lepiej, mozemy dokladniej operowa,
lepiej zabezpieczy¢ chorego. Musimy pa-
trzy¢ na to holistycznie. Jedli nasz umyst
bedzie zdolny odpowiednio przetwarzaé
informacje, bedziemy potrafili kompe-
tentnie zabezpieczy¢ pacjenta. Na prze-
strzeni kolejnych 15-20 lat wyksztalci sig
posta¢ zupelnie nowego lekarza, nowe-
go czlowieka, ktéry przy pomocy tych
wszystkich elementéw, w tym sztucznej
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inteligencji, nadal bedzie zawiadywal
procesem leczenia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dwukrotnie
odwotat sie Pan Profesor do robotyzacji
w chirurgii - czy w Pana dziedzinie takze
sie pojawia jako element wspomagajacy
operatora?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Wol-
no. Moja dziedzina jest nieporéwny-
walna np. z urologia, gdzie robotyzacja
znalazta doskonale zastosowanie, np.
w operacjach prostaty. Wbrew pozorom,
to nie do konica prawda, ze robot da Vin-
ci wszystko potrafi.

Précz urologii, moze jeszcze w przy-
padku operacji na jelicie grubym - tam,
gdzie sa nizej potozone guzy jego zasto-
sowanie jest korzystne. U nas robotyza-
cja jest bardziej klopotliwa, poniewaz
mamy do czynienia z tetnicami. Ostatnio
bytem pelen podziwu dla grupy naukow-
cow z Wilna, autoréw prototypu robota,
ktéry bedzie wykonywal balonowanie
i stentowanie tetnic. By¢ moze bedziemy
jednymi z pierwszych, ktérzy beda go te-
stowacl — jeste$my w kontakcie z Litwina-
mi. Dziatalno$¢ chirurga bedzie polegata
tylko na naktuciu np. tetnicy promienio-
wej, a juz dalsze wprowadzania prowad-
nikéw, cewnikow, koszulek bedzie doko-
nywane za pomoca sterowanego przez
czlowieka robota. Co wiecej, operujacy
i caly zespol nie beda musieli by¢ pod
promieniami rentgenowskimi. Pamietaj-
my, Ze cala chirurgia wewnatrznaczynio-
wa jest mozliwa tylko i wytacznie dlatego,
ze mamy odpowiednie aparaty rentge-
nowskie na sali operacyjnej. Wszystko,

W -

Przygotowanie stentgraftu do tuku aorty do
wszczepienia

co wprowadzamy do wnetrza cztowieka
jest, niestety, kontrolowane dzigki pro-
mieniom rentgenowskim, co jest nieko-
rzystne zaréwno dla chorego, jak i calego
personelu, ktdry na tej sali operacyjnej
sie znajduje. Wyeliminowanie tego pro-
mieniowania, lub jego zmniejszenie, czy-
li zastosowanie robota, to wlaénie $piew
przyszlosci, na ktory liczymy i ktory naj-
prawdopodobniej w przeciagu 3-6 lat po-
winien si¢ pokaza¢ na rynku.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale nie jest to
zapewne domena tylko litewskiej nauki?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie,
skadze. W zeszlym roku bratem udzial
w bardzo ciekawym webinarium ze Sta-
néw Zjednoczonych. Tam kardiolodzy
pokazywali, jak za pomocg podobne-
go robota wykonuja stentowanie tetnic
wieficowych. Robotyzacja w chirurgii
naczyniowej zaczyna si¢ rozwijac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale to tylko
waska cze$¢ waszej dziatalnosci. ..

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Wbrew
pozorom, nie. Jeéli uda si¢ naktu¢ tetnice
promieniowy i zyskamy dostep réwniez
do aorty i konczyn dolnych, bedziemy
w stanie z tego naklucia na rece posze-
rzaé, balonowac itp. tetnice az do piety
czy palca stopy.

dr Krzysztof Nierzwicki: A tetniaki itp.?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Z tym
bedzie juz klopot. To dotyczy duzych
naczyn, tu zostaniemy z dostepem z pa-
chwiny do tetnicy udowej. Jesli jednak
zostanie wyprodukowany jeden robot
dzialajacy przez naklucie tetnicy pro-
mieniowej, wersja robota operujacego
przez naklucie tetnicy udowej bedzie
tylko kwestig krdtkiego czasu. Powstanie
zapewne nowa technologia, ktéra bedzie
mogtla i te przeszkode pokonac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak widac,
przed Panistwem caly czas nowe wyzwania.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Bez
watpienia. Kiedy trafiaja do nas studenci
na ¢wiczenia, zazwyczaj zadaje pytanie:
kto z Panstwa chcialby zosta¢ chirurgiem
naczyniowym? Prosz¢ sobie wyobrazi¢,
ze zadna reka nie wedruje w gore (moze
czasem jedna). Ubolewajac, tlumacze
studentom wowczas, ze jest to jedna
z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin
medycyny, o niesamowitym potencjale.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy to ich
przekonuje?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Ra-
czej nie. Studenci argumentujg swoje
nastawienie wlasnie faktem, ze chirur-
gia naczyniowa jest bardzo wymagajaca:
mowig, Ze przeciez jest si¢ narazonym
na promieniowanie rentgenowskie, o-
peracje wymagaja dlugiego stania przy
stole operacyjnym itd. Odpowiadam
- nie, bedzie robotyzacja, sztuczna in-
teligencja, co wiecej wchodzi w uzycie
$wiatto. Prawdopodobnie bedziemy wy-
korzystywali §wiatlo do odpowiedniego
sterowania cewnikami, zrobimy tylko
jedno zdjecie rentgenowskie pacjenta
na poczatku zabiegu, a dalej bedziemy
przechodzi¢ za pomocg $wiatla. Techni-
ki tego rodzaju wchodzg juz do uzytku
w Niemczech. Zatem za mniej wigcej
5 lat, a wiec wtedy, gdy studenci drugie-
go roku bedg konczyli medycyne, beda
mieli fantastyczng perspektywe. Martwi
mnie tylko to, Ze po$rdd tych studentow
jest troche za malo entuzjazmu. Brakuje
mi w nich checi, napedu do tego, by co$
rozwija¢, zmieniac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Moze sa
przyttoczeni nauka i trudnymi studiami,
a gdy skoncza, to sie w nich wyzwoli che¢
i wola.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: I tak
i nie, poniewaz nadal brakuje chirurgéw
naczyniowych. Nie tylko nasza Uczelnia
i moja Klinika maja ten problem - bra-
kuje mlodych ludzi, ktérzy chcieliby spe-
cjalizowad si¢ w chirurgii naczyniowe;j.
To chyba syndrom obecnych czasow, ze
mlode pokolenie raczej szuka pracy pro-
stej, niezbyt wymagajacej, dobrze ptat-
nej, dajacej zabezpieczenie finansowe.

dr Krzysztof Nierzwicki: Chyba to
troche takie signum temporis. ..

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: By¢
moze. Brakuje mi w nich napedu i takiej
spontanicznosci, jaka my mieliSmy za
czasow studenckich. Oczywiscie, i wérod
nas byli rézni studenci, ale procent osob,
ktére juz na studiach wiedziaty, kim chcg
by¢, co beda robi¢, byt na pewno wiekszy,
niz to, co teraz obserwuje.

dr Krzysztof Nierzwicki: Z wielu na-
szych rozméw z profesorami naszej
Uczelni, ktére ukazywaly sie w Wiado-
moéciach Akademickich, wynika, ze
rzeczywiscie wiekszo$¢ lekarzy juz na
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studiach wiedziata, czym chca si¢ zajmo-
wad, byli przeswiadczeni, ze chcg wybraé
taka, a nie inng specjalizacje.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Alez
to bylo naturalne. Idac na studia, wie-
dzialem, ze bede chirurgiem. Po to po-
szedfem na studia medyczne. Na drugim
roku dzialalem juz czynnie w kole na-
ukowym chirurgii naczyniowe;j.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zadam Panu
Profesorowi nieco przewrotne i prowo-
kacyjne pytanie. Czy chirurdzy naczy-
niowi s3 w ogodle potrzebni? Czy choroby
naczyn dominuja? W jakim stopniu do-
tykaja spoteczenistwo?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Odpo-
wiedz jest prosta i latwa, powiem wiecej
(jakkolwiek to nie zabrzmi) - epidemio-
logiczna. Przyczyna choréb naczynio-
wych w wiekszo$ci, w 98%, jest palenie
tytoniu. Prosz¢ spojrze¢ na statystyki
publikowane chociazby ostatnio przez
PAP. Nieco, ale tyko nieco spadl procent
palacych mezczyzn, za to nastapil niesa-
mowity wzrost palacych kobiet. A méwi-
my tylko o papierosach, nie wiemy jakie
beda konsekwencje tych wszystkich pa-
pierosow elektronicznych i innych sub-
stytutow palenia. Wobec powyzszego,
w Polsce, jesli utrzyma sie obecny trend,
mozemy spokojnie powiedzie¢, ze przez
najblizsze 30 lat osoby, ktére beda chcia-
ty specjalizowaé si¢ w chirurgii naczy-
niowej, chorych beda mialy pod dostat-
kiem. Co wigcej, jedng z najwigkszych
epidemii w Polsce w chwili obecnej,
o0 czym sie stosunkowo mato méwi, jest
zachorowalno$¢ na cukrzyce. Ten pro-
cent wzrasta, w 2030 roku bedziemy mie-
li okoto 5 milionéw Polakdéw z cukrzyca.
Cukrzyca powoduje zmiany naczyniowe,
zwlaszcza obwodowe, a jesli weZzmiemy
pod uwage, ze 20-25 procent chorych
moze na nie cierpie¢, mozna sobie tatwo
przeliczy¢, jak wielki odsetek pacjentow
bedzie potrzebowal pomocy chirurga
naczyniowego. Powtarzam, ze ci, ktorzy
by chcieli specjalizowa¢ sie w chirur-
gii naczyniowej, przez najblizsze 30-40
lat, jesli nie wiecej, moga by¢ spokojni
o prace. Méwilisémy o postepie w me-
dycynie, owszem nastepuje on blyska-
wicznie. Ale jedli idzie o profilaktyke za-
chorowalno$ci na choroby naczyniowe,
niestety w tym wypadku jestem pesy-
mistg. Ludzie raptem nie przestang palié
i raczej nie bedziemy potrafili opanowaé
cukrzycy w takim stopniu, by pojawiata
sie rzadziej. To, co jemy, w jaki sposob sie

zachowujemy - mam na mysli réwniez
aktywno$¢ fizyczna, raczej szybko sie nie
zmieni. Z punktu widzenia zachorowal-
nosci, kazdy kto mysli o chirurgii naczy-
niowej, ma $wietlana przyszto$c.

dr Krzysztof Nierzwicki: To nie brzmi
optymistycznie.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie-
stety nie. Chyba edukacja zdrowotna
powinna by¢ w naszym kraju inaczej
prowadzona, a tak nieustannie spraw-
dza sie stara maksyma: ,,Polak mqdry po
szkodzie”. Palaczowi potrzebny jest silny
wstrzgs, np. zawal serca. Dzi$§ udaje sie
znaczny procent oséb po tym incydencie
uratowad, poszerzajac tetnice wienco-
we. Wowczas obserwujemy odstawienie
papierosow. Ale to jest wlasnie owa ma-
droé¢ po szkodzie. Co gorsza, mija kilka
lat, pacjent czuje si¢ dobrze i co robi?
Dochodzi do wniosku, ze co mu to szko-
dzi, zeby ponownie wyciagnaé reke po
papierosa i ponownie zaczyna pali¢. Nie
wiem, czy to niski poziom $wiadomosci
czy poziom edukacji zdrowotnej — gdzie$
powinni$my co$ zmienic.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wystarczy-
toby jak w krajach muzulmanskich za-
miast alkoholu, zabroni¢ papieroséw...

Podczas zabiegu wszczepienia stentgraftu do
tuku aorty (od lewej: lek. Klaudiusz Kobziakowski,
prof. Piotr Kasprzak, prof. Arkadiusz Jawien)

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To nie-
realny scenariusz. Zresztg jestem daleki
od takich restrykcyjnych przepiséw, bo
te zawsze budzg te drugg strone natury -
kontrabande, obejscia, bunt, ale bytbym
za edukacja i tlumaczeniem. Zwykle na
pierwszych zajeciach zadaje studentom
pytanie: ilu z Panstwa pali papierosy?
O dziwo, wiecej ragk podnosza kobiety.
Pytam dalej — prosze Panstwa, studiujecie
medycyne, posiadacie juz w tej chwili nie-
samowitg wiedzg, obcujecie z chorymi na
nowotwory, miazdzyce itd. i nie widzicie,
jakie to ma dziatanie szkodliwe?

Uscisk dloni po pomyslnie przeprowadzonej operacji wszczepienia stentgraftu do tuku aorty (z lewej
- prof. Piotr Kasprzak, z prawej - prof. Arkadiusz Jawieri)
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dr Krzysztof Nierzwicki: I jakie sg re-
akcje?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Po-
twierdzaja, ale nic z tego sobie nie robig.
To jak rzucanie grochem o $ciane. Czy
to wynika z wyksztalcenia domowego,
z przykladu, bo ojciec czy matka pala,
czy z braku edukacji w okresie wcze-
snoszkolnym - bo mtody umyst jest naj-
bardziej chlonny i dajacy sie przekonaé
(moze w tym tkwi sedno sprawy) - trud-
no mi powiedzie¢, niemniej gdy widze
lekarzy czy adeptéow medycyny, ktorzy
pala i podchodza do tego catkiem bez-
krytycznie, to jest to bardzo deprymuja-
ce i smutne.

dr Krzysztof Nierzwicki: To chy-
ba mlodos$¢, zakazany owoc, podnieta,
z czasem dojrzewaja.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Pan
chcialby ich usprawiedliwié, ja bylbym
bardziej radykalny i powiedzialbym, ze
wladnie w tym momencie, kiedy sa jesz-
cze mlodzi, powinni z tym nalogiem
skonczy¢, bo ich organizm szybciej sie
oczyszcza 1 korzysci zdrowotne z tego
beda wigksze. Jesli nie wyciagna z tego
odpowiednich wnioskéw, to wyprowa-
dzenie kogo$ z natogu jest juz naprawde
bardzo trudne.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pan Profesor
nigdy nie palil?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nigdy.
Prosze pamietaé, w kwestii skutkow pa-
lenia najczesciej czasu nie mozna cofnaé.
Osoby, ktére do$wiadczaja probleméw
zdrowotnych, same bijg si¢ z mys$lami,
dlaczego nie rzucily palenia w odpo-
wiednim momencie. Ale jest juz za po6z-

o
i

no Kiedy dochodzi do duzej operacji czy
amputacji — a sg ludzie, ktdrzy twierdza,
ze woleliby umrze¢, niz poddaé sie am-
putacji, zaczynajg si¢ réwnolegle proble-
my psychologiczne.

dr Krzysztof Nierzwicki: No tak, wow-
czas jest juz za pdzno...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Na
rzucenie palenia jest zawsze czas. Nigdy
nie jest za pézno. Jednak im szybciej, tym
lepiej.

dr Krzysztof Nierzwicki: Méwigc o am-
putacjach, mysli Pan Profesor o stopie
cukrzycowej?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To
tylko jeden z elementéw prowadzacych
do amputacji konczyn dolnych. Jednak
do takiego stanu moze réwniez dopro-
wadzi¢ sama miazdzyca, ktorej skutkiem
jest niedokrwienie konczyn. W skraj-
nych wypadkach konczy sie amputacja.
Co prawda, cukrzyca cztery razy czeéciej
wymaga tego kroku, niz w przypadku
samej miazdzycy. Stad wielokrotnie,
mowigc o stopie cukrzycowej, styszy-
my réwniez o amputacji. Jednak chorzy
z miazdzyca tez sg zagrozeni.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skad sie bie-
rze ta — jak Pan to okreslil - epidemia cu-
krzycy - ze stylu zycia?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie je-
stem diabetologiem, ale z tego co stysze
od specjalistéw, to istotny wplyw na roz-
woj tej choroby ma sposéb naszego od-
zywiania. My$my bardzo radykalnie go
zmienili. Pijemy inne napoje niz woda,
niezbyt zdrowe dla naszego organizmu,
ktorych kiedys po prostu nie byto, takze

Zespot lekarski Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CM UMK

ze wzgleddw - nazwijmy to ustrojowych.
Mozna by rzec, ze poprzedni system
byt pod tym wzgledem zdrowszy. Jedli-
$my wiecej nieprzetworzonej zywnosci,
zdrowsze, nie opryskiwane z taka cze-
stotliwo$cig na polach roéliny. Stowem
bieda ustroju PRL miata w tym aspekcie

pozytywny wymiar.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zatrzymaj-
my si¢ w tej chwili na kwestiach nauko-
wych. Jak ocenia Pan Profesor potencjat
naukowy w Pana dziedzinie? Jak wyglada
nauka polska, nasza Uczelnia...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To
bardzo klopotliwe pytanie. Z wielu
wzgledéw. Podstawa uprawiania nauki
na przyzwoitym poziomie s3 ludzie.
Nawet jedli technologicznie poszliémy
w Polsce do przodu, pobudowalismy
nowe szpitale, przynajmniej cze$ciowo
wyposazone w znakomite hybrydo-
we sale operacyjne, a pacjentéow epi-
demiologicznie mamy wystarczajaco
- co budzi nawet zdziwienie u naszych
zachodnich sgsiadow, to nie zawsze
przeklada sie to na dorobek naukowy.
Z przykroécig powiem - jest nas za malo.
W Polsce prawdopodobnie chirurgéw
naczyniowych, lacznie z tymi, ktorzy
sie ksztalcg, jest okolo 600-700 osdb,
nie wigcej. Jezeli w tej grupie sg rowniez
chirurdzy naczyniowi, ktérzy sg emery-
towani i pracuja tylko w poradniach, to
tych tak zwanych aktywnych chirurgéw
naczyniowych jest moze 300-350. Taka
garstka osdb nie jest w stanie uprawiaé
aktywnie wielkiej nauki. Najnormalniej
w $wiecie ma za duzo pracy...

dr Krzysztof Nierzwicki: No wla$nie,
jak Panstwo radzicie sobie zatem z ob-
stuzeniem tej — wspomnianej przez Pana

Wiadomosci Akademickie Nr 89



- masy chorych? Jak diugo czeka si¢ na
operacje?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: I to
jest wlasnie odpowiedz na panskie po-
przednie pytanie. Co z tego, jesli ope-
rujemy w nowoczesny sposob i mamy
wielu chorych, kiedy nie mamy czasu
na zbieranie danych, a tym samym na
tworzenie odpowiednich rejestréw na-
czyniowych, jakie ma dla przyktadu cata
Skandynawia, Wielka Brytania czy nawet
Wtochy. Wszedzie tam dane o pacjen-
tach sa drobiazgowo zbierane. Powstaja
wielkie bazy, ktére stuza nastepnie do
prac badawczych, poréwnawczych itp.
Majac rejestr naczyniowy, mozna robi¢
fantastyczne prace kliniczne. W naszym
kraju niestety, cho¢ stosujemy $wiatowa
technologie i mamy $wietne warunki
pracy, a takze ogromna liczbe chorych,
nie zbieramy takich danych. Ogromna
liczba wykonywanych przez chirurgéw
naczyniowych procedur powoduje, ze
wielu z nas nie ma juz czasu na reje-
stracje poszczegolnych przypadkow, ale
takze i sily na prace naukows. Nie jest to
tylko i wylacznie kwestia naszego kraju
czy naszego regionu. Ale s3 rzeczywi-
$cie miejsca, gdzie to rozwigzano bar-
dzo dobrze. Wida¢ to $ledzac dorobek
naukowy. W tych krajach gdzie jest inny
system pracy, a takze tam gdzie powstaja
rejestry pacjentéw i przypadkoéw, tam sie
najwiecej publikuje. Takim przykladem
w Europie jest wlasnie Wielka Brytania.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co Pan rozu-
mie poprzez inny system pracy?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: No
cho¢by kwestia czasu pracy. Powie