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Kamienie milowe t6dzkiej hematologii
O historii i rozwoju hematologii rozmawiamy z prof. dr hab. n. med. Tadeuszem Robakiem,
kierownikiem Oddziatu Hematologii Ogdlnej w Szpitalu im. M. Kopernika w todzi.

Rozmawiata Patrycja Proc

Podczas ostatniego Okregowego Zjazdu Lekarskiego w Nieborowie zostat pan
profesor uhonorowany przez swoich uczniéw tytutem: ,Zastuzony Nauczyciel
Lekarzy”. Czy nadal wedtug pana profesora istnieje potrzeba podtrzymywania
relacji nauczyciel-uczen w medycynie?

Mam dtugie doswiadczenie w tym zakresie. Po pierwsze sam bytem uczniem, kiedy
studiowatem, czy kiedy zaczynatem prace - to moi nauczyciele mnie ksztattowali. Mysle,
ze w duzym stopniu dzisiaj jestem taki, jak mnie wtedy nauczyli. Oczywiscie wazne jest
tez dziedzictwo wyniesione z domu, ale przyktad naszych nauczycieli jest niezwykle
wazny dla catego naszego zycia zawodowego. Potem przechodzitem kolejne szczeble
pracy zawodowej, lecz uwazam, ze wtasnie ten poczatkowy czas byt niezwykle wazny dla
mnie. Stawiatem swoje pierwsze kroki zawodowe pod okiem prof. Aleksandry Mazurowej
w szpitalu Kopernika w czasie, kiedy szpital dopiero powstat. Trafitem do zespotu Il Kliniki
Choréb Wewnetrznych, ktéra sie tam wtasnie przeniosta ze szpitala im. Sterlinga.
Obserwowatem zatem tworzenie sie zespotu w nowym miejscu. Na trzecim roku studidw
wspdlnie z Waldemarem Grabowskim zorganizowaliSmy koétko naukowe pod
kierownictwem prof. A. Mazurowej. Wtedy tez nawigzaliSmy blizsza relacje z adiunktem,
a pdzniej profesorem Andrzejem Zebrowskim. Otrzymana odznaka jest dla mnie bardzo
waznym wyréznieniem réwniez dlatego, ze w catym swoim po6zniejszym zyciu staratem sie
pomagac swoim studentom i kolegom.
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Wydaje sie jednak, ze aktualnie wiekszy nacisk ktadzie sie na strone

instrumentalna medycyny. Czy uwaza pan profesor, ze takie relacje
uczen-nauczyciel nadal funkcjonuja we wspotczesnym swiecie?

W naszej klinice nadal takie relacje sg obecne. Sztuczna inteligencja zaczyna by¢
wykorzystywana we wspoétczesnej medycynie, ale cztowiek jest nadal cztowiekiem,

a pacjent jest pacjentem. Jezeli ciezko chory cztowiek docenia serdeczne relacje w naszej
klinice, bo pacjenci o tym nam mdwia, to wida¢, ze jest to bardzo wazne. Budowanie
relacji z pacjentem to potowa pracy lekarskiej, a dobre relacje miedzy lekarzami
przenoszg sie tez na ich dobre relacje z pacjentami.

Jest pan profesor pasjonatem swojej specjalnosci. Czym zatem zajmuje sie
hematologia?

Hematologia to nauka zajmujaca sie chorobami wynikajgcymi z zaburzen uktadu
krwiotwdrczego w najszerszym tego stowa znaczeniu. Zajmujemy sie zatem zaburzeniami
hematopoezy w szpiku kostnym oraz limfopoezy rozproszonej w catym organizmie, ale
najczesciej odbywajgca sie oczywiscie w weztach chtonnych. W sktad hematologii
wchodza takie dziaty, jak hematoonkologia zajmujgca sie chorobami nowotworowymi
pochodzgcymi z komdrek, o ktérych wspomniatem. Jest tez czes¢ nieonkologiczna z duzg
liczba pacjentéw, chod najczesciej objetych opiekg ambulatoryjng, m.in. pacjentéw

z niedokrwistosciami, skazami krwotocznymi czy leukopeniami.



Czesto pan profesor wspomina o , kamieniach milowych” w hematologii, 0 czym
mozemy tu mowi¢?

Mozemy méwi¢ o dwdch nurtach rozwoju hematologii. Pierwszy to kamienie milowe

w hematologii w ogdle oraz drugi - rozwdj hematologii w naszym tédzkim osrodku.
Kamienie milowe w tddzkiej hematologii to jest nasz rozwdj w ostatnich piecdziesieciu
latach, poczawszy od powstania profilu hematologicznego w Il Klinice Choréb
Wewnetrznych, o ktdrej juz wspominatem. | tutaj trzeba pokresli¢, ze tédzka hematologia
w duzym stopniu zostata zapoczatkowana przez prof. Euzebiusza Krykowskiego, ktory
jako mtody lekarz pojechat do Bostonu do jednego z wazniejszych wéwczas osrodkdéw
hematologii, prowadzonego przez prof. Williama Damesheka. To wtasnie dziatalnos¢ prof.
E. Krykowskiego, po powrocie do todzi, zapoczatkowana jeszcze w szpitalu im. Sterlinga,
mozna uznac za kamieh wegielny t6dzkiej hematologii. Kierowanie klinika po nim
przejatem w 1997 roku. Pie¢ lat temu podzieliliSmy naszg szpitalng Klinike Hematologii
na 3 oddziaty: hematoonkologii - kierowanym przez prof. Joanne Géra-Tybor, hematologii
transplantacyjnej - kierowanym przez prof. Agnieszke Wierzbowska i hematologii ogdinej
kierowanym przeze mnie. Prof., A. Wierzbowska jest réwniez kierownikiem Katedry

i Kliniki Hematologii w strukturach Uniwersytetu Medycznego w todzi. Trzeba doda¢, ze
hematologia réwniez zajmuje sie zaburzeniami krzepniecia krwi. W naszym osrodku
funkcjonuje zatem Zaktad Zaburzen Hemostazy, ktérym kieruje prof. Jacek Trelifski,

a wczesniej byt to prof. Krzysztof Chojnowski. £édzka hematologia rozwijata sie przez
ponad pot wieku réowniez dzieki wsparciu dwoch wspaniatych dyrektoréw szpitala im.
Kopernika - Wojciecha Szrajbera i Andrzeja Kasprzyka, a takze wtadz Akademii
Medycznej, a aktualnie Uniwersytetu Medycznego w todzi. Dzieki dobrej wspétpracy
wtadz obu instytucji powstat w todzi duzy osrodek hematologii, jedyny taki w woj.
tédzkim, rozpoznawalny zaréwno w Polsce, jak i poza jej granicami.

Jak diagnozuje sie choroby hematologiczne?

Oczywiscie, zeby moc skutecznie leczy¢, nalezy mie¢ sprawng diagnostyke. W czasie tych
piec¢dziesieciu lat zbudowalismy kilka pracowni, na ktérych opiera sie diagnostyka choréb
krwi. Sg oczywiscie podstawowe metody, ktére sg stosowane od lat, jak cytologia, czyli
badanie krwi pod mikroskopem. Drugg metodga jest cytometria przeptywowa, ktéra
umozliwia ocene antygendéw na powierzchni komérek i dzieki temu rozpoznanie réznych
jednostek chorobowych. Twércg tej pracowni byt niezyjacy juz prof. Piotr Smolewski.
Stworzylismy réwniez w naszym osrodku pracownie genetyczne, zaréwno klasycznej
genetyki, jak i genetyki molekularnej, dzieki ktérej mozemy bada¢ mutacje w genach, co
ma znaczenie prognostyczne oraz terapeutyczne. Czesto rozpoznanie mutacji umozliwia
precyzyjne rozpoznanie choroby krwi.



"Ponad dwadziescia lat temu wprowadzono lek imatinib do leczenia przewlektej biataczki
szpikowej, nazywany ‘magiczng kulg do leczenia raka’. Dzieki stosowaniu imatynibu

i inhibitoréw kinaz kolejnych generacji przedtuzono czas zycia chorych na te biataczke do
sredniej zycia populacji".

Jak zatem zmienito to leczenie?

Oczywiscie w metodach leczniczych tez nastgpit ogromny postep. Jako student badatem
cytostatyki, czyli chemioterapie, ktora nie dziata przeciez wybiérczo na komarki
nowotworowe. Pierwszym kamieniem milowym - w mojej ocenie - byto zastosowanie
przeciwciat monoklonalnych do terapii, kiedy w latach dziewiecdziesigtych wprowadzono
do terapii choréb uktadu krwiotworczego rytuksymab, rozpoznajacy antygen CD 20

na limfocytach B.

Réwnoczesnie rozwijaty sie metody lecznicze oparte na transplantacji komérek
krwiotwérczych. W latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku bytem na stypendium

w Szpitalu Hammersmith w Londynie, gdzie na moich oczach rodzita sie wtasnie ta
dziedzina medycyny, w potocznym jezyku nazywana przeszczepianiem szpiku kostnego.
Ta metoda pozwala niekiedy wyleczy¢ nieuleczalne choroby innymi metodami.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze w metodach leczenia nowotwordéw uktadu
krwiotwdrczego mamy chemioterapie, immunoterapie humoralng, czyli przeciwciata
monoklonalne oraz terapie komodrkowe, czyli przeszczepianie komadrek szpiku kostnego,
a aktualnie rowniez modyfikowane genetycznie limfocyty typu T. Ta ostatnia metoda jest
naprawde niezwykta! Pobieramy choremu limfocyty, ktore nastepnie sg molekularnie
modyfikowane, czyli wszczepia sie gen, ktéry wytwarza receptor dla jakiegos antygenu,
np. CD 19 lub CD 20. W kolejnym etapie zmodyfikowane limfocyty CAR-T sg namnazane
w warunkach laboratoryjnych, a nastepnie podaje sie je pacjentowi w formie infuzji.
Komarki te namnazaja sie i niszcza komaorki nowotworu - jest to tzw. terapia CAR-T
(chimeric antigent receptor therapy). Rownolegle wytwarzajg sie B-specyficzne
przeciwciata, ktére réwniez przytaczaja limfocyty T do komdérki nowotworowej. Postep
dotyczy rowniez przeszczepdéw komorek krwiotwdrczych, zwtaszcza w doborze dawcow -
od przeszczepdw od rodzinnego dawcy do niespokrewnionego. Na Swiecie sg miliony
dawcéw, wybieramy tego, ktéry ma najbardziej zgodne geny z biorca.

Jednoczesnie docieramy tu do terapii celowanej (TT- targeted therapy), ktérej rozwdj
zaczat sie ponad dwadziescia lat temu. Terapia TT polega na tym, ze jezeli znamy
specyficzng mutacje i znamy specyficzne biatka kodowane przez ten gen, to mozemy
stworzy( takag czasteczke, ktéra specyficznie te biatka blokuje. Ponad dwadziescia lat
temu wprowadzono lek imatinib do leczenia przewlektej biataczki szpikowej, nazywany
»magiczng kulg do leczenia raka”. Dzieki stosowaniu imatynibu i inhibitoréw kinaz



kolejnych generacji przedtuzono czas zycia chorych na te biataczke do $redniej zycia
populacji. Aktualnie w przypadku przewlektej biataczki szpikowej oraz przewlekte;
biataczki limfocytowej wtasciwie stosuje sie tylko terapie celowane, co dramatycznie
poprawito rokowanie chorych.

Na koniec chciatabym spytac - kiedy lekarz ogolny powinien kierowa¢ pacjenta
do hematologa?

To jest bardzo dobre pytanie. Wielu pacjentéw, np. z niedoborem zelaza, jest w nadmiarze
kierowanych do hematologéw, podczas gdy taki niedobdr stosunkowo tatwo jest
zdiagnozowac i leczy¢ w warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej. Natomiast druga
strona medalu jest wtedy, gdy trzeba pacjenta z agresywnym nowotworem krwi szybko
skierowac do osrodka hematologicznego, aby zdiagnozowac chorobe i szybko rozpoczac
leczenie. Wtedy potrzebny jest pilny kontakt z hematologiem, by nie opdznia¢ terapii
poprzez oczekiwanie na przyjecie przez specjaliste w kolejce poradnianej. Potrzebna jest
wspétpraca personalna. Dlatego apeluje: ,jezeli podejrzewasz u swojego pacjenta
powazng chorobe hematologiczng, powiadom o tym hematologa”.

Dziekuje za rozmowe.
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