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2000 — 2013 r. — Katedra Medycyny Ratunkowej Akademii Medycznej w Gdansku,
adiunkt
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4. Dziatalno$¢ naukowa:

Od momentu podj¢cia pracy na stanowisku asystenta naukowo-dydaktycznego w
Katedrze i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej w Gdansku
w 1992 r., oprécz dzialalnosci klinicznej prowadzitam prace¢ naukowsa i dydaktyczna.
Moje zainteresowania naukowe zwigzane byly z anestezjologia. Po zdobyciu tytulu
specjalisty drugiego stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, jako lekarz
anestezjolog, bytam cztonkiem dwéch interdyscyplinarnych zespoléw wprowadzajacych
nowe metody terapii — maloinwazyjne leczenie wad wrodzonych serca u dzieci oraz
chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii. Z tego okresu pochodza pierwsze moje
publikacje, jako wspélautora. Oprocz wyzwan wspolczesnej ‘medycyny zainteresowaty
mnie poczatki rozwoju mojej specjalnosci zawodowej — anestezjologii, ktérej pionierski
okres w Polsce przypada na lata 50-te ubieglego stulecia. Zajelam si¢ proba utrwalenia
poczatkow rozwoju anestezjologii w Gdarisku, co bylo tematem mojej pracy doktorskie;j.
W grudniu 1999 r. na podstawie pracy zatytulowanej: Wplyw postepu w dziedzinie
chirurgii na powstanie i ksztaltowanie sie gdariskiej anestezjologii w latach 1945-1970,
uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku uzyskatam

stopien doktora nauk medycznych.

W 2000 r. podjelam pracg w Katedrze Medycyny Ratunkowej. Prowadzilam zajecia ze
studentami w formie seminariéw, ¢éwiczen a takze wykladow. Tematyka wykladow
obejmowala, oprocz wiedzy z zakresu wspOlczesnej medycyny ratunkowej, rOwniez
histori¢ resuscytacji oraz histori¢ leczenia bolu. Rezultaty moich badafi dotyczacych
procesu wprowadzania nowoczesnych metod resuscytacji opublikowatam w artykule
zatytwlowanym: Ewolucja metod resuscytacji w latach 60- ubieglego wieku w ,,Polskim
Merkuriuszu Lekarskim” w 2003 r. Druga publikacja zwigzana z ta tematykq ukazala sie
w latach po6zniejszych jako rozdzial monografii zatytulowanej ,,Etyka w medycynie —
wezoraj i dzis”, bedacej utrwaleniem referatow wygloszonych na konferencji o tym
samym tytule, zorganizowanej w Gdanisku w dniach 26-28 wrzesnia 2013 r. W rozdziale
zatytulowanym: Praktyczny wymiar humanizmu — geneza wprowadzenia procedury DNR
(Do Not Resuscitate) podjgtam temat rozwoju metod resuscytacji i generowanych w tym

obszarze pierwszych problemow bioetycznych w Polsce i na §wiecie.

W pazdzierniku 2004 r. wystapitam na sesji naukowej Pajeczyna czy penicylina,
towarzyszacej wystawie przygotowanej przez Muzeum Narodowe w Gdansku oraz Zaklad
Historii i Filozofii Nauk Medycznych AM w Gdansku pod tym samym tytulem. W
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referacie zatytutlowanym Geneza i dzieje gdariskiej anestezjologii akademickiej w latach
1945-1970, przedstawilam proces wylaniania si¢ anestezjologii jako osobnej specjalnosci
w strukturach akademickich w Gdansku oraz opisatam dokonania pionieréw gdanskiej
anestezjologii akademickiej, ze szczegélnym uwzglednieniem pionierskich osiagnieé doc.
Karola Oppeln-Bronikowskiego. Referat zostal wydrukowany w 2005 r. w suplemencie nr
9 ,,Annales Academiac Medicae Gedanensis” wydanym z okazji jubileuszu 60-lecia
Akademii Médycznej w Gdansku. Wspélpraca z 6wczesnym kierownikiem Zakladu
Historii i Filozofii Nauk Medycznych AMG prof. Zbigniewem Machalifiskim
zaowocowala réwniez prowadzeniem przeze mnie wykladéw: ,Historia anestezjologii i
leczenia bolu” dla studentéw II roku Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii w
roku akademickim 2004/2005 oraz 2005/2006. W 2005 r w monografii ,,Ludzie
Akademii. Prace Zakladu Historii i Filozofii Medycyny AMG. Seria biograficzna”,
opublikowany zostal biogram doc. Aleksandra Lewiniskiego — wybitnego pioniera
gdanskiej anestezjologii i medycyny bolu. Bylam pierwszym autorem tego opracowania.

W 2013 r. podjglam zatrudnienie w Zakladzie Etyki Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (GUMed), skutkujace miedzy innymi .zakoﬁczeniem obowiazku pracy w
systemie dyzurowym. Moglam wigcej czasu poswieci¢ na powr6t do moich badan w
dziedzinie historii medycyny. W 2013 roku przypadal jubileusz 10-lecia istnienia Zaktadu
Etyki GUMed, co sklonilo mnie do uporzadkowania materialdow archiwalnych
dotyczacych dzialalnos$ci zakladu. W ,Annales Academiac Medicae Gedanensis”
opublikowatam artykul zatytulowany Wokét powstania i 10-lecia dzialalnosci Zakladu
Etyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, w ktérym przedstawitam wyniki moich
badan dotyczacych poczatk6w nauczania etyki zawodowej na naszej uczelni, a takze
najwazniejsze fakty zwigzane z tworzeniem Zakladu Etyki i jego dziatalnoscia w ciagu

pierwszych dziesigciu lat istnienia.

W 2014 r. opublikowalam monografi¢ zatytulowana Wphyw postepu w dziedzinie
chirurgii na powstanie i ksztaltowanie gdariskiej anestezjologii w latach 1945-1970,
stanowiaca poprawiona i uzupelniona o aktualny stan badaf wersj¢ mojej pracy
doktorskie;j.

W trakcie prac badawczych dotyczacych rozwoju gdanskiej anestezjologii znalaztam
wiele materialéw archiwalnych $wiadczacych o znacznym wplywie rozwoju tej
specjalnosci na rozwdj specjalnosci chirurgicznych, zwlaszcza kardiochirurgii i

torakochirurgii. Pewna dodatkowa mobilizacja do zintensyfikowania prac badawczych w
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tym obszarze byl fakt, ze na rok 2015 przypadal jubileusz 40-lecia kardiochirurgii
otwartego serca w Gdansku. W trakcie kwerendy w nieuporzadkowanych archiwach
Katedry i Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego odnalaztam ksigzke napisang w jezyku angielskim przez Christiaana
Barnarda — Swiatowej stawy kardiochirurga i pioniera przeszczepéw serca. Ksigzka
opatrzona jest odrecznym wpisem autora — dedykacja dla Uniwersytetu Gdanskiego.
Udato mi sié ustali¢, w jakich okolicznosciach ta bezcenna dzi$ ksigzka trafila do
Gdanska. W grudniowym numerze ,,Gazety AMG” z 2014 r. opublikowatam artykut pt.
Historia pewnej dedykacji, dotyczacy losow tej pozycji.

W 2015 r. w monografii ,Ludziec Akademii. Prace Zakladu Historii i Filozofii
Medycyny AMG. Seria biograficzna” opublikowatam biogram jednego z pionieréw
gdanskiej kardiochirurgii dr. Jerzego Pryczkowskiego oraz biogram prof. Edwarda Witka.

Poczatki rozwoju gdanskiej kardiochirurgii opracowatam w recenzowanej monografii
zatytulowane] Zarys dziejow gdanskiej kardiochirurgii w latach 1948-1987 zakreSlajac
cezurg czasowg od momentu zorganizowania II Kliniki Chirurgicznej AMG w 1948 roku
do momentu powolania Katedry i Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej. W
monografii opublikowanej w 2015 r. przedstawilam najwazniejsze fakty zwigzane z
wprowadzaniem nowych metod operacyjnych i nowych mozliwosci leczenia zabiegowego
wad wrodzonych serca oraz przyblizytlam sylwetki pionier6w tej nowej dziedziny. Jest to
pierwsze opracowanie dziejéow gdanskiej kardiochirurgii w metodologii historyczne;j.
Wazny jest rozdziat opisujacy wprowadzenie nowatorskiej metody kontrolowanej
hipotermii w postaci unikatowego skafandra skonstruowanego przez Owczesnego
kierownika zespolu anestezjologicznego — doc. Karola Oppeln-Bronikowskiego. Uzycie
skafandra i bezpieczne obnizanie cieploty ciala otworzylo przed chirurgami nowe
mozliwosci. Uzyskano w ten sposob wydluzenie czasu kontrolowanego zatrzymania
krazenia na wykonanie niezb¢dnych procedur chirurgicznych. Czas ten wynosit od 8 do
10 minut. Doc. Karol Oppeln-Bronikowski wprowadzit wiasng modyfikacje metody
kontrolowanej hipotermii po odbyciu szkolenia naukowego w Szpitalu Uniwersyteckim w
Amsterdamie, u pionierki kardioanestezjologii pediatrycznej — prof. Doreen Vermeulen-
Cranch. W Holandii uzyskiwano obnizenie cieploty ciala pacjenta przez zanurzanie w
zimnej wodzie, natomiast doc. Oppeln-Bronikowski skonstruowal gumowy skafander o
podwojnych Scianach, pomigdzy ktérymi krazyta zimna woda. Taka modyfikacja

pozwalala na uniknigcie przenoszenia znieczulonego pacjenta ze stolu operacyjnego do
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specjalnej wanny. Pionierska metoda byla wiec nie tylko wygodniejsza dla personelu, ale
przede wszystkim — zapewniala wigksze bezpieczenistwo pacjentom poddawanym
operacjom kardiochirurgicznym. Dokonania doc. Oppeln-Bronikowskiego przedstawitam
dodatkowo w formie referatu pt. Wkiad doc. Karola Oppeln-Bronikowskiego - specjalisty
anestezjologa, w rozwdj kardiochirurgii gdaniskiej na Jubileuszowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej  zorganizowanej przez Sekcje Historyczng Polskiego
TowarzystwaﬁAnestezjologii i Intensywnej Terapii zorganizowana w Krakowie w lutym
2016r.

W pazdzierniku 2016 r. poprowadzilam spotkanie naukowo-szkoleniowe Oddzialu
Gdansko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wyglaszajac referat poswigcony historii anestezjologii, w zwiazku z przypadajaca

rocznicg 160-lecia wprowadzenia narkozy eterowe;j.

Podczas prowadzonych studiéw nad poczatkami gdanskiej kardiochirurgii natrafitam
na wiele przenikajacych si¢ watkow zwigzanych ze wspélpraca z osrodkiem holenderskiej
kardiochirurgii w Amsterdamie, co w naturalny sposéb skierowalo moje zainteresowania
naukowe na to zagadnienie. W polskich archiwach, w ktérych dokonalam kwerendy, nie
zachowalo si¢ zbyt wiele dokumentéw, w zwigzku z tym konieczne bylo nawigzanie
kontaktu ze strong holenderska. W 1972 roku dr Mirostawa Narkiewicz wyjechala na
roczny staz naukowy do Kliniki Torako- i Kardiochirurgii szpitala Onze Lieve Vrouwe
Gasthuis (OLVG) w Amsterdamie. Strong zapraszajaca byl pionier holenderskiej kardio- i
torakochirurgii prof. Anton Griindeman. Udato mi si¢ nawiaza¢ osobisty kontakt z synem
wspomnianego pioniera - prof. Paulem Griindemanem, kierownikiem Centrum
Eksperymentalnej Kardiotorakochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Uniwersytetu
Medycznego w Utrechcie. W archiwum rodziny Griindeman znalazto si¢ wiele cennych
dokumentéw, na podstawie ktérych udalo si¢ odtworzy¢ wiele waznych, nieznanych
dotad faktéw historycznych dotyczacych wspolpracy polsko-holenderskiej na gruncie
gdanskiej kardiochirurgii. W 1974 r. szpital OLVG przekazat w darze, na wniosek prof.
Antona Griindemana, nieuzywana juz przez holenderskich lekarzy maszyne do krazenia
pozaustrojowego Pemco. Uzycie krazenia pozaustrojowego otworzylo nowa karte w
rozwoju  gdafskiej kardiochirurgii — umozliwilo bezpieczne wykonywanie
skomplikowanych operacji kardiochirurgicznych w czasie zdecydowanie dhuzszym, niz
dotychczasowe 8-10 minut, osigganym przez uzycie hipotermii. Byl to punkt zwrotny w
rozwoju kardiochirurgii w Gdansku. Ze wzgledu na znaczne koszty zakupu aparatury do
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krazenia pozaustrojowego tylko kilka o$rodkéw w Polsce uzyskalo woéwczas wsparcie
finansowe z budzetu panstwa, a osrodek gdanski nie byt jednym z nich. Dar w postaci
aparatu do krazenia pozaustrojowego i pOZniejsza aktywna, systematyczna pomoc ze
strony holenderskiej umozliwila wigc rozwéj kardiochirurgii réwniez w gdanskim
osrodku. Udalo si¢ ustali¢ fakt, ze podarowana przez Holendréw maszyna do krazenia
pozaustrojowego Pemco byla tym samym egzemplarzem, dzigki ktéremu zapoczatkowano
kardiochirurgiq otwartego serca w Holandii, w szpitalu OLVG w Amsterdamie. W
rodzinnym archiwum rodziny Griindeman odnalazly si¢ miedzy innymi oryginalne faktury
zakupu przez Holendrow maszyny Pemco bezposrednio od firmy w Cleveland, Ohio w
1958 roku. Opisalam te wydarzenia w osobnym artykule pt. Beginnings of open-heart
surgery in Gdansk: double role of the Pemco heart—lung maschine and new facts about
Dutch-Polish  cooperation, opublikowanym w  czasopiSmie recenzowanym
»Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” w 2016 r. Wspolpraca z prof. Paulem
Griindemanem zaowocowata wydaniem recenzowanej monografii w jezyku angielskim
zatytulowanej Dutch roots in the foundation of open heart surgery in Gdarisk. Monografia
ukazata si¢ w 2016 r. i zostala wydana przez Gdanski Uniwersytet Medyczny. W swoim
rozdziale, oprocz wydarzen zwigzanych z rozwojem kardiochirurgii prof. Paul
Griindeman opisal réwniez polska rzeczywisto$¢ tamtych trudnych czaséw, widziang
oczami goscia zza granicy. W monografii zostal przedstawiony takze watek holenderskiej
pomocy humanitarnej realizowanej dzigki przedstawicielom $rodowiska medycznego w

warunkach stanu wojennego.

W 2017 r. w ostatnim numerze czasopisma ,Kardiochirurgia i Torakochirurgia
Polska” ukazala si¢ napisana przeze mnie nota biograficzna pionierki gdanskiej
kardiochirurgii — prof. Mirostawy Narkiewicz: Professor Mirostawa Narkiewicz (1931-
2017) — biographical note.

Ostatnim, najSwiezszym watkiem mojej pracy naukowe;j jest historia etyki zawodowe;j,
ze szczegblnym uwzglednieniem bioetyki. Dokonatam poglebionej analizy oryginalnych
tekstow kodeksow pojawiajacych si¢ w zawodzie lekarza w Polsce od 1876 r. poszukujac
inspiracji dla wspolczesnie praktykujacego lekarza. Artykut zatytuwlowany Czego mozemy
dowiedziec¢ si¢ z lektury pierwszych kodekséw etyki lekarskiej zostal opublikowany w
»Polskim Merkuriuszu Lekarskim” w 2014 r. Kolejne moje opracowanie z zakresu historii
etyki zawodowej ukazato si¢ w 2016 r. jako rozdzial monografii ,,Etyka w medycynie:



mi¢dzy teoriq a praktyka” (pod redakcja naukowa A. Paprockiej-Lipinskiej i Romana
Budziniskiego). Rozdziat nosi tytut Normy kodeksowe w Polsce na przestrzeni wiekow.

Studiujac poczatki i rozwdj nowych specjalnosci lekarskich, stanowiacych o
dokonujacym si¢ postgpie w medycynie, rozszerzylam perspektywe badawczg o
pojawiajace si¢ wyzwania etyczne i bioetyczne w zwiazku z nowymi mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi. W artykule zatytutlowanym Wokd? wutworzenia
Dpierwszej polskiej komisji bioetycznej, opublikowanym w ,Polskim Merkuriuszu
Lekarskim” w 2014 r. opisalam rezultaty badan wyjasniajacych okolicznosci powstania
pierwszej polskiej komisji bioetycznej w Akademii Medycznej w Gdafisku. W 2016 r. w
»Polskim Merkuriuszu Lekarskim” opublikowatam artykut Woké? wprowadzenia
kryteriow Smierci mozgowej w Polsce w 1984 roku, w ktérym przedstawitam rezultaty
moich badan przeprowadzonych w obszarze formulowania nowych kryteriow $mierci
osobniczej czlowieka w polskiej rzeczywistosci. W pazdzierniku 2017 roku na Kongresie
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego przedstawilam w postaci plakatu swojq prace
zatytulowana Wyzwania bioetyczne w transplantologii z historycznej perspektywy.

Jestem kierownikiem pracy statutowej Zakladu Etyki Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktorej projekt zaklada opracowanie poczatkéw bioetyki w Polsce w
warunkach panstwa totalitarnego.

5. Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zmianami Dz. U. 2016 r. poz. 1311)

Tytul osiagnigcia naukowego:

»Powstanie i rozwdj lecznictwa bolu przewleklego w Polsce w latach 1945-1991”
Autor, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy:

Anna Paprocka-Lipinska, Gdansk 2017.

Wydawnictwo: Gdanski Uniwersytet Medyczny, Dzial Wydawnictw

Recenzenci wydawniczy: prof. dr hab. med. dr h.c. Teofan Domzal, prof. dr hab.
med. Jerzy Garstka



Monografia przedstawia poczatkowy okres rozwoju lecznictwa bélu przewleklego w
Polsce na tle rozwoju lecznictwa bolu przewleklego na $wiecie. Jest to pierwsze
opracowanie tego tematu w metodologii historycznej. BOl, jak twierdzil $wiatowy pionier
lecznictwa bélu przewleklego prof. John Bonica, jest najczestszym z powodoéw, z ktérym
pacjent zglasza si¢ do lekarza. Mimo, ze b6l od poczatku historii ludzkosci stanowit
przedmiot préb leczenia i dociekan naukowych, to dopiero w drugiej polowie XX w.
zaistnialy warunki do jego kompleksowej - i skutecznej terapii. Lekarze praktycy
reprezentujacy rozne specjalnosci oraz naukowcy z dziedziny fizjologii, biochemii,
patologii, farmakologii wypracowali, opierajac si¢ na naukowych przestankach
nowoczesng koncepcje bolu, rozdzielajac przede wszystklm zagadmeme bdlu ostrego od
bélu przewleklego. W 1974 roku powstato towarzystwo naukowe — International
Association for the Study of Pain (IASP) propagujace wiedze na temat bélu i koniecznosci
jego leczenia w wyspecjalizowanych osrodkach oraz promujace badania naukowe w tym
zakresie. Przedstawiciele dwoch specjalnoscei lekarskich zajmujg si¢ w sposob szczegélny
zagadnieniem boélu. Sa nimi anestezjolodzy i neurolodzy. Prowadzac studia nad historia
anestezjologii znalaztam wiele watkéw dotyczacych lecznictwa bélu przewleklego.
Opracowujac biogram doc. Aleksandra Lewinskiego znalaztam liczne dowody jego
wspolpracy z Owczesnymi autorytetami w dziedzinie medycyny bélu ze Stanéw
Zjednoczonych. Szczegdlnie wazna i motywujaca do podjecia poglebionych studiéw nad
tematyka lecznictwa bolu w Polsce byla odnaleziona informacja o pierwszym
migdzynarodowym sympozjum naukowym w Europie Wschodniej pos$wigconym
wylacznie tematyce bolu, jakie odbyto si¢ w Gdansku w maju 1978 roku. Sympozjum
»B0l i jego leczenie” zostalo zorganizowane z inicjatywy doc. Aleksandra Lewinskiego
przez Akademi¢ Medyczng w Gdansku, Sekcj¢ Badania i Leczenia Bolu Towarzystwa
Anestezjologéw Polskich (TAP) oraz Gdanski Oddzial Towarzystwa Anestezjologow
Polskich. W sympozjum uczestniczyli niemal wszyscy 6wczesni pionierzy lecznictwa
bélu przewleklego o uznanej Swiatowej renomie, na czele z prezesem Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu (IASP) prof. Johnem Bonika.

W monografii opisalam proces wylaniania si¢ lecznictwa bélu przewleklego, jako
specjalnego obszaru dzialalnosci lekarskiej oraz zwrécitam uwage na kluczowe
wydarzenia, ktore odegraly znaczaca rol¢ w rozwoju tej dziedziny. Pomocne okazalo si¢
moje doswiadczenie zawodowe — po ukonczeniu dwuletnich studiéw podyplomowych

»Medycyna bélu” na Uniwersytecie Jagiellofiskim, podjetam dodatkowsa prace w poradni

" 7



leczenia bolu. Niezwykle ciekawe dla mnie, lekarza praktyka, byto zestawienie wynikow
dociekan naukowych dotyczacych wprowadzania poszczegblnych metod diagnostyki i
leczenia bolu z aktualnymi mozliwosciami, jakimi dysponuje lekarz we wspolczesnej
poradni leczenia bolu. Zakreslitam cezur¢ czasows od 1945 roku, kiedy po zakonczeniu
wojny na nowo zaistnialy warunki do rozwoju medycyny, do 1991 roku, w kt6rym
powstalo Polskie Towarzystwo Badania Bélu i rozpoczal si¢ nowy okres polskiego

lecznictwa bélu przewleklego.

W trakcie badan napotkalam na liczne trudnosci wynikajace z fragmentarycznosci
zrodet archiwalnych i ich znacznego rozproszenia. Przeprowadzilam kwerendy m. in. w
archiwach wybranych polskich uczelni medycznych, w- ktérych powstawaly pierwsze
poradnie leczenia bolu przewleklego. Nie zawsze udawalo si¢ odnalezé dokumenty
zalozycielskie tych nowo powstajacych struktur. Przy okazji prac badawczych
zauwazylam, ze niektére wazne dokumenty nie sg odpowiednio zarchiwizowane i nadal
pozostaja w prywatnych zbiorach, jak np. dokumenty zalozycielskie Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu, ktére spoczywaja w szafie w gabinecie emerytowanego prof.
Jerzego Garstki na terenie Kliniki Ortopedii w Poznémiu. Polskie Towarzystwo Badania
Bélu swigtowalo w ubieglym roku swoje 25-lecie istnienia i do tej pory nie

uporzadkowano waznych materiatéw i nie stworzono archiwum.

Wykorzystalam odnalezione cenne materialy z prywatnych zbioréw zyjacych
Swiadkéw oraz pionieréw lecznictwa bolu. Udalo si¢ zgromadzi¢ wiele waznych
fotografii, jak np. pamiatkowa fotografi¢ uczestnikéw pierwszego polskiego kursu ,,Bdl i
jego zwalczanie”, zorganizowanego dla lekarzy w Warszawie w 1977 roku. Na tej
fotografii zidentyfikowano m. in. dr Macieja Borzeckiego — kierownika kursu. Jest to
szczegélnie cenna fotografia, poniewaz ani w aktach osobowych, ani w innych

materiatach archiwalnych nie udalo si¢ odnalezé innych jego zdjec.

Pierwsze rezultaty moich badan przedstawilam na jubileuszowym Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Badania B6lu, jaki odbyt si¢ w Gdansku we wrzesniu 2016 r. Organizatorzy
Zjazdu zwrécili si¢ do mnie z prosbg o zorganizowanie i poprowadzenie sesji
historycznej. Zaproponowatam tytul sesji: ,,Leczenie bolu przewleklego w Polsce —
pionierzy, historyczne fakty i wazne wydarzenia”. Udalo mi si¢ zmotywowaé do
wystapienia jednego z pionieré6w polskiej medycyny bélu — prof. Jerzego Garstke oraz
jednego z zalozycieli i obecnego prezesa Polskiego Towarzystwa Badania Bélu — prof.

Jana Dobrogowskiego. Na sesji przedstawilam referat zatytulowany: Wkiad docenta
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Aleksandra Lewirniskiego w rozwdj leczenia bolu w Polsce. Tekst referatu nastepnie

opracowalam w formie do druku w czasopi$mie ,,B61” 2016 r.

W monografii zwrécilam uwage na fakt, ze polscy pionierzy lecznictwa bélu
przewleklego z dziewigciu osrodkéw akademickich wyraznie zaistnieli na arenie
mi¢dzynarodowej. Byli zapraszani jako eksperci do prowadzenia sesji na
mi¢dzynarodowych kongresach naukowych poswigconych tematyce bolu i publikowali
swoje prace w prestizowych czasopismach naukowych za granica. Wielu polskich lekarzy
bylo czlonkami Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu (IASP). Dr Bolestaw
Rutkowski, zalozyciel pierwszej polskiej poradni leczenia bolu w Gliwicach, zostal
poproszony o napisanie rozdzialu dotyczacego przezskornej stymulacji elektrycznej w
amerykanskiej monografii Pain Control with Transcutaneous Electrical Neuro
Stimulation (T.E.N.S.). Principles and Practice, opublikowanej w USA pod redakcja
Roberta A. Erseka w 1981 r. Dr Rutkowski wystgpowal na miedzynarodowych
sympozjach jako uznany ekspert w dziedzinie przezskornej elektrostymulacji. Osrodek
Gliwicki bral udzial w badaniach poprzedzajacych wprowadzenie na §wiecie tzw. drabiny
analgetycznej w leczeniu b6lu przewleklego w chorobie nowotworowej. Doc. Aleksander
Lewinski z Akademii Medycznej w Gdansku prowadzit pionierskic badania
eksperymentalne w zakresie bolu przewlektego. Swoja wiedze¢ i do§wiadczenia w zakresie
terapii bolu prezentowal m. in. w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Nowym Jorku,
gdzie w 1977 roku przebywal jako visiting professor.

Z inicjatywy doc. Lewinskiego w 1976 r. powstala Sekcja Badania i Leczenia Bélu
Towarzystwa Anestezjologéw Polskich, pierwsza struktura naukowa skupiajaca polskich
lekarzy zainteresowanych w sposob szczegblny zagadnieniem bélu przewleklego. Druga
struktura powstala w ramach Towarzystwa Neurologéw Polskich. Byta do Sekcja Badania
i Zwalczania Bolu, powolana z inicjatywy prof. Teofana Domzala. Prof. Domzal byt
réwniez inicjatorem powolania i péZniej przez wiele lat przewodniczacym Komisji

Patofizjologii Bélu Komitetu Nauk Neurologicznych Polskiej Akademii Nauk.

W kwietniu 1990 r. na IV Swiatowym Kongresie Bélu w Adelaide (Australia)
powolano Tymczasowy Polski Oddziat Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu
(Provisional Polish Chapter of IASP), ktérego czlonkami zostali lekarze zajmujacy si¢
zagadnieniem bolu w Polsce. Warunkiem utworzenia struktury pelmoprawnej czyli
Polskiego Oddziatu IASP bylo powolanie w Polsce towarzystwa naukowego, zajmujacego
si¢ wylacznie zagadnieniami zwigzanymi z bélem. Dzigki inicjatywie prof. Jerzego
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Garstki, udalo si¢ takie towarzystwo powola¢ w 1991 roku. W materiatach archiwalnych
odnalaziam protokoét z zebrania, na ktérym powotano Polskie Towarzystwo Badania B6lu

z listg czlonkéw-zalozycieli. Ich nazwiska zamie$cilam w swojej monografii.

O recenzje wydawnicze poprositam dwoch polskich pionieréw lecznictwa bélu
przewleklego: wybitnego néurologa, prof. dr hab. med. dr h.c. Teofana Domzata oraz
prof. dr hab. Jerzego Garstk¢ — pioniera polskiej anestezjologii. Przeczytanie manuskryptu
bylo dodatkowa okazja do wspomnieni dla obu pionieréw i jeszcze na tym etapie udato si¢
odnalez¢ par¢ cennych fotografii, jak np. pamiatkowa fotografi¢ uczestnikéw I
Konferencji Sekcji Badania i Zwalczania Bolu Towarzystwa Neurologéw Polskich w

Baranowie Sandomierskim w 1981 r.

Przed publikacja ksigzki naniostam sugerowane przez obu recenzentéw uzupeknienia i

poprawki.

Arirs Tapmoctn - Bpliistee

11



