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BADANIA NADCISNIENIA TETNICZEGO W REGIONIE GDANSKIM

HYPERTENSION RESEARCH IN GDANSK REGION

Zaktad Nadcisnienia Tgtniczego Katedry Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr Krzysztof Narkiewicz

W ciagu ostatnich 60 lat w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym powstaly badania
nad nadcis$nieniem tgtniczym. Na rozwoj tych badan miaty wplyw osiagnigcia medycyny
Swiatowej, postgp techniczny, a takze zmiany warunkow ekonomicznych. Powstaty inter-
dyscyplinarne zespoty badawcze, ktore doprowadzity do tego, ze badania dokonywane w
Gdansku sa doceniane w kraju, a takze poza granicami. W artykule chcemy pokaza¢ tych,
ktorzy przyczynili si¢ do stwierdzanych osiagnig¢.

Zyjemy w czasach wielkich przemian. Zmiany technologiczne i spoteczne maja kolosalny wplyw
takze na medycyng. Dlatego przedstawiamy dane, ktore moga by¢ interesujace dla czytelnika.

W 2009 roku w Mediolanie odbyt si¢ 19 Zjazd Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego, w ktoérym brato udziat jak zawsze, mimo kryzysu, okoto 4,5 tysiaca uczestnikow.
Prezesem nowego Zarzadu zostal po raz pierwszy w historii Towarzystwa przedstawiciel z
krajow Europy $rodkowo-wschodniej prof. Krzysztof Narkiewicz z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Uprzednio przez dwie kadencje petnit on funkcje sekretarza tego zarzadu co juz
byto wyrdznieniem nie tylko dla kraju, ale takze naszego regionu.

Udziat Gdanska w rozwoju diagnostyki i zwalczaniu nadci$nienia tg¢tniczego, prewencji
choréb uktadu krazenia, a ostatnio udar6w moézgu ma dhuga i interesujaca historie.

W 1949 roku na ogdlnopolskim zjezdzie Towarzystwa Internistoéw Polskich odbywajacym
si¢ w Gdansku, powotano komisje problemowe, ktore byty zaczatkiem przychodni specjali-
stycznych i badan epidemiologicznych wykonywanych w r6znych miejscach w kraju, w tym na
Helu. Byt to jeszcze okres przed synteza lekéw hipotensyjnych i w najlepszych podrgcznikach
kardiologii pisano wtedy, ze jezeli ci$nienie t¢tnicze nie jest znacznie podwyzszone nie nalezy
informowac¢ o jego wartosciach chorych, aby ich nie stresowac.

W latach 50-60. XX wieku zaczgto przywiazywaé wielka wage do diagnostyki nadcisnienia
objawowego. W tym czasie na oddziatach wewngtrznych umierali chorzy na tzw. nadci$nienie
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ztos$liwe. Czgsto mlodzi ludzie z bardzo wysokimi warto$ciami ci$nienia tracili na wadze
i gingli w ciagu kilku miesigcy z powodu uremii, wzglednie powiktan neurologicznych, czy
sercowych. Profesor Jakub Penson w podrgezniku chordb nerek opisat 154 takich przypadkow
obserwowanych w klinice [19].

W przypadkach otylych chorych z wysokimi warto$ciami ci$nienia, u ktérych przebieg
choroby byt wieloletni, chorobg nazywano wtedy nadci$nieniem tagodnym (hipertensio be-
nigna). Mimo, ze 1 w tej grupie chorych nadci$nienie doprowadzato ostatecznie do zgonow z
powodu niewydolno$ci krazenia i udarow mozgu, a rzadziej niewydolnoéci nerek. Dotyczyto
to zwlaszcza kobiet, u ktorych nadci$nienie tgtnicze wystgpuje czgsto po okresie klimakterium.
Uprzednio, przed okresem terapii, rzadziej stwierdzano u nich nadcisnienie zto§liwe. Roznice
w stopniu zmian naczyniowych wida¢ byto na dnie oka, ktére w przypadkach trudnych kon-
sultowat w klinice sam prof. Ignacy Abramowicz. Do badania tego przywiazywano niezwykla
wage, gdyz obraz dna oka mowit o rokowaniu.

Przyjmowana norma ci$nienia byto wtedy ,,100 + wiek” mm Hg.

Profesorowie Jakub Penson i Zdzistaw Kieturakis bardzo wczeénie zajgli si¢ diagnostyka
i leczeniem operacyjnym pheochromocytoma. Z poczatku byto to duzym wyczynem diagno-
stycznym i terapeutycznym. Przed era tomografii komputerowej wyszukiwanie guzow hor-
monalnie czynnych wobec braku lekow blokujacych katecholaminy, byto zadaniem trudnym
i niebezpiecznym. Zwlaszcza badania retropneumoperitonealne, gdzie choremu wprowadzano
powietrze do jamy otrzewnowej chcac uzyskaé obraz zmienionych nadnerczy. W Gdansku
mamy najwigksza liczbg zoperowanych z tym zespolem chorych, po klinice warszawskiej
kierowanej przez prof. Wiodzimierza Januszewicza, do ktdrego trafiali pacjenci z catej Pol-
ski. Tu takze wczesnie zaczgliSmy w tej dziedzinie szkoli¢ lekarzy w terenie, aby przysytali
podejrzane przypadki do Akademii.

Problemy anestezjologiczne w pheochromocytoma byly tak skomplikowane, Ze staty sig
przedmiotem pracy habilitacyjnej doc. Aleksandra Lewinskiego [15]. Po latach prof. Zdzistaw
Wajda opisal caty gdanski materiat kliniczny [24]. Prof. Bogdan Wyrzykowski wykonywat
u tych chorych badania hemodynamiczne, co byto unikalne nie tylko w kraju [30, 31].

Postep chirurgii doprowadzit do tego, ze obecnie uczniowie prof. Wajdy i Sledzinskiego
operuja chorych metoda laparoskopowa [26]. Podobnie rozwingla sig¢ diagnostyka radiologiczna
i anestezjologia o czym $wiadczy doktorat Barbary Kwiecinskiej [14].

Obok diagnostyki pheochromocytoma, rozpoznawano i operowano chorych z hiperaldo-
steronizmem pierwotnym — zespolem Conna [8, 25], nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym,
a takze nadci$nieniem tgtniczym w przebiegu chorob nerek. Jako jedni z pierwszych w Polsce
wprowadziliSmy rozszerzanie naczyn nerkowych metoda cewnikowania w przypadkach nad-
cisnienia spowodowanego zwegzeniem naczynia [17, 20].

Wezesne lata 60. charakteryzowaty si¢ postgpem technicznym i wiara, ze nowoczesna dia-
gnostyka doprowadzi do tego, ze z wielkiej liczby nadci$nienia tg¢tniczego, wowczas zwanego
samoistnym, uda si¢ wyodrgbnia¢ coraz wigcej przypadkow nadci$nienia objawowego, ktore
mozna bedzie leczy¢ operacyjnie.

Okazato si¢ to nie w petni prawdziwe. Zainicjowanie od lat 60. terapii farmakologicznej
spowodowato, ze liczba przypadkow nadci$nienia objawowego utrzymuje si¢ na poziomie
~10% chorych na nadcis$nienie tetnicze. Pozorny spadek czgstosci spowodowany jest tym, ze
normy cis$nienia w okresie wprowadzanej w ciagu ostatniego potwiecza farmakoterapii zostaja
obnizane, przez to liczba potencjalnych pacjentow z nadcisnieniem, obecnie nazywanym pier-
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wotnym, wzrasta. Dzigki farmakoterapii ludzie obecnie zyja dtuzej, co takze zwigksza ilo$¢
obserwowanych chorych na nadcis$nienie tgtnicze.

Nalezy jednak nadmieni¢, ze bez rozwoju diagnostyki nadci$nienia objawowego mato
by$Smy rozumieli mechanizmy powstawania nadci$nienia pierwotnego.

Lata 50-60. i dokonujacy si¢ w medycynie postep techniczny doprowadzity do wyodrgb-
nienia z klasycznych choréb wewngtrznych nowych specjalnosci.

Rozw¢j intensywnego nadzoru kardiologicznego przyczynit si¢ do powotania nowych towa-
rzystw. W 1950 roku powotano Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, a po 4 latach Polskie.

Konstrukcja dializatoréw migdzy innymi doprowadzita do powotania Migdzynarodowego
Towarzystwa Nefrologicznego, nastgpnie Polskiego.

Podobnie nowoczesna insulinoterapia przyczynita si¢ do wyodrgbnienia, z klasycznej in-
terny, diabetologii jako osobnej podspecjalnosci.

Dzigki rozwojowi farmakologii, a zwlaszcza antybiotykoterapii zmienita si¢ epidemiologia
chorob. Uprzednio epidemiolodzy zajmowali si¢ gtéwnie chorobami zakaznymi, metodami ich
zwalczania i ochrona zdrowych jednostek przed mozliwos$cia zakazenia. Skuteczne zwalczanie
infekcji zmienito epidemiologi¢. W latach 60., a wigc na oczach zyjacego jeszcze najstarszego
pokolenia lekarskiego, zaczgta rozwijaé si¢ epidemiologia chordb nie zakaznych. Zaczgto od
badan nadcisnienia tgtniczego, gdyz pomiar metoda Korotkowa w XX stuleciu stawat si¢ coraz
bardziej dostgpny. Stwierdzono wzrost ci$nienia z wiekiem, wigksza sktonno$¢ do zawatow
serca, udarow mozgu i niewydolnosci nerek u hipertonikow. Zaczeto myslec o prewencji.

Dokonywata si¢ jakas rewolucja w medycynie, gdyz pochodna tych badan stato si¢ nie tylko
wykrywanie chordb, ale stworzenie zupetie innych relacji migdzy lekarzem i pacjentem. Na-
zwano to obecnie medycyna partnerska, podobnie jak wezesniej uprawiang — paternalistyczna.
Uprzednio chory sam z objawami choroby zgtaszat si¢ do swego patrona lekarza. Teraz lekarz
wyszukuje go przed pojawieniem si¢ subiektywnych objawow choroby.

Przyczynil si¢ do tego postep techniczny. Konstrukcja autoanalizatoréw biochemicznych,
ktore umozliwiaja obecnie skomplikowane oznaczenia z jednej probki krwi, czgsto pobie-
ranej w systemie ambulatoryjnym. Gdy w latach 70. wprowadzat je prof. Stefan Angielski
nie przypuszczaliSmy, ze tak szybko zmienia one medycyng, przyspiesza rozwoj prewencji
zwlaszcza w chorobach uktadu krazenia. Utatwia ukierunkowana profilaktyke i terapi¢ i na
naszych oczach przyczynia si¢ do przedtuzenia zycia ludzkiego.

Zwalczanie nadci$nienie tgtniczego stato si¢ przyktadem nowej medycyny. Od lat 60. za-
cze¢la niezwykle rozwijaé si¢ farmakologia lekow hipotensyjnych. Diagnostyka wspomnianego
wyzej nadci$nienia objawowego przyczynita si¢ walnie do rozumienia jego patogenezy i umoz-
liwita syntezg lekow blokujacych katecholaminy, czy aldosteron. Zauwazono, ze nowoczesne
diuretyki czy beta-blokery obnizaja ci$nienie tgtnicze. Po kilkunastu latach zsyntetyzowano
leki wybiodrczo leczace nadcis$nienie tetnicze jakimi sa inhibitory enzymu konwertujacego.
Stosowanie ich doprowadzito do tego, ze praktycznie obecnie nie widzi si¢ nadci$nienia zto-
sliwego, gdyz chorzy lepiej czy gorzej, ale sa wczesniej leczeni.

Do tego przyczynily si¢ takze wprowadzane w latach 80. tzw. wielkie proby kliniczne, ktore
przyczynity si¢ do obiektywizowania wynikow terapii. W Polsce zaznajamial nas z nimi, po
stypendium w Oksfordzie u prof. Sleighta, A. Rynkiewicz [22], a po latach wspdtpracy sam
prof. Sleight otrzymat tytut doktora honorowego Akademii Medycznej w Gdansku [13].

Znakomity postep w zakresie kardiologii, nefrologii, diabetologii doprowadzit do tego, ze
praktycznie nie ma obecnie ostrej choroby reumatycznej, coraz mniej jest zapalen nerek, chorzy
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coraz rzadziej ging z powodu $piaczek cukrzycowych. Zauwazono, ze chorzy ci zyja dluzej, ale
z defektem i wreszcie umieraja z powodu miazdzycy, powiklan sercowo-naczyniowych, czy
moézgowych. Czgsto zespotom tym towarzyszy pierwotnie lub wtornie nadcisnienie tgtnicze.

To sktonito do powotania w 1970 roku jako wyraz wtdrnej integracji Migdzynarodowe
Towarzystwo Nadci$nienia T¢tniczego skupiajace doswiadczenia ww. specjalistow.

Tu w Gdansku w tym samym roku zmieniano struktur¢ Uczelni. ZdawaliSmy sobie spra-
we z tego, ze wobec rozwoju medycyny musza powsta¢ mate kliniki wasko specjalistyczne.
Dokonywato si¢ to kilkanascie lat wczesniej w krajach od nas bardziej rozwinigtych. Gdyz
tam szczyt powiktan sercowo-naczyniowych przypadt na lata 60.

Forma instytutéw jednym podobata si¢ innym nie, ale to, ze nawet po ich likwidacji wszyst-
kie powotane wtedy kliniki specjalistyczne ostaty si¢, a nawet majq rangg katedr $wiadczy o
tym, ze pierwotne decyzje byly stuszne dla rozwoju medycyny klinicznej [7].

Pracownicy z dawnej katedry choréb wewngtrznych kierowanej przez prof. Pensona stwo-
rzyli kliniki: chordb nerek, nadci$nienia tgtniczego i diabetologii, a takze obsadzili klinik¢ kar-
diologii i pracownig izotopowa. Rozwijali wlasne metody wasko specjalistyczne. Korzystnym
dla Gdanska jest to, ze znali si¢ uprzednio i razem dali postgp takze w powolanym w 1987
roku Polskim Towarzystwie Nadci$nienia T¢tniczego.

W latach 1990-94 zarzad glowny PTNT byt w Gdansku, prezesem zostata Barbara Krupa-
Wojciechowska, sekretarzem — Andrzej Rynkiewicz, skarbnikiem — Jan M. Stominski. Kazdy
byt uprzednio na jakim$ stypendium zagranicznym, starsi w czasach zimnej wojny w Pradze,
mtodsi w latach 80. w Anglii i USA. Zaowocowatly one zywymi kontaktami w $wiecie, ktore
przydaty si¢ w czasie przemian ustrojowych.

Jak wiadomo przemiany ustrojowe zaczynaly si¢ w latach 80. Wtedy zaczglismy wspotpra-
cowaé z przemystem. Przebadalismy grupg dyspanseryjna nadci$nienia tgtniczego gdanskiej
stoczni remontowej. Tania robocizna w Polsce i spoteczna stuzba zdrowia pozwolily na to,
ze robiliSmy jednoczasowo badania hemodynamiczne i humoralne u tego samego chorego co
wowczas byto dos¢ unikalne. Dlatego prace te byty przyjmowane na zjazdy migdzynarodowe,
a prof. Wyrzykowski habilitowat sig [29].

Jedni z pierwszych zaczglismy w tej chorobie badania genetyczne. Tu znowu habilitowat
si¢ Krzysztof Narkiewicz [18], a ostatnio dr Gruchata [5].

Pochodna badan hemodynamicznych byto wprowadzanie bardziej finezyjnych badan chorych
na nadci$nienie tgtnicze. Wyrdzniajacymi opracowaniami byto §ledzenie relacji nadci$nienia tgtni-
czego i cukrzycy, a takze badanie 24-godzinnego pomiaru cisnienia tgtniczego. Za to dostaliSmy
nagrode Ministra Zdrowia. Prof. Bieniaszewski wyhabilitowat sig [1], na wzor szwedzki powotano
pracownig fizjologii klinicznej, a takze zaktad nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej .

Prof. Horoszek-Maziarz wyspecjalizowata szereg diabetologow. WprowadziliSmy w kra-
ju badanie mikroalbuminurii jako wskaznik wczesnej nefropatii cukrzycowej i leczenie jej
ACE-inhibitorami nawet u chorych bez podwyzszonego nadcis$nienia tgtniczego. Relacja serca
i cukrzycy byla przedmiotem pracy habilitacyjnej prof. Andrzeja Rynkiewicza [23].

Reformy w przemysle spowodowaty, ze zaktady pracy pomagaly nam w zakupie aparatury
naukowej. Decentralizacja i swoboda w dziatalno$ci naukowej Towarzystwa utatwiata kontakty
ze $wiatem. Dzisiaj to moze wyglada¢ zabawnie, ale prof. W. A. Almazow z Leningradu mo-
wil, Ze od nas nauczyt si¢ jak uzyskiwac pieniadze z przemystu, co utatwitlo mu organizacj¢
Instytutu Kardiologii w Petersburgu jako osobnej jednostki badawczej. Obecnie instytut jest
znany w §wiecie, a po $mierci profesora nosi nazwe jego imienia.
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W Gdansku zorganizowali$émy dzigki migdzynarodowym kontaktom pierwsze satelitarne
sympozjum do Europejskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tgtniczego. Z poczatku byty opory
i w kraju i za granica. Dowodzono, ze nie mamy dobrych hoteli itp. Gdy jednak w 1995 roku
odbylo si¢ sympozjum i to pierwsze na temat zaburzen metabolicznych w nadcis$nieniu tgtniczym,
co obecnie nadal jest problemem niezwykle aktualnym. Do Gdanska przybyto w tedy okoto 70
profesorow z catego $wiata, co byto znacznym wyrdznieniem, ale i ktopotem. Przyjechaty stawy
europejskie i z USA, a takze profesorowie z Japonii. Prezes Towarzystwa prof. Zanchetti prosit,
aby zaprosi¢ gosci z dawnych ,,demoludow”, gdyz uprzednio wymiana byta dos¢ ograniczona.
Okazalo si¢ to nie proste, gdyz goscie z zachodu sponsorowani byli przez zachodnie firmy
farmaceutyczne, a na tych ze wschodu nie mieliémy pienigdzy. Tu stare kontakty niezwykle
przydaty sig. Dyrektor, czy juz wlasciciel gdanskiej stoczni remontowej inz. Soyka, ktory wie-
dzial, ze dawniej badaliSmy stoczniowcow nieodptatnie, pomoglt nam finansowo i sympozjum
udato sig. Od tej pory juz bez oporow odbywaja si¢ sympozja satelitarne w Polsce i innych
krajach $rodkowo europejskich.

PrzywiazywaliSmy wagg do tego, aby zaprasza¢ takze mtodych pracownikow nauki. Nasi
mlodzi koledzy, znaja juz dobrze jezyki, jezdzili na stypendia zagraniczne poznawali rowie-
$nikow przysztych potencjalnych profesorow dla ktdrych przyjazd do Polski byt wtedy wy-
roznieniem. Po latach zostali profesorami i razem zasiadaja w gremiach europejskich.

Rewolta solidarno$ciowa i che¢ decentralizacji tu w Gdansku, miata dobra tradycj¢. Na
whniosek inz. Polaka, zaczeli$my razem z PZU ,,Zycie” bada¢ nadciénienie tetnicze w catej
Polsce. Byly to pierwsze proby badan finansowanych poza systemem ochrony zdrowia. Prze-
szkoleni studenci badali ludziom na ulicach ci$nienie, jednocze$nie wypekniali ankiety odno$ne
masy ciala, stosowanej terapii itp. [10]. Podobne badania robili amerykanie 30 lat wcze$niej,
ale w tedy nie bylo jeszcze techniki cyfrowej. Teraz L. Bieniaszewski przeliczyt to. Znajac
polska sktonnos¢ do zazdro$ci zabroniliSmy studentom mowi¢ jakie wynagrodzenia otrzymali.
Mys$my opracowywali dane nieodptatnie. Do badan ulicznych wciagnglismy kolegéw z klinik
krakowskich, aby obja¢ jak najwigksza liczbg 0sob z catej Polski. Przeszkoliliémy studentéw, z
ktorych czg$¢ juz po dyplomie zaczgla zajmowac si¢ prewencja nadci$nienia t¢tniczego, pozo-
stajacq nadal problemem niezwykle aktualnym we wspotczesnej medycynie. Dla mtodych jest
to o tyle bardziej interesujace, ze lepiej niz starsi obeznani sg ze wspotczesna informatyka.

Konstelacja Gdanska sprzyjata naszym badaniom. Zauwazyliémy, ze w czasie wyborow
prezydenckich Watgsa — Kwasniewski Sopocka Pracownia Badan Spotecznych pomylita sig¢
w swoich przewidywaniach o 2%. Céz to dla nas przy 30-40% chorych na nadci$nienie
w dorostej populacji. NamowiliSmy PBS na wspdlne badania, wynik uzyskaliSmy w ciagu
3 miesigcy. Pracownia sopocka wykonata calq pracg prawie nicodplatnie za 20 milionéw starych
ztotych. Praca zostata opublikowana w dobrym amerykanskim pismie [9]. Teraz podobnymi
metodami pracujq inni. My$my byli jednymi z pierwszych nie tylko w kraju.

Prawie z niczego powstal dzial prewencji i epidemiologii, nasi studenci zostawali an-
kieterami, przeszkolone pielggniarki jednoczes$nie pobieraty krew. Oczywidcie irytowato to
»czystych epidemiologdw”, ale musieli si¢ przyzwyczaic¢. Prace zostaly uznane w $wiecie.
Dr hab. Tomasz Zdrojewski, ktory propaguje je w kraju i za granica, stal si¢ prawdziwym
znawca zagadnienia, przenidst t¢ metod¢ do Rumunii i na Ukraing przeprowadzajac badania
poréwnawcze [34].

Sopot w ktorym od kilkudziesigciu lat czg$¢ z nas mieszka, a mtodsi tu si¢ urodzili, stat
si¢ miastem przykltadowego eksperymentu prewencyjnego. Przed 10 laty zaczgliSmy na wzor
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1 we wspolpracy z prof. Leppertem ze Szwecji program profilaktyczny nadci$nienia t¢tniczego
pod nazwa SOPKARD [32]. Wspotpraca wielu specjalistow z Akademii Medycznej i wykorzy-
stywanie drogiego sprzg¢tu spowodowaty to, ze z formy wspolpracy Towarzystwa Naukowego
PTNT, program awansowat do rangi wspotpracy miasta Sopot z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym. Nastepnie rozszerzy? si¢ na Gdynig. Dr Szpajer 1 dr Wierucki opracowali formy
badan profilaktycznych w rejonie wigkszym niz Sopot jakim jest Gdynia [27]. To takze stato
si¢ oryginalnym modelem dla miast tego kalibru.

W badaniach populacyjnych stwierdzilismy, ze ludzie z matych osrodkow i nizej edu-
kowani w czasie dokonywanej transformacji ustrojowej gorzej si¢ lecza o czym $wiadczy
mnigjsza znajomo$¢ nadcidnienia te¢tniczego poglebiajaca si¢ w czasie [12]. To sktonito prof.
Bogdana Wyrzykowskiego i dr hab. Tomasza Zdrojewskiego do zorganizowania programu 400
miast, gdzie w czterystu matych osrodkach dokonano badan profilaktycznych przez lekarzy
1 przeszkolone pielggniarki. Program ten jest jednym z bardziej szerokich i nowoczesnych w
Europie [33].

Zorganizowali$my takze kazdorazowo w nowej kadencji sejmu, podobnie jak w innych
krajach europejskich, badania postow i senatoréw [6]. Idea tych badan, podobnie jak badanie
central zwiazkowych miata na celu pozyskanie przychylnosci wtadz dla profilaktyki i lecze-
nia nadcisnienia tgtniczego, ktore obecnie ze wzglgdu na powszechnos$¢ i powiktania jest
najdrozsza choroba w skali populacji. Z czego czgsto nie zdaja sobie sprawy zarowno lekarze
jak decydenci [21].

Artykut ten piszemy dlatego, aby uzmystowi¢ czytelnikom ,,Annales”, Ze w naszym regio-
nie od kilku pokolen lekarskich trwa praca, ktora dzigki wspotpracy wielu lekarzy zwlaszcza
lecznictwa podstawowego i nauczycieli akademickich przynosi widome rezultaty. Wieloletnia
wspolpraca ludzi, o zupelie rdéznych pogladach politycznych, ale my$leniu spotecznym daje
konkretne efekty i godna jest podkreslenia. Co zauwazaja ludzie z innych regionéw Polski.

Obecny system ekonomiczny spowodowat, ze caty szereg osob pracuje w nowych zawo-
dach. Godnym podkreslenia jest rola lekarzy pracujacych np. w firmach wydawniczych. Na
rozw0j badan nadcisnienia tgtniczego nie tylko w Gdansku, ale i w Polsce niewatpliwie ma
wplyw to, ze dr Popaszkiewicz i dr Stolarczyk obaj po doktoratach w AMG zalozyli ,,Via
Medica” i malo, ze wydaja ksiazki i czasopisma, ktore pisza czy ttumacza takze nasi pracow-
nicy, to stworzyli znana w kraju firme, ktdra poza wydawnictwami przej¢ta organizacje czgsci
szkolen 1 to nie tylko dla lekarzy, ale i pacjentow. Przyktadowo od kiedy powotano pismo
»Nadcisnienie Tgtnicze”, poza drukiem publikacji naukowych i stanowisk terapeutycznych
organizowane sa 0og6lno polskie sesje dydaktyczne dla lekarzy i pielggniarek. Dodatkowo firma
prowadzi serwis internetowy dla pacjentéw. Pierwotnie serwis zostat zorganizowany przez J.
Furmanskiego w naszej katedrze. ZorganizowaliSmy pierwsze ogdlnopolskie sympozjum na
temat Internetu w medycynie, dostalismy serwer z fundacji Batorego. Jednakze, z czasem
przedsigwzigcie okazato si¢ za duze by je mozna bylo prowadzi¢ w ramach pracy kliniczne;j
[4]. Godnym podkreslenia jest to, ze lekarze pracujacy w firmach wydawniczych czy innych,
co jest zjawiskiem dla polskiej transformacji charakterystycznym, przyczyniaja si¢ do rozwoju
wspotczesnej hipertensjologii.

Jak wspomniano to, ze obecni kierownicy katedr: nadcisnienia tgtniczego i diabetologii,
kardiologii, chorob nerek, zaktadu medycyny nuklearnej, a nawet katedry pulmonologii wy-
szli pierwotnie w Gdansku z jednej jednostki organizacyjnej, przyczynia si¢ do tego, ze ich
znajomos¢ osobista od wczesnej mtodosci utatwia badania naukowe i kontakty z lekarzami
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w terenie. Sama medycyna tak si¢ zmienia w sensie konieczno$ci wtornej integracji, ze tego
rodzaju fakt jest nie do przecenienia. Wspdlnie wydawalismy ksiazki z zakresu nadci$nienia
tetniczego z prof. Rutkowskim gdzie spojrzenie nefrologa, hypertensjologa i diabetologow
byto czyms$ interesujacym dla czytelnikow [11].

Ostatnio nowym zagadnieniem jest $ledzenie bezdechu nocnego jako przyczyny powiktan
sercowo-naczyniowych. Bada to dr J. Wolf [28], migdzy innymi we wspotpracy z Katedra
Pulmonologii kierowana przez prof. Stominskiego, ktory jest znawca nie tylko pneumonologii,
ale wspotczesnej patofizjologii uktadu krazenia.

Nie znaczy to, ze trzeba by doprowadzi¢ jednostki do wtdrnej integracji organizacyjnej.
Proces ten dzigki postgpowi technicznemu jest juz nieodwracalny. Mozliwo$¢ coraz bardziej
finezyjnej terapii specjalistycznej dalej bedzie sig rozwija¢. Ocena skutkéow kolosalnych nakta-
dow na terapig¢ wymaga nowych ocen. Nasi pracownicy maja wplyw nie tylko na Srodowisko
gdanskie, ale i kraj. I moze jest to godne podkreslenia.

Od poét wieku wiadomo, ze terapia hipotensyjna przedtuza zycie, opdznia powikltania,
dyskusyjne byto zwlaszcza przed wprowadzeniem inhibitoréw konwertazy czy zmniejsza ilo$¢
zawaldw serca. Zaczgto zatem poza cala terapia hipotensyjna, czy leczeniem hiperlipidemii
rozwija¢ intensywna kardiologig.

W 2003 r. powotano program POLKARD, ktorego sekretarzem zostat dr T. Zdrojewski. Mi-
nisterstwo zaczglo inwestowaé wspotczesng kardiologig. Chorzy z zawatami niezaleznie od stanu
zamoznosci sa poddawani intensywnej terapii. Dato to sukces i niezwykte przyspieszenie. Dane z
Polski odnotowuja wszystkie opracowania europejskie. W duzym stopniu zmienia si¢ takze obraz
i wyniki profilaktyki leczenia udaréw w czym wybija si¢ zespot prof. Walentego Nyki [3].

Podobnie nastapit niezwykty postep nefrologii. llo§¢ dializowanych i transplantowanych
chorych znaczaco wzrosta. Tu takze udziat Gdanska jest znaczny. Niezyjacy juz prof. Andrzej
Manitius byt przez lata konsultantem krajowym z zakresu nefrologii. Jego nastgpca prof. Rut-
kowski dzielo to godnie rozwinat. Obaj pehili dodatkowo funkcje prorektoréw czy dyrektorow
instytutu. Poza wiedza fachowa wykazali si¢ sprawnoscia organizacyjna.

Obecnie K. Narkiewicz jest konsultantem krajowym z zakresu nadci$nienia tgtniczego,
A. Rynkiewicz prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Mite byto gdy w 2007 roku
ukazaty si¢ wspolne wytyczne terapii Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia T¢tniczego
i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego [16], w ktorych autorami z Polski byli obaj
ww. profesorowie, zeby byto zabawniej Wielka Brytani¢ reprezentowata prof. Anna Domini-
czak z Glasgow, corka prof. Jakuba Pensona, ktora skonczylta studia w Gdansku i zaczynata
pracg w naszym zespole. Oczywiscie jest to szczegblny zbieg okolicznoéci, ale swiadczy o
aktywnosci autorow.

Ostatnio odbyla si¢ interesujaca konferencja naukowa w Sopocie podsumowujaca 10 lat
programu profilaktycznego SOPKARD. Moze warta podkreslenia, takze z tego powodu, ze
przez 10 lat trwania projektu nie bylo tam wewngtrznych konfliktow, mimo ze w czasie
burzliwych przemian spoteczno-politycznych organizatorzy nie tylko roznili si¢ wiekiem, ale
i pogladami politycznymi. Mtodziez studencka, z ktora zaczgliSmy badania uliczne w migdzy
czasie wyrosta na grupe dorostych badaczy. Na konferencji byto kilku profesorow z zagranicy,
ktorzy badania i referaty tych mtodych ludzi ocenili bardzo pozytywnie.

Jednoczesnie demonstrowano zatozenia programu IMPACT, ktory nalezy sadzié, ze be-
dzie w przysztosci nastgpnym kamieniem milowym w rozwoju hipertensjologii, kardiologii i
rozwoju lecznictwa w przysztosci [2].
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Z przedstawionego wywodu wida¢, ze diagnostyka i terapia nadci$nienia tgtniczego i le-
czenie jego powiktan odnosi triumfy. Jak wspomniano sukcesy, zakup sprzgtu czgsto zalezat
od sprawnosci kierownikow jednostek organizacyjnych. Niekiedy byt takze przyczyna sporow.
Przyktadowo przeniesienie koronarografii z domeny radiologéw do kardiologii. Klasyczni
hypertensjolodzy obok badania lekow zajmowali si¢ populacja, poprzez programy profilak-
tyczne, edukacj¢ chorych itp. Postgpem byto wciagniecie do tych badan lekarzy lecznictwa
podstawowego.

Demonstrowany program IMPACT, wykonywany przez przeszkolonych lekarzy pokazuje
niezwykle interesujace zjawisko. Wiadomo, ze w ciagu ostatnich 30 lat w bogatych krajach za-
chodu ilo$¢ zawatdw zmniejszyta si¢ 0 50% podobnie dzieje sig¢ obecnie w Polsce od lat 20.

Do niedawna jedni wierzyli, ze jest to wyrazem skuteczno$ci intensywnej terapii kardiolo-
gicznej 1 farmakoterapii zwlaszcza nadci$nienia tgtniczego, czy hiperlipidemii. Inni, Ze zmiany
trybu zycia, zywienia, ruchu, palenia papierosow. Program IMPACT dzigki rozwojowi infor-
matyki potrafi wyliczy¢ procenty skuteczno$ci wymienionych elementéw liczbowo. Mito, ze
Piotr Bandosz z zespotu dr. hab. Tomasza Zdrojewskiego dokonat tego we wspolpracy z prof.
Simonem Capewall’em z Anglii dla populacji Polski. Jak na razie jedynego kraju z dawnych
»Demoludow”. Uzyskanie liczbowych danych wydaje si¢ by¢ nie do przecenienia. Nalezy
sadzi¢, ze moga one w przysztosci przyczyni¢ si¢ do celowego finansowania poszczegdlnych
elementow i z rak lekarzy przejda w wigkszym stopniu w domeng ekonomistow i innych orga-
nizatorow polityki zdrowotnej, a to znowu stanie si¢ krokiem milowym rozwoju lecznictwa.

Profilaktyka i edukacja, ktora u nas zajmowali si¢ niezyjacy dr Radostaw Szczech i dr
Anna Szyndler, ktora dziatania te kontynuuje, sa ciagle niedoceniane finansowo. Jezeli rze-
czywiscie bedzie mozna wylicza¢ koszty pozytywnych efektow tej dziatalno$ci, ranga dziatan
prewencyjnych wzro$nie i w wigkszym stopniu bedzie wplywac na kulturg spoteczenstwa w
przysztosci.

Wydaje sig, ze juz teraz nalezy mysle¢ o szkoleniu kadr ,,nie-lekarzy” dla tej przyszlej
medycyny w naszym nowym Wydziale Nauk o Zdrowiu. Mozna liczy¢ tutaj na powodzenie,
¢dyz dziekan wydzialu prof. Piotr Lass, takze w jakims$ sensie wyszed! z naszego zespotu zatem
problemy te sa mu bliskie. Podobnie prof. Lysiak-Szydtowska, z ktora razem dziataliSmy w
programie QUO VADIS i razem z niezyjacym juz prof. Popinigisem propagowalismy progra-
my zywienia wsrod miodziezy i przysztych nauczycieli WF w zmieniajacej si¢ gospodarce
rynkowej. Poza wyktadami propagujacymi popularno-naukowe wydawnictwa red. Stanistawa
Kubiaka na Targach Gdanskich i Poznanskiej Polagrze gdzie dyskutowali$my z producentami
zywnosci o sposobach zywienia.
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B. Krupa-Wojciechowska, A. Szyndler
HYPERTENSION RESEARCH IN GDANSK REGION
Summary

Hypertension research is a new specialty. We were aiming to show how during the life of our Uni-
versity this research were evolving. This development was possible due to technical development in the
diagnostic process of individual patients, and during last couple of years by the dint of autoanalyzers,
computing, novel farmacotheraphy as well as population studies.

In the 50ties and 60ties thanks to the fruitful cooperation between prof. J. Penson and prof. Z. Kieturakis
the surgical treatment of symptomatic hypertension had developed. Since the 70ties their successors started
to introduce the diagnostic procedures in primary hypertension and study its relationship with diabetes and
kidney disease etc. In the year 1970 the International Society of Hypertension was established followed by,
in the year 1987, establishment of Polish Society of Hypertension. For international authorities, as well as
Polish ones, it may be interesting how the practitioners and researchers, during political transformation,
deal with complicated matters of primary hypertension. We are trying to present it in case of Gdansk’s
Medical University and its cooperation with primary general practitioners.
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