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W dniu 31 marca 2010 r. odszedt od nas po ci¢zkiej cho-
robie prof. dr hab. med. Wiodzimierz Ruka — znakomity
chirurg-onkolog, naukowiec, wychowawca wielu pokolen
onkologdw i tworca wielu nowych metod leczenia mig¢sa-
koéw i czerniakow.

Wiodzimierz Ruka urodzit si¢ 15 grudnia 1946 r.
w Warszawie. W latach 1964-1970 studiowal na Wydzia-
le Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie. Od
poczatku Jego zainteresowania skupily si¢ na chirur-
gii, w latach 1970-1979 pracowal w Oddziale Chirur-
gii Ogolnej Szpitala Bielanskiego w Warszawie, gdzie
w 1976 r. uzyskal stopiefi doktora nauk medycznych.
W 1979 r. rozpoczal prace w Centrum Onkologii — Insty-
tucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie w Kli-
nice Chirurgicznej przy ul. Wawelskiej. Tu zainteresowal
si¢ problemem leczenia chorych na migsaki i w kwietniu
1988 r. na podstawie rozprawy habilitacyjnej, dotyczacej
istotnych czynnikéw rokowniczych w migsakach tkanek
migkkich o wysokiej ztosliwosci, uzyskal stopiefi dokto-
ra habilitowanego. Stopien profesora nauk medycznych
zostal nadany Wtodzimierzowi Ruce w 2009 r. W 1978 r.
uzyskat specjalizacje II stopnia z chirurgii ogdlnej, zas
w 1980 r. specjalizacje z chirurgii onkologiczne;.

Wigkszo$¢ swojego zycia poswiecil pracy, a chirurgii
i onkologii w szczeg6lnoSci. Stworzyt od podstaw, otwartg
jako pierwsza w Centrum Onkologii na Ursynowie w dniu
28 listopada 1994 r., Klinike Nowotworéw Tkanek Migk-
kich i Kosci (KNTMiK), ktora dzigki jego aktywnoSci
od ponad 15 lat leczy w sposdb skojarzony chorych na
migsaki i czerniaki. Do konca zycia byt jej kierownikiem

i potrafil polaczy¢ i scalic w jeden zespol lekarzy wielu
specjalnoSci; wigkszo$¢ obecnych pracownikéw Kliniki
jest jego uczniami. Po otwarciu KNTMiK w naturalny
sposOb Jego zainteresowania naukowe poszerzyly sie
o zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem mig-
sakow kosci i czerniakoéw skory. Przyczynit si¢ do stwo-
rzenia i wprowadzenia w zycie wielu fundamentalnych
metod leczenia chorych na te nowotwory. Wprowadzit
do praktyki klinicznej biopsje wezta wartowniczego
w przypadku chorych na czerniaki skory bez klinicznych
przerzutéw do regionalnych sptywéw chionnych, co
zasadniczo zmienilo standardy postgpowania w tej grupie
nowotwordw. Technika wybarwienia weztow wartowni-
czych w polaczeniu ze Srodoperacyjng limfoscyntygrafia
w biopsji weztow wartowniczych byla zastosowana po raz
pierwszy w Polsce wlasnie w KNTMiK w drugiej polowie
lat 90. XX wieku.

Istniejaca, unikalna baza danych ponad 2200 cho-
rych leczonych z powodu czerniaka skory, w tym ponad
1500 chorych poddanych biopsji wezla wartowniczego
(jedna z najwigkszych na $wiecie), pozwolifa na opubli-
kowanie analiz zwigzanych z problemami biopsji wezta
wartowniczego w wielu prestizowych mi¢dzynarodowych
czasopismach naukowych, ktdre sa szeroko cytowane
w piSmiennictwie. Wspotpracowal réwniez z kilkoma
innymi oSrodkami europejskimi nad oceng nowych kryte-
riéw rokowniczych u chorych na czerniaki skory. Profesor
W. Ruka wspotdziatal rowniez z Zaktadem Biologii Mole-
kularnej nad prognostycznym zastosowaniem wykrywania
komorek czerniaka, krazacych we krwi obwodowej, za
pomocg reakcji tancuchowej polimerazy (RT-PCR) oraz
oceng obecnosci komdrek czerniaka w wysigku chtonnym
po limfadenektomii. Ta ostatnia, pionierska w skali §wia-
towej analiza pozwolila na wyodrebnienie nowego kryte-
rium molekularnego o duzej mocy statystycznej dla oceny
rokowania u chorych na czerniaka skory w III stopniu
zaawansowania. U chorych na migsaki koSci zapropono-
wal m.in. technike §r6doperacyjnej radiolokalizacji zmian
nowotworowych, szczegdlnie przydatnej przy biopsjach
niezaawansowanych pierwotnych nowotworéw kosci
i okreslaniu poziomu przecigcia trzondéw kosci podczas
operacji oszcz¢dzajacych; wprowadzit schematy leczenia
uzupelniajacego cytostatykami w okresie przed- i poope-
racyjnym, prowadzace do uzyskania ponad 70% przezy¢
bez nawrotu choroby u chorych na migsaki kosciopo-
chodne (co oznacza blisko 4-krotng poprawe w stosun-
ku do wynikow uzyskiwanych w latach 80. XX wieku!).
U chorych na migsaki tkanek migkkich skoncentrowat si¢
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nad dwoma zagadnieniami: na ocenie najskuteczniejszych
sposobdw leczenia skojarzonego: radioterapii przedope-
racyjnej u chorych na migsaki i zastosowaniu nowych
lekéw i programdw chemioterapii, m.in. realizujac pro-
gram intensywnego leczenia skojarzonego u chorych
na mazidwczaka ztosliwego (sarcoma synoviale), ktore
pozwolily na uzyskanie 5-letnich przezy¢ catkowitych na
poziomie 70% w grupie chorych na migsaki o wysokiej
ztosliwoSci. Osobnym i szczegdlnym polem Jego dzia-
falnoSci naukowej sg prace z dziedziny radiobiologii.
Podczas pracy w latach 1991-1992 w Steel Laboratory
— Department of Radiation Oncology, w Massachusetts
General Hospital w Bostonie, wykazal doswiadczalnie,
ze komorki migsakow ludzkich w warunkach in vitro sa
tak samo czule na napromienianie, jak linie komorkowe
rakow piersi, co obalifo mit o radioopornosci tych nowo-
tworéw. Profesor W. Ruka wprowadzit réwniez w Polsce
szereg metod ukierunkowanego molekularnie leczenia
u chorych na migsaki. W szczeg6lnoSci interesowaly Go
nowotwory podScieliska przewodu pokarmowego (GIST);
byt wspoitworcg Polskiego Rejestru Klinicznego GIST.

Pokazal nam, na ile wazna w naszej pracy jest nauka
i analizowanie wynikow leczenia. Jego dorobek naukowy
to ponad 200 publikacji i ponad 20 rozdziatow w ksiaz-
kach. Byt promotorem 8 doktoratéw, opiekunem dwoch
habilitacji. Byt gtownym redaktorem kilku rekomendacji
klinicznych dla chorych na czerniaki, migsaki i GIST.
Yaczny Impact Factor opublikowanych przez Niego prac
wynidst 207, za$ indeks cytowan 634. Od 1982 r. uczest-
niczyl w mig¢dzynarodowych badaniach klinicznych,
prowadzonych m.in. przez Europejska Organizacje do
Badan i Leczenia Raka (EORTC) - Soft Tissue and
Bone Sarcoma Group oraz Melanoma Group. Wychowat
kilkudziesieciu chirurgéw onkologéw, byt kierownikiem
specjalizacji 16 lekarzy chirurgéw. Byl czlonkiem wielu
towarzystw naukowych, w kadencji 2004-2006 zostat
wybrany na Prezesa przez cztonkéw Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej. Podczas Jego kaden-
cji zostal opracowany nowy statut Towarzystwa, ktory
unowocze$nial forme pracy i zarzadzania ta organizacja
naukowg polskich chirurgéw onkologéw. Angazowat si¢
w wiele trudnych zadan, w latach 1999-2006 byt zastepca
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie
do spraw Badan Klinicznych i Informatyki, dtugoletnim
cztonkiem Rady Naukowej Instytutu.

Do ostatniej chwili aktywnie petnit funkcje konsul-
tanta krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej. Byt
znakomitym wyktadowca, stworzyt u wielu z nas mySlenie
chirurga — onkologa. Moéwit — ,,w leczeniu nowotworow
zasadg nadrzedna jest wspolpraca wielospecjalistyczna”,
ale pisal, ze ,,odpowiedzialny za t¢ wspolprace jest chi-
rurg, poniewaz reprezentuje on specjalnosc¢, ktora jest
podstawa uzyskania wyleczenia wszystkich chorych na
migsaki”. Napisal, ze ,,doSwiadczony chirurg-onkolog
posiada wiedze o mozliwosciach i ograniczeniach radio-
terapii i chemioterapii oraz nabyl umiejetnoS¢ czasowego
wstrzymania leczenia operacyjnego na rzecz wdrozenia
uzupelniajacej terapii przedoperacyjnej”.

W 1987 r. zostal odznaczony Srebrnym Krzyzem
Zastugi, za§ w 2004 r. Krzyzem Kawalerskim.

Profesor byt wybitnym specjalista, oddanym pracy
z chorymi oraz nauce. Jego autorytet jako naukowca byt
uznany zagranica, dowodem czego sa kondolencje, ktore
splynely do Kliniki nie tylko od Jego licznych przyjaciot
z Polski, wielu znakomitych lekarzy, ale rowniez z zagra-
nicy (m.in. od Przewodniczacego EORTC czy CONTI-
CANET).

Pomimo ogromnego poczucia straty i braku osoby
Profesora, nie zostaje po Nim pustka — dowodem jeste-
$my my, Jego wychowankowie, wspolpracownicy, ucznio-
wie. Jego odejScie to wielka strata dla chorych, dla mto-
dych naukowcow, dla nas.

Profesora wspominajg Jego uczniowie:
dr med. Wirginiusz Dziewirski

doc. dr hab. med. Zbigniew I. Nowecki
doc. dr hab. med. Piotr Rutkowski





