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WSPOLCZESNA MEDYCYNA A SZTUKA*

Moi przedmoéwcy, Szanowni Profesorowie tak pigknie méwili o sztuce, ze mnie
lekarzowi nie bardzo wypada nawet o niej wspomina¢. Pozwola wigc pafistwo, Ze
bgde w swoim wystapieniu probowal dotykac sztuki. Lekarz w moim odczuciu nie
powinien méwié o realizowanej przez niego sztuce medycznej. Lekarz albo
podchodzi z wielkim zaangazowaniem do chorego, skutecznie mu pomaga a tym
samym uprawia sztuke¢, albo pracuje spogladajac na zegarek nie angazujac sig
w problemy pacjenta — realizuje wyuczone rzemiosto. Mnie przypadia podwdjna
rola wystgpowaé tutaj, bowiem jestem lekarzem klinicysta o prawie 40-letnim
doswiadczeniu i jestem nauczycielem akademickim. Nauczyciel akademicki ma
wiele zadafh w swojej pracy. Ja si¢ skupi¢ tylko na dwoéch. Nalezy przekazywac
studentom aktualng wiedzg, uzyskane do§wiadczenia, ale takze w okresie studiéw
nalezy ksztaltowaé¢ postawe studentéw z uwzglgdnieniem warto$ci moralnych
i etycznych. Postawa studentéw ma byé nacechowana empatia do ludzi, co pozwoli
kocha¢ chorego, pozwoli walczyé o jego zdrowie i1 zycie. Jako nauczyciel
akademicki rozpoczynajac wyklady ze studentami méwie jednak o sztuce. Mowig
studentom, ze mozecie ten okres wykorzysta¢ na nauke, zabawe, rozrywke, ale
w moim odczuciu powinniscie ten czas wykorzysta¢ réwniez na ksztalcenie
swojego umystu, postawy, swojej psychiki, bo dzigki temu wy bedziecie mogli
stuzy¢ wybranemu zawodowi, a wigc stuzy¢ choremu. Albo begdziecie szczg§liwi
z pomocy innym, stale wzbogacajac swoje mozliwosci terapeutycznego oddziaty-
wania, albo bgdziecie zachowywaé sig¢ jak rzemieslnik, np. szewc pochylony nad
butem wbijajacy mlotkiem ¢wieki do zeldwki.

Ale do tego potrzeba wiele czasu, bowiem sztuka nie rodzi si¢ w ciagu nocy,
dnia, tygodnia czy miesiaca. Sztuka powstaje wtedy, kiedy nabywa si¢ duzego
doswiadczenia, kiedy potrafi si¢ walczyé o zycie czlowieka. Nie begdg tutaj
definiowal sztuki medycznej z wyzej wymienionych wzgledéw, ale powiem, ze
jezeli sa problemy z definiowaniem problemu, to odnosimy si¢ czgsto do pewnych
poréwnarn i dla przyktadu powiem. My wszyscy, ktérzy tu jesteSmy nauczyli§my si¢
alfabetu. Wszyscy potrafimy pisaé, czytaé ale zastandwmy si¢, kto z nas potrafi

* Tekst na podstawie wykladu podczas III Migdzyuczelnianej konferencji naukowe;j ,,Nauka
a sztuka” — inspiracje Jana Pawta II dla wspoétczesnosci w dniu 1 kwietnia 2008 r.
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napisac pigkny wiersz. W sklepach mozemy kupi¢ cale palety farb, ale kto z nas
potrafi wykorzystaé te farby zeby stworzy¢ arcydzieto?

Czym zatem jest medycyna? Jest to nic innego jak ,,dziedzina nauk przyrod-
niczych zajmujaca si¢ badaniem budowy i czynnoS$ci organizmu ludzkiego w stanie
zdrowia i choroby, rozpoznawaniem chordb i rokowaniem oraz leczeniem chorych
1 zapobieganiem chorobom”.

Czym jest wigc sztuka? ,,W starozytno$ci i §redniowieczu oznaczalo tyle co
umiejetnos$¢, znajomos¢ Scisle okres§lonych regut i postgpowanie zgodnie z nimi,
czyli tyle co rzemiosto. W istocie w poczet sztuk zaliczano oprécz malarstwa
1 rzeZzby wiele rzemiost, jak garncarstwo, czy krawiectwo, ale takze np. retoryke,
czy strategi¢. Robienie czego$§ bez regut bylo przeciwienstwem sztuki”.

W ujeciu nowozytnym sztuka to ,,dziedzina dzialalnodci ludzkiej, uprawiana
przez artystow. Nie istnieje jedna spdjna, ogdlnie przyjeta definicja sztuki, gdyz jej
granice sa redefiniowane w sposéb ciagly, w kazdej chwili moze pojawi¢ si¢ dzieto,
ktére w arbitralnie przyjetej, domknigtej definicji si¢ nie miedci”. Sztuka spelnia
rozmaite funkcje, m.in. estetyczne, komunikacyjne, poznawcze, etyczne, spoteczne,
dydaktyczne, terapeutyczne, uzytkowe, wychowawcze i emocjonalne; jednak nie
stanowia one o jej istocie”.

Szanowni Panstwo idac tym torem warto wspomnie¢ stowa ojca medycyny
Hipokratesa: ,,Medycyna przynosi czesto pociechg, czasami tagodzi, rzadko vuzdrawia”.

W dzietach Hipokratesa zawarte byly jeszcze szersze mysli, ktére dotyczyty
innych zadan medykéw. Do nich nalezalo ksztalcenie uczniéw i ksztatcenie
rodziny. Dzi$, jezeli nauczyciel skupia wokoét siebie dzieci nazywa si¢ to nepotyz-
mem i jest publicznie wytykane.

Owidiusz taczy dwa pojecia medycyny i sztuki: ,,Zazwyczaj medycyna jest
sztuka, wina dane w jednym czasie pomagaja a w nieodpowiednim szkodza”.

Jeszcze inne warto$ci przedstawit Homer: , Jeden do§wiadczony lekarz wart jest
100 wojownikow”.

Ale, do czego dochodzi medycyna. Wedtug Aldousa Huxleya ,,Badania w za-
kresie medycyny uczynity tak niezwykly postep, ze praktycznie nie mamy juz ani
jednego zdrowego cztowieka”. Méwiac jezykiem potocznym badania moga wyka-
zaé réznie czynniki patogenne, np. wymaz z gardla, ze skoéry ujawniaja drobno-
ustroje, ktére w trudnych warunkach moga spowodowac powazna chorobe. Zatem
kazdemu cztowiekowi mozna udowadniaé w zaleznosci od potrzeby, ze jest zdrowy
lub chory.

Warto siegna¢ do wielkich staw medycyny sadowej, Prof. Sych powiedzial:
,nhie ma watpliwosci, co do tego, ze lekarz byl jest i musi by¢ jednoznacznym
rzecznikiem dobra chorego”.

Inny wielki humanista, internista prof. Edward Szczeklik stwierdzit:

,.Medycyna nie powinna przeradza¢ si¢ w sztukg. Medycyna od zarania dziejow
byla przeciez sztuka. Ona raczej, gdyby kontynuowac to sformutowanie, to ona
przeksztalca si¢ bardzo zywo, energicznie i chetnie w nauke. Ale od zarania
dziejow medycyna byta sztuka i jej zadanie polegatlo na uSmierzaniu bélu, na
leczeniu ran, na przepgdzaniu choroby. I przeciez poruszala si¢ po tych mrocznych,
tajemnych obszarach migdzy zyciem a $miercia. I dopiero duzo pédZniej, w ostatnich
stu, pigédziesigciu latach zaczyna stawa¢ si¢ nauka”.
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Innym razem prof. Szczeklik uznat: ,,Ale, lekarz indywidualny jest wyposazony
w te nadzwyczajna moc, ktéra dawno, dawno temu nazywano «medicina derbis», to
znaczy jest taki dzial w medycynie, ktory w tej chwili si¢ rozwija i bada polaczenia
miedzy mézgiem a systemem odporno$ciowym. I nie ulega watpliwosci, Ze istnieja
takie bardzo wazne zlacza, chociaz mechanizmy, jak to si¢ odbywa, sa nam jeszcze
nieznane. Otéz te mechanizmy, mozna wzbudzi¢ stowem. I to jest jedno z waznych
zadan lekarza. Zeby wzmocnié takze i stowem te sity obronne organizmu. No, po
prostu tchna¢ wiarg, da¢ trochg nadziei. I do tego, co ciekawe, co si¢ wydaje
naturalne, zaczyna sie znajdywac substrat biologiczny, ze istnieja takie drogi, takie
polaczenia bedace odbiciem prawdy, jak wiele mozna stowem zdziata¢”.

IdZmy dalej za tym humanista: ,,Przeciez to jest najnormalniejsze ludzkie
zachowanie. Ze sie zanim zaczyna rozmawiac, ze si¢ go [chorego] bierze za reke,
ze moze si¢ dotknie jego glowy, czy si¢ uSmiechnie”.

Wréémy pamigcia do spotkan z Jego Swigtobliwoscia Janem Pawtem II. Zanim
co$§ powiedzial papiez, dotknat gtowy czlowieka a w tym jest co§ wielkiego.

Inny nieznany autor sztuk¢ medyczna okreslil: ,,Prawdziwa sztuka leczenia jest
wzmacnianie sit witalnych drzemiacych w chorych, ale takze i w jego najbliz-
szych”. Proszg¢ Paristwa, jezeli chory ma jakie§ banalne problemy to nie musi
szukaé oparcia w rodzinie. S3 jednak choroby gdzie bez udziatu rodziny nie da si¢
odzyska¢ sprawnosci psychofizycznej. Jeszcze przez chwile przystuchajmy sie
stowom prof. Edwarda Szczeklika: ,,Wsrod takich cech, ktére postawitbym na
pierwszym miejscu nie byloby ani inteligencji ani wyjatkowej spostrzegawczosci
czy jaki§ szczegdlnych cech charakteru czy osobowosci. Na pierwszym miejscu
postawitbym wytrwato$é. Jestem mocno przekonany, ze wytrwato§¢ w zmaganiu
si¢ z choroba jest jednym z najwazniejszych elementéw, w jakie powinien byé
wyposazony czy wypracowac sobie lekarz. Lekarz powinien mys§le¢ o chorym,
powinien nosi¢ go w sobie, tymczasem to powinno niemal chwilami ocieraC si¢
o granice az jakiego§ uporu”.

Koficzac studia miatem do wyboru dwie drogi. Albo zosta¢ nauczycielem
akademickim, albo zglgbia¢ praktyczna wiedz¢ medyczna w odleglym oSrodku
szpitalnym. Wybralem trudniejsza drogg. Tak si¢ zlozylo, ze w naszym regionie
pracowatem szereg lat uzyskujac potrzebne na przyszto§¢ do§wiadczenia. To
wlasciwie utorowato moja przysztos$é, moje zachowanie, moja §wiadomos$¢, a mé-
wiac wigcej moja walkg o zycie cztowieka.

W latach siedemdziesiatych pracowatem w Oddziale Chirurgii Szpitala Powia-
towego w Lidzbarku Warmifiskim. Zwykte codzienne zadania operacja, operacja
zmeczenie i znéw kolejna operacja. Ale w 1974 roku zdarzylo si¢ co§, co
zadecydowalo o moim zyciu. Spotkalem si¢ na oddziale z miodym 19-letnim
mezczyzna, ktdory w wyniku sprzeczki z kolega zostal uderzony w zuchwe.
Poszkodowany stracit réwnowage i padajac uderzyt glowa o krawgdZ betonowego
schodka. Trafit do szpitala, wykonano trepanacj¢. Zwykle chorzy tacy po operacji
odzyskiwali §wiadomo$¢. W tym przypadku byto inaczej — chory nie odzyskat
S§wiadomosci. Wedtug posiadanej wiedzy ten cztowiek powinien umrzeé. Zdarzyto
si¢ inaczej. Przez ponad czterdzie$ci dni chory byt w §piaczce. Przy 16zku chorego
jego matka byta caly czas modlac si¢ o pomyslne wyzdrowienie. Miala r6zaniec,
ciagle pytala, panie doktorze czy moj syn ma szanse wyzdrowie¢? Byly dni
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sympatyczne gdzie wydawalo sig, ze zdrowieje, ale byly tez dni znaczacych
pogorszefi. PocieszaliSmy t¢ kobiete méwiac, ze przyjda lepsze dni. Pewnego
pieknego poranka mtodzieniec ten odzyskal przytomno§é. Swiadkami tego nieco-
dziennego zdarzenia byto dwéch lekarzy — ordynator §p., i ja. Poniewaz ordynator
oddziatu umart to mnie przypadto trudne zadanie wytlumaczy¢, co rzeczywiscie si¢
stato. Zaktadatem trzy warianty. Najprostszy, ze byl to cud, drugi, ze zdarzyl si¢
przypadek a trzeci, Ze mogta to byé prawidlowos¢. Tylko jak to uzasadnié?
Czlowiek jest przywiazany realnie do stapania po ziemi. Czekatem dtugo, az do
roku 1985, kiedy zostal otworzony 10 Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy.
Mnie daleko byto do zajmowania si¢ takimi chorymi, bo najpierw bytem chirur-
giem, potem rehabilitantem. Ale w ramach kolezefiskich kontaktéw odwiedzilem
niezwykle dobrego lekarza pracujacego w Oddziale Intensywnej Opieki Medycz-
nej. Podczas pokazu tego oddzialu spotkatem si¢ z dziwnym okre§leniem nie-
ktérych lezacych tam chorych ,,umrzyk”. Siegnatlem do znanych mi terminéw, ale
nic mi sie nie kojarzyto. W gabinecie uzyskatem wyjasnienie tego dziwnego stowa.
Umrzyk to osoba, ktéra ma wypisana karte zgonu, ale bez daty. Data bedzie
wpisana w odpowiedniej chwili. Wowczas poprositem kolege ordynatora abym
mogt takich chorych poddaé zabiegom rehabilitacyjnym. OdpowiedZ byta krétka.
A bierz! Przeciez ty im ani nie pomozesz, ani nie zaszkodzisz.

Trudno w tej chwili opisa¢ rado$¢, jaka mnie ogarneta, gdy chorego na wielkim
t6zku anestezjologicznym ciagnalem przez korytarze i windge aby dotrze¢ do
Zaktadu Rehabilitacji. Tak zaczeto sie dziaé kazdego nastgpnego dnia. Po dwéch
tygodniach rehabilitowany chory odzyskat przytomno$¢. Po tym chorym rehabilito-
wani byli nastepni z takim samym skutkiem. Rado$¢ ogarneta wszystkich rehabili-
tantdéw a szczegdblnie mnie bowiem znalaztem odpowiedZ na postawione wiele lat
temu pytanie. Ale szczgscie trwa zwykle krotko, pryska jak barika mydlana. Tak sie
stato niestety w moim przypadku. Kolega kierownik oddzialu anestezjologicznego
ciezko zachorowatl a nastgpni koledzy nie pozwolili mi juz wigcej rehabilitowaé
takich chorych. Jeden z nastgpcOw na stanowisku kierowniczym dat mi trudna
w tym czasie rade: ,jezeli chcesz rehabilitowaé takich chorych, to zbuduj sobie
klinike i bedziesz wtedy pracowat na wiasny rachunek”. W pierwszej chwili bliski
bylem ttumaczyé koledze rekami, ale emocje opadly a pozostalo zadanie do
wykonania. Tak jak zeglarz ,lapie wiatr w zagle” tak ja zdecydowalem sie
zbudowaé taka klinike, w ktorej bede mogl realizowaé wyznaczone zadanie.
W chwilg po tym moja zaloga poznata strategiczny plan stworzenia najlepszej
kliniki rehabilitacji w Polsce i jednej z lepszych na §wiecie.

Mijaly kolejne lata a w moich myslach klebit si¢ plan budowy takiej kliniki.
Malefika szansa powstata po obronie pracy habilitacyjnej. Wbrew wszystkiemu
i wszystkim stworzytem ideg, znalaztem miejsce, pozyskatem pieniadze i wybudo-
watem (przyklejajac si¢ do istniejacych budynkéw) w Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Klinike Rehabilitacji. W dniu, kiedy otwieratem
Klinike¢ Rehabilitacji nie wiedzialem do kofica, jaki bedzie profil pracy tej
placéwki. Ale piatego dnia stata si¢ dziwna rzecz. Przyszedi rano do Kliniki
czlowiek nieogolony, w ,filcogumakach i w kufajce”. Siedziat od rana do p6éZnego
wieczora. Mial wielka sprawe do zalatwienia ale bat sig, ze zostanie odepchniety.
Okoto godziny 23 zauwazylem siedzacego przed sekretariatem drzemiacego
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mezczyzne. Trudno tu méwié o szczegdtach bo sprawa nadaje si¢ na dobry film.
Ten cztowiek przyszedl do mnie Zeby uzyska¢ pomoc, rozwiaza¢ watpliwosci
prostego czlowieka zatrudnionego w pegeerze. Miat nastepnego dnia podpisaé
zgode na dawce narzadéw swojej osiemnastoletniej cérki Wioletty. Bat sig, chciat
i batl sig. Chciat ustysze¢ jaka$ inna wiadomo$¢, ale bat si¢ ze bedzie odtracony.
Rozmawiali§my zdawkowo. Dostal pan polecenie podpisania zgody na pobér
narzadéw od swojej corki. Tak. No wigc, dlaczego pan nie chce podpisaé. Bo ona
zyje. O co tu chodzi. Lekarze méwia ze nie zyje a chlop, najprostszy chlop ze wsi
moéwi ze zyje. Lapi¢ ten watek i pytam a dlaczego pan nie chce da¢ zgody? Bo jej
serce bije. Po chwili stwierdzilem, zZe te proste stowa mnie przekonaty. Wykonatem
telefon do szpitala, gdzie lezata Wioletka i poprositem aby przewiezé chora do
akademickiej kliniki. Wioletka miata zy¢, poniewaz teraz jej tato, mama i brat nie
maja pracy i zyja dzigki rencie tej mltodej dziewczyny.

Od tego momentu moja rados¢ i szczescie zaczely nabieraé stonecznego blasku.
Chorych w tym stanie przybywato w Klinice Rehabilitacji. Coraz wigcej chorych
odzyskiwalo sprawno$¢ psychofizyczna.

Pojawily si¢ tez coraz wigksze trudnosci, ktére wynikaly z tresci ,,Konwencji
harwardzkiej”. Konwencja harwardzka w skrécie wprowadzita nowe pojecie
$mierci cztowieka. Od wiekéw byla ustalona definicja $mierci cztowieka a tu
powstata nowa definicja, ujmujaca §mier¢ pnia mézgu jako §mier¢ moézgu, a ta
oznacza $mieré cztowieka. Jakie sa objawy tej $mierci: gleboka $piaczka, trwaly
bezdech (a wigc chory jest na respiratorze), odruch Babifiskiego dodatni, zniesienie
wszelkich odruchéw, czucia powierzchniowego i gigbokiego, rozbiezne ustawienie
gatek ocznych, prezenia calego ciatla, ptaskie EEG.

Piei mézgu to jest twér schowany najglebiej jak tylko mozna w mézgu
i odpowiada za najwazniejsze dla zycia czlowieka funkcje. Konwencja harwardzka
powstata na gruncie dokonan laureata w 1906 roku Nagrody Nobla S. Raména
Cajala, Ten wielki uczony hiszpanski dostat Nagrod¢ Nobla za to, ze stwierdzil:
,»W momencie zakorficzenia okresu rozwojowego wzrost i regeneracja zarGwno
aksonéw jak i dendrytéw zostaja nieodwracalnie zakoriczone. OUN zostaje nie-
zmienny, czasami ulega degeneracji, nigdy regeneracji”.

W procesie dydaktycznym studentéw wyzszych uczelni zapomina si¢ o prof.
Konorskim, naszym polskim wielkim naukowcu, ktéry poza pobudliwoscia komé-
rki nerwowej opisal zjawisko plastyczno$ci mézgu. Dzi§ méwimy o plastycznosci
rozwojowej, pamigciowej i naprawczej. A wiec to, co zostalo uszkodzone miesci
si¢ w definicji Konorskiego.

W §lad za Konwencjq harwardzkq poszty rozporzadzenia w naszym kraju, ktére
zostaty zawarte w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
moéwiace ,,w $mierci mézgu jako calosci czynnikiem kwalifikujacym jest Smierc
pnia mdzgu, jej stwierdzenie jest warunkiem koniecznym, ale i wystarczajacym,
aby uzna¢ $mieré mézgu jako catodci a tym samym $mieré czlowieka”. W mysl
rozporzadzenia postgpowanie o uznanie $mierci mozgu przebiega dwuetapowo.
Poczatkowo wystawia si¢ podejrzenie $mierci mdzgu, ktére zawiera 5 punktéw.
Spetnienie wszystkich uprawnia do stwierdzenia tej $mierci i potwierdza si¢ ja
kolejnymi badaniami. Pierwsze cztery punkty podejrzenia w moim odczuciu nie
budza watpliwosci: chory jest w §piaczce, chory jest sztucznie wentylowany,
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rozpoznano przyczyne $piaczki, wykazano strukturalne uszkodzenie mézgu (bada-
niem TC czy MRI).

Dla mnie najbardziej trudnym do uznania jest piaty punkt, ktéry moéwi:
,Uszkodzenie strukturalne moézgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania mozliwo-
§ci terapeutycznych i uptywu czasu”.

Wedlug Konwencji harwardzkiej czas potrzebny na ustalenie §mierci mozgu
— $mierci cztowieka wynosi 24 godz. Praktycznie w wigkszoSci krajéw na Swiecie
ten czas si¢ skraca. W naszym kraju proponuje si¢ aby w ciagu trzech godzin
zakoniczy¢ proces uznania $mierci pnia mdzgu a tym samym $mierci czlowieka.
Mozna zadaé¢ pytanie — co robi lekarz z chorym w pierwszych 3 godzinach po
ciezkim wypadku? Czy leczy poszkodowanego, czy podejmuje decyzje nicodwra-
calna?

Drugi etap jest w wielu przypadkach trudny do zrealizowani, zwlaszcza w porze
nocnej w wigkszosci polskich szpitali. Wedlug wytycznych nalezy potwierdzié
$mieré nastgpujacymi badaniami: trzykrotne EEG, potencjaty wywotane, angio-
grafia mdzgu, przezczaszkowe badanie ultrasonograficzne, scyntygrafia mézgu,
spiralna tomografia mézgu oraz PET. W innych przypadkach uzyskana pisemna
zgoda rodziny na pobranie narzadéw od osoby bliskiej dopetnia niezbedne
wymagania.

Na potwierdzenie powyzszych stwierdzen mozna moéwi¢ o ztych dodwiad-
czeniach niektérych naukowcéw. W roku 1990 Minderhoud stwierdzil: ,,po
4 tygodniach $piaczki prognoza jest niekorzystna — zmiany w pniu mézgu sa
nieodwracalne”. Kilka lat p6zniej, w roku 2002 Liao, Yuen, Patel i wspotpracow-
nicy stwierdzili: ,,po dwdch tygodniach nie oczekuje si¢ wybudzenia, a jezeli
nawet, to zniszczenie modzgu jest tak wielkie, ze gdy si¢ chory wybudzi, to nie
przypomina on czlowieka”.

Wykonane badania mézgu w Klinice Rehabilitacji w Bydgoszczy wykazywaty
duze zaniki tkanki mézgowej. Stosowana intensywna, kompleksowa rehabilitacja
spowodowala jednak powrdt cztowieczefistwa u osoby skazanej na niebyt. Czlo-
wiek ten zyje i jest sprawny pod wzgledem fizycznym i psychicznym. C6z zatem
jest prawda — stwierdzenia o nieskutecznosci leczenia, czy do§wiadczenia Kliniki
Rehabilitacji? Prawda lezy po §rodku. Rzeczywiscie w mdzgu wystepuja wielkie
zmiany zanikowe, ale wystepuja one gdy chory lezy bez jakiejkolwiek rehabilitacji.
Lekarz i zespét rehabilitacyjny jest po to, aby nie dopusci¢ do tego zaniku. Tak
samo dzieje si¢ po przebytym zlamaniu koficzyny, gdy z koniecznosci stosujemy
unieruchomienie. Po zdjeciu unieruchomienia stwierdzamy zaniki migéni. Wystar-
czy kilka tygodni rehabilitacji a konficzyna wraca w mniejszym lub wigkszym
stopniu do petnej sprawnosci. Jezeli komérki migéni podlegaja regeneracji to takze
komoérki mézgu podlegaja takim procesom. Warunkiem niezbednym tych dziatafi
jest wielokierunkowa stymulacja w jednym przypadku mig¢$ni a w drugim przypad-
ku stymulacja mézgu.

Warto wigc i$§¢ za stowami wybitnych innych naukowcéw, np. prof. Sycha:
»Uznanie zycia za dobro najwyzsze w etyce humanistycznej jest powszechne.
Kazdy czlowiek ma prawo do leczenia, ktére w ostatecznosci ma chroni¢ go przed
przedwczesna $miercia. W tym zakresie jest takze prawo kazdego do korzystania
Z postgpu, a wigc z osiagni¢é nauki zastosowanych w praktyce”.
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Shewmon, czlowiek, ktéry duzo wie na temat chorych z urazami mézgu
stwierdza: ,,Niezaleznie od tego czy podoba si¢ to oredownikom koncepcji §mierci
moézgowej czy tez nie, w ostatecznej konsekwencji tego witasnie dotyczy rozpoczeta
przez nich debata, ktéra wytyczna nowe szlaki bioetyki. Nie nalezy watpié, ze
prawda ostatecznie zwyci¢Zy. Pytaniem otwartym pozostaje jednak jak wiele czasu
uptynie do tej chwili i jak wielkie koszty ludzkie, to nie sa pieniadze, ale jak wielkie
koszty ludzkie poniesione zostang do tego czasu”.

W roku 1750 zostal rozpoznany i opisany zespot chorobowy nazywany spinal
shock czyli szok rdzeniowy. Dzi§ kazdy traumatolog, neurochirurg, ortopeda
widziat chorych w tym stanie i zna jego definicjg¢: ,Jest to stan przej$ciowego
czynnoSciowego porazenia wiotkiego .(3—4 dni) ponizej miejsca uszkodzenia
rdzenia kregowego, zniesienia wszelkich ruchéw, czucia, odruchéw powierzchow-
nych i glebokich, odruchéw trzewnych i autonomicznych (cztery fazy szoku
rdzenia Ditunno, Shewman). Pojawia si¢ sktonno$¢ do odlezyn oraz wystepuja
zaburzenia naczynioruchowe. Po kilku dniach, tygodniach stopniowo wraca napie-
cie mie$ni, pojawiaja si¢ odruchy ulegajac stopniowemu ich wzmozeniu”.

Nalezy przypomnieé, ze mézg i rdzen krggowy stanowia o$rodkowy uktad
nerwowy.

W 2006 roku opisatem zespdt chorobowy nazwany szokiem mézgowym, jako
przejSciowe porazenie wiotkie catego ciata, ktéremu towarzyszy gleboka $piaczka,
bezdech, zniesienia wszelkich ruchdw, odruchéw, czucia powierzchownego i gle-
bokiego, odruchéw trzewnych i autonomicznych.

Mamy tu takie same objawy, jakie wystgpuja w uszkodzeniu pnia mézgu.

Ten stan przejSciowy moze ustapi¢ jednak w pewnych szczegélnych warun-
kach. Chorego w tym stanie nalezy traktowaé jak osobg zyjaca, a wiec wcze$nie
— od pierwszych dni kompleksowo rehabilitowaé. Wtedy stopniowo pojawiajg si¢
odruchy, napigcie mie$ni, pojawia si¢ wlasny oddech i perystaltyka jelit.

Mozna wigc zadaé¢ pytanie. Czym jest w koficu szok mézgowy — stanem
przejéciowym, stanem nieodwracalnym, czy S$mierciag mézgu?

W tej sytuacji twierdze, ze podejmowanie decyzji nieodwracalnych jest ze
wszechmiar bezzasadne, nie wypelnia tre§ci zawartych w piagtym punkcie pierw-
szego etapu podejrzenia $mierci mézgu, $Smierci czlowieka.

Nasza konferencja po§wiecona jest pamieci jego Swigtobliwosci Jana Pawla I1.
Jan Pawetl II wiclokrotnie dawat swéj wyraz zachowaniom ludzkim, chociazby
przez to, ze on tez cierpial. W dniu. 29.08.2000 roku na Migdzynarodowym
Kongresie Towarzystwa Transplantologicznego Jan Pawel II powiedzial: ,,wazne
dla zycia narzady nieparzyste moga by¢ pobrane z ciata tylko po $mierci, tj. z ciala
kogos$, kto na pewno umart”.

W 2004 r. podczas konferencji na temat: Terapie podtrzymujace zycie a stany
wegetatywne Jan Pawetl II powiedziat: ,,cztowiek, nawet cigzko chory, niezdolny do
wykonywania bardziej ztozonych czynnosci jest i zawsze pozostanie cztowiekiem,
nigdy za$ nie stanie si¢ ro$ling lub zwierzeciem”. Janowi Pawlowi II chodzilo
o podmiotowo$¢ cztowieka, a zatem dopdki jest ,,ja” to jest i cztowiek. Ten temat
Jjest niezwykle powazny. Dlatego tez Papieska Akademia Pro Vita zajmowala sig
problemem $mierci mézgowej. Nie uzyskano konsensusu, czego wyrazem bylo
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osobne stanowisko 16 naukowcéw sprzeciwiajacych si¢ temu stanowi w artykule
,,.Brain Death is Not Death”.

Jan Pawet IT w obliczu tych rozbiezno$ci poddat watpliwosci to, co nauka méwi
o $mierci cztowieka, a zatem polecil prowadzi¢ dalsza debat¢ na ten temat. Te
strategie kontynuuje nasz obecny papiez Benedykt XVI. MySle, ze naukowcy,
klinicysci, psycholodzy, filozofowie maja obowiazek dochodzenia prawdy.

Small i Gage (2007 rok) na podstawie badai uznali, ze ,Intensywny ruch
skfania komorki nerwowe do tworzenia gestych sieci potaczen nerwowych, dzieki
ktérym moézg pracuje skuteczniej i szybciej”.

Kramer udowodnit, ze ,,Praca mie$ni uwalnia do krwi biatko IGF-1, ktére
w mézgu wzmaga produkcje neuroprzekaznikéw a w tym moézgowego czynnika
wzrostu nerwéw — BDNF powodujacego neurogeneze wéréd komorek macierzys-
tych, np. w platach czotowych.

Ratey i Spark prowadzili badania na hipokampie i wykryli w wyniku pracy
mig$ni neurogenez¢ komdrek macierzystych. Poprawiata si¢ zdolno§¢ myS$lenia
cztowieka.

Moje do$§wiadczenia klinicznie w calej rozciaglodci potwierdzaja konieczno§é
rehabilitowania chorych ze strukturalnymi uszkodzeniami mézgu. Realizujac wcze-
sna, kompleksowa rehabilitacje uzyskatem bardzo dobre wyniki u kilkuset chorych
bedacych w cigzkim stanie klinicznym.

Podczas wyktadu zaprezentowatem wiele przypadkéw odzyskania §wiadomosci
i sprawnos$ci psychofizycznej oséb po urazowych uszkodzeniach moézgu.

Metody wybudzania chorych sa caly czas doskonalone mimo, Ze nie pracujg
w stynnej Klinice Rehabilitacji.

Prezentacja wielu chorych uratowanych z dlugotrwalej §piaczki jest najlepszym
dowodem nowoczesnej petnej humanitaryzmu medycyny.

Teraz jeszcze kilka zdan wielkich ludzi. Prof. Szczeklik stwierdzit: ,,(...) Medyk
nie powinien przyktada¢ reki do $mierci. Co do tego nie mam zadnych watpliwosci.
W przypadkach eutanazji jestem bardzo mocno przekonany Ze nie powinna mieé
ona miejsca 1 moja argumentacja nie porusza si¢ na plaszczyznach etyczno-
-moralnych. W tej chwili najbardziej rozstrzyga si¢ problem zycia i $mierci
w kategoriach filozofii, psychologii, etyki a tu trzeba bra¢ si¢ do roboty. Nie
dlatego, zebym je negowat tylko wynika to po prostu z mojego do§wiadczenia. Tyle
razy widzialem ze lekarze si¢ myla, ze ja si¢ myle. Przyzna¢ sig¢ do btedu jest
sztuka. Ze opiera¢ o to decyzje o przerwaniu czyjegos zycia nie jest dobre. Gdyby
$mieré miata zaleze¢ od osadu lekarskiego ilez mniej ludzi chodzitoby po ziemi. To
jest jeden z moich argumentéw przeciwko eutanazji”.

I to, co miato byé dawno powiedziane a zostato sformutowane w ubieglym roku
przez kard. S. Dziwisza ,Zadne prawo nie moze pozbawiaé nikogo prawa do
zycia”.

Mozna wigc zadaé pytanie — co ma wigksza warto$¢? Prawo natury czy prawo
stanowione?



