Kardiochirurg nie jest Bogiem...

Panie Profesorze, czy ogladat
pan juz film ,,Bogowie” o swoim
koledze Zbigniewie Relidze?
Znam scenariusz od wielu miesie-
¢y, gdyz byt konsultowany przez
autora ze srodowiskiem, w tym
réwniez ze mngq. Poczqtkowo
obawiatem sie, czy ta historia sie
obroni, gdyz prof. Religa nie miat
wokdt siebie samych wyznawcow.
Z jednej strony, byt cztowiekiem
kontrowersyjnym i z naszego
punktu widzenia w pewnym
momencie swojego Zycia troche
zaprzedat dusze. Z drugiej strony —
emanowat niezwyktq pasjq, ktora
w naszym srodowisku jest cechq
powszechnq i nie wzbudza u nas
az tak wielkich emocji. Scenariusz
tez byt w pierwszych wersjach
dosc chropawy, podobnie zresztq
Jjak kardiochirurgia tamtych
czasow, i jakos nie wyobrazatem
sobie powrotu do tych trudnych
dla nas wszystkich chwil. Kiedy
Jjednak znalazty sie fundusze na
produkcje, pomyslatem, Ze to
Swietny pomyst — wszak do dzis

wielokrotnie jestesmy myleni

z kardiologami, a w rzeczywistosci
chirurgia serca to naprawde ciez-
ka dyscyplina dla nielicznych.

Jak dzi$ wyglada kardiochirurgia?
Polska kardiochirurgia, chirurgia
serca i naczyn, to obecnie dzie-
dzina na naprawde Swiatowym
poziomie. To jedna z najbar-
dziej dynamicznych dyscyplin
medycznych. Kiedy w 2005 roku,
jako pierwszy kardiochirurg na
Swiecie, wszczepitem bezszwo-
wq zastawke serca — koledzy

w Klubie Kardiochirurgow
wyrazali bardzo sceptyczne
opinie, nazywajgc ten krok
niemalze szalonym. Okazato sie,
ze odwaga popftacita i ta metoda
otworzyta nowq ere w chirurgii
serca. Po niej zaczeliSmy pra-
cowac nad rozwojem metod
miniinwazyjnych, co zdecydo-
wanie poprawifo rokowania
chorych. Potem wprowadzaliSmy
coraz to doskonalsze rozwigzania
i jako krakowska kardiochirurgia
w kilku swiatowych projektach
badawczych bylismy ich liderami.

Czy kardiochirurgowi towarzysza
w czasie operacji jakie$ emocje?
Lekarzowi operujgcemu tak
delikatny, a jednoczesnie wazny
narzqd, jakim jest serce, zawsze
towarzyszy sSwiadomosc, ze ma

w rekach cos najcenniejszego —
zycie. Ale jednoczesnie jestesmy
zawodowcami — sala operacyjna,
na ktdrej toczy sie walka o Zycie,
nie pozostawia miejsca na emocje.
Kazda minuta przedtuzajqcej sie
operacji, na przyktad w krgzeniu
pozaustrojowym, zbytni ubytek
krwi to gorsze rokowania dla
pacjenta, ktory bardzo czesto ma
wiele innych towarzyszqcych cho-
rob, co powoduje, Ze jego powroét
do zdrowia po takim stresie, jakim
Jjest operacja, bedzie i tak trudny.

Pamieta Pan chwile, kiedy zde-
cydowat, ze zostanie kardiochi-
rurgiem?

O tak, na czwartym roku. Profesor
Jan Moll prowadZzit studenckie
koto kardiochirurgiczne i wpadfem
w jego sidta. Profesor byt pasjo-
natem, bardzo charyzmatycznym
szefem. Dyskutowat z nami, kiedy
asystowaliSmy mu przy opera-
cjach. Ale wtedy wciqz jeszcze

nie myslatem o chirurgii serca,
raczej o psychiatrii lub ginekologii.
Jednak gdy ukoriczytem studia,
profesor Moll wydat mi polecenie:
Jutro przychodzisz do pracy”.
Przyszedtem. To byto jak rozkaz.

| zajmuje sie tym pieknym narzg-

dem do dzisiaj. Potem wszystko
potoczyto sie bardzo szybko i serce
zaczeto mnie szczerze fascynowac.

O sercu méwi sie metafizycznie
jako o siedlisku uczué, emocji,
duszy...

My tez czasem chetnie podda-
Jjemy sie tej poetyckiej retoryce,
bo serce to teZ nasze emocje. Dla
mnie wcigz niezwykty jest moment
podczas przeszczepiania serca, kie-
dy wyciggamy stare serce z klatki
piersiowej. Nim wtozymy nowe,
robi sie w klatce przerazajgco pu-
sto. Przed nami lezy cztowiek bez
serca... Po chwili wktadamy nowe
serce i ono powolutku zmienia ko-
lor z szarego na Zzywo czerwony...
i Zycie wraca. Przyznam, ze w tym
zawsze jest cos wzruszajgcego.
Dlatego odwiedzamy rézne miej-
sca, szkoty, instytucje, bierzemy
udziat w licznych konferencjach,
angazujemy sie w réznorodne
akcje. Sami tez organizowalismy
dwuletnig kampanie spoteczng
,,Nie zabieraj swoich narzqdoéw do
nieba”. W ten sposob zachecamy
ludzi do tego, by nosili ze sobq de-
klaracje woli i zgode na pobranie
organdw po smierci. Przeszczepy
to nie jest Zaden eksperyment. To
sprawdzona od ponad 40 lat me-
toda ratowania ludzkiego Zycia.

Jaki jest obecnie sredni wiek
pacjenta, ktérego Pan Profesor
zdecydowatby sie operowac?

Pare dni temu miatem pacjen-
ta w wieku 90 lat. Najwiecej
wykonujemy by-passow, czyli
pomostowania aortalno-wieri-
cowego. To najwieksza liczba
w Polsce. Sporo wymieniamy
tez zastawek w sercu (okofo
800 rocznie). Albo ,,poprawia-
my” wtasne zastawki pacjenta
— wykonujemy ich plastyke albo
wszczepiamy nowe.

Wykonuijecie tez operacje

u Swiadkéw Jehowy, ktdrzy nie
chcg, aby przetaczac im krew?
Wykonujemy. Na przetaczanie
krwi nie pozwalajq im prze-
konania ideologiczno-religij-
ne. Z biologicznego punktu
widzenia idea operowania bez
przetaczania krwi tez jest dla
pacjenta korzystna. Zawsze
staramy sie oszczedzac krew,
bez wzgledu na to, czy naszym
pacjentem jest swiadek Jehowy,
czy nie. Kazda obca krew moze
nas uczulac i nie zawsze od
razu bedziemy o tym wiedziec.
Z kazdym podanym decylitrem
ryzyko niebezpiecznych reakcji
immunologicznych wzrasta.

Kardiochirurg ma w rekach
ludzkie zycie.

Ma, jak wielu lekarzy specjal-
nosci zabiegowych, ale faktem
jest —i mdéwie to bez kokieterii
— Ze chirurgia serca to chirurgia
zycia. Na czym polega trudnosc¢
bycia kardiochirurgiem? Oprocz
zdolnosci manualnych, trzeba
miec zelazng kondycje psychofi-
zyczng. Dlatego zapewne autor

y

Kardiochirurdzy ciesza sie sporym autorytetem. Ale w kaz-
dej minucie tego zawodu trzeba wystrzegac sie syndromu

Boga. Powtarzam to mtodym kolegom: ,,Jesli jednego dnia
uwierzysz, ze jeste$ Bogiem, nastepnego dnia zawalisz najprostsza
operacje”. Bo jednak Bogami nie jesteSmy. Pokora w tym zawodzie to

klucz do sukcesu.

scenariusza filmu ,,Bogowie”
nadat mu taki tytut, gdyz zoba-
czyt na wtasne oczy te cienkg
line, na ktdrej wielokrotnie
balansujemy. Kiedy pacjent
umiera, to zawsze jest to osobi-
sta porazka. Przede wszystkim
zadajemy sobie pytanie, czy cos
moglismy zrobic inaczej. Oprocz
wysitku operatora i catego ze-
spotu asystujgcego oraz naszej
wiedzy medycznej, ogdlny stan
pacjenta to jeden z wazniej-
szych czynnikéw powodzenia

operacji. Gorycz porazki zawsze
boli. Dlatego caty czas uczymy
sie i analizujemy, co popra-

wic. Z jednej strony operacje

to codziennosé, bo rocznie
operujemy okoto trzech tysiecy
pacjentow i mamy najwieksze
doswiadczenie w Polsce, ale

z drugiej strony — zawsze jest to
zycie konkretnego cztowieka,
na ktérego wyzdrowienie ktos
czeka. W kazdym przypadku —
warto walczyc do korica. Takq
wyznaje zasade.

Chirurgéw traktuje sie jak cudo-
tworcow?

Kardiochirurdzy cieszq sie sporym
autorytetem. Ale w kazdej minucie
tego zawodu trzeba wystrzegac
sie syndromu Boga. Powtarzam to
mtodym kolegom: ,Jesli jednego
dnia uwierzysz, ze jestes Bo-

giem, nastepnego dnia zawalisz
najprostszq operacje”. Bo jednak
Bogami nie jestesmy. Pokora w tym
zawodzie to klucz do sukcesu.
Rozmawiata lek. med.
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