Osobiste refleksje

Wywiad z prof. dr. hab. Andrzejem Kublerem,
kierownikiem Katedry 1 Kliniki Anestezjologii

1 Intensywnej Terapii Akademii Medycznej

we Wroclawiu, specjalista anestezjologii 1 intensywnej
terapil oraz medycyny paliatywnej

Interview with professor Andrzej Kubler, Head of Anaesthesiology
and Intensive Care Department, Medical University of Wroclaw,
anaesthetist and palliative care specialist

Panie Profesorze, Pana dorobek naukowy, dy-
daktyczny i organizacyjny jest olbrzymi. Jest Pan
autorem 331 prac naukowych, redaktorem 4 pod-
recznikdw, Pana publikacje sg najczesciej cyto-
wane na Wroctawskiej Akademii Medycznej. Jest
Pan cztonkiem wielu towarzystw naukowych —
krajowych i zagranicznych. Bardzo czesto jest Pan
zapraszany jako wyktadowca na kongresy krajo-
we i zagraniczne, réwniez jako staty wyktadow-
ca zagranicznych uniwersytetéw. Byt Pan Kon-
sultantem Krajowym w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii. Jaka byta Panska droga do
tak imponujacych osiggniec¢?

Moja decyzja dotyczaca wyboru anestezjologii jako
specjalizacji rozstrzygneta o kierunku naukowego roz-
woju. Dotychczas pamietam catkowite zaskoczenie
mojego éwczesnego przetozonego, kierownika klini-
ki chirurgicznej, ktéry powiedziat: ,Jak to? Ma Pan
zapewniony etat w klinice chirurgicznej i chce Pan is¢
na anestezjologig?!”. Nie zmienitem jednak zdania
i po stazu rozpoczatem nauke w Studium Doktoran-
ckim w Miedzyklinicznym Zaktadzie Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu. Motywy tej decyzji byty ztozone. Imponowata
mi olbrzymia wiedza medyczna éwczesnego kierow-
nika oddziatu anestezjologii w tym szpitalu. Depre-
syjnie wptynat na mnie los starszego kolegi, asysten-
ta chirurgii, ktéry zabrat z kiosku odtozony dla kie-
rownika oddziatu chirurgii egzemplarz reglamento-
wanej ,Polityki” i przez p6t roku nie wyznaczano go
do zadnego wiekszego zabiegu. Ale tak naprawde
zadecydowat fakt, ze Studium Doktoranckie umozli-
wito unikniecie powotania do wojska, co byto zmora
miodych klinicznych asystentéw w owym czasie.

Praca anestezjologa w osrodku kierowanym przez
prof. Antoniego Aronskiego we Wroctawiu ozna-
czata rowniez kontakt ze szpitalami w Europie Za-
chodniej, co na poczatku lat 70. stanowito bardzo
atrakcyjng perspektywe. Przyjecie na Studia Dokto-
ranckie byto pierwszym wydarzeniem decydujgcym
o dalszym kierunku kariery. Nastepnym byto napisa-
nie doktoratu.

Profesor Aronski zajmowat sie wowczas tym, co
obecnie jest osobng specjalizacja medyczng i nazy-
wa sie kardiologig inwazyjna. Z jego inicjatywy pisa-
tem do amerykanskich kardiologéw, aby przystali
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do préb cewniki zakonczone balonikiem, stuzace do
prowadzenia pomiaréw hemodynamicznych.

Moja praca doktorska dotyczyta oceny czynnosci
ptuc we wstrzasie kardiogennym — obecnie jest to
temat raczej dla kardiologa.

Wyjazdy zagraniczne byty kolejnymi wydarze-
niami wpfywajgcymi na naukowa kariere. Dzieki
nim miatem mozliwos¢ poznania nowoczesnych
technologii medycznych i kierunkéw aktualnych
badan naukowych z zakresu anestezjologii. Pod-
czas zagranicznych kongresow dokonywalismy
karkotomnych przedsiewzie¢, aby dostac sie na
sesje bez opfaty, ktére w latach 70. byty niewy-
obrazalnie wysokie dla mieszkancéw Europy
Wschodniej. Celem mojego pobytu naukowo-
szkoleniowego we Wiedniu w 1983 roku byto za-
poznanie sie z zastosowaniem metod kompute-
rowych w intensywnej terapii. Byt to czas bardzo
przydatny w realizacji rozprawy habilitacyjnej,
zakonczonej w 1984 roku.

Wazny byt rozwdéj wroctawskiego osrodka ane-
stezjologicznego pod wzgledem mozliwosci badaw-
czych. Przyczynito sie do niego uruchomienie Porad-
ni Leczenia Bélu, rozpoczecie badan w zakresie le-
czenia bélu pooperacyjnego, wielokierunkowy roz-
wdj intensywnej terapii, budowa i uruchomienie
Oddziatu Intensywnej Terapii Pediatrycznej.

Za jedno ze swoich wiekszych osiggnie¢ organi-
zacyjnych uwazam doprowadzenie do wydania przez
Ministerstwo Zdrowia w 1998 roku standardéw
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Jest
to jedyna specjalnos¢, w przypadku ktorej istnieja
takie uwarunkowania prawne. Dotychczas skutecz-
nie uniemozliwiajg one ograniczenie czy obnizenie
jakosci dziatan medycznych w tej dziedzinie.

Dzieki kierowaniu klinikg mogtem czynnie wspie-
rac¢ rozwoj mtodej kadry. Jak dotgd bytem promoto-
rem 34 doktoratow z zakresu anestezjologii, inten-
sywnej terapii i leczenia bélu.

Wspieranie rozwoju naukowego moich wspot-
pracownikéw uwazam obecnie za moje najwazniej-
sze zadanie.

Jak to sie stafo, ze cztowiek majacy tak wiele
zajec, tak rozlegte zainteresowania i osiggniecia
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
zwrocit uwage na nowg — i co tu ukrywaé —
ciggle traktowang po macoszemu dziedzine me-
dycyny, jaka jest opieka paliatywna?

Po rozpoczeciu szkolenia w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii, niezaleznie od programu
specjalizacji, bardzo interesowat mnie problem lecze-
nia bolu. W potowie lat 70. europejscy anestezjolo-

dzy zwrdcili uwage na problematyke bolu przewle-
ktego, ktéra juz kompleksowo zajmowali sie lekarze
amerykanscy. Do Polski przyjechat prof. John Bonica
z zespotem z pierwszej na swiecie Kliniki Bolu w Seat-
tle. Miatem mozliwos¢ wystuchania ich wyktadow
i spotkania ich osobiscie podczas sympozjum w Gdan-
sku — zrobifo to na mnie bardzo duze wrazenie.
Kontaktowatem sie z anestezjologami polskimi, kté-
rzy szczegolnie zainteresowani byli leczeniem bolu —
Mackiem Borzeckim (Warszawa), Bolestawem Rutkow-
skim (Gliwice), Jerzym Garstka (Poznan).

W 1977 roku uczestniczytem w szkoleniu z za-
kresu akupunktury w Pekinie i Szanghaju, co znacz-
nie zwiekszyto moje kwalifikacje w zakresie leczenia
bolu. Jeszcze cenniejsza okazata sie dla mnie znajo-
mos¢ z lekarzem z Austrii, pasjonujgcym sie techni-
kami blokad nerwoéw w leczeniu bélu — bardzo duzo
sie od niego nauczytem.

Zorganizowanie osrodka leczenia bdélu byto wow-
czas w Klinice Wroctawskiej niemozliwe, gdyz domi-
nujgcym kierunkiem rozwoju byta intensywna terapia.

Jednak jako lekarza wyszkolonego w leczeniu bélu
zapraszano mnie do uczestnictwa w réznych konsul-
tacjach i interwencjach indywidualnych. Wéwczas
zetknatem sie z zagadnieniami bélu nowotworowe-
go. Wykonujac blokady nerwéw, towarzyszytem
w ostatnich miesigcach zycia jednemu z profesorow
naszej uczelni, potem innemu, nastepnie starszemu
koledze, anestezjologowi. Odkrytem wtedy potrzebe
opieki paliatywnej — moi pacjenci odnosili korzysci
z blokad czy akupunktury, ale réwnie mocno potrze-
bowali rozmowy, szukali duchowego wsparcia, zma-
gali sie z wieloma problemami egzystencjalnymi.

Zrozumiatem istote total pain. Pomyslatem, ze
jest tu potrzebny bardziej ztozony mechanizm opie-
ki niz techniczna umiejetnos¢ blokady nerwéw. Moge
wiec powiedziec, ze zainteresowanie medycyng pa-
liatywna wynikto z moich osobistych doswiadczen
jako lekarza zajmujgcego sie terapig bolu przewle-
ktego — nagle statem sie towarzyszem osob, ktére
umieraty w cierpieniu i szukaty pomocy. Zaczatem
wiecej interesowac sie problematykg boléw nowo-
tworowych, wiecej czytaé. Zapadto mi w pamiec to,
co napisat John Bonica: ,Anestezjolog stykajac sie
z problemem bélu nowotworowego, powinien by¢
czyms$ wiecej niz sprawnym technikiem wyposazo-
nym w igte i strzykawke”. Pozniej spotkatem Jacka
tuczaka, ktory opowiedziat mi o swojej nowej me-
dycznej fascynacji i z czasem opieka, a nastepnie
medycyna paliatywna zaistniata w naszym kraju i za-
czeta sie dynamicznie rozwijac.

W 1997 roku, petnigc funkcje Prorektora ds. Kli-
nicznych, udato mi sie wprowadzi¢ zajecia z medy-
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cyny paliatywnej jako przedmiot obowigzkowy dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu.

P6Zniej bardzo zainteresowat mnie wymiar dzia-
tan paliatywnych w zakresie intensywnej terapii.
Intensywna terapia z czaséw mojej mtodosci byta
heroiczng walky o utrzymanie prawidtowego cis-
nienia tetniczego i odpowiedniego utlenowania
krwi. Czesto dziatania te odsuwaty zupetnie reflek-
sje na temat egzystencji osoby poddanej intensyw-
nemu leczeniu. Potem fascynacja mozliwosciami
technicznymi i lekami zaczeta stabnac i pacjentéw
oddziatu intensywnej terapii zaczeto leczy¢ w spo-
s6b dostosowany do aktualnej, zdrowotnej sytu-
acji okreslanej nie tylko przez pojedynczy parametr
fizjologiczny, ale perspektywe komfortu zycia oraz
jakosci przysztej egzystencji. Nagle okazato sie, ze
dziatania paliatywne stanowig wazny element prak-
tyki intensywnej terapii. Uwazam, ze tak jak to sie
dzieje w innych rozwinigtych krajach, nalezy w Pol-
sce szerzej i wszechstronniej ksztatci¢ anestezjolo-
gow w zakresie medycyny paliatywnej w odniesie-
niu do praktyki leczenia na oddziatach intensywnej
terapii.

W gronie przyjaciét jest Pan znany ze specy-
ficznego poczucia humoru. Pamietam Pana ,,wy-
stepy wokalne” przy ogniskach, a takze rysunki
— nieustepujace pracom Mleczki. Jakie sg Pana
zainteresowania pozamedyczne?

Literatura jest mojg pasjg od dziecinstwa. Kiedy
tylko moge, to czytam. Wracam do klasyki i staram

Wywiad z profesorem Andrzejem Kiiblerem

sie jg lepiej poznad, ale wspodtczesna proza réwniez
bardzo mnie interesuje. W czasach studenckich kie-
rowafem praca radiowezta w domu studenckim, przy-
gotowywatem audycje, pisatem felietony, intereso-
watem sie tez studenckim dziennikarstwem. Zupet-
nie niedawno chciatem cos znéw napisa¢. Jakas krotka
forme, madra jak u Czechowa, ale tez cietg i trafng
jak u Janusza Gtowackiego. Wyszto jednak z tego
.byle co”, o wyraznie propagandowym charakterze,
poniewaz nie moge swojego myslenia oderwac od
spraw medycznych. Niestety wtasne twdrcze mozli-
wosci literackie wydajg mi sie juz wyczerpane. Ale
poznawanie tworczosci innych nadal stanowi dla
mnie wielka przyjemnosc.

Aktywnos¢ fizyczng w zakresie pozamedycznym
dostosowywatem do aktualnych trendéw — pty-
watem, gratem w tenisa, uprawiatem jogging. Moze
najtrwalsze byto zainteresowanie ¢wiczeniami ha-
tha-joga — wykonuje jeszcze dzisiaj kwiat lotosu.
Stawatem tez — dostownie — na gtowie, nawet
podczas sympozjow. Ale filozofia jogéw mnie nie
przekonuje, a zamitowanie do jedzenia smacznych
potraw uniemozliwito mi dalsze postepy w tej skad-
inad ciekawej gimnastyce.

Jestem domatorem, uwielbiam przebywac w do-
mu i w klinice, natomiast zycie skazato mnie na ciggte
podréze. Cyganka wywrdzyta to mojej mamie. Dlate-
go taka piosenka obrazujgcg méj los jest utwor z we-
sternu, w ktérym moj ulubiony aktor Lee Marvin spie-
wa ,/ was born under the wondering star”.

Rozmawiata dr Anna Oronska
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