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Rozmowa z Prof. Andrzejem Szczeklikiem

Biaty fortepian

Zbigniew tagocki

Muzyka i medycyna. Prof. Andrzej Szczeklik przy biatym fortepianie

Academia: Panie Profesorze, pisze Pan
piekne ksiazki, w ktérych méwi o medy-
cynie jako nierozerwalnej czesci wiedzy,
nauki, kultury. W szpitalu stoi fortepian.
Jest Pan humanista, badaczem, powaza-
nym lekarzem.
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Andrzej Szczeklik: Gdy Koriczy-
tem liceum, wiele rzeczy mnie inte-
resowato. Myslatem o tym, Zzeby
iS¢ na polonistyke, zdatem dyplom
w Sredniej szkole muzycznej w kla-
sie fortepianu i dostatem si¢ do wyz

szej (dzisiejszej Akademii Muzycznej).
Z drugiej strony ciggneta mnie chemia.
I w koricu poszedtem na medycyne.
Przypuszczam, Ze to byt cichy wptyw
domu. Ojciec byt lekarzem, profesorem
medycyny. Cho¢ nikt mnie nie naciskat,
to w domu musiata unosic sie atmos-
fera medycyny. Studia przez pierwsze
lata byly okropne. Nie byto nic nud-
niejszego. To byt ostatni czas, kiedy
dokooptowano felczeréw, wiec byto nas
na roku 500 czy 600 0s6b. Maséwka
i kucie na pamiec przez 3 lata. Nie cier-
piatem tego. Pozniej jednak zaczeto sie
robic ciekawie, a gdy koriczytem, to juz
na nic medycyny bym nie zamienit.

A gra Pan jeszcze na fortepianie?

Tak, fortepian do dzis jest dla mnie
bardzo wazny. Gdy padia komu-
na [ nasza klinika zarobita jakies
pierwsze pieniqdze, prowadzqc bada-
nia dla przemystu, to pomyslatem:
Kupi¢ zaraz do kliniki fortepian.
Zadzwonitem do dyrektora szkoty,
w ktorej studiowatem, i mowie: Panie
Dyrektorze, szukam instrumentu, nie
kupie bechsteina ani steinwaya, moze
ma Pan za kwote, ktorq dysponuje,
cos do polecenia. A on na to: Mam
przyzwoity instrument, ale ma jeden
mankament. Jest biaty... No to idealnie
nadaje sie do szpitala! - odpowiedzia-
tem. Raz na' 24 tygodnie jest kon-
cert dla chorych. Czasem grajq stawy,
a najczesciej studenci szkoty muzycz
nej. Wystepujq tez moi koledzy, akto-
rzy z Piwnicy pod Baranami. To jest
Sciezka muzyczna w klinice. Chorzy
to lubiq, nie gapiq sie caty dzien
w telewizor.

Muzyka i medycyna. Jacy byli Pana mi-
strzowie?

W mojej karierze zawodowej spotka-
tem ludzi, ktorym wiele zawdzieczam.
Gdy wrdcitem z Ameryki, gdzie by-



tem dwa lata na stazach podyplo-
mowych, nie byto pracy w Krakowie.
Pojechatem do Wroctawia. Jako mtody
lekarz miatem czesto dyzury. Wolne
popotudnia i wieczory spedzatem
z wybitnym chemikiem profesorem
Marianem Ortowskim, ktory w 1968
roku wyjechat do Stanéw i zrobit
tam wielkq kariere. Miat dar - umiat
wytwarzac zwiqzki chemiczne. Trudno
byto wtedy te zwiqzki uzyskac. Poza
tym rzeczy, ktore badalismy, byty nowe,
nieznane. SiedzieliSmy z Ortowskim
w podziemiach laboratoriow, gdzie
nieraz odwiedzaty nas szczury.
Z jednym, mimo poczqtkowego stra-
chu, zaprzyjaznitem sie. Nazwatem
go Rodrigo. Przychodzit regularnie
i obserwowat nasze badania. Marian
Ortowski syntetyzowat nieduze czq-
steczki, ktdre stuzyty do badania en-
zymow. Dzisiaj kazdy mowi o genetyce,
a w tamtych latach przebojem bio-
chemii byta enzymologia. Ortowski,
z moim ojcem zresztq, wprowadzili do
kliniki enzym o trudnej nazwie gam-
ma-glutamylo-transpeptydaza, GGTP.
On zrobit substrat - zwiqzek do wy-
krywania tego enzymu. Razem opra-
cowali oryginalng metode oznaczania
[ zastosowali ja w badaniach chorych.
Opublikowali wyniki w Swietnym cza-
sopismie amerykariskim. Do dzisiaj
jest to najczulszy, stosowany na ca-
tym Swiecie, test watrobowy. Okazato
sie, Ze niektore ze zwiqzkow, w kto-
rych syntezie asystowatem Profesorowi
Ortowskiemu, reagujq we krwi, wpty-
wajq na mechanizmy krzepniecia. To
nakierowato mojq uwage na miazdzy-
ce tetnic.

Czyli w dzien przy chorych, w nocy

w laboratorium?

Wieczorami czesto zaglqdatem tez do
biblioteki. Jednego wieczoru bytem
juz ostatni. Wzigtem jeszcze do reki
czasopismo z farmakologii. Byt tam
artykut dotyczqcy zaburzen rozwojo-
wych ptodu. Duzo czytatem, ale to juz
w ogéle nie miescito sie w sferze
moich zainteresowan. A jednak zerk-
nqgtem. Bibliotekarka stata juz nade
mnq, chcqc zamykac, a mnie za-

chwycit styl artykutu. PomySlatem, Ze
to niesamowite, iz mozna tak pisac.
Szybko zanotowatem na karteczce na-
zwisko autora, ktére wtedy nic mi nie
mowito. Pare miesiecy pozniej przy-
szto zaproszenie z Krakowa, by objqc
klinike. Bytem dwa lata po habilitacji,
miatem 32 lata. Klinika, w ktdrej dzis
siedzimy, to byt wtedy obraz nedzy
i rozpaczy. Dostatem mate pigterko.
Byt tam jeden rozpadajqcy sig prysznic
wspdlny dla kobiet i mezczyzn. Na nic
nie byto pieniedzy, ani na probowki,
ani na laboratorium. PomysSlatem, Ze
musze ich jakos poszukac. Uczelnia
ogtosita konkurs. Napisatem w kilka

Prosze opowiedziec.

Najpierw miatem 2, 3 asystentow,
ale szybko zaczeli skupiac sie wo-
kot mnie mitodzi ludzie. Blisko 50
z nich sie doktoryzowato, 17 zrobito
habilitacje, sq juz profesorami. Smiem
twierdzi¢, ze wiekszoS¢ z nich jest
dobrymi lekarzami, a niektorzy wy-
soce utalentowanymi badaczami, np.
profesor genetyki Marek Sanak. Dzi$
prowadzi u nas duzy zaktad i ma
bardzo oryginalne, swiatowe osiqgnie-
cia. Sq tez swietni klinicysci, jak prof.
Jacek Musiat i prof. Ewa Nizankowska-
Mogilnicka; zaczynali ze mnq jako stu-
denci. Oczywiscie duzy wplyw miata na

Internista jest jak dyrygent w orkiestrze. Specjalisci
sq instrumentalistami. To oni graja, ale dyrygent dobrze zna instrumenty
i wie, czego moze od nich oczekiwac

nocy projekt badawczy i dostatem
pierwsze pieniqdze. A szefem komisji,
ktdéra rozstrzygata konkurs, byt wia-
Snie autor, ktérego nazwisko zapisa-
tem. Nazywat sie Ryszard Gryglewski.
Szybko stat sie moim bliskim przyja-
cielem. Jezdzilismy razem do Anglii,
do przysztego noblisty Johna Vane'a.
Ryszard pracowat u niego kilka do-
brych lat. Sir John Vane to byt bardzo
oryginalny cztowiek, wywart na mnie
duzy wptyw. Miat znakomity zespot.
Mowi sie, ze do matematyki czy mu-
zyki trzeba miec wyjqtkowe zdolnosci.
Do badari naukowych tez. W zZyciu spo-
tkatem kilku ludzi fantastycznie zdol-
nych, z btyskiem w oku i smykatkq do
badan. Ryszard Gryglewski byt wsrod
nich na pierwszym miejscu. Zrobit
naprawde wielkie rzeczy, a ja miatem
szczescie nieraz przy tym asystowac
Dtugie lata spotykaliSmy sie wieczora-
mi, rozmawialiSmy o wynikach w pra-
¢y, badaniach, rysowaliSmy komiksy
z prostacykling w roli gtéwnej, sche-
maty reakcji przysztych doswiadczer,
dyskutowaliSmy o chorych. Jakie to
byto inspirujqce! W ogdle, jesli mdo-
wimy o ludziach, to miatem w Zyciu
wiele szczescia.

mnie tez rodzina. Cenie sobie do dzi-
siaj przyjazri prof. Andrzeja Biatasa,
dr. med. Jakuba Kwiatkowskiego ze
Swieradowa i innych.

Byta jeszcze polityka...

To byly lata 80. Od pierwszych tygodni
weiqgnagtem sie w Solidarnosc. Przez 9
lat oczywiscie pracowatem zawodowo
i naukowo (kiedy nie zakazywat mi
tego WRON z gen. Jaruzelskim), ale nie
byto nic wazniejszego od Solidarnosci.
Na uczelni to byta duza, mocna orga-
nizacja - nieliczni profesorowie, masa
miodych ludzi. Pézniej, kiedy wybiliSmy
sie na niepodlegtosc, po roku 1989, nie
bratem udziatu w Zyciu politycznym.
Namawiano mnie do Senatu, na mini-
stra, ale to nie byto dla mnie. Jednak w
roku 1990, w pierwszych wolnych wybo-
rach na Akademii Medycznej, wybrano
mnie na rektora. Tymczasem moj przy-
Jjaciel profesor Andrzej Pelczar, wybitny
matematyk ktory, niestety, zmart niecaty
rok temu, zostat wybrany na rektora na
Uniwersytecie Jagielloriskim. ZnaliSmy sie
z podziemia Solidarnosci. SpotkaliSmy
sie zaraz po wyborach i zdecydowali-
Smy, ze sprébujmy zrobic¢ rzecz, ktora
wydawata sie niemoZliwa: wprowadzi¢
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medycyne z powrotem na Uniwersytet
Jagielloriski, gdzie byta przez wieki,
a skqd zostata wydzielona w 1951 roku,
na wzor sowiecki, stajqc sie Akademiq
Medyczng. Nie byliSmy jedynymi, ktorzy
o tym w Polsce wowczas mysleli, ale
tylko nam sie udato.

Archiwum prywatne Andrzeja Szczekiika

Rozmowa z Prof. Andrzejem Szczeklikiem

- 150 profesoréw medycyny. Toczy sie
dyskusja i widze, zZe kiedy dojdzie do
gtosowania, to moze by¢ niewesoto.
Wypowiedzi byly podszyte lekiem, ze
bedziemy podlegli, nie bedziemy mieli
nic do powiedzenia, decydowac bedq
,Cl z Uniwersytetu”. Zrozumiatem, ze

Z profesorem Ryszardem Gryglewskim (z lewej), wkrotce po wprowadzeniu prostacykliny do terapii
(1981 rok)

Pewnie nie byto tatwo?

Trzy lata ciezkich przepraw. JeZdzilis-
my niemal co tydzieri do Warszawy, bo
wymagana byta zgoda az trzech mini-
sterstw: nauki, zdrowia i finanséw. Ale
w koricu cata Akademia Medyczna zo-
stata inkorporowana do Uniwersytetu,
a na to Swieto przyjechali do Krakowa
rektorzy wszystkich polskich uczelni.
Zrzucitem (jak mdwity moje dzieci)
,biate futerko” - gronostaje - na rzecz
Andrzeja Pelczera, zostajqc prorekto-
rem UJ. Ale proces trwat jeszcze i nie
byt tatwy. Musiato minqc dobrych pare
lat, nim te zespoty sie scality. Ludzkie
rzeczy, ludzkie leki. Na przyktad, juz
wszystko prawie byto zatatwione (cze-
kalismy tylko na decyzje parlamentu)
i nagle Pelczar mowi do mnie, zZe nie
ma formalnej zgody mojego Wydziatu
Lekarskiego. Zapomniatem o tej formal-
nosci. Zwotatem pilnie Rade Wydziatu
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moje wystqpienie musi by¢ w tonie
Napoleona mdwiqcego do Zotnierzy
o0 tym, Ze kazdy z nich nosi butawe mar-
szatkowskaq w plecaku. Powiedziatem:
Prosze Wysokiej Rady, pamigtajmy,
ilu wielkich rektoréw data medycyna
Uniwersytetowi Jagielloriskiemu. Tu
przytoczytem Jozefa Dietla i innych.
I wtedy wszyscy poczuli, Ze uniwersytet
jest nasz, ze kazdy z nas moze mie¢
wplyw. Gtosowanie byto prawie jedno-
mySline.

Miat Pan mocne przekonanie, ze tam
wiasnie jest miejsce medycyny.

Fizyka czy filozofia, ktérych uczq sie
przyszli medycy, to kierunki, ktdre roz-
wijajq sie na uniwersytecie. Tam pracu-
Jja prawdziwi badacze. Z drugiej strony,
dlaczego uniwersyteccy studenci psycho-
logii majq sie ksztatcic w oderwaniu od
psychologii klinicznej, psychiatrii i neu-

rologii? Przeciez te kierunki sq powiq-
zane. Podobnie z chemiq organiczng
(uniwersytet) i biochemiq (medycyna).
Widze medycyne w szerokim kontekscie.
Z wyksztatcenia jestem internistq.
Interniste poréwnatbym do dyrygenta
orkiestry symfonicznej, a specjalistow
do instrumentalistow. Dyrygent sam
nie gra na co dzieri na skrzypcach ani
na fagocie, nie ciqgnie smyczkiem po
grubych strunach kontrabasu, ani nie
dmie w waltornie. Zna jednak dobrze
te instrumenty i wie, czego moze od
nich oczekiwa¢ - i jak zestroi¢ je
w brzmienie, ktéremu na imig har-
monia. Na poziomie pacjenta trzeba
zestroi¢ rozmowe (anamneze) z bada-
niami obrazowymi i biochemicznymi.
Dzisiaj podobne myslenie na Swiecie
rozwineto sie w medycyne transla-
cyjnq. Problem polegat na tym, ze
z jednej strony byly Swietnie rozwijajq-
ce sie badania podstawowe, z drugiej
kliniczne, a pomiedzy nimi death val-
ley. Postanowiono je potqczyc.

Mowi Pan o systemowym spojrzeniu

na wiedze, na medycyne. Po kawatku
mozna co$ zbadag, ale to nic nie powie
o catosci...

To jest szczegdlnie wazne w medy-
cynie klinicznej. Fragmentacja na-
uki, redukcjonizm, praktykowany
zwtaszcza w naukach przyrodniczych:
w fizyce, biologii, chemii, medycynie,
doprowadzit do fantastycznych poste-
pow. To nie ulega watpliwosci. Jednak
z drugiej strony w ten sposob gubi sie
catosc. CatosS¢ to cos wiecej niz cze-
Sci, ktére jq tworzq. Ludzki organizm
to nie jest pokrojony tort. Oczywiscie
musimy sie ucieka¢ do specjalistow,
ale spojrzenie catoSciowe jest réwnie
wazne, jesli nie wazniejsze. Sqdze, ze
ono ma przysztosc. Takze z ekonomicz-
nego punktu widzenia. Medycyna robi
zdumiewajqce postepy, przedtuza zycie
o dziesiqtki lat, ale coraz wiecej Kosz-
tuje. Duzo bogatsze od nas kraje majq
z tym ktopot. Systemy nie dajq rady.
Mnie sie zdaje, ze jednym z rozwiqzarn
powinno by¢ inwestowanie w lekarzy,
ktorzy potrafiq podjq¢ decyzje, nie
robiqc od razu wszystkich kosztownych



analiz. W Stanach Zjednoczonych oczy-
wiscie przeszkadza temu tzw. medycy-
na defensywna.

Co to znaczy?

Zatézmy, ze Pani Redaktor przychodzi
do mnie z jakqs nieskomplikowanq
rzeczq. Mogtbym sprébowac pomdc,
zaradzi¢ w sposob prosty, ale boje sie.
Co bedzie, jesli ona mnie zaskarzy?
Wiec robie cate mndstwo analiz, po to
by mie¢ dowody, ze wszystko zrobitem
dobrze. Czytatem ostatnio, ze co czwar-
ty cztowiek w USA ma raz w roku ro-
bionq tomografie komputerowq. To jest
niewyobrazalne! Dam przyktad z na-
szego szpitala. Mojq paniq sprzqtajqcq
w klinice co$ bolato. Méwie: pani Ziuto,
niech pani potozyly sie na dwa dni,
zobaczymy, co pani dolega. Po dwdch
dniach poszedtem jq zbadac. A ona
obrazona. Pytam, co sie stato. Asystent
mowi, ze wszystko OK, a ona na to
z oburzeniem: panie profesorze! Ja tu
juz trzeci dzien leze, a nikt mi usg.
brzucha nie zrobit! Kazda sqsiadka
w jej kamienicy miata usg., a jej
w klinice nie zrobili! Mysle, ze gdyby
miano zaczq¢ uzdrawia¢ naszq medy-
cyne, to oprdcz zmian systemowych,
ktdre kazdy minister obiecuje i obiet-

kq w laboratorium. Do medycyny tez
trzeba miec talent, warto probowac
daqzy¢ do nieosiqgalnej doskonato-
Sci. Nie ulega watpliwosci, ze potowa
rozpoznan przychodzi w trakcie roz-
mowy, tylko trzeba umie¢ rozmawiac.
Ta rozmowa, anamneza, wywiad, po-
maga w wielu przypadkach od razu
ustali¢ rozpoznanie, ale, co réwnie
wazne, buduje wieZz miedzy chorym
a lekarzem, bez ktdrej w ogdle nie ma
medycyny.

A Pana najwazniejsze spotkanie z pa-
cjentem?

Wiele ich byto. Zapetnitbym nimi zaraz
caty numer ,Academii”. Wyszedtbym
na takiego lekarza, ktory przychodzi
wieczorem do domu i opowiada Zonie:
,Wiesz, miatem taki ciekawy przypa-
dek”, a ona mysli: ,Tylko nie to”, bo
stucha tego codziennie. Po tym za-
StrzeZeniu opowiem o ostatniej zimie
i wiosnie, kiedy w Polsce mielisSmy matq
epidemie Swiriskiej grypy. Choroba nie
atakuje catej populacji, ale jest strasz-
na, bo powoduje czesto blyskawiczng
niewydolnosc¢ oddechowq. Atakuje lu-
dzi mtodych, w tym kobiety w ciqzy.
MieliSmy dwudziestu kilku najciezej
chorych z catej Matopolski. Ostra nie-

CatosC to co$ wiecej niz czesci, ktdre jg tworza. Ludzki organizm
to nie pokrojony tort

nic nie dotrzymuje, powinno sie iS¢
w strone wspierania medycyny ogdlnej,
a w szczegdlnosci doceniania roli in-
ternistow w systemie opieki zdrowot-
nej. Trzeba byc dobrze przygotowanym
i zdecydowanym, ale tez mie¢ odwage
w podejmowaniu decyzji. Na przyktad
lekarz wiejski, ktory tak czesto odsyta
chorych do specjalistéw, oddalonych o
dziesigtki kilometrow. Tam czeka sie
miesiqcami w Kolejkach...

Medycyna to jest spotkanie lekarza

z chorym, to tez Pana stowa...

To jest esencja. Nie przy rentgenie, nie
z cewnikiem w ptucach, nie z probow-

wydolnos¢ oddechowa, od razu pod
respirator. W pieciu przypadkach za-
stosowaliSmy pozaustrojowe utlenianie
krwi, ECMO. To ciezka procedura.
Cewnik zatozony do serca odprowadza
catq krew do aparatu, gdzie ulega ona
utlenowaniu i pompuje sie jq do serca,
z powrotem. ECMO zastepuje ptuca,
ktore stojq. Te procedure zaczeliSmy
wprowadza¢ 10 lat temu, ale wtedy
nie byto na to pieniedzy. Teraz zasto-
sowaliSmy jq u 5 chorych i wszystkich
udato sie uratowac. Byta wsréd nich
23-letnia dziewczyna tuz przed rozwiq-
zaniem. Trzeba byto zrobi¢ cesarskie
ciecie i wprost z ginekologii przewieZli

Jjq do nas. Lezata u nas 3 miesiqce. Jak
sie to w catosci razem z niq przeszto
i zobaczylo, jak ta kobieta - po wszyst
kich mozliwych komplikacjach, po wie-
lotygodniowej nieprzytomnosci - staje
na nogi, a po paru miesiqcach przycho-
dzi do kontroli z dzieckiem na reku, to
jest moment niezwyktej satysfakcji. Na
takich przyktadach widac tez, ze me-
dycyna kliniczna to praca zespotowa
- ratownikow, lekarzy, pielegniarek.
Ja nie mam stow dla tych wspania-
tych pielegniarek i lekarzy, ktorzy ze
mnq pracujq na intensywnej terapii.
To zgrany zespdt, ktory razem potrafi
wiele dokonac.

Rozmawiata
Patrycja Dotowy
Krakow, lipiec 2011 r.
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