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PROLOG

PO PIERWSZE, NIE SZKODZIC

Tam. Ta-da-dam. Ta-da-dam. Tam. Tam. Tam. Tam,
rozbrzmiewajg pierwsze akordy Back in Black AC/DC. Przez mysl
przelatuje mi — szybko, bardzo szybko — wizerunek Angusa
Younga, gitarzysty zespotu, wystepujacego zawsze
w charakterystycznym mundurku szkolnym.

Ogromne ekrany za moimi plecami sg skalibrowane,
przygotowane do akcji. Spogladam na anestezjolog, ktéra kiwa
glowa. Instrumentariuszka  réwniez jest przygotowana
i skoncentrowana. Gotowa.

Wreszcie spoglagdam na drobny kitebek cztowieczenstwa lezgcy
na stole chirurgicznym pod moimi dlorimi. Chwytam skalpel.

— Zaczynajmy — mowie.

Od wczesnego dziecinstwa muzyka byla dla mnie ogromnie
wazna. Kiedy mialem dziewieé lat, wujek podarowal mi tani



magnetofon kasetowy Pye. Uzywalem go do tego, co z pewno$cig
w tamtych czasach robil méj kazdy réwiesnik, czyli do
nagrywania radiowej listy przebojow Top 40. Zdawalem sobie
sprawe, ze kiedy slucham tych utworéw, reszta Sswiata traci
ostrosé, a ja jestem w stanie sie skoncentrowaé. Im glos$niej, tym
lepiej. Z tatwo$cig przychodzito mi odrabianie lekcji i czytanie
ksigzek. W czasie nauki do egzaminéw O- oraz A-level[l], a potem
podczas studiow medycznych, je§li nie mialem na uszach
stuchawek z muzykag, nic nie wchodzilo mi do glowy. Przeszkadzat
mi nadmiar zewnetrznego zgieltku. Zbyt tatwo sie rozpraszatem.

A na sali operacyjnej, z osiemnastomiesiecznym maluszkiem
przed sobg, brak koncentracji jest ostatnig rzeczg, na jakg mozna
sobie pozwolié. Dla dobra dziecka — i wlasnego — trzeba by¢
w szczytowej formie. To jedyny sposdb, aby przechyli¢ szale na
niekorzy$é tego, co akurat niszczy pacjenta: guz, rozszczepienie
kregostupa, rozlegly uraz glowy. Ja — my — mozemy podjgé walke
z tym wszystkim, ale tylko wtedy, gdy sie skoncentruje.

Nie zawsze wygrywam. Nie da sie tak. Ale proébuje. Robie
wszystko, co w mojej mocy, aby przestrzegac¢ najwazniejszej reguly
(zawartej zresztg w tytule podrecznika lekarskiego napisanego
przez jednego z moich najstarszych nauczycieli i inspiracji,
Henry’ego Marsha): po pierwsze, nie szkodzi¢. A nawet wiecej.
Wtladnie to zawsze moéwie pacjentom i ich rodzicom, kiedy
przychodzg do mnie z pytaniem, ktére zawsze koniec koricow
zadaja:

— Doktorze Jay, niech pan nam powie, jakie sg szanse?

Nie potrafig sie¢ powstrzymaé. Chcg wiedzieé, w zrozumialych
dla nich kategoriach, jak duze jest prawdopodobienstwo, ze ich
dziecko przezyje; jak duzg mam pewnosé, ze operacja, ktorej
wkrétce zostanie poddana ich pociecha, odniesie sukces. Pragng



uslyszeé procenty, liczbe pomiedzy zerem a sto — co$, co potrafig
przetozyé na swéj wlasny, wewnetrzny jezyk. Chcg informacji,
ktérg sg w stanie jako$ zintegrowaé w mys$lach.

Nie jestem matematykiem, ale robie, co moge. Zawsze jestem
szczery i zawsze odpowiadam. Niekiedy szanse powodzenia lokujg
sie gdzie§ w polowie. Czasem proporcja wynosi 90:10 — a czasami
jest odwrotnie.

Tak naprawde to nie ma znaczenia. Zawsze dodaje ten sam
komentarz:

— Moge panstwu podaé¢ wspélczynnik, ale to, czy szanse
wynoszg pie¢ procent, czy dziewieédziesigt pieé¢, nie ma znaczenia.
Przeprowadzimy te operacje i zrobimy to, jak najlepiej potrafimy.

-My” oznacza caly zesp6l — lekarzy, pielegniarki,
instrumentariuszy i oczywiScie rodzicow oraz pacjentéw.
Alternatywa zwyczajnie nie wchodzi w rachube.

Zostalem lekarzem, zeby ratowaé zycie ludzi. Neurochirurgie
wybralem, poniewaz uwazam, ze ta specjalizacja jest najwyzszym
osiggnieciem w medycynie. Praktykuje neurochirurgie dziecieca,
aby podkreslié wage tych pacjentéow, ktérymi przez bardzo diugi
czas sie nie zajmowano ze wzgledu na ich wiek — by podarowaé im
zycie. Da¢ im szanse. Okazaé im szacunek.

W tle mdj mtody asystent podkreca glo$nosé.
TAM. TA-DA-DAM. TA-DA-DAM. TAM. TAM. TAM. TAM.
— Zaczynajmy.



[1] O-level, czyli GCE, to ogélny certyfikat edukacji, przyznawany po
egzaminach na koniec szkoly podstawowej. A-level to odpowiednik polskiej
matury (wszystkie przypisy pochodzg od ttumaczki).






ROZDZIAL PIERWSZY

RANY GOSCIA

Jest 7.45 rano. Czas na spotkanie z dzisiejszymi
L~konkursowiczami”.

Oddzial przedoperacyjny jest (lubie tak mysleé, na swqj
egocentryczny sposéb) troche niczym §luza powietrzna w statku
kosmicznym: przygotowuje cie na to, co ma nastgpié. Przyszedtem
tu z moim asystentem oraz kilkoma mlodymi stazystami — to
trzon zespolu, ktéry za chwile rozpocznie prace. Szczerze moéwigc,
dzisiejsze spotkanie to bardziej uprzejmos$é niz konieczno$é,
poniewaz pacjentka i jej rodzina widzieli sie juz z nami wczes$niej.
OmoéwiliSmy szczegélowo calg procedure podczas konsultacji,
a potem jeszcze raz w ciggu ostatnich kilku dni. W tygodniu
poprzedzajagcym zabieg zawsze staram sie, aby moi pacjenci
zostali przebadani przez caly zespét specjalistow. W moim
szpitalu nikt nie zostaje dluzej, niz to konieczne. Pacjenci sg
sondowani i sprawdzani przez kazdego, kto w mojej opinii mégtby
zaoferowaé konstruktywnag opinie. Wole, aby podczas samej
operacji spotkato mnie jak najmniej niespodzianek.



W owych wizytach tuz przed samg operacjg chodzi gléwnie
o skontrolowanie, czy maly pacjent nie nabawil sie przez noc
infekcji dréog oddechowych lub czego$ réwnie nieprzyjemnego, oraz
0 upewnienie sie, czy nie ma jakich§ pytan na ostatnig chwile.
Jest to ré6wniez ostatnia szansa, aby pacjent i rodzice spotkali sie
twarzg w twarz z calym zespotem, zanim wszyscy ukryjemy sie za
zastong masek. Dla mnie to bardzo wazne, aby wiedzieli
doktadnie, kto zajmuje sie ich ukochanym dzieckiem.

Wreszcie zdobywam ostatnie kilka podpiséw (Akceptujg
panstwo ryzyko? Czy sag jeszcze jakie§S pytania?) i gotowe.
Wszystkie powazne konwersacje odbyly sie wcze$niej. Dbam o to,
by rodzina wustyszala standardowe zapewnienie Jayamohana:
zajme sie ich pociechg tak, jak chcialbym, aby ktos potraktowal
moje wlasne dzieci, gdyby byly chore. Wedlug mnie nie istnieje
powazniejsza obietnica.

Jezeli dobrze wszystko obliczyliSmy, reszta zespotu powinna
dotgczyé do nas podczas obchodu, dokladnie o 6smej. Mamy
czterech neurochirurgéw, dwoéch lub trzech specjalistéow chirurgii
plastycznej, ktérzy wspélpracuja z nami na stale, do tego cale
stadko mlodziezy — lekarzy oddzialowych i kilku stazystow
szykujacych sie do specjalizacji, a takze pielegniarke lub dwie i od
czasu do czasu studentéw. Potrafi sie z tego zrobié¢ niezty ttum.

Jestem pewien, ze obecno$é wokot 16zka calej zatogi oddziatu XI
w szpitalu Johna Radcliffa potrafi byé do$¢ oniesmielajgca —
zwlaszcza jesli pacjent jest na tyle mtody, ze zajmuje ledwie jedng
trzecig dlugosci rzeczonego t6zka. Mam jednak nadzieje, ze
podkresla to wlasciwy przekaz: jesteSmy tu wszyscy, zeby pomoc.

Dzieci zazwyczaj traktujg te sytuacje jak wszystko inne:
z zaspang obojetnoscig. Sg jak koty, tylko mniej kapryéne.
Rodzice za to nie wiedzg, gdzie podziac oczy i gdzie sie schowac.



Zaden pacjent nie jest wazniejszy od drugiego — z wyjatkiem dni
operacji. O 8.30 wylgczam sie z obchodu i ruszam na sale
operacyjng.

Czesto widuje sie, jak przed waznym meczem sportowcy zbierajg
sie w grupe. Dla nich jest to publiczny symbol solidarnosci:
druzyna przeciwko reszcie S$wiata. Nam chodzi gléwnie
0 upewnienie sie, ze nie wytniemy niewlasciwego fragmentu
mozgu.

Przed kazdg operacjg odhaczamy ,rejestr WHO” — chirurgiczng
liste kontrolng wprowadzong przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO), aby wykorzeni¢ btedy proceduralne. To proste,
a jednoczesnie niezwykle skuteczne.

Zabiegi na pacjentach sg zawczasu wpisywane w nasz system
elektroniczny, aby instrumentariusze wiedzieli, jakg procedure
zaplanowaliSmy i ktéry zestaw narzedzi nalezy przygotowad.
Najpierw wszyscy, ktorzy beda w jakikolwiek sposéb
zaangazowani w zblizajacg sie operacje, przedstawiajg sie sobie
nawzajem. W dziewieciu przypadkach na dziesie¢ wszyscy i tak
dobrze sie znamy, ale dosé czesto towarzyszg nam praktykanci
i pielegniarki. Badania naukowe wskazujg, ze nawet taki
drobiazg, jak poznanie imienia wszystkich czlonkéw zespotu,
moze zredukowac btedy.

Nastepnie rozmawiamy o pacjentach. Osoba prowadzgca
przedstawia skrétowo historie choroby oraz plan catego zabiegu.
Jezeli ja tam jestem, to zazwyczaj jestem ,liderem”.
W przypadkach, w ktérych chodzi gléwnie o rekonstrukcje czaszki
lub twarzy, pateczke przejmuje chirurg plastyczny. Omawiamy



oprzyrzadowanie, ktérego bedziemy potrzebowaé. Sprawdzamy,
czy instrumentariusze przygotowali wszystkie narzedzia, o ktére
prosiliSmy. Ogladamy tez samo pomieszczenie. Wreszcie wszyscy
potwierdzajg stownie, ze nie widzg zadnych probleméw i nie majg
obaw.

Jesli mam jakie§ wazne wytyczne, przekazuje je zespolowi. Na
przyklad: ,dzisiaj gléwnym problemem bedzie utrata krwi”, albo
,W tym przypadku nalezy sie obawiaé¢ infekcji pooperacyjnej,
dlatego prosze sie upewnié, ze drzwi pozostang zamkniete przez
caly czas, ze na sali nie bedzie studentéw i ze podczas zabiegu
nikt nie bedzie tu wchodzil lub wychodzil”. Oczywiscie wszystkie
te zalecenia sg kwestig zdrowego rozsadku, ale i tak wypada
powtérzyé je na glos.

Jednym z zalozen WHO jest réwnouprawnienie: chodzi o to, aby
najmlodsi cztonkowie kadry mieli prawo kwestionowaé to, co robi
najstarsza stazem osoba. Z mojego punktu widzenia (jako
najstarszego stazem chirurga) podczas wiekszo$ci operacji taka
sytuacja bardzo szybko moze staé sie denerwujgca. Tym niemniej
samemu zalozeniu nie mozna odmoéwié sensu. Jezeli, dajmy na to,
mamy przeprowadzi¢ zabieg po lewej stronie glowy, a obserwujacy
operacje student widzi, ze wla$nie zamierzamy dobraé¢ sie do
prawej strony, musi sie czué¢ na tyle swobodnie i komfortowo, aby
powiedzieé:

— Bardzo przepraszam, doktorze Jayu, ale jestem przekonany,
ze moéwit pan o lewej stronie glowy.

Uwierzcie mi, to sie gdzies kiedy$ musialo wydarzy¢, inaczej nie
wprowadzono by takiej reguty.

Jesli wszyscy zaaprobowali plan dzialania, rozchodzimy sie na
jaki§ czas. Wiekszo$¢ z nas wraca na oddzial, aby dokonczy¢
obchéd, anestezjolog zas kaze przywiezé do siebie pacjenta. To, co



nastgpi potem, zalezy od tego, jak dlugo trwa przygotowanie do
podania $rodka znieczulajgcego i usSpienia. Im wiecej czasu
spedza na tym etapie anestezjolog, tym bardziej jestem
zadowolony. W ciggu czterdziestu minut moge odwiedzi¢ okoto
dziesieciu pacjentéw. Wszystko polega na sprawnym ustawianiu
zadan.

Jezeli to ja prowadze operacje — a dzisiaj tak wlasnie jest —
schodze z oddzialu wczesniej niz wszyscy. Gdy chodzi o moich
pacjentéw neurologicznych, lubie pojawiaé sie na sali operacyjnej
gotowy do dziatania, zanim jeszcze pacjent zostanie u$piony.

Kazdy blok operacyjny ma swojg przebieralnie. Rozbieram sie
do bielizny i zakladam odziez chirurga, tgcznie z parg butéw. Ze
wzgledu na zalecenia higieniczne stréj jest prany i gotowany
w szpitalu, wiec pachnie tak jak wszystko tutaj. Dostepne sg
cztery rozmiary, co teoretycznie powinno pasowaé¢ kazdemu.
W praktyce mozna raczej méwié, ze zaden rozmiar nikomu nie
pasuje.

Buty wygladajg jak brzydsze wersje crocséw, ale jesli cztowiek
dorwie odpowiednig pare, sg naprawde superwygodne. dJa
zazwyczaj chomikuje moje w szafce. Jezeli zostawie je na
zewnatrz, kto$ (najprawdopodobniej student) z catg pewnoscig je
sobie ,pozyczy”. Kiedy czlowiek stoi przez siedem czy osiem
godzin, wazne jest, zeby nie przestepowaé z nogi na noge. Kiedys
mieliSmy zmywarke do naczyn, ktérg przerobiliSmy na zmywarke
do butéw, ale juz sie to skoniczylo. Teraz trzeba samemu sobie je
czyScic.

Medycyna nie jest idealnym zawodem dla kogo§ o wrazliwej
skorze. Zanim mija godzina 9.30, zazwyczaj myje rece juz jakies
pietnascie do dwudziestu razy. Jesli dotyka sie pacjenta, trzeba
umyé rece. Zanim dotknie sie pacjenta, trzeba umyé rece.



W miedzyczasie myje sie rece z nawyku. Cztowiek po prostu non
stop sie szoruje i dezynfekuje.

Juz prawie czas na przedstawienie. Najszybsza droga na sale
operacyjng prowadzi przez pokdj anestezjologa. Zazwyczaj (z
szacunku do ich pracy) wykorzystujemy jednak drzwi po drugiej
stronie sali. Kiedy nadejdzie wlasciwy moment, pacjent zostanie
wtoczony na wézku z sgsiedniego pokoju.

Sama sala operacyjna to pomieszczenie o wymiarach 5 na
5 metréw, w ktérego centrum =znajduje sie stoét. Gdybyscie
podrzucili mnie na sale operacyjng w ktérymkolwiek szpitalu,
pewnie nawet bym sie nie zorientowal, w jakiej placéwce jestem.
Wszystkie pomieszczenia operacyjne wylozone sg takim samym
nudnym melaminowym materiatlem, ktéry tatwo jest umyé
i wysterylizowaé¢. Na suficie zamontowane sg $wiatta. Jest
réwniez caly szereg kabli i rur, ktére przewodzg tlen i inne gazy
oraz zasysajg niechciane pozostalo$ci operacji — krew, $luz, Sline
oraz réznorakie substancje, na ktérych tatwo sie mozna
poslizgngé. Wiekszos$¢é oprzyrzadowania jest przeno$na. Wwozi sie
je i wywozi w zalezno$ci od potrzeb.

Dzisiaj mamy tu maszyne anestezjologiczng, ustawiong
w nogach stolu — bo oczywiscie po drugiej stronie bede pracowat
ja. Poza tym jest jeszcze kilka urzadzen, takich jak ssak,
diatermia chirurgiczna (narzedzie wykorzystujgce prad do
rozcinania tkanki; moim zdaniem to najblizszy, istniejacy
w naszej rzeczywistosci, kuzyn miecza swietlnego). Umieszczone
sg na duzym ruchomym stoliku obok maszyny anestezjologiczne;j.
W réznych miejscach sali, rozstawione dla zmaksymalizowania
dostepu, stojg rowniez cztery komputery. Na ogromnych ekranach
wyswietlimy skany, bedziemy tez przeprowadzaé¢ elektroniczny



monitoring pacjenta i dostarczymy zapisy anestezjologowi.
Oczywiscie pod warunkiem, ze wszystkie maszyny dzialajg...

Wystarczy jedno fiasko w newralgicznym momencie i cztowiek
juz nigdy nie zaufa zadnemu urzadzeniu. Jak sie okazuje, dobrze,
ze postanowiliSémy wszystko sprawdzic.

— Jay, tylko jeden z ekranéw dziala — méwi moéj asystent. Nie
jestem Billem Gatesem, ale i tak prébuje zdiagnozowac problem.

— Sgdzisz, ze to sam komputer, czy tylko monitor?

— Nie mam pojecia.

— Bardzo ci¢ prosze, wez i zamienl go na ten z dwunastki.

— O nie, zn6w to samo! Ostatnim razem tez musiatem.

— Wecale nie! To mnie niemal przytapali, a nie ciebie.

Ach, radosé pracy w NHS[2]... Nie jestem pewien, dlaczego nasz
sprzet nie dziata. Podejrzewam, ze ludzie z jakiejs innej sali
zabrali nasz i podrzucili nam swdj, wiec tym bardziej uwazam, ze
mozemy zrobié to samo. Zazwyczaj staram sie wysyla¢ do takiej
roboty jednego z mlodszych cztonkéw zespotu, ale nieraz biore na
siebie ten szwindelek.

Kiedy juz caly sprzet elektroniczny dziata, wrzucamy skany na
ekran i ponownie omawiam z zespolem nasze cele i nadzieje.
Lekarze na specjalizacji sg r6zni, w zaleznosci od tego, kiedy sie
pojawiajg. Czasami wychodzg prosto ze szkoty, a niekiedy majg
nawet osiem lat praktyki chirurgicznej. Dlatego dobrze jest sie
rozeznaé, kto jest kim. Oczywiscie starszych asystentéw juz znam,
ale tak czy owak latwo sie zorientowaé, kto jest nowicjuszem, bo ci
zazwyczaj zadaja mnoéstwo pytan, podczas gdy ci bardziej
doswiadczeni chcg po prostu chwycié za narzedzia i zrobié
wszystko samemu. Czasem sie zdarza, ze prébujg mi ukrasé
pacjenta. Konsultanci neurochirurgii dzieciecej wykonujg
nieprawdopodobnie wiecej operacji niz konsultanci jakiejkolwiek



innej specjalizacji, a to dlatego, ze podczas operacji na moézgu
szybko co§ moze p6jS¢ nie tak i potrzeba wprawnej reki, zeby
uratowaé sytuacje. Staram sie jednak zachecaé moich asystentéw
i angazowacé ich wtedy, kiedy moge. Gdy tylko skany pojawiajg sie
na ekranie, pytam stazyste o jego zdanie na temat planowanej
operacji.

Na koniec jeszcze zostaje nam odhaczenie listy z pielegniarzami
lub raczej instrumentariuszami. Pewnie nie raz widzieliScie
w telewizji duzg tace ze srebrnymi chirurgicznymi narzedziami.
W oparciu o to, co instrumentariusz wie o moich planach,
powinno juz na niej czekaé wszystko, czego bede potrzebowat.

— Wyglada w  porzadku, Jay? - pyta gléwna
instrumentariuszka. Gdybym nie sprawdzil, byloby to
nieprofesjonalne z mojej strony, ale wiem, ze wszystko, co mogtoby
mi sie przydac¢ podczas zabiegu, na pewno tam lezy. Spogladam
na okolo 250 instrumentéw. To do$é kosztowny zestaw narzedzi.
Mamy tu réznego rozmiaru klipsy, obsadki do skalpeli, ,grabki”[3]
i rozwieracze (urzgdzenia stuzgce do odciggania tkanki na boki),
niektére z nich tepe, inne znéw ostre. Mamy tez odgryzacze
kostne (narzedzia takie, jak specjalne obcegi, ktére obcinajg, czyli
,odgryzajg” kawalki kosSci), retraktory (haki) moézgowe,
wygladajgce jak patyczki do lodéw i réznigce sie rozmiarami: od
gigantycznych wrecz do miniaturowych (uzywa sie ich do
odsuwania mézgu na bok). Sg jeszcze szpatulki, ssaki, nozyczki —
od do$é duzych, ktérymi tnie si¢ grubg tkanke albo przycina szwy,
do malenkich mikronozyczek. Mamy narzedzia do dtubania,
sondowania, popychania, wyciggania, klucia, ciecia i chwytania —
to naprawde imponujgce.

Kiedy juz wszystko zostaje sprawdzone, jesteSmy gotowi do
pracy. Teraz czekamy na gwiazde przedstawienia. Jezeli zabieg



jest prosty i nie wymaga zalozenia cewnika, podigczenia wielu
kropléwek i innych rurek, wystarczy jedynie szybkie znieczulenie
i pacjent jest nam przekazywany w ciggu 15-20 minut. Jezeli
szykuje sie powazniejsza operacja, jak na przyklad usuniecie
guza, lub jezeli pacjent ma nietypowa anatomie, przygotowanie
moze zajgé nawet poéltorej godziny. Anestezjolodzy sg
odpowiedzialni nie tylko za monitorowanie znieczulenia i narkozy.
W razie potrzeby (powaznego krwawienia) muszg réwniez miec
gotowg krew do transfuzji. Ich praca polega na utrzymaniu
pacjenta przy zyciu, podczas gdy ja pracuje nad nim po drugiej
stronie stotu operacyjnego.

Wreszcie drzwi otwierajg sie i przybywa pacjent. Jeszcze raz
odbywam szybkg rozmowe z anestezjologiem, upewniajgc sie, ze
wszystko gra. Potem przenosimy pacjenta z ruchomego 16zka na
stot i do$é dlugo pracujemy nad tym, aby ulozyé go w odpowiedni
spos6b. Operacje potrafig trwac siedem lub osiem godzin. Pacjenci
muszg pozostaé¢ nieruchomi przez tak dlugi czas i nie odniesé
z tego powodu zadnych szkéd. Lezenie przez osiem godzin na
twardym cewniku lub jakim$§ kablu moze doprowadzi¢ do
martwicy skory. Nastepnie dezynfekujemy cialo pacjenta
gazikami i obkladamy chustami. W dzisiejszych czasach
wykorzystujemy rowniez specjalng, zapamietujgcg ksztatt pianke,
ktéra otula pacjenta i zapewnia mu naprawde przyjemnag,
miekka, podatng powierzchnie do lezenia.

Musimy sie ré6wniez upewnié, ze bedziemy mieli tatwy dostep.
Wiemy dokladnie, gdzie bedziemy operowaé, ale musimy sie
dosta¢ do tego obszaru bezpiecznie i bezproblemowo. Trzeba
réwniez pomysleé¢ o tym, czy podczas operacji chcemy staé, czy
siedzie¢. Wszystkie te wybory przelatujg mi przez glowe, zanim
zaczne zabieg.



Nie musze sie martwié tylko o jedno: o otaczajgcy mnie zespét.
W  neurochirurgii czesto mamy do czynienia z elementem
naglo$ci. Wiele trafiajgcych do nas przypadkéw jest bezposrednig
odpowiedzig na telefon po pogotowie ratunkowe. Wtedy wszyscy
rzucajg sie do pracy — a przynajmniej tak by¢é powinno.
Pracowatem z anestezjologami i stazystami, ktérzy autentycznie
kochali te robote i byli bardzo dobrzy, tyle ze w normalnych
godzinach pracy. Niejednokrotnie musialem jednak uzbroi¢ sie
w cierpliwo$é, kiedy przychodzito mi zadzwonié¢ po niektére osoby
w Srodku nocy, wiedzialem bowiem, ze nie bedg zbytnio
zainteresowane pomocg. O trzeciej nad ranem, kiedy pada sie
z nég, naprawde nie pomaga widok kolegi z nieszczesliwg ming,
bo $ciggnieto go z domu do pracy. Nie sprzyja to odpowiedniej
atmosferze, zwlaszcza kiedy walczy sie o czyje$ zycie. Wolatbym
juz raczej, zeby kto§ na mnie nawrzeszczal, zeby wylaé z siebie
frustracje, a potem zajgl sie swojg praca, jak zwykle. Albo —
w idealnym przypadku — chcialbym mieé przy boku kogos, kto
rozumie, ze tutaj chodzi o prace zespolowg i ze jesteSmy tu po to,
aby pomoéc pacjentowi. Przeciez nie operujemy w Srodku nocy
tylko dlatego, ze w telewizji akurat nie ma nic ciekawego.

Przez caly czas przygotowan w pomieszczeniu rozlegajg sie
dzwieki muzyki z mojej listy techno-dance na Spotify. Mam rézne
zestawy do réznych =zabiegéw. Na dole, gdzie pracujemy
przewaznie nad rekonstrukcjami twarzoczaszki, puszczam
gléownie rocka, ale to dlatego, ze goScie z plastycznej nie
wytrzymujg duzych dawek muzyki elektronicznej. Na goérze, gdzie
w tej chwili sie znajdujemy i za chwile zmierzymy sie z groZnym
guzem, najlepiej pomaga mi muzyka techno i dance. Co§ w tym
rytmie pozwala mi sie¢ wylgczy¢é na $§wiat zewnetrzny i widzied



tylko prace. Ale nigdy nie wiadomo, czy tak bedzie, dopéki nie
zaczne.
I wreszcie jesteSmy gotowi.

Naszg pacjentkg jest jednoroczna dziewczynka z guzem moézgu
zajmujgcym niemal potowe jej glowy. Jest to, delikatnie méwigc,
do$¢é niezwykly nowotwoér — nie dlatego, ze guzy nie urastajg do
koszmarnych rozmiaréw, ale dlatego, ze dziewczynka wydaje sie
tego w ogéle nie zauwazaé. To naprawde niesamowite. Widzialem
wyniki tomografii i rezonansu magnetycznego juz wielokrotnie,
ale mimo to ogladanie ich teraz na monitorach sprawia, ze
potrzgsam glowg z niedowierzaniem, tak jak za pierwszym razem,
kiedy to zobaczylem.

PoznaliSmy naszg pacjentke, gdy miata osiem tygodni. Wtedy
oczywistg decyzjg bylo wykonanie operacji. Wycigé tego drania.
Mimo zlosliwej natury guz wydawat sie jednak dos¢ nieaktywny.
Yiutem szczescia wyrastal nad powierzchnie mézgu, uciskajac go,
a nie wrastat w glagb tkanki. Spogladajgc na skany, nie wida¢ byto
masy splatanych pasm, lecz raczej co§ przypominajgcego symbol
yin i yang — dwie struktury rosngce obok siebie, jak dwoje ludzi
SciSnietych na  tylnym  siedzeniu malego samochodu,
odczuwajgcych niewygode, ale nieprzeszkadzajgcych sobie
nawzajem.

Wiele lat temu, kiedy zaczynalem kariere, nie postawitbym
nawet grosza na to, ze mala przezyje do dzisiejszego dnia, ale
tylko dlatego, ze bardzo rzadko mozna si¢ natkngé na tak
uprzejmie wspoélpracujgcy nowotwoér. Szczerze méwige, mozgowi
tez nalezy sie uznanie. Poniewaz guz zaczal rozwijaé sie in utero



(zanim dziewczynka sie urodzila), mézg moégt sie adaptowaé juz
wtedy. Kontrola nad lewg strong ciata zazwyczaj miesci sie tutaj?
Trudno, to miejsce jest zajete. Moze w takim razie wetkniemy je
tam? Mozg pacjentki dostownie przeniést wazne o$rodki nerwowe
w inne, wygodniejsze miejsca. Zdolnos¢ dzieciecego moézgu do
zmiany okablowania i do przeorganizowania jest niewiarygodna.
Céz za fantastyczne predyspozycje do plastycznosci! Wierzcie mi:
dorosty umartby juz dawno temu. Nasze mézgi stajg sie zbyt
utrwalone w swojej strukturze. Ta mata byla zywym,
rozwijajgcym sie arcydzietem natury.

Mimo wszystko, wystarczylo juz tego dobrego. Cztery godziny
p6zniej udaje mi sie usungé praktycznie caly guz. Tam, gdzie
normalnie miesScitby sie prawidlowo rozwiniety mézg, ziala teraz
pustkg wielka jama. Mimo to zadne istotne funkcje tego organu
nie zostaly zablokowane. Wyglada to dziwnie, powiem nawet —
niesamowicie, ale poniewaz cala reszta tkanki nerwowej $ci$nieta
w malej poléwce pozostata nietknieta, dziewczynka wréci do
normalnego zycia wlasciwie zaraz po wybudzeniu z narkozy.

I rzeczywiscie tak wlasnie sie stalo. Zostala jedynie lekka
stabos¢ prawej strony ciata, co zresztg w miare dorastania zaczeto
sie poprawiac i nigdy nie wptyneto na jakosé zycia dziecka.

Nawet po szesciu latach, za kazdym razem, gdy widze moja
malg pacjentke, czuje sie fantastycznie. Mysle sobie: ,Rany
goscia! A sadzilem, ze nie przezyjesz szesciu miesiecy”’. Mala nie
tylko ma sie dobrze, ale jest wspaniata i z calg pewnoscig mnie
przezyje. OczywiScie nie wie, kim jestem. Ona widzi tylko



irytujgcego pana, ktéry raz do roku stuka mloteczkiem w jej
kolano i bombarduje jg pytaniami. Pewnie ma mnie dosy¢.

Ale wiecie co? Nie przeszkadza mi to wcale a wcale. Zyczylbym
sobie tylko takich rezultatow.

[2] NHS — National Health Service, brytyjska publiczna stuzba zdrowia.
[3] Specjalny hak chirurgiczny (retraktor), przypominajacy wygladem mate
grabie.






ROZDZIAL DRUGI

MOW MI PER ,, PAN”

Rece. Zawsze zaczyna sie od rak.

W sumie to nawet zabawne. Dziecko moze sta¢ u progu $mierci
i w oczach rodzicéw jestem bodaj jedyng osobag, ktéra ma szanse
przywroci¢ ich pocieche do normalnego funkcjonowania. Robie to
przez cale moje doroste zycie. Ocalilem juz setki dzieci z tymi
samymi symptomami. Ale rodzicom czasem nie przychodzi do
glowy, zeby to sprawdzié. Nie pytaja mnie o zyciorys ani
o wskaznik moich chirurgicznych sukceséw. Patrzg mi na rece.

Czy ma dtonie cztowieka, ktory potrafi ocali¢ nasze dziecko?

Rozumiem to. W koncu zamierzam wlozy¢ palce w glowe ich
pociechy, dotykaé jej mézgu. Rodzice chcg sie upewnié, ze jestem
tego godzien, ze rece mi sie nie trzesg i ze jestem czysty. Przed
operacjg zawsze dokltadnie szorujemy rece i oczywiscie przez caly
czas trwania zabiegu nosimy rekawiczki. W ktéryms$ momencie
pojawila sie sugestia, ze wystarczyloby jedno porzadne
schirurgiczne mycie” (takie, jak widujecie w telewizji) nad ranem
danego dnia, a potem tylko zwykle mycie rgk przed kolejnymi



przypadkami. Byla to bardzo przelotna sugestia i nie weszla
w zycie pomimo przedstawionych nam dowodéw na poparcie jej
skutecznosci. Niektérych rzeczy nie da sie zmienié. Chirurdzy
i pielegniarki majg swojg rutyne i potrzebujg jej, aby nie dopusci¢
do napadéw paniki. Wszystko tak naprawde opiera si¢ na
pozorach. A jesSli chodzi o zdenerwowanych rodzicow — tym
bardziej. To wazna lekcja, ktérg dobrze wbilem sobie do glowy
w ciggu ponad pietnastu lat pracy jako konsultant i niemal
dwukrotnie dtuzszej kariery jako lekarz.

Mimo to nie wszyscy przywigzujg do tego tak wielkg wage. Nie
kazdy interesuje sie, co my$lg sobie rodzice. Niektérzy w zasadzie
majg to w glebokim powazaniu. Dlatego wtasnie jestem dzis
takim, a nie innym cztowiekiem i dlatego wybralem prace
z dzieémi. Z tego samego powodu naprawde zawsze staram sie
stawiaé¢ w sytuacji zaré6wno rodzicéw, jak i moich pacjentéw. Jak
ja bym sie czul na ich miejscu? Co mogloby nieco zmniejszyé
ciezar tego okropnego do$wiadczenia?

Mam nadzieje, ze robie, co w mojej mocy (i to, co powinienem)
dla moich pacjentéw. Nie zawsze jednak tak bylo — i nie zawsze
my$latem w taki sposéb.

W wieku osiemnastu lat poszedlem na akademie medyczng.
Wybratem St. Mary’s w Paddington, w Londynie. Rozmyslalem
o studiach w Oksfordzie (mdj nauczyciel biologii powiedzial, ze
wladnie tam powinienem startowaé), ale po wizycie uznatem, ze
jest tam zbyt cicho i prowincjonalnie. Pragngtem brudu, zgietku
i Swiatel wielkiego miasta. Ciekawe, jak bardzo moje spojrzenie
na te kwestie uleglo zmianie w pézniejszym zyciu. Sze$é lat



studiéw medycznych to szmat czasu, ale wkroétce po egzaminach
konicowych cztowiek orientuje sie, ze nawet pét wieku wkuwania
nie wypelniloby wszystkich luk w jego wiedzy. Mineto juz tyle lat,
a ja wcigz sie ucze. Oczywiscie teraz, z perspektywy czasu, juz to
rozumiem, ale kiedy ma si¢ osiemnascie lat, czlowiek uwaza, ze
zjadl wszystkie rozumy.

Bylem bystry, peten energii, optymizmu i entuzjazmu. Bylem na
tyle pewny siebie, ze wydawalo mi sie, iz moge zmienié¢ §wiat na
lepsze. Innymi stowy, typowy osiemnastolatek. Z ogromnym
szokiem przyjatem fakt, ze moja wybrana profesja ma nieco
mniejsze ambicje. Ojciec wspoétczesnej medycyny, czyli Hipokrates
we wlasnej osobie, podsumowal to w krétkim stwierdzeniu: , Po
pierwsze, nie szkodzié¢” (c6z, tak naprawde nie on to wymyslil[4],
ale nie spierajmy sie o szczeg6ly. Powiedzmy, ze jest to parafraza
jego przysiegi, ktéorg tak kochajg medycy). Innymi stowy, nie
spieprz sprawy. To wszystko. Tylko tyle sie od nas oczekuje. Nie
pogarszaj stanu pacjenta, a jesli uda sie co§ poprawié, to
wylgcznie dodatkowy zysk. Ale chyba musieliSmy juz jakos
wyewoluowaé od czasé6w Hipokratesa, prawda?

Pomijajgc rzeczywistosé, studia obejmowatly przekrojowg wiedze
i chociaz zabrzmie przez to jak kujon, bardzo mi sie podobaly.
Ktorykolwiek temat przerabialiSmy w danym tygodniu,
natychmiast stawal sie najnowszg ambicjg mojego zycia. Bylem
niczym kociak uganiajgcy sie za plamkami swiatta. Och, to takie
btyszczqce! Och, to nowe! Chce, chce, chce!

Dopiero na pigtym roku studi6ow wybralem ostatecznie mojg
przyszla specjalizacje. A przynajmniej tak mi sie zdawalo.
Podczas przedostatniego roku nauki, czyli po niemal szeSciu
latach haréwki i picia na umoér, uniwersytet rzuca ci kosé. Oferuje
trzymiesieczny staz specjalistyczny z mozliwoscig wyboru, gdzie



chcesz go odbyé. Wiekszo$é ludzi decyduje sie na Jamajke,
Tajlandie albo Australie, czyli miejsce, gdzie mozna sie
wyluzowad.

Ja wybralem Panstwowy Szpital Neurologii i Neurochirurgii na
Queen Square w Londynie. Czyli po sgsiedzku. Co za palant.

Na swoje usprawiedliwienie powiem, ze placowka owa miala
znakomitg reputacje w zakresie mojego nowego ulubionego
zagadnienia: neurologii, medycznego spojrzenia na choroby
mozgu. Pasja do tego przedmiotu rosta we mnie juz od jakiegos
czasu. Wiele oséb ma na poétce frenologiczny model ludzkiej glowy
z réznymi czesSciami mézgu zaznaczonymi niczym pierwszorzedne
sztuki miesa na rysunku krowy[5]. Nikt nie wzigtby wam za zle,
gdybys$cie pomysleli, ze jest to wierne przedstawienie tego, co
mamy ,pod sufitem” (a przynajmniej tak wlasnie sadzili
dziewietnastowieczni znawcy), ale jest to wysoce nieadekwatne
spojrzenie. Z drugiej strony, chociaz zabrzmi to niewiarygodnie,
niektore obszary mézgu rzeczywiscie zostaly wlasciwie powigzane
ze specyficznymi funkcjami organizmu — i to juz w starozytnym
Egipcie.

Amerykanski kolekcjoner antykéw, niejaki Edwin Smith, odkryt
papirus sprzed niemal 4 tysiecy lat, zawierajgcy fantastyczng
kolekcje opisé6w ran neurochirurgicznych wraz z wytlumaczeniem,
co nalezy zrobié, aby poprawié ich stan. Byly tam stwierdzenia
w rodzaju: ,Jezeli czlowiek ma rane na skroni i nie moze méwic,
jest to wuraz, ktoérego nie mozna wyleczy¢”. Najwyrazniej
Egipcjanie wiedzieli, ze w tych wtaénie obszarach mézgu znajdujag
sie o$rodki mowy. W dokumentach byly réwniez wymienione
réznorakie urazy kregostupa wraz z porazajgco adekwatnymi
prognozami dla kazdego z nich. Istnieje wiele takich peretek,
wszystkie zrodzone tysigce lat temu z (jak nalezy przypuszczad)



obserwacji ludzi ranionych w bitwach. To fascynujgce, gdy
pomysli sie, ze lekarze pracowali niezaleznie od siebie, ale
wszystkie ich odkrycia zostaly z czasem zebrane w jednym
miejscu. Jakis doktor mégl spojrzeé na pacjenta i powiedzieé: ,No
dobrze, nie mozesz si¢ ruszaé, a w tej czesci glowy masz dziure,
a zatem oba fakty muszg byé ze sobg potgczone”. Zapisal to
nastepnie, a kolejne pokolenia lekarzy wykorzystywaly
i uzupelniaty te wiedze.

Tak jak w przypadku wielu postepéw nauki i technologii
w dzisiejszych czasach, gléwnym czynnikiem napedowym byty
konsekwencje wojny, a nie pragnienie uzdrowienia ludzkosci.
Starozytni Egipcjanie nie byli jedyng nacjg, ktéra parala sie
neurochirurgia. Istnieja dowody sprzed 3 tysiecy lat, ze
w Ameryce Centralnej i Potudniowej wykonywano trepanacje
czaszki (czyli wiercono dziury w glowach, aby uwolnié¢ z nich zle
humory). To niemal nie do pomys$lenia, ze w tamtych czasach
istniata neurochirurgia, ale owe fakty archeologiczne tym bardziej
przekonaly mnie do tej specjalizacji jako interesujgcej drogi
kariery.

W kazdym neurologicznym przypadku interesujgce (i dlatego
mnie to pocigga) jest to, ze wymaga wielu rozwazan. To bardzo
dociekliwa specjalizacja. Bada sie pacjentéw i trzeba
wydedukowaé, gdzie lezy problem oraz na jakim poziomie
i w jakim zakresie funkcjonalnosci dotkngt on dang osobe. To
zupelnie jak rozwigzywanie krzyzéwki hetmanskiej: sg
wskazowki, ale czy uda ci sie nada¢ im jakis sens? Czlowiek staje
sie doktorem Watsonem i Sherlockiem Holmesem potgczonym
w jedno. Uwielbialem to. Owa koncepcja przemawiala do mnie,
byta préba sit, a przy okazji moje ego raczej na tym nie cierpialo.



To nie jest zabawa dla kazdego. Wielu moich znajomych skusita
ortopedia. Nie chcialem ich wtedy oceniaé, ale gdzie tu bylo jakies
wyzwanie? ,Ma pan zlamang noge. Oto przeswietlenie
potwierdzajace, ze noga jest ztamana”. I zrobione.

OczywiScie teraz wiem, ze ortopedia moze by¢ niezwykle zawila
i stawiaé¢ ogromne wyzwania, ale w tamtych czasach tego nie
dostrzegatem. Céz, podczas studiéw medycznych praktyki trwajg
przez dwa, najwyzej trzy miesigce — a czesto duzo kréce;j.

Nie zamierzalem zajmowac sie dziedzing, w ktérej odpowiedzi
mialbym podane na talerzu. Chciatlem byé zmuszony do
rozwazania i dedukcji; byé twoércg, a nie robotem na tas$mie
produkcyjnej. Zaczynalem sie jednak zastanawiaé, czy to
wystarczy.

OczywiScie z Sherlockiem jest tak, ze 6w najwybitniejszy
detektyw $Swiata byl jednoczesnie Mrocznym Rycerzem, ktéremu
nieobce byly utarczki i bijatyki na piesci. Holmes Swietnie sobie
radzil zaréwno =z czeScig teoretyczng, jak i praktyczng
detektywistyki. W neurologii natomiast, kiedy zaczynalo sie robi¢
ciekawie, bylem niejako zmuszany do stania w drugiej linii.
Czulem sie nieco bezsilny, wiedzac, ze bede musial podaé
pacjentowi lek, a potem sprawdzi¢, czy 6w pomaga, zamiast
samemu co§ zrobi¢. Roéwnie dobrze moéglbym po prostu
sprzedawa¢ w aptece ibuprofen. Sadzitem, ze do tego bedzie sie
ograniczal méj wktad w leczenie. Nie czulem sie czescig procesu,
lecz zaledwie przekaznikiem medykamentéw. Mysle, ze
wypelnialo mnie wtedy mtodziencze pragnienie bycia centrum
wszystkiego, co sie dzieje.

I co z tego, jesli sie nie narobie? — tlumaczylem sobie. To jest
specjalizacja, w ktorej sie chce szkolic.



Po dwéch miesigcach wreszcie jednak mnie dopadilo. Bylem
akurat w stotéwce szpitalnej na Queen Square, stalem w kolejce
po danie z frytkami (cokolwiek bylo daniem dnia) i pamietam, ze
narzekatem glo$no do kilku moich kolegow na temat mojej
wybranej dziedziny:

— Mam wrazenie, ze nigdy nic nie robie. Poszedlem na
medycyne, zeby pomagaé ludziom, a nie czyta¢ ksigzki. Chce
wreszcie troche podziataé.

Moimi rozméwcami byli przyszli neurolodzy, wiec nie
doczekalem sie od nich sympatii. Podobnie jak od innego
przypadkowego stuchacza.

— Przestan, kurwa, marudzi¢ — rozlegl sie glos za moimi
plecami. Odwrécitem sie i zobaczylem jednego ze starszych
rezydentéw neurochirurgii (tak glosit jego identyfikator). — Jezeli
rzeczywiScie chcesz pobrudzié sobie rgczki ciezkg praca, to
zamiast wyrzekaé, zréb co§ w tym kierunku. Przylgcz sie do nas.
Zostan chirurgiem mézgu. Rzué w cholere tych cieniaséw i zostan
czlonkiem elity.

Przez dobrg minute stalem jak wryty, tak mnie zszokowat fakt,
iz jaki$ obcy rzucal we mnie miesem. Kiedy wreszcie ochlongtem,
kolejka do lady przesunela sie, omijajgc mnie sprawnie, i mdj
rozmoéwca znalazl sie przy kasie. Mialem ogromny dylemat:
natozy¢ sobie chili czy pobiec za nim. Ostatecznie sprébowalem
chwycié¢ dwie sroki za ogon. Trzymajac jedzenie, rzucitem
kasjerowi pigtaka i pognalem za moim nowym mentorem. I co
z tego, ze podstuchiwat rozmowe obcych ludzi? Podobat mi sie ten
go$é. Mial w sobie arogancje, ktorej jeszcze nigdy nie widzialem
u lekarzy. Byta odurzajgca, przemawiala do mnie. Ten czlowiek
byt wszystkim, czym ja chciatem zostac.



— Wyswiadcz sobie przystuge i przyjdZz popatrzeé, co robimy —
powiedzial, zerkajagc na mnie pobieznie, kiedy wreszcie go
dogonilem. — Albo masz to w sobie, albo nie.

Wyjasénil, ze nastepnego dnia bedzie operowal i moge go
obserwowacé.

Osiemnas$cie godzin pézniej przygladatem sie juz, jak otwiera
skalpelem glowe mlodej dziewczyny. Musialem zosta¢ jednym
z tych gosci. OczywiScie, ze musialem — bezdyskusyjnie. Ten facet
nie diagnozowal problemu i nie przepisywal pacjentowi kilku
pigutek. On byl mistrzem dedukcji diagnostycznej i na dodatek
zapewnial rozwigzanie problemu przy uzyciu wlasnych rak.

On sie nie paral medycyna. On nig byt.

W tamtej chwili dokonata sie¢ ostateczna decyzja definiujgca
mojg przyszlo$é. Zanim jednak dotartem do celu i bez wzgledu na
to, ze podczas ceremonii rozdania dyploméw ukonczenia studiow
powiedzialem, ze wreszcie jestem wykwalifikowany, musialem sie
jeszcze nauczyé, jak by¢ prawdziwym lekarzem.

Zadna dawka wiedzy teoretycznej nie jest w stanie przygotowaé
czlowieka na to, co czeka go za drzwiami college’u. Kiedy$ po
uzyskaniu dyplomu trzeba bylo odbebni¢ caly rok medycyny
i chirurgii ogélnej (czyli wszystkiego po trochu), zanim mozna byto
w ogole zaczgé¢ przebgkiwaé o specjalizacji. Innymi stowy,
wypuszczano cie w szeroki $wiat. I znéw, jak przedtem,
przedlozylem Ealing Hospital nad wspaniate, egzotyczne zakagtki
dalekiego swiata. Jak wszyscy nowicjusze sgdzitem, ze zjadltem
wszystkie rozumy. I tak jak wszystkim nowicjuszom, wkrétce
pokazano mi moje miejsce. Nie wiedzialem nic.



Spedzitem sze$¢ miesiecy na chirurgii, a drugie pét roku na
medycynie ogélnej. Wtedy wtasnie czlowiek uczy sie, jak by¢
lekarzem, czasem w do$§¢ zawrotnym tempie. Podczas mojej
pierwszego dyzuru pod telefonem poproszono mnie o wypisanie
paracetamolu. Akurat obok mnie, w szafce z lekami, lezalo
opakowanie tego leku, wiec urwalem z listka kilka tabletek
i wreczylem je pacjentowi.

— Co ty robisz, chlopcze? — spytala przetozona pielegniarek. —
Nie mozna tak po prostu wydawaé lekéw. Trzeba je przepisac.

— W porzadku - odpartem i grzecznie wpisalem ,dwa
paracetamole”. — Prosze, zrobione.

Kobieta wywrécita oczami i rozeémiala sie.

— Nie mozesz napisaé¢ ,dwie tabletki” i juz. Musisz zapisaé:
jeden gram.

— Serio? Sze$é lat nauki i nikt mi o tym nie powiedziat?

— Wiasnie dlatego tutaj jestes.

Odmierzanie dawki lekéw to tylko poczgtek. Podreczniki nie
wspominajg o oceanie swoistych reakcji na rézne czynniki
(idiosynkrazji) i oczywiscie jedynym sposobem na poznanie ich
jest doswiadczenie praktyczne. Przebadalem setki pacjentéw,
pobralem tysigce prébek krwi, wystuchalem niezliczonych
uderzen serca. Zdumiewalo mnie, ze tyle os6b nalezgcych wszak
do tego samego gatunku posiada tak rézne organizmy. W szkole
medycznej wszystkie manekiny szkoleniowe wygladaly tak samo.
Céz, tak czy owak, wszystko to byto czescig nauki.

Brak czasu i zasobéw w panstwowej stuzbie zdrowia oznacza, ze
nie ma w niej miejsca dla opieszalych diagnostykéw. Ludzie byli
wprawdzie bardzo mili, ale nikt specjalnie nie miat ochoty ciggngé
za sobg ,nowego”. Dawali to wyraznie do zrozumienia — i czemu



nie? Sami kiedy$§ musieli bardzo szybko dobi¢ do wymaganego
poziomu, wiec dlaczego ja miatbym oczekiwaé utatwien?

Trzeba bylo szybko sie uczyé. Po prostu nie bylo czasu na nic
innego. Wszystko pokazywano mi, praktycznie rzecz biorac, tylko
raz. Jesli nie zapamietalem procedury, nie S$mialem pytac
ponownie. Cala ta subkultura zostala do$é dosadnie
podsumowana przez jednego =z lekarzy: ,Zobacz, zréb
i nauczaj’[6]. Owa zasada dziatala, kiedy cztowiek musial
wypisywaé recepty. Kiedy jednak zaczelo sie szes¢ miesiecy
chirurgii, czynnik ryzyka nagle nieco sie podniést i slowa
przysiegi Hipokratesa raptem nabraly sensu. Pamietaj, ze
grzebiesz w czyich§ wnetrznosciach. To nie lego czy inne klocki.
Jesli juz, to raczej jenga. Jedno omskniecie i mozna wszystko
zrujnowaé. Chirurdzy nie sg magikami. Jak to powiedzial jeden
z nich: ,My nie bawimy sie¢ w cuda. Jesli masz watpliwosci, lepiej
nie réb nic”.

Po pierwsze, nie szkodzic.

Kazdy swiezo opierzony doktor musi zaliczy¢ minimum rok
stazu. Bez wzgledu na to, czy chce sie zostaé lekarzem pierwszego
kontaktu, ginekologiem, czy przysztoScia onkologii, wszystko
zaczyna sie od tego zimnego prysznica. Teraz staz rozcigga sie na
okres ponad dwéch lat, chociaz moim zdaniem nawet dwukrotnie
dluzsze szkolenie nie zdotaloby odpowiednio przygotowac
cztowieka na zetkniecie z otaczajgcym nas prawdziwym Swiatem.

Staz na chirurgii jedynie potwierdzit mojg decyzje
o skoncentrowaniu si¢ na neurochirurgii, ale nadal miatlem przed
sobg jeszcze dwa lata biegu z przeszkodami, zanim w ogoéle



moglem zaczgé specjalizacje. Wreszcie po awansie na SHO[7],
czyli starszego stazyste, w wybranym przeze mnie szpitalu
(zdecydowatem sie na Kingston w Surrey), od ,doktora Jaya”
zaczeto oczekiwaé zajmowania sie absolutnie wszystkim.

Na poczagtek wylgdowalem na stazu na SOR-ze. Jezeli sgdzitem,
ze wydawanie §rodkéw przeciwbdolowych bylo trudne, praca tutaj
okazala sie zupelnie innego rodzaju gehenng. Jezeli kiedykolwiek
byliScie na ostrym dyzurze i wydalo sie wam, ze zajmujacy sie
wami lekarz wyglada na nieco przerazonego, to mieliscie
absolutng racje. Daje slowo, czesto nie miatem zielonego pojecia,
co robie. Gdybys$cie w ramach egzaminu postawili mnie przed
pozornie przypadkowg listg rzadkich objawéw, rozprawitbym sie
z tym na széstke:

— Pacjent wykazuje anormalne zachowanie, a mocz oraz wosk
w uszach wydzielajg stodki zapach? To musi by¢ zaburzenie
metaboliczne znane  jako ketoaciduria aminokwasow
rozgalezionych. Mysle, panie profesorze, ze nasz pacjent cierpi na
chorobe syropu klonowego (tak przy okazji, to prawdziwa
choroba).

Jednak spogladajgc w oczy prawdziwego, zywego pacjenta
w niedziele o pierwszej nad ranem i usilujgc zrozumieé, co sie
dzieje, na podstawie chaotycznych sugestii ,ofiary”, ktoéra
dokonata samodiagnozy, presja byta zupelnie innego rodzaju. Tak
wiele zmiennych, tyle falszywych tropéw. Dzieki Bogu za
pielegniarzy i pielegniarki. Ci ludzie ratowali mi tylek niezliczong
ilo§é razy i sg kregostupem oddziatu. Doswiadczony pielegniarz
z ostrego dyzuru jest wart wiecej niz sen — a bylo to cos, czego
potwornie wrecz mi brakowato.

SOR to prawdziwy front wojenny medycyny. Przez caly czas
cztowiek gasi pozary. To naprawde bardzo wazna czesé calego



systemu, ale nie tutaj chcialem by¢. Podobne odczucia miatem
wobec chirurgii ogélnej i ortopedycznej, nawet po szesciu
miesigcach stazu na tych oddzialach. Nie, myslatem. Czeka mnie
przysztosé na neurochirurgii. Chce zostaé panem chirurgiem.

Jest to dziwaczna tradycja w medycynie brytyjskiej (tak
przynajmniej uwazajg moi zagraniczni koledzy z catego swiata i,
szczerze mowigce, wiekszos¢ moich pacjentéw): kiedy cztowiek
zakwalifikuje sie na chirurga, zostaje automatycznie wyniesiony
ponad ,posledni” przydomek ,doktora”. Jako chéw brytyjski
z entuzjazmem czcimy poczatki owej tradycji, ktéra — podobnie
jak wiele angielskich dziwactw — ma poczatek w snobizmie.

Zostanie lekarzem w XVIII wieku wymagalo zdobycia
wyksztalcenia medycznego. W teorii byt to znak erudycji,
w praktyce dyplomy medyczne czesto trafiaty do rgk szarlatanéw
— droga kupna (za grosze), studiéw za granicg lub
korespondencyjnie. Nie mialo znaczenia, jak. Liczylo sie to, ze
dzieki temu zyskiwali tytul ,doktora” i prawo do przepisywania
lek6w (cho¢ z do$é waskiego zakresu), a przede wszystkim
pobierania optat. Wysokich oplat.

Od czasu do czasu diagnoza wymagata upuszczania krwi lub
pilowania ko$ci i tym juz zajmowalt sie chirurg — tyle ze w tamtych
czasach chirurgéw nie uwazalo sie za ludzi medycyny. Wrecz
przeciwnie, byli to zwykle rzeznicy lub czesciej cyrulicy.

Jesli trzeba bylo usungé kamienn z pecherza moczowego albo
wyrwacé zgb, wysylano cie¢ w to samo miejsce, gdzie normalnie
obcinajg wlosy i golg brody. I wlasnie dlatego w dzisiejszych
czasach, jesli przyjrzycie sie salonowi fryzjerskiemu z zewnatrz,
czesto dostrzezecie slupek z bialo-czerwonymi paskami,
symbolizujgcymi krew i bandaze zwigzane z ,tym drugim”
zawodem balwierskich antenatow.



Operacje uwazano wtedy za tak koszmarng strone opieki
zdrowotnej, ze lekarze nie zamierzali przeprowadzac ich osobiscie.
Cata ta krew i posoka uwtaczaty ich godnosci. Chirurdzy nie tylko
nie musieli posiadaé¢ kwalifikacji medycznych, ale tak naprawde
potrzebowali silnych miesni — co$, czego u wyksztalconego
czlowieka nie mozna bylo wtedy uswiadczyé. Jesli dla przykladu
lekarz zdiagnozowal gangrene, ktéra wdata sie w zraniong stope,
wtedy pracujgcy po sasiedzku Vidal Sassoon zwyczajnie wtykal
takiemu pacjentowi skérzany pasek miedzy zeby, a nastepnie
wyciggal pite, podczas gdy czterech ositkéw trzymato delikwenta
nieruchomo. Lekarze nie chcieli mieé¢ z tym absolutnie nic do
czynienia.

Dopiero w XIX wieku, wraz z pojawieniem sie¢ antyseptyki
i pierwszych elementéw anestezji, chirurgia zaczeta traci¢ zlg
stawe tortur i ludzie sami zaczeli sie¢ zglaszaé¢ do chirurgéw,
moéwigc, ze co§ z nimi jest nie tak. W koncu sztuka owa
wyewoluowala jako zawdd, a ludzie go wykonujacy stali sie
sprawniejsi i wykwalifikowani (a przy okazji mniej
Smierciono$ni). Wtedy to medycyna poczynita kroki ku temu, aby
owa czarna owca rzemiosta lekarskiego znalazla swoje miejsce
pod jednym dachem z calg resztg trzédki. Mimo ze chirurdzy stali
sie wreszcie pelnoprawnymi cztonkami kasty medycznej, nie
chcieli mieé¢ nic wspélnego z konowatami traktujacymi ich kiedys
jak psa, ktéry wlasnie narobil im na buty. Dlatego nie zgodzili sie
na przyjecie tytulu ,doktora”. I wlasnie dlatego, w geScie
solidarnosci z naszymi zawodowymi ,przodkami”, angielscy
chirurdzy (wlgczajgc w to mnie) nadal trzymajg sie tej decyzji.

Po szedciu latach starania sie o zostanie ,doktorem” nie mogtem
sie doczekaé, aby sie pozby¢ tego tytutu.



Dopiero w szpitalu w pokrytym zielenig Wimbledonie wreszcie
mialem szanse posmakowaé neurochirurgii w praktyce. Od chwili
gdy zdalem egzaminy na mlodszego chirurga, zmienil sie
jednoczesnie méj zawodowy tytul. Z najwiekszg przyjemnoscig
stuchatem, jak ludzie zwracajg si¢ do mnie ,pan”. Wiem, ze to
brzmi dziecinnie, ale zdobycie owego przydomku kosztowato mnie
wiele czasu i wysitku. Poza tym wszyscy moi znajomi chirurdzy
mieli podobng frajde z tej zmiany statusu.

Pracowalem z szeScioma neurochirurgami — z niektérymi blizej
niz z innymi. MieliSmy mieszang grupe konsultantéw i starszych
stazystow na specjalizacji, ktérzy praktycznie rzecz biorac, byli
juz na finiszu. Wszyscy mieli swoje silne i slabe strony. Niektorzy
pozwalali mi na wiecej niz tylko zalatwianie dla nich drobnych
spraw i moglem obserwowaé¢ ich na sali operacyjnej, ale
jednoczesnie potrafili by¢ bardzo nieprzyjemni na poziomie
interpersonalnym. Inni z kolei byli absolutnie uroczy, ale zawsze
miatem wrazenie, ze nie interesowalo ich to, co mégltbym
zaoferowaé. Wszyscy jednak mieli jedng wspdlng ceche:
niewzruszone przekonanie, ze operujg (zamierzona
dwuznaczno$é) w samej czoléwce profesji medycznej. Pewnosé
siebie nie byla zarezerwowana wylgcznie dla gosScia z Queen
Square, ktéry pomoégt mi zmieni¢ tok kariery zawodowej. Wszyscy
oni mieli zuchwalo$é niejako we krwi. Jeden z nich przyznat
podczas operacji, ze ,wszyscy lekarze majg kompleks Boga, ale my
jako jedyni naprawde na to zastugujemy”.

Rozumiatem doskonale, co mial na mysli. Serce jest bardzo
wazne, ale ostatecznie to tylko pompa. Skomplikowany system
nawadniania. Moézg z kolei to sie¢ kontroli. Jezeli chcesz



cokolwiek zrobié, musisz pogadaé¢ o tym z mézgiem — och, zaraz,
nie mozesz, bo mézg przeciez zawiaduje ro6wniez mowq.

Przyznaje bez bicia, ze w stu procentach podzielam ten
Swiatopoglad. Tymczasem méj starszy brat szkolit sie na
kardiochirurga. Miedzy naszymi specjalizacjami odbywata sie
zawoalowana rywalizacja. M6j brat nie ustepowat mi na milimetr.
Nigdy nie watpit w swojg wyzszo§¢ w tym braterskim
wspoélzawodnictwie. A kiedy obaj do$wiadczyliSmy niejako
z pierwszej reki umiejetnosci jednego z jego kolegéw,
zrozumiatem dlaczego.

Wcigz pamietam dzien, kiedy tata zadzwonit do mnie z wiescia,
ze potrzebuje potréjnego bypassu. Byl jeszcze w miare mtody,
sprawny fizycznie i nigdy nie palit, wiec wiadomo$é byta dla mnie
szokiem. Mimo tego, ze wszyscy trzej paraliSmy sie¢ medycyna,
lista oczekujgcych byla tak dluga, ze operacja taty wypadiaby
kilka miesiecy po przewidywanym momencie nastgpienia zawalu
serca. Wydawalo sie mi to postawione do géry nogami. Na
szczeScie tata mial prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Nigdy nie
rozumialem, dlaczego lekarz mialby sie decydowaé¢ na prywatne
ubezpieczenie, ale teraz, widzgc problem z listg oczekujacych,
wszystko stato sie jasne. Tata wiedzial doskonale, jak obcigzone
jest NHS. Biorgc pod uwage zle rokowania, bylo tylko jedno
wyjScie. Skoro za$§ mieliSmy =zaplaci¢ za operacje, méj brat,
stazysta kardiochirurg, wiedzial doskonale, kto powinien ja
przeprowadzié.

Rano, w dniu zabiegu, przyjechaliSmy wraz z bratem, aby
wesprzeé psychicznie mame. Tata byl w optymistycznym nastroju,



kiedy wywozono go z poczekalni. Ja réwniez — ale w miare
uptywu kolejnych godzin moja pewnos$¢ zaczeta chwiaé sie
w posadach. Pomimo calego mojego szkolenia mysl o tym, ze jakis
obcy cztowiek grzebie tapami w klatce piersiowej mojego taty, byta
dos$¢é niepokojgca.

Pamietam, ze spytatem brata:

— Byle$ jego stazystg, ale jestes pewien, ze jest dobry?

— Juz ci powiedzialem — odparl. — Jest najlepszy. Nie chciatbys$
nikogo innego.

— Miejmy nadzieje, ze sie nie mylisz.

CzekaliSmy przez dlugie bolesne pie¢ godzin. Juz w ciggu
pierwszych szesédziesieciu minut przemierzylem chyba kazdy
centymetr tamtejszej podlogi. Poza szybkim wypadem do sklepiku
w poczekalni na parterze reszte czasu spedzilem, gapigc sie
bezmyslnie w okno. W konicu musiatem jednak zapytac:

— Dlaczego to tak dtugo trwa?

— Jestem pewien, ze wszystko jest w porzadku — odparl méj
brat. — Po prostu sg bardzo doktadni.

— Przypuszczam, zZe masz racje. Lepiej, zeby sie nie spieszyli...
Hej, zaraz, chwileczke! — Przywolatem go do okna. — Czy ja dobrze
widze?

Kilka pieter nizej, na parkingu, widniala charakterystyczna
sylwetka chirurga mojego taty, tadujgca sie do samochodu.

— Co on do diabta tam robi?

— Musiat skonczyé — odpart méj brat.

— I nie pofatygowat sie, zeby tu przyjs¢ i powiedzie¢ nam, jak
poszto? Przeciez byle§ jego pieprzonym stazystg!

Chociaz méj brat bronil swojego promotora, byt ré6wnie urazony,
ze ten nie przyszed! z nami porozmawiaé. CzekaliSmy niemal
sze$é godzin i dostownie nie mieliSmy pojecia, czy tata zyje, czy



nie. Mialem tego dosyé. Pognalem wzdluz korytarza, zeby
porzgdnie komu$ nawrzucaé, kiedy nagle z sali wyszedt
anestezjolog biorgcy udzial w operacji (on réwniez byt specjalnie
wybrany).

— Ach, tu jestescie — powiedzial. — Wlasnie miatem was szukadé.

— Czy z tatg wszystko w porzadku? — spytalem.

— Powinno byé. Jak pan wie, pierwsze dwadziesScia cztery
godziny sg kluczowe, ale sama operacja przebiegta jak w zegarku.

— Dziekuje — odpartem. — Chociaz mito by to bylo ustyszeé od
chirurga.

— Ach, niech si¢ pan tym nie przejmuje. On nie jest zbyt dobry
w kontaktach z rodzinami. Ale przeciez tak naprawde liczy sie to,
co robi na sali operacyjnej, prawda?

— Cé6z, przypuszczam, ze tak — odpartem, chociaz po raz
pierwszy w moim zyciu zawodowym nie bylem tego taki pewien.

Jak sie okazalo, nastepnego dnia u taty objawita sie
niewydolno$¢ nerek. Nie mialo to nic wspdélnego z poziomem
umiejetnosci naszego niekontaktowego chirurga - trzeba
przyznaé, ze byl prawdziwym geniuszem. OczywiScie nie moglem
mu tego powiedzieé, poniewaz przez kolejne dni pobytu w szpitalu
nie pokazal si¢ nam ani razu. Dla odmiany anestezjolog odwiedzal
nas jak wscibski sgsiad.

Méj brat, podobnie jak ja, bardzo sie¢ martwil, ale nie pozwolit
powiedzieé ztego stowa o swoim bylym szefie. Atak na chirurga byt
atakiem na calg rodzine kardiologiczng.

— Wy jesteScie tacy sami — upierat sie. — Pewnie nawet gorsi.

— Nie masz pojecia, o czym méwisz — odpartem. — Nie znam
neurochirurga, ktérego tak malo obchodzitby jego pacjent czy
rodzina.

Brat rozesmiat sie tylko.



— Co6z, jestem pewien, ze wkrétce takiego poznasz.

I rzeczywisScie, niestety nie uptyneto zbyt wiele czasu, kiedy jego
proroctwo sie spelnito. Cate to wydarzenie nauczylo mnie jednego:
jak to jest siedzieé na taniej kanapie, popijajgc lure i pocgc sie ze
zdenerwowania — innymi stowy, jak to jest byé rodzing pacjenta.
Przy moim tacie bylo wystarczajgco trudno, ale gdy pacjentem
jest twoje wlasne dziecko — nikt nie chcialby przechodzi¢ czego$
takiego zbyt czesto w zyciu. Od tamtej chwili wiedziatem, ze
czeScig mojej pracy bedzie préba ukojenia tego strachu u innych
ludzi, w miare moich mozliwosci.

Chirurgia jest rzemiostem. Nie wszystkiego mozna sie nauczyé
z ksigzek, stad pozornie nieskoniczone praktyki i szkolenia. Na
poczgtku, jako mtodszy stazysta, spedza sie czas na badaniu
pacjentéw (bardzo wielu pacjentéw) i codziennych pracach
oddzialowych, uczgc sie tego, w jaki sposéb wszystko dziala i jakie
obowigzujg reguly gry. Ma sie wprawdzie wstep na sale
operacyjng, ale absolutnie ,bez dotykania”. To brutalna
degradacja w poréwnaniu z iloScig operacji, jakie wykonuje sie
podczas stazu na innych specjalizacjach. Bylem w stanie
praktycznie samodzielnie przeprowadzié sporo operacji jamy
brzusznej, ale szkolenie neurochirurgiczne sprowadza czlowieka
na parter.

Po catym roku takiej pracy zaczyna sie wreszcie asystowaé przy
niektérych zabiegach, uczac sie zamykaé rany, uzywaé ssaka
i robi¢ inne malo ryzykowne rzeczy. Zawsze towarzyszy ci
rezydent lub konsultant, a czesto obaj, kierujgc kazdym twoim
ruchem. Za pierwszym razem czlowieka ogarnia potworne



zdenerwowanie — twoich przelozonych réwniez, chociaz oczywiscie
nigdy sie do tego nie przyznajg. Ale jako$ sie przez to przechodzi
i nastepnym razem nie obserwujg cie juz jak para glodnych
jastrzebi.

Bylo pézno w nocy. Pelnilem akurat dyzur jako ,lekarz od
wszystkiego”. Miatlem reagowa¢ na sygnal beepera w razie
naglych wypadkéw. Jak sie okazato, jeden z nich sie wydarzyl.
Zadzwonitem wiec grzecznie po starszego asystenta, ktéry
dyzurowal razem ze mng pod telefonem. Zabral pacjenta na blok
operacyjny. Caly proces odby? sie tak gtadko, jak mozna byto sobie
tego zyczy¢. Potem jednak beeper odezwal sie znowu. Spisalem
historie choroby i wyniki badan przekazane mi telefonicznie przez
wymeczonego stazyste (niewgtpliwie réwniez wykorzystywanego
na maksa) w jakims$ innym szpitalu.

Znéw zadzwonitlem, tym razem do szefa, poniewaz starszy
asystent byt zajety. Konsultanci sg pod telefonem przez caly czas,
nawet poza godzinami pracy — zawsze dostepni, aby méc udzieli¢
porady i pomocy. Spodziewalem sie, ze powie: ,Zbadaj pacjenta.
Zaraz przyjezdzam”, ale on tego nie zrobit.

— Widziale$ juz przedtem ten zabieg? — spytal.

— Tak.

— Doskonale. Mysle, ze sobie poradzisz.

— Poradze? To znaczy sam?

— Chyba chcesz byé chirurgiem, prawda?

— No... tak, oczywiscie.

— W takim razie pacjent nalezy do ciebie. Daj mi znaé, jak ci
poszlo.



Odlozytem stuchawke zszokowany. Wreszcie. Stalo sie. Po
wszystkich tych latach marzen i oczekiwania wreszcie moglem
sam operowac. Bylem niesamowicie podekscytowany, tak bardzo
gotowy na ten moment. Bylem przekonany, ze ta osoba — ten
cztowiek, ktérego zycie spoczeto w moich rekach — odczuje
pozytywne skutki dzialania najwybitniejszego chirurga, jakiego
widzial nasz kraj!

Bylem gotowy. Bylem pewny siebie.

Moze zbyt pewny siebie.

[4] RzeczywiScie, wbrew powszechnej opinii autorem przysiegi lekarskiej byli
uczniowie Hipokratesa z kregu pitagorejczykéw, samg zas$ formule zasad
etycznych zawodu lekarza przypisuje sie Imhotepowi. Obecnie obowigzuje
przysiega deklaracji genewskiej lub dokumenty na niej oparte.

[6] W dziewietnastowiecznej teorii frenologicznej kora mézgowa podzielona
byla na odrebne osrodki, z ktérych kazdy stanowil anatomiczne podstawy
zjawisk psychicznych, jak talent itp.

[6] Ang. See one, do one, teach one — metoda dydaktyczna w chirurgii
klasycznej sformutowana przez W.S. Halsteda w XIX wieku.

[7] Ang. senior house officer.






ROZDZIAL TRZECI

ZOBACZ, ZROB I NAUCZAJ

Spogladam na pacjenta wrecz usianego nowotworami. Jego
chtoniak rozprzestrzenit sie na cale ciato. Facet jest wykonczony.
To juz ostatni, desperacki krok. Nie mam absolutnie pojecia,
dlaczego dopiero teraz pojawit sie na naszym radarze. Wyraznie
ciggneto sie to juz od jakiego$ czasu i teraz nieszczesnik jest na
ostatniej prostej do mety. Podejrzewam, ze bez interwencji zostaty
mu niecate 24 godziny zycia, moze kilka tygodni bez wzgledu na
to, co dzis§ zrobimy. Kto§ musialby natychmiast go operowacé, aby
da¢ mu jakgkolwiek szanse kilku dodatkowych dni zycia
z rodzing. I tym kims$ dos¢ niespodziewanie okazatem sie ja.

Mé6j przetozony nie ma specjalnie ochoty na wizyte w szpitalu,
starszy asystent jest w Srodku wlasnej operacji, wiec przyszed?t
czas, zebym stangl na wysoko$ci zadania.

Zobacz, zréb i nauczaj. Te slowa rozbrzmiewajg raz po raz
w moich myslach. Widzialem. Wiem, jak to zrobi¢. To przeciez
tradycja w chirurgii.



Rozglagdam sie i widze anestezjolozke, z ktérg juz wczesniej
pracowalem. Wyglagda na spokojng. Instrumentariuszka
asystowala przy operacjach przez ponad dwadzie$cia lat. To, ze
jestem nowy, nie oznacza, ze w poblizu nie ma ekspertow.

Widzialem ten zabieg prawdopodobnie z pieé razy
i asystowalem przy nim dwukrotnie. Jest stosunkowo prosty:
musze wprowadzié cewke do czaszki pacjenta, zeby odciggngé
nadmierng ilo§é plynu rdzeniowo-mézgowego, ktéry — jak widac
na skanach - gromadzi si¢ w komorach moézgu, czyli
w specjalnych, wypelnionych plynem jamach w srédmoézgowiu.
Powinienem wej$¢é od prawej strony pacjenta z przodu glowy, w tej
okolicy nie ma zadnych waznych osrodkéw, wszystkie funkcje
mowy znajdujg sie w lewej pétkuli. Jest to zatem najmniej
szkodliwa opcja, jak to czesto jesteSmy zmuszeni wybieraé.
Widzialem i czytalem wiele razy o tym wlasnie punkcie jako
najlepszym miejscu do otworzenia czaszki.

Pacjent jest caly pokryty zielonymi chustami chirurgicznymi.
Pamietam, jak uzywalismy takich serwet calymi latami — prato
sie je i ponownie wykorzystywalo, do znudzenia. Stopniowo
pojawialo sie na nich coraz wiecej plam i 1at, ale wyrzucali$my je
dopiero, kiedy =zaczynaly przypomina¢ niektére z moich
sStalowoszarych” galotow (wiecie, jakich, tych z dodatkowymi
~komfortowymi dziurami”). W dzisiejszych czasach wszystko jest
jednorazowego uzytku. Oszczedza sie w ten spos6b na praniu
i transporcie, chociaz nie jestem przekonany co do tego, czy tak
duze ilosci papieru sg ,ekologiczne”. Tak czy owak, wybér nie
nalezy juz do mnie.

Ale, ale, odbiegam od tematu. Glowa pacjenta jest czesSciowo
odslonieta, oczyszczona, wysterylizowana. Czeka, gotowa.

Spogladam na anestezjolozke.



— Pacjent jest tw6j — méwi. — Z tej strony wszystko gra.

Instrumentariuszka wrecza mi skalpel. Pétkolistym ruchem
nacinam skére wokél punktu wejscia i odciggam jg na bok,
odstaniajgc fragment kosci, przez ktérg musze sie przewiercié.
Spogladam na instrumentariuszke, ktéra juz trzyma w dloni
wiertlo. Przewiduje kazdy méj ruch.

To bardzo wazne, zeby nie wejs¢ zbyt gleboko i nie wwierci¢ sie
w moézg — oczywiscie jesli nie chce sie narobié¢ nieodwracalnych
szk6d. Ustawiam maszyne tak, jak zawsze to obserwowatem.
Jezeli przypadkowo miatbym wejs¢ glebiej, zasilanie wiertarki
zostanie odciete. Catkowite bezpieczenistwo.

Jestesmy gotowi. Oddychaj gteboko.

Jesli kiedykolwiek prébowaliScie wywierci¢ dziure w gipsowej
Scianie, kojarzycie pewnie ten nagly skok, kiedy wiertto przebija
sie przez warstwe plyty i trafia w powietrze. Chociaz nawiercam
otwor bardzo powoli, mimo wszystko fakt, ze w pewnej chwili
przestaje czué opér, jest dla mnie zaskoczeniem. Tylko ze w tym
przypadku wiertlo nie napotkalo pustki, lecz przestrzen
podczaszkowg. Wylgczam narzedzie i rozcinam wléknistg btone
otaczajgcg moézgowie, czyli opone twardg.

Wendy (instrumentariuszka) wrecza mi dren komorowy — rurke,
ktérg musze wprowadzi¢ do moézgu, aby dosta¢ sie do plynu
gromadzacego si¢ wewnatrz. To troche jak wkladanie stomki do
orzecha kokosowego, zeby dosta¢ sie do mleka w jego wnetrzu.
Zaczynam powoli, sprawdzajgc znaczniki na drenie: 4 centymetry,
zostat jeszcze jeden. Widziatlem juz dreny wsuwane na gtebokosé 5
centymetréw. Teraz znajdujemy sie¢ w niebezpiecznym punkcie.
Musze prowadzi¢ rurke idealnie prosto w gtgb. Jakikolwiek odchyt
moze oddali¢ mnie od ptynu i naruszyé¢ bardzo wrazliwy obszar.
Czytajac teraz 6w opis, wszystko wydaje mi sie nieco



melodramatyczne, ale mam juz za sobg wiele lat doswiadczenia
w tej pracy. To poczgtkowe przerazenie, kiedy cztowiek zdaje sobie
sprawe, ze zadna kawaleria nie nadciggnie mu z pomocg i ze to ty
masz na sobie blekitny stréj chirurga, a zatem to ty powinienes
uratowaé sytuacje — takie uczucie bardzo trudno jest zapomnie¢.

Nie spuszczam wzroku ze znacznikéw na drenie. Pokonanie
pozostalego dystansu zajmie mi mniej niz sekunde. Nie moge
popelni¢ bledu — zycie tego czlowieka zalezy ode mnie. Mam
niewielkie do§wiadczenie i jestem koszmarnie stremowany. To nie
jego wina, ze ratowanie go przypadlo akurat mnie. To dla mnie
zaszczyt. Operuje na moézgu czlowieka, mam mozliwo$é ocalié
zycie, zmieni¢ co$ na lepsze. Marzylem o tej chwili przez bardzo
dlugi czas.

Docieram do 5 centymetréw i oddycham z ulgg. Wewnatrz
cewnika jest drucik, ktéry wusztywnia rurke podczas
wprowadzania do mézgu. Wyciggam go z drenu i natychmiast
wycieka plyn rdzeniowo-mézgowy. Co za ulga. WKkrétce
powinnismy zaobserwowac poprawe.

— Musimy teraz poczekaé na wybudzenie - moéwi
anestezjolozka.

Myje sie, przebieram w §wiezy strdj i wychodzac, ledwie jestem
w stanie stlumié¢ radosé. Strzelitbym sobie nawet ostrogami
w powietrzu, w stylu Freda Astaire’a, gdyby nie fakt, ze co$
takiego po prostu nie uchodzi. Jestem nabuzowany pozytywnag
energig. Moja pierwsza operacja. Mgj pierwszy test. Mgj pierwszy
krok ku szczytowi.

Owszem, trzesly mi sie¢ rece. BadZzmy szczerzy, caly dygotalem
ze strachu, ale to nieistotne. Najwazniejsze, ze nie zawahatem sie
podczas zabiegu. Normalnie Clint Eastwood chirurgii — pewna
reka i nerwy ze stali. Zabieg przeprowadzilem wrecz



podrecznikowo. Bylem uszczesliwiony, wniebowziety. Nie
osiggnglem jeszcze wprawdzie ,kompleksu Boga”, ale badzmy
szczerzy, wlasnie zaglebilem sie w mézg czlowieka — jego istote,
dusze — i ocalitem mu zycie.

Wtasnie do tego bylem stworzony.

Powré6t do zwyklej rzeczywistosci byt trudny. Jak sie okazalo,
Swiat nie zmienit sie az tak bardzo, jak ja.

— Hej, wla$nie przeprowadzitem swojg pierwszg operacje.

— To super. A teraz podaj mi te czopki i miseczke na wymioty.
Goscia czeka wojna na obu frontach...

Mniej wiecej godzine pézniej zajrzalem do OIOM-u, aby
sprawdzié, jak sie czuje mdj pacjent. Spodziewalem sie, ze bedzie
siedzial na 16zku, raczgc si¢ winogronami w towarzystwie swoich
najblizszych. Okazalo sie, ze nastrdj panujacy przy jego t6zku byt
nieco bardziej ponury — co byto dos¢ zrozumiate.

— Kiedy on sie obudzi? — spytala jego zona. — Kiedy bedziemy go
mogli zabraé¢ do domu?

I co ja mam powiedzieé? Naprawde sadzilem, ze o tej porze
powinien juz dawno nie spac.

— No céz, jak wiemy, pani maz przeszedl bardzo powazng
operacje. Zabieg sie udal, ale kazda osoba dochodzi do siebie
w swoim wlasnym tempie. Nie wspominajgc o tym, Ze pacjent jest
bardzo chory ze wzgledu na zaawansowane stadium raka, co
oznacza, ze wybudzenie moze mu zajgé duzo wiecej czasu.
Nadmiar plynu w mézgowiu jest odsgczany, wiec ciSnienie
W moézgu powinno wroci¢ do normy.



Dyzurowaliémy przez calg noc pod telefonem oprécz zwyktych
zmian w ciggu dnia, zatem plynnie przeszedtem z nocnego ostrego
dyzuru do regularnej pracy oddziatowej. Miatem mnéstwo spraw
do odbebnienia dla starszego asystenta: podsumowania na
wypisach ze szpitala, skierowania na konsultacje do innych
placéowek oraz tym podobne proste zadania. Rozprawitlem sie
z nimi najlepiej, jak potrafitem, ale przez caly czas mys$lami bylem
zupelnie gdzie indziej: przy tamtym 16zku, tamtym czlowieku,
tamtej operacji. Przy tej wzmiance w historii.

Kiedy mdj przelozony oznajmil, ze planuje obchéd, porzucilem
wszystko, zeby sie do niego przylgczyé. To nie on byl pod
telefonem tamtej nocy, kiedy dzwonilem po pomoc, ale bardzo
chcialem pochwalié¢ sie¢ przed nim moim osiggnieciem. Przez
poéttorej godziny snuliSmy sie po réznych zakgtkach szpitala, az
wreszcie pojawiliSmy sie na OIOM-ie. M¢j pacjent. Moja duma.

Kiedy konsultant spojrzat na karte chorego, rozpoznal moje
nazwisko, ale mnie w tamtej chwili przestalo to tak bardzo
obchodzié.

— Nie sgdzi pan, ze powinien sie juz wybudzi¢? — spytalem.

Szef wezytal sie w dane.

— Hmm, owszem, takg miatbym nadzieje.

Zaczal zadawaé pytania towarzyszacym mu pielegniarkom
i gromadce praktykantéw. Poprosil réwniez o dodatkowe
informacje oraz o nowy skan. ZakonczyliSmy obchéd, a potem
wrociliSmy, zeby obejrzeé zdjecia.

Po, zdaloby sie, calej wieczno$ci wyczekiwania konsultant
przywolal mnie do siebie. Jak sie okazalo, byt to wielkoduszny
gest.

— Nie sadze, zeby pacjent miatl sie ockng¢ — powiedzial dosadnie,
ale tak, zeby nie ustyszata go rodzina chorego.



— To niemozliwe — wyplulem z siebie. — To ja operowalem i nie
popelnitem zadnego biedu.
— A mimo to twéj pacjent nigdy sie nie obudzi — odpart mgj szef.

To byl najokropniejszy moment mojego zycia. Chcialem skulié
sie na t6zku obok mojego pacjenta i poprosié, zeby kto§ wytgczyt
maszynerie podtrzymujgcg moje wtasne zycie.

Skan chorego ujawnitl potworng prawde. Owszem, ci$nienie
spowodowane nagromadzeniem piynu rdzeniowo-mézgowego
zostalo zniwelowane, ale ostatecznie doprowadzitlo to do
gwaltownego spadku ci$nienia plynu w przestrzeni otaczajacej
usiany nowotworami moézg pacjenta. Bez odpowiedniego cisnienia
(ktére, przypominam, jeszcze niedawno niemal zabilo
nieszcze$nika) sie¢ naczyn krwionoénych zasilajgcych guz nagle
zostata uwolniona i, niestety, skoriczylo sie to znacznym wylewem
krwi do pnia mézgu — centrum odpowiedzialnego za stan
przytomno$ci i generalnie za wszystkie funkcje zyciowe. Nie
bylem winny temu rozleglemu krwawieniu i naprawde musialem
przeprowadzi¢ tamtg operacje. Ow fakt jednak nie zmniejszyl
mojego poczucia winy w calej tej sprawie.

— C6z, zdecydowanie nie mogtes tego przewidzieé. Naprawde, to
nie byla twoja wina. — Konsultant wpatrzyt sie ponownie
w notatki. — Poza tym pacjent i tak miatl przed sobg juz tylko
kilka dni zycia. Jesli juz, oszczedzites mu mnéstwa cierpienia.



Pognatem na pietro, na ktéorym miescil sie oddziat
neurochirurgii. Chciatlem znaleZé mojego drugiego przelozonego —
tego, ktory poinstruowal mnie, abym przeprowadzil operacje.
Tego, ktéry mi zaufal. Pukajgc do drzwi jego gabinetu, w myslach
tworzylem juz mowe rezygnacyjng. W koncu przeprowadzitem
operacje, ktéora w efekcie skrécita tylko zycie chorego. Innymi
stowy, zrobilem co$, co sprzeciwialo sie calemu etosowi przysiegi
Hipokratesa.

Przedstawilem szefowi raport z calego zajScia i oczywiscie
tragiczny rezultat. Kiedy skonczylem, konsultant w milczeniu
pogladzit sie po brodzie.

— Takie rzeczy sie zdarzajg — powiedziat.

— Tak, ale to byta moja wina.

— To NIE BYLA twoja wina. Zrobiles wszystko, jak nalezy.
Pacjent mial szczeS$cie, ze byle§ na miejscu i przynajmniej
prébowates go ratowaé. Obawiam sie, ze przyszedl na niego czas.
Potraktuj to jako kolejne doswiadczenie i wracaj do roboty.

Bylem zaskoczony tym, jak wszyscy byli wyrozumiali.

Wyszedlem z gabinetu zszokowany: naturalnie odczuwatem
ulge, ze nie zmieszano mnie z blotem, ale bylem zatamany
Smiercig czlowieka, a jednocze$nie zdezorientowany faktem, ze
moi przetozeni nie wydawali sie na mnie wé$ciekli. Gdybym
pracowal, dajmy na to, w fabryce spinaczy i gdybym zawieruszy!t
gdzie§ zamoéwienie, wtedy owszem, zrozumialbym, Kkiedy
powiedzieliby mi, zebym sie nie przejmowal. Jednak my byliSmy
chirurgami. To nam reszta spoleczenstwa ufala, ze bedziemy
w stanie ocali¢ ich zycia. To chyba do§é znaczgca réznica?

Przypomnialem sobie problemy mojego taty i to, jak fatalnie sie
poczuliSémy, gdy chirurg kompletnie nas zignorowal — zupelnie
jakby$my sie dla niego nie liczyli. To dopiero jest kompleks Boga,



pomyslatem. Oni naprawde uwazajq, ze nie muszq sie przed nikim
ttumaczyd.

Czujgc nerwowe mdlosci, zszedlem na dét w towarzystwie
bardzo pomocnego starszego asystenta, aby poinformowa¢é rodzine
pacjenta o tym, co sie¢ wydarzylo: ze przeprowadzilem operacje, po
ktérej nastgpily ,nieprzewidziane komplikacje”. To typowa,
dziwaczna brytyjska metoda bagatelizowania spraw w obliczu
komplikacji, ktére doprowadzily pacjenta do $mierci. Rodzina
chorego wystuchata mnie i podziekowala mi za mojg szczeroscé
i prébe pomocy. Jego zona powiedziala, ze mgz na pewno umartby
bez operacji, wiec przynajmniej sprébowaliSmy. I na tym sie
skonczyto.

Cien niepowodzenia tej operacji nigdy mnie nie opuscit. I wcale
tego nie chcialem — nie zamierzalem bowiem zapomnieé o tym,
czego ta sytuacja mnie nauczyla. Jednak zycie w Wimbledonie
bylo zbyt intensywne, aby po$wieca¢ przemysleniom nadmierng
ilo§¢ czasu. Kilku innych konsultantéw nadzwyczajnie
(przynajmniej w moim odczuciu) staralo sie zapewnié mi ciggte
zajecie. Dostatem kilka nowych przypadkéw do konsultacji
i przygotowania. Naprawde przylozylem sie¢ do rozpoznania
wymog6éw moich nowych pacjentéw i catkowicie poswiecilem sie
temu, aby informowac¢ ich oraz najblizszych o wszystkim az do
chwili operacji.

Szczerze méwigc, mialem wrazenie, ze traktujg mnie troche jak
niegrzeczne dziecko, ktére trzeba czym$ zajgé. Potem zdalem
sobie sprawe, ze moi przelozeni po prostu starali sie mi pokazac,
ze zawsze bedzie na mnie czekal inny pacjent; ze potrafie sobie



z tym wszystkim poradzié. Neurochirurgia nie jest latwg
specjalnoscig. Musialem nauczyé¢ sie, jak zajmowaé sie moimi
pacjentami i nie dopuscié, aby jakiekolwiek niepowodzenie
calkowicie mnie paralizowalo. A porazek mialo byé mnéstwo
i niektére z nich bezposrednio na skutek mojego dziatania.
Musialem sie nauczy¢ to akceptowaé i pracowaé dalej, inaczej
moja kariera zalamataby sie, z guzami nieusunietymi do korica
w obawie przed konsekwencjami i z niewyleczonym wodoglowiem
oraz wieloma innymi przypadlo$ciami, ktérych kuracja niosta ze
sobg ryzyko i do ktérych w zwigzku z tym podszedibym zbyt
ostroznie. Zgoda na operacje, z dlugg listg potencjalnych
komplikacji, podpisywana nawet przed najprostszymi operacjami,
do czegos$ przeciez stuzy.

Wez sie w gars$é, Jayamohan. Pomy$l sobie, ze przynajmniej to
nie ty jestes pacjentem...

Okolo trzech tygodni po mojej pierwszej operacji miatem
obserwowaé zabieg z innym konsultantem. Wyglgdato na to, ze
pacjent mial jeden z rodzajow glejaka mézgu — nowotwér, ktory
widywalem do$¢ czesto. Jest bardzo podstepny i niemal wszyscy
chorzy umierajg z jego powodu w ciggu dziewieciu miesiecy do
roku — i to juz po operacji oraz radioterapii. Przygotowatem
pacjenta, przeprowadzilem wszystkie przedoperacyjne badania
i testy, przedyskutowalem z nim wszystko i naprawde dobrze go
poznalem podczas jego pobytu na oddziale. Moja szefowa du jour
chyba zdawala sobie z tego sprawe. Kiedy byliSmy juz gotowi do
rozpoczecia, zwrdcila sie do mnie:



— Stuchaj, odwalite§ calg robote, wiec moze chcesz
przeprowadzi¢ te operacje ze mng? Pomoge ci we wszystkim.

— Naprawde? Bardzo bym chcial.

Nigdy nie spodziewalem sie, ze bede operowal nowotwér tak
wczeSnie w mojej karierze. To nasi najgrozniejsi przeciwnicy.
Szansa na wyciecie guza mézgu byla czyms$ niesamowitym. Sam
fakt, ze kto$§ ufat mi z czymkolwiek po mojej ostatniej porazce,
wydawal sie cudem. Ale ta konsultantka byla niesamowita.
Przeprowadzita mnie przez kazdy etap zabiegu i wszystko poszio
jak z ptatka. Pacjent wybudzit sie bez problemu, z pelnig funkcji
zyciowych.

— Niezle — ocenila moja szefowa. — A teraz, zechciatby$
poinformowac rodzine chorego?

— Z autentyczng przyjemnoscig. Dziekuje pani.

— Jeszcze kilkadziesigt podobnych zabiegéw i moze, tylko moze,
bedziesz gotowy, zeby kogos$ nauczyé.

Za wczesnie, szefowo. Za wczesnie...






ROZDZIAL CZWARTY

ZWYCZAJNA SOBOTNIA NOC

LUP. LUP. LUP.

Pot leje sie ze mnie strumieniami, ale to nic w poréwnaniu
z wodospadem splywajgcym z czola anestezjologa. To on odwala
calg robote, przynajmniej na razie.

— John — krzycze. — Chodz tutaj!

John jest salowym i przez caly dzien co§ dzwiga i popycha. Jest
silny i w dobrej formie. Lepszej niz anestezjolog. Anestezjolodzy
sg bodaj najcenniejsza grupg ludzi w szpitalu, ale nikt nie
chcialby, zeby reprezentowali cie w bdjce na piesci. Zwlaszcza,
kiedy ma sie do dyspozycji salowych.

John przybiega na wolanie z kolegg, Dave’em, drepczgcym mu
po pietach. Obaj wiedzg doskonale, co robi¢. Wymieniajgc sie od
czasu do czasu, uciskajg rytmicznie klatke piersiowg pacjenta, tak
jak przed chwilg robit to anestezjolog. John pompuje i czeka.
Pompuje i czeka. Na jego czole zaczynajg 1$ni¢ kropelki potu, ale
radzi sobie. Jak na razie.

LUP. LUP. LUP.



Nie pamietam imienia pacjenta. Wiem tylko, ze jest mlodym
mezczyzng. Martwym od trzech minut.

Kiedy do nas przyjechal, jeszcze zyl — chociaz ledwie, ledwie.
Zrenice mial rozszerzone, a do tego bardzo powazne obrazenia
glowy. Godzine wczesniej zostal pobity na miazge przed pubem.
Kolejny zwykly sobotni wieczér. Na pogotowiu rozpoznano skrzep
krwi w mézgu, wiec przerzucili go do mnie. Nie zywili zbyt
wielkiej nadziei, ale kiedy przekazywali mi nosze na koétkach,
jeden z nich powiedziatl:

— Mam nadzieje, ze jestes dzi§ w nastroju do cudotwoérstwa.

To taki nasz wewnetrzny zart. Wszyscy wiedzg, ze
neurochirurdzy uwazaja sie za prawdziwg S$mietanke zawodu
lekarskiego. Lubimy to powtarzac¢ — sobie i kazdemu, kto sklonny
jest nas stuchaé. Nikt w to nie wierzy do czasu, gdy trafia ci sie
taki koszmar jak ten i nagle przychodzi czas, aby przynajmniej
sprobowaé doré6wnac¢ mitowi.

LUP. LUP. LUP.

Serce pacjenta zatrzymalo sie w momencie, gdy potozyliSémy go
na stole operacyjnym.

— O choleral!

Wszyscy zgromadzeni powiedzieli lub pomys$leli to samo, kiedy
monitor serca przestal pikaé¢ i wydat z siebie te nader znajoma,
ciggla, niepokojacg nute. Ale to anestezjolog zareagowal
najgloéniej. Na sali operacyjnej serce jest jego domeng. Moze i ja
dzierze w dloni magiczny skalpel, ale on odpowiada za
utrzymanie pacjenta przy zyciu do czasu, gdy skoncze,
a jakkolwiek by patrzeé, ptaska linia wykresu nigdy nie jest tu
mile widzianym gos$ciem.

Zanim ktokolwiek zdotal zareagowaé, anestezjolog rzucit sie do
uciskania klatki piersiowej dlorimi. Defibrylator moze czasem



zrestartowaé serce od razu, ale ustawienie aparatu zajmuje nieco
czasu, a wokdt pacjenta dodatkowo znajdowalo sie tyle
metalowych narzedzi, ze skoniczyloby sie to porazeniem kilkorga
z nas przy okazji.

Zostala zatem reczna stymulacja, ktéra wcale nie wyglada tak,
jak na filmach. Jezeli nie ocierasz si¢ niemal o ztamanie zeber
pacjenta, nie robisz tego dobrze. A uciskanie klatki piersiowej tak
mocno i gleboko, raz po raz, jest naprawde wykanczajgce. Dlatego
zawolalem na pomoc chlopcow.

LUP. LUP. LUP.

— Cztery minuty, Jay — m6éwi anestezjolog, z trudem zachowujac
jako taki spokoj.

Cztery minuty? Facet nie zyje dluzej, niz niektérym ludziom
zajmuje przebiegniecie kilometra. W ktérym momencie dana
osoba zmienia si¢ z pacjenta w zwloki? Czasami w takich
chwilach cztowiekowi przychodzg do glowy naprawde dziwne
mySli.

Po, zdatoby sie, nieskoniczenie dlugim czasie wreszcie pojawia
sie puls i co$ na ksztalt cisnienia. Pacjent wcigz jest niestabilny
i w kazdej chwili znéw moze nam zej$é. Zastanawiamy sie
wspélnie, co robi¢. W idealnym $wiecie powinien znaleZé sie na
intensywnej terapii, gdzie moglibySmy podaé mu réznorakie leki
wspomagajgce prace serca. Problem w tym, ze serce zatrzymalo
sie z powodu skrzepu w pobitym na miazge moézgu pacjenta.
Jezeli go nie usune, facet nie ma szans na przezycie. Decydujemy
wiec, ze przeprowadze operacje, a zesp6l bedzie podtrzymywal
prace serca pacjenta farmakologicznie lub za pomoca rgk -
w zaleznosSci od tego, jak sie utozy.

Sg dwa sposoby na dostanie sie do...



— Na litosé boska, Jay. Otwoérz go i wyciggnij ten skrzep.
Szybciej! Ruszaj sie.

Nie trzeba mi tego powtarzaé, ale anestezjolog po prostu wyrazit
to, co mysli kazdy czlonek zespolu. Umieszczam ostrze skalpelu
na skoérze pacjenta i naciskam. Wchodzi gleboko i czuje, jak
opiera sie o kosé. Robie naciecie w ksztalcie znaku zapytania,
odciggam skére i wpatruje sie¢ w odstonietg czaszke. Nie jest to
czysta procedura, ale za to najszybsza. Jeéli nie zrobie czegos
natychmiast, nie bedzie przysztosci — nie dla tego czlowieka.

Mija pie¢ minut.

W tak naglych przypadkach szczegélnie docenia sie¢ wartosé
doswiadczonego instrumentariusza. Ci niezli wiedza, czego bede
potrzebowal, zanim ja o tym pomysle. Swietni podaja mi
narzedzie, gdy tylko wyciggne po nie reke, ale najlepsi wkladajg
mi w nig narzedzie dokladnie w taki sposéb, w jaki chce je
trzymac, wiec nie musze odrywaé¢ wzroku od pacjenta nawet na
sekunde. Jill jest jedng z najlepszych instrumentariuszek. Podaje
mi wiertarke.

— Czemu to trwa tak dlugo? — Kolejna dawka ,wsparcia” od
anestezjologa. Uwielbiam atmosfere nocnych zmian. To troche jak
utarczki miedzy rodzenstwem — prztykamy sie i narzekamy na
siebie, ale zawsze stoimy za sobg murem. Wiertarka jest
skalibrowana tak, aby przewierci¢ sie przez ko$é i wylaczyc sie,
zanim wiertto uszkodzi mézg. Cate szczeScie, zwazywszy na to,
jak szybko robie pierwszg dziure. Jedna jest, zostaly jeszcze dwie.
Napieram na urzgdzenie, odruchowo krzywigc sie, kiedy ostre
drzazgi kostne wypryskujg w powietrze.

Dwie. Trzy. Teraz przyszedl czas na potaczenie tych dziur.

— Szes¢ minut.



Jill wklada mi w dlon pitke, z wlacznikiem idealnie ulozonym
miedzy moim kciukiem i palcem wskazujagcym. Chwytam jg
mocniej, wsuwam ostrze w jeden z otworéw i uruchamiam
urzgdzenie. To ciezka praca, a wysScig z czasem wszystko
utrudnia — nawet narzedzia wydaja sie ciezsze. Nachylam pitke
pod katem i czuje, jak moja reka lekko sie obniza, kiedy pierwsze
naciecie tgczy dwa otwory.

Kolejne dwa zajmujg mi minute lub dwie. Przeciggajac pitkg po
raz ostatni, jestem $wiadomy tego, ze strach panujacy
w pomieszczeniu przeksztalcit sie w wyczuwalne napiecie.
JesteSmy juz prawie u celu. Teraz albo nigdy.

— Osiem minut, Jay. Pospiesz sie, do cholery.

Kiwam niedostrzegalnie glowg. To wszystko, czego potrzeba —
anestezjolog wie, ze go slyszalem. Zdaje sobie réwniez doskonale
sprawe, ze nie trzeba mi tego powtarza¢ dwa razy. To porzadny
go$é. Jaki§ czas temu przenioslem sie do Glasgow, w ramach
kolejnego stazu. Oboje byliSmy tam rezydentami przez kilka lat
i spedziliSmy wiele wspélnych nocnych dyzuréw. Ufamy sobie
wzajemnie, a to liczy sie bardziej niz cokolwiek w tej sytuacji.

Jezeli dobrze sobie wszystko obliczytem, skrzep krwi, blokujgcy
przewodzenie sygnaléw do serca (i wszystkiego innego), powinien
znajdowaé sie mniej wiecej pod nieréwnym pieciokgtem, ktory
wlasnie wycinam w czaszce. Ze wzgledu na okoliczno$ci, zrobitem
otwor wiekszy niz zazwyczaj; mniej wiecej o powierzchni malej
dloni. Powinienem dzieki temu szybko znalez¢ to, czego szukam
pod spodem — i do czego chcialbym dotrzeé jak najszybcie;j.

Instrumentariuszka wyjmuje mi pite z dloni, niemal zanim jg
do niej wyciggam. Kilka sekund pézniej moje palce wczepiajg sie
w pieciokatng tate kosci, ktérg wycigtem. Teraz to ja zaczynam
sie pocié.



— Rusz sie, no rusz sie...

Z kazdg mijajgcg sekundg moje palce zdajg sie puchngé, ale
nagle wreszcie udaje mi sie zaczepi¢ je o plytke i z latwoscig
unosze poszarpany na brzegach fragment czaszki. Otwieram
szybko opone twardg skalpelem, a potem chwytam duze nozyczki
— nie ma czasu na zabawe malymi. Pod blong ochronng
powinienem widzie¢ mézg. Zamiast tego moim oczom jawi sie
krwawa gruda pokryta czyms, co wyglada jak dzem. To skrzep —
i jest naprawde gigantyczny.

Anestezjolog krzyczy, zdesperowany, ale ja nie stucham jego
glosu. Ignoruje réwniez stekania salowych. Mojg uwage przycigga
nie jaki$ szczegélny odglos, lecz jego brak. Nieobecnos$é. Czy tylko
to sobie wyobrazam, czy przeszywajacy uszy wrzask monitora
serca zamart?

Anestezjolog nagle rowniez to zauwaza:

— Dalej, ty skurwysynu.

Wszyscy wiemy, co powinno sie za chwile sta¢, ale oczekiwanie
jest prawdziwym koszmarem.

A potem wreszcie nadchodzi, na poczatku stabo. Pik. Pik.

Potem mocniej. PIK. PIK. PIK. PIK.

UsSmiecham sie. Nic nie moge na to poradzi¢. Usuniecie kawatka
kosci czaszki wystarczyto, zeby zmniejszy¢ ucisk na mézg. Szlaki
komunikacyjne prowadzgce do serca i ptuc zostaly odblokowane.
Wszystko zaczeto wraca¢ do normy — tgcznie z nastrojem moich
kolegow.

Robitem swoje, a stan pacjenta stopniowo sie stabilizowat.
Nadal zostatlo mi sporo do zrobienia. Musialem odessa¢ krew
i usungé uszkodzone fragmenty mézgu, ktére nigdy juz nie
wroécityby do stanu sprzed urazu. Potem umocowatem ponownie
wycietg plytke kostng i naciggnglem skére na tyle czysto, na ile



mogltem. OsiggneliSmy niemozliwe — przywroéciliSmy cztowieka do
zycia. Przeszkodzili$my naturalnemu biegowi rzeczy
i zmieniliSmy zwloki w pacjenta.

Zasklepiajac czaszke, usmiechalem sie. Wiedziatlem wtedy, ze
chce robié takie rzeczy do konca zycia.

Kolejna zwykla sobotnia noc w Glasgow...

Nigdy nie przestajemy sie uczyé. Na stanowisku mlodszego
rezydenta operuje sie¢ w zasadzie przez caly czas, poniewaz
cztowiek ma wtedy kilku szeféow i gdy tylko ma wolng chwile,
przerzuca sie¢ na operacje kolejnego pacjenta. Dlatego wlasnie
w ciggu szesciu lat przechodzi sie od poziomu, na ktérym czlowiek
nie jest w stanie wzigé do reki skalpela, do awansu na
konsultanta. A przynajmniej tak wyglada idealny przebieg
kariery. To bardzo intensywny proces. Przez dwa lata pracowatem
jako mlodszy chirurg, a potem starszy rezydent, czyli tzw. SHO,
w szpitalach w Ealing i Wimbledonie. Odbebnilem w tym czasie
duzo operacji — przy ktérych coraz mniej mnie nadzorowano —
i odczuwalem coraz wiekszg satysfakcje z mojej pracy. Chociaz
byty to zabiegi w réznych specjalizacjach, wszystkie podniosly
poziom moich umiejetnosci.

Moim celem bylo osiggniecie awansu na rezydenta
neurochirurgii. Wedlug mnie ci ludzie byli (i nadal s3)
mechanizmem napedowym  szpitali. Rezydent przebywa
z pacjentami przez caly czas. Praktycznie mieszka na oddziale.
Wie wszystko o wszystkich osobach, ktére pojawiajg sie w murach
szpitala. Niektorzy konsultanci polegajg catkowicie na notatkach
rezydentéw, kiedy opracowujg swojg opinie danego przypadku.



Niektérzy z rezydentéw angazujg sie bardziej i wymieniajg
usciski (nie tylko dloni) z pacjentami i ich rodzinami, ale — jak
przekonalem si¢ na samym sobie — takie bratanie sie jest
nieobowigzkowe dla grosse poissons[8] ze skalpelami. Dlatego
wladnie rezydent jest tak istotny dla catego procesu leczenia. A ja
naprawde nie mogltem sie juz doczekadé.

Poniewaz miatem dos$¢ silng konkurencje, zabralem sie ostro do
roboty. Nie mialem doktoratu, co stawialo mnie na nieco stabszej
pozycji, gdy przyszlo skladaé¢ podanie o prace. Dziewietnascie
formularzy pozostalo bez zaproszenia na rozmowe kwalifikacyjng.
Bylem tak rozczarowany nikloScia moich szans, ze zaczalem
nawet rozwazaé inne opcje, jak przekwalifikowanie sie na
prawnika. Nie chcialem skoniczyé jako zgorzknialy lekarz
wykonujgcy prace, ktoérej nie cierpi. Do tego jeszcze jestem dosé
kiétliwy, co — w przysztosci — miato mi sie bardzo przydaé, ale
o tym poézniej.

Potem okazalo sie, ze w szpitalu w Glasgow majg miejsce dla
jednego rezydenta na neurochirurgii. Ztozytem podanie i zostatem
zaproszony na rozmowe. Wywiad kwalifikacyjny to co$ zupelnie
innego niz wypetnianie formularzy. Mialem szanse wytlumaczy¢,
dlaczego nie poswiecilem trzech lat na studia doktoranckie. Nie
wiedzialem, jakiej specjalizacji chce sie poswiecié, wiec robitbym
na Slepo to, co mi kazg profesorowie akademiccy. A ja tego nie
chcialem - ja pragnglem leczyé ludzi: operowaé, pomagaé¢ im
w wyzdrowieniu, tak jak przed laty, gdy studiowalem w Londynie.
Komisja kwalifikacyjna zrozumiata méj punkt widzenia i —
wreszcie, niemal na ostatnig chwile — dostalem prace. Sprzedatem
mieszkanie w Londynie i wyruszytem do Szkocji na kolejne pieé
lat.



Okazalo sie, ze Glasgow jest fantastycznym miastem. Bary,
restauracje, kluby i ludzie, ktérzy wiedzg, jak dobrze sie bawid.
Swietnie sie tam czulem, a moi wspélpracownicy byli po prostu
fenomenalni — jak rodzina. Zdalem sobie jednak sprawe, ze
czasami Glasgow napedzane jest negatywnymi emocjami.

Dla tych nieswiadomych sportowej historii miasta — gosci ono
dwa futbolowe behemoty, walczgce ze sobg o dominacje — i to
w dostownym sensie tego stowa. Tak jak w wielu krajach na
calym Swiecie, w sercu roztamu stoi religia. Historycznie rzecz
biorgc, Glasgow Rangers sg zwigzani z protestantyzmem, podczas
gdy ich przeciwnicy, Glasgow Celtic, majg w fanklubie gléwnie
katolikéw. Oczywiscie to nie powinno mieé¢ znaczenia. Wiara
powinna wyzwalaé¢ pozytywng energie i milo$¢ bliZniego,
a w futbolu chodzi o oderwanie od rzeczywistosci i dobrag
kondycje. Niestety, zrozumienie tego nie dotarto do wiekszos$ci
mieszkancow tego najwiekszego szkockiego miasta.

Podczas wszystkich rozgrywek miedzy oboma klubami -
znanych jako Old Firm Derby — policja pracuje petng parg. Jezeli
rywalizacja sportowa nie wywola zamieszek, to za kulisami
czekajg juz gotowi do walki kibole. Innymi stowy, od rozlewu krwi
czesto dzieli cie jedna wymiana zdan. Nawet zlty dobér koloréw
(jakkolwiek idiotycznie to brzmi) moze wywolaé spore kiopoty.

Do Glasgow przyjechalem peten zachwytu nad wiosng. Moja
pierwsza zmiana przebiegla bezproblemowo. Wyszedlem ze
szpitala pdézno i ruszylem przez park w towarzystwie jednego
z pozostalych starszych stazystéw. Pogrgzony w rozmowie z nim,
zatrzymalem si¢ wreszcie przed mojg wystluzong, rdzewiejgcg
btekitng hondg.

— To twéj samochéd? — spytat méj towarzysz.



— Tak. Wiem, ze to nie aston martin, ale dowozi mnie, gdzie
trzeba.

— Jeéli nie bedziesz uwazal, dowiezie cie na ostry dyzur.

— O czym ty méwisz?

— Serio? Jest niebieski. To kolor Rangerséw. Mniej wiecej
polowa miasta bedzie chciala roztrzaskaé twdj wozik na kawatki.

— Nie wyglupiaj sie. Moja koszula tez jest btekitna. Czy to
znaczy, ze mi réwniez grozi niebezpieczenstwo?

— To zalezy, gdzie si¢ wybierasz.

Oczywiscie przesadzal, ale wcale nie az tak bardzo, jakby sie
wam moglo wydawaé. Potwierdzeniem jego sléw byt 6w milody
czlowiek, ktorego przywréciliSmy do zycia. Zostal zaatakowany,
poniewaz mial na sobie koszulke nieodpowiedniego klubu
pitkarskiego w niewlasciwej czesci miasta. Zalosne, wiem, ale
niektdérzy nie mogli si¢ nawet czu¢ bezpieczni w swoich domach.

W Glasgow znajduje sie do$§é sporo blokéw mieszkalnych i (ze
wzgledu na pogode) niewiele mieszkan z klimatyzacjg. Pewnej
upalnej letniej niedzieli grupka ,fanéw” ogladata w telewizji mecz
z serii rozgrywek Old Firm przy otwartych drzwiach wejsciowych.
Spotkanie wla$nie sie zakonczylo (na niekorzy$é ich ulubionej
druzyny), kiedy ktorys z nich nagle dostrzegt przeblysk koloru na
korytarzu.

— Lapcie go — powiedzial, biegngc w strone wyjscia. Jego kumple
tez sie nie guzdrali. Na klatce schodowej dopadli mtodego
mezczyzne w nader znajomych pasach symbolizujgcych
$§miertelnego wroga ich druzyny i — jak to idioci, ktérymi byli —
rzucili sie na niego. Jeden cofngl sie do mieszkania i wrécit



z milotkami, kijami bejsbolowymi i nawet jednym golfowym.
Naprawde dali wycisk nieszczesnikowi, a wszystko z powodu jego
niefortunnej decyzji co do ubioru.

Kiedy go zobaczylem, ledwie przypominal istote ludzka.
Tomografia komputerowa wykazala rozlegle obrazenia mézgu,
przy okazji wskazujagc na ich prawdopodobne przyczyny.
W czaszce widaé¢ bylo pojedyncze wglebienia niemal idealnie
pasujace do uderzenia mlotka i przynajmniej jedno po kontakcie
z kijem zwanym zelazng pigtka.

— Bron tchérzy — powiedziata moja szefowa. — Wielu tych
gnojkéw uzywa kijow golfowych jako uzbrojenia, poniewaz kiedy
zatrzyma ich policja, méwig, ze wybierajg sie na partyjke golfa.
Musisz do tego przywyknag¢.

Zanim cokolwiek zrobiliémy, pacjent byt w zasadzie martwy.
MusieliSmy jednak podjgé sie operacji, poniewaz byt mlody.
Oczywiscie kazde zycie powinno mieé réwng wartosé, ale ten
mlodzieniec mial przed sobg jeszcze tyle czasu, a sposéb, w jaki
umarl, byl tak bardzo... do unikniecia.

Obok sali operacyjnej znajdowal sie pokdj, w ktérym czekata
rodzina nieszczesnika. Moja szefowa dostrzegla, ze waham sie,
stojgc przed drzwiami pomieszczenia. Wiedziata, ze naprawde sie
stresuje — byl to pierwszy mdj pacjent, ktéry zmart z powodu
niewlasciwego koloru koszulki. Nie moglem tego pojaé.

— Ja ich poinformuje, jesli chcesz — powiedziala. — Nikt nie
bedzie ci mial tego za zle.

— Ja bede miatl to sobie za zle — odpartem. — Chce to zrobic.

W $rodku znajdowali sie ludzie, ktérych syn, wujek i brat umart
niepotrzebnie. Jako chirurg wykonujgcy operacje uwazalem, ze do
mnie nalezy obowigzek przekazania wiesci.



Dhugo i intensywnie zastanawialem sie, co powiedzieé. W takich
przypadkach trzeba byé przygotowanym na atak ze strony
najblizszych ofiary. Dlaczego pan go nie uratowat? Cztowiek widzi
to wszystko i naprawde nie moze ich wini¢ za takg reakcje.
Okazatlo sie jednak, ze tym razem slowa nie byly konieczne. Gdy
tylko wkroczylem do pokoju, matka denata wybuchla ptaczem.
Wyczytala wieSci z mojej miny.

— Nie moje dziecko. Tylko nie moja dziecina!

To bylo rozdzierajgce. Usiadlem z nimi, zeby szczegétowo
om6wié przebieg zdarzen, ale nikt tak naprawde mnie nie stuchat.
Kiedy skoniczylem, brat mtodzierica uscisngt mi dton.

— Dziekuje, ze pan prébowat — powiedziat. — To bardzo wiele dla
nas znaczy.

Czasami to nie kolor ubrania ani wybér samochodu, lecz kolor
skory sprawial, ze czlowiek pakowat sie w klopoty.

Pewnego dnia przyjeliSmy na oddziat pobitego pacjenta z do$é
powaznymi obrazeniami glowy. Na ostrym dyzurze obejrzeli go
i natychmiast przystali do nas. Ofiara miala otwartg rane glowy,
wymagajgcg chirurgii, oraz zlamang kosé policzkowg. Niezty byt
z niego czaru$. Zaraz po moim wejsSciu do pokoju rzucil do
pielegniarki:

— Nie chce, zeby ten Paki[9] mnie operowal. — Nawet potamana
twarz nie powstrzymata go przed plunieciem trucizng.

Pielegniarka nawet nie mrugneta powieks.

— Cé6z, poniewaz jest tu w tej chwili jedynym chirurgiem, masz
do wyboru jego albo §mieré. — OczywisScie nie byla to prawda pod



zadnym wzgledem, ale kobieta wyraznie sie zirytowala, wiec nie
zamierzalem jej poprawiaé.

Uznatem, ze wszystko sie¢ wuspokoi po wprowadzeniu go
w narkoze. Niestety, nagi okazal sie jeszcze bardziej podly niz
w stanie przytomnosci. Cale cialo pokryte miatl nazistowskimi
symbolami i propagandg. Nigdy nie widzialem tylu swastyk
w jednym miejscu. OczywiScie nie byl tak do korica przesigkniety
zlem. Nad genitaliami mial wytatuowane stowa ,wszystko dla
ciebie”, wraz ze skierowang w dét strzatkg wskazujgcg na jego
Lkranik”. Céz za uroczy mlody cztowiek.

Udalo mi sie oczy$ci¢ i zaszy¢ rane na glowie, a mdj kolega
chirurg twarzowo-szczekowy odbudowal zmiazdzone ko$ci tak, ze
twarz faceta przestata przypominaé ,stopiony kalosz”, jak to
powiadajg w Szkocji. Nie mogliSmy zrobié nic wiecej. Jego zona
byta nam nader wdzieczna.

— Przepraszam za to, ze jest takim gburem — powiedziata. — Nie
moge z tym nic zrobié.

Nie spotykam sie z pacjentami tylko po to, zeby dostarczyé
niepomys$lne wiadomosci. Chcialem powiedzie¢ pacjentowi, ze
najprawdopodobniej wyjdzie z tego niemal bez uszczerbku
i wkrotce stanie na swoje rasistowskie nogi. Zrobilem to,
zastanawiajgc sie, jak dlugo bedzie w stanie trzymac jezyk za
zebami. Okazalo sie, ze jakie$ dziesieé sekund.

— Spierdalaj z tymi tapami! — wrzasngt. — Nie chce, zeby twdj
rodzaj mnie dotykat.

— Méj rodzaj? Ma pan na mysli neurochirurgéw?

— Mam na mysli Pakich.

— Nie ma tu zadnych Pakich. Ja jestem ze Sri Lanki.

Pielegniarka wybuchta smiechem, jego Zzona co$ bgkneta, a gosé
wzdrygnat sie jak razony prgdem.



— Ach, i nie tylko ja pana dotykalem — ciggngtem. — Chciatbym
panu przedstawi¢ osobe, ktora zrekonstruowata pana przystojng
twarz. — Przywolalem mojego kolege, ktéry (dla maksymalnego
efektu) upewnit sie w miedzyczasie, ze jego naszyjnik z gwiazdg
Dawida jest dobrze widoczny na wierzchu kitla. — OczywiScie nie
musze przedstawia¢ panu pielegniarki, prawda? — Netty, nasz
cudowny jamajski aniot, postata mu calusa.

Ach, ta wscieklosé na jego twarzy. Styszatem jego przeklenstwa
nawet na koncu korytarza.

CzerpaliSmy niematg satysfakcje z faktu, ze 6w wyznawca ,rasy
panéw” wymagal pomocy od ludzi wszelkiego koloru skéry (od
czarnego do biatego poprzez wszystkie odcienie) do wycierania
nosa, oprézniania moczu z torebki potgczonej z cewnikiem oraz do
podcierania mu tytka. Wkrétce jednak sie nam znudzilo. Miatem
chyba nadzieje, ze ten czlowiek dostrzeze bledy w swoim
postepowaniu i koniec koncéw przyzna, iz bez pomocy ludzi,
ktérymi pogardzal, najprawdopodobniej wachalby teraz kwiatki
od dolu. Niestety, mylilem sie. Facet palat do nas czystg
nienawiscig od chwili przyjecia na oddzial do momentu wypisu.
DoszliSmy do stadium, w ktéorym udawal, ze $pi, aby nie patrzeé,
jak jaki$ ,,obcokrajowiec” dotyka jego ciala.

— Pewnie moglibySmy wrécié z nim na sale i wycigé mu ten
rasistowski kawalek moézgu - zasugerowal pewnego dnia
w gabinecie jeden z moich kolegéw, puszczajac do mnie oczko. —
A moze powiniene$ upiec mu ,,murzynka”.

Nawet specjalizacja taka, jak neurochirurgia, ma swoje
podspecjalizacje i wiedziatem, ze zanim skonicze prace w Glasgow,



bede musial skoncentrowaé sie na jednej z nich. Problem w tym,
ze uwielbiatem je wszystkie. Kazdy aspekt. Podobnie jak podczas
praktyk, szkolenie specjalistyczne wymaga rotacji pomiedzy
réznymi oddzialami, od chirurgii kregostupa poprzez chirurgie
padaczkowg i onkologiczng do chirurgii urazowej — wszystkie
mozliwe wariacje, duze i malte. Po kilku dniach od rozpoczecia
pobytu na kolejnym rozdziale mys$lalem zawsze: To niesamouwite.
Wtasnie w tym chce sie specjalizowac. Chce spedzi¢ reszte zZycia,
zajmujgc sie wiasnie tym. SzeS¢ miesiecy pézniej przenositem sie
na inny oddziat i catkowicie zmienialem zdanie. I tak dalej, i tak
dalej, do czasu, gdy trafilem na neurochirurgie dzieciecs.

Natychmiast co§ we mnie kliknelo i to z wielu powodéw, mniej
lub bardziej altruistycznych. Pierwszg rzecza, jakg zauwazylem,
byt fakt, iz rodzina jest zaangazowana w kazdg decyzje. Bez
wzgledu na to, dlaczego dzieci tu trafialy, konsultanci zawsze
starali si¢ informowaé rodzicéw na biezgco. Po zetknieciu sie
z przykladami watpliwej opieki od strony duchowej w Londynie
byto to dla mnie niczym ozywcze tchnienie. Dlaczego wiec nadal
nie bylem zadowolony?

Rezydenci potrafig niezle zadziera¢ nosa, uwazajac, ze sg lepsi
od swoich przelozonych. Ja tez taki bylem. W krétkim czasie
zauwazytem, ze niektorzy konsultanci rozmawiajg wylgcznie
z rodzing pacjenta. A co z malg Nancy lub Kevinem, lezgcymi
w swoich 16zkach? To dzieci byly pacjentami, dlaczego wiec je
ignorowano?

Gwoli jasno$ci, mysle, ze zawsze mialem dobry kontakt ze
swoim wewnetrznym dzieckiem. Moze nawet zbyt dobry.
Uwielbiam gry komputerowe, PlayStation, komiksy takie jak Rok
2000 czy Calvin i Hobbes i niemal wszystkie filmy rysunkowe.
Uwielbiam slapstickowy humor Simpsonéw. Krétko moéwigc,



owszem, jestem w zasadzie niedojrzaly emocjonalnie. Ale wiecie,
kto jeszcze taki jest? Dzieci.

Czasami doro$li rozmawiajg z dzieciakami, przybierajgc styl
przymilnego polityka (,Hej, dzieciaki, co porabiacie?”), ktory
Smierdzi obtudg. Dzieci doskonale wiedzg, kiedy patrzy sie na nie
z goéry, i nie kupujg nieszczerosci. Swietnie wyczuwaja, gdy
dorosty za bardzo sie stara z nimi zaprzyjaznié, i my$lg sobie
wtedy: Nie wiem, co robisz ani co sobie wyobrazasz, ale mnie
w zZaden sposob nie zwiedziesz. Na szczescie zdatem sobie sprawe,
ze potrafie nawigzaé bardzo dobry kontakt z moimi
najmniejszymi pacjentami i rozmawia¢ z nimi w sposoéb, z ktérym
sie identyfikowaly. Nie moge powiedzieé, ze to jaka§ szczegélna
umiejetno$¢ — taki juz po prostu jestem. Wiedzialem, czego
potrzebuja — a nader czesto byla to po prostu szczeros¢ na
odpowiednim poziomie.

Jezeli maly czlowiek lezy w t6zku, podigczony do kropléwek,
z bélem glowy, w ktérg nie moze sie podrapaé, bedzie przerazony.
Wyobraz sobie, ze obserwujesz mame i tate, skulonych w kacie
i rozmawiajgcych szeptem z obcym cztowiekiem w bialym kitlu
(nositem je przez wiekszo$¢ mojej specjalizacji). Wiesz, ze
rozmawiajg o tobie. Co méwig? Zastanawiasz sie: Czy ja umre?

Oczywiscie jesli czlowiek nie porozmawia z takim dzieckiem
i nie wyjasni, co sie dzieje, wkrétce poniesie je wyobraznia i to, co
mu zacznie podpowiadaé, bedzie dwukrotnie lub trzykrotnie
wyolbrzymione w poréwnaniu z rzeczywistym problemem. Dzieci
nie sg glupie. Wiedza, ze co$ jest nie tak. Wiedza, ze stalo sie cos
ztego. Sg przeciez w szpitalu, na lito$é boskg. Trzeba im spokojnie
wytlumaczy¢ calg sytuacje i upewnié sie, ze zrozumialy, co sie
dzieje. Nie wolno ich traktowac jak powietrze, co, jak sie okazato,
dla niektérych moich kolegéw bylo tatwiejszg opcjg. Szczerze



powiedziawszy, dotyczy to réwniez czesci rodzicéw. Od czasu do
czasu rodzicom nie podobalo sie to, ze podchodzimy szczerze do
ich pociech. Uwazali, ze chronig swéj skarb, ukrywajgc przed nim
prawde. Zdarzaly sie spiecia, ale moi konsultanci zawsze stali za
mng murem.

Kiedy méj czas w Glasgow dobiegat konica, musialem wreszcie
sie zdecydowaé. Tak naprawde byt tylko jeden liczacy sie wybor:
zdalem sobie sprawe, ze moje przywigzanie do pediatrii jest
silniejsze niz wszystko, co odczuwalem wobec pozostatych
specjalizacji. Szczerze wierzylem, ze moégitbym w tym Swiatku
zdzialaé wiele dobrego.

Jesli jednak mam byé szczery, nie byl to jedyny powéd, dla
ktérego zdecydowalem sie podazy¢ tg drogg. Podczas mojej
rezydencji na pediatrii spotkalem sie z galaktykg réznorakich
przypadkéw. Przygladatem sie konsultantom drapigcym sie ze
zdumienia w glowe przy kolejnych sprawach, a potem moglem
zaglada¢ zaréwno ,pod maske” niemowlat, jak i w pelni
wyrosnietych nastolatkow. Kazdy przypadek byl inny i nader
mnie to ekscytowato. Wyobrazatem sobie cate zycie spedzone na
chirurgii kregostupa. Tak, praktyka czyni mistrzem i owszem, po
jakims czasie méglbym sie sta¢ numerem jeden na tym polu, tym,
do ktérego wszyscy by sie zglaszali, mistrzem w dziedzinie — ale
moéj Boze, ta monotonia. Perspektywa zaszufladkowania samego
siebie w jednej waziutkiej specjalizacji, my$l o tym, ze co dzien
bede robil dokladnie to samo, zwyczajnie mnie przybijala.
Z drugiej strony, w pracy z dzie¢cmi nigdy nie mozna bylo
narzekac na nude.

Po podjeciu decyzji wiedzialem, ze jest tylko jedno miejsce, gdzie
chcialem pracowaé. Zarezerwowalem bilet do Kanady.



Szpital dla Chorych Dzieci SickKids w Toronto przyjmuje
pacjentéw z obszaru Kanady zamieszkatego przez blisko dziewiec
milionéw ludzi. Wydawal sie idealnym miejscem do zrobienia
specjalizacji w neurochirurgii dzieciecej. Musial by¢ — w koncu
bardzo wiele postawilem na tego konia.

Moja 6wczesna narzeczona byla akurat w trakcie doktoratu
w Glasgow, wiec nie byla w stanie ze mng podrézowaé. Nie
mogliémy réwniez sprzedaé mieszkania, bo przeciez musiala
gdzie§ zyé. Wziglem zatem naprawde sporg pozyczke w banku
Barclays i spakowalem walizki. Zdradze wam juz teraz, ze
w zupelnosci sie to optacito i byla to bodaj najlepsza inwestycja
w calym moim zyciu (poza pos§lubieniem mojej narzeczone;j!).

Do Kanady przyjechalem jako ,wspétpracownik”, rzekomo po to,
aby pracowac¢ ramie w ramie z dobrze wyszkolonymi starszymi
asystentami oraz z konsultantami i aby sie od nich uczyé. I przez
wiekszos$é czasu rzeczywiscie tak byto.

Organizacja w SickKids jest fantastyczna. Jak sie¢ domyslacie,
przyjmowanie pacjentéw z catego wschodniego wybrzeza Kanady
dawato wiele mozliwosci przeprowadzania codziennych zabiegéw
i wszyscy byli bardzo zajeci. Konsultanci stanowili grupe
najbardziej renomowanych specjalistow na $wiecie, w tym
zar6wno akademickich, jak i klinicznych. Nie bylem jedynym
~,goSciem”. W SickKids pojawiajg sie ludzie z calego $wiata.
Przyjezdzajg tam, zeby pracowaé praktycznie za darmo (mi
przyznano stypendium w wysokosci 500 funtéw, jako pomoc
w placeniu czynszu), bo jest to najlepsze miejsce do nauki. Nawet
mtodsi specjaliSci, jak ja, pod koniec swojej rezydentury sa juz
naprawde do$wiadczeni w swoim fachu, a wiec tutaj cale



srodowisko jest na zupelnie innym poziomie. Zaplacitbym
z wlasnej kieszeni za przywilej pracy w tym miejscu.

Wiele przypadkéw, z ktérymi sie stykatem w SickKids, wigzato
sie z nowotworami — a takich nigdy nie ma zbyt wiele i z calg
pewnoscig nie pozwalajg czlowiekowi spoczgé na laurach. Ryzyko
druzgocacej porazki zawsze jest duze. Trzeba mieé¢ bardzo dobrg
i specyficzng znajomo$¢é anatomii w 3D, doskonalg koordynacje
wzrokowo-manualng (co czesto okresla sie jako ,zestaw
umiejetnosci wizualno-przestrzennych). Podobnie jak pozostali
tutaj, staralem sie tego wszystkiego nauczyé w rekordowym
tempie. Mimo to kazda przeprowadzana przeze mnie operacja —
czy to jako gléwnego chirurga z nadzorem, czy asystenta
konsultanta — byla wyzwaniem, cho¢ dajagcym niezwyklg
satysfakcje.

Okazalo sie, ze poza blokiem operacyjnym zajmowanie sie
moimi kanadyjskimi pacjentami i ich rodzicami bylo dla mnie
rownie proste, jak w Anglii. Wiedziatem, ze jestem na dobrym
tropie; ze po powrocie do domu bede mégt zmienié cos na lepsze.
Jak sie okazato, wkrétce mialem to zrobi¢ w Toronto.

Nikt nie zostaje konsultantem automatycznie. Trzeba ztozyé
formalne podanie, a potem przej$é szereg rozmoéw. Wybrany
kandydat konczy swoje szkolenie specjalistyczne, a potem po
prostu przenosi sie do innego gabinetu i dostaje nowy btyszczacy
identyfikator. Jednak zmiana statusu ze stazysty na konsultanta
z poniedziatlku na wtorek nie dodaje ci nagle wiecej
doswiadczenia. Kilkoro moich przetozonych bylo mniej niz rok
starszych ode mnie. Jeden dostownie wrécit ze swojego rocznego



stypendium w dniu mojego przyjazdu i nagle oczekiwano od niego
wykazania sie mistrzowskim poziomem. Wszystko zalezy od tego,
jak czlowiek poradzi sobie w takiej sytuacji, a on dat sobie rade
wrecz Swietnie. Wszyscy konsultanci mieli fantastyczne, bardzo
przychylne podej$cie i zawsze konsultowali sie z mlodszymi
specjalistami. O metodzie ,,zobacz, zréb i nauczaj” nie byto w ogéle
MowyY.

Przywlaszczylem sobie nawet powiedzenie jednego z nich, Jima:
sJezeli zobaczysz, ze robie co§ glupiego, to do k**wy nedzy
powiedz mi o tym od razu. Nie czekaj, az co$ spieprze. Jestes
moim wsparciem”. Slowa te, wypowiedziane przez jednego
z najbardziej do$wiadczonych neurochirurgéw dzieciecych na
Swiecie do zéttodzioba takiego jak ja, wskazywaly na wspaniale
nastawienie, ktore caly czas prébuje nasladowacd.

Pewnego dnia pojawit sie pacjent z obrazeniami glowy i starszy
chirurg poprosit o opinie. W Glasgow spotkalem sie i pracowatem
z dziesigtkami tego typu obrazen. Byl to chleb codzienny
tamtejszego oddzialu, dlatego mialem mnéstwo sugestii.

— Moze chciatbys$ poprowadzi¢ te sprawe, Jay? — spytal.

A ja, przypominajgc sobie wczesniejszg profesjonalng wymiane
opinii, ponownie odpowiedziatem:

— Z najwiekszg przyjemnoscig.

Pokazuje to ogromne réznice kulturowe: ja, stosunkowo mlody
narybek z Glasgow, posiadalem znacznie wieksze doswiadczenie
w neurochirurgii urazowej niz wyksztalcony na miejscu
konsultant z Toronto. Nie zamierzalem jednak zaglgdaé
darowanemu koniowi w zeby i z radoscig szukatem dodatkowej
pracy, kiedy tylko pojawial sie jeden z tych okropnych
przypadkow.



A one byly okropne, bo oczywiscie nie wszystkie urazy powstajg
na skutek wypadku. W zasadzie z do$wiadczenia z pracy
z dorostymi pacjentami wiem, ze wiekszo$¢ przypadkéw wcale nie
byta ,przypadkowa”.

No tak, ale to przeciez byto w Glasgow, pomyslalem, spogladajac
na skan zdewastowanego moézgu mojego nowego pacjenta. Tam
przywozili mi gtupich, pijanych, ograniczonych gosci, a to przeciez
Jest szesciomiesieczne niemowle. Nikt nie zrobitby czegos takiego
celowo.

Zerknglem na rodzicéw. A moze jednak?

[8] Fr. grube ryby.

[9] Przezwisko stosowane w Anglii pierwotnie tylko w stosunku do
Pakistanczykow, dzi§ wzgledem wszystkich ludzi pochodzacych z Pétwyspu
Indyjskiego.






ROZDZIAL PIATY

BATMAN I ROBIN

Trzema fundamentami kazdej diagnozy sa: historia choroby,
wywiad i badania pacjenta. Od czasu do czasu historia i wynik
badania potrafig catkowicie sie ze sobg nie zgadzaé.

Pewnego dnia przywieziono do mnas malutkie dziecko
z obrazeniami glowy. Kilku stazystéw odmoéwilo zajecia sie
sprawg, poniewaz woleli nowotwory. Ja bylem nastepny
w kolejnosci. Dziecko bylo wyraznie w ztym stanie, ja jednak
miatem problem nie tyle z samym urazem, co z rodzicami, ktorych
zeznania zmienialy sie co pét godziny.

— Upadta.

— Spad! na nig koszyk.

— Pies jg popchnal.

— Schowala sie pod stolem i za szybko spojrzala w gére.

Niektére z tlumaczen od razu mozna bylo wykluczyé.
Dziewczynka miata osiem miesiecy. Nie potrafita chodzié, wiec na
pewno nie upadla. Pies jg przewrédcil? Najpierw musiatby ja
podniesé. Inni byli podejrzliwi zwyczajnie z powodu zbyt wielu



wersji zdarzenia. Ja bylem przekonany, ze stalo sie co$, o czym
rodzina w ogéle nam nie chce powiedzieé.

Ci ludzie rzekomo byli w poblizu dziecka przez caly czas, ale
mimo to nie potrafili stwierdzié¢, co naprawde sie stalo. Powinni
wiedzieé, jak to wygladalo, ale chyba tak nie bylo.

Zazwyczaj ludzie przywozg poszkodowanego i méwig:

— Maty Johnny wymiotowal, przewrdcil sie, teraz sie chybocze
i ramie mu drga.

Jest to co$, co poddaje nam pomysl, gdzie rozpoczaé diagnoze.
Sprawdzamy wszystko, znajdujemy anomalie i leczymy je.
Postepuje to w dos¢ przewidywalny sposéb. dJesli jednak
dorzucimy zmienng w postaci niepewnosci, czy ludzie méwig
prawde, czy nie, wszystko nagle robi sie¢ nadzwyczaj nieobliczalne.

W wieku 33 lat znajdowalem sie na tym etapie kariery, gdy
wiedzialem, Zze na pewno zostane neurochirurgiem dzieciecym
i w ciggu roku bede rozgladatl si¢ za posadg. W takim momencie
ma sie W sobie sporo dumy, moze nawet zarozumialo$ci, jesli
chodzi o wiedze. Poswiecito sie przeciez cale swoje zycie i sporo
pieniedzy, zeby dojs¢ do tego punktu — i nie mam tu na mysli
wylgcznie Kanady. Pewnos$¢ siebie jest w tym zawodzie
nieunikniona.

A ja bylem pewien, ze ta rodzina ktamie. Absolutnie. Bez dwéch
zdan. Tym niemniej przestuchiwanie ich nie nalezalo do moich
obowigzkéw (nie tych prawdziwych). Ja miatem ustali¢ nature
urazu i zajgé sie leczeniem tak szybko i efektywnie, jak to
mozliwe. Kiedy dziecko bedzie juz bezpieczne, moge zglosic
rodzicow do opieki spotecznej.

Obrazenie, jak sie wydawalo, bylo bardzo klasycznym urazem.
Nie przychodzito mi do glowy, co jeszcze mogloby je spowodowac.
Przeprowadzitem operacje, usuwajgc obrzek moézgu poprzez



nawiercenie czaszki. Dwie godziny i po sprawie. Kiedy zszywalem
glowe dziecka, zaczalem powgtpiewaé¢ w sens calego procesu.
Moze ,naprawitem” to malenstwo tylko po to, zeby za jakis§ czas
znéw ktos$ je skrzywdzit? By¢ moze. A moze nie.

Juz po operacji znalazta mnie jedna z moich kolezanek.

— Wlasnie dostaliSmy wyniki badan. — Zamachala stosikiem
papieru. — Okazuje sie, ze dziecko ma koagulopatie[10].

— Pokaz mi to. — Przejrzatem notatki i rzeczywiscie, czarno na
bialtym stalo tam stwierdzenie, ze dziecko ma sklonnosci do
krwawienia w sytuacjach duzo mniej traumatycznych niz
wiekszos¢ ludzi. Moglo to zatem wyjasni¢ jego stan, wylew
w czaszce prowadzgcy do zaburzen funkcji mézgu. Nie ttumaczyto
jednak nadal podejrzanego zachowania rodzicow.

— Wiesz, ze z tymi ludZmi jest co§ grubo nie w porzadku,
prawda? — spytatem.

— Jasne.

— Sama powiedz, po co mieliby sie¢ w ten sposéb zachowywac,
gdyby byli niewinni?

Wzruszyta ramionami.

Cale to wydarzenie sprawilo, ze musialem sie zatrzymac
i pomys$leé. Bylem przekonany, ze rozegral sie jeden konkretny
scenariusz, ale mozna go bylo réznie tlumaczyé. Nie chciatem
ponownie popelni¢ takiego samego bledu. Wycigganie pochopnych
wnioskoéw nikomu nie pomaga, a zwlaszcza pacjentowi.

Zaczaglem czyta¢ na ten temat, ile tylko moglem znaleZé
w literaturze. Patolog, niejaki doktor John Plunkett, napisat
artykut opublikowany w ,The British Medical dJournal”,
traktujgcy o przemocy wobec dzieci. Plunkett jest czlowiekiem,
ktéry nie wierzy w tzw. zesp6t dziecka potrzgsanego. Nie zgadza
sie z twierdzeniem, ze mozna potrzgsna¢ dzieckiem tak bardzo, iz



spowoduje to jego Smieré i jednoczes$nie nie bedzie widaé zadnych
powaznych urazow szyi. Na potwierdzenie swojej opinii Plunkett
przytoczyl wielostronicowa, logiczng argumentacje oraz dowody.
Z calg pewnoscig dawato to do myslenia.

Ze szkoly wyniostem przekonanie, ze fakty sg niezmienne.
Szkola medyczna jest petlna faktéw: uczymy sie ich, a potem
stosujemy w praktyce. W naszej niewinnosci (lub naiwnosci —
zalezy jak na to spojrzeé) wydawalo sie to nam bardzo proste.
Teraz okazalo sie, ze fakty sg zaledwie czescig wielkiej ukladanki.
Trzeba réwniez braé¢ pod uwage kontekst — chociaz nie mineto
zbyt wiele czasu, zanim przekonatem sig, ze nim ré6wniez mozna
manipulowaé.

Kanade opuscilem kilka miesiecy pézniej, nigdy nie
dowiedziawszy sie, czy stuknieci rodzice mojej pacjentki
rzeczywiScie co$§ ukrywali, czy tez nie. Zamierzalem rozpocza¢
prace na stanowisku neurochirurga w szpitalu imienia Johna
Radcliffa w Oksfordzie. Co wiecej, w wieku trzydziestu czterech
lat wreszcie osiggnglem upragniony cel: awans na konsultanta.

Jesli jednak nauczylem sie w Kanadzie czegokolwiek, to tego, ze
cztowiek nigdy nie przestaje sie¢ uczyé. Bylem konsultantem, ale
mtodym. Przede mng byt méj mentor (ktéry bardzo szybko stat sie
moim przyjacielem) Peter Richards. Jego obecno$é naprawde bylta
pomocna. Pracowat juz tak diugo, ze wszystko mial praktycznie
w malym palcu. Tak sie jednocze$nie sktada, ze byt (a raczej jest)
jednym z najbardziej do§wiadczonych brytyjskich neurochirurgéw
specjalizujgcych sie w sprawach domniemanej przemocy na



dzieciach, na polu prawnym. Kiedy dowiedzial sie, ze jestem
zainteresowany tg strong naszej pracy, powiedzial:

— Jesli chcesz przejrzecé kilka moich spraw, daj mi znad.

— Oczywiscie, ze chce.

— Tylko ostrzegam cie: to nie jest Swiat, w ktéry wkracza sie
z tatwoscig.

Wkrétce zrozumiatem, co miat na mysli. Peter polecit mnie jako
specjaliste do wydania opinii w sprawie dwulatka, ktéry zmart
z powodu urazu glowy. Jednym z dowodéw byly nagrania video,
na ktorych konkubent matki raz po raz bije dziecko. Ten potwor
sam siebie nagrywal. Zadnego z filméw nie zdolalem obejrzeé
w jednym podej$ciu. Jestem chirurgiem, mato co mnie wzrusza,
a juz z pewnoscig nie widok krwi. Robie jednak to, co robie,
poniewaz chce uzdrawiaé ludzi. Naprawia¢ ich. Koniecznosé
ogladania i wysluchiwania tej zbrodniczej brutalnosci byla
przerazajgca.

L.awa przysieglych tez tak to odczuwala. Podczas odtwarzania
nagran w sgdzie panowala absolutna cisza. MoglibySmy ustyszec,
jak trawa rosénie. Jedynymi odglosami na sali byly rozpaczliwe
krzyki biednego malucha i — od czasu do czasu — gwaltowne
westchniecia i odglosy odruchéw wymiotnych, kiedy cztonkéw
tawy skrecato w zotadku.

Bez watpienia, konkubent byl zwierzeciem. Narazil niewinne
dziecko na niewyobrazalny b6l przez caly okres jego kroétkiego
zycia. Jednak zesp6t obrony chciatl wiedzieé, czy ten czlowiek byt
odpowiedzialny za $mieré dziecka. I tutaj wla$nie sprawy sie
komplikowalty.

Dowody s§wiadczgce o tym, ze ten mezczyzna byl potworem, byly
niepodwazalne. Znecal sie¢ nad dzieckiem, wykorzystywat je. Nie



ulegalo watpliwo$ci, ze spowodowal liczne urazy, ale jego obronca
spytat:

— Czy w pana opinii jako bieglego oskarzony zadal Smiertelny
cios?

I chociaz bardzo chcialem odpowiedzie¢ tak, musiatem byé
szczery.

— Nie.

— Czy moze pan stwierdzié¢ z catg pewnoscia, ze oskarzony byt
jedyna osobg, ktéra bita dziecko?

A niby kto inny miat to robi¢? Pomyslalem, ale moja odpowiedz
zn6éw byla taka sama:

— Nie.

— Czy jest mozliwe, ze to matka dziecka zadata $miertelny cios?
Albo inna osoba?

I wtedy wszystko stalo sie jasne. Obrona nie podwazata faktu,
ze konkubent znecal si¢ nad dzieckiem. W konicu zostalo to
uchwycone na tasmie, niezaprzeczalnie. Jednak nie mozna byto
jednoczesnie udowodni¢ z catkowita pewnoscig, ze to on
zamordowal dziecko. Postanowili skupié¢ sie na uzasadnionej
waqtpliwosci.

Na szczescie nie podziatalo. Oburzona tawa przysieglych uznata
konkubenta za winnego. Ja jednak wyszedtem z rozprawy, majac
w glowie wiecej pytan niz odpowiedzi. Mimo wszystkich
doswiadczen zdobytych podczas pobytu w Toronto i wysitku, aby
nie ocenia¢ ksigzki po okladce, teraz musialem pogodzié sie
réwniez z tym, ze nawet fakty, Scisto$¢ i prawda mogg zostaé
znieksztalcone, w zaleznosci od punktu widzenia.



Praca nad legalnymi  konsultacjami  musiala  byé
podporzgdkowana pracy klinicznej. Zanim przyjalem pozycje
w Oksfordzie, oddzial Petera sktadal sie praktycznie tylko z niego
samego. Moje pojawienie sie podwoito liczbe konsultantéw na
oddziale, a zatem réwniez ilos§¢ pracy. Na poczatku chodziliSmy na
obchody razem, zeby Peter mégl mnie jak najszybciej wprowadzié
w system. ByliSmy nierozlgczni — moze nawet za bardzo.

— Wiesz, jak na nas méwig pielegniarki? — spytat mnie pewnego
dnia.

— Pewnie nie jest to nic dobrego, co?

— Batman i Robin.

— To nie tak Zle — odpartem. — Ale ktéry z nas jest Batmanem.

Peter wybuchngl Smiechem.

— Nie wiem, Robinie. Sam mi na to odpowiedz.

Nasz osobisty Bruce Wayne szpitala im. Johna Radcliffa byt pod
wieloma wzgledami staro$wiecki, ale nie posiadal przy tym
wyolbrzymionego ego, ktére (wiem z do$wiadczenia) czesto szto
w parze z tym pierwszym. Nie mial nic przeciwko dzieleniu sie
pracg ani tez zaslugami. Co wazniejsze, jezeli napotkat
przypadek, ktéry go zaskoczyl, nie odrzucal najlepszej z naszych
wspolnie wymysSlonych opcji tylko po to, zeby wyjsé na
wszystkowiedzgcego.

Podam wam przykltad: trafilo mi si¢ dziecko z do$¢ powiktang
malformacjg naczyniowag prowadzacg do obrazen mézgu.
Napisalem ,mi”, poniewaz Peter pozwalal mi wybiera¢ pacjentow,
ktérych chcialem. Znajdowatl sie na takim etapie zycia i kariery,
ze nie musial juz uczyé sie i budowaé doswiadczenia, dlatego



Swietnie sie nam wszystko skladalo. Oczywiscie — fakt, ze
cztowiek awansuje na konsultanta nie oznacza przeciez, ze
wszystko juz wie. Jest sie¢ tym samym gosciem, co dzien przed,
gdy jeszcze nazywano cie starszym stazystg. Pierwsze lata (a
moze nawet pierwsze dziesieciolecie) spedzone na etacie
konsultanta mozna wtedy poswieci¢ na budowanie dlugiej listy
réznorakich przypadkéw. Lekarze majg niestychang umiejetnosé
do zapamietywania wszelkiego rodzaju informacji, ale zostajac
konsultantem, mozemy wreszcie pozby¢ sie z pamieci ,,glupawych”
rzadkich choréb, o ktérych musieliémy sie uczy¢ podczas studiéw,
a z ktéorymi nigdy mieliSmy sie nie spotkaé. Zamiast tego
zaczynamy wypelniaé glowe istotnymi, skrzetnie
posegregowanymi kategoriami doswiadczen: wszystkim, co moze
nam pomoéc walczyé z chorobami i problemami, z ktérymi
zetkniemy sie w ktorejkolwiek wybranej przez nas kategorii.

Deformacja unaczynienia mézgu, ktérg mialem witasnie przed
oczami, byla dla mnie nowo$cig, wiec oczywiscie poprosilem
o porade Petera. Nie zdziwilo mnie, ze widzial juz co$ takiego
przedtem, ale poniewaz jest to schorzenie bardzo rzadkie u dzieci,
byto to dawno temu.

— Moge sprawdzi¢ moje notatki — powiedzial.

— dJak mysélisz, powinienem zapyta¢ moich bylych szefow
w Toronto? Wiem, ze jeden z nich szczegdlnie interesuje sie tg
dziedzing.

Sam pomyst zasiegniecia porady u zewnetrznego zZrddia,
w dodatku zagranicznego, wystarczylby, aby rozbi¢ psychicznie
wielu ,tradycjonalistéw”, ktérzy przyuczali mnie do zawodu — ale
nie Petera.

— Swietny pomyst. Powiedz mi, co od nich uzyskales.
Najprawdopodobniej wiedza w tym zakresie i tak posuneta sie



sporo do przodu od czasu, gdy ja leczytem takie schorzenie.

Napisatem wiec szybko e-mail do Toronto i oto rozpoczeta sie
transatlantycka rozgrywka ping-pongowa. Pomysty przefruwaty
miedzy nami nieustannie. Zdalem im sprawe z moich obserwacji
i planowanej linii ataku. Oni za$, bardzo uprzejmie, podsuneli mi
znacznie lepsze rozwigzania. Nigdy nie powiedzieli: ,nie réb tego,
idioto”, tylko bardziej: ,rozwazate$§ moze...” albo ,przyszio ci moze
do glowy takie rozwigzanie?”.

Atmosfera tej wymiany byla kolegialna, z duzg dozg szacunku
i — na dluzszg mete — niezwykle znaczgca. Przysigglem sobie, ze
zawsze bede traktowal w taki sam spos6b wszystkich, ktérzy beda
mieli to nieszczes$cie pracowaé ze mng. Nie zawsze mi to wychodzi,
poniewaz niektdrzy ludzie sg z gruntu tak leniwi i obojetni, ze nie
powinni w ogéle wybiera¢ zawodu lekarza (jest to cos, co
doprowadza mnie jako ich nauczyciela do szatu).

Podsumowujgc, wszyscy uczestniczgcy w konsultacjach zgodzili
sie na jedno z rozwigzan, wiec poszedlem z nim do Petera.

— Wyglada mi to na sSwietny plan. Zabierajmy sie do roboty —
zgodzil sie.

Jak ustaliliémy, tak zrobiliémy — i zadziatalo. A nawet gdyby nie
wyszlo, i tak bylo to najlepsze wyjscie z sytuacji. Jak juz
moéwitem, czlowiek nigdy nie przestaje sie uczyé, nieustannie
pragnie ulepszaé swojg technike i zawsze chce pomagaé.

Czasami to jednak nie wystarcza. Tak naprawde wszystkie
powyzsze instynkty mogg czasem przynies¢ wiecej probleméw niz
zyskow — o czym wkrétce miatem sie przekonadé.

[10] Zaburzenia zwigzane z krzepliwo$cig krwi.






ROZDZIAL SZOSTY

TO NIE TLUSZCZ

Osiem miesiecy. To jeszcze nie czas. Nie na umieranie. Nie na
narodziny. Nie w ten sposoéb.

Osiem miesiecy to za duzo. Chodzi o osiem miesiecy od
zaplodnienia. Przed przyj$ciem na §wiat. Tragedia.

Dziecko pojawilo sie na moim radarze przed narodzeniem, gdy
jego mama z zaniepokojeniem narzekala, ze nie czuje kopania ani
ruchéw malenstwa — zadnych z tych rzeczy wyczuwanych
i cenionych przez przyszle matki. Jej rejonowy szpital wykonatl
USG ptodu. Czesto okazuje sie, ze takie problemy sg proste do
yJhaprawienia” i wtasnie czegos$ takiego oczekiwali. Natychmiast
jednak okazalo sie, ze dziecko miato guza mézgu.

Przekazanie takiej nowiny rodzicom pieciolatka jest
wystarczajgco trudne, ale powiedzie¢ oczekujgcym rodzicom, ze
ich nienarodzone malenstwo, ktérego jeszcze nawet nie poznali,
moze by¢ S§miertelnie chore, jest koszmarem.

— Guz moézgu? — powtarza mama z szokiem wymalowanym na
twarzy. Jej maz Sciska ja za reke. Swiadomos$é, ze przypadlosé ich



dziecka jest stosunkowo rzadka, wcale im nie pomoze. A jest;
w 2018 roku w calej Anglii bylo tylko nieco ponad 400
przypadkéw nowotworéw mézgu rozpoznanych u dzieci ponizej 18.
roku zycia, a ich dziecko byé moze jest jedyna osobg w kraju
zdiagnozowang na tym etapie zycia. Dla jego rodzic6w to nie ma
absolutnie znaczenia.

Tata spoglada na zone, ona przyklada dlonn do brzucha.
Mezczyzna spoglgda na mnie, a potem znéw na mame dziecka.

— O moj Boze — moéwi. — Nasze malennstwo ma raka.

Nie mozna go wini¢. Kiedy ludzie styszg stowo ,guz” czy
ysnowotwor”, automatycznie mys$lg o raku. To zrozumiale, chociaz
znaczenie tych sléw jest catkiem inne.

Guz jest zbitkg masy — obszarem tkanki, ktéra rozrosta sie
W przyspieszonym tempie. Jezeli nowotwor zostaje w tym samym
miejscu, powiekszajac sie stopniowo i zwyczajnie odpychajac
zdrowg tkanke mézgu w tym samym obszarze, zazwyczaj
okreslamy go jako tagodny guz, w przeciwienstwie do tych
nowotworéw, ktére mogg przemieszczac sie po calym organizmie
w krwi lub miedzy mézgiem i kregostupem, w plynie rdzeniowo-
moézgowym. Majg one zdolnosé¢ do odlgczania kawatka siebie,
ktéory potem odplywa i osiedla sie w réznych miejscach ciala,
rozpoczynajgc tam swoj wzrost. Takie nowotwory nazywamy
rakiem.

Istnieje wiele rodzajéow komoérek, ktére wspétpracuja ze soba,
tworzagc moézg. Neurony, czyli komérki nerwowe, sg bardzo
delikatne i  potrzebuja skomplikowanego ,rusztowania”
podtrzymujgcego je i zapewniajgcego stabilno$é struktury.



Komoérki wspierajgce lub inaczej glejowe pomagajg neuronom
tworzyé polgczenia miedzy soba. Istniejg komérki wspomagajace,
izolujgce, takie, ktére dostarczajg moézgowi energii i tlenu, oraz
komorki, ktérych neurony kurczowo sie trzymajg.

Budowa i wyglad nowotworu zalezy od tego, z jakich komérek
sie rozwinie. Nowotwory neuronéw sg naprawde bardzo rzadkie.
Najczesciej spotykamy nowotwory komérek glejowych, ktore
stanowig rusztowanie dla sieci neuronéw. Komoérki te aktywnie
sie dziela i rosng z czasem, zastepujgc starsze kolezanki.
U wiekszosci ludzi wszystko idzie zgodnie z planem. Od czasu do
czasu komoérki dzielg sie, blednie odczytujgc ,przepis na zycie”.
Zapominajg dodaé wylgcznik i po prostu nie przestajg rosngé
i dzielié sie. Tak wla$nie powstaje nowotwor.

W przypadkach neonatalnych mamy do czynienia z dodatkowg
komplikacjg. W tym wieku komoérki nadal sg niezdeterminowane
i doslownie rosng w oczach. Trzeba sobie zadaé pytanie, czy
rzeczywiScie mamy przed sobg szybko namnazajgce sie komoérki
rakowe, czy po prostu zwyczajne komoérki, ktére rosng, poniewaz
dziecko nadal powinno by¢ w tonie matki? Nie rozumiemy jeszcze
tylu rzeczy na ten temat.

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego
zrewolucjonizowalo medycyne w zakresie leczenia, jednak
w przypadku nowotworéw mozliwosci sg ograniczone. Nie da sie
ustali¢, czy nowotwor jest tagodny, czy zlosliwy, tylko za pomocg
obrazowania. Nowotwoér zajmujacy 10 procent tkanki mézgowej
moze sie okazac bardziej szkodliwy niz taki, ktéry rozprzestrzenit
sie na 20 procent obszaru — lub w tym konkretnym przypadku na
polowe moézgu. Na pierwszy rzut oka nie mozna powiedzieé, czy
jest wysoce zlo§liwy, czy tez lagodny. Innymi slowy: wszystkie
nowotwory wygladajg zle, dopdki sie do nich nie zajrzy.



Do tego mamy réwniez inne mozliwosci.

Im pézniej przeprowadza si¢ przerwanie cigzy, tym trudniejsze
jest to dla matki. Mozna to ubiera¢ w rézne stowa i poréwnania,
ale nie owijajac w bawelne, najczesciej zespél medyczny odbiera
zycie ptodowi, a matka potem musi nadal urodzi¢ martwe cialko.
Nie umiem wyobrazi¢ sobie bardziej traumatycznego przezycia
niz konieczno$é¢ wydania na $wiat dziecka w tak powaznym
stanie, ze matka zgodzila si¢ na skrécenie jego zycia. Nie stychac
pierwszego placzu, nie ma pierwszego karmienia piersig. Czasami
jednak rodzice decydujg sie na te droge.

To dziecko miato juz ponad osiem miesiecy, kiedy zauwazono
zmiany w moézgu. To naprawde bardzo péZno, w poréwnaniu
z ,normalnymi” terminami, gdy matki decydujg sie na aborcje.
W tym przypadku jednak warunki dalece odbiegaty od
ysnormalnych”. Jesli por6d moze sie okazaé zagrozeniem zycia dla
matki albo gdy dziecko jest naprawde bardzo chore, przerwanie
cigzy pozostaje aktywng opcjg przez caly czas.

Ale to matki muszg dokonaé¢ wyboru. I chociaz ojcowie czesto sg
zaangazowani w decydowanie w tak powaznej sprawie, tylko
matka moze podjgé legalnie obowigzujgcg decyzje.

Kobieta wystuchuje diagnozy, przyjmuje do wiadomosci, jak
powazny jest stan jej nienarodzonego dziecka, rozumie, ze
z duzym prawdopodobienstwem malennistwo umrze, jesli nie
podczas porodu, to wkroétce potem. Styszy to wszystko i, po
dyskusji ze swoim mezem, decyduje sie mimo wszystko na
donoszenie cigzy.



Towarzysze jej podczas porodu, miesigc po przekazaniu
tragicznych wiesci. Ostatnie cztery tygodnie kobieta musiata
spedzi¢ w nieustannym stresie i obawach. Zamartwiala sie
pewnie na Smier¢, gdy nie czuta ruchéw dziecka.

Skany nie moéwig czlowiekowi wszystkiego. Musze zawsze
zobaczy¢ na wtasne oczy to, z czym miatbym sie p6zniej rozprawié.
Czy bede musial operowaé natychmiast, czy mam kilka tygodni na
porzgdne przygotowanie sie do tego przypadku?

ZaleciliSmy poréd przez cesarskie ciecie, poniewaz nie byliSmy
pewni, jak dziecko poradzi sobie z trudami standardowego
porodu. Guz zajmowal spory obszar moézgu dziewczynki i nie
chcieliSmy dodawaé zbyt wielu zmiennych do i tak juz wysokiego
stopnia ryzyka.

Por6d przebiegt dobrze i dziecko wynurzylo sie z tona,
oddychajac i funkcjonujac tak, jak nalezatoby tego oczekiwaé. Nie
braliémy tego za pewnik — tak duzy nowotwoér mégt réwnie dobrze
wywiera¢ taki nacisk na mozg, ze zablokowalby wazne szlaki
nerwowe. Do tego jeszcze ciSnienie poza macicg jest zupelnie inne
niz wewnatrz. Nie potrafiliémy przewidzieé¢, jak mata zareaguje
fizycznie, tymczasem nie tylko zyla i funkcjonowala, ale widocznie
miata sie¢ catkiem nieZle. Spogladajac na nig w ramionach matki,
cztowiek nigdy by sie nie domyslit, ze jest w ogoéle jakis problem.

Oboje wiedzieliSmy jednak, ze jest. Cieszylem sie, ze bede miat
czas na pelng eksploracje mozliwosci leczenia. Bede mogt
zorganizowaé¢ krew do transfuzji, zrobi¢ rezonans i jak najlepiej
zorientowac sie, z czym mamy do czynienia.

Gdyby co$ poszto niezgodnie z planem, nie byliSmy wprawdzie
W najwyzszym stopniu gotowosci, ale wystarczajgco przygotowani.
Przystosowalibyémy sale operacyjng w ciggu jednego dnia.
Odsgczyliby$Smy ptyn nagromadzony w glowie i tak dalej. Okazalo



sie, ze nie jest to potrzebne, ale i tak dziecko zostalo odestane do
OITN-u, czyli oddziatlu intensywnej terapii noworodkowej, a ja
zalecilem wykonanie rezonansu magnetycznego.

Nowotwory powstaja z réznych powodéw. Historycznie,
pierwszym z nich zawsze byly geny. Nasze testy nie znalazly
zadnych oczywistych wskazan co do tego w genealogii zadnego
z rodzicow. W dzisiejszych czasach istnieje osobna dziedzina
nauki zwana epigenetyka, ktéra zajmuje sie wplywem Srodowiska
na geny, nawet in utero. To bardzo interesujgcy temat, choc
niezbyt pomocny, zwlaszcza gdy czlowiek wpatruje sie
w nowotwor, ktory niemal rosnie w oczach.

Mimo zlej prasy, czestokroé to zlosliwe nowotwory sg mniejszym
zagrozeniem dla mézgu niz ich ,tagodni” kuzyni. Ze wzgledu na
gwaltowne namnazanie komérek dos¢ czesto bywajg wrazliwe na
chemioterapie i mozna je leczy¢ bez chirurgii inwazyjnej,
wykonujgc tylko biopsje. Wiem, ze jestem chirurgiem, ale nic nie
cieszy mnie bardziej niz fakt, ze nie musze operowaé¢ noworodka.
Zawsze jest ktos inny, kto potrzebuje mojej pomocy.

Guzy moézgu réznig sie od nowotworéw reszty ciala — a raczej
nasza reakcja na nie jest zasadniczo inna. Ludzie uwazajg, zZe
ztosliwy nowotwor jest wyrokiem $mierci, bo moze sie szybko
rozprzestrzeni¢, wiec modlg sie o formy nieinwazyjne.
W neurochirurgii takie rozréznienie to dosé¢ oczywista rzecz.
Czasem jednak wazniejsze jest potozenie nowotworu niz rodzaj
komoérek, ktére go utworzyly. Lagodny guz rosngcy w istotnej
czeSci mozgowia moze wyrzadzi¢ najgorsze szkody.



Przyktadowo, w samym centrum, czyli w §&rédmoézgowiu,
znajduje sie ,mechanizm zegarowy” mézgu, ktéry kontroluje
funkcje takie jak przytomnos$é, ci$nienie krwi i oddychanie.
Rozwijajgcy sie w tym miejscu nowotwér moze stwarzaé powazne
problemy: czesciowo dlatego, ze rosngc, bedzie uciskal wazne
zakonczenia nerwowe, ale tez dlatego, ze dotarcie i operowanie
ostrymi narzedziami w tak wrazliwej okolicy podczas préb
usuniecia go jest niczym spacer po linie bez zabezpieczenia.
Prawdopodobienstwo uszkodzenia jakiego$s waznego osrodka moze
przewyzszac szanse usuniecia guza.

Wiekszo$é tumoréw, rosngc, wplywa na otaczajgca je tkanke
moézgowg i powoduje problemy z prawidlowym @ jej
funkcjonowaniem. Mozemy zatem mieé do czynienia z dzieémi,
u ktérych pojawilo sie oslabienie w konczynach, obnizona
réwnowaga miesni stabilizujgcych, problemy z jedzeniem Ilub
wymioty po spozyciu positku, zaburzenia mowy lub wzroku.
Wtasciwie wszystko, co kontroluje mézg, moze sie ,zepsuc”, jesli
zawiadujgce tym komodrki znajdg sie pod wystarczajacym
naciskiem. Czesto wystepujg ataki padaczkowe, a moze nawet
doj$¢ do rozwoju pelnoobjawowej epilepsji, w efekcie naporu
wywieranego na mozg przez twor patologiczny.

Bywa jeszcze gorzej.

Podczas gdy guzy rosngce na zewngtrz moga uciskaé¢ zdrowg
tkanke, wyrzadzajac sporo szkéd, to zazwyczaj w miare tatwo jest
je usungé. Czasami po takiej operacji moézg rozszerza sie,
zajmujgc uwolniong przestrzen.

W przypadku tego typu guzéw najwiekszym problemem jest
jakos¢ granicy miedzy zmieniong tkankg a resztg mézgu. Jesli
granica jest wyrazna, w sensie: ,tutaj jest guz, a tutaj juz mozg”,
i nowotwor umieszczony jest z boku reszty moézgowia (czyli nie



przeplata sie ze zdrowg tkankg), wtedy mozna liczy¢ z duzym
prawdopodobienistwem na pomy$lne calkowite jego usuniecie.
Kawalek po kawatku, bardzo ostroznie odcina sie kolejne
fragmenty guza, az nie zostaje nic.

W moézgu, zwlaszcza u dzieci, takie ,czyste” przypadki nalezg do
rzadkosci. Najgorszy rodzaj guza to nowotwor ,wewnetrzny”, czyli
rosngcy wewngtrz moézgu. Nie wystepuje obok lub dookota, ale
stanowi cze$é moézgu. Nie wiadomo wtedy dokladnie, ile tkanki
moézgowej znajduje si¢ w obrebie nowotworu i ile nowotworu
znajduje sie w moézgu. Jak duza jest powierzchnia styku guza ze
zdrowg tkankg? Jak wyrazna jest granica? Jak duzy jest
nowotwoér? Czy da sie go wyréznié na tle zdrowej tkanki gotym
okiem?

Istnieje pewien rodzaj nowotworu, DIPG[11], czyli rozlany
glejak pnia moézgu, ktéry rozwija sie¢ w samym centrum
smechanizmu zegarowego”. Jest zdradziecki, catkowicie schowany
w zdrowej tkance. Dobre komérki tworzg sie¢ z tymi zmienionymi.
Nie mozna ich rozdzielié. W takich przypadkach liczymy na to, ze
chemioterapia i radioterapia pomogg wytrzebi¢ wiekszo$é tkanki
patologiczne;j.

Wyobrazcie sobie dwie dionie splecione razem palcami,
nakladajgcymi sie na siebie. Gdzie konczy sie jeden palec,
a zaczyna drugi? Ktéra komoérka jest rakowata, a ktéra
normalna? Widzimy tylko nowotwoér przerastajgcy mézg. Chirurg
staje wtedy przed decyzjg: zaczaé¢ wycinanie od lewego knykcia?
Bo wtedy zostawie kilka ,nowotworowych palcow” nadal
splecionych z ,normalnymi palcami”. A moze wycigé od prawego
knykcia? Ale wtedy opr6cz nowotworu usune réwniez zdrowsg
tkanke.



Nie mozemy operowac¢ na poziomie komérkowym. Nie da sie
usung¢ pojedynczych komoérek, zostawiajgc nienaruszone te
o normalnej morfologii. Chemioterapia w pewnym stopniu daje
taki wlasnie rezultat, ale nie wymyslono jeszcze skalpela, ktory
potrafitby dziataé¢ na takim poziomie. Nie wspominajgc o istnieniu
neurochirurga, ktéry umiatby sie nim postugiwac.

Powstaje pytanie: jakiemu tokowi leczenia nalezy poddaé to
dziecko? Chociaz ostatecznie decyzja bedzie nalezata do mnie i do
rodzicéw, lubie radzi¢ sie moich uczonych kolegéw. Co tydzien
siadamy wraz z pracownikami onkologii, patologii i radiologii,
przegladajac wyniki badan obecnych i przysztych pacjentéw. Przy
obecnosci wlasciwych oséb spotkania te sg wyjgtkowo wydajne
i konstruktywne. Na szczeScie pracujg tu odpowiedni ludzie.

Moze sie zdarzyé, ze mam cztery lub pieé ,naglych” spraw na
wokandzie, kazda na innym stadium leczenia. Onkolog moze mieé
podobng liczbe przypadkéw. Prezentujemy kazdy 2z nich
i wykorzystujemy siebie nawzajem jako doradcow. W najlepszym
przypadku staramy sie znaleZé jak najlepszg linie leczenia dla
kazdego z pacjentéw. W najgorszym - prébujemy unikngé
scenariusza, kiedy cztowieka kusi wykonanie ryzykownej operacji
tylko po to, aby uslysze¢ po wszystkim od radiologa: ,Po jakg
cholere w ogéle to operowates? Przeciez to wyraznie jest nowotwor
wrazliwy na chemioterapie”.

Niektore sytuacje sg dos¢ oczywiste. Po biopsji lub usunieciu
wiekszego fragmentu patolodzy prezentujg zdjecia z ich badan,
diagnozujgc z najwiekszym przekonaniem, na jakie moga sobie
pozwolié: ,Jest to nowotwor X”. Wtedy onkolog méwi: ,Dobra,



w takim razie powinni$§my zastosowaé taki tryb leczenia” albo:
»~Zrobmy kolejny skan, bo wyglada mi to na GTR[12]”. Oznacza to
calkowite wusuniecie guza - zawsze dobrze jest uslyszed
potwierdzenie, ze udalo sie nam wycigé caty nowotwoér. Po takiej
konstatacji nie pozostaje juz zbyt wiele do dyskusji.

Opinie liczg sie bardziej w przypadkach, w ktérych biopsja
jeszcze nie zostala wykonana. Na podstawie wynikéw
obrazowania radiolodzy dajg nam dwie lub trzy prawdopodobne
diagnozy. Jesli ich zdaniem nowotwor jest wrazliwy na chemie
(czyli dobrze zareaguje na specjalne leki podawane doustnie lub
dozylnie), zawsze biore to pod uwage, zwlaszcza jeSli guz
zlokalizowany jest w niebezpiecznym rejonie. Jezeli jednak widze
wyraznie, ze mam do czynienia ze stosunkowo latwym do wyciecia
tumorem, przy minimalnym ryzyku dla pacjenta, wtedy czasem
przemawiam za operacjg. Po co naraza¢ kogo§ na
wielomiesieczng, wycienczajgcg organizm chemioterapie, jesli
szybkie chirurgiczne ciecie pozwoli mu stangé na nogi po kilku
dniach?

Ostatecznie chodzi o konsensus — zminimalizowanie ryzyka dla
pacjenta i zapewnienie mu jak najlepszej opieki i leczenia.
Czasami dotarcie do tego punktu wydaje si¢ prawdziwag orkg na
ugorze, ale zazwyczaj przychodzi do$é gladko — tak jak
w przypadku mojej najnowszej pacjentki.

Skany pokazujg, ze nowotwor zajgl calg lewg pétkule mézgu.
Ztosliwy czy nie, jesli czego$ z nim nie zrobimy, obstawiam, ze ma
przed sobg nie wiecej niz dwa tygodnie zycia. Onkolog zgadza sie
ze mng. Podobnie jak radiolog i patolog.

Poniewaz pacjentka jest taka malutka i krucha, urodzona
miesigc przed czasem, oznacza, ze moze nie przetrwaé
wielokrotnej interwencji chirurgicznej, nawet gdybySmy mieli



czas. Z drugiej strony, krew kragzacg w jej zylach mozna by
zmie$ci¢ w matym kieliszku do wina. Musimy opracowac¢ jasny
plan dzialania i okre$lié¢, kiedy trzeba przerwaé operacje (co
najprawdopodobniej bedzie powodowane gtéwnie utratg zbyt duzej
ilosci krwi). I znéw, to kwestia wywazenia.

ZdecydowaliSmy jednak: operujemy. Zrobimy tak duzo, jak
bedziemy w stanie za jednym zamachem.

Oczywiscie rodzice pytajag mnie o szanse powodzenia. Zawsze to
robig. Przykladam duzg wage do tego, aby nie przedstawiac¢ im
sytuacji w zbyt jaskrawych kolorach. Nie zadaje tez cioséw.
W tym przypadku nie jestem w stanie powiedzieé, ze tego typu
operacje czesto sie udajg.

Pé6zniej, w nocy, zadaje sobie pytanie: ,Po co to wszystko?”.
Mamy pacjentke, ktéra wedle praw natury powinna nadal
rozwijaé¢ sie w tonie swojej matki. Jaki sens ma narazanie jej na
koszmar operacji, jesli jest ona zbyt ryzykowna? Powinna zaznad
nieco zycia. Jej rodzice powinni méc spedzi¢ z nig troche czasu,
nawet jesli méwimy tu o dniach lub najwyzej tygodniach. Mozna
powiedzie¢, ze nie ma wystarczajgcego usprawiedliwienia dla
wystawiania niemowlat i ich rodzicéw na tego rodzaju katusze.

Powiedzmy, ze jestem wewnetrznie przekonany, iz mozemy jej
pomée. Oczywiscie mogltem liczy¢é na to, ze tata zada mi jedno
jedyne pytanie, na ktére nigdy nie odpowiadam.

— Czy moze jg pan uzdrowic?

Potrzgsam glowg. Nigdy nie uzyje stowa ,uzdrowié¢”. Istnieje
zbyt wiele zmiennych. Méwie zatem to, co zwykle w takich
okoliczno$ciach:



— Z calg pewnoscig mozemy przeprowadzié leczenie.

Anestezjolog jest gotowy. Jego aparatura monitorujgca prace
serca pika monotonnie od dziesieciu minut. Miedzy nim i mojg
instrumentariuszkg stojg dwa duze monitory. Na jednym z nich
mamy skany glowy pacjentki, na drugim obraz na zywo
z ultrasonografu. Dzieki mojej znajomo$ci anatomii i obrazowaniu
ultradzwieckowemu bede mial co§ w rodzaju nawigacji
satelitarnej, ktéra poprowadzi mnie przez tkanke mézgu.

Najpierw musimy sie do niego dostaé¢. Gdy w sali rozbrzmiewajg
pierwsze dzwieki najwiekszych przebojéow Iron Maiden, gole
obszar gléwki dziecka, do ktoérego musze sie dostaé, a potem
bardzo ostroznie rozcinam nozyczkami miekkg czaszke. Na tym
etapie jest ona tak miekka, ze nie trzeba niczego innego, tylko
nozyczek. Ostroznie podnosze pieciokat kosci i na wlasne oczy
widze to, co wczesniej zademonstrowaly skany. Tyle tylko, ze tak
naprawde nie widze na wlasne oczy.

Pewnie kojarzycie dziwaczne, przerysowane okulary, ktoére
noszg chirurdzy. Jesli przypominajg wam dwa mate teleskopy, to
dlatego, ze nimi sg. Nazywamy je lupami chirurgicznymi i dajg
nam one niesamowite powiekszenie pola dziatania — idealne
w chwilach, gdy milimetr nie w te strone moze oznaczaé, ze
pacjent nigdy nie bedzie juz chodzil.

Lupy siedzg nisko na nosie, zebym mégt obserwowaé, co robie,
ale jednocze$nie zerkaé nad nimi na mdj zesp6t oraz na informacje
umieszczong na ekranach. Robie to tylko od czasu do czasu,
gléwnie po to, aby upewnié sie, ze jestem dokladnie tam, gdzie
chce mnie prowadzi¢ moja ,nawigacja satelitarna”. Nawet wtedy



jednak nie ruszam glowg, tylko oczami — ze strachu, ze moje rece
automatycznie réwniez sie przesung. A to wystarczy.

Moézg dziecka ma rozmiar mojej piesci. Wyglada na w pelni
rozwiniety, pofaldowany niczym orzech wloski. Dla laika
prawdopodobnie jawilby sie jak zwyczajny ,moézg”, ale wszyscy
w tym pomieszczeniu wiedzg, ze mniej wiecej 50 procent tego, na
co patrzymy, nie powinno tam by¢.

Dzieki zajeciom z anatomii wiemy, jak powinny wygladaé fatdy
moézgu i gdzie powinny sie znajdowaé. Dzieki lupom moge
wyraznie dostrzec, w ktéorym miejscu zostaty zdeformowane. Nie
oznacza to zawsze, ze spogladam na sam moézg. Moze to byé efekt
nacisku. W tym przypadku chodzi o jedno i drugie.

Zawsze istnieje kilka sposobéw na wykonanie danego zabiegu.
Dzisiaj nie bede uzywat skalpela, chyba ze nie bede mial wyjscia.
Pacjentka jest zbyt delikatna, ryzyko zbyt wysokie. Jeszcze
niedawno nie mieliby$émy alternatywy. Na szczescie teraz mamy.

Instrumentariuszka wrecza mi podigczony do kabla cylinder
z koncéwkag o rozmiarach wkladu do dlugopisu Bic. Jest to
aspirator ultradzwiekowy. W zasadzie sklada sie z dwéch
cylindréw, umieszczonych jeden w drugim. Kiedy przyktada sie je
do guza, wewnetrzny cylinder wibruje z takg czestotliwoscia, ze
rozbija i ostatecznie rozpuszcza tkanke. W tym samym czasie
cienki strumyczek wody spomiedzy dwoéch cylindréw iryguje
obszar, w ktéorym dziatlam, tworzgc maz, ktéra jest bezpiecznie
odsysana wewnetrzng rurkg. Bez watpienia jest to
najbezpieczniejsza i zdecydowanie najmniej inwazyjna metoda
operacji, a przy koszcie okoto 40 tysiecy funtéw za jedno
urzgdzenie — réwniez jedna z najdrozszych.

I warta kazdego grosza, mysle, spogladajac na mojg
trzydziestocentymetrowg pacjentke. Ratuje Zycie i jego jakosc.



Zaczynam. Na moich wzmocnionych lupami oczach nowotwoér
zaczyna sie rozpadac. Pierwszy fragment zostaje zabezpieczony
i natychmiast odeslany na patologie do analizy. Wracam do
odsysania reszty. To do$é satysfakcjonujgcy proces — jak mycie
okien albo $cieranie pary z szyb w samochodzie. Wida¢ wtedy
doskonale, gdzie sie byto na poczatku i gdzie nalezy zakonczyc.

Przesuwam sie od zewnetrznej, od czasu do czasu zerkajgc na
monitor, aby sprawdzié, czy nie natkne sie na jakie§ drobne
naczynia albo inne istotne szlaki ukryte wewngtrz zmiany
patologicznej. Spogladam réwniez na monitor pracy serca. Bez
zmian. Nie dzieje sie¢ nic nadzwyczajnego — to dobrze.

Przez godzine przesuwam magicznym dlugopisem po narosli.
Zblizam sie wla$nie do granicy z mézgiem, gdy stysze otwierajgce
sie drzwi. Obok mnie staje rezydentka. Mamy wyniki badania
patologicznego.

— Wyglada na ztosliwy — méwi.

— Dzieki. — Nie przerywam pracy, ale w glebi duszy mys$le sobie
cholera! Jestem przekonany, ze powiedzialem to na glos, ale nie
mozemy sie poddaé. Jeszcze nie.

Skonczylem odsysaé wiekszo$é nowotworu. Teraz zostal mi
najbardziej skomplikowany etap. Nawet mimo mojego
superwzroku nie jestem w stanie zorientowa¢ sie, gdzie koniczy sie
guz i zaczyna moézg. Moze to nie najlepsze poréwnanie, ale to
troche tak, jak obserwowanie wybrednych ludzi w restauracji ze
stekami, odcinajgcych duze kawatki miesa i odsuwajacych je na
bok...

— Dlaczego to robisz?

— Bo nie lubie ttuszczu.

— To nie ttuszcz.

— Wilasnie, ze tak.



— Wlasénie, ze nie. Sprébuj.

Itp., itd.

W neurochirurgii nie mozna czego$ tak po prostu ,sprébowac”,
a potem wyplué, jesli cos$ ci nie smakuje. Do tego czasu szkoda
zostala juz wyrzadzona. Dostownie. Mozna jednak zrobi¢ cos
innego. Ultrasonograf bardzo dobrze wychwytuje subtelne réznice
w masie tkankowej, co podpowiada nam, gdzie moze istnieé
niebezpieczenstwo napotkania naczyn krwiono$énych lub waznych
punktéw stykowych, tak jak na przyklad miejsce, w ktéorym
spotyka sie mé6zg i guz.

Sonda USG umiejscowiona jest bezposrednio na moézgu
i przekazuje obraz na monitor. Jedno zerkniecie na ekran, jedno
w do6t i odcinam kolejne kilka milimetréw. Kolejne zerkniecie
i kolejny plaster usuniety. Widze korytarz szerokosci moze dwéch
centymetrow, ktory powinienem bezpiecznie rozpuscié. Kiedy
zblize sie do miejsca styku, byé moze bede potrzebowat
mikroskopu. Precyzja jest najwazniejsza. Nie chce narazac
dziecka na uszkodzenie waznych o$rodkéw, jesli guz jest ztosliwy.

Podchodze na tyle blisko granicy, na ile mam odwage. PézZniej,
juz po rekonwalescencji, kiedy dziecko przetrwa mnajgorsze
i nabierze wystarczajaco sil, by¢ moze bedzie potrzebowato
chemioterapii, zeby zajgé sie tym, czego dzi§ nie zdotam sie
pozbyé. Gléwnym celem dzisiejszej operacji jest usuniecie
nadmiernego nacisku na mézg, a to juz osiggnelismy.

Wszystko jest gra prawdopodobienstwa, a w tej chwili, gdy
oznajmiam, ze zabieg przebiegl pomys$lnie, los jest po naszej
stronie. Dopéki dziecko sie nie obudzi, nie bede wiedzial, czy
operacja rzeczywiSci poszta dobrze, ale mam dobre przeczucia.
Wstaje, zwalniajgc miejsce dla mojego asystenta, zeby zaczat
czy$cié rane i zasklepit czaszke. Stysze zawiesiste dzwieki muzyki



Rage Against the Machine. To byt dobry dzien. Nasza praca data
temu dziecku, ktére na poczatku nie miato przed sobg wiecej niz
dwa tygodnie zycia, szanse na bycie corkg, o ktérej marzyli jej
rodzice.

Jestem przekonany, ze zrobiliSmy wszystko, co w naszej mocy,
a co najwazniejsze, nie ryzykowaliSmy. Ja nie ryzykowalem.
Pragnienie podrézy na Ksiezyc, kiedy cztowiek stoi na Ziemi, jest
bardzo kuszace, ale moze mie¢ katastrofalne skutki. Wiem o tym
z wlasnego doswiadczenia...

[11] Ang. diffuse intrinsic pontine glioma.
[12] Ang. gross total resection — catkowite usuniecie.






ROZDZIAL SIODMY

WSZYSTKO, CO CZYNI NAS LUDZMI

Nie mozecie mi ufaé¢. Tak moéwie moim studentom
i podwladnym. Ja tez nie moge im ufaé¢. W naszej pracy nie ma
takiej sytuacji, w ktorej nie pomogtaby druga para oczu lub uszu.
Jesli rezydent pokazuje mi skany, sprawdzam dwa razy, czy sa
wys$wietlone w odpowiedni sposéb, a potem kaze mu zrobié to
samo. Czasami nawet prosze o kontrole instrumentariuszke.

To dziwne. W domu jestem strasznym bataganiarzem
i patentowanym leniem. Moéglbym przesiedzie¢ caly dzien
w samych gaciach, ogladajgc Simpsonéw. W pracy jednak mam
schize, jesli chodzi o porzadek. Pan inkwizytor. Absolutnie
wszystko sprawdzam raz, dwa razy, trzy, a nawet cztery. A potem
moéwie do osoby obecnej w pomieszczeniu: ,Teraz ty sprawdz”.
Nawet najprostsze, podstawowe rzeczy, jak po ktorej stronie glowy
znajduje sie guz, zostajg poddane upierdliwie drobiazgowej
kontroli.

— No dobrze, skany twierdzg, ze nowotwor jest po lewej stronie.
Wszyscy sie zgadzamy?



— Tak — odpowiada instrumentariuszka.

— A ty?

— Tak — moéwi anestezjolog.

Nie chodzi o to, ze uwazam specjalistow od obrazowania za
pomocg rezonansu magnetycznego za niezdolnych do wykonania
ich pracy. Po prostu nie zamierzam polega¢ na czyims stowie, jesli
moge co$ sprawdzi¢é sam. W naszej pracy nie ma ,powtérki
z rozrywki”. Pacjenci nie majg takiego luksusu. Mozemy sie
pomylié tylko raz. Jesli co§ wytne, to zostanie to usuniete. Dlatego
powtarzam to wszystkim, ktérzy dla mnie pracuja:

— Nie ufajcie mi tylko dlatego, ze jestem waszym przetozonym.
Jesli uwazacie, ze zamierzam wlasnie zrobi¢ co$§ ztego, jakas
glupote, krzyczcie. Powstrzymajcie mnie. Polegam na was, a co
wiecej, pacjent na was polega. Nawet nauczyciele popelniajg
bledy. JesteSmy zespotem. Razem odnosimy sukcesy i razem
ponosimy kleski.

To stowa ze szczerego serca i dlugo, ciezko je wypracowywatem.
Kiedy cztowiek zostaje konsultantem, wcale nie oznacza to, ze od
razu wszystko juz wie. Ma za sobg sze$é, osiem lub dziesieé lat
stazu, osiggngl dos¢ wysoki stopienn umiejetnoéci, ale na tym nie
koniec. Doskonato§é przychodzi wraz z doswiadczeniem, a to
oznacza wiecej operacji, wiecej pacjentéw, wiecej nauki i — jesli
jest sie istotg ludzkg — réwniez wiecej pomytek. Kazdy chirurg —
co ja méwie, prawdopodobnie kazdy pracownik stuzby zdrowia —
ma spory diug w tej dziedzinie. Trik polega na tym, zeby odbieraé
wszystko jako cenng lekcje i starac¢ sie nie popelni¢ ponownie tego
samego bledu.

Nie jestem pewien, czy kiedykolwiek zrobitem co$, co ktorys
z moich  wspélpracownikéw  méglby nazwaé ,gleboko
niewlasciwym”, ale z perspektywy czasu wiem, ze podejmowatem



decyzje, ktére mogly byé¢ lepsze. O jednej z nich mysle
nieustannie, do dnia dzisiejszego.

Powiedzialem, ze nigdy nie uzywam slowa ,uzdrowienie”
w ramach obietnicy. Kiedy jednak operujemy, staramy sie usungé
tak wiele tkanki zmienionej, jak sie da. To nasza praca.
Oczywiscie jesli cztowiek jest przy tym zbyt agresywny, moze
niepotrzebnie spowodowaé obrazenia u pacjenta, z ktérymi ten
bedzie musial byé moze zmagaé sie przez calg reszte zycia.
7 drugiej strony, przesadna nieSmiato$¢ przewaznie prowadzi do
niepotrzebnego skrécenia tegoz zycia. Rozumienie wlasnych
ograniczen jest jedng z najwazniejszych nauk, ktére pobieramy.
Nie przychodzi jednak z tatwo$cig. Istnieje taka zasada, ze im
starszy chirurg, tym bardziej staje sie ostrozny. By¢é moze to
zwykta kolej rzeczy, gdy w miare trwania twojej kariery
stopniowo powieksza sie ,kolekcja” pacjentéw z uszkodzeniami
neurologicznymi, ktére cigzg ci na sumieniu. Ale w tamtym czasie
bylem jeszcze do$é §wiezym konsultantem. Operacje byly rzecza,
do ktoérej przyuczaltem sie przez potowe zycia.

Jedli praca z przypadkami potencjalnego maltretowania dzieci
w Toronto i Oksfordzie czego$ mnie nauczyla, to tego, ze nigdy nie
mozna pomijaé opinii i pomysiéw innych ludzi. Pochlaniatem
artykuly z czasopism medycznych calego $wiata, kazda wolng
chwile spedzalem na surfowaniu w sieci, w poszukiwaniu
najnowszych przetomowych odkryé i teorii. Kiedy zostalem
konsultantem, na poczgtku czytalem wiele artykuléw
o amerykanskiej stuzbie zdrowia. OczywiScie jest ona oparta
gléwnie na ubezpieczeniu zdrowotnym, ale pomijajac ten fakt,



tamtejsze szpitale donosily o niesamowicie wysokim corocznym
wspblczynniku ,sukcesu” w operowaniu nowotworéw mozgu.
W poréwnaniu z tym nasze brytyjskie wyniki byly do$é marne.

Zapytalem o to mojego mentora i starszego konsultanta Petera:

— Jak sadzisz, dlaczego tak jest?

— (C6z, oczywiscie amerykanskie szpitale sg sprywatyzowane,
wiec muszg goni¢ za pienigdzem jak kazdy inny biznes. Historie
o rekordowych sukcesach medycznych oznaczajag wptywy do
funduszu, to pewne.

— Ale jak to sie dzieje, ze majg tak $wietne wyniki? I dlaczego
my nie mozemy im doréwnac?

Spojrzal na mnie z cieniem rozczarowania.

— Dlatego, ze w tym kraju nie ryzykujemy zycia pacjenta
z powodu pieniedzy.

Byly to do$é kontrowersyjne slowa, ale czutem, ze chyba ma
racje. NHS placit nam obu pensje, jemu juz od dziesiecioleci. Nie
naciskano na nas, zeby wystawia¢ duze rachunki na koniec
kazdego kwartatu. MieliSmy jedno jedyne zadanie: ratowacé zycie.
A mimo to artykut za artykulem powtarzal mi to samo: ,To
niesamowite, czlowieku. Ci gos$cie uzdrawiajg ludzi. Wszystkie
szpitale powinny to robi¢”. Te historie naprawde do mnie
przemawiaty.

Bylem mlody. Bylem ambitny. Bytem zdesperowany. Chcialem
ocali¢ swiat. Tylko ze swiat nie potrzebowat ocalenia. Nie wtedy.
Nie tamtego dnia. Potrzebowal go maty chlopczyk i jego rodzice,
siedzacy w mojej poczekalni. Przysiggltem, ze zrobie wszystko, co
W mojej mocy, aby pomdc mu przetrwacé nie tylko dzis, ale kazdego
dnia. Zamierzalem go leczy¢. Uzdrawiajgca kuracja bylaby
wspaniata. Nigdy mu tego nie powiedziatem, nigdy nie obiecatem



czego$ podobnego jego rodzicom, ale wyjasnilem, ze zawsze
istnieje taka mozliwos¢.

— Wszystko bedzie dobrze — powiedziatem. — Wiem, co robie.

I naprawde tak mys$latem.

Stynne ostatnie stowa.

Moéglbym pisa¢ wylacznie o przypadkach, w ktérych udato mi
sie usungc¢ caly nowotwor, a po operacji pacjent czul sie Swietnie
i wszyscy Spiewali peany o tym, jak to jestem najlepszym
chirurgiem wszech czaséw. Niestety, takie chwile szybko tracg
splendor, bo bez wzgledu na to, jak dobrze poszed! ci ostatni
zabieg, zawsze trafia sie nastepny chory, przy ktérym wszystko
idzie Zle, i to trzyma czlowieka twardo na ziemi.

Dziesiecioletni chtopczyk, ktéry do dzisiaj jest jednym z moich
pacjentéw, pojawil sie z bardzo krétka historig probleméw
z rownowagg, koordynacjg oraz z boélami glowy. Prze$wietlenie
wykazalo guz w mézdzku — strukturze znajdujgcej sie z tylu
gltowy. Dziecko nie czulo sie najlepiej, wlasciwie to z trudem sobie
radzito, wiec wystano je natychmiast na nasz oddziat. Czekal juz
na mnie nad ranem, kiedy pojawilem sie w pracy. Jego mama
czuwata przy nim. Nie miata wiecej niz 25-26 lat. Oboje mtodzi
i absolutnie przerazeni — tak mégtbym ich opisaé.

Wyjasénitem, co sie dzieje i dlaczego tutaj sq.

— W miare uplywu czasu nowotwér bedzie wyrzgdzal coraz
wieksze szkody. Musimy operowaé, aby go usungé.

Kobieta byla przerazona ideg otwarcia glowy jej syna. Dziecko
wyczulo jej reakcje i zaczelo ptakaé. Udalo mi sie ich oboje
uspokoié, ale bylem bardzo bliski powiedzenia: ,Jezeli nie chcesz



mieé operacji, to nie musisz jej przechodzié”. Szczerze méwigc,
oboje byli tak owladnieci emocjami, ze zadne z nich nie bytoby
w stanie podjaé racjonalnej decyzji.

— Dam wam troche czasu na przemyslenie tego wszystkiego —
powiedziatem zamiast tego. — To bardzo trudne i ja to rozumiem.
Tak jak juz moéwitem, chlopcze, po zabiegu bedzie cie troche
bolalo, moze tez bedziesz mial troche probleméw z réwnowaga
i slabos¢ w konczynach. Rehabilitacja zajmie sporo czasu, ale
jezeli postanowimy nic nie robi¢, w koncu stracisz wladze
w rekach i nogach i stopniowo bedziesz sie czul coraz gorzej
1 gorzej.

Az wreszcie umrzesz. OczywiScie nie powiedzialem tego na glos,
ale matka zrozumiala niemy przekaz. Z niechecig przyjela
wreszcie do wiadomosci, co nalezalo zrobié.

— Niech mi pan powie szczerze — poprosilta, juz poza zasiegiem
stuchu dziecka. — Jakie mamy szanse?

Nie jestem zwolennikiem fatszywego optymizmu, ale z tego, co
widziatem na skanach, sprawa wydawala sie stosunkowo prosta.

— Powiedzialbym, ze ryzyko, ze co$ péjdzie bardzo nie tak, jest
niskie, moze pieé do dziesieciu procent.

Hazardzista datby sobie obcig¢ obie rece za takie notowania, ale
ja mam do czynienia z rodzicami, ktérych nie obchodzi to, ze
dziewieédziesiecioro dzieci biega po $wiecie zdrowych i calych,
skoro ich pociecha znalazta sie akurat w tej ,,pechowej dziesigtce”.

— No dobrze — powiedziala mama z ogromnym niepokojem. —
Niech pan to zrobi.

Nowotwoér usadowitl sie w samym $Srodku czwartej komory
moézgu — obszaru, ktéry zawiaduje wieloma istotnymi o$rodkami
i czynnoSciami, jak praca serca, regulacja ci$nienia krwi,
oddychanie czy nawet S§wiadomos$é. Cale unerwienie biegngce



z mézgu do ramion, nég, wszedzie, przebiega przez ten niepozorny
obszar. Pocieszajgce bylo to, ze dostep do guza wydawat sie dos¢
dobry — i rzeczywiscie tak byto.

Operacja zajela wiekszo$¢ dnia, ale udalo mi sie wycigé
nowotwor bez zadnych komplikacji i innych probleméw. Czasami
tak sie zdarza. Jesli podejscie jest czyste, mozna ztapaé caly guz,
bez wzgledu na to, czy jest w czwartej komorze, czy nie.
CzesSciowa zasluga nalezy sie Led Zeppelin, ktérzy dostarczyli
podktadu muzycznego. Czulem si¢ naprawde dobrze.
W chirurgicznych kategoriach dokonali§my czystej ekstrakcji. Nie
mogto by¢ lepiej.

Buzowalem energia po udanym zabiegu (trudno byltoby nie
buzowaé, kiedy w tle lecialo Whole Lotta Love), jak wszyscy
w naszym zespole, ale nie chcialem daé sie poniesé¢ upojeniu.
Zawsze najpierw musze zobaczy¢ pacjenta wybudzonego
i reagujgcego na bodzce, zanim zapale przystowiowe cygaro. Z tym
dzieciakiem wydawalo mi sie to tylko kwestig czasu. Okazalo sie
jednak, ze musiato go uptyngé duzo, duzo wiece;j.

Kiedy préobowaliSmy wyprowadzi¢ pacjenta z narkozy, lekarze
z oddzialu intensywnej terapii dzieciecej (OIDT) zorientowali sie,
ze malec ma problemy z odzyskaniem przytomnosci. Nie oddychat
samodzielnie i nie dawal sie wybudzi¢. Kiedy przyszedlem do
niego, ze zdziwieniem zanotowalem, ze zaintubowane dziecko
nadal $pi. Styszalem jedynie ciche syczenie respiratora.

— Czy pacjent w ogéle sie wybudzil z narkozy? — spytalem
lekarza oddzialowego.

— Nie.

— Inicjuje? — chciatlem sie dowiedzieé, czy prébuje sam oddychad,
zZe wspomaganiem respiratora.

— Nie. Na nic nie reaguje.



— W porzgdku. Dajmy mu jeszcze kilka godzin, a potem zrébcie
mu skan, dobrze?

— Nie ma sprawy.

Zamoéwili sesje na tomografie. CzekaliSmy, obserwujgc kolejne
przekroje (mialo ich byé razem 64) pojawiajgce sie¢ na ekranie.
Najwazniejsze okazaly sie oczywiScie te ostatnie. Wszystko
wygladalo doskonale — podrecznikowe wyniki. To znaczy, na
obrazkach. Ale ja nie leczylem obrazkéw.

Pacjent nie wybudzat sie, wiec zostawiliSmy go na wentylatorze.
Bez rurki wystajacej z jego ust nie bylby w stanie w ogoéle
oddychaé. Oczywiscie usta sluzg do wielu innych rzeczy niz
oddychanie. Aby odzywiaé dziecko, lekarze wprowadzili sonde
przez nos, prosto do zotadka.

Chtopiec byt catkowicie nieprzytomny i pozostal w tym stanie
(bez anestezji) przez wiele dni i tygodni. MusieliSmy wykonaé
tracheostomie — nacigé jego szyje, aby dostaé¢ sie do tchawicy
i podlgczyé na dluzszy czas do respiratora. Mial réwniez
gastrostomie PEG[13] — sonde wprowadzong bezposrednio do
zoladka przez powloki brzuszne i jego $ciane (troche, jakby miat
matego Obcego w brzuchu). Pozwalata ona wprowadzaé plynny
pokarm bezposrednio do zolgdka, dzieki czemu nie potrzeba
dodatkowych rurek w okolicach twarzy. Twarzy, ktéra ani
drgnela.

Co bylo przyczyng tej katastrofy? Obrazowanie wygladalo
fantastycznie — zadnego udaru, krwawienia ani zadnych duzych
resztek guza. Jezeli w ogdle co$ z niego zostalo, to tylko malutki
fragment. Nie bylo jednak zadnego innego wytlumaczenia. Nawet
ja nie znalem przyczyny obecnego stanu pacjenta, a wiec
uznalem, ze popelnitem jaki§ biad.



W moim pragnieniu wyciecia nowotworu musialem spowodowac,
niezauwazenie, jakie§ uszkodzenie jednego z mikroskopijnych,
lecz niestychanie waznych naczyn krwiono$énych. Dla
nieuzbrojonego oka zapewne wygladatoby to jak cieniutka zytka
odzywiajgca guz. W rzeczywistoSci musiala jednak przebiegac
przez tkanke zmieniong, wychodzac po drugiej stronie i tak
naprawde odzywiajgc moézg, a nie guza. Wlasnie dlatego
wykonywalem operacje bardzo powoli, odcinajgc bardzo mate
fragmenty, po jednym na raz. Musialem jednak si¢ upewnic.
Przejrzalem wszystkie zapisy wideo z zabiegu i nie moglem
znalez¢ newralgicznego momentu. Przedyskutowalem sprawe
z moim asystentem, instrumentariuszkg, anestezjologiem. Oni
tez nie mieli zielonego pojecia, co sie stalo. Stan pacjenta jednak
w ogoéle sie nie zmieniatl.

Peter widzial, ze si¢ zadreczam. Jego zdaniem osiggnglem
wyznaczony sobie cel, a mianowicie podjgtem prébe leczenia
pacjenta z nowotworem moézgu. Kiedy czlowiek operuje wewnatrz
glowy innej zywej istoty, zawsze istnieje ryzyko, potencjalnie
nawet $miertelne. Mézg nie jest zabawkg. To, Zze umieszczony jest
w twardym opakowaniu kostnym, ma powazne uzasadnienie.

— Takie rzeczy sie zdarzaja, Jay — powiedzial Peter. — Poczucie
winy w koncu kiedy$ minie, tylko pamietaj, ze nie zrobile$ nic
zlego. Zawsze robisz wszystko, co w twojej mocy. Wykorzystujesz
wszystkie dostepne narzedzia i metody oraz informacje z kazdej
praktycznej lekcji, jakg przeszedles. Czasami nie mozna pomoc
wiecej.

Byla to bardzo trudna rozmowa, ale odbylem inng, duzo
boleéniejszg. Przekazanie rodzicom chlopca informacji o tym, co
sie wydarzylo i co moim zdaniem moglo pdj$é nie tak, bylo
ogromnym wyzwaniem. Musialem jednak wyttumaczyé to



wszystko mojemu pacjentowi. Mineto wiele tygodni, zanim zaczat
wykazywaé¢ nie$miale przejawy wybudzania sie. Gdy tylko
odzyskal przytomno$é, stanglem przy jego t6zku i tak tagodnie
i zrozumiale, jak tylko potrafitem, przekazatlem mu nowiny.
Obserwowanie jego przejetej twarzyczki, gdy wpatrywal sie we
mnie, nie mogac nic powiedzie¢, krzykngé, zaptaka¢ ani nawet
poruszy¢ glowg, bylto rozdzierajace.

Jak zwykle w takich przypadkach, rodzice okazali sie pod
wieloma wzgledami silniejsi niz ja. Przypomnieli mi, ze
przynajmniej ich syn nie miat juz w glowie raka. Usungtem guz,
ktéry koniec koricéw by go zabil, wiec byli mi bardzo wdzieczni

Mieli racje. Chtopiec byt wolny od guza. Nie miat raka. Ale nie
mial réwniez naleznej jakoS$ci zycia. Wszystko, co czyni nas
ludzmi, zostalo mu odebrane.

Pacjent przeszed! intensywng rehabilitacje. Zostal przeniesiony
do specjalistycznego szpitala rehabilitacyjnego na
dtugoterminowy pobyt. Nie ma wystarczajaco wielu takich
placowek, wiec musial czekaé¢ na miejsce przez wiele miesiecy.
Kiedy wreszcie zostal przyjety, kolejne dtugie miesigce spedzit na
zmudnym ponownym wyuczaniu sie najprostszych czynnosci.
Przez kilka lat nadal potrzebowal sondy PEG i rurki
tracheostomiczne;j.

Ow maly chlopiec ma obecnie pietnascie lat. Z czasem odzyskal
niektére wazne funkcje ciata. Nadal oddycha przez rurke, ale
moze méwié i na powrét zyskal mobilno$é ramion i tulowia.
Widuje go co roku na konsultacjach i zawsze zauwazam
mikroskopijng poprawe.



To, co zdecydowanie uleglo zmianie, to jego nastawienie. Od
chwili, gdy po raz pierwszy byl w stanie sie z nami komunikowad,
oskarzal mnie, szpital, rodzine — wszystkich w jego otoczeniu — za
swoj stan. Byl rozgniewany i nienawidzil siebie réwnie mocno, co
nas wszystkich. SpedziliSmy wiele czasu, prébujgc poméc temu
mlodemu czlowiekowi, wlasciwie jeszcze dziecku, nauczyé sie
nowego sposobu zycia. Nie mozna sie bylo po nim spodziewaé
zrozumienia, dlaczego potrzebowat tej operacji. Wiedzial tylko, ze
pobolewata go glowa, a po zabiegu obudzit sie, praktycznie rzecz
biorgc, sparalizowany... czy tez ,zrujnowany”, jak sam to pdézniej
opisal.

Z czasem jednak, w miare dorastania, nauczyl sie akceptowac
swojg sytuacje. Nadal oczywiscie jest w nim wiele gniewu, ale
zachowuje sie inaczej. Teraz, kiedy sie z nim spotykam i méwie
mu to, co i tak juz wie (,to trudny, dlugotrwaly proces”, ,nie
mozesz sie¢ poddawac”, ,pracuj nad tym” i tym podobne, dos¢
bezuzytecznie brzmigce frazesy), wzrusza tylko ramionami,
burczy co$ pod nosem, jak typowy nastolatek, a potem zmywa sie
z gabinetu na swoim woézku inwalidzkim. Od czasu do czasu,
wychodzgce, pokazuje mi S$rodkowy palec. Céz, przynajmniej
moglem mu przekazaé¢ dobre wiesci. Nowotwoér sie nie odnowit —
najwyrazniej ten maly fragmencik, ktéry zostawilem, obumart.
Poza tym minelo juz wystarczajaco duzo czasu, aby oficjalnie
uznaé go za ,wyleczonego”. Kiedy mu to powiedzialem, odpart
sucho:

— Hurra, czyli teraz bede moégt jeszcze diuzej zyé tak jak teraz.
Na woézku inwalidzkim, nie moggc sie¢ nawet samemu zalatwié.
Wielkie dzieki, Jay.

Niewiele mogtem odpowiedzie¢ na taki komentarz.



Z calg pewnoscig méj pacjent zmienit mnie w takim samym
stopniu, jak ja jego, chociaz niekoniecznie w kontekscie mojego
chirurgicznego podej$cia do operacji, poniewaz sama procedura
zostata przeprowadzona bezblednie. To jedno istotne naczynie
krwionosne moglo zostaé wuszkodzone w Kkazdej chwili,
niekoniecznie wtedy, gdy pracowalem w okolicach pnia mézgu.
Gwarantuje, ze co§ takiego przydarzylo sie kazdemu
neurochirurgowi na naszej planecie. Je§li nie, oznacza to
wylgcznie tyle, ze nie ,przerobili” wystarczajgco wielu
przypadkéw albo nie leczyli ich w odpowiedni sposéb. Nie mozna
zobaczy¢ czegos, czego nie chce sie dostrzec.

Chodzi bardziej o zmiane nastawienia. Nauczylem si¢ doceniaé
warto$é jakosci zycia, a nie tylko jego dlugosci. Ten maty chtopiec,
ktéry nigdy juz nie bedzie mégt chodzi¢, bez mojej ingerencji bytby
juz dawno martwy. Mam tego stuprocentowg pewno$é. W obecnej
sytuacji zapewne przezyje swoich rodzicéow, tak jak nakazuje
prawo natury. Pozostaje jednak pytanie: czy wolelibysScie piec lat
dobrego ,normalnego” zycia, wiedzac, ze gdzie§ tam zegar odlicza
czas do waszego kornica, czy wybraliby$cie dziesieciolecia
egzystencji, chociaz na bardzo ograniczonym poziomie?

Tego rodzaju rozréznienia nie uczg nas w szkole medyczne;j.
Lekarze majg uzdrawiaé. Naprawiac. Ratowaé. Utrzymywaé przy
zyciu. Nie pamietam zadnego wykladu, na ktérym rozwazano
powstrzymanie sie od dzialania i obserwowanie, jak pacjent
umiera. Moze teraz tak jest, ale nie wtedy, gdy ja studiowatem.

Z calego mnoéstwa przypadkéw, z ktéorymi pracowalem, dosé
spora czes¢ podpadata pod te wlasnie problematyke. Czesto
dyskutowalem na ten temat 2z rodzicami pacjentéow i -
w niektérych przypadkach, gdy chorzy byli wystarczajgco dorosli



— réwniez z samymi dzieémi. Jak wielkie znaczenie ma dla was
jakosé zycia?

Co interesujgce, wielu rodzicéw nie potrafi poradzi¢ sobie z ideg
ograniczenia dlugosci zycia ich dziecka. Chcg, zebym operowal,
zrobil wszystko, zeby pozby¢ sie §miertelnej choroby z glowy ich
pociechy. Pragng tylko, aby dzieci przetrwaly, bez wzgledu na
koszt.

Inni sg nieco bardziej pragmatyczni. Czasami sam fakt
przebywania w szpitalu na konsultacjach i badaniach potrafi
zawazy¢ na decyzji. Jeden z rodzicow powiedzial mi:

— Doktorze Jay, my naprawde nie wyobrazamy sobie, zeby nasza
corka spedzita reszte zycia, co pieé minut jezdzac do szpitala.
Chcemy, zeby miata normalne zycie tak dtugo, jak bedzie nam to
dane.

Nie byt odosobniony w swoim podej$ciu. Byé moze zdziwi was,
ale to pacjenci przewaznie rozumujg w ten sposéb. Wbrew
pozorom dzieci doskonale wiedzg, czego chcg. A wiekszo$é z nich
wcale nie zyczy sobie ogladaé mojego szpetnego oblicza, jesli
mogliby w tym czasie bawié sie ze znajomymi, chodzi¢ do szkoty
i klécié sie z rodzenstwem, jak kazde inne dziecko.

Komplikacje sie zdarzajg. Sg nieuniknione, gdy przeprowadza
sie tysigce neurochirurgicznych zabiegéw. Zapamietywanie
niepowodzen lezy w ludzkiej naturze. To wspomnienia problemoéw
pojawiajg sie w naszych wspomnieniach, kiedy przysypiamy przy
basenie podczas letnich wakacji. Nigdy tak naprawde nas nie
OpUSZCZajg.



Nie chodzi o to, ze czlowiek nie pamieta zwycieskich historii. Po
prostu nie zostajg one z nami az tak dlugo. Nie spedzamy
bezsennych nocy, wspominajgc zycie pacjentéw, ktére udato sie
nam zmienié¢ na lepsze, wszystkich chlopcéow i dziewczynki, ktére
nadal chodzily po tym $wiecie, chociaz bez interwencji mojej
i mojego zespotu wcale by tak nie bylo. W konicu kogo to obchodzi
— poza pacjentami i ich rodzinami, oczywiscie.

Wyobrazcie sobie taki tytul tekstu: ,Doskonale wyszkolony
neurochirurg z umiejetno$ciami i ogromnym do$wiadczeniem
ratuje zycie pacjenta!”. To nie bylby artykul na pierwsze strony
gazet, prawda? Opisywatby po prostu cztowieka, ktéry wykonuje
swojg prace bez potknieé¢. Czy my wszyscy nie staramy sie tak
wladnie zy¢?

Wiem, z jakg tatwoscig zapomina sie o sukcesach, poniewaz
tamtego dnia, kiedy co$ poszlo nie tak, mialem jeszcze innych
pacjentéw. W dniach operacyjnych tradycyjnie wpisuje sie na liste
dwoje lub troje pacjentéow — jednego do ,powaznego” zabiegu
i paru do mniejszych, krétszych procedur. Zredukowanie objetosci
plynu nagromadzonego w mézgu moze zajgé osiem do dziesieciu
minut — longplayowa wersja Free Bird Lynyrd Skynyrd jest
dluzsza. Tamtego tragicznego tygodnia, gdy uszkodzone naczynie
krwiono$éne zmienilo zycie malego chlopca, przeprowadzatem
rowniez zabieg na innej mtodej osébce — tym razem z lepszym
wynikiem i zdecydowanie wiekszym szczeSciem.

Byl to kolejny chlopiec, tym razem czteroletni. Mial nowotwoér
w S$rodku gléwnej czesci mézgu, tuz obok wypelnionej plynem
przestrzeni znanej jako komora. Miatem nadzieje, ze uporam sie



z jego zabiegiem wystarczajgco szybko, aby zmiesci¢ jeszcze
jednego pacjenta. Poniewaz nie codziennie mamy liste operacji
z udzialem naszego anestezjologa dzieciecego, musimy sie starac
dobrze wykorzystywaé nasz czas — oczywiscie zachowujac zasady
bezpieczenstwa.

Nie ode mnie samego zalezy jednak dlugosé zabiegu. Zwykle nie
wiemy nawet do kornica, co mamy do zrobienia. Skany wskazujg
nam polozenie guza, ale nie jego rodzaj. W przypadku mojego
czterolatka nie zdecydowalem sie na natychmiastowe, w pelni
inwazyjne dzialanie.

— Pozwbélcie, ze najpierw obejrze sobie nowotwoér, dowiem sie,
z czym mamy do czynienia, i moze wytne kawalek do patologii.
Jesli okaze sie, ze trzeba go usungé, wtedy go usune. Jesli bedzie
mogl zostaé tam, gdzie jest, to tak zrobimy.

Moze wyda si¢ wam dziwne, ze sugerowalem tego typu wyjscie,
ale znoéw chodzi tu o balans ryzyka i korzysci. Dany nowotwor
moze wygladaé dziwnie na skanach, ale siedzie¢ w mézgu juz od
wielu lat. M¢j pacjent zostal przyjety na oddziat po napadzie
padaczkowym z powodu niesprecyzowanego uszkodzenia (czyli nie
byliSmy pewni, co tak naprawde sie stalo), ktére podraznito
tkanke mézgowg w bezposredniej blisko$ci urazu. Co$ takiego
mozna stabilizowaé¢ za pomocg lekéw antypadaczkowych. Nigdy
nie mamy jednak pewnos$ci — niektére zmiany patologiczne
u pacjentow roznig sie znaczgco w prawdziwym zyciu od
podrecznikowych przyktadoéw.

Pobralismy juz wczeéniej krew do badan. Chcieliémy sprawdzic,
czy wykryjemy jakie§ hormony. Niektére nowotwory produkujg
hormony, ktére wystarczg do diagnozy (tak wiec nie trzeba
przeprowadzac biopsji). Wyniki badan krwi wrécily normalne, ale
guz nadal wydawat mi sie troche dziwny.



Musialem ogoli¢ maly placek wloséw i wywierci¢ w czaszce
dziure nie wiekszg niz centymetr §rednicy. Musi byé po prostu na
tyle duza, zeby zmiescit sie¢ w niej endoskop. To kolejne
urzgdzenie, ktérego Peter nie mial, trenujgc sie¢ w neurochirurgii.
Endoskop to po prostu rurka z kamerg §wiatlowodowg. Znajduje
sie w niej réwniez miejsce do wprowadzenia instrumentéw
chirurgicznych, abym mégt pracowaé w obrebie §rodkowej czesci
moézgu bez otwierania czaszki.

Wprowadzam kamere przez tube, nie spuszczajgc oczu z ekranu
nad glowag. Na mojg pro$be mtody specjalista na szkoleniu opisuje
wszystko, co widzimy:

— Przechodzimy przez czaszke i opone twardg, wchodzimy do
tkanki mézgowej, do komory.

Obracam kamere.

— Co o tym sadzisz? — pytam. — Powinni§émy zdjgé pokrywke
i zrobié pelng interwencje?

Mtodzieniec przyglada sie obrazowi.

— Guz naciska na $ciane boczng — méwi.

— Dobrze. Co sugerujesz?

— Biopsje? Zobaczmy, czy jest ztosliwy?

— I co jeszcze?

Milknie.

— Nie wiem.

— Czy pacjent znajdzie sie w bezposrednim niebezpieczenstwie,
jesli nowotwor jest tagodny i jesli zostawimy go bez ingerencji?

— Nie, szefie. Wyglada na to, ze rést juz od jakiego$ czasu, bez
specjalnych probleméw. Mozliwe, ze uplynie jeszcze wiele lat,
zanim pojawig sie powazne komplikacje. Aby jednak zaplanowaé
kolejne kroki, musimy wiedzieé, co to jest. Dlatego zdecydowanie
bym sie jeszcze nie wycofywal, tylko zrobit biopsje.



Wsuwam do endoskopu igle i wbijam jg w guz. Pobieram
fragment, ktory nastepnie méj milody asystent odsyla na
patologie. DwadzieScia minut pézniej dzwoni telefon. Sciszamy
Talking Heads, zebym ustyszal wyrok.

— Dobre czy zle wiesci?

— Zte — odpowiadam. — Zawsze najpierw zle.

— Nowotwor jest ztosliwy.

— W porzadku. A dobre?

— Wyglada na rozrodczaka.

Doktadnie na to liczylem — na rodzaj nowotworu, ktéry mozna
leczyé bez interwencji chirurgicznej, w dodatku z naprawde
dobrymi rokowaniami. Spogladam na mojego podopiecznego
pytajaco. Co o tym sqdzisz? Pokazuje mi oba kciuki w gore.
Poprawna odpowiedz.

Zapewne jest nieco rozczarowany, ze nie bedzie moégt asystowac
mi w wierceniu dziur w kosci i otwieraniu czaszki. W jego wieku
tez tak bym sie czul. Jednak mimo amerykarnskiego marzenia
0o ,uzdrawianiu, uzdrawianiu, uzdrawianiu”, ktére wcigz mam
w glowie, ciesze sie, ze moge opatrzy¢ pacjenta i odesta¢ go na
onkologie. Mialem tu wystarczajgco wiele powtérek z lgdowania
w Normandii jak na jeden tydzien.

[13] Ang. percutaneous endoscopic gastrostomy.






ROZDZIAL OSMY

DUZY PALEC U NOGI

Tak jak wielu rodzicéw, mam w gabinecie tablice korkowg
i biurko wypelnione twoérczoscig artystyczng moich pociech. Od
czasu do czasu spoglagdam na ktérys z malunkéw i usiluje sobie
przypomnieé¢, co mial przedstawiaé. Wynik zmienia sie
w zalezno$ci od mojego humoru.

Nie wszystkie rysunki pochodzg od moich dzieci. Mam
dziesigtki szkicéw podarowanych mi przez moich malych
pacjentéw. Niektore z nich pochodzg sprzed dziesieciu lat. Kilka
z nich wydaje sie przedstawiaé¢ mojg karykature. Czy istnieje cos
bardziej krytycznego niz oczy dziecka? To doskonaly sposéb na
pamietanie cudownych os6b, ktére przekraczajg te progi. Nie
wszyscy wracajg na coroczne badania. Nie wszyscy nadal zyja, ale
wiem, ze dla kazdego z nich zrobilem wszystko, co moglem.
Dostaje wiele kartek z podziekowaniami od rodzicéow. ,JesteSmy
wdzieczni, ze pan prébowal”. Nie jestem przekonany, czy na ich
miejscu bylbym w stanie napisaé co$ takiego, ale ich stowa wiele
dla mnie znaczg.



Co roku w drugim tygodniu grudnia otrzymuje kartke od
pewnego mezczyzny. Zawsze zyczy mi szczesliwych swigt Bozego
Narodzenia i dziekuje za to, ze tak zawziecie walczylem o jego
syna. Do tej pory dostalem czternascie takich przesylek. Ten
cztowiek nigdy nie zapomina. Rodzic na zawsze bedzie pamietac
doswiadczenie pobytu na oddziale neurochirurgii.

Dzieci lubig rozrabia¢. Takie juz sg. Lubig byé w centrum
zainteresowania, a rolg rodzicow jest czasem je ignorowac.

Jezeli twoja czteroletnia pociecha zaczyna sie nagle potykac, to
zapewne nie pomys$lisz natychmiast, ze to z powodu powaznego
schorzenia rdzenia kregowego. Najprawdopodobniej po prostu sie
rozesmiejesz albo powiesz dziecku, zeby przestalo sie¢ wyglupiac
i siadlo przy stole do obiadu. Gdy nastepnego dnia zacznie
skarzy¢ sie na bél brzucha, odpowiesz: ,Kiedy ostatnio robites
kupke? Chodz do ubikacji”. Kiedy pézZniej tego samego dnia zsika
sie w majtki, mimo ze od roku nie zdarzajg mu sie takie wypadki,
odczujesz ulge, bo przez ostatnie dwadzieScia cztery godziny
trudno bylo wycisngé z niego nawet krople moczu.

Kiedy zorientujesz sie nastepnego dnia, ze nie wyskoczyl z t6zka
o szostej nad ranem, byé¢ moze odczujesz ulge. Bedziesz mogt
wtuli¢ sie w swojg partnerke i dla odmiany cieszy¢ sie
mozliwoscig ciszy i spokoju we dwoje. Kiedy jednak o siédmej lub
6smej péjdziesz sprawdzié, czy dziecko nadal $pi, nie zastaniesz
w 16zku malego $pioszka, tak jak oczekiwates. Zamiast tego
zobaczysz go calkowicie przebudzonego, mna podlodze,
Z przerazeniem w oczach.

Podbiegniesz i chwycisz go na rece.



— Co sie stalo, kochanie? Dlaczego lezysz na podtodze?
— Moje nogi, tatusiu. Nie chcg dziataé.

Maty chlopiec zostal zawieziony na ostry dyzur w Northampton,
z czterodniowg historiag objawéw, obejmujacg stopniowo
wzrastajgce trudnosci w chodzeniu, b6l brzucha i nietrzymanie
moczu. Nie dawal réwniez rady ustaé¢ na nogach. Bardzo szybko
lekarze zorientowali sie, ze to problem z kregostupem, czyli robota
dla nas, w szpitalu Johna Radcliffa. Zgloszenie przyjal mdj
6wczesny rezydent, Tim, ktéry byt na dyzurze pod telefonem.
Spisal szczegoty.

— Sciagne szefa — powiedzial. — Przywiezcie chlopca jak
najszybciej.

Zazwyczaj operowalem dwa dni w tygodniu. Akurat nie byt to
jeden z nich, wiec nie mialem w planach niczego, czego nie
moégtbym przelozy¢. Tim wprowadzit mnie w historie.

— Jak sadzisz, co to takiego? — spytalem. Swojg diagnoze juz
znatem, a szkolgcy sie specjaliSci zostajg konsultantami, uczgc sie
samodzielnie podejmowac decyzje.

— Albo nowotwoér, albo krwawienie do rdzenia kregowego —
odpart.

— Cos jeszcze?

— By¢ moze nagly atak stwardnienia rozsianego? — Czasami
schorzenia takie jak SM[14] moga dawaé objawy podobne do
nowotworu.

— Tak, to mozliwe, ale malo realne. Najprawdopodobniej mamy
do czynienia z pierwszym lub drugim wariantem.



Rezonans magnetyczny potwierdzil problem =z rdzeniem
kregowym. U chlopca pojawita sie cysta na oponie pajeczynowe;j.
Torbiel sama w sobie jest nieszkodliwym tworem, ale moze
spowodowaé zaklécenia w przeplywie sygnatéw wzdiuz rdzenia.
Najprawdopodobniej rosta od kilku miesiecy, moze nawet dluzej,
nie wywolujgc zadnych powaznych objaw6éw. Dopiero w ciggu
ostatnich kilku dni osiggneta zbyt duze rozmiary w stosunku do
dostepnego miejsca i zaczeta naciska¢ na rdzen. Trzeba bylo
odciggngé z niej ptyn i to szybko.

Nasz oddzial ma trzy sale operacyjne przeznaczone wylgcznie
dla neurochirurgii. Czasami — a nawet do$¢ czesto — potrzebujemy
jeszcze jednej. W tej chwili niestety wszystkie byly zajete.
Ratowano w nich zycie. Naprawde nie chcialem przesuwaé zadnej
innej operacji na p6zniej, ale mieliSmy nagly wypadek.

— Osemka, ile macie czasu do konca?

— Dopiero zaczeliSmy. Trzy godziny.

Sala numer 11: ,Cztery godziny minimum”.

Sala numer 12: ,,0Okoto godziny”.

— Doskonale — odpowiadam. — Kiedy skoniczycie, mam kompresje
rdzenia, ktérg musze sie zajaé na cito. Moge wej$é wam na liste?

Istnieja dwa rodzaje chirurgéw. Niektoérzy marudza, narzekajg
i robig wszystko, zeby unikngé oddania swojej sali koledze, ktory
ma nagly przypadek. Inni méwig: ,Jasne, jesli musisz to zrobié
teraz, to musisz”. Na szczeScie ten konsultant nalezal do drugiego
typu.

Odhaczyli$my rejestr WHO.

— Szykujemy sie do dekompresji rdzenia kregowego. Trzydziesci
minut do przyjazdu pacjenta. Ruszamy sie, kochani. -
Anestezjolog prowadzit kontrole i dyrygowal przygotowaniem sali
operacyjnej. Instrumentariusze byli juz na miejscu, wiec mieliSmy



jedng rzecz mniej do organizowania. Teraz moglem skoncentrowac
sie na pacjencie.

Cysta chlopca zlokalizowana byla miedzy lopatkami, co
wyjaéniato, dlaczego nadal mégt rusza¢ ramionami. Wszystko
ponizej bylo sparalizowane lub wkrétce tak miato sie staé: nie
tylko nogi, ale tez jelita, pecherz i generalnie wszystko w dét od
zablokowanego miejsca.

Karetka przyjechala w ciggu godziny od telefonu do Tima.
Rodzice byli potwornie niespokojni. Obwiniali sie za to, ze nie
zauwazyli albo zbywali wszystkie kolejne objawy.

— Prosze, pomoézicie naszemu synowi — blagali wszystkich
dookota. — Zrobimy wszystko, podpiszemy kazdy dokument, tylko
blagamy, uratujcie go!

To naturalne. Po pierwsze, musieliSmy szybko przebadacd
dziecko. W Northampton zalozono mu cewnik do pecherza,
poniewaz nie moégl siusiaé. Teraz wszystko, pod wzgledem
fizycznym i psychicznym, zalezalo od nas.

Jedli przypadek nie jest nagly — gdy przychodzi do nas kto$
z dlugoterminowg chorobg, ktéra nastepnego dnia bedzie taka
sama, jak dzi§ — ustalone dzialanie jest takie, ze ktorys z moich
mlodszych asystentéw spotyka sie najpierw 2z rodzing.
Wymieniajg wstepne uprzejmosci, omawiajg plan leczenia i stajg
sie osobg pierwszego kontaktu miedzy pacjentem a nami. Nie
chodzi o to, ze unikam pracy. Nie traktuje pacjentéw tak, jak



kardiochirurg mojego taty — ale moim zadaniem jest co§ wiecej
niz tylko ratowanie zycia. Musze wyszkoli¢ kolejne pokolenie
specjalistow. Rezydenci muszg sie uczyé, wiec tworzg fundamenty
w danej sprawie, zanim pojawiam sie ja. To taka moja wersja
zasady ,,zobacz, zréb i nauczaj”.

Rezydent bada pacjenta, przeprowadza petlny wywiad medyczny
z nim i z jego opiekunami, a potem przychodzi do mnie
z podsumowaniem tego, czego sie dowiedzieli, oraz
rekomendowanym planem dziatania.

Zazwyczaj do tego czasu mam juz za sobg analize skanéw, wiec
moge sie upewnié, ze moi podopieczni sg na wlasciwym tropie.
Chce sie przekonaé, czy rezydenci na specjalizacji myslg
w podobny sposéb, co ja. Prawdziwe doS§wiadczenie liczy sie duzo
bardziej niz jakikolwiek egzamin. OczywiScie robie to réwniez po
to, aby sprawdzié, czy ja nie popelnilem bledu w rozumowaniu,
nie tylko w celu kontrolowania moich studentéw.

Sam uczylem sie¢ w ten sam sposéb i pomijajgc kilka potknieé,
wyszlo mi to na zdrowie. Jest jednak réwniez inny, chwalebniejszy
powdd, dla ktérego dowddca wysyla swoje oddziaty na pole bitwy.
Stazy$ci sg mlodzi, inteligentni i glodni, wiec moze sie zdarzy¢, ze
wpadng na znacznie lepszy pomysl niz ich czterdziestoparoletni
przetozony. Czasami trzeba powiedzieé: ,Wiesz co? Nie
planowatem tego robi¢, ale brzmi naprawde niezle, wiec pdjdziemy
za twojg propozycjg”.

Bez wzgledu na to, na czyjg diagnoze sie zgodzimy, przewaznie
prosze moich podopiecznych, aby uczestniczyli w operac;ji.
Pozwala im to utrzymaé nieprzerwany kontakt z pacjentem
i zazwyczaj wtedy pamietajg duzo wiece;j.

Kiedy wszystko posuwa sie w szybkim tempie, trzeba iS¢ na
pewne ustepstwa. Schodze na dét razem z moim asystentem lub



asystentkg i razem witamy rodzicéw i dziecko. Potem zazwyczaj
jedno z nas udaje sie na sale operacyjna, aby przekazac reszcie
zespolu, co planujemy i jakich narzedzi bedziemy potrzebowac —
a takze tego, na jakg muzyke mam w danej chwili nastrdj.
W miedzyczasie osoba pozostajgca z rodzing uzyskuje podpisy na
zgodzie na operacje i innych dokumentach.

Ze wzgledu na sytuacje chtopca mozemy zapomnieé o ,dniu
szkoleniowym”. Nie mamy czasu na standardowe metody. Catly
zespol spotyka sie najpierw z rodzing, a potem wszyscy rozchodzg
sie do swoich zadan, zeby nie traci¢ czasu, co mogloby oznaczaé
obnizanie sie¢ zdolnosci ruchowych konczyn. Operacja musi sie
odby¢ jak najszybcie;j.

Stoje nad chtopcem, sprawdzajgc karte i gawedzgc z nim. Jest
przytomny i przerazony. Obok mnie stoi jego tata. Gdy tylko
odwracam sie od chlopca, pyta mnie bezgtosnie:

— Prosze, niech mi pan powie szczerze, czy to rak?

— Nie, nie sadze.

— Och, dzieki Bogu! — Przytula Zone z ulgg. Placzg. Ich uczucie
ulgi jest niemal namacalne.

Naprawde chce, zeby cieszyli sie ta chwilg, ale to byloby nie
w porzadku.

— To nie rak — dodaje. — Ale stan jest powazny.

— Co pan ma przez to na mys§li?

Thumacze im, co znalezliSmy; duza torbiel wypelniona ptynem
uciska rdzen kregowy, niemal catkowicie blokujgc przesylanie
sygnatléow nerwowych tym szlakiem. Im dluzej ten stan sie



utrzyma, tym wieksze prawdopodobiennstwo, ze szkody bedg
nieodwracalne.

— Mam na mysli, ze wasz syn moze nigdy nie odzyskac¢ wladzy
w dolnej czesci ciala; chodzenie, praca jelit, pecherz, funkcje
seksualne, wszystko.

Twarz ojca Scigga sie w grymasie niecheci.

— Prosze, doktorze Jay. Nie przy moim synu. Nie chce, zeby to
styszat.

Przychylam sie do jego prosby i na chwile odsuwam sie od 16zka
pacjenta. Robie to nie dlatego, ze zgadzam sie z tatg. Wiem po
prostu, ze ten czlowiek jest bliski zatamania. Chce tylko, zebym
ocalit zycie jego synkowi. Ja z kolei musze sie upewnié, ze owo
zycie bedzie jak najmniej bolesne — a niestety, nie mozna tu
oming¢ dyskomfortu psychicznego.

Wyjasniam mojg diagnoze rodzicom i w skrécie opowiadam, jak
bedzie wygladata operacja, ktérg planujemy przeprowadzié. Nie
powsciggam jezyka.

— Zamierzamy poméc w przywréceniu jak najwiekszej
funkcjonalnosci nég i pecherza dziecka. Nie mozemy przewidzied,
czy sie nam uda. Funkcje dolnej czesci ciala mogg powrécié
zaledwie w niewielkim procencie. W tej chwili nie jestem w stanie
niczego obieca¢. Gwarantuje tylko to, ze jesli nie przeprowadzimy
zabiegu i nie wykorzystamy szansy teraz, stan syna bedzie sie
jedynie pogarszal.

Rodzice sg dziwnie zadowoleni. Wszystko jest w porzadku. Oni
po prostu chca, zeby ktos cos zrobil. Tylko wtedy bedg w stanie zy¢
z samymi sobg. Ja jednak musze zapoznaé¢ ich z moim planem
dziatania. To cze$é mojej pracy.

— A teraz musze powiedzie¢ o wszystkim waszemu synowi —
dodaje.



— Absolutnie wykluczone — sprzeciwia sie ojciec. — On jest na to
za maly.

Zwyczajowa historia. Przewaznie jestem nieco bardziej
rozsgdny. Przewaznie mam jednak duzo wiecej czasu.

— A pan nie chciatby wiedzieé, co sie¢ z panem dzieje? — pytam.

— Oczywiscie, ale to jeszcze dziecko.

— Tak. Bardzo przestraszone dziecko. A moim zadaniem jest mu
pomoéc najlepiej, jak potrafie. W tej chwili za$§ oznacza to, ze
musze mu wytlumaczyé, co zamierzamy zrobié. Nie umiem sobie
nawet wyobrazié, jaki koszmar szaleje teraz w jego glowie. Niech
pan sprébuje postawi¢ sie na jego miejscu: ma pan cztery lata
i nagle nogi i pupa przestaly dziataé. Niech pan sobie wyobrazi, ze
nikt panu nie powiedzial, iz zamierza wstrzykngé¢ panu $rodki
usypiajace, i nagle budzi sie pan z bolgcymi plecami i rurkg
wystajacg z kregostupa. Ja bytbym przerazony.

— No, nie wiem — méwi mama.

— Bardzo mi przykro, ale nie mamy czasu. Szanuje waszg
opinie, ale wy musicie réwniez uszanowaé mojg — tlumacze. —
Prosze mi zaufaé, jestem pediatrg od wielu lat. Trzymanie
wszystkiego w tajemnicy tylko zaszkodzi sprawie. A co
najwazniejsze, to nie wy, ale wasz syn jest moim pacjentem. Nie
zamierzam go oktamywadé.

To dos¢ brutalne, ale marnujemy w tej chwili czas. Dzieci majg
wybujalg wyobraznie. Wyobrazcie sobie tylko, jakie koszmarne
scenariusze potrafitlby stworzy¢ w glowie ten maty czlowiek,
budzgc sie z narkozy bez zadnych informacji o tym, co sie stato. To
nie jest wlasciwe. Czterolatek nie zrozumie moze wszystkiego, ale
chce mu wytlumaczy¢ podstawy. Rodzice z niechecig, ale wreszcie
sie zgadzajqg.



— Twaoje nogi i brzuch sg kontrolowane przez kregostup, ktéry
w tej chwili troche sie zepsut. Damy ci duzo réznych lekarstw, po
ktérych zachce ci sie spaé, a potem obejrzymy sobie twoje plecy
i sprawdzimy, czy mozemy naprawié¢ ci nogi i brzuszek. Bo
w konicu chyba chcemy, zeby znowu dziataly, prawda? Kiedy sie
obudzisz, bedzie cie troszke bolalo, ale przestanie po jednym lub
dwoch dniach. Poza tym by¢ moze bedziesz mial takg malg rurke
wystajgcg z plecéw i pewnie to bedzie troche dziwne uczucie, ale
wcale nie bedzie bolalo. Wyjmiemy jg zresztg tak szybko, jak tylko
bedzie mozna.

Przy pomocy misia Benny’ego — zabawki, na ktérej wyjasniamy
dzieciom, co doktadnie sie z nimi stanie — tltumacze mu, jak bedzie
wygladalta operacja.

W najlepszym przypadku malec obudzi sie zdezorientowany,
z zawrotami w glowie, nie wiedzgc, gdzie si¢ znajduje. Potem
obudzg sie receptory bélu, nie bedzie to przyjemne i dzieciak
bedzie §wiadomy, ze co$ tkwi w jego plecach, ale pomysli wtedy:
Zaraz, chwilke, doktor Jay powiedziat mi, ze tak wlasnie sie
stanie. Powiedzial, zZe troche bedzie bolato, ale przestanie za dzien
lub dwa. Wiec nie dzieje sie nic ztego. Wiedza to potega, nawet gdy
ma sie tylko cztery lata.

Zesp6l operacyjny juz na mnie czeka: dwéch anestezjologéw
z pomocnikiem, mdj asystent, instrumentariuszka, dwie
pielegniarki i — jak to sie czesto zdarza w takich przypadkach —
grupka studentéw. Pomijajgc tych ostatnich, wszyscy sg dokladnie
zorientowani, co zamierzamy zrobi¢, narzedzia czekajg
w pogotowiu. Przed chwilg ci ludzie wykonali kolejny zabieg,



ktory ocalit pacjentowi zycie. Dla nich to chleb codzienny. Jesli co$
péjdzie nie tak, z calg pewnoscig nie bedzie to ich wina. Dam
sobie za to reke ucig¢.

Wchodze na sale dziesie¢ minut przed pojawieniem sie pacjenta.
Pokdj przedoperacyjny znajduje sie obok, catkowicie oddzielony od
samej sali operacyjnej. Stysze, jak wwozg tam dziecko na
ruchomym 16zku. Zespél uklada je wygodnie i podaje koktajl
usypiajacy. Z reguly ratownicy medyczni, rodzina oraz zwykly
personel szpitala majg dostep do pokoju anestezjologicznego, ale
to wszystko. Sala operacyjna jest sterylna. To moje srodowisko.
Jezeli cokolwiek tutaj péjdzie nie tak, to ja bede musiatl sie z tego
thlumaczy¢ przed pacjentem i rodzicami, wiec zazdro$nie strzege
nietykalno$ci tego pomieszczenia.

Pacjent wjezdza wreszcie na wozku i zostaje przetozony na stoét
operacyjny. Ukladamy go bardzo ostroznie, upewniajgc sie, ze
wszystkie punkty nacisku sg odpowiednio zabezpieczone, aby nie
uszkodzi¢ skéry. Potem przeprowadzamy kolejne kontrole
przedoperacyjne. Tim wrecza mi skany.

— Potwierdzamy wlasciwe miejsce. — Czekam na weryfikacje. —
I potwierdzamy imie i nazwisko dziecka.

Czasami sprawdzanie danych pacjenta i jego badan moze sie
wydawacé stratg czasu, ale wypadki sie zdarzajg. Nie mi, dzieki
Bogu, ale amputowano juz niejedng zdrowg noge, poniewaz ktos
odwrotnie powiesit zdjecia, a czasami pod néz trafia niewlasciwa
osoba, na skutek zbieznos$ci nazwisk. Zdarza si¢ — ale duzo
rzadziej, jesli cztowiek sprawdzi wszystko, jak nalezy.

Zaczynamy oczyszcza¢ powierzchnie operacyjng, naktadajgc
antyseptyki i antybiotyki. Wreszcie jesteSmy gotowi. Wigczam
system dzwiekowy i stysze muzyke. Zbieram mysli, wprowadzajac
moézg w odpowiedni stan, i szykuje sie do operacji.



Moim zadaniem jest odprowadzenie nadmiaru plynu
uciskajgcego rdzen kregowy pacjenta. Jestesmy gotowi. Chtopiec
lezy na brzuchu. Wykonuje pionowe naciecie na $rodku plecéw,
przebijajgc sie przez skére i miesnie po obu stronach
drobniutkiego kregostupa. Po dotarciu do ko$ci wszystko jest
kwestig oczyszczenia obszaru dziatania. Instrumentariuszka
podaje mi wiertarke do otwarcia kregostupa.

Musze wywierci¢ otwér w taki sposéb, abym moégt uniesé spory
kawalek kregéw, jak bransoletke. Robie naciecia dlugosci mniej
wiecej 10 centymetréw. Moze wydaje sie, ze to niewiele, ale
w przypadku czterolatka to do§é znaczgca rana. Kilka milimetréw
za daleko w lewo lub w prawo i moge uszkodzié stawy kregowe.
Nacinajgc zbyt gleboko, jestem w stanie wyrzadzié¢ duzo wieksze
szkody.

Wycinajac kawatek kregostupa z boku, upewniam sie, ze
wiezadla utrzymajg kolumne w odpowiednim uktadzie. To bardzo
misterna robota, ale szalenie satysfakcjonujgca, kiedy dziata — cos
jak obranie pomaranczy za jednym zamachem.

Rdzen kregowy znajduje sie¢ wewnatrz kostnej kolumny kregéw.
Jest calkowicie zanurzony w plynie i otoczony tluszczem, ktore
chronig go przed wstrzgsami. Oznacza to, ze gdy czlowiek sie
porusza, rdzenn kregowy nie uderza za kazdym razem o koSci
kregéw. W podobny sposéb chroniony jest mézg w obrebie czaszki.
Jezeli co§ — na przyktad cysta — spowoduje nagly wzrost objetosci
plynu miedzy rdzeniem a kregami, mozecie sobie wyobrazi¢, jak
ciasno sie robi w takim kanale. Mamy wtedy torebke wypetniong
plynem, rosngcg coraz bardziej i bardziej, az wreszcie przekracza
ona prog tak zwanej dekompensacji. Nagle doplyw krwi do
rdzenia staje si¢ niewystarczajgcy, poniewaz nacisk na nerwy



staje sie zbyt duzy. W efekcie cialo zaczyna traci¢ kolejne funkcje
fizjologiczne.

To troche tak, jak podrézowanie metrem w Tokio. Kiedy
cztowiek mysli, ze juz nie ma szans, aby w wagonie zmie§cita sie
choéby jedna wiecej osoba, pojawia sie go$é w bialych
rekawiczkach i odsuwa ttum na boki. Nie ma miejsca. Wszyscy sa
Sci$nieci jak sardynki w puszce. Trudno jest oddychaé. Wszyscy
dawno zapomnieli o wszelkiej ludzkiej godnosci, a oni i tak
wpychaja wiecej 0s6b do srodka.

Cysta, ktorej szukam, jest prawdopodobnie nie wieksza niz
polowa grubosci mojego malego palca. Kiedy zdejmuje
,oransoletke” wycietg w kregostupie chtopca, odstaniam wtéknistg
opone otaczajaca rdzen. Przy pomocy mikroskopu
powiekszajgcego obszar operacyjny rozcinamy btone
i zabezpieczamy otwoér za pomocg szwéw podciggajacych. Idzie jak
po masle. Widze wyraznie cyste, odslonietg, wypelniong
przejrzystym plynem. Teraz musze jg otworzyé i odsgczy¢ ptyn,
ale jednocze$nie podjgé prébe fenestracji, czyli wyciecia jak
najwiekszej liczby otworéw w Scianie cysty, aby nie mogla sie
ponownie wypetnic.

Mogliby$my opréznié¢ torbiel jednym nakluciem, zaszyé chlopca
i zaczekaé, az jego cialo wro6ci jako tako do normalnego
funkcjonowania kilka dni p6zniej. W ten sposéb jednak tworzymy
pole dla przysztych komplikacji. Cokolwiek wywolalo pojawienie
sie cysty i nagromadzenie plynu, nadal bedzie dziataé. Po szeSciu
miesigcach chlopiec zapewne powréci do nas z takimi samymi
objawami.

Dlatego wtaénie jeden otwoér nie wystarczy. Musze ich wykonaé
kilka — sze$é, jesli mi sie¢ uda. Nasze ciatla majg ten denerwujacy
Zwyczaj gojenia ran i blizn. Zazwyczaj jest to pozytywna cecha, ale



w tym przypadku jest monumentalnie wrecz klopotliwa. Jesli
wykonam dwa otwory, jeden z nich moze sie zarosngé po szesciu
miesigcach, a drugi po roku. Przy szeSciu trzeba by bylo miec
okrutnego pecha, zeby wszystkie z nich zdolaty sie zasklepic.

Wykonawszy czary-mary z igla, zaszywam opone twardag,
a potem z powrotem opuszczam kostng bransoletke na kregostup
i zabezpieczam jg na miejscu. Musi pasowaé idealnie, aby
podtrzymaé integralno§é biomechaniki kregostupa. Wszelka
niedoktadno$é wu rosngcego chlopca moze sie skonczyé
skrzywieniem kregostupa i innymi problemami.

Dopasowanie wycietego fragmentu i zszycie zajmuja godzine.
Wreszcie wszystko polaczone jest tak, jak przed operacja.
Przekonany, ze zrobiliSmy tyle, ile mogliSmy, oznajmiam koniec
operacji i zesp6t asystujacy zaczyna przygotowywac sie do
operacji, ktérg mieli przeprowadzié kilka godzin temu. Ja musze
teraz porozmawia¢ z rodzicami pacjenta, a potem czekac.
I czekad.

Nigdy nie gwarantuje konkretnego wyniku operacji. Z drugiej
strony, rzadko wspominam o mato prawdopodobnych rezultatach
zabiegu. Jestem wcieleniem umiarkowania. Wierze, ze pacjenci
powinni wiedzie¢ tyle, co ja, bez zadnych hiperboli — tylko
prawdopodobienstwo. Ostrzegtem tego matego chlopca, ze choé by¢é
moze bedziemy w stanie poprawic¢ jego stan, nie jest to wynik
gwarantowany. Jego rodzicom powiedziatem to samo.

Caly zabieg zajal okoto czterech godzin. Stan pacjenta zostal
okreslony jako stabilny i przeniesiono go na oddzial. ZaczeliSmy
poznym popoludniem i skonczyliSmy wieczorem. W dniu



sbezoperacyjnym”, jakim mial by¢ ten dzien, powinienem by¢
w domu na kolacje. Gdybym sie pospieszyl, by¢ moze dotartbym
na sam koniec posilku, ale chociaz moja ,szefowa” gotuje
znakomicie, nie moglem opusci¢ szpitala bez poinformowania
rodzicow.

— Operacja przebiegla planowo — powiedziatem.

— Naprawil go pan?

Ach, najczestsze pytanie.

— NaruszyliSmy integralno$é cysty, ale rdzenn kregowy jest
bardzo skomplikowang strukturg. Zabieg powinien powstrzymac
dalsze uszkodzenia, jednak nie dowiemy sie tego z calg pewnoscig,
dopoki nie zobaczymy rzeczywistej poprawy.

Powoli chlopczyk zaczgl si¢ budzi¢. Prébowatem naklonié¢ go do
poruszenia nogami, ale nieskutecznie. cJest jeszcze wczesnie,
pomyslatem. Byl tak zmeczony po operacji, ze natychmiast
z powrotem zasngl. Wystarczy na jeden dzien.. Pozegnalem sie
z moim zespolem i z rodzicami, a potem pojechalem do domu.

Nastepnego poranka poszedtem na obchéd, jak zwykle.
Mielismy wtedy jedenascioro pacjentéw, wszystkich jednakowo
waznych. Stan wszystkich byl zgodny z moimi oczekiwaniami —
nawet tych lezacych na oddziale intensywnej terapii. Dwoje
pacjentéw moglem wypisa¢ ze szpitala. Kolejng pare
przygotowalem do operacji pdézniej tego dnia. Ale osoba, ktérg
najbardziej chcialem zobaczyé, dostarczyla mi jedynie cichego
rozczarowania.

Przywitalem sie z rodzicami i z pacjentem. Zawsze uwazam, ze
nalezy wlgczaé ich do wszelkich dyskusji. Spytatem, jak mineta
noc, a potem zwrdcilem sie do pielegniarek.

— Macie jakie$s dodatkowe informacje? — spytatem.

Przetozona odparta, ze nic waznego.



— Temperatura w normie, podobnie jak akcja serca, uktad faz
snu. Z rany nic sie nie przesgcza.

Chlopiec byl przytomny i uémiechal sie, z przerwami na
skrzywienia z bélu czy niewygody, co zawsze nieco mnie mrozito.
Kiedy jednak zapytatem:

— Mozesz poruszyé¢ dla mnie stopami?

Odpart:

— Nie.

— Jestes pewien? A moze dasz rade pokiwaé duzym palcem
u nogi?

Spojrzal na swoje stopy i skoncentrowal sie. Nic sie nie
wydarzylo.

Dotknatem ich delikatnie, ale chlopiec tego nie poczut.
Znajdowat sie dokladnie w tym samym stanie, co przed operacjg.

— Nie szkodzi — pocieszylem zaréwno jego, jak i rodzicéw. — To
moze zajgé troche czasu.

Nastepnego dnia stan sie nie zmienit. Tata chlopca zaczynat sie
denerwowaé. Chciat rezultatéw.

— Jak juz méwilem, operacja przebiegla tak pomyslnie, jak sie
spodziewaliSmy. Niestety, nie mozna przewidzieé, w jaki sposéb
wplynie to na stan pacjenta, ale jest jeszcze wczesnie.

— Weczeénie? Ile jeszcze mamy czekaé?

— Tak dtugo, jak bedzie trzeba.

Kazdego dnia zaglgdatem na oddziat i kazdego dnia powtarzata
sie ta sama historia.

— Mozesz pokiwaé palcami u nég?

— Nie.

— Jestes pewien? Zadnym z nich? A duzy palec? — To glupie, ale
za kazdym razem, kiedy kogos o to prosze, przypomina mi sie Kill
Bill Quentina Tarantino. Tam tez padlo takie pytanie, z tym ze



pacjentkg byla Uma Thurman, ktéra nakazata sama sobie to
zrobié.

Ale tutaj, w szpitalu Johna Radcliffa, mdj pacjent nadal tego nie
potrafit.

— Nie szkodzi. Zawsze jest jeszcze jutro.

Z kazdym mijajacym dniem mama stawala sie coraz bardziej
pogodzona z losem, ale dobrej mysli. Tata, dla odmiany, coraz
bardziej sie denerwowal. Chcial odpowiedzi, wynikéw,
natychmiast.

— Kiedy m¢j syn bedzie mégt biegaé? Jezdzi¢ na rowerze? Kiedy
bedzie mégt trenowaé boks? — Takie pytania wyplywaly z jego ust.
Tak naprawde jednak szukal rozgrzeszenia. Prze$ladowala go
mys$l, ze jest odpowiedzialny za stan swojego dziecka. — Dlaczego
ja go nie posluchatem, kiedy skarzyt sie na bél brzucha? Dlaczego
nie zauwazylam, ze chodzi jako$ inaczej? Moze jesli obudzitbym
sie godzine wczeéniej i szybciej zorientowal sie, co sie dzieje, pan
mogtby zrobié co$ wiece;j.

Obserwowanie, jak sie zadrecza, bylo bolesne, zwlaszcza wobec
catkowitego braku postepu w stanie mojego pacjenta. Oczywiscie
tata nie byl niczemu winien. To naturalna reakcja, ze kiedy
dziecko narzeka na cokolwiek, méwi sie¢ mu, zeby ,rozbiegal to”,
~poszedl do ubikacji” albo ,polozyt sie wczesniej spac¢”. Takie
srodki dorazne zazwyczaj naprawde dziatajg.

— Niech pan postucha, nie zrobit pan absolutnie nic zlego. Skad
mialby pan wiedzieé, ze dzialo sie co§ takiego? Musi pan sobie
wybaczy¢ i skoncentrowac sie na dziecku, nie marnujgc energii na
zamartwianie sie. Naprawde jest jeszcze wcze$nie — zapewnitem
go. — Trzeba uzbroi¢ sie w cierpliwo$é.

Rehabilitacja zalezy w réwnym stopniu od stanu fizycznego, jak
umystowego. Trzeba naprawde nad tym pracowaé, a przy tym



chcie¢, zeby sie udato; wkladaé w to caly swéj wysilek. Bez
wzgledu na to, czy czlowiek ma cztery lata, czy czterdziedci,
zawsze najlatwiej jest potozy¢ sie i pomysleé: ,Ech, to sie nigdy nie
uda”. I pewnie czlowiek mialby racje. Wiemy, ze stan psychiczny
pacjentéw ma bezposSredni zwigzek z procesem ich zdrowienia.
Mé6éwimy im, ze ,muszg nakloni¢ nerwy do ponownego dzialania”.
Ale c6z moze zrobié¢ czterolatek, kiedy jego tata wcigz marudzi:
»,Nie udalo sie. Nie zadziatalo”? Nie pracowalem tylko i wylgcznie
z moim malym pacjentem — musiatem leczy¢ réwniez jego tate.

Cztery dni zmienily sie w pieé¢, potem w szes¢ i siedem. W tym
momencie tak bardzo sie niepokoilem, ze zamoéwilem kolejne
przeswietlenia. Moze w obrebie rany operacyjnej pojawil sie
gdzie§ skrzep? To mogloby wszystko wyjasnié. Skany niczego
jednak nie wykazaty. Wszystko wygladato dobrze.

Jedenastego dnia ruszylem jak zwykle na obchéd po budynku.
Rodzice pacjenta ledwie na mnie spojrzeli, gdy wraz z moim
zespolem weszliSmy do pokoju. Pomieszczenie wypelnil zapach
poczucia winy. Moja solidarnosé¢ z rodzicami pacjenta byla
poddawana testowi. Dalbym wiele, zeby tylko poczuli si¢ mniej
odpowiedzialni.

— Dzienn dobry — powiedzialem, jak zwykle co dzien. — Masz dla
mnie jakie$§ nowiny?

— Nie — odpart méj mtody pacjent. — Przepraszam.

— Nie masz za co przepraszac¢. Nie ma sprawy. Skoro jednak juz
tu jestem, mozesz sprobowaé pomachaé duzym palcem u nogi? Nie
przejmuj sie, jesli nie wyjdzie.

Nie jestem pewien, czy w ogdle uwaznie si¢ mu przygladatem.
Ozywita mnie gtéwnie reakcja chlopca, ktory chichotal, Smiat sie
i co$ pokazywal.



Dlaczego? Bo duzy palec u jego nogi sie poruszal. Zupelnie jak
Umy Thurman w filmie z 2003 roku. Wtasciwie to wszystkie palce
u obu stép sie poruszaly. Naprawde niesamowite. Jego nogi sie
ocknely. Byla to bodaj najbardziej heroiczna scena, ktoérg
widziatem na tym oddziale od wielu lat.

Owszem, mozna powiedzieé, ze to do§é niewielka czes¢ ciala, ale
palce u stép znajdujg sie najdalej od mézgu i jesli dochodzg do
nich sygnaly nerwowe przez blokade, ktéra przedtem je
zatrzymywala, oznacza to, ze réwniez inne czesci ciala otrzymujg
informacje od mézgu — w tym przypadku nogi, a takze mozliwe,
ze jelita i pecherz.

Ale nie nalezalo jeszcze przedwcze$nie Swietowaé. Na razie
odniesliSmy mate zwyciestwo. Mdj rezydent i pozostali czlonkowie
zespolu cieszyli sie jak dzieci. Mama byla wstrzgsnieta, a tata
wygladal, jakby chciat kogos przytulié. OczywisScie jego entuzjazm
na tym sie nie skonczyl.

— Chodz, wstaniemy i pochodzimy!

— Prosze — wtracitem sie. — Musi mu pan dac¢ troche czasu.
Niektorzy ludzie z taka przypadloscia odzyskujg wladze
w stopach i to wszystko. Na tym sie koriczy. Nie moze pan go
zmuszac, bo wtedy bedzie sie czut Zle.

— Tak, tak, oczywiscie — odparl nagle skruszony. — Ma pan
absolutng racje.

Jak sie okazalo, zreszta nie pierwszy raz, calkowicie sig
mylitem. Zupelnie jakby kto$§ odkrecil! kran w malym pacjencie.
Kiedy zajrzalem do niego nastepnego dnia, z rado$cig
zauwazylem, ze malec siedzi na 16zku koszmarnie znudzony.
Odzyskat sporo wtadzy w nogach. W ciggu dwudziestu czterech
godzin przeszedl od ruszania palcami do zginania nég w kostce,



w kolanie i do wyginania bioder. Niesamowity postep, nawet jak
dla nas, starych wyjadaczy.

Po jakichs$ trzech tygodniach wystalem go do domu, wtedy juz
pewny, ze wrocit mu pelen zakres funkcji motorycznych w nogach
i wszedzie indziej. W jaki sposéb to wiedzialem? Poniewaz
ostatniego dnia w szpitalu Johna Radcliffa malec wyszed! zen bez
zadnej asysty. Niektore dni sg pelne radosci. Takie wspomnienia
zachowujemy, zeby zro6wnowazy¢ te bardziej ponure.

Wypisanie z pobytu na moim oddziale nie oznacza, ze pacjent
znika z mojego radaru. Co sze$§é do dwunastu miesiecy wiekszos¢
z nich wraca na wizyty kontrolne, zebym mégl sprawdzié¢ ich
postepy i dowiedzie¢ sie, jak idzie rehabilitacja i fizjoterapia.
Czasami wszystko uklada sie tak doskonale, ze zegnamy sie juz
po roku — czasem po trzech latach. A czasami nasze spotkania
nigdy sie nie koriczg.

Cztery lata po tym, jak ten chlopczyk pokustykat z powrotem do
Northampton, odwiedzil mnie po raz ostatni. Prawie juz nie
pamietal czasu, gdy nie potrafil chodzi¢ tak jak wszyscy jego
koledzy. Gdyby nie udokumentowana historia choroby, ja réwniez
miatbym trudno$ci z uwierzeniem, ze co$§ takiego w ogéle mialo
miejsce. Cieszytlem sie, ze nie bede musial juz nigdy sie z nim
spotykac. Ale nadal dostaje od nich kartki na swieta.

[14] Lac. sclerosis multiplex, ang. multiple sclerosis.






ROZDZIAL DZIEWIATY

TEST TESCO

Czasami zdarza sie, ze milknie muzyka. Czesto réznimy sie
gustami z kolegami z zespolu (w zasadzie to ,czesto” nalezy
zmieni¢ na ,zawsze”, a ,réznimy’ na ,catkowite przeciwienstwo”).
Jesli robie co$, co naprawde wymaga koncentracji, musze styszeé
muzyke. Generalnie moi wspélpracownicy o tym wiedzg
i zostawiajg sprzet dziwiekowy w spokoju. Czasami, jesli
wykonujemy mniej skomplikowang operacje, kto§ moze
podstepnie zmienié liste. Zazwyczaj jestem w stanie znie$¢ cos
milszego dla ucha bardziej ogélnej populacji — mysle, ze coraz
lepiej sobie z tym radze, zwlaszcza teraz, kiedy w niedzielne
popoludnia moje dzieci zmuszajg mnie do stuchania nadawanej
w internecie listy przebojow Top 40 (ach, z jakim wzruszeniem
wspominam tamte dni, kiedy czekalo sie na mozliwosé zdobycia
piosenek z palcem na klawiszu nagrywania w magnetofonie
kasetowym).

Jest tylko jeden scenariusz, w ktéorym muzyka zostaje
wylgczona, a ja na to nie narzekam. Nie narzekam, bo to ja



kazatem jg wylgczy¢é — a co§ takiego nigdy nie jest dobrym
znakiem.

Czaszka dziecka nie jest twarda. Kiedy sie rodzimy, mamy
w glowie kilka ptytek kostnych, a miedzy nimi blony. Czesto na
srodku glowy niemowlecia widaé, jak fragment w ksztatcie rombu,
zwany ciemigczkiem, pulsuje zwawo, poniewaz nie ma tam
w ogodle zadnej koSci. Jest to cze$é czaszki bloniastej, w ktorej
wyro$nie z czasem tkanka kostna — co$§ jak krysztaty lodu
tworzgce sie w wodzie. Plytki kostne sg jak 16d i wraz z uptywem
czasu rozrastajg sie ku sobie i t3cz3.

Sama ko$¢ jest dos¢ twarda, ale elementy tgczace, czyli btony, sg
dos¢ miekkie. Muszg takie byé¢ z dwéch powodéw. Gdyby plytki
kostne nie mogly sie na siebie nasuwaé, glowa dziecka nigdy nie
zdolataby przejsé przez kanal porodowy. Bylaby zbyt duza. Po
drugie, w obrebie bloniastych polgczen miedzy ptytkami kostnymi
moze doj$é do utworzenia wiekszej ilosci tkanki kostnej i czaszka
moze sie powiekszyé. Wzrost podczas pierwszych dwéch lat zycia
jest niezwykle szybki. Glowa dwulatka osigga rozmiary okoto 80
procent dorostego czlowieka.

Jezeli pomyslicie o wszystkich zmianach, jakie zachodzg
w organizmie dziecka w ciggu tych pierwszych dwéch lat —
zwlaszcza wymagania rozrastajgcego sie mézgu — to nie dziwota,
ze czaszka musi bardzo szybko sie powiekszaé. Dla odmiany, na
przyklad male zyrafki rodzg si¢ w zasadzie w pelni
uksztaltowane, poniewaz mogg chodzié i jes¢ samodzielnie. Dzieci
ludzkie sg pod tym wzgledem zupelnym przeciwienstwem — ale
nie na ditugo. W krétkim czasie z calkowicie niesamodzielnych,



delikatnych istotek zmieniajg sie w gniewne stworzenia, ktoére
czasem wrzeszczg, placzg, i rzucajg przedmiotami. Pelzajg, jedza,
komunikujg sie, raczkujg, chodzg, rozwijajg zdolnosci motoryczne
— bardzo szybko stajg sie malymi ludZzmi. Zero do szescédziesieciu
w ciggu kilku miesiecy. Nie dziwota, ze David Attenborough
nazywa dzieci najbardziej imponujgcymi istotami w szeroko
pojmowanym Kkrélestwie zwierzat. W ciggu tego stosunkowo
krotkiego czasu dochodzi do dosé istotnego rozwoju samego mézgu
— a plytki kostne muszg za tym nadgzaé.

Tylko co, jesli nie zdolajg? Co, jeSli owe potgczenia miedzy
poszczegblnymi plytkami zrosng sie zbyt szybko? Nazywa sie to
kraniosynostozg, czyli przedwczesnym skostnieniem szwoéw
czaszkowych, i czasami zdarza sie to, gdy dziecko znajduje sie
jeszcze w tonie matki. W takich przypadkach rozwija sie mala,
lecz twarda glowa i dziecko zazwyczaj mozna urodzi¢ drogg
naturalng. Duzo czesciej plytki kostne =zrastajg sie juz po
urodzeniu. Tak czy owak, to zwykle bardzo niedobre wiesci. Jesli
czaszka zasklepia sie jako calo§é, nastepuje calkowite
ograniczenie wzrostu glowy. Jesli przedwczesne skostnienie
obejmie tylko fragment czaszki, wtedy pozostate obszary
dostosujg sie do wymagan rozwijajgcego sie moézgu i urosng
w ramach kompensacji. Dlatego zamiast naciskaé¢ na lewo, gdzie
w tej chwili nie moze sie rozpanoszyé, poniewaz jest tam zro$niety
szew, mozg napiera dwa razy mocniej na prawo. W rezultacie
mamy do czynienia z deformacjg ksztaltu glowy.

Oczywiscie wiele noworodké6w ma dziwnie uksztaltowane glowy,
kiedy wynurzajg sie z kanalu rodnego, zwlaszcza jesli w porodzie
trzeba byto postuzyé sie szczypcami lub innymi narzedziami
wspomagajgcymi. Rodzice moga na poczatku nie dostrzec réznicy,
zwlaszcza ze sg podekscytowani przyjsciem na $wiat najnowszego



czlonka rodziny. Czasami zauwaza to polozna. Jesli problem
pojawia sie nieco pdzniej, to zwykle orientujg sie najpierw rodzice.
Na szczeScie, dzieki wiedzy zgromadzonej w internecie, przy
najmniejszym zmartwieniu mogg wyszukaé objawy w Google,
wydrukowaé¢ sobie wyniki i szybko skonsultowaé sie
z odwiedzajgcg ich pielegniarkg $rodowiskowg lub lekarzem
pierwszego kontaktu. Niestety, medycy zazwyczaj wylaczajg sie
zupelnie, styszac, ze ich pacjent wyczytal co§ w sieci. Rozumiem
to: czasami zwykly bél glowy dzieki niektérym stronom
internetowym zmienia sie nagle w objaw nowotworu moézgu.
Rodzice jednak zazwyczaj wiedzg. Mialem sporo wizyt w mojej
klinice, podczas ktorych méwili: ,Dziekujemy za to, ze
potraktowal nas pan powaznie. Wszyscy inni uwazali, ze to
paranoja, ze przesadnie zamartwiam sie o dziecko”. Mi jest
latwiej, prawda — w konicu diagnoza zostata juz wykonana.

Bez wzgledu na to, czy problem zauwaza sie podczas cigzy, czy
dziesie¢ miesiecy po porodzie, najczeSciej nie ma sensu
interweniowaé, dopoéki dziecko nie skonczy pierwszego roku.
Chociaz prawdg jest, ze kazdy dzierh op6éznienia zwieksza szanse
podwyzszania si¢ ci$nienia wewnatrz kostnego wiezienia czaszki,
to jednak przedwczesna operacja oznacza jedynie konieczno$é
kolejnych interwencji w pézniejszym okresie zycia. Je§li mam byc¢
szczery, dwanascie miesiecy nie jest powszechnie akceptowanym
terminem dla tej operacji. W poréwnaniu z wieloma innymi
szpitalami na §wiecie wykonujemy te operacje stosunkowo pézno.
Powiedzialbym jednak, ze nasz zabieg jest duzo bardziej
szczegolowy i ostateczny.

Jesli nie mozna rozpoznaé¢ objawéw fizycznych, czesto dajg do
myS$lenia objawy behawioralne. Gdy rosngce ci$nienie w glowie
sprawia problemy, dzieci mogg sie latwo irytowac, zle sypiaja,



czasami przestajg dobrze je$é. Jezeli problem jest wyjatkowo
powazny, pojawiajg sie problemy rozwojowe i dzieci mogg nie
osigga¢ kolejnych waznych etapéw rozwoju. Na przykitad nie
siadajg, cho¢ w tym czasie juz powinny, albo nie siegajg raczka po
przedmioty, wtedy gdy nalezy sie tego spodziewaé. Moze nie rosng
z oczekiwang predkoscig lub majg problemy ze wzrokiem.
W przypadkach dziedziczonych lub przy mutacjach genetycznych
mogg widzieé podwdjnie lub nie rozwingé¢ zdolno$ci widzenia
stereoskopowego.

Bez wzgledu na ewentualne wskazéwki w historii rodziny,
wszystko sprowadza sie do jednego: plytki czaszki zrastajg sie
zbyt wczesnie, uciskajgc mozg. I wtedy do pomocy wota sie nas.

Nasza kolejna pacjentka ma sze$é tygodni i zostata do nas
skierowana z innego szpitala, z komentarzem: ,Dziecko wykazuje
wyrazne objawy kraniosynostozy”. PlanowaliSmy $ciggnaé jg do
naszej Kkliniki na kilka kolejnych tygodni, obserwowaé, zbadac
i ustali¢ plan dzialania. ZgodziliSmy sie wszyscy na takie
postepowanie, kiedy szpital kierujacy po raz pierwszy do nas
zadzwonit.

Po kilku dniach skontaktowali sie z nami ponownie:

— To chyba co$ wiecej niz kraniosynostoza. Dziewczynka zaczela
bardzo wymiotowaé. Czy moze ja pan przyjaé wczesniej?
Przewieziemy jg do was. Sadzimy, ze moze mieé zespét Crouzona
(dyzostoza czaszkowo-twarzowa).

Jest to schorzenie genetyczne, wskutek ktérego zmienia sie
specyficzny receptor w komérkach czaszki, wptywajgcy na sposéb
uktadania sie¢ blaszek kostnych. Oznacza to gwaltowng fuzje



szwow czaszkowych oraz zmiany w anatomii mézgu, otwierajace
szeroko drzwi do wodoglowia (nagromadzenia plynu wewngtrz
moézgu). A zatem nie tylko dziecko koriczy z matg czaszkg, ktéra
doprowadza do wzrostu nacisku na moézg, ale dochodzi do tego
wodoglowie, dodatkowo zwiekszajgce ciSnienie
wewnatrzczaszkowe.

MusieliSmy sie jej przyjrzeé. Klinicznie wygladalo to
rzeczywiScie na zespdét Crouzona polgczony z problemami
spowodowanymi wzrostem ciSnienia wewnagtrzczaszkowego.
Zros$niete szwy czy nie, mézg musi sie gdzie§ podziaé. Jesli
wszystkie plytki zrastajg sie naraz, najstabszym punktem staje
sie ich Srodek, a nie polgczenia miedzy nimi. Chociaz ko$é jest
twardg tkankg, a mézg dosé miekky, zaczyna wypychaé
i deformowaé plytke, napierajgc na nig powoli, lecz nieustannie —
jak woda zlobigca skale.

Glowa przybiera wtedy bardzo charakterystyczny ksztalt, jak
u tego malenstwa. Moze byé dos¢ mala, szeroka po bokach,
z nieproporcjonalnie wypuklym czotem. Ten typ czaszki
nazywamy ,tréjlistng koniczyng” ze wzgledu na przyjmowany
ksztatt. Oczywidcie tego typu zmiany zajmujg troche czasu, duzo
wiecej niz sze$¢ tygodni. Najwyrazniej w tym przypadku
deformacja zaczela sie juz in utero, prawdopodobnie cate miesigce
przed porodem. ZdawaliSmy sobie ré6wniez doskonale sprawe, ze
nie mozemy czekac z operacja, az dziewczynka skonczy roczek lub
poltora.

Oproécz zwiekszonego ciSnienia wewnatrz czaszki martwita mnie
podatno$é dziecka na malformacje Chiariego — i to w najgorszym
wydaniu. Zesp6t Arnolda-Chiariego polega na tym, ze dolna czes¢
moézgu (tylomézgowie), ktéra powinna pozosta¢ w obrebie czaszki,
przemieszcza sie do gérnej czesci kanalu kregowego, powodujac



uciskanie waznych struktur pnia mézgu i przyczyniajac sie do
blokady kanaléw ptynu rdzeniowo-moézgowego, przez co wytwarza
sie wodoglowie.

Widaé bylo wyrazne problemy z wzrostem czesci twarzowej
dziecka, a zatem réwniez z rozwojem drég oddechowych (kanaléw
nosowych). Mogliémy wiec oczekiwaé probleméw z oddychaniem,
a w rezultacie tracheostomii, zwlaszcza jesli twarz dziewczynki
nie rozwinie sie prawidlowo. Dzieci z natury sapig i niewiele
potrzeba, aby zablokowac ich juz i tak waskie drogi oddechowe.

Nie zawsze to do mnie nalezy decyzja, ktérg operacje mozna
op6znié. Moge tylko powiedzie¢ z calg pewnos$cig, ze ta pacjentka
stata sie priorytetem w zasadzie zaraz po pojawieniu sie u nas.

ZrobiliSmy obchéd — ja, drugi konsultant, dwéch chirurgéw
plastycznych, pielegniarki, rezydenci i lekarze na specjalizacji.
OdhaczyliSmy rejestr WHO. Znalem wszystkich moich
wspoOtpracownikéw, a oni rozumieli, z czym mamy do czynienia.
Rodzice réwniez, chociaz ciezko bylo przekazaé im nowiny.

Mielismy przed sobg co$, czego nie da sie szybko naprawi¢. Nie
istnieje proste leczenie tego typu schorzenia. Mozemy zmienié
niektére rzeczy, to pewne, ale w jakim stopniu? Poza tym nic nie
bedzie proste ani szybkie. Zabieg, ktéry zamierzaliSmy wkrotce
przeprowadzié, bytby pierwszym z wielu. Po przebudzeniu dziecko
nadal bedzie mialo wiele fizycznych i funkcjonalnych probleméw
zwigzanych z zespolem Chiariego. Probleméw, ktére pozostang
z nig do korica zycia.

Dzi$ miala sie odby¢ pierwsza z wielu operacji, majgcych na celu
umozliwienie wzrostu mézgowi i nadanie twarzy i czaszce jako



takiej funkcjonalno$ci. Drugorzedowy wynik (chociaz i tak na
niego liczyliSmy) to poprawa z estetycznego punktu widzenia.
Mianowicie chcieliSmy, zeby dziecko moglo zdaé to, co
nazywalismy ,testem Tesco”. Nie wiem, kto wymyslit te nazwe,
ale chodzito po prostu o to, zeby, gdy dziewczynka juz podroénie,
mogta pdj$é do supermarketu z podniesiong glows.

Pierwsza operacja z serii jest duzo powazniejsza niz pozostale.
Musimy przede wszystkim znalezé sposéb na utworzenie miejsca
dla moézgu, ale w taki sposéb, zeby nie utrudnié ani nie
uniemozliwi¢ dalszych zabiegéw. Wszystko musi zostaé
zaplanowane z najwyzszg dokladnoscig. Nie wystarczy jedynie
skoncentrowaé sie na dzisiejszych dziataniach. Musieliémy
naszkicowa¢é cate kolejne dziesieciolecie zycia pacjentki. Dlatego
wlasnie wspétpracowaliSémy tak blisko z chirurgami plastycznymi
twarzoczaszki — a w tym Kkonkretnym przypadku z moim
przyjacielem i wspétpracownikiem, Davidem Johnsonem.

Zesp6t Chiariego i kompresja tylomézgowia wymagajg szybkiej
interwencji. Ko§é staje sie tak zdeformowana, ze przypomina
siatke. Miedzy pasemkami ko$ci znajduje si¢ mieksza tkanka, ale
to nie tylko opony, ale tez mézg wtasciwy.

Kazde uderzenie serca sprawia, ze moézg lekko pulsuje,
naciskajgc na wewnetrzng $ciane czaszki. Pomimo oczywistej
réznicy w gestosci kosci i mézgu, ta pierwsza deformuje sie pod
wplywem statego nacisku ze strony tego drugiego. Powierzchnia
mozgu jest pofaldowana. Zewnetrzne czesci kazdej fatdy (wzgoérza,
jesli wolicie), zwane zakretami, wycierajg najpierw przylegajacy
fragment kosSci. Tak zwane bruzdy (czyli doliny lub zaglebienia)
nie napierajg na ko$é, a zatem nie wycierajg jej. W efekcie
powstajg paliczki kosci. W konicu rozwijajace sie zakrety
nakladajg sie na siebie, wlgczajgc fragmenty kostne w strukture



catlego mézgu. Czaszka wyglada niczym durszlak — i tak wlas$nie
nazywamy tego typu schorzenie.

Stawka nie mogla byé wieksza. MusieliSmy wydobyé kostne
~palce” spomiedzy otaczajgcej je tkanki, nie naruszajgc przy tym
mézgu. Sytuacja komplikowala sie jeszcze dodatkowo z powodu
licznych zdeformowanych naczyn krwiono$énych wychodzgcych
z tylomoézgowia. Jeden niewtasciwy ruch skalpela lub dysektora
i zrobiloby sie bardzo nieciekawie. W najlepszym przypadku
pojawiloby sie krwawienie z owych naczyn krwionosnych. Jesli sg
wystarczajgco duze, mogg wywota¢ blokade doplywu krwi do
moézgu i ostatecznie udar. W najgorszym przypadku zaczng
zasysac powietrze.

Kazdy cztowiek po podstawowym kursie biologii wie, ze serce
zostalo zaprojektowane do pompowania krwi, a nie powietrza.
Uszkodzenie ktéoregokolwiek z naczyn spowoduje natychmiastowe
przedostanie sie powietrza w strone serca. W jednej chwili
cztowiek wycina blaszki kostne spomiedzy mézgu, a w nastepnej
ma na rekach zator — i po kilku sekundach potencjalnie martwego
pacjenta.

To tak, jak w przypadku nurkéw glebinowych. Jezeli wynurzg
sie zbyt szybko, w ich krwi pojawia sie¢ mnéstwo bgbelkéw azotu,
co moze prowadzi¢ do probleméw z czynnoscig oddechowg ptuc
i sprowokowaé udar. A nawet skorniczyé sie¢ §miercig. Dziecko na
stole operacyjnym jest w stanie doSwiadczyé¢ dokladnie tego
samego, nie zamaczajgc nawet paluszkéw w wodzie. Wpuscié
powietrze do krwi to zupelnie jakby wlaé¢ ptyn do mycia naczyn do
wody. Wytwarza babelki, ktére pompowane sg do pluc i zaczynajg
blokowaé¢ przeptyw krwi w tym kierunku, powodujgc ogromne
problemy z dostarczaniem tlenu do organizmu. Chcialbym méc
powiedzieé, ze to tylko teoria — rzeczy, o ktorych cztowiek sie uczy



i ktérych unika. Ale w tej chwili od samego poczatku mysle
wylgcznie o tym.

Nacinamy skoére glowy. Nastepnym etapem jest odciggniecie jej
i odsloniecie czaszki. Skany na ekranie zostaly sporo
powiekszone. Zerkam przez lupy, jeszcze raz sprawdzajgc, czy
w obrebie pola operacyjnego nie ma jakich$ naczyn krwionosnych.
Nic takiego nie widze. Mimo wszystko bezustannie obserwuje,
wypatrujagc najmniejszych zmian lub krwawienia. David
tymczasem tnie.

Wszystko idzie zgodnie =z planem. Odsuwamy skére
i rozpoczynamy drugi etap. Korzystam z bardzo cienkiego
dysektora oraz instrumentu przypominajgcego mikroskopijng
szpatutke, za pomocg ktérej moge uniesé tkanke mézgu, a potem
sprobowaé¢ wydlubaé kawatki ko$ci malymi obcgzkami. To
naprawde bardzo zmudna, powolna robota. Wiertto przebitoby sie
niemal natychmiast, ale ryzyko btedu jest tu zbyt duze. Te
operacje trzeba przeprowadzi¢ odrecznie, kawateczek po
kawaleczku.

Po kazdym udanym nacieciu w glebi duszy oddycham z ulga.
Niestety, to nie pomaga, a jedynie zwieksza napiecie. Kazdy
kolejny ruch zdaje sie nie§é ze sobg wieksze niebezpieczenstwo
i wyzsze prawdopodobienstwo wypadku.

Mijaja juz niemal dwie godziny nieustannej pracy, kiedy nagle
anestezjolog moéwi:

— To nie wyglada dobrze.

Sumit Das jest jednym z najlepszych technikéw
anestezjologicznych chirurgii twarzoczaszkowej w calej okolicy.
Fatalne gusta muzyczne, ale zna sie na tym, co najwazniejsze.
Jesli sie martwi, wszyscy powinni§my zacza¢ sie niepokoic.



Przerywamy. Spogladamy na niego. Stuchamy jego maszyn.
Bicie serca na monitorze jest nieregularne. Cos poszto nie tak.

— Zmiana w poziomie natlenienia — wola ostrzegawczo Sumit. —
Spadek ci$nienia krwi.

— Co sie dzieje? — pytam, zawczasu znajgc odpowiedz.

Zaczynamy zakraplaé, a potem laé wode na gléwke dziecka, aby
unikng¢ zassania wiekszej ilo$ci powietrza.

— Zator powietrzny. — Sumit potwierdza moje podejrzenia.
Méwigce to, podigcza strzykawke do kropléwki dziecka. —
Adrenalina — oznajmia i zaczyna podawacd jg pacjentce, z nadziejg
na sprowokowanie reakcji.

Nic. Gorzej niz nic. Slyszymy wysoki jednostajny pisk -
dokladnie taki, jak w kazdym filmie medycznym. Ten rodzaj,
ktory oznacza tylko jedno: zatrzymanie pracy serca.

— Cholera jasna! — wykrzykuje. — Asystolia.

W tym momencie dzieje sie kilka rzeczy na raz. Po pierwsze,
cichnie muzyka. Nie musze prosié o jej wylgczenie -
i zdecydowanie nie narzekam na decyzje. I tak bym jej nie slyszatl.
Najbardziej oczywistym powodem zatrzymania pracy serca jest
naruszenie naczynia krwionos$nego. David odsuwa skére glowy,
a ja nadal polewam moézg woda, wytwarzajac katuze tam, gdzie
potrzeba. Wszystko odbywa sie w szaleficzym tempie, odruchowo,
gorgczkowo, ale to nic w poréwnaniu z tym, co wyczynia
anestezjolog.

Jego rolg, w najprostszym ujeciu, jest monitorowanie pracy
serca pacjenta i utrzymywanie jej na wlasciwym poziomie.
Zazwyczaj nie spodziewa sie, ze bedzie musial to robié recznie.
Sumit wktada dtonie pod chuste okrywajgcg dziecko. Jego palce
obejmujg kregoslup, pozostawiajgc wolne kciuki, ktérymi uciska
niezbyt mocno, lecz wystarczajgco zdecydowanie klatke piersiowg.



Nacisniecie i odliczanie. Naci$niecie i odliczanie. Zbyt duzy nacisk
— 1 moze polamaé dziecku zebra, ryzykujac uszkodzenie pluc lub
serca. Zbyt lekki — i nie uda mu sie przywrécié pulsu.

Wszyscy wiedzg, co robié. PrzedyskutowaliSmy réwniez takie
prawdopodobienstwo podczas naszej przedoperacyjnej odprawy.
Mimo wszystko rozprawianie sie z czyms$ takim to co$§ innego.
Wszyscy sg bardzo rzeczowi, uosobienie spokoju, przynajmniej na
zewngtrz. Mamy teraz tylko jeden cel: przywréci¢ dziecko do
zycia.

Z mojej strony zrobilem wszystko, co moglem. Obserwujemy
z Davidem, jak Sumit — z glowg niemal tuz obok mojej — pracuje.
Mija trzydzies$ci sekund. Zaczynam odczuwac presje.

— No dobrze — méwi Sumit po diuzszej chwili. — Przerwijmy
1 zorientujmy sie, na czym stoimy.

Nie odsuwa rgk, ale przestaje uciska¢ klatke piersiowg. Zapada
nieprzyjemna cisza, kiedy wszyscy spoglgdamy na monitor. Stysze
co$. To stabe pikniecie. Malutkie, ciche pikniecie. A potem
nastepne. I nastepne.

Spogladam na anestezjologa, z ktérego pot splywa
strumieniami. Sprawdza swoje urzgdzenia i odsuwa dlonie od
dziecka. Spoglada na mnie.

— Koniec paniki — oswiadcza. — Moze nie fundujmy sobie
powtoérki z rozrywki, dobrze?

Wspominatem juz, ze dobry instrumentariusz kieruje
wszystkim na sali operacyjnej. Chirurdzy kontrolujg operacje, ale
tylko do pewnego stopnia. Anestezjolog zajmuje sie
utrzymywaniem pacjenta w jako takiej wygodzie i oczywiscie,



przy zyciu. To ja decyduje, co mamy robié, ale anestezjolog
podejmuje decyzje o tym, czego nie robic.

Po zatrzymaniu akcji serca nastepuje chwila analizy
i kompensacji szkéd. Anestezjolog prébuje kilku metod
farmakologicznych, aby sprowadzi¢ serce i ci$nienie krwi do
odpowiedniego poziomu. Jesli ma jakiekolwiek watpliwosci, moze
odwotaé¢ calg operacje. W tym przypadku mysle, zZe mniej
doswiadczony specjalista tak wtasnie by postgpil. Spanikowalby.

Nasz anestezjolog nie traci glowy. Zna nas. Pamietal, ze
dyskutowaliSmy o mozliwosci zatoru powietrznego, i byt
przygotowany na takg ewentualno$é. Wydarzylo sie najgorsze
i poradziliSmy sobie z tym jako zespél. Usatysfakcjonowany, ze
stan dziecka jest znéw stabilny, nie widziat powodu, dla ktérego
mielibySmy przerwaé zabieg. Podjeliémy zatem prace, na szczeScie
bez zadnych dalszych probleméw.

Uzywam liczby mnogiej, poniewaz w tym przypadku obecny na
sali drugi konsultant, David Johnson, wlasnie mial przejgé
pateczke. Moim zadaniem byla asysta przy usunieciu kosci na
potylicy, ekstrakcji fragmentéw kostnych az do polgczenia
podstawy czaszki i kregostupa. Nazywamy to durszlakowaniem
czaszki — bo z licznymi dziurami wyglada ona jak durszlak.
Dziurkowanie ciggnelo sie wzdtuz catego obwodu gltowy i — dzieki
zlikwidowaniu kostnego ograniczenia z tylu — mogliSmy uwolnié
mézg od nadmiernego nacisku.

Moim zadaniem bylo usuniecie fragmentéw kostnych i ochrona
moézgu, ale wiekszo§é zabiegu to domena moich znakomitych
kolegéw z oddziatu chirurgii plastycznej, jak David. Nacinajg oni
skore i odciggajg ja z czaszki, planujg ksztalt nowej czaszki
i uktadajg kosSci tak, aby zapewnié¢ wiecej miejsca rosngcemu
moézgowi. Na koniec oczywiScie wszystko zamykajg. Tylko ze



w tym przypadku nie wlozyliSmy z powrotem kosci, bo juz
wyrzuciliSmy ich odtamki. Zostalo nam miejsce wielkoSci mniej
wiecej mojej dioni, co w przypadku szeSciotygodniowego
niemowlecia jest dos¢ sporym obszarem, ale David po prostu
naciggnal skére na operowang strefe, nie pozostawiajac zadnej
kosci od tylu gtowy. To dlatego, ze trzeba byto zostawi¢ miejsce dla
rosngcego moézgu. Dzieki tej procedurze kolejny zabieg moégt sie
odby¢ az rok péznie;j.

Trudno sobie wyobrazié¢ glowe, w ktorej czesci nie ma kosci. Jak
klasé sie do 16zka w takiej sytuacji? Przeciez na pewno czlowiek
poczulby miekki obszar z tylu glowy, prawda? Na szczes$cie mate
dzieci wydajg sie tego nie zauwazaé. Przypuszczam, ze poniewaz
wszystko inne w obrebie czaszki jest bardzo miekkie, nie majg
wyczucia, gdzie konczy sie kosé, a zaczyna skéra. Wstrzymujemy
zawsze oddech, widzgc je lezgce na plecach, ale one nawet okiem
nie mrugng. To naprawde zadziwiajgce.

Operacje tego typu wymagajg bliskiej wspétpracy z chirurgami
plastycznymi. W ciggu mojej diugiej kariery poznalem wielu
z nich. Wszyscy sg niezwykle utalentowani i powoduje nimi cheé
pomocy. Nie specjalizujg sie w tej dziedzinie, aby poprawiac
urode, chociaz oczywiScie przeprowadzajg réwniez liftingi,
zmniejszanie brzucha czy powiekszanie biustu. Ich zadaniem jest
zaoferowanie pacjentowi szansy na normalne zycie — na zaliczenie
testu Tesco.

W ciggu pieciu kolejnych lat przeprowadziliSmy na naszej
pacjentce siedem wspélnych operacji. Kazda byla zaplanowana
tak, aby zblizyé nas do tego celu — i kazda naprawde wazna.

Chodzi przeciez nie tylko o czesé czaszki ukrytg pod wlosami.
Dzieci z tym zestawem objawéw majg réwniez bardzo mate
twarze. Wzrost ich kosci twarzowych jest powaznie zahamowany.



Bez interwencji chirurgicznej oczodoty dziecka pozostatyby bardzo
mate, w trakcie dojrzewania. Tak wlasnie bylo, dopodki
dziewczynka nie skonczyla dwoéch lat. Wtedy przeprowadziliSmy
operacje korygujgca przéd gltowy.

Przy dzwiekach gitarowej szarpaniny Black Sabbath usuwam
kos¢ czolowg dziecka oraz gérng czes¢ oczodoléw — zupelnie
jakbym zdejmowal z jej nosa okulary. Nastepnie David przerabia
je na wieksze ,okulary”, a potem umieszczamy ten fragment ko$ci
W nieco zmienionej pozycji w twarzoczaszce. Dla mnie caly ten
proces jest absolutnie fascynujgcy. Jestem w tej chwili studentem,
tak jak inni wokél. To chirurg plastyczny planuje wszystkie moje
ciecia i jest odpowiedzialny za zestawienie wszystkich
zmodyfikowanych kawatkéw w czaszke nowego ksztaltu. Ja
jestem tu tylko dobrze optacanym cieslg.

Wyglada to do$é ekstremalnie, ale reszta twarzy ostatecznie
dorosnie do nowego ksztaltu. Zaplanowane zmiany uwzglednity
réwniez pozostawienie przestrzeni miedzy kawatkami kosci, ktore
wypelniamy teraz opitkami pocietych kosSci, a nastepnie
przykrywamy skoérg. Ludzkie cialo jest cudowng maszyng -
wkroétce owe przestrzenie wypelnig sie¢ w pelni uformowang
koscig. Zdecydowanie utatwia nam to prace.

W przypadku dzieci cierpigcych na genetycznie uwarunkowane
deformacje twarzoczaszkowe, zwane kraniosynostozami
zespolowymi (lub syndromicznymi), tak naprawde nie martwimy
sie zbytnio o jakiekolwiek puste przestrzenie. Modlimy sie o to,
aby nie wypelnily sie zbyt szybko — wszak gléwng przyczyng ich



szczegoblnej przypadlosci jest to, ze kosci tworzg sie w zbyt duzym
tempie.

W przypadku tej pacjentki najpierw zajeliSmy sie gérng czescig
twarzy. Teoretycznie mozna by zmodyfikowaé¢ wszystko na raz, ale
bylby to czas stracony. Dopéki twarz dzieci nie osiggnie
ostatecznego ,doroslego” ksztaltu, musielibySmy co rusz jg
przerabiaé¢. Dopiero w wieku okoto oémiu do dziesieciu lat
zaczynamy mie¢ jako takie pojecie, w jaki sposéb dziecko bedzie
wygladalo w pézniejszym wieku. I dopiero wtedy mamy cos
konkretnego, nad czym mozna pracowaé. Nalezy tez pamietaé, ze
wzrost kosci twarzowych czasami ustaje ostatecznie dopiero
w wieku dwudziestu kilku lat.

Caly ten proces jest bardzo trudny dla rodzicow. Mowa tu
o szeSciu do oSmiu operacjach, rozciggnietych na wiele lat.
W miedzyczasie rodzice i pacjent muszg zyé¢ z do$é odmiennym
wygladem dziecka. Poza tym wecale nie jest tak, ze po kazdym
zabiegu widac¢ oczywiste postepy. Kiedy przesuneliSémy do przodu
fragment czaszki z ,okularami”, nie wyglgdato to zbyt dobrze. Nie
zrobiliSmy tego jednak wylgcznie po to, aby poprawié jej wyglad
tamtego dnia i moze jeszcze na rok. Budowalismy infrastrukture
na okres dojrzewania. Dziewczynka doslownie miata dorosngé do
swojej twarzy.

Rodzice majg przewage w postaci wiedzy. Przezorny zawsze
ubezpieczony. Niektorzy idg pewnego dnia do pracy, jak zwykle,
kiedy nagle dostajg telefon z informacjg, ze ich dziecko zostato
potrgcone przez samochéd i znajduje sie na oddziale intensywnej
terapii. Bez ostrzezenia, czasu na zrozumienie sytuacji w pelni,
na przygotowanie sie. Grunt nagle usuwa im sie spod nég.

Z drugiej strony, kiedy dziecko rodzi sie¢ z problemem
fizjologicznym, ktéry wplywa na strukture jego -czaszki,



dowiadujemy sie o tym do$¢ wczesnie i proces naprawy jest
powolny i metodyczny, wiec rodzina ma mnéstwo czasu, zeby sie
przyzwyczaic i dostosowaé.

Podczas pierwszego spotkania z rodzicami naszej pacjentki
powiedzieliSmy:

— Czaszka waszego dziecka nie rozwija sie prawidlowo.
Podejmiemy kroki, aby temu zaradzié, ale mamy przed sobg
dtuga, bardzo dlugg prace. Dzisiaj naszym priorytetem jest
ochrona mézgu dziecka. Pézniej zajmiemy sie jej wygladem. By¢
moze bedzie potrzebowala lub chciala kolejnych operacji, zeby
osiggngé idealny stan i jesli wszyscy uznamy, ze jest to konieczne.
Generalnie nie powinno by¢ tak, ze dziecko musi zosta¢ poddane
zabiegom po to, zeby dostosowaé sie¢ do standardéw piekna czy
normalnosci calej reszty swiata. Latwo jednak jest moralizowac,
jesli nie jest sie dzieckiem, nad ktérym znecajg sie koledzy,
ostracyzowanym nastolatkiem czy doroslym cztowiekiem zbyt
nieSmialym, aby porozmawiaé z kim§ bardzo dla niego waznym
podczas przyjecia w pracy. Tak czy owak, nic nie stanie sie
natychmiast, ale koniec konncow odhaczymy wszystkie punkty na
naszej liscie.

Nie ujglem tego dokladnie w ten sposéb. Konwersacja zajeta
nam dobre kilka godzin. Zaczyna sie zazwyczaj od przywitania
w klinice konsultacyjnej lub na oddziale. Omawiamy wszystko —
calg historie¢ medyczng do chwili obecnej, robimy badania,
nastepnie dyskutujemy przez dluzsza chwile o samej chorobie.
Pé6zniej, po malej przerwie, do rodzicéw idzie nasza pielegniarka
specjalistyczna, ktéra znéw omawia wszystko od poczatku.
Czasem ludzie lubig zadawaé pytania, ktore, jak uwazajg, dla nas,
lekarzy, moglyby by¢ zbyt prozaiczne. Pielegniarki i pielegniarze
oddzialowi sg  fantastycznymi ludzmi =z ogromnym



doswiadczeniem. Pomagajg rodzicom réwniez w zrozumieniu
procesu zdrowienia. Specjalisci od gier i zabaw potrafia poméc
z opanowaniem strachu u starszych dzieci, ktére doskonale
wiedzg, co sie z nimi stanie, i najczesciej nie sg zbyt z tego
zadowolone.

W niektérych przypadkach, na przyklad jesli pacjent ma
zro$niety tylko jeden szew czaszkowy, jesteSmy w stanie wycigé
fragment kosci, zmieni¢ jej ksztalt, wlozy¢ z powrotem i prosze —
sprawa zalatwiona. Pietnascie lat wizyt kontrolnych i moze sie
okazaé, ze nie trzeba robi¢ nic wiecej poza mitg rozmowg. Nigdy
nie wiadomo.

Bardziej powazne, typowo neurochirurgiczne przypadki
pozostajg pod mojg opiekg przez osiemnascie lat. Kontrole sg
rownie wazne, co golenie i strzyzenie. Nie ma znaczenia, jakiej
operacji musisz si¢ poddaé. Pozostajesz moim pacjentem do czasu
osiggniecia dojrzatosci, a czesto réwniez i dluzej. Od urodzenia az
do wieku, w ktérym mozesz glosowaé. I nawet wtedy gwarantuje,
ze bede wéciubial nos i zaglgdal w karte pacjenta, nawet gdy moi
koledzy z oddziatu dla dorostych przejmag juz twojg dokumentacje.
Poniewaz stajemy sie doslownie ekspertami w przypadlosciach
pacjenta, nie ma zadnego zysku w przekazaniu leczenia chorego
w rece kogos, kto wykonuje znacznie mniej tego typu pracy.

Zawsze méwie rodzicom:

— Nie szukamy doskonatosci. Nie wszyscy mogg wyglagdaé¢ jak
Angelina Jolie. Mi na przyklad jest zdecydowanie daleko do Brada
Pitta! Chcemy zrobié tak, zeby dziecko sie nie wyrézniato.

Byé moze wydaje sie to malo ambitnym celem, ale pomyslcie
o wszystkich ludziach, ktérych widujecie na co dzien. Przyjrzyjcie
sie osobom podrézujagcym z wami autobusem. Ile z nich sie
wyréznia urodg lub atrakcyjnoscig? Bardzo niewiele, prawda?



Reszta z nas jest taka sobie, przecietna, nie zawiesitby$ na nas
oka drugi raz. Nie zdobedziemy pierwszego miejsca w konkursie
na najseksowniejszych mezczyzne lub kobiete Swiata, ale i nie jest
tak, ze na nasz widok skwagnieje mleko.

Moéj cel jest prosty: chce, zeby moi pacjenci byli w stanie
zdecydowaé, co chcg robi¢ w zyciu — i zrobié to bez poczucia
ograniczenia ze wzgledu na wyglad i sposéb, w jaki funkcjonujg.
Chce, zeby dobrze sie czuli w szkole, podczas spotkan
towarzyskich jako nastolatki i juz pézniej, w pracy. Moze bedg
lubili chodzi¢ do baréw i klub6éw, poznawaé¢ nowych ludzi. Moze
znajdg sobie partneréw, zawrg malzeistwo. A moze nie.
Najwazniejsze, zeby mogli podjagé o tym decyzje na podstawie
tego, czego chcq, a nie mozliwosci, ktére ogranicza ich wyglad.
Chce, zeby byli szczesliwi. Wszyscy tego zyczymy wlasnym
dzieciom — a ja chce tego samego dla wszystkich moich matych
podopiecznych.

Naturalnie w przypadku pacjentéw z duzo powazniejszymi
deformacjami najwazniejsza moze sie okazaé z czasem walka
o prawidlowe funkcjonowanie moézgu. Rodzice zaczynajg
dostrzegaé¢ nie tylko fizyczne, ale réwniez rozwojowe roéznice
miedzy ich pociechami a innymi dzieémi. Mogg na przyktad by¢
wolniejsze w nauce, wymagac osobistej uwagi nauczycieli, a moze
nawet specjalnego trybu nauki. Z tym rodziny radzg sobie duzo
gorzej. W tym przypadku mialem do czynienia z typowymi
rodzicami: nie martwili sie, ze ich dziecko bedzie sie uczylo
wolniej niz ich réwieénicy. Spogladali dalej w przysztosé.

— Co sie z nig stanie, kiedy nas zabraknie? — Rodzice nigdy nie
przestajg sie troszczy¢ i stawia¢ swoich dzieci na pierwszym
miejscu.



Jedng z rzeczy, ktére najbardziej podziwiam w rodzicach dzieci
pod mojg opieka, jest ich optymizm. Opiekunowie tej pacjentki nie
tylko byli troskliwi, zawsze gotowi, aby o nig walczy¢ i zaspokaja¢
jej wszelkie potrzeby.

— Mysli pan, ze powinni§my zaryzykowaé kolejne dziecko?

Nigdy, przenigdy nie doradzalbym ludziom, czy powinni mieé
kolejne dziecko, czy nie. To nie moja rola. Moge jednak wskazac
na ryzyko — i zazwyczaj to robie. Poniewaz mamy w szpitalu
jednego z najstynniejszych specjalistéw w wadach genetycznych
twarzoczaszki, moglem tez powiedzieé:

— Nie ufajcie mi na $lepo...

Tego typu specjaliSci potrafia oceni¢ prawdopodobienistwo
wystgpienia podobnego defektu genetycznego u drugiego czy
trzeciego dziecka.

Niektérzy rodzice nie podejmujg ryzyka. Zadowalajg sie tym, co
majg. Inni chcg wiecej, zwykle dlatego, ze po prostu pragng mie¢
wiecej dzieci. Jedna z rodzin powiedziata mi jednak, ze potrzebujg
zdrowego dziecka, ktére mogloby sie opiekowaé bratem po ich
Smierci. Wydaje sie to do$¢ okrutne w stosunku do mlodszego,
jeszcze nienarodzonego rodzenstwa, ale chyba rozumiem logike
rodzicéw. Widzialem wystarczajgco duzo rodzin, aby wiedzieé, ze
posiadanie rodzenstwa nigdy niczego nie gwarantuje. Krew nie
zawsze jest gestsza niz woda i fakt pokrewienstwa niekoniecznie
sprawia, ze ludzie pragng zajmowacé sie swojg rodzing. Nigdy nic
nie wiadomo, dop6ki nie nadejdzie chwila sprawdzianu.

W neurochirurgii akurat to sie nie zdarza, ale czytalem o wielu
przypadkach, gdy rodzice dzieci z defektami metabolicznymi,
ktére mozna bylo wyleczyé poprzez komoérki macierzyste lub
przeszczep narzgdéw, decydujg sie na kolejne dziecko wylgcznie
po to, aby stworzy¢ potencjalnego dawce. Nie zdarza sie to czesto,



ale wystarczajgco, aby styszeé o tym w wiadomosciach. To bardzo
interesujacy przypadek do rozpatrzenia z punktu widzenia etyki.
Przypuszczam, ze wielu oceni takg decyzje jako zatrwazajaca, ale
dopdki cztowiek sam nie znajdzie sie w takiej potrzebie, nie moze
mieé pojecia, w jaki sposéb sam by zareagowal. Moze ci rodzice
tak czy owak planowali mie¢ kolejne potomstwo? Skagd mamy by¢
pewni?

Jesli czegokolwiek nauczylem sie w ciggu mojej dtugiej kariery
medycznej (a w tym dwudziestu lat jako neurochirurga), to tego,
ze reakcje ludzi sg catkowicie nieprzewidywalne. Niektére bardzo
rozsgdne osoby, ktére napotykam na mojej drodze, podejmujg
najbardziej irracjonalne decyzje. Inni, czesto naprawde mtodzi
i zdawaloby sie stosunkowo niedojrzali rodzice, zaskakujg mnie
calkowicie logicznym podejSciem do problemu, przed ktérym
postawi ich zycie.

Nie wiem, czy potrafilbym przetrwaé koszmarne przejscia, jakie
dane sg niektérym z nich. Wiele rodzin nie wychodzi z takich
tarapatéw jako spdjna catosé. Rozwody i separacje sg dos¢ czeste
wsrod rodzicow moich pacjentéw. Od czasu do czasu pary
trzymajg sie jeszcze kurczowo swojego zwigzku, ale wiedci
o chorobie dziecka sg niczym kropla (a moze raczej Niagara)
przepelniajgca czare. Nie dziwota. Inne rodziny jednak pojawiajg
sie jako mocna jednostka spoleczna, ktéra zostaje zniszczona
przez stres emocjonalny. Wykancza ich poczucie winy lub gniew
na partnera za to, co zrobili lub czego nie zrobili. Styszatem juz,
jak matki méwig do swoich mezéw: ,Gdybym nie miata dziecka
z toba, nie chorowaloby teraz”. Okrutne pod kazdym wzgledem.
Jednak problemy zwigzane ze zdrowiem dziecka przebijajg
wszystko, nawet zdrowy rozsadek.



Wiele lat p6zniej spotkalem sie z naszg pacjentkg — teraz juz
mlodg panienkg — w klinice.

— I co? — spytatlem. — Jak si¢ masz?

Dziewczyna wpatrywala sie w czubki butéw. Mama wygladata,
jakby miata wybuchngé¢ z radosci.

— Byla w sklepie przez p6t godziny. Zaczynatam sie juz martwic,
ale potem wrdcila do domu z torbg pelng stodyczy i lizakéw oraz
z szerokim usmiechem. Nikt sie na nig nie gapil, nikt sie nie
przygladal.

Usmiechnglem sie. Dziewczynka zdata test Tesco.






ROZDZIAL DZIESIATY

KLINOWANIE

Je§li wyobrazicie sobie szybki ruch samochodowy na
autostradzie, zmierzajgcy w kierunku miasta, to w miare
zblizania sie do centrum ulice stajg sie coraz wezsze i szybkosé
maleje. Potem, kiedy znowu wyjezdzacie poza rogatki, drogi na
powrét sie rozszerzajg i pojazdy przyspieszaja, az wreszcie
wypadacie na autostrade i poruszacie sie z maksymalnie
dopuszczalng predkoscig. W ten sam sposéb krew przemiesza sie
do i z moézgu. Kiedy dociera do najglebszych i najmniejszych
zakamarkéw i zaglebierr, aby dostarczy¢ im tlenu, mozna to
poréwnac z bocznymi drézkami, po ktérych samochody turlaja sie
z predkoscig 30 kilometréw na godzine. Kiedy krew opuszcza
mozg, podrézuje juz z szybkoscig 110 kilometréw na godzine.

Taka jest teoria i — w przypadku wiekszosci ludzi -
rzeczywisto$é¢. Co jednak, jezeli w ciggu nocy kto$ zbuduje
w samym centrum miasta trase przelotowg, zeby$ nie musiat
krazy¢ tymi waskimi, kretymi uliczkami? W teorii catkiem niezly
pomysl, ale oznacza to, ze twdj samochéd wjedzie na nig



z predkoscig 110 kilometréw na godzine i wpadnie do centrum,
w ogéle nie zwalniajac.

To samo dzieje sie¢, gdy krew docierajgca do moézgu nie ma
szansy zwolni¢ i zmniejszy¢ ci$nienia z pelnego, pod jakim
wypychana jest z serca, na duzo nizsze, zanim wplynie do
waskich, delikatnych naczyn wlosowatych zaprojektowanych dla
,~wolnego ruchu”. Zazwyczaj (i to dobra wiadomo$é) takie zmiany
w ,ruchu drogowym” nie zdarzajg sie nagle. Niestety,
w przypadku mézgu jest to jak najbardziej prawdopodobne.

Malformacje tetniczo-zylne (AVM[15]) to miejsca, w ktérych
normalny rozwdj sieci naczyn zostat zaburzony. W rezultacie do
matych tetniczek wplywa krew pod wysokim ci$nieniem. Mate
naczynia Kkrwionosne nie potrafia poradzié sobie z takim
ci$nieniem, co moze sie skoniczyé¢ ich rozerwaniem. Zazwyczaj nie
dzieje sie to w tak dramatyczny spos6éb — najczestszymi objawami,
za pomocg ktérych diagnozuje sie ten defekt, sg béle glowy i ataki
epilepsji. W tym przypadku mieliSmy jednak do czynienia
Z najpowazniejszym wariantem.

Moéj rezydent odebrat telefon z jednego z naszych satelitarnych
SOR-6w i pobiegl prosto do mojego gabinetu, zgarniajgc po drodze
Tima, mojego starszego asystenta.

— Przywioza do nas nieprzytomng czterolatke. Skany wykazaty
krwawienie w srodkowym obszarze mézgu.

— Mamy juz obrazki?

— Zaraz je wysla. Jest jeszcze co$. Jedna Zrenica jest
rozszerzona.

— Cholera.

Rozwarcie jednej Zrenicy jest naprawde bardzo ztym znakiem
neurologicznym. Kiedy swiecimy komu$§ w oczy, monitorujemy
w ten sposéb funkcjonowanie mézgu. Jesli obie Zrenice wydajg sie



duze i zwezajg sie pod wplywem $wiatla, to dobry odruch — robig,
co do nich nalezy. To odpowiednik mruzenia oczu, gdy spoglagdamy
pod storice: w ten spos6b powstrzymujg nadmiar $wiatta dostajgcy
sie do dna oka. Jezeli jednak Zrenice stajg sie mato reaktywne na
Swiatto, to juz zly znak. Je$li w ogdle nie reagujg i pozostajg
sztywne i1 rozszerzone, moze to oznaczac, ze pacjentowi grozi
Smierc.

— Dobra, nie bedziemy mieé zbyt duzo czasu. Dasz sobie rade,
Tim? — spytalem. Stara dobra chirurgiczna zasada ,zobacz, zréb
i nauczaj” w akcji. Jedynym sposobem dla szkolgcych sie
neurochirurgéw byla nauka trudnych zabiegéw poprzez ich
wykonanie. OczywiScie bede tuz obok, monitorujgc jego dzialania.

Tim pokiwal glows.

— Uhm.

— Swietnie. W takim razie zorganizuj zespél. Ja ide sie wysikac.
— W przypadku, gdy zapowiada sie potencjalnie dluga operacja,
nalezy dopilnowaé podstawowych zasad chirurga: pusty pecherz,
pusta okreznica, pelny zotadek. W tej chwili musialem
zabezpieczy¢ tylko pierwsze.

Wedtug dyspozytora karetka znajdowata sie mniej niz
dwadziescia minut od szpitala. Dotarly do nas wreszcie skany,
potwierdzajgc rozlegly wylew. W $rodku mézgu uformowat sie
skrzep, blokujgc przeplyw plynu mézgowo-rdzeniowego.
Widzialem tez sieé¢ zdeformowanych naczyn z AVM. Wygladalo to
dos¢ Zle, ale nie musiatem sie tym zajmowacé od razu. W tej chwili
najgrozniejsze bylo wysokie ci$nienie. Jesli nie wprowadzimy
sgczka, dzieki ktéremu bedziemy mogli odprowadzié zbierajgce sie
plyny, ta mata dziewczynka skonczy z druzgocgcym uszkodzeniem
moézgu, jesli w ogéle przezyje. Z kazdg minutg oczekiwania na
karetke perspektywy przezycia byly coraz bardziej niepewne.



Co normalnie wydarzyloby sie w takim scenariuszu (bez
wzgledu na to, jak bardzo przerazajgco to brzmi)? Anestezjolodzy
powinni mie¢ juz wszystko przygotowane. W chwili pojawienia sie
pacjenta ruszyliby do pracy. Dziewczynke przelozono by na t6zko
szpitalne i ratownicy odeszliby po wypelnieniu swoich
obowigzkéw. Po sprawdzeniu wszystkiego anestezjolodzy
wwiezliby pacjentke do znajdujacej sie tuz obok sali operacyjnej,
gdzie umiedcilibySmy jg w odpowiedniej pozycji na stole
i rozpoczeli przygotowania do operacji. Gtowa pacjentki zostataby
nakryta chustg chirurgiczng, aby upewnié sie, ze pole dzialania
jest czyste. Nastepnie cale cialo zostaloby obtozone chustami
i dziecku podano by antybiotyki. PrzejrzelibySmy skany, aby
sprawdzi¢, czy zgadzajg sie z obrazowaniem, ktére juz
widzieliSmy. UpewnilibySmy sie, ze nasza pacjentka to
rzeczywiscie wlasciwa osoba. Pierwsze trzydziesci minut zawsze
uplywa na zapewnieniu bezpiecznego, aseptycznego, czystego
srodowiska operacji — a takze potwierdzeniu, ze mamy na stole
wlasciwego pacjenta. W przypadku oséb przywozonych do nas
z zewnatrz zawsze istnieje dodatkowy czynnik niepewnoSci,
poniewaz wszystkie zwyczajowe przygotowania i kontrole
normalnie zostalyby przeprowadzone na oddziale, a w tym
przypadku nie miaty miejsca.

Po sprawdzeniu wszystkiego rozpoczelibySmy operacje na
pacjentce pod pelng narkozg, wykonujgc precyzyjne naciecia,
ostrozne odcigganie skéry i uzywajgc elektrokoagulatora, aby
zminimalizowaé pojawienie sie blizn. Gdybysmy mieli czas, wiele
mogliby$émy zrobi¢. Jednak od chwili, gdy ratownicy wbiegaja
przez podwdjne drzwi do oddziatu, zdaje sobie sprawe, ze czas jest
doktadnie tym, czego nie mamy.



— Jestem prawie pewien, ze sie klinuje — wykrzykuje jeden
z ratownikow.

Cholera jasna. ,Klinowanie” oznacza w skroécie taki scenariusz:
skrzep spowodowat tak duzy wzrost ciSnienia, ze o$rodek
regulujacy prace serca, znajdujacy sie u podstawy mézgu, zaczal
byé uciskany, w wyniku czego coraz bardziej spada czestotliwos$é
skurczéw serca. Doprowadza to do nieodwracalnego zaburzenia
czynnos$ci tego narzadu.

— Tetno?

— Trzydziesci pieé i spada — sprawdza ponownie. — TrzydzieSci
cztery.

Tak gwaltownie zmniejszajgca sie czestotliwo$é pracy serca
oznacza tylko jedno: nieuchronng smieré. Czas nie jest po naszej
stronie.

— Dobra, stuchajcie, zmiana planu. Nie mamy czasu pierniczy¢
sie ze wstepami — méwie do anestezjologa. — Otwieramy jg na twdj
znak. — Naprawde martwie sie, ze czas oraz zmiany ulozenia ciala
konieczne do przetozenia pacjentki na st6t operacyjny wystarcza,
zeby wykoniczyé te biedaczke.

— Nie mamy czasu na dotarcie do bloku operacyjnego — méwie
mojemu asystentowi. — Sciggnij tu wszystkich.

Nagle zaczyna sie robi¢ cyrk. Ruchome nosze z hukiem wpadajg
przez drzwi do pokoju anestetycznego. Pomocnicy wlaczajg linie
z tlenem, starajgc sie jako$ ustabilizowaé¢ stan dziewczynki. Tim
i ja oblewamy plynem dezynfekujacym rece i glowe pacjentki.
Nadal jestem w zwyczajnej niebieskiej chirurgicznej ,pizamce”.
Pomieszczenie nie jest wysterylizowane i mamy tu ludzi, ktérzy



dostownie weszli prosto z ulicy. To wszystko jednak zupelnie sie
nie liczy w takiej sytuacji. Musimy dziata¢ natychmiast.

Anestezjolog nigdy w zyciu nie pracowal tak szybko. Niewazne,
ze dziewczynka jest w $pigczce. Nie mamy pojecia, czy jej
receptory bélu nadal funkcjonujg. Musi zostaé wprowadzona
w narkoze, jak wszyscy inni pacjenci. Niestety, zajmuje to czas,
ktérego mamy zdecydowanie za mato. Obliczenia przeprowadza
sie na podstawie wagi, ale czasami standardowa dawka morfiny
i opiatéw nie wystarcza. Anestezjolog musi polega¢ na swoim
wieloletnim do$wiadczeniu, aby opracowaé¢ odpowiednig porcje
lek6w. Pewnie na wszelki wypadek dodaje troche wiecej.

Tim stoi obok mnie.

— Przykro mi, stary, ale musze przejaé paleczke — mowie.

— Jasne — odpowiada.

Obaj wiemy, co jest grane. W mnormalnej sytuacji Tim
przeprowadzitby operacje pod moim nadzorem i nikt nie
mrugnatby nawet powiekg. Najprawdopodobniej poradzitby sobie
réwniez i teraz, ale w naglych przypadkach, kiedy ryzyko $§mierci
pacjenta jest wysokie, oczekuje sie, ze sprawg zajmie sie sam szef.
Jezeli cokolwiek péjdzie nie tak, jesli dziecko nie przezyje, rodzice
beda mogli przynajmniej pocieszaé sie my$lg, ze ich pociechg
zajeli sie ,,ci najlepsi” w specjalizacji. A to oznacza kogos wyzszego
rangg, czyli mnie.

Co prawda moéj podopieczny potrafilby przeprowadzi¢ zabieg
z réwnie dobrym skutkiem, co ja, ale c6z, ja mam uznang pozycje
i wyrobiong reputacje. Nie chce naraza¢ Tima na gniew
pograzonych w zatobie rodzicéw lub prawnikéw, w dodatku za cos,
co nie bytoby jego wing.

Ratownicy odsuwajg sie. Nie odzyskajg teraz swoich noszy.
Musimy operowaé tu i teraz.



Pokéj anestezjologiczny nie jest przeznaczony dla wielu oséb. To
ciasne pomieszczenie, w ktéorym znajduje sie w tej chwili
anestezjolog, asystujacy mu koordynator bloku operacyjnego,
Tim, ja i teraz jeszcze instrumentariuszka, ktéra wlasnie wchodzi
od strony sali operacyjnej, ciagngc za sobg stolik
z najwazniejszymi instrumentami chirurgicznymi. Niewazne
jednak, gdzie sie znajdujemy — patrze na ludzkg glowe. To cate
miejsce, jakiego potrzebuje.

Gdy tylko dostaje pozwolenie, rozcinam skére od czubka glowy,
po prawej i do przodu. To mniej dominujgca strona i zazwyczaj nie
wplywa na mowe, wiec prawdopodobienstwo trwaltych uszkodzen
po inwazji jest mniejsze. Nie ma sensu ratowaé zycia dziecka, jesli
nie bedzie ono potem nic warte.

Nawiercam szybko otwér w czaszce i widze opone twardg
(wléknistg  blone otaczajgcg  moézgowie). Rozcinam jag
i wprowadzam do mézgu dren komorowy (silikonowg miekkg
rurke). Musze sie dosta¢ do przestrzeni wypelnionych plynem
wypchnietym przez skrzep. Nie mamy przed oczami skanéw, wiec
robie to z pamieci. Sfuszeruje to i gra skoriczona.

— JesteSmy w §rodku — méwie, czujac charakterystyczng zmiane
w oporze, kiedy rurka drenu przebija sie przez budyn tkanki
moézgowej i wchodzi w wypelniong ptynem komore.

Zerkam na monitory w momencie, gdy z rurki wyplywa
pierwsza kropla plynu. W najgorszym przypadku nic sie nie
zmieni, co oznacza, ze interweniowaliSmy zbyt pdézno.
W najlepszym przypadku powinni§my zauwazyé¢ natychmiastowg
reakcje. I wlasnie tak sie dzieje.

— Tetno rosnie — potwierdza anestezjolog. — A ci$nienie spada.

Moé6wi to rzeczowym tonem, ale twarz ma rozjasniong, jak ja.
Potem nasze usSmiechy bledng i ogarnia nas zmeczenie



emocjonalne. Adrenalina to wspaniata rzecz, ale kiedy przestaje
plyngé w zylach, czlowiek naprawde sie zalamuje. Kiedy
koniczymy,  wszyscy sg duzo  bardziej  przygnebieni.
Niebezpieczenstwo zostalo zazegnane, ale mala pacjentka nadal
jest nieprzytomna.

— A teraz przyszed! czas na spotkanie z rodzicami — méwie.

P61 godziny od poczgtku do korica. Przeniesienie dziewczynki na
sale operacyjng zajeloby minimum dwadzieScia minut — bardzo
istotny dodatkowy czas, ktérego, gwarantuje, pacjentka nie miala.
Naszg misjg bylo ocali¢ jej zycie i operacja w stylu ,na hurra”
pomogla nam jg wypelnié. Kiedy juz dziecko sie wzmocni,
bedziemy musieli si¢ przyjrze¢ przyczynie problemu, -czyli
malformacji  tetniczo-zylnej, i poprawi¢ siatke naczyn
krwiono$énych. Na to jednak przyjdzie jeszcze czas. Najpierw
dziewczynka musialta przezyé¢.

Zostala zabrana na oddzial intensywnej terapii. Czestokroé to
rezydent lub lekarz przysposabiajgcy sie do specjalizacji
przekazujg pacjenta na inny oddzial. Jako chirurg operujacy
chcialem jednak sam dopilnowaé zakonczenia tej podrozy.
W koricu to tam wtasnie bedg czekac na swoje dziecko rodzice.

Intensywna terapia jest osobnym oddziatem, podobnie jak méj.
Nie mozna wejs¢ sobie tam tak po prostu i zaczgé¢ wydawaé
rozkazy, chociaz niektérzy chirurdzy uwazajg, ze majg do tego
prawo. Przekazalem pacjentke oraz wszystkie notatki, a potem
oméwilem wszystko, co zrobiliSmy i co sie wydarzylo, a przede
wszystkim wszystko to, co zyczylbym sobie, zeby nastgpito
w idealnym ukladzie. Na przyklad to, aby utrzymac ci$nienie



krwi na konkretnym poziomie, uregulowaé¢ prace serca,
zaindukowaé¢ $pigczke farmakologiczng — istnieje wiele opcji.
Oczywiscie pozostajg one wylacznie w sferze présb, poniewaz
pacjenci (nawet ci pod narkozg lub w $pigczce farmakologicznej)
nie zawsze zachowujg sie tak, jakbySmy chcieli, wiec lekarze
i pielegniarki muszg podejmowaé decyzje na biezgco. Moze sie na
przyklad pojawié jakis problem z ptucami lub co$ innego i beda
musieli zmieni¢ podej$cie. Rézne specjalizacje muszg pracowaé
zespolowo. Koniec koncéw wszystkim nam przy$wieca ten sam
cel.

W tym przypadku zasugerowalem utrzymanie idealnego
ci$nienia krwi i oczywiscie monitorowanie cisnienia wewngtrz
moézgu. Pomimo komy trzymali$my dziewczynke pod wplywem
silnych §rodkéw uspokajajacych, aby wspomoéc proces zdrowienia.
Zasugerowatem prébe wybudzenia jej w ciggu nastepnych 12 do
24 godzin, je$li uznajg, ze warunki sg po temu sprzyjajgce.
I oczywiscie pod warunkiem, ze dziecko przetrwa noc.

Gdy wyjas$nitem juz wszystko bardzo rzeczowo moim kolegom,
musiatem znalezé zupelnie inne stowa, aby poméc rodzicom
dziewczynki zrozumieé, co sie stato i — co wazniejsze — co nadal
moze sie wydarzyc.

Mama byta akurat w domu, gdy u dziecka nastgpilo zatamanie.
Pojechala razem z cérkg w karetce, a tata dotgczy! do nich na
ostrym dyzurze. Od tamtej chwili chyba ani na chwile nie
przestali ptakaé i pytaé ,dlaczego?”. Kiedy zadali mi to samo
pytanie, pewnie niemalze odczuli ulge, poniewaz odpowiedzig byt
jeden prosty fakt medyczny. Wyjadnitem, w jaki sposéb
malformacja AVM sprawita, ze do naczyn krwiono$nych w $rodku
moézgu dotarla krew pod nieodpowiednim ci$nieniem, co
spowodowalo ich pekniecie i wylew w tym rejonie. Opowiedziatem,



w jaki sposéb odprowadziliSmy nadprogramowy ptyn i w jaki
spos6b monitorujemy stan ich dziecka.

OczywiScie musialem réwniez byé szczery co do obecnych
rokowan.

— Panistwa cérka jeszcze nie wyszta na prostg. Najblizsze kilka
godzin bedzie rozstrzygajace.

— Co pan chce nam przez to powiedziec¢?

Oczywiscie dziewczynka pojawila sie u nas w dos¢ powaznym
stanie i o tym wiedzieli. Gdybym mial byé z nimi catkowicie
szczery, powiedzialbym, ze szanse na przezycie wynoszg co
najwyzej 50 procent. Bardzo szybko stan moégl sie pogorszyé,
poniewaz nadal mieliSmy do czynienia z malformacjg tetniczo-
zylng. Organizm dziewczynki moégl sobie nie poradzié
z dotychczasowymi zniszczeniami, ale takze krwawienie mogto sie
powtorzyé. Przy tak schorowanym moézgu co§ takiego moglo
okaza¢ sie prawdziwg katastrofy.

Jednak rodzice nie chcg slyszec¢ czego$ takiego. Zaslugujg na
lepiej dobrane, bardziej ludzkie stowa.

— Chce powiedzieé, ze naprawde bardzo, bardzo si¢ o nig
martwie. Jesli sg inni czlonkowie rodziny, ktérzy chcieliby przy
niej by¢, prosze ich tutaj $ciggnac jeszcze tej nocy.

— Chce pan powiedzieé, ze ona umrze?

— Nie potrafie przewidzieé, co sie¢ stanie. Panistwa cérka moze
umrzeé. Jest bardzo chora. W tej chwili zrobiliSmy wszystko, co
mogliSmy. Reszta zalezy teraz od niej.

Ciezko jest wylgczyé mysli po tak traumatycznym wieczorze, ale
czterdziestominutowa podréz do domu pomaga. Mdj wypelniony



bambetlami samochéd dziala niczym komora dekompresyjna.
Kiedy przekraczam prég mojego domu, jestem juz prawie gotowy
na odegranie roli taty i meza. Mimo wszystko moja zona nigdy nie
pyta mnie na przywitanie: ,Jak ci mingl dzien?”. Dobrze wie, ze
lepiej zaczeka¢ z tym jakies dziesie¢ minut, tak na wszelki
wypadek...

Oczywiscie gdzie§ miedzy obiadem, ogladaniem telewizji,
zabawg z dzieémi i spedzaniem czasu z zong przypominajg mi sie
scenki z dzisiejszej sytuacji wyjatkowej. Nie mam watpliwosci, ze
zrobiliSmy wszystko, co w naszej mocy. Nie na tym polega
problem. Zastanawiam sie¢ jednak nad tym, jak dziewczynka
poradzi sobie dalej. Nie jestem w stanie tego przewidziec.
Zamartwianie sie nie ma najmniejszego sensu. I tak nie moglem
nic teraz zrobié. OczywiScie jesli pojawi sie jaki§ nowy problem, to
do mnie zadzwonig najpierw. Na szczeScie tej nocy telefon sie nie
odezwalt.

W drodze do Oksfordu nastepnego dnia zaczglem planowaé
sobie dzien. Ze wszystkich pacjentéw, ktérych musialem dzi$
odwiedzié, jednym bylem szczegélnie zainteresowany w obecnej
chwili. Brak wiadomosci mégl rownie dobrze oznaczaé zte wiesci,
ale o tym mialem sie przekona¢ dopiero po przyjezdzie.

Podczas przekazania zmiany, ktére odbywa sie kazdego
poranka, do§é szybko dowiedziatem sie, co i jak. W filmach obchéd
jest czyms$ jak z bajki. W rzeczywistoSci potrafiag byé dosé
chaotyczne, gdy juniorzy usilujg zapoznac¢ sie z najnowszymi
wynikami badan, stuchajg pacjentéw i jednoczesnie zastanawiajg
sie nad serig potencjalnych pytan krzyzowych ze strony ich



mentora. Konsultanci mogliby sobie poradzi¢ bez obchodéw, bo
i tak jesteSmy osobiScie zaangazowani w codzienne postepy
pacjentéw i spotkania z nimi twarzg w twarz sg najlepszym
rozwigzaniem.

Juz przed odwiedzinami u pacjentki wiedzialem, ze jeszcze sie
nie obudzila. Mimo to — czego nie omieszkalem powiedziec¢
zaniepokojonym rodzicom i catemu zgromadzonemu klanowi —
fakt, iz przetrwala noc, jest doskonatg wiadomoscig. Od tej chwili
mieliSmy nastepujacy plan: daé dziecku jeszcze dwanascie godzin,
a potem przyspieszyé proces wybudzania.

Dla mnie doskonalg wiadomoscig bylo, ze obie Zrenice odzyskaly
wrazliwo$¢ na Swiatlo. Nier6wnowaga w moézgu sie zmniejszyla.
Nie byto to moze wskrzeszenie Lazarza, na ktére liczyta rodzina
pacjentki, ale zrobilem, co mogtem, zeby ich uspokoic.

— Trzeba sie cieszy¢ z matych zwyciestw — powiedzialem. — Juz
samo przetrwanie nocy jest ogromnym osiggnieciem.

Tego dnia wrécilem do pacjentki jeszcze dwukrotnie. Chciatem
sie przekonaé na wlasne oczy, czy cokolwiek sie zmienia. Fakt, ze
nie moglem zrobi¢ nic wiecej, nie wplynelo na wdziecznosé
rodziny. Cieszyli sie tym, ze w ogdle tam jestem. To ludzka
natura. Tak naprawde pielegniarki kontrolowaly stan
dziewczynki co pét godziny, ale to mnie rodzina chciata widzieé¢
przy jej t6zku. To do$é spora presja, ale mi to nie przeszkadza.
Rodzice sg ré6wniez moimi pacjentami.

Zajrzalem do nich jeszcze raz, przed wyj$ciem do domu. Zadnych
zmian.

— Mysle, ze bez obaw mozecie panstwo pojechaé do domu, zeby
sie przespaé¢ — zasugerowalem ojcu dziecka. — Teraz mozemy juz
tylko czeka¢ na jej przebudzenie, a nie sgdze, ze nagle cokolwiek
sie wydarzy.



Nastepnego dnia rano dowiedzialem sie, ze przez noc nic si¢ nie
zmienito, a wiec w tej kwestii sie nie pomylitem. Zaczynatem sie
niepokoié, bo moim zdaniem co§ powinno sie¢ juz zaczgé dziaé.
Porozmawiatem z lekarzem oddzialowym oraz z anestezjologiem
i ustaliliSmy, ze jeszcze bardziej zredukujemy poziom uspienia
farmakologicznego. Nastepnego dnia znéw nie zaobserwowaliSmy
zadnej poprawy i naprawde zaczglem sie¢ martwié. Zamoéwilem
kolejne obrazowanie moézgu, ktore wykazalo duzo zdrowszg
sytuacje. Nie istnialy zadne powazne powody, dla ktérych dziecko
nadal mialoby pozostawaé w $pigczce.

Mingl tydzien bez zadnej poprawy. Dwa kolejne skany
potwierdzily zaogniony mézg — spuchniety i ze $§ladami obrazen
w nastepstwie pierwszego traumatycznego wydarzenia, ale — co
najwazniejsze — zadnego pogorszenia stanu. I znéw, nie jest to
co$, z czym rodzice potrafig sobie tak po prostu poradzic.

— W tej chwili wiemy jedynie, ze stan panstwa coérki sie nie
pogorszyt. — No tak, nie dziwota, ze nikt nie odkorkowuje
szampana.

Mingl 6smy dzierr, a ja naprawde sie¢ martwitem, ze kolejny
bedzie dokladnie taki sam. Wlasnie konsultowalem inny
przypadek, kiedy odezwal si¢ mdj pager. Kiedy sprawdzilem
wiadomosé, usmiechnglem sie od ucha do wucha. Nadeszla
wiadomos¢é o mojej mtodej pacjentce w $pigczce. Wprawdzie nie
wyskoczyla nagle z t6zka i nie zaczeta tanczyé¢ kankana ani
recytowac greckiego alfabetu. Nie zazgdala pizzy i oranzady, ale
za to podniosta dlon (nazywamy to lokalizowaniem) i poruszyla
sie, gdy pielegniarka poprawiata jej rurke intubacyjng.

Z pozoru ruch reki to moze niewiele. Ale rodzina i pielegniarki
wiedzialy. To pierwsza od ponad tygodnia reakcja pacjentki — ich
malej céreczki, siostrzenicy i wnuczki — niewynikajgca z dzialania



lek6w lub maszyn wspomagajacych. Byla bardzo podstawows,
ludzkg reakcja na niewygode. Ta mloda dama co$ poczula.
Budzila sie.

Bylem bardzo zadowolony, podobnie jak inni. Wszystkie
najwazniejsze sygnaly w mézgu zaczely powoli budzi¢ sie do zycia.

— Mysle, ze jesteSmy gotowi, aby jg wybudzi¢ — oznajmilem. —
Jak sadzicie, ile czasu zajmie pelne wyprowadzenie jej ze $pigczki
farmakologiczne;j?

— Mam nadzieje, ze nie wiecej niz czterdziesci osiem godzin —
odpart anestezjolog. — Nie chce sie z tym $pieszy¢.

Wybudzanie jest zawsze powolnym procesem, czy to
w przypadku dorostego, czy dziecka. Lekarze z intensywnej
terapii i anestezjolog wcigz musieli upewniaé sie, ze serce
funkcjonuje prawidlowo. Poniewaz to oni tu rzadzili, odsungtem
sie na bok i czekalem. Czekatem, jak cala jej rodzina.

Nastepna doba byla niezno$na. Wszyscy liczyliSmy na kolejny
znak odzyskiwania przytomnosci i wszyscy sie zawiedliSmy.
Czyzby to tylko odosobniony wypadek? Wyjatek od reguly?
Dlaczego nie zdarzylo sie¢ nic wiecej? Nastepny znak objawit sie,
gdy bylem na obchodzie kolejnego dnia. Znak iScie niezapomniany.
Dziewczynka walczyla z wetknietymi w nig rurkami i usilowala
usigéé na t6zku. Innymi stowy zachowywata sie jak pacjent
z piekla rodem — i wszyscy cieszyli sie¢ tym jak szaleni. Oznaki
niewygody i bélu z powodu rurki w gardle byly sygnalem, ze
dziecko jest w stanie oddycha¢ samodzielnie. Pacjentka byla
ospala, ale przytomna i reaktywna. W ciggu kolejnych trzech dni
zaczela sama jesé i mowic.

Musze powiedzieé, ze rodzice matej nie mogli przesta¢ mi
dziekowaé. Rozmawiali ze mng w obecnos$ci swojej corki, jakbym
byl skrzyzowaniem Swietego Mikolaja i Boga. W rzeczywistosci



zdaje sobie sprawe, ze bardziej plasuje sie gdzie$§ miedzy Smerfem
Lasuchem i Marudg, ale nie powiem, lubie komplementy.
OczywiScie nie wierzymy w nie, ale sg to pozytywne chwile, ktére
gromadzimy na pézniej — na bardziej ponure, mroczne momenty,
ktére pewnie juz czyhajg za rogiem. Prawda jest taka, ze ta
kruszynka na 16zku szpitalnym w ogéle mnie nie znala. Nie
wiedziala, ze doslownie dotykalem jej mézgu. Nie pamietala
nawet, ze dwa tygodnie wczesniej nagle stracita przytomnosé.

A ja nie zamierzalem jej uswiadamiaé. Po wszystkim, co
przeszia, po co jeszcze obcigzaé jg niepotrzebnymi informacjami?
I tak predzej czy pézniej odkryje, kim jestem, kiedy wréci do nas
w celu zreperowania AVM-u. Do tego czasu jednak zadowalata
mnie rola jeszcze jednego dorostego w otoczeniu.

[15] Ang. arteriovenous malformation.






ROZDZIAL JEDENASTY

ZAGADKI KRYMINALNE OKSFORDU

Golf moze szkodzié¢ zdrowiu — oczywiScie wszystko zalezy od
towarzystwa.

Podczas mojego pobytu w Glasgow nauczylem sie odrézniaé
poszczegdlne rodzaje kijow golfowych: drivery, irony, puttery znam
jednak nie z wuczestniczenia w grze lub oglgdania golfa
w telewizji. W tamtych czasach bardzo rzadko interesowalem sie
sportem, wolalem bary i przyjecia. O nie, w tamtych czasach cata
moja wiedza o Kkijach golfowych pochodzila z identyfikacji
charakterystycznych wglebien w czaszce, ktére zostawily po
pobiciu naszych pacjentéw.

Byl to poczatek interesujacego dodatkowego =zajecia —
wykonywania ekspertyz sgdowych w sprawach wymagajgcych
doswiadczenia neurochirurgicznego. Bylem powolywany jako
biegly wiele razy, aby wypowiedzie¢ sie na temat rodzaju broni
wykorzystanej do napadu lub morderstwa. Kije golfowe sg
stosunkowo tatwe do rozpoznania. Zostawiajg charakterystyczne



slady na skorze glowy, czaszce i mézgu. Inne narzedzia wymagajg
nieco dokladniejszego zbadania.

Kiedy$ poproszono mnie o konsultacje w sprawie dowodoéw
szczegblnie brutalnych tortur i morderstwa w Newecastle.
Aresztowano czterech mezczyzn. Nagrania z ulicznych kamer
przemysltowych pokazaly, ze wszyscy zaatakowali ofiare, ale kazdy
z nich trzymal innego rodzaju bron: jeden miatl mtotek, drugi
siekiere, trzeci — miecz samurajski (od czapy) i czwarty — néz.
Ktéry z nich zadat §miertelny cios?

Poniewaz oskarzyciel nie moégl wskazaé konkretnego zabdjcy,
istnialo spore prawdopodobienstwo, ze wszystkim czterem
upieklby sie wyrok za morderstwo. Tak przynajmniej ustawiali to
obroncy. Jesli prokuratura nie bylaby w stanie wskazaé, ktory
mezczyzna byl odpowiedzialny za Smieré ofiary, to podobno nie
istnial sposéb, aby uzyskaé taki wyrok, jakiego sie domagano.

Wezwano mnie, zebym dostarczyt im nieco wiecej informacji do
przemyslenia. To oczywiste, ze wszystkie cztery narzedzia
odegraly role w tragicznych ostatnich chwilach zycia ofiary.
Polamane ko$ci ramion byly sprawka mitotka. Brakujgce palce
zostaly obciete ostrym narzedziem, odpowiadajagcym mieczowi
samurajskiemu. Jednak co spowodowalo rozlegle uszkodzenia
glowy, nie bylo oczywiste. Dowody fotograficzne sugerowaly, ze
moégt to byé mlotek, rekojes¢ miecza albo trzonek siekiery.
Problem w tym, ze rany byly tak duze i miejscami tak liczne, ze
trudno bylo zidentyfikowaé, czym zostaly zadane. I tutaj przydata
sie moja najnowsza zabawka.

Mam specjalny program komputerowy, za pomocg ktérego moge
zrekonstruowaé oryginalny ksztatt czaszki i mézgu na podstawie
skanéw. W tamtych czasach nie byl on jeszcze powszechnie
uzywany, chociaz oczywiscie technologia posuwa sie naprzéd dosé



szybko i w tej chwili takie rekonstrukcje sg standardowsg
praktykg. Wtedy wygladato to jak w serialu o pracy zespolu
kryminalistycznego. Kryminalne zagadki Oksfordu. Bylem
w stanie zrekonstruowaé ksztalt czaszki i mézgu w momencie
zadania ciosu. Znalazlem bardzo wyrazny $lad uderzenia na
czaszce i moézgu spowodowany przez narzedzie o rozmiarze,
ksztalcie i ciezarze... mlotka. Pasowalo to dobrze do opinii
patologa, ktory przeprowadzit autopsje. W takich przypadkach
dobrze jest mie¢ kilka niezaleznych dowodéw, ktére wskazujg na
to samo, dzieki temu minimalizujgc ryzyko popelnienia btedu
w interpretacji medyczne;j.

Czasami po prostu przeglgdam przestane mi dowody i spisuje
raport — zwlaszcza je$li moja opinia ma poprzeé¢ decyzje
o zaniechaniu §ledztwa. Jezeli istnieje konieczno$é odpowiedzenia
na jakie$ pytania, czesto ,pojawiam sie” w sgdzie za pomocg linku
wideo. Innymi razy przyjezdzam osobisScie — wiekszo$¢ prawnikéw
uwaza, ze tawa przysieglych reaguje lepiej na zywego czlowieka.
Wynik kilku proceséw zalezal chyba giéwnie od mojej ekspertyzy.
Mysle, ze dzieki mojej codziennej pracy zdobylem umiejetnosci,
dzieki ktéorym moglem przemawiaé¢ w sgdzie. Musimy ttumaczy¢
skomplikowane medycznie przypadki zestresowanym rodzicom,
wiec uczymy sie opisywaé¢ je powoli, bez korzystania
z technicznego stownictwa. Potrafimy tez dostrzec, w ktérym
momencie tlumaczenie przestaje byé zrozumiale dla ludzi
nieobeznanych z kwestiami medycznymi. Po udanym obja$nieniu
niemal czué¢ fale ulgi, gdy wszyscy myslg: ,Ach, teraz juz
rozumiem”.

Wezmy taki przyklad: pewien student z Manchesteru miat
nieszcze$cie wdaé sie w bdjke dwukrotnie tej samej nocy. Kamery
przemystowe w pubach zarejestrowaly oba incydenty. Widac



wyraznie, jak kto$§ go bije w barze, okoto godziny 20.00, a potem
znéw o 22.00 atakuje go inna osoba, w innym pubie. Tylko ze za
drugim razem student juz sie nie podniést.

Drugi napastnik zostat oskarzony o morderstwo. Jego obronca
twierdzil, ze zadany cios nie byl wystarczajagco mocny, aby
spowodowaé $mieré, i ze to poprzednia potyczka zainicjowata
taricuch wydarzen prowadzgcy do zgonu ofiary. Byla to naprawde
przekonujgca argumentacja — z calg pewnoscig mogla wywolac
suzasadnione watpliwosci”, zwlaszcza co do surowoSci
postawionych zarzutéw. Widzialem obiekcje wymalowane na
twarzach cztonkéw tawy przysiegtych.

Na podstawie skanéw bylem w stanie zademonstrowaé, ze
u ofiary pojawily sie rozlegle obszary uszkodzen. Powiedzialem, ze
nie ma mozliwos$ci, aby ten czlowiek funkcjonowal normalnie,
gdyby odniést tak powazne obrazenia juz podczas pierwszej bojki.
Nie bylby w stanie doj$¢ do drugiego pubu, nie wspominajgc
0 zamoéOwieniu i wypiciu piwa.

Dostarczajgc mojg opinie, obserwowalem wsluchanych w moje
stowa przysieglych. Zanim przyszta pora na podsumowanie, ze
Smiertelny cios musiat zostaé zadany podczas drugiego incydentu,
cala dwunastka juroréw moim zdaniem zgadzala si¢ ze mng lub
przynajmniej zrozumiala, dlaczego wyciggnglem takie, a nie inne
wniosKi.

Oczywiscie podczas wygltaszania bieglej opinii nie prébuje
wygraé¢ danej sprawy. To praca dla prawnikéw. Ja pojawiam sie
w sadzie, aby opisaé fakty medyczne i przekazaé moje zdanie na
temat danych wydarzen. Potem decyzja zostaje w rekach sedziego
i tawy przysiegtych.



Kolejny tydzien, kolejne $ledztwo. Poproszono mnie o zbadanie
sprawy napadu rabunkowego, ktéry podobno wymkngl sie spod
kontroli. Odnaleziono dwéch mezczyzn majgcych w posiadaniu
rzeczy nalezgce do poszkodowanego. Chociaz przyznawali sie do
kradziezy i napadu, przysiegali, ze nie zamordowali ofiary.

— No tak, przylozyliSmy mu i zabraliSmy jego telefon, ale to
wszystko. Ktos inny musial go wykonczyé.

Co ciekawsze, dowody z badan potwierdzaly ich wersje
wydarzen. U ofiary wystgpilo wprawdzie krwawienie na
powierzchni mézgu, jednak w tej okolicy glowy nie byto zadnych
zewnetrznych $ladéw obrazen. Jedyng osobliwo$cig byt mata
pozostalosé naktucia po przeciwnej stronie od krwotoku.

Raport z autopsji nie wniést niczego pomocnego. Jako przyczyne
Smierci podawano problem z moézgiem, ale w opisie dodano, ze
trudno jest ustalié¢, jakiego rodzaju broni lub metody zabgdjstwa
tak naprawde uzyto. Cos$ sie tu nie zgadzato.

Zrekonstruowalem czaszke i mézg ofiary za pomocg mojego
tréjwymiarowego systemu. Po zakoniczeniu okazalo sie, ze mogltem
przeprowadzi¢ linie od miejsca malego naktucia prosto do miejsca
krwawienia po drugiej stronie czaszki. Po drodze linia ta
przecinatla bardzo wazng tetnice, w tej chwili rozpotowiona.
Wyraznie musialo to byé wlasciwag przyczyna $mierci. Slad
mozliwego naktucia nie byl widoczny na obrazowaniu wykonanym
po przywiezieniu poszkodowanego do szpitala i oczywiScie
ratujacy go lekarze nie byli zaangazowani w $ledztwo. Zanim
przeprowadzono sekcje zwlok, tunelik zapad! sie i zmienit na tyle,
ze nie udaloby sie go przesledzi¢ w cze$ciowo uszkodzonej
budyniowej strukturze moézgu. Kiedy jednak zmienitem kat
prezentacji poszczegélnych sekcji mézgu na skanach, linia



uszkodzenia stata sie widoczna. Teraz policja musiata wykryé,
w jaki sposéb zadano $miertelny cios.

Poradzitem detektywom, aby szukali przedmiotow
o specyficznych ksztaltach. Przewidywatem, ze bedzie to cos
w rodzaju cienkiego noza, sztyletu lub innej broni z bardzo
wagskim  ostrzem. Ostatecznie odkryli bardzo cienki
pietnastocentymetrowy sSrubokret. Okazalo sie, ze napastnicy
chcieli pogrozié¢ ofierze, ktéra zaczela sie bronié¢, i w ten sposéb
narzedzie trafito do jego glowy. Cios byl dosé silny, ale czysty:
jedno szybkie pchniecie, ktére nie tylko przebito czaszke, ale
rowniez moézg. Tragedia polegala na tym, ze nie naruszylo calej
struktury i dopiero na samym konicu drasneto naczynie
krwionosne.

Szczerze moéwigce, patolog znalazt miejsce naklucia podczas
autopsji, ale poniewaz naruszona tetnica znajdowala sie po
przeciwnej stronie, nie powigzal owych faktéw. Ja tez nie —
dopiero kiedy zaczalem bawié sie ze skanami i obracaé je na
ekranie, stopniowo zaczynalo sie to robi¢ oczywiste. Po wszystkim
odbylismy dlugg rozmowe z patologiem o tym, jak dwa niezalezne,
cho¢ zbiezne badania tak doskonale sie wreszcie do siebie
dopasowaly. To bardzo wazne, zwazywszy, ze ciecia budzetowe
utrudniajg prace zaréwno stuzby zdrowia, jak i ustug prawnych
w Anglii.

Zabawianie sie¢ w Poirota jest wprawdzie fajne, ale mojag gtéwng
specjalnosciag — rzeczg, z ktorej jestem najbardziej znany
w sferach sadowo-lekarskich — jest co§ duzo bardziej
skomplikowanego. Przypadki, =z ktérymi spotykam sie



w sgdowniczym konteks$cie jako neurochirurg dzieciecy, nigdy nie
sg zbyt przyjemne.

Istnieje réznica miedzy medycyng i prawem. Moim zadaniem
nie jest osgdzanie, czy kto§ jest winny, czy nie, lecz raczej
wyjasnienie, co bylo przyczyng $mierci lub uszkodzeni cielesnych.
Moge powiedzie¢: ,Te obrazenia sg spdjne z traumatycznym
atakiem, ktéry mial miejsce miedzy godzing dziesigtg i dwunastg
tego poranka”. Jeéli zbiega sie to z dzialalno$cig podejrzanych,
tym lepiej dla wymiaru sprawiedliwosci, ale moja rola jest inna.
Tak naprawde réwnie wazna jest analiza pod katem
jakichkolwiek  ,niewinnych”, @ medycznych  przyczyn lub
przyczynkéw do obrazen mézgu i kregostupa.

Wiekszosé spraw dotyczgcych dzieci przeprowadza sie w sadzie
rodzinnym. Nie ma lawy przysieglych, tylko sedzia. Zazwyczaj
zeznaje tam za posrednictwem polgczenia wideo i nie jestem
jedynym bieglym. Bralem juz udzial w procesach, gdzie czworo
lub piecioro z nas uczestniczylo w obowigzkowym dialogu,
zwanym ,hot-tubbingiem”[16]. Czestszg praktykg stosowang
w takich sprawach jest niezalezne skladanie opinii. Plusem tego
podejscia jest fakt, ze nie moze cie zbi¢ z tropu argumentacja
kolegéw po fachu.

Zazwyczaj jestem jedynym ekspertem neurochirurgicznym
zaangazowanym w przestuchania. Majg réwniez specjaliste od
wzroku, radiologa i pediatre ogélnego. Wszyscy dysponujg tymi
samymi dowodami. Robota jest platna i na dodatek interesujgca,
lecz przede wszystkim wazna. W tej chwili zaledwie kilku
neurochirurgéw dzieciecych w kraju wykonuje tego rodzaju
konsultacje. Niepokéj o znalezienie sie w krzyzowym ogniu pytan,
niecheé¢ do przegladania do$é¢ nieprzyjemnych materiatéw
dowodowych i od czasu do czasu niezadowolenie, jesli chodzi



o wynagrodzenie ze strony Komisji Doradztwa Prawnego lub
stuzb socjalnych, zniechecajg profesjonalistéw do odrywania sie od
ich gléwnego nurtu pracy medyczne;.

Jezeli sprawa trafia do sgdu, to mozecie sobie wyobrazié, jak
doktadnej kontroli zostali juz wczesniej poddani opiekunowie
i rodzina. Pojawiajg sie czesto raporty o historii naduzywania
alkoholu i narkotykéw, o przemocy domowej, a nawet
o obrazeniach innych dzieci w danej rodzinie. Ja jednak nie moge
sie w to wciggaé. Chociaz statystyki wskazujg, ze takie
okolicznosci mogg zwiekszy¢ szanse popelnienia przestepstwa
przez dang osobe, nie dowodzi to jednak niczego medycznie,
w kategoriach uszkodzen ciala, ktére mam przeanalizowad.
W innym przypadku moglibyémy zwyczajnie uznaé, ze jesli ktos
ma kryminalng przesztosé, bedzie winny kazdemu postawionemu
mu zarzutowi. Kwestia niewinnosci lub winy zalezy od sedziego
i tawy przysieglych. W momencie, gdy czlowiek zaczyna sie
angazowa¢ emocjonalnie w dang sprawe, traci pozycje
obiektywnego swiadka i eksperta.

Na szczescie mamy obecnie wiele dobrych pomocnych
materialéw. Niemiecki lekarz przeprowadzit w latach
osiemdziesigtych fantastyczne badania w tej dziedzinie. W jakis
spos6b uzyskal pozwolenie od rodzicow niedawno zmarlych dzieci
na ,eksperymenty” na ich cialach — miedzy innymi na zrzucanie
ich z réznych wysokosci, aby obliczyé stopien i miejsce zlaman
czaszki. Dzieki tym studiom zdotal wykazaé, ze mate dzieci mogg
dozna¢ ztamania na skutek upadku z duzo nizszego putapu, niz
uprzednio sadzono. Zapewne wydaje sie to absolutnie
groteskowym sposobem zbierania informacji medycznych, jednak
badania te byly nie tylko legalne, ale réwniez poprawnie
przeprowadzone. Jestem przekonany, ze odkrycia owego naukowca



zostaly réwniez wykorzystane, aby poméc dowie$é winy lub
niewinnos$ci setek ludzi oskarzonych w tego typu sprawach.
Zastanawiam sie, czy rodzice, ktérzy zezwolili na te
eksperymenty, wiedzg, jak bardzo ich dzieci przystuzyly sie tej
dziedzinie i czy owa $wiadomos¢ przynosi im jaka$ pocieche.

To tylko jedna historia, chociaz niestety takie rzeczy zdarzajg
sie nader czesto. Zaczyna sie od kobiety i dziecka, przy czym
kobieta tak naprawde sama nadal jest dzieckiem. Ma chtopaka,
ktéry nie jest ojcem dziecka. Pojawia sie i znika, nie pomaga
w domu i nienawidzi dziecka za to, ze przeszkadza mu
w uprawianiu seksu. Wiekszos¢ czasu absztyfikant 6w spedza na
paleniu marychy i piciu alkoholu. Wreszcie mama przekonuje go,
aby przez kilka godzin zaja!l sie jej dzieckiem, zeby mogta wyjs¢ na
miasto z przyjaciétkami. Nie moze sie¢ doczekaé¢ i tak bardzo
potrzebuje zmiany scenerii, ze by¢é moze ignoruje znaki
ostrzegawcze.

Podczas gdy mama dziecka spotyka sie z kolezankami, dziecko
jest ,w trakcie zabawy”, kiedy nagle traci przytomnosé, przestaje
oddychaé¢ i jego stan wyraznie zaczyna sie pogarszaé. Zostaje
wezwana karetka, dziecko zostaje zabrane do szpitala, gdzie
okazuje sie, ze ma roéznorakie obrazenia wewngtrzczaszkowe:
krwawienie na powierzchni mézgu i wuszkodzenia wewngtrz
tkanki. Krew jest réwniez w obrebie rdzenia kregowego.
Oftalmolog po badaniu stwierdza krwawienie na dnie oczu,
wyraznie pourazowe. Diugie ko$ci koriczyn sg uszkodzone, a zebra
noszg $lady dawnych ztaman.



Zanim notatki takiej sprawy trafiajg do mnie, wielu innych
ludzi zdazy juz doj$é do swoich wtasnych wnioskéw. Ja nie jestem
nimi zainteresowany. Placg mi za mojg ekspertyze
neurochirurgiczng, a nie za umiejetno$¢é powielania opinii innych
ludzi. To oczywiste, ze lekarze z pogotowia uwazajg, iz dziecko
doznalo §wiezych obrazen na tle probleméw z przemocg domowsg.
Nie wierza, ze stalo sie to zupelnie przypadkowo.

Nie kazdy czlowiek wygladajgcy podejrzanie w rzeczywistosci
ma co$ na sumieniu. A podejrzani niekoniecznie od razu znecajg
sie nad dzieémi. Dlatego nie moge oskarzaé konkretnej osoby.
Moge jedynie stwierdzi¢, ze dziecko odnioslo szereg ciezkich
obrazen o godzinie 20.00, czyli w czasie, gdy teoretycznie
opiekowalo sie¢ nim w odpowiedni sposéb troje dorostych. To
prokurator albo sedzia sgadu rodzinnego musi nastepnie
zdecydowaé o tym, czy a) dostarczone przeze mnie dowody sg
prawidtowe i b) wskazujg na konkretnego podejrzanego.

W tym konkretnym przypadku obrona twierdzita, ze dziecko
skadS spadlo. Mojg pierwszg odpowiedzia bylo to, ze
dwumiesieczne dzieci majg zero zdolnosci do wspinania sie
gdziekolwiek. Nawet jes§li rzeczywiscie spadlo, to uwazne
poréwnanie dowodéw z literaturg medyczng zgromadzong
w ciggu ponad stulecia oraz moje wlasne kliniczne dos§wiadczenie
zdobyte w nieco krétszym czasie wskazujg na ogromng réznice
miedzy prawdopodobnymi obrazeniami wynikajgcymi z upadku
z kanapy a rzeczywistymi urazami udokumentowanymi w tym
przypadku.

Przekazalem swoje obserwacje i wyslatem je do sgdu. Zajscie
miato miejsce we wrzesniu. Instrukcje i prosbe o opinie dostatem
okolo pét roku pézniej, w marcu. Rozprawa planowana byta na
sierpien.



Pé6zniej, juz podczas procesu, zeznawalem jeszcze poprzez
internet. Moja opinia byla zbiezna z innymi dowodami i sad
uznal, ze to partner skrzywdzit dziecko. W glebi serca bylem
przekonany, ze — w oparciu o wszystkie fakty, o ktérych czytatem
— podjeto wlasciwg decyzje. Dlatego tez z ogromnym
zaskoczeniem dowiedzialem sie osiem miesiecy pé6Zniej, ze
oskarzony wygral odwolanie si¢ od wyroku. Podobno chodzito
o jakis$ techniczny szczegoél prawny, a nie o dowody medyczne.

Nie miatlo to jednak znaczenia. Najwazniejsze, ze nie pomoglo to
tamtemu dziecku, ktére teraz czeka zycie z efektami powaznego
urazu neurologicznego i z niepelnosprawnoscig. Tym niemniej tak
to juz musialo byé: proces prawny przebiegal réwnolegle do
procesu leczenia i rehabilitacji malego cztowieka, ktorego funkcje
umystowe nigdy nie powrécg do prawidtowego poziomu. Zglebnik
zoladkowy, §lepota, brak odruchéw warunkowych, zahamowanie
rozwoju mowy — zycie tego dziecka i jego matki diametralnie
i nieodwracalnie si¢ zmienito. Sprawiedliwo$¢ to minimum, ktére
mozna im zaoferowad.

W ciggu pietnastu lat dziatania jako biegly sgdowy napisatem
okoto 500 raportéw. Wciggnglem w to nawet kilku moich kolegéw
konsultantéw, tak jak mnie kiedy$S zachecil Peter. Zawsze
powtarzam wszystkim, ze w takiej pracy nie mozna staé¢ po jednej
stronie — obrony lub oskarzenia, ofiary lub rodziny sprawcy.
Trzeba po prostu uwaznie przestudiowaé dowody i zaprezentowac
je nastepnie w najbardziej zwiezly i logiczny sposéb, na jaki nas
sta¢. Nawet jesli nikt inny sie z nami nie zgadza.



Bylem zaangazowany w §ledztwo w sprawie opiekunki, ktéra
jakoby uderzyta dziecko z wystarczajgca sitg, aby je zabid.
Opiekunka twierdzila, ze nie zrobila nic zlego. Potrafila jedynie
powiedzieé, ze dziewczynka umarta na skutek obrazen po upadku
ze stolika do przewijania. Poniewaz jednak zdarzylo sie to
dwadziescia cztery godziny wczesniej, na oczach §wiadka, zostato
wykluczone jako potencjalna przyczyna smierci. W zwigzku z tym
kobieta byta zmuszona walczy¢ o dowiedzenie swojej niewinnosci.

W tym przypadku nie byto zadnych historycznych urazoéw, tylko
jeden obszar obrazen moézgu na skutek mocnego uderzenia.
Historia o upadku ze stolika wydawala si¢ prawdopodobna —
z wyjatkiem czasu wydarzenia. Prokurator mial juz opinie
czterech bardzo powazanych ekspertéw z tej dziedziny. Poniewaz
Smier¢ nastgpita w czasie, gdy dziecko pozostawalo pod opiekg
nianki, wszyscy zgodnie stwierdzili, ze utrata przytomnos$ci
i émieré nastgpily w momencie wystgpienia obrazenia. ,,Dzieci nie
umierajg tak po prostu na czyich§ rekach”, przeczytalem
w jednym z raportow.

Czytatem o pojedynczym przypadku omawianym przez dwaéch
patologbw w Nowym dJorku, dotyczgcym dziewiecioletniego
dziecka, ktére wypadlo z t6zka, a po siedemdziesieciu dwéch
godzinach dobrego samopoczucia nagle zostalo znalezione
martwe. Autopsja wykazala zlamanie czaszki i w efekcie
uszkodzenie mézgu. Fakt, iz dziecko czulo sie dobrze przez trzy
dni po upadku, demonstruje mozliwo$é (jakkolwiek rzadksy), iz po
obrazeniach wskutek uderzenia dzieci mogg przechodzi¢ przez tak
zwang przerwe jasng (przejSciowy stan $wiadomosci), kiedy
zachowujg sie normalnie przed naglym pogorszeniem ich stanu,
z wlaczeniem Smierci.



Problem z odkryciem czego$ po raz pierwszy jest taki, ze nikt
wczesniej o tym nie styszal. Sprawa z Nowego Jorku przyciggneta
wiele zainteresowania. Nie bylo dowodéw przemocy fizycznej, poza
guzami spowodowanymi wypadnieciem z l6zka (przy $wiadku),
tak wiec ostatecznie zakwalifikowano sprawe jako ,$miertelna
opézniona komplikacja na skutek wupadku 2z wysokoSci”.
Sprawozdanie wydalo mi si¢ interesujgce i zaczalem sie
zastanawiaé, czy nie mamy tu do czynienia z podobnym
przypadkiem.

Ze wzgledu na kontrowersyjny wydzZwiek mojego raportu
zostalem poproszony o osobiste stawienie sie na rozprawie. Juz
wczes$niej przekazatem oryginalny artykul mojemu zespotowi
doradczemu, ale nie byli oni zobowigzani przekazaé tego
prokuraturze.

Kiedy zaczgl zeznawac pierwszy biegly oskarzenia, poczulem sie
niepewnie. Zajmowalem sie dostarczaniem ekspertyz od
niedawna, a ten czlowiek wydawal sie¢ bardzo zorientowany —
i absolutnie nie przyjmowal do wiadomosci mojej teorii. Nastepnie
obrona spytata go, czy przeczytal raport z nowojorskiego
przypadku.

— Nie.

— Poprosimy o kolejng kopie — zwrdcit sie prawnik do urzednika
sgdowego.

Dokladnie to samo powtérzylo sie przy kolejnych trzech
ekspertach. Tylko jeden z nich przeczytal artykul (chociaz mam
wrazenie, ze méglt to zrobié juz w sadzie, czekajgc na zeznania
swoich poprzednikéw). Pod koniec wszyscy powiedzieli to samo:
chociaz fakt, ze dziecko mogloby odnies¢ obrazenie, ktorego efekty
odczuloby dopiero po calym dniu, wydawal im sie matlo



prawdopodobny, to musieli przyznac, ze to mozliwe. Dzigki temu
pojawila sie uzasadniona watpliwo$§é, tak potrzebna obronie.

Ostatecznie tawa przysieglych nie musiata podejmowaé decyzji.
Ocalit jg przed tym prokurator, ktéry wstal i oznajmit, ze wycofuje
wszelkie oskarzenia.

Bylem zadowolony z wyniku i nie tylko dlatego, ze bylem
samotnym glosem w obronie opiekunki. Opublikowane
doniesienie traktowalo wytgcznie o jednym dziecku, ale nie miato
to znaczenia. Dowiodlo, ze czasem takie sprawy nie sg czarno-
biate. Mimo to nadal wydawalo sie to malo prawdopodobng
przyczyng, przez co zaczglem sie zastanawiaé, czy nie istniala
jednak jaka$§ inna przyczyna, byé moze zwigzana z przemocg
wobec dziecka?

Co by sie stalo, gdyby ta sama niania zostata oskarzona sze$é
miesiecy pézniej w zwigzku z identycznym przypadkiem?
Oczywiscie oplakiwatlbym uposledzenie lub $mieré dziecka,
zwlaszcza w takich okolicznosciach. Wziglbym jednak przyktad
z prawnikéw, ktérzy dziatajg na zasadzie kolejki do takséwek:
bierze si¢ nastepng w kolejnosci sprawe, bez wzgledu na to, po
czyjej sie jest stronie. Ja robie to samo. Obrona, oskarzenie,
rodzina — dla mnie to to samo. Musze tak postepowaé, aby nie
sta¢ sie stronniczym ,ptatnym konsultantem”. Powtarzam sobie,
ze musze postepowac zgodnie z tym, czego sie nauczylem. Jestem
neurochirurgiem dzieciecym. W tej dziedzinie jestem ekspertem.
Musze trzymaé sie faktéw, a do innych ludzi nalezy interpretacja
prawa. Mimo to, co by bylo, gdyby?

Wszystkie te niepokoje i zwatpienie podkopujg pewnosé siebie,
ale musze pamietaé, o co toczy sie gra, zaré6wno dla oskarzonego,
jak i dla malutkiej ofiary. A jesli to rodzic jest podejrzany, o ile



gorzej musi sie czué, jesli wie, ze jest niewinny, ale nie ma ani
czasu ani miejsca, aby przej$¢ zatobe po swoim dziecku?

[16] Metoda, w ktoérej eksperci przedstawiajg swoje zalozenia oraz ich
uzasadnienia, a potem w procesie dyskusji ustalajg zbiezne elementy zalozen,
co pomaga trybunalowi podjaé¢ decyzje.






ROZDZIAL. DWUNASTY

PRZEKONAJ SIE SAM

Zadnego pacjenta nie leczy sie i nie odsyla do domu na zasadzie
rach-ciach i gotowe, zapominamy o sprawie. A przynajmniej
w neurochirurgii dzieciecej tak sie nie dzieje. Dzieci, ktoére
przekraczajg drzwi naszego oddziatu, czesto w niespetna pét roku
lub rok powracajg w nasze progi na kontrole. Niewazne, z jakim
problemem pojawit sie u nas pacjent i w jakim stanie nas opuscit
— od petnego wypisania spod naszej specjalistycznej opieki moze
mingc¢ wiele lat. To, ze naprawiliSmy jedno, nie oznacza jeszcze, ze
nie pojawig sie objawy w innej cze$ci organizmu. Niektére
problemy ujawniajg sie bardzo szybko - inne pozostajg
niewykryte calymi latami, powoli doprowadzajac do pogarszania
sie stanu, zanim zostanie postawiona diagnoza.

Wiele dni, kiedy nie operuje, spedzam na spotykaniu sie
z pacjentami w klinice lub na oddziale. Uwielbiam to. Zawsze jest
to niezwykla mieszanina. Dzieci potrafig sie szalenie zmienié
w ciggu roku. Za kazdym razem, kiedy wychodze do poczekalni
i wywoluje kogos po imieniu, nie mam pojecia, kto wstanie, zeby



wejsé do gabinetu. Dziewczynka, ktéra w zeszlym roku nosita
stodkie kucyki, teraz jest mocno umalowana, do kompletu ze
strojem subkultury gotyckiej. Nadal jest urocza, ale teraz juz nie
moge jej tego powiedzied!

W teorii kazda operacja, ktérg wykonujemy, ma na celu poprawe
stanu pacjenta, a przynajmniej zahamowanie pogarszania sie
zdrowia. Chirurgia to duze ryzyko. Na operacje decyduje sie tylko
wtedy, gdy majg szanse powodzenia. Nawet btedne oceny sytuacji
biorg sie¢ z pragnienia postepéw. BadZzmy szczerzy, na sali
operacyjnej mozna zrobi¢ wszystko, jak nalezy, przeprowadzi¢ caty
planowany zabieg, ale nadal nie daje to pewnosci, ze byt udany,
dopdki pacjent sie nie obudzi. Nawet wtedy moze uptyngé wiele
dni, tygodni i miesiecy, zanim korzys$ci (lub niepowodzenia)
objawig sie w pelni. Nie zawsze mozemy liczyé na pozytywne
wieSci — i nie wszyscy pacjenci wychodzg ze szpitala.

To byl dzien konsultacji. Zapoznatem sie z listg pacjentéw,
ktérzy mieli sie pojawié na coroczne lub codwuletnie kontrole.
Wiekszo$¢ z nich prowadzilem od poczatku i pamietatem, jak
wygladajg. Innych operowali moi koledzy. Nie wiedzialem jednak,
co zastane, kiedy juz przybeda. Oczekiwanie jest do$é ekscytujace.

— Clare? — zawotalem, stajac w wypelnionej poczekalni. — Clare
Bennett?

Cofnijmy sie o trzy miesigce. Skierowano do mnie dziecko,
u ktérego pediatra zdiagnozowal zespét Chiariego — malformacje,



w ktorej tylna czesé mézgu schodzi do kanatu kregowego. Kiedy
spotkaliSmy sie pierwszy raz, dziewczynka miala siedem lat i byta
absolutnie przeurocza. Bardziej radosnej osébki nie daloby sie
chyba znalezé.

Zespo6t Chiariego moze byé calkowicie bezobjawowy, czyli nie
powodowaé absolutnie zadnych probleméw u niektérych ludzi.
Rzecz w tym, ze u innych potrafi by¢ zupelnie wyniszczajacy. Jesli
tytomézgowie uciska rdzen kregowy, bedzie to wplywaé na
funkcjonowanie rgk i nég, kiepska réwnowage, bdl lub dziwne
sensacje w konczynach oraz czesto ostabienie miesniowe, nawet
jesli cztowiek chodzi po plaskim terenie. Malformacja ta moze
réwniez atakowaé nerwy dolnej czeSci twarzy, powodujac
problemy z zuciem, przelykaniem. Niekiedy wywoluje takze
zaburzenia wzroku i mowy.

Clare urodzita sie z lagodng formg porazenia mézgowego, co
spowodowalo ostabienie lewej strony ciata.

W leczeniu Clare odegral role przypadek. Dorastajac,
dziewczynka miala problemy z chodzeniem oraz ze sprawnoscig
dloni. Jej rodzice oraz lekarze naturalnie obwiniali za to
porazenie mézgowe, poniewaz sg to jego objawy. Dopiero w wieku
szeSciu lub siedmiu lat, gdy okazato sie, ze Clare ma problem
z funkcjonowaniem obustronnym ciala, a nie tylko stabszg lews,
kto$§ zasugerowal: ,Lepiej zrobmy skan i zobaczmy, co sie dzieje”.
Lekarze spodziewali sie wiekszych probleméw w tkance
mozgowej, gdzie porazenie wywotuje gléwne zmiany. Zamiast tego
znalezli anomalie w tak zwanym polgczeniu czaszkowo-szyjnym,
czyli tam, gdzie mé6zg przechodzi w rdzen kregowy.

Zanim Clare zostata skierowana do mnie, jej stan pogorszy! sie
jeszcze bardziej. Cierpiata na czeste béle glowy, trzesly sie jej rece
i chodzita z wielkim trudem. Byta w fatalnym polozeniu, a wedlug



historii choroby przestanej od kierujacego ja do mnie lekarza,
robito sie coraz gorzej. I tym przede wszystkim musieliSmy sie
zaja¢é, co powiedziatem jej oraz rodzicom.

— Mysle, ze musimy przeprowadzi¢ operacje — oznajmitem catej
trojce.

— Moze mnie pan naprawié¢, doktorze Jay? — spytata Clare.

— Byé moze — odpartem. — Jednak najwazniejszg sprawg jest
powstrzymanie pogarszania si¢ twojego stanu.

Wyjaénilem, ze z czasem moze sie¢ zrobi¢ gorzej. Klasyczna
definicja moéwi nam, ze celem zabiegu chirurgicznego jest
powstrzymanie pogarszania sie¢ stanu pacjenta. Tlumaczymy wiec
naszym chorym:

— Nie mozemy przywrécié¢ tego, co juz zostalo stracone, ale
jesteSmy w stanie ochroni¢ to, co jeszcze pozostalo, umiejetnodci,
ktore nadal macie.

W glebi duszy jednak liczylem na co$ wiecej. Ciato ludzkie ma
duze zdolnosci regeneracji w tego typu przypadkach. Nie
zdziwitbym sie, gdyby u Clare w ciggu kilku miesiecy nastgpita
poprawa zdolnosSci motorycznych. Zespél Chiariego zwykle
atakowaliSmy u nas operacyjnie na znacznie wcze$niejszym
etapie choroby niz inne szpitale i zaobserwowaliSmy u sporej
grupy pacjentéw przywrécenie czesci utraconych funkcji
organizmu. Oczywiscie byla to tylko wisienka na torcie,
a poniewaz nie mogliSmy przewidzie¢, ktérzy pacjenci dobrze sie
zregenerujg, nie chcialem obiecywaé takiej mozliwosci tej
rodzinie. Podejmowanie decyzji na bazie takiej mozliwos$ci nie
bytoby fair.

Zespo6t Chiariego mozna leczyé na rézne sposoby. Jak wiele
zabiegéw chirurgicznych, nie sg one wolne od ryzyka. W tym
przypadku moglo sie zakoriczyé udarem i paralizem, problemami



z oddychaniem i przetykaniem, zapaleniem opon moézgowych,
$miercig, a takze tym, ze operacja moze sie nie powie$é lub bedzie
ja trzeba powtoérzyé. Wszystko to wyjasnilem Clare i jej rodzicom,
ktérzy mimo to wyrazili zgode. Wiekszosé malformacji Arnolda-
Chiariego bardzo dobrze reaguje na odbarczenie (ogélnie oznacza
to zmniejszenie ciSnienia wywieranego na dany narzad), wiec to
wlasnie zrobiliSmy. Przy dZzwiekach autorskiej plyty The Stone
Roses usunglem maly kawatek ko$ci u podstawy czaszki Clare
oraz drugi fragment, z pierwszego kregu szyjnego. Otworzylem
opone i odcigtem dolng cze$é mézgu, aby daé¢ wiecej miejsca
rdzeniowi i pniowi mézgu. Doktadnie rzecz biorgc, usungtem tak
zwane migdatki mézdzku. Ta czes¢ mézgu, podobnie jak migdatki
z gardla, nie jest niezbedna w funkcjonowaniu (chyba ze jest sie
rekinem czy czym§ w tym stylu). Mialem nadzieje, ze zauwazymy
efekty niemal natychmiast, poniewaz dzieki zabiegowi pltyn
mézgowy mégt swobodnie przeplywaé do kanatu kregowego, ktéry
przestat byé juz uciskany.

Wiekszos¢ dzieci po tego typu operacji (odbarczenie otworu
wielkiego[17]) nie czuje sie dobrze: przez okolo siedem dni cierpig
na mdlosci, wymioty, zawroty glowy i bél. Powrét do stanu sprzed
operacji moze trwaé nawet sze$é miesiecy. Tym razem jednak,
kiedy nastepnego dnia odwiedzitem pacjentke, ze zdumieniem
zaobserwowatem, ze nie tylko jest przytomna, ale tez usmiecha
sie rado$nie, jakby nigdy nic.

— Zrobit to pan, doktorze Jay? — spytata, zanim zdotalem
cokolwiek powiedzieé¢. — Udato sie?

— Zrobilismy to, co planowaliémy zrobié¢ — odpartem. — Miejmy
nadzieje, ze sie udato.

— A kiedy sie dowiemy? — spytata mama.



— Trudno powiedzieé. Jestem przekonany, ze udalo sie nam
naprawié¢ gléwny problem, ze tak powiem, wiec stan Clare nie
powinien sie juz pogarszaé. Pelne wyzdrowienie po operacji zajmie
jednak nieco czasu, moze kilka tygodni lub miesiecy. Z pewnoS$cig
dowiecie sie wczesniej niz ja.

Naprawde mialem nadzieje na wyzdrowienie Clare. Wiedziatem,
ze nie stanie sie¢ to dzi§ ani jutro, a nawet za miesigc, ale
sgdzitem, ze koniec koricow bedzie mogla odzyska¢ peing
sprawno$¢. Wystalem jg do domu, zeby mogta w spokoju doj$é do
siebie. Chociaz nadal chwiejnie, to jednak wyszta ze szpitala
o wlasnych sitach. Pozostalo pytanie, czy pozbedzie sie probleméw
zwigzanych z samym zespolem Chiariego.

Tego dnia, w klinice, po trzech miesigcach od operacji, miatem
sie wreszcie przekonac.

— Clare? — zawolalem ponownie. Bez odpowiedzi.

Zamierzalem juz wréci¢é do mojego gabinetu, mys$lgc, ze to
bardzo dziwne, ze dziewczyna sie nie pojawila. Nagle katem oka
dostrzegtem jaki§ ruch z tylu poczekalni. Nastgpilo male
zamieszanie, gdy kto$ poruszajacy sie o kulach prébowat podniesé
sie z krzesta. Ci ludzie zazwyczaj nie majg wystarczajacej sity
w ramionach, zeby tak po prostu wstaé. Chcialem wlasnie
zaoferowaé pomoc, kiedy zdatem sobie sprawe, ze to ona. Clare. Co
sie do diabta stato?

Cata rodzina byta wspaniala, jak zwykle. Podobnie jak ja, zadne
z nich nie rozumialo, dlaczego stan Clare nadal sie pogarszatl.
Zazwyczaj podczas spotkan w klinice dyskutujemy i dowiadujemy



sie réznych rzeczy, niekoniecznie cokolwiek robigc. W tym
przypadku bytem zdeterminowany. Chciatem zrozumieé.

— Czy masz co$ przeciwko temu, zebySmy zrobili kilka zdjeé
twojej glowy, Clare? — spytalem. — Mozliwe, ze nie uwolnitlem
calego obszaru podczas ostatniej operacji, albo wytworzyly sie
blizny.

Jedno i drugie moze by¢ przyczyng, dla ktérego problemy nie
zniknety. Wyslatem wiec Clare na pilng tomografie glowy
i zapisalem na ponowng wizyte w klinice.

Naprawde chcialem, zeby to w czyms$ pomoglo, ale niestety.
Wszystko na skanach wygladalo dokltadnie tak, jak chciatem —
woko6l tytomézgowia bylo teraz sporo miejsca. Dlaczego wiec stan
Clare nadal sie pogarszal? Kolejny podrecznikowy zabieg
z nieoczekiwanym rezultatem. Zastyglem przez chwile ze
zlozonymi w wiezyczke palcami, mys$lgc. Mys$lac i myslac.

— Moge jedynie zasugerowac¢ kolejng prébe — powiedzialem
wreszcie.

Cala tréjka — mama, tata i Clare — ucieszyli sie na ten pomyst.
Mimo ich calego pozytywnego nastawienia chyba naprawde
potrzebowali ,szybkiego rozwigzania”. Musialem to natychmiast
utemperowac.

— Faktem pozostaje, ze operacja byla udana i powinna znaczgco
poméc w stabilizacji twojego stanu. Tak sie nie stalo. Skany
wygladajg na czyste, ale by¢ moze w podstawie twojej czaszki jest
co$ niewidocznego dla urzadzen obrazujacych, co nie chce znikngé.
Moze jakas mala blizna, ktéra przeszkadza w rehabilitacji, za
mata, aby dostrzec jg za pomocg rezonansu magnetycznego.
Chcialbym sprébowaé jg znalezé, ale oczywi$cie powinna$ zdawaé
sobie sprawe z ryzyka.



Przeprowadzitem ich punkt po punkcie: uszkodzenie rdzenia,
uszkodzenie pnia mézgu, zapalenie opon mézgowych lub inne
powazne zakazenia.

Tata wzruszyl ramionami.

— Ostrzezenia na ulotce paracetamolu sg jeszcze gorsze.

UsSmiechnglem sie smutno. Chociaz to pewnie prawda, jednak
ryzyko powtérnej operacji niemal zawsze jest wyzsze niz tej
pierwszej, poniewaz nie mamy wtedy zwyczajowych
anatomicznych ,markeré6w” topograficznych, ktére moglyby nas
prowadzié.

— Co by pan zrobil, gdyby chodzilo o pana cérke, doktorze Jay? —
spytata Clare.

Pomys$latem o moich trzech dziewczynkach czekajgcych na mnie
w domu.

— Wiesz co? Zdecydowalbym sie na zabieg. Owszem, nie wiem,
czego szukam. Tak, to wyprawa troche na $lepo, misja w stylu
»,Zr0b to i przekonaj sie sam”, ale zwazywszy na to, co sie stalo, nie
widze innego wyjScia, poza tym, zZe pogarszanie twojego stanu
moze doprowadzié do paralizu.

WykonaliSmy zabieg. Zgodnie z przewidywaniami, byt duzo
trudniejszy niz pierwszy. Chcialem sie upewnié, czy rdzen nie jest
zakotwiczony z powodu blizny i czy nie trzeba go uwolnié, czy
mobilno$é czaszki i kregostupa nie jest hamowana, a takze czy cos
nie uciska waznych nerwéw. Nie znalazlem niczego. Zero. Nic.

Moglem jedynie odtworzyé¢ moje kroki podczas pierwszej
operacji i powtérzy¢ naciecia, jakie wtedy zrobilem. Moze w ten



spos6b sie uda. Na takim wlasnie znajdowaliSmy sie etapie —
liczyliSmy na tut szcze$cia.

I znéw zdziwit mnie niezwykly entuzjazm Clare podczas
rekonwalescencji. W jej oczach blyskaty iskierki radosci. Gdybym
mogl zagraé dzokerem o czyjekolwiek zdrowie, jestem pewien, ze
wybratbym jg. Zastuzyla sobie na to.

Ponownie spotkalem sie z rodzing i jeszcze raz powiedzialem
im, ze teraz znéw mozemy tylko czekac.

— Jak dtugo? — spytata mama.

— Powiedzmy, ze trzy miesigce — odpartem. — Naprawde mam
nadzieje, ze do tego czasu zauwazymy jakie$§ zmiany.

I mialem racje...

— Clare? Clare Bennett?

Nadeszta chwila prawdy. Od drugiej operacji na tej matej
dziewczynce z zespolem Chiariego i komplikacjami na skutek
porazenia mézgowego minely juz prawie cztery miesigce. Nie bede
udawat, ze mys$latem o niej codziennie — to niemozliwe, biorgc pod
uwage liczbe oséb, jakimi zajmuje sie kazdego tygodnia. Zawsze
jednak powracala do moich wspomnien. Chciatem przede
wszystkim dowiedzieé sie, jak ona sie czuje.

Rozejrzalem sie po poczekalni. Tym razem nie bylo tu duzego
thumu. Clare miata by¢ tego dnia mojg pierwsza pacjentka.
Spogladam na twarze ludzi siedzgcych najblizej. Nasltuchiwalem
stukania gumowych nakladek na kule, po l$nigcych posadzkach
panstwowego szpitala. Przez chwile nie styszalem nic i ogarnelo
mnie zadowolenie. Naprawde ucieszylbym sie, gdyby Clare
zdolata odwiedzié mnie bez kul.



I rzeczywiscie, tak sie stalo. Dlaczego wiec sie nie uémiechatem?

Podwéjne drzwi na konicu pomieszczenia otworzyly sie
i w poczekalni pojawitla sie pacjentka wraz z jej troskliwymi
rodzicami. Tata pchal przed sobg wézek inwalidzki.

Naprawde mialem nadzieje, ze sprawilem wrazenie réwnie
ucieszonego ich widokiem, co oni moim. W glebi duszy czulem
udreke. Co do cholery sie stato? Kiedy poznatem Clare, jeszcze
chodzita, choé¢ z trudem. Po mojej pierwszej interwencji
potrzebowala kul. Teraz, po ponownej operacji, ktéra miala na
celu zniwelowaé¢ pierwotnego ,pecha”, Clare w ogéle nie moze
chodzié. Porusza sie¢ na wézku. Co sie do diabta dzieje? Co ja
zrobitem?

Dziesieé¢ lat pézniej, Clare nie potrzebuje juz woézka
inwalidzkiego. Potrafi przejsé kréotkie dystanse o wlasnych sitach
i w wiekszoSci odzyskata sprawno$é w rekach. Clare nadal sie
uSmiecha — ma dobry powéd. Jest teraz dumng mamg. Po
skoniczeniu osiemnastego roku zycia przeszla pod opieke moich
wspotpracownikéw na oddziale neurochirurgii dla dorostych. Do
dzisiejszego dnia nie jestem w stanie powiedzieé, dlaczego nie
zareagowala na zabieg. Operacja udala sie idealnie. To samo
robitem wiele, wiele razy z naprawde doskonatymi rezultatami.
Jej skany i badania nie wskazywaly na zadne odchyly od normy,
a mimo to stan Clare stopniowo sie pogarszal.

W takich przypadkach czlowiek czuje sie¢ potwornie bezradny.
Konsultowalem sie w jej sprawie z kazdym znajomym
neurochirurgiem. Nikt nie potrafil znaleZé bledu w procedurze.
Zawiodlo co§ miedzy wspélczesng wiedzg medyczng a osobistym



materialem genetycznym Clare. Moi koledzy karmili mnie tymi
samymi frazesami, ktére ja oferuje im przy innych okazjach:
»zycie to nie bajka”, ,pamietaj, ze to nie ty, to choroba” i ,nie
mozna wyleczy¢ kazdego”. OczywisScie, to wszystko prawda,
dlatego wlasnie tak wiele czasu poswiecamy na uzyskanie zgody
na leczenie operacyjne. Ale §wiadomos¢ tego nie pomaga.

Céz, w przypadku Clare mogtem przynajmniej sprébowac. Nie
musiatem przy pierwszym naszym spotkaniu moéwié: ,,Przykro mi,
ale nic nie moge z tym zrobi¢” — bo uwierzcie mi, ze to boli duzo,
duzo bardzie;j.

[17] Inaczej otwor potyliczny, foramen magnum, nieparzysty otwor
w centrum kosci potylicznej, ktory 1gczy jame czaszki z kanalem kregowym.






ROZDZIAL TRZYNASTY

OSTATNIEMU PACJENTOWI POSZ1.0
FATALNIE

Podobne objawy potrafig byé u réznych ludzi wynikiem zupetnie
réznych schorzen. Dziecko, ktére nagle stracilo wtadze w nogach,
moze mie¢ krwiaka albo udar moézgu. Moze réwniez mieé
nowotwor albo stwardnienie rozsiane.

U wielu dzieci, ktéore przyjezdzaja do nas z krwawieniem
z malformacji naczyniowej w obrebie rdzenia kregowego, stan
og6lny niewiele sie poprawia. Powiedzialbym, ze jest to dosé
spodziewane w przypadku schorzenia, w ktéorym dochodzi do
przerwania  Scian  nieprawidlowo  utworzonych  naczyn
krwionoénych, z ktérych wytryskuje pod duzym cisnieniem krew,
wyciekajgc do tkanki nerwowej. Takim dzieciom nic nie dolega —
az do czasu, gdy nagle zaczyna. W jednej chwili biegajg po domu
lub szkole, w drugiej przewracajg sie nagle na podtoge, bez czucia
w nogach. Zero ostrzezenia. Catkowity paraliz. Zostajg zabrane do
szpitala, gdzie wykrywa sie u nich masywny skrzep w obrebie
rdzenia kregowego.



W mojej profesji nieczesto marzymy o nowotworze, ale czasami
wydaje sie on nie najgorszg opcjg. Utrata wladzy w nogach na
skutek skrzepéow w tkance patologicznej to jeszcze nie koniec
drogi. Mozna zawsze operowaé. Wejsé do moézgu, wycigé
skurwiela, wycofaé sie i po robocie. Problemy naczyniowe wydajag
sie moze mniej grozne, ale w rzeczywisto$ci duzo trudniej sobie
z nimi poradzié.

Pomysélcie tylko: bez wzgledu na to, ktére naczynie uleglo
rozerwaniu, sam skrzep bedzie do pewnego stopnia ograniczony
przestrzennie ze wzgledu na to, ze znajduje sie wewnatrz kanalu
kregowego, uciskajgc rdzen (stgd paraliz nég). Wydaje sie dosé
oczywiste, ze trzeba sprébowaé odblokowaé¢ szlaki nerwowe
rdzenia, ale jesli chirurg sie na to zdecyduje, bedzie musiat by¢
nie tylko szalenie dokladny, ale réwniez bardzo szybki. Po
otwarciu opony chronigcej rdzern uwalniamy te samg strukture,
w ktorej znajduje sie nasza malformacja naczyniowa. Naczynia
mogg nabrzmieé¢ od krwi niemal na twoich oczach, a pamietajmy,
ze wszystko to dzieje sie w bardzo waskiej, ciasnej przestrzeni.
Nagle rdzenn zaczyna by¢ wypychany na zewngtrz oslony przez
otwor w blonie i bardzo wazna, misternie utkana tkanka
nerwowa wylewa sie na zewngtrz. Trzeba na nig nacisngé¢, aby
przytrzymac jg w miejscu, ale tak, aby jednoczesnie nie uszkodzi¢
jej bardziej. Krétko méwigc, tego typu sytuacja moze sie bardzo
szybko zmieni¢ w kleske, jesli cztowiek nie zachowa ostroznosci —
a to i tak optymistyczne spojrzenie na sprawe.

Obecnie uwaza sie, ze w obliczu tego typu probleméw nalezy
spoczeka¢ i zobaczyé, co sie stanie”, chyba ze obserwuje sie
aktywne pogorszenie funkcjonowania organizmu. Innymi stowy,
zawierzamy sie szczeSciu 1 naszemu staremu dobremu
przyjacielowi, czasowi.



Podejmowanie decyzji w takim scenariuszu jest kwestig
prawdopodobienistwa. Rozwaza sie przyczyne i efekt. Z jednej
strony, jakie sg szanse, ze po operacji usuniecia danego skrzepu
pacjent odzyska wladze w nogach? Z drugiej strony, jakie jest
prawdopodobienstwo, ze mamy do czynienia z bardzo
nieprawidlowo uksztaltowang siecia naczyn i interwencja
chirurgiczna moze wywotaé istne tsunami reakcji, z krwotokiem
rozprzestrzeniajgcym sie w goére rdzenia? Prébujac ocali¢ kolana,
by¢é moze ryzykujesz funkcjonalnoscig bioder. Prébujgc ocalié
biodra, mozesz narazié na ryzyko gérng czes¢ tutowia.

Wiem, to ponura wizja, ale nie zawsze tak jest. Jesli miejscowy
szpital twierdzi, ze majg u siebie dziecko z niepelng utratg
funkcji ruchowych i ze wszystko zaczeto sie jakie$ cztery godziny
wczesniej, to nadal mamy wystarczajgco duzo czasu, zeby
potencjalnie ocali¢ przynajmniej cze$é wladzy w konczynach.
Kiedy paraliz trwa dwanascie godzin i jest catkowity, nasze
szanse zaczynajg sie zmniejszac.

Do gtosu dochodzi tu réwniez element przypadku. Niektoérzy
rodzice nie zadzwonig po karetke, dopdéki noga dostownie nie
odpadnie. Nalezg do tej grupy oséb, ktérzy nie chcg ,ktopotaé”
pogotowia ratunkowego. Ich dziecko zaczyna sie przewracaé? Dajg
mu porcje paracetamolu i uznajg, ze nad ranem wszystko juz
bedzie dobrze. Jesli dzieje si¢ co§ w czasie snu dziecka,
nastepnego dnia mama moze pomysleé, ze chlopiec jest zbyt
leniwy, zeby wstaé, zwlaszcza ze to akurat weekend.

Wiele powodéw moze opéznié przyjazd pacjenta do szpitala.
Kiedy juz sie tam znajdzie, znéw bardzo duzo zalezy od losu.
Sporo oddzialéw dzieciecych ma bardzo dobre SOR-y, ale mimo
wszystko moze uplyngé sporo czasu, zanim wreszcie pojawi sie
ktos, kto ma prawo wyslaé pacjenta na przeswietlenie.



A moze wcale tego nie robi. Moze od razu chwyta za telefon
i dzwoni do miejscowego szpitala specjalistycznego. John Radcliffe
posiada jeden z dwudziestu kilku niezaleznych oddzialéow
neurochirurgii dzieciecej w calym kraju. Jesli chodzi o naglg
utrate funkcjonalnosci organizmu u dzieci, z zalozenia prosimy
o natychmiastowe przetransportowanie pacjentéow do nas.
Musimy ich zbadaé¢ i upewnié sie, ze informacje, na podstawie
ktéorych podejmujemy tak powazne decyzje, sg prawidlowe. Nie
moge daé glowy za to, jak funkcjonujg inne, podobne oddzialy —
z mojej pracy z zakresu sgdowo-medycznego wiem, ze nie
wszystkie z nich dziatajg w podobny sposéb. Tak wiec dochodzi
jeszcze dodatkowy element prawdopodobienstwa, oparty na
potozeniu geograficznym. A wszystko to razem zalezy od kolejnej
rzeczy: czasu.

Pewnego dnia zadzwonit méj telefon.

— Jay, mamy transport.

— Kto? Co? Gdzie?

— Pieciolatek z utratg wladzy w nogach, od przedwczoraj. Zero
skanéw. Northampton od razu przekierowat go do nas.

— Dobra, zmagnetyzujcie go zaraz po przyjezdzie. — Mam
tendencje do tworzenia glupich okreslenn. Chodzitlo mi
o wykonanie rezonansu magnetycznego.

Problem z pacjentem pojawiajgcym sie tak nagle polega na tym,
ze dzialamy na §lepo. Kwestia przedzialu czasowego jest
niepokojgca. Dwa dni to cholernie dtugo jak na takie objawy.

Dziecko przyjezdza z rodzicami. Wita ich rezydent i od razu
kieruje chtopca na rezonans. Wiem, ze zdgzyl przejrzeé wyniki,



zanim mi je wreczyl.

— I co sgdzisz? — pytam.

— Nie jest dobrze.

— Tak, dzieki, doktorze House! Co jeszcze?

— Sadze, ze to nie guz. Historia rozpoznania sie nie zgadza.
Mamy albo uszkodzenie naczyn krwiono$nych, albo oczywiscie
krwawienie wewngtrz nowotworu. Troche za szybko postepujace
zmiany jak na demielinizacje. — To ostatnie okreslenie odnosi sie
do schorzen w rodzaju stwardnienia rozsianego, ktére moga
prezentowaé podobne objawy, ale leczy sie je w zupelnie inny
Sposob.

— Jak dtugo juz niedomaga?

— Jakie$ trzydziesci sze$é godzin.

Milkne.

— Obawiam sie, ze to juz musztarda po obiedzie — méwie,
chociaz nie dziele sie tym przemy$leniem z rodzicami pacjenta.
Jeszcze nie. Dopiero gdy mam wszystkie informacje. Oczywiscie
sg zatlamani.

— Bardzo przepraszamy, nie zdawaliSmy sobie sprawy, ze to co$
powaznego — szlocha mama. — My$latam, ze sie wyglupia.

To kolejne czeste ttumaczenie, jesli chodzi o dzieci. Bo w koricu
jakie dziecko w ktéryms$ momencie nie prébuje udawaé choroby,
zeby znaleZé sie¢ w centrum uwagi, wymiga¢é¢ sie od obowigzkéw
albo zwyczajnie dla zartéw? Zrozumienie, co dzieje sie w glowie
mtodych chlopcéw i dziewczynek, potrafi by¢ prawdziwg orkg na
ugorze.

— To nie panstwa wina — odpowiadam. — Nie spowodowaliscie
tego stanu, a przynajmniej nie bezposrednio.

Byé moze istnieje jakis zwigzek o podlozu genetycznym. Zadaje
im kilka pytan, chce poznaé historie medyczng rodziny. Pomoze



mi to zawezi¢ prawdopodobne przyczyny stanu chlopca. Ani
mama, ani tata nie sg w stanie zidentyfikowaé¢ zadnych
potencjalnych wskazéwek w ich genealogii.

— Jak pan sadzi, co to takiego? — pyta ojciec.

— Wyglada na to, ze panstwa syn ma skrzep krwi w obrebie
rdzenia kregowego, powstaly w nastepstwie pekniecia naczynia
krwionoénego. Cisnienie w kanale blokuje wszystkie szlaki
nerwowe w dot od tamtego miejsca. To tak, jak blokada drogowa
na autostradzie; nic sie nie przecisnie.

— Ale wyjdzie z tego? Uzdrowi go pan?

I znéw to stowo. Instynktownie przypominam sobie ostatniego
chlopca z podobnymi objawami. Bylo juz za poézno, zeby mu
poméc. W §limaczym tempie, w ciggu niemal dwunastu miesiecy,
stan dziecka poprawit sie, ale tylko troche. Nie moge jednak
przeciez oswiadczy¢ tej rodzinie, ze ,mojemu ostatniemu
pacjentowi poszto fatalnie”. W jaki sposéb miatoby to im pomadc?

To, co moge zrobi¢ (i robie), to da¢ im promyk nadziei.
Pozytywne nastawienie potrafi bardzo poméc w rekonwalescencji.
Napisano juz o tym wiele artykuléw. Chce, zeby rodzice uwierzyli
w szanse wyzdrowienia dziecka. Ono tez musi w to uwierzyé.
Dlatego opowiadam im o naturalnych zdolnosciach ludzkiego ciata
do regeneracji — o tym, jak wraz z uplywem czasu potrafi samo
naprawia¢ drobne usterki. Drobne usterki z powaznymi
konsekwencjami.

— Chce pan powiedzieé, ze nie moze nic na to poradzi¢? — pyta
mama.

— Musze byé z wami szczery. Nie wiem, czy w ogéle bedziemy
w stanie wréci¢ do stanu poczgtkowego. W tej chwili najlepszym
wyjSciem bedzie poczekaé i pozwoli¢ dziala¢ matce naturze.
Przeprowadzimy szereg badan, ale obawiam sie, ze jakakolwiek



interwencja chirurgiczna niesie za sobg obecnie duze ryzyko
pogorszenia stanu.

— Pogorszenia? — przeraza si¢ matka. — Co moze by¢ gorszego
niz niemozno$¢é chodzenia?

Fakt, ze minelo juz tak duzo czasu od wystgpienia objawéw,
dodaje moim mys$lom klarownosci. Gdyby pojawily sie zaledwie
kilka godzin temu, miatlbym przed sobg szereg szybkich decyzji:
Czy jestem pewien, ze moge pomoc? Czy jesli nic nie zrobie,
sytuacja najprawdopodobniej ulegnie pogorszeniu? Z7Z jakim
prawdopodobienstwem moja ingerencja moze pogorszyé¢ sprawy?
I wreszcie: Czy operacja w tej okolicy moze zostaé bezpiecznie
przeprowadzona u dziecka tego rozmiaru?

Czas, ktéory mingl od wystgpienia objawéw u tego chlopca,
oznacza, ze zadne z powyzszych pytan nie jest juz aktualne.
Stosowny moment juz mingt. Puszka Pandory zostata otwarta.

Spogladam na dzieciaczka lezgcego w 16zku. Jeste§ zdany na
siebie samego...

Rozmiar ma znaczenie. Jezeli przydepniecie waz ogrodowy,
a potem zdejmiecie z niego noge, zobaczycie, jak zablokowana pod
ci$nieniem woda wystrzeli nagle z koicéwki, zanim znéw zacznie
lecieé jednostajnym, spokojnym strumieniem. Wiadomo jednak, ze
nie zabraknie wam wody, poniewaz w rurach doprowadzajgcych
zawsze jest jej wystarczajgca ilo$é, aby poradzié sobie z waszymi
zabawami przez cate godziny, dni, a nawet tygodnie.

Ludzkie cialo zawiera okreslong ilo§é krwi. Przecietna dorosta
kobieta miesci w sobie okolo 4,5 litra, mezczyzna, w zaleznos$ci od
rozmiaru — az do 5,5 litréw. Dzieci oczywiscie majg jej znacznie



mniej i znéw zalezy to od rozmiaréw. U niemowlgt méwimy
o bardzo malej objeto$ci. Kilkumiesieczne dziecko ma w sobie
miedzy 250 a 350 mililitréw, czyli co$§ miedzy kieliszkiem wina
i puszkg coca-coli. Jak sie domyslacie, deficyt moze bardzo szybko
okazaé sie zgubny.

Kazda operacja niesie za sobg ryzyko utraty krwi, ale
schorzenia naczyniowe, krwiaki i tym podobne sg potréjnie
niebezpieczne. Jesli chirurg musi na szybko otworzyé pacjenta
w poszukiwaniu skrzepu, juz samo poruszenie tego tworu moze
wywota¢ ponowny krwotok, zwlaszcza jesli uszkodzona zostata
tetnica, niosgca natlenowang krew z serca. W ciggu kilku sekund
niemowle moze straci¢ niebezpieczng jej ilosé i efekty mogg by¢
druzgoczgce. Maly pieciolatek réwniez wykrwawitby sie
w zastraszajgco szybkim tempie. Dlatego zawsze trzeba wywazy¢
czysta cheé¢ pomocy i mozliwo$é pogorszenia aktualnego stanu
rzeczy.

Chirurg ogélny nie otworzylby pacjenta i nie prébowal
naprawiaé malformacji naczyniowej w  watrobie, jesli
zaangazowany bylby caly narzad. Méglby jednak podjaé takie
ryzyko, gdyby problem dotyczy! jedynie matego obszaru. Mégtby
powiedzieé: ,wytniemy ten kawatek ptuc” albo ,usuniemy te czes¢
jelita, w ktérej pojawily sie zmiany chorobowe”. To bardzo
sensowne decyzje i ewentualne komplikacje takich zabiegéw
powinny daé sie w miare tatwo opanowaé. Jednak czy jakikolwiek
chirurg powiedzialby: ,wytniemy kawalek rdzenia kregowego”,
wiedzgc, ze gwaltowne krwawienie mogloby znacznie pogorszy¢
stan pacjenta i to w blyskawicznym tempie? Prawdopodobnie nie.
Nie w przypadku dziecka. Na pewno nie, chyba ze nie ma
absolutnie zadnego innego wyjscia.



Wszystko to bez wspomnienia o problemach zwigzanych
z usunieciem fragmentu centralnego systemu nerwowego. Co tu
duzo méwié, nie nalezy bawié sie z zadnym ostrym i naczyniowym
schorzeniem, chyba ze prawdopodobienstwo sukcesu jest
naprawde wystarczajagco wysokie. A w przypadku tego dzieciaka
tak nie byto.

Nigdy nie czulem sie¢ réwnie bezsilny. Jestem konsultantem
w jednym z najlepszych (naszym zdaniem) brytyjskich szpitali
neurochirurgii dzieciecej. Mam do dyspozycji $rodki, o ktérych
wiele podobnych oddziatéw w innych krajach moze jedynie
marzyé. Mam dostep do najpotezniejszych umystéw w mojej
profesji, ale kiedy przychodzi co do czego, wszystkich nas
ogranicza wiedza i fizjologia. Dopdki kto§ nie opracuje systemu
leczenia podobnych schorzenn, mozemy jedynie obserwowacé
i czekaé. I uwierzcie, nienawidzimy kazdej tego minuty.

Minelo osiemna$cie miesiecy. Tego dnia w klinice mialem juz
szereg naprawde niezlych wizyt. Wszyscy pacjenci, ktérych
przyjalem po lunchu, wykazywali ogromng poprawe w swoim
stanie w poréwnaniu z poprzednimi wizytami. Nie istnieje wiele
rzeczy bardziej inspirujacych niz rodziny, ktére wierzg, ze
podarowano im drugg szanse. To prawie jakby doznali religijnego
oswiecenia i ujrzeli swiatlo w tunelu.

Nastepne nazwisko na liscie to chlopiec, ktéry péttora roku
temu utracit wtadze w nogach. Pamietam, kiedy wypisywatem go
ze szpitala. Kazde pozytywne stowo wyplywajgce z moich ust
spotykato sie¢ z ogromnym sceptycyzmem i negatywng reakcjg ze
strony rodzicow. Nawet mata Clare Bennett mialaby problemy



z utrzymaniem swojego stonecznego usposobienia w takim
towarzystwie. OczywisScie rodzice nie robili tego specjalnie.
Cierpieli. Nadal obwiniali samych siebie i prawdopodobnie
réowniez siebie nawzajem za to, ze nie zareagowali odpowiednio
wezesniej. Zadne z nich przy tym nie wierzylo ani jednemu
mojemu stowu o tym, ze czas potrafi wiele wyleczyé¢.

W miedzyczasie ich nastrdj ulegl niewielkiej poprawie. Moze
troche sie zmienil: byli mniej rozgniewani i bardziej
zrezygnowani. Pogodzili sie¢ z sytuacjg — z tym, ze ich syn bedzie
inwalidg przez reszte zycia. Pogodzili sie z tym, ze mogli zrobié
wiecej, ale tak sie nie stalo.

Wiedziatlem, ze ich zdaniem na pewno ja mogtem zrobi¢ wiecej
dla tego dziecka. Powiedzieli mi o tym w ciggu pierwszych kilku
minut spotkania. Odpartem tak, jak zawsze to robie:

— Organizm wiekszoSci pacjentéw sam potrafi wyjs$é z takiej
opresji i jest to wcigz nasza najlepsza opcja. W jego przypadku
operacja jest zbyt ryzykowna.

Cierpienie obojga rodzicéw bylo niemal namacalne, a mimo to
gwiazda przedstawienia — maly chlopczyk; ten, ktéry cierpiat
fizycznie, po prostu sie do mnie uémiechnat.

— Mamo, tato, przestancie sie ki6ci¢ — powiedzial. — Wszystko
jest w porzgdku.

Spoglagdam na niego i odpowiadam usmiechem. Wyciggam dlon
i stukamy sie pieSciami w dziwaczny, troche niezgrabny sposéb,
ktérego nienawidzg moje corki.

— Tak jest, mtody cztowieku — odpowiadam. — Masz racje.






ROZDZIAL CZTERNASTY

DZIURA W OKNIE

Kto chcialby byé lekarzem pierwszego kontaktu? Trzeba
zajmowacé sie 64 tysigcami réznych choréb w kazdej mozliwej
czesci ciala i kazdym pacjentem, ktéry narzeka na bél tu czy tam,
co na pewno ma zwigzek z nieuchronnie psujacym sie tym czy
owym narzgdem. Co robi¢ w takiej sytuacji? Nie mozna wystaé
wszystkich do szpitala na pilne badania, nawet gdyby cztowiek
chcial. NHS zbankrutowatby przez to w ciggu jednego dnia.
Lekarze pierwszego kontaktu sg straznikami systemu, choé
pracujg ze zwigzanymi z tylu rekami. Dlatego czasami muszg
podjac decyzje.

I czasami sie mylg.

Pewna rodzina odwiedzila lekarza pierwszego kontaktu,
narzekajgc, ze ich trzymiesieczne dziecko wydaje sie ,jakie§ nie
takie”.



— Czy mozecie panstwo podaé mi jakie§ konkrety? — spytat
doktor.

— No, po prostu jest inny niz nasze pozostate dzieci.

Lekarz mial juz do czynienia z tysigcami nadopiekunczych
rodzicow.

— Prosze sie nie martwié. Kazde dziecko jest inne. Wszystkie
rozwijajg sie we wlasnym tempie.

Zycie plynelo dalej. Miesigc pézniej rodzice znéw pojawili sie
u doktora. Tym razem szli w zaparte.

— Nie rusza sie tak jak pozostale dzieci. Ledwie potrafi
przekrecic glowe.

I znéw lekarz nie =znalazl niczego niepokojgcego, poza
niepotrzebnie panikujgcymi rodzicami. Powiedzial im wiec, ,zeby
sie nie martwili”.

Wyobrazacie sobie te scene, prawda? Przypuszczam, ze tuz
przed nimi doktor spotkal sie z kim$, kto cierpiat na problemy
z sercem, a jeszcze wczes$niej z osobg z obolalg nogg. Czekala
jeszcze na niego jeszcze cala armia pacjentow, z Bog wie jakimi
klopotami. Zobaczyl male dziecko, miat jakie§ dziesieé minut na
zebranie historii, przeprowadzenie badania, cyk, cyk, cyk.
Dzieciak wygladat w porzadku, pewnie nic mu nie bylo, nie
widzial zadnego oczywistego zagrozenia. Ale w tym przypadku
akurat sie mylil. Zagrozenie bylo.

Minety kolejne dwa tygodnie i rodzice naprawde zaczeli sie
powaznie niepokoié¢. Wiedzieli, ze wcale tego sobie nie wymysélili.
Tym razem pojechali prosto do rejonowego SOR-u. Lekarz
spojrzal na dziecko raz i od razu stwierdzit:

— Rany, ale to dziecko ma duzg glowe. — I natychmiast
zadzwonil po pediatre. Wkrétce rodzice zostali wystani do mnie.
Jedno spojrzenie i miatem diagnoze:



— Wodogtowie.

Hydrocephalus — po grecku oznaczajgcy wode i glowe — jest
schorzeniem, wskutek ktérego w moézgu gromadzi sie nadmierna
ilo§¢é plynu, powodujac wzrost cisnienia wewngtrzczaszkowego.
U dorostych moze dosé¢ szybko staé¢ sie bardzo powaznym
problemem, poniewaz moézg napiera na skostnialg czaszke i nie
ma gdzie sie podziad.

Diagnozowanie wodoglowia u dzieci powinno (przynajmniej
w teorii) by¢ nieco tatwiejsze. Poniewaz kosci czaszki nie sg u nich
jeszcze zro$niete (mozna powiedzie¢, ze przypominajg zestaw
wiszgcych nad moézgowiem ptytek, ktére z czasem sie polgcza),
gdy mézg zaczyna ,puchngé”’, wypycha czesci czaszki na zewnatrz,
cata glowa nad twarzg robi sie jak nadmuchany balonik. U kogo$
tak matego, jak niemowle, réznica w wygladzie potrafi byc
nadzwyczajna.

To nie plyn mézgowo-rdzeniowy jest tu problemem. Wszystkie
mozgi go produkujg. Dzieki niemu sg chronione i amortyzowane
przed uciskiem i urazami — gdyby nie to, obijalyby sie o wnetrza
czaszek niczym pileczki pingpongowe. Na szczescie tak nie jest —
wladnie dzieki plynowi mézgowo-rdzeniowemu.

Jest on produkowany w centrum moézgu, wypelnia jego
przestrzenie zwane komorami i odprowadzany jest przez male
otwory, przeptywa do rdzenia i omywa zewnetrzng powierzchnie
mozgu, a potem jest resorbowany do krwiobiegu i powraca do
serca jako cze$é krwi. Jego produkcja nigdy nie ustaje. To troche
jak w ogrodowej fontannie, gdzie woda jest nieustannie
odzyskiwana i wykorzystywana ponownie. Idealny przyklad



recyclingu. To naprawde fantastyczna rzecz, z wyjatkiem
momentéw, gdy nastgpi zablokowanie ktérejs z komor.

Wodoglowie moze zostaé wywolane zapaleniem opon
moézgowych, rozwojem nowotworéw i czasami przez anomalie
genetyczne. W wiekszosci przypadkéw jednak jest to kwestia
zwyktego tradycyjnego pecha — ot i tyle.

Wszyscy rodzimy sie w podobny sposéb i dla wielu z nas jest to
tak traumatyczne doswiadczenie, ze w mézgu pojawiajg sie mate
krwawienia. Zazwyczaj krew jest szybko resorbowana i nie ma
z tym zadnych probleméw. W niektérych przypadkach podczas
porodu na skutek krwawienia wytwarza sie skrzep, ktéry moze
zablokowaé komore moézgu.

Pomimo fantastycznego potencjalu moézg potrafi byé czasami
zdumiewajgco prymitywny. Blokada czy nie, niczym zaczarowany
kociolek wcigz produkuje ptyn, ignorujac fakt, ze przeciez juz
plywa w jego nadmiarze. To tak, jakby czlowiek pompowal dalej
opone po tym, jak juz zrobila sie twarda. Stad obrzek
i niebezpieczenstwo.

Dziesieciolecie temu problem zostalby zauwazony przed
zaangazowaniem lekarza pierwszego kontaktu. W dzisiejszej
Anglii mierzy sie Srednice glowy dziecka po porodzie i nastepnie
miedzy széstym a ésmym tygodniem zycia. Kiedy$s opiekunki
srodowiskowe mierzyly obwéd glowy niemowlecia podczas kazdej
wizyty i wpisywaly wynik do ,malej czerwonej ksigzeczki”
(ksigzeczki zdrowia dziecka). Teraz juz nie prowadzi sie tych
pomiaréw. Nie wiem, dlaczego — moze po to, aby oszczedzié
pienigdze lub w celu ,zwiekszenia wydajnosci”. Gdyby siostry
srodowiskowe i potozne nadal praktykowaly ten zwyczaj, by¢ moze
choroba chtopca zostalaby zauwazona wczes$niej.



Niestety, w tych okolicznosciach musiatem zalozy¢, ze problemy
zaczely sie juz po pomiarach z 6smego tygodnia — co nie oznaczato,
ze powod pojawil sie w czasie porodu. Poczgtkowe krwawienie
moglto doprowadzi¢ do zabliznienia, ktére z czasem powiekszato
sie, az w konicu catkowicie zablokowato przeptyw plynu.

Najgorsze, ze sygnaly byly do$é oczywiste. Dziecko nie moglo
unie$é glowy, co jest gléwng medyczng wskazéwkg — ale zanim
jeszcze o tym ustyszatem, zobaczylem znacznie bardziej oczywisty
znak: malutka koszulka chtopca byta poszerzona wokoét szyi.

— To pani dzieto? — spytatem mame dziecka.

Pokiwala glowag.

— Musze to robi¢ ze wszystkimi jego bluzeczkami, inaczej nie
jestem ich w stanie mu zalozy¢ przez glowe.

Mialem ochote sie rozptakac.

Najprosciej byloby obwini¢ o wszystko lekarza pierwszego
kontaktu, ale w koncu dzieci majg duze glowy! A §wiezo upieczeni
rodzice majg tendencje do panikowania przy najmniejszym
przeziebieniu. Nam, specjalistom w ekskluzywnej, wysoce
fachowej dziedzinie nauki latwo jest powiedzieé: ,Przeciez to
oczywiste”. Tak sie sklada, ze glowy i mézgi sg akurat mojg
dziatkg. Gdyby ktos pokazal mi zdjecie stopy dziecka i spytal: ,,Co
o tym sadzisz?”, odpowiedzialbym zapewne: ,Czy ja wiem?
Wyglada jak stopa”. Najprawdopodobniej nie mialbym pojecia,
czego szukaé, chyba ze stopa bylaby wieksza i bardziej owlosiona
niz moja albo miala szes¢ palcow.

Obwinianie kogokolwiek nie jest produktywne. W tej chwili dla
dziecka i jego rodzicow wazne bylo tylko to, czy bede w stanie
jakos zaradzié problemowi.



Widzialem to juz wiele razy: rodzice szalejgcy z przerazenia.
Sam fakt, ze natychmiast wystano ich do mnie, po wielu
tygodniach pozornej obojetnosci, potwierdzil ich najgorsze obawy
— z ich dzieckiem dzialo sie co$ ztego. Wiedzieli o tym juz od
jakiegos czasu. Tylko oni. Mialem jedynie nadzieje, Ze nie
obwiniali sie za calg te sytuacje.

— JesteScie dobrymi rodzicami - powiedzialem im. -
Doswiadczonymi rodzicami. Zaufali$cie swoim instynktom i nie
przestaliScie walczy¢ o swoje dziecko, mimo ze zapewniano was,
ze nic sie nie dzieje. ZrobiliScie wszystko, co w waszej mocy. —
Usmiechnglem sie. Chciatem ich uspokoié, jesli w ogéle byto to
mozliwe. — A teraz przyszla kolej na mnie.

Wiadomo$é, ze z moézgiem waszego dziecka dzieje sie co$
niedobrego, musi byé koszmarna — i tych dwoje byto przerazonych.
To nie to samo, co gdy maty Johnny skreci kostke. Ludzie nie
rozumiejg dziwnej maszyny schowanej w naszych glowach. To dla
nich nie do pojecia. Czasami ja réwniez tak sie czuje, ale nie tym
razem. Wyjasnitem rodzicom prawdopodobng geneze dolegliwosci
— male krwawienie okoloporodowe — to, jak czesto wystepuje,
i zapewnitem ich, ze nie byliby w stanie zrobié¢ nic, aby temu
zapobiec.

Przyjeli wszystko do wiadomogci, ale potem zadali mi pytania,
ktére pojawiajg sie u wszystkich.

— Moze pan mu pomoéc? Moze pan cokolwiek z tym zrobi¢? Moze
pan uratowac nasze dziecko?

Tak jak wspominatlem, nigdy nie oklamuje rodzicéw ani
pacjentéw — i nigdy nie zaczne. Nie bede méwil tego, co chcg
ustyszeé, zeby poczuli sie lepiej. To niczemu i nikomu nie pomaga.
Nie jest to najprostsze rozwigzanie i zdecydowanie nie pomogtoby



mi spa¢ w nocy. W tym przypadku jednak moja szczerosé nie byta
problemem.

— Wodoglowie jest bardzo powaznym schorzeniem i badZmy
szczerzy, potrafi niesympatycznie wygladaé. Istniejg jednak
zabiegi, ktore przeprowadzalem juz z sukcesami setki razy. Nie
moge niczego zagwarantowad, zanim nie znajdziemy sie na sali
operacyjnej, ale istnieje duze prawdopodobienstwo, ze panstwa
syna mozna w ten sposéb wyleczyc.

Zapadla cisza. Potem pojawily sie tzy.

— Dziekujemy, doktorze Jay. Dziekujemy.

— Nie dziekujcie mi teraz. Jeszcze nic nie zrobitem.

Istniejg dwie chirurgiczne metody leczenia wodoglowia. Jedna
z nich jest znana od okoto sze$édziesieciu lat i polega na
wszczepieniu drenu — rurki, ktéra przebiega pod skérg z glowy do
brzucha i odprowadza plyn z komory mézgu do jamy otrzewnowe;j.
W polowie przypadkéw pacjenci potrzebuja kolejnej operacji
w ciggu kilku lat. Wigze sie ona réwniez z innymi komplikacjami,
wlaczajac w to infekcje, ktére niosa ze sobg dodatkowe
niebezpieczenstwa. Mimo wszystko drenéw uzywa sie juz od
dtuzszego czasu i kiedy sa potrzebne, dziatajg. Przed ich
wynalezieniem bardzo czesto wodoglowie bylo wyrokiem Smierci,
a przynajmniej konicem rozwoju dziecka.

Druga opcja jest nowsza, znana zaledwie od dwudziestu lat.
Jest rowniez mniej inwazyjna. Polega na wprowadzeniu cienkiego
endoskopu (waskiej rurki z kamerg i Swiattowodem) do
zablokowanej komory i wydrgzenia w jej Scianie dodatkowego
otworu umozliwiajgcego odptyw ptynu. Mozna jg zastosowaé tylko



wtedy, gdy zator znajduje sie w specyficznym miejscu — i w wielu
przypadkach tak wlasnie jest. W tym réwniez mieliSmy szczescie.
Skany dostarczyly nam dobrych wiesci. Do blokady mozna bylo
podejs$é od gory. Do roboty!

Zabiegi endoskopowe majg réwniez inng nazwe — chirurgia
minimalnie inwazyjna. A przynajmniej takie jest zalozenie.
Ogoélnie rzecz biorgc, zamierzalem wprowadzi¢ waski endoskop do
srodka mézgu niemowlecia poprzez otwér wyciety na czubku
glowy. W poréwnaniu do operacji z drenem niebezpieczenstwa
endoskopii sg duzo rzadsze, lecz bardzo powazne.

Ze skanéw wiedziatem, ze zator znajdowal sie w bardzo
wrazliwym miejscu, gdzie nikt nie chce specjalnie grzebaé. Przede
wszystkim sg tam osrodki bélu. Obszar ten zawiaduje réwniez
wzrokiem. Uszkodzenie w tym miejscu moglo sprawic¢, ze dziecko
przez cale zycie bedzie borykalo sie z chronicznym bélem,
odretwieniem i problemami z ogniskowaniem wzroku. Dlatego
zniszczenie blizny byto absolutnie wykluczone.

Czekalem na znak od mojej anestezjolozki, Karen. Nie
zaczeliby$Smy, dopdki nie bedzie absolutnie przekonana, ze dziecko
jest bezpieczne.

— Mozemy zaczynaé — powiedziala.

— W porzadku. Moge prosi¢ o muzyke? — Naprawde musze mieé
muzyke. Pomaga mi si¢ skoncentrowaé, catkowicie skupi¢ na
moim zadaniu. Nie tylko na sali operacyjnej, ale rowniez przy
biurku, w samochodzie, przy sprawdzaniu egzaminéw. Generalnie
rzecz biorgc, najlepiej czutbym sie, slyszgc muzyke zawsze, kiedy
nie Spie.



Na sali rozbrzmiaty gniewne akordy Thunderstruck AC/DC, a ja
naciglem skére, ustawilem wiertarke i otworzylem glowe
chlopczyka tuz nad czotem. To nie to samo, co u doroslych — tutaj
wiertto jest tak delikatne, a urzgdzenie tak skalibrowane, ze
datbym rade (gdybym chcial) usungé skorupke z surowego jajka
kurzego.

Zademonstrowalem to zresztg na poczatku jednego z seriali
dokumentalnych opowiadajacych o naszym oddziale — gléwnie
dlatego, ze producenci nie chcieli uwierzy¢, ze mozemy zrobié¢ co$
takiego. Przywiezli ze sobg pudelko z dwunastoma jajkami (tak
bardzo mi ufali). Na szczescie udato mi si¢ wykonaé¢ demonstracje
juz za pierwszym podejSciem, inaczej jestem pewien, ze
sfilmowaliby mnie pokrytego bialkiem ubijanym z predkoscig 75
tysiecy obrotéw na minute...

Wszystko szto zgodnie z planem. Zerkngtem na monitory Karen.
Zadnej zmiany w stanie pacjenta. Czas na drugi etap.

Endoskop wprowadza si¢ do rozszerzonej komory. Obserwujac
wlasne ekrany, bylem w stanie zidentyfikowaé¢ miejsce zatoru oraz
obszar, ktérego absolutnie nie mozna bylo naruszyé. Tuz przed
nim znajdowalo sie miejsce otoczone dwiema naprawde bardzo
waznymi strukturami: przysadkag (ktéra kontroluje wydzielanie
wiekszosci hormonéw) oraz tetnicg podstawng moézgu (gtéwnym
szlakiem doprowadzania krwi do mézgu). Byly tam réwniez ciala
suteczkowate, odpowiedzialne za pamieé — tego tez lepiej nie
dotykad.

Peter zwykl moéwié rodzinom: ,Wyobrazcie sobie, ze znajdujecie
sie w pokoju wypelnionym wodg. Jezeli nie mozecie otworzyé
drzwi, co wtedy zrobicie? Wybijecie dziure w oknie”. Sciggnalem
to por6wnanie od niego i teraz zawsze je wykorzystuje.



Pomiedzy tymi niezwykle istotnymi strukturami widoczna byta
dwumilimetrowa szczelina. Jes§li udaloby mi sie zrobi¢ dziure
w tym miejscu (czyli wybi¢ dziure w oknie), plyn mézgowo-
rdzeniowy zyskalby nowg droge odplywowa. To byl nasz priorytet.
Stworzy¢ nowa droge, przerwac tame i obnizyé ci$nienie.

Brzmi ryzykownie i rzeczywiscie, moze by¢ niebezpieczne. Wiele
rzeczy moze si¢ nie udaé, ale ja mam odpowiednie urzadzenia
i do$wiadczenie. Kiedy jeszcze robilem specjalizacje, taka
operacja nalezata do bardzo zaawansowanych, poniewaz sama
procedura nie byla jeszcze dobrze opracowana. Moj szef
w Glasgow zawsze przeznaczal na nig bardzo duzo czasu
i nieodmiennie robilo sie wokél tego mnéstwo zamieszania.
Dzisiaj ten zabieg jest uwazany za rutynowy i mozna go wykonac
od poczatku do korica w niecale dwadzieScia minut. Postepy
w medycynie sg naprawde niesamowite. Nowe procedury
wymagajg pieniedzy, pracy zespolowej miedzy specjalistycznymi
placowkami na calym $wiecie, a takze czesto pioniera, ktéry nie
boi sie zrobié czego$, czego nikt przedtem nie prébowal. Dzieki
temu jednak perspektywy dla pacjentéw stajg sie coraz lepsze
i lepsze.

W tym przypadku operacja przebieglta pomyslnie: wykonaliémy
maly otwér i zamkneliSmy pacjenta bez zadnych probleméw.
Kiedy po wszystkim wszedlem do poczekalni, widzialem udreke
w oczach rodzicow.

— Nie bedziemy pewni przed uplywem szeSciu miesiecy —
powiedzialem. — Tym niemniej wszystko wskazuje na to, ze zabieg
przebiegl pomys$lnie.

— Czy mozemy go zobaczy¢?

— OczywiScie. Prosze za mng.



Pie¢ lat poéZniej niemowle wyrosto na  pieciolatka
z proporcjonalng glowg, coraz stodszego i ladniejszego z kazdg
wizytg. Uwolnienie ci$nienia zadzialalo. Zator nadal jest na
miejscu, ale ,dziura w oknie” réwniez. Widujemy sie raz w roku
podczas wizyt kontrolnych i mimo wszystkich staran ,magicznego
kociotka” w jego glowie chlopiec prowadzi normalne zycie.

Gdybym musial zgadywaé, najprawdopodobniej nie bedziemy
musieli przeprowadzaé ponownej operacji. Niestety, nie mozna
powiedzie¢ tego samego o drugim rodzaju interwencji
chirurgicznej w przypadku wodoglowia. Nie oznacza to, ze sg one
mniej udane, po prostu w wielu przypadkach rozwigzanie jest
tymczasowe. Biorgc pod uwage, co sktada sie na te procedure, by¢
moze nie jest to takie dziwne.

Jeden z moich pierwszych przypadkéw  wodoglowia
zdiagnozowano u szeSciotygodniowej dziewczynki podczas
kontrolnego pomiaru obwodu glowy. W tym przypadku rodzice
byli catkowicie nieSwiadomi problemu. Bylo to ich pierwsze
dziecko, a wiec wszystko bylo nowe, niezrozumiate i dosé
przerazajgce. Fakt, ze niczego nie podejrzewali, uczynit diagnoze
nieco bole$niejszg. Rodzice tamtego drugiego dziecka, cho¢ smutni
z powodu probleméw synka, oczekiwali znacznie gorszych wiesci
niz te, ktére im przekazalem. Dla rodzicéw tego niemowlecia
nowiny byly catkowicie niespodziewane.

Dziecko nie odczuwato zadnych dolegliwosci i rozwijato sie
dobrze. Bardzo szybko jednak skany wykazaly problem
z koncowym punktem absorpcji plynu mézgowo-rdzeniowego,
a nie zator, ktéry mozna bylo obejsé. Moégtbym wybijaé okna



w nieskonczono$é, ale plyn i tak nie zostalby ostatecznie
zresorbowany. Oznaczalo to, ze musieliSmy przejsé¢ do planu B.

Zalozenie drenéw jest dwukrotnie bardziej skomplikowang
procedurg. Po pierwsze, optymalnie powinno przeprowadzaé ja
dwéch chirurgéw. Ja koncentrowalem sie na gltowie, a mdj kolega
przygotowal brzuch. Wszyscy, wlaczajagc w to pielegniarke,
musieliSmy upewnié sie, ze dziecko jest ulozone w taki sposéb, ze
bylem w stanie dotrzeé do tylu jego glowy, a rezydent mial dostep
do brzucha.

Po sygnale od anestezjologa zaczeliSmy. Najpierw musiatlem
przedostaé¢ sie przez skore glowy. Zrobitem to za pomocg
standardowego naciecia w ksztalcie podkowy, zakre§lonego wokot
interesujgcego mnie punktu, a potem ostroznie odciggnglem
skére. W poréwnaniu z dziesieciolatkami, nie wspominajgc
o doroslych, naciecie byto naprawde malutkie. To, co znajdowato
sie pod nim, bylo jeszcze mniejsze.

Wywiercitem maly otw6r w czaszce i naciglem opone twardag
(wléknistg torebke otaczajgcga mézg). Nastepna czesé byla
skomplikowana. Wprowadzilem do komory mézgu waska rurke,
czyli dren, ktéory mial odprowadzaé nadmiar plynu moézgowo-
rdzeniowego. Musialem wtozyé do §rodka pelne 8 centymetrow.

Aby umies$cié rurke precyzyjnie tam, gdzie trzeba, postuzylem
sie skanami. Sg to dwuwymiarowe przekroje, z ktérych zawsze
konstruuje w mojej glowie tréjwymiarowy obraz. Nastepnie
szukam drogowskazéw: wejscia do ucha, wewnetrznych
i zewnetrznych katéw oczu, grzbietu i czubka nosa, a potem
nanosze je na mdj wyobrazony model.



Majac juz wszystkie wskazéwki, musiatem zastanowié sie, gdzie
wykonaé pierwsze naciecie, wejsé do srodka czaszki i zrobié otwor
na powierzchni mézgu. Nastepnie ustalitem, pod jakim dokladnie
katem i w ktéorym kierunku mam ulozyé rurke, aby przebita jak
najmniej waznych obszaréw mézgu i dotarta do komér. Musiatem
doprowadzi¢ jg do odpowiedniej czeSci, zeby zmniejszy¢
prawdopodobienstwo zatkania sie rurki w péZniejszym terminie.
Jest to jedna z najpowszechniejszych procedur wykonywanych
w neurochirurgii, ale tez obfitujaca w liczne trudnos$ci. Lista
potencjalnych probleméw zwigzanych tylko z umieszczeniem rurki
drenu w komorach moézgu jest strasznie dtuga.

Zdarzylo mi sie juz wywola¢ wystgpienie stabosci po jednej
stronie ciala, kiedy przelecialem przez kilka mniejszych komor
i skoniczytem w o$rodku ruchu. Spowodowalem takze nieznaczng
utrate pola widzenia pacjenta, gdy w miejscu wprowadzenia
drenu pojawit sie maty krwotok. Wsuwanie rurki do wnetrza
moézgu robi sie praktycznie na §lepo. Czlowiek nie jest w stanie
zgadngd, czy po drodze rurka nie trafita na jakie§ male naczynie.
Jesli wywola przez to krwawienie do mézgu, moze spowodowac
uraz. Jesli krew wptynie do komér, moze bardzo szybko zatkaé
odplyw lub wymusié na chirurgu przerwanie operacji.

Wprowadzenie cewnika nazywam ,Wielkim Niwelatorem”, bo
kazdy, nawet najbardziej dos§wiadczony neurochirurg moze
naprawde mie¢ sporo probleméw podczas wprowadzania rurki do
moézgu, a wiec nasze szanse sg rowne, bez wzgledu na bagaz
wiedzy — chociaz teoretycznie jest to jedna z najprostszych
operacji neurochirurgicznych. Jest to jeden z podstawowych
faktow, o ktérych informujemy rodziny pacjentéw, proszgc ich
o podpisanie zgody na operacje.

— A teraz prosimy o podpis pod listg, o tutaj.



W neurochirurgii nie ma prostych zabiegéw. Wszystkie sg
naszpikowane niebezpieczenstwami i ryzykiem.

Wycigtem kawalek pod skérg i odciggnatem na bok. Z duzg
ostroznos$ciag przeprowadzilem metalowg rurke przez tkanke
pomiedzy skérg i resztg ciata dziecka. To co§ jak warstwa
biatawej btony ujawniajgca sie podczas skérowania zajgca. Nie ma
tam zadnych waznych naczyn ani struktur, ktére mozna
uszkodzié, pod warunkiem ze zostane we wlasciwym miejscu.

Nie mialem zadnych map, ale wiedzialem, gdzie nie powinienem
sie zapedzaé. Musiatem przejs¢ ponad tetnicg oraz zylg szyjna,
a nizej nad plucami. Jedno dradniecie ktorego§ z nich
i mielibySmy wiecej probleméw, niz chciatem rozwigzaé.

Ostatecznym celem byl brzuch, nad ktérym pracowal mdj
kolega. Wydawal sie mie¢ juz wszystko przygotowane. Wykonal
mate naciecie w powlokach brzusznych, aby uzyskaé dostep do
jamy otrzewnej.

— Wszystko w porzadku? — spytatem.

— Gotowy, na twéj znak.

Obaj widzieliSmy, ze bylem juz blisko. Mimo wszystko, kiedy
w koncu sie przebilem i obaj zobaczyliSmy konicéwke rurki
wynurzajgcg sie w nacieciu brzusznym, odczuliSmy ulge.
W rzeczywistosci odleglo$é nie jest zastraszajgca (wynosi mniej
niz 30 centymetréw), ale cé6z to byla za podroz.

Wedle planu ptyn moézgowo-rdzeniowy powinien byé
resorbowany przez jelita. Nie mogliSmy jednak w zaden sposéb
ich uszkodzié. Ostatnig rzeczg, ktérg chcieliSmy stworzyé, byla
autostrada dla odchodéw dziecka prowadzgca prosto do mézgu.
Ryzyko infekcji byloby ogromne. Jelita, z calg ich wspanialg
zawartoscig, zawieszone sg w swego rodzaju torebce (otrzewnej)



i to wla$nie ja musieliSmy przebié. Kiedy juz rurka znalazlaby sie
wewnatrz tej torebki, nadprogramowy plyn mézgowo-rdzeniowy
mogltby wplywaé do §rodka i rozprzestrzeniaé¢ w naturalny sposéb.

Tak naprawde tunel podskérny drazy sie za pomocg zestawu
dwéch rurek wlozonych jedna w drugg. Po usunieciu wewnetrznej
pozostalg zewnetrzng rurke mozna przeciggngé do otrzewne;.
Kiedy juz tam dotrze, ja réwniez si¢ usuwa.

Doszlismy juz prawie do tego etapu.

Dren jest polgczony z zastawkg, zbudowang z kulek, sprezynek
i szlachetnych kamieni. Pod wplywem okres§lonego cisnienia
zastawka otwiera sie i pozwala wyplynaé ptynowi gromadzgcemu
sie w komorach mézgu. Nalezy upewnic¢ sie, ze ta malutka ,,$luza”
nigdy sie nie zatnie, nie zainfekuje i ze nie bedzie powodowac
podraznienia. Nie wiem, kto doktadnie to odkryl, ale okazuje sie,
ze rubiny sg idealnym materialem dla niektérych rodzajow
zastawek. Dlatego wlasnie przez wiele dziesiecioleci wiekszosé
cewnikow komorowo-otrzewnowych byta wykonywana
w Szwajcarii i eksportowana na caly swiat. Firmy wytwarzajgce
zastawki Sciggnely do siebie wielu zegarmistrzéw, aby wspoméc
produkcje. Niemal wszystko bylo wykonywane recznie.

Méj rezydent zaszyt otwér w brzuchu, a ja zajgtem sie skérg na
glowie. Minely juz dwie godziny i jak do tej pory musze
powiedzieé, ze to dobry dzien.

Wyszedlem, aby porozmawiaé¢ z rodzicami. Nie lubie trzymadé
ludzi w napieciu. Kazda sekunda spedzona w szpitalnej
poczekalni wydaje sie calym wiekiem. Sam doskonale o tym
wiem.



Cewnik w glowie malej Julii niemal na pewno uratowal jej
zycie. Poza jednym malym zgrubieniem na jej szyi (i naprawde
trzeba sie go bylo naszukac) nikt nie domy$litby sie, ze dziecko ma
cewnik biegnacy od gltowy do jamy otrzewnej. Obecnie Julia nie
ma juz oryginalnego zestawu. Recznie robione przedmioty
zwyczajnie nie nadajg sie do pozostawienia w ciele na zawsze.
Istnieje ryzyko infekcji, rozkladu i podraznien wywotywanych
przez cewnik. Czasami zastawki zwyczajnie sie psujg — mogg sie
zatkaé lub przestaé¢ pracowac¢ prawidlowo, tak samo jak telewizor
albo samoché6d. Na szczes$cie mozna to naprawic.

Julia i pacjenci z podobnymi problemami nigdy nie zostang
ysuzdrowieni”. Zawsze bedg nosi¢ w sobie kawatek silikonu. Wielu
jednak w ogoéle nie bedzie tego zauwazalo. Zastawka bedzie
dyskretnie w nich pracowala, pozwalajgc im zyé niemal catkowicie
Zwyczajnym zyciem.






ROZDZIAL PIETNASTY

CO BYS ZROBIL?

Gdy tylko odebralem telefon, rozpoznalem glos potoznika.
Rzadko kiedy jego telefon oznaczat dobre wiesci, ale nie mogltem
go za to winic.

— Jay, mozesz przyjechaé do szpitala? — spytal. — Musze cie
prosic¢, zebys$ na co$ zerknal.

— Co masz?

— Rozszczep kregostupa.

— W porzadku — odpartem. — Mozesz mi przesta¢ skany? Potem
porozmawiam z rodzing.

— Nie mamy skanéw — odpart poloznik.

— W takim razie skad wiesz, ze to rozszczep kregostupa?

— Bo mam przed sobg dziecko. Wtaénie si¢ urodzito!

Rozszczep kregostupa, inaczej tarn dwudzielna (z taciny spina
bifida) jest wadg rozwojowg, co oznacza, ze pojawia sie i rozwija



w czasie, gdy dziecko ro$nie w lonie matki. W zaawansowanych
przypadkach skéra, mieénie i koSci nie zakrywajg fragmentu
rdzenia kregowego, co wplywa negatywnie na funkcjonowanie
unerwienia ponizej tego miejsca. Rozszczep moze pojawié sie
w dowolnym odcinku kregostupa i mozna go rozpoznaé po dosé
widocznej dziurze w plecach, czestokroé otoczonej zaogniong
torbielg.

Skutki tej wady ro6znig sie w zaleznosSci od tego, gdzie
ulokowana jest ta dziura. Generalnie, im wyzej znajduje sie
defekt, tym wieksza utrata funkcji fizjologicznych. Jesli rozszczep
wystgpil nisko w dole kregostupa, moze spowodowac problemy
z funkcjonowaniem pecherza moczowego i jelit, ktoére
kontrolowane s przez najnizsze odgalezienia nerwéw
wychodzgcych z rdzenia. Moze réwniez dotkngé kostki u stép. Im
wyzej jest uszkodzenie, tym wiekszy problem: niedowlad
rozszerza sie na biodra, i to one, oprocz kostek, pecherza i jelit,
nie pracujg poprawnie. W takim wypadku czlowiek przewaznie
ma problemy z chodzeniem. Moze wystepowaé¢ brak czucia
i zaburzenia funkcji seksualnych. Do tego mogg réwniez nakladaé
sie r6zne schorzenia moézgu, ktére wplywajg na potykanie, mowe,
a nawet oddychanie. Wielu pacjentéw potrzebuje tez cewnika
w zwigzku z tworzgcym sie wskutek rozszczepu wodoglowiem.

Wobec takiej listy potencjalnych probleméw wielu ludzi
postrzega rozszczep kregostupa niemal jak wyrok. Tymczasem
wielu pacjentéow z tg dolegliwo$cia prowadzi radosne,
satysfakcjonujgce zycie, chociaz by¢ moze nieco réznigce sie od
wersji, ktéorg widzieli dla nich ich rodzice. Nie mozna réwniez
uciec od faktu, iz poczatkowe rozmowy z ciezarng matkg lub parg
rodzicéw niemal zawsze doprowadzaja do podjecia drastycznej
decyzji co do przyszlo$ci takiego dziecka. Dlatego wlasnie tak



duzg wage przykladamy do wykonywania prenatalnych badan
ultrasonograficznych.

Dla wielu nowych rodzicow USG w dwudziestym tygodniu to
najbardziej ekscytujacy moment calej cigzy. Wtedy to mozna
dowiedzieé¢ sie, czy kobieta nosi pod sercem matego Jasia, czy
malg Janinke. Bez wzgledu na to, czy rodzice chcg znaé pleé
dziecka, kogo nie ucieszylby pierwszy widok tych podkulonych
nézek, malego noska i tych slodkich, malutkich rgczek? Podczas
gdy mama i tata zastanawiajg sie nad tym, czy wykupié zdjecia
z USG, obslugujacy ultrasonograf weryfikuje duzo wiecej niz tylko
wyglad i pteé. Monitoruje bicie serca dziecka, mierzy kregostup
i sprawdza, gdzie znajduje sie lozysko. Innymi stowy, odhacza
kolejne punkty na liScie prawidlowego rozwoju i dobrej prognozy.
Jest straznikiem, pierwszg linig obrony przeciwko ewentualnym
anomaliom. Dlatego wlasnie wydaje sie absolutnie normalne, ze
wizyta na badaniu USG powinna by¢ dla wszystkich priorytetem.

Rodzice byli widocznie zrozpaczeni. Wstrzgsnieci, milczacy,
nierozmowni. Mama lezala w 16zku, nabierajgc sit po porodzie.
Tata wpatrywatl sie w okno. Przywitat sie krétko, kiedy potoznik
mnie im przedstawil, ale wkrétce jego uwage z powrotem
przyciggnal parking za oknem. Widaé wyraznie, ze oboje ptakali.

— Rozumiem, ze powiedziano panstwu, ze panstwa dziecko ma
rozszczep kregostupa? — spytatem. Mama kiwneta glows.

— I zdajecie sobie sprawe, co to oznacza? — Kolejne skiniecie.

— Zazwyczaj takie rzeczy sg wychwytywane podczas badania
USG w dwudziestym tygodniu cigzy — powiedzialem na tyle



lagodnie, na ile potrafie. — Nie mamy jednak zadnych danych
z tego skanu.

— Nie zrobitam go — odparta mama.

— Rozumiem. Czy moge zapytaé, z jakiego powodu?

— Nie sadzilismy, ze to konieczne.

Nie bylaby to pierwsza para mtodych ludzi, ktérzy nie chcieli
sobie zawracaé tym glowy albo zapomnieli. To oczywiscie jedna
strona medalu. Z drugiej, jest mozliwe, ze tak naprawde nie
rozumieli, jak wazne jest to badanie. Kobieta zachodzi w cigze,
uzyskuje potwierdzenie tego faktu i zycie toczy sie dalej. Ludzie
muszg pracowac, zwlaszcza kiedy pojawia sie nagle dodatkowa
presja cigzgca na mlodej rodzinie. W koricu matka moze
potrzebowaé czasu wolnego zaré6wno po, jak i przed porodem, wiec
ojciec stara sie zachowaé ostrozno$¢ i nie wdepngé szefowi na
odcisk, proszac o kolejne dni urlopu. Przeciez nie chcialby, zeby go
zwolnili z pracy. Kiedy czlowiek stoi przed ryzykiem braku
pieniedzy na utrzymanie dachu nad glowg, wizyty u lekarza nagle
wydajg sie duzo mniej istotne. W dziewiecdziesieciu dziewieciu
przypadkach na sto ominiecie wizyty kontrolnej lub badania USG
nie ma zadnych drastycznych skutkéw, ale czasami co$ jest nie
tak i — tak jak w tym przypadku — rodzice ptacg wysokg cene za
to zaniedbanie. A raczej — placi ich dziecko.

Kiedy zdecydowalem sie na specjalizacje w neurochirurgii,
przysiggltem sobie, ze bede zawsze leczy! catg rodzine. Jesli chodzi
o najblizszych krewnych chorego dziecka, doro$li i rodzernstwo
moze odczuwaé¢ b6l réwnie mocno, co malenistwo lezgce
w inkubatorze. A przynajmniej tak sie im wydaje. Od czasu do
czasu jednak zycie przypomina mi, ze tak naprawde jest tylko
jeden pacjent.



Omoéwitem sytuacje z rodzicami, wytlumaczylem wszystkie
fakty dotyczgce tego schorzenia oraz mozliwosci leczenia, a takze
zwigzane z tym ryzyko. Naprawde spory kawal informacji do
strawienia. Nie odwracajgc sie od okna, tata zapytal mnie, czy
z dzieckiem bedzie w porzadku. Czy moge je ,naprawic”.

— Nie ma magicznego lekarstwa — odpowiedziatem. — Zrobimy,
co w naszej mocy, aby zamkngé otwér w plecach i zapobiec
dalszemu ryzyku infekcji i pogorszeniu sie funkcjonowania nég
i jelit. Nie mozemy jednak naprawic istniejacych juz uszkodzen.

Pierwszg i najpilniejszg rzeczg w leczeniu rozszczepu
kregostupa jest zamkniecie istniejgcego otworu. W macicy dzieci
sg chronione przez plyn owodniowy. Niebezpieczeristwo pojawia
sie wraz z momentem porodu. Kanal rodny jest, nieoglednie
moéwigc, zanieczyszczony, a potem robi sie juz tylko gorze;.
Dziecko zostaje wyciggniete na ten Swiat i wystawione na
catkowicie mu obcg atmosfere. Do tego pojawia si¢ w miejscu,
gdzie gromadzg sie chorzy ludzie. Nawet najlepsze, najczystsze
szpitale nadal pozostajg zagtebiami infekcji. Dlatego priorytetem
jest zamkniecie otworu tak szybko, jak to mozliwe. Nie chodzi
o odzyskanie jakiejkolwiek sprawnosci, ktérej dziecko moze nie
posiadaé. Najwazniejsze jest, aby uchroni¢ je przed zapaleniem
opon mézgowych i innymi koszmarami tego typu.

Nie ma sensu méwié o mozliwos$ciach, jesli czlowiek nie moze
tego poprzeé¢ czynami. Noworodki z otwartym rozszczepem
kregostupa zazwyczaj chce widzie¢ na sali operacyjnej nie pézniej
niz czterdzie$ci osiem godzin po porodzie. W tym przypadku
zmienitem moje plany i weszliSmy na blok nastepnego dnia, czyli



w ciggu pierwszej doby po narodzinach. Uzywam liczby mnogiej,
bo oczywiscie nie bylem tam sam. Asystowal mi kolega z chirurgii
plastyczne;j.

Istnieje kilka rodzajéow rozszczepu kregostupa. Najlagodniejszy
nie wymaga zadnej interwencji chirurgicznej. Tutaj mieliSmy do
czynienia z tak zwang przepukling oponowo-rdzeniowg
(myelomeningocele), jednym z najpowazniejszych typéow. W tym
wypadku w torbieli na plecach dziecka znajdujg sie nie tylko
tkanki oponowe i plyn, ale réwniez nerwy i odstoniety rdzen
kregowy.

Planowatem zamkngé ten otwér. Najpierw jednak zamierzatem
sprobowacé¢ odbudowaé kregostup. Nie mozna wprawdzie odtworzy¢
kosci, ale mozna przeszczepi¢ w dane miejsce mieénie z innej
czesci ciata, podobnie jak skére.

Jestem neurochirurgiem dzieciecym. Wiekszos¢ ludzi
okreslitaby mnie jako ,chirurga od dzieciecych mézgéw”,
tymczasem rdzenn kregowy jest nieodlgczng czeScig mojej
,dziatki”. Koniec konicow mézg i rdzen kregowy rozwijajg sie
z tego samego rodzaju komoérek, tyle ze jeden koniec rozrasta sie
do postaci mézgu, a drugi dostownie kurczy sie, tworzgc rdzen.
Wszystkie najwazniejsze etapy rozwoju rdzenia u ptodu odbywaja
sie do dwudziestego pierwszego dnia cigzy, jeszcze zanim matka
zdaje sobie sprawe z tego, ze nosi dziecko.

Do tego rodzaju operacji uzywam moich lup chirurgicznych.
Widze wtedy mikroskopijne, czeSciowo otwarte powloki rdzenia
tam, gdzie powinny znajdowa¢é sie kosci, miesnie i skéra plecéw.
Wyglada to jak pajeczyna.

Tamtego dnia, za pomocg bardzo precyzyjnych szczypczykow
i nozyczek, oddzielilem rdzern od okrywajgcych go powlok i od
miesni. Kanal przebiegajgcy przez Srodek rdzenia jest



przedtuzeniem komér moézgu. Powinien w nim kursowaé ptyn
moézgowo-rdzeniowy. Wlasciwie musiatem stworzyé nowy,
zamkniety odcinek rdzenia. Zachowujgc ostroznosé, odnalaziem
polozenie sznuréw nerwowych i miejsce, gdzie powinien
znajdowac sie kanal centralny rdzenia. Zebralem wiékna nerwéw
razem, przytrzymatem w odpowiednim miejscu i zszytem. To tak,
jak robienie rolady, z tym ze wewngtrz zamiast biszkopta mamy
rdzenn. A potem zrobilem wokét tego kolejng warstwe rolady,
wykorzystujgc do tego pajeczynowatg warstwe blony i upewniajac
sie, ze nie uszkodzitem przy okazji niezwykle miekkiej tkanki
nerwowej.

Nastepnie znalezliSmy miesnie po obu stronach otworu, nad
miednicg (defekt niemal zawsze znajduje sie w dolnej czeSci
tulowia, tuz nad posladkami). Mgj kolega chirurg plastyczny jest
przyzwyczajony do pracy w tych okolicach, wiec spedzit godzine,
uwalniajgc miesnie wraz z ich ukrwieniem, aby umozliwi¢ ich
przemieszczenie w kierunku centrum, gdzie znajduje sie¢ rdzen.
Nastepnie zamkngl warstwe miesni nad odslonietym rdzeniem.
Zostala tylko skora.

Dzieci majg miekka, elastyczng skére. Sg troche jak przestodcy,
malusiency staruszkowie. To akurat dobrze. Gorzej, ze skéra
niemowlat jest luzna nie bez powodu. Dzieci oddychajg brzuchem.
Nie uzywajg klatki piersiowej tak, jak dorosli. Dlatego widaé, jak
ich brzuszki co i rusz unoszg sie i opadajg. Jesli trzeba naciggng¢
do$¢é mocno skére z przodu na plecy, wtedy rana bedzie narazona
na spore sily naciggu, ze wzgledu na ruchy i oddychanie, a zatem
istnieje ryzyko, ze otworzy sie na plecach. W idealnej sytuacji
chcielibyémy, aby skéra pokrywajaca rane byta luzna, a nie
napieta. Stad obecno$é chirurga plastycznego na mojej sali



operacyjnej. Wiedzialem, ze bedziemy potrzebowaé¢ wiecej skory,
niz udatoby mi si¢ naciggngé z bezposredniego sgsiedztwa.

Do zakrycia §wiezo zamknietej czesci rdzenia pobiera sie skére
z plecéow, ramion, posladkéw - wszedzie, gdzie jest blisko.
Wymaga to posiadania znakomitej wiedzy o ukrwieniu skéry, aby
upewnic sie, ze bedzie ona odzywiana i otrzyma odpowiednig ilos¢
tlenu.

Moéj kolega zaczgl przycinaé skére w skomplikowang siatke,
ktéora mogla przykryé caly operowany obszar. To bardzo
metodyczna procedura — seria krokéw, ktore muszg zostaé
wykonane w odpowiedniej kolejnosci. WiedzieliSmy, ze szkody
zostaly juz wyrzadzone i nie mozemy przywroéci¢ funkcji rdzenia,
ktére nigdy sie nie rozwinely. MusieliSmy jednak unikngé
dalszych probleméw. Niektére z nich mogg wystgpi¢ wkrétce po
operacji — infekcja, wyciekanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
i mozliwe zapalenie opon mézgowych, a takze otwarcie sie rany, co
moze doprowadzi¢ do ponownego wypadniecia fragmentu rdzenia
kregowego.

Niektéore z tych probleméw mogg wystgpi¢c w dalekiej
przyszlosci. Jezeli zle przykrylo sie rane, pacjenci mogg cierpiec
na do$é silny b6l w tej okolicy. Co gorsza, jesli przez wiekszos¢
czasu korzystajg z woézka inwalidzkiego, moga pojawié¢ sie
odlezyny i skéra na plecach moze stracié integralno$é. Z czegos
takiego mozna sie nie wykurowaé, poniewaz skéra z wiekszoSci
miejsc odpowiednich do pobrania na przeszczep zostala
wykorzystana podczas pierwszej operacji. Ludzie potrafig umrzeé
na skutek komplikacji zwigzanych z rozszczepem kregostupa —
i nie ma to nic wspdlnego z rdzeniem kregowym.



Nie ma jednego uniwersalnego powodu rozszczepu kregostupa.
Istniejg dane sugerujgce, ze niedobér kwasu foliowego we
wczesnych etapach cigzy moze mieé zwigzek z powstawaniem tej
wady rozwojowej. Mamy réwniez dobre powody sagdzié, ze
dochodzg tu do glosu czynniki genetyczne. Poniewaz jednak nie
mozemy z catkowitg pewnos$cig okresli¢ przyczyny, rodzice czesto
winig siebie samych.

W tym przypadku, kiedy mingl juz stres zwigzany z samg
operacjg, rodzice nie winili siebie samych, lecz siebie nawzajem.

— Méwitem ci, zeby$ przestata pic.

— A ja méwitam ci, zeby$ przestal palié.

— To twoja wina. Cala twoja rodzina jest uposledzona.

— O czym ty méwisz?

— Popatrz na swojego wujka. Chyba nie powiesz mi, ze jest
normalny?

— Nie waz sie méwié tak o mojej rodzinie.

I tak dalej. W naszej pracy spedzamy sporo czasu, lagodzac
poczucie winy i wzajemne oskarzanie sie. Wazne jest, aby
powstrzymaé rodzine od niepotrzebnego rozdarcia sie na strzepy
po uslyszeniu druzgocgcych wiesci.

Dla rodzicéw, ktérzy, w przeciwienstwie do tej pary, wykonujg
wszystkie przepisane badania, tego typu problem moze nie
stanowi¢ juz az tak wielkiego szoku w dniu porodu.
W standardowym postepowaniu lekarz obstugujacy ultrasonograf
wskazuje na mozliwo§é wytworzenia rozszczepu kregostupa
u dwudziestotygodniowego plodu. Rozpoczyna to calg kaskade
wydarzen. Zazwyczaj niedlugo potem jestem proszony
o przedyskutowanie opcji z rodzicami — tych najgorszych,
najbardziej oczywistych. Rozmawiam z nimi o schorzeniu i o tym,



co oznacza ono dla dziecka. Omawiamy sposoby leczenia i szanse
na niezalezne zycie dla niego. Rodzice muszg to wiedzieé.
Wiszystko to sklada sie na ostateczng decyzje, jakg bedg musieli
podjaé: zatrzymaé dziecko czy nie? Donosié¢ cigze do porodu czy
zdecydowaé sie na aborcje? To kwestia zycia lub $mierci, w bardzo
dostownym sensie. Co wybieracie? Pozostawiony samemu sobie
mogibym bez konca ptakaé nad pieklem, jakim jest koniecznosé
wyjasnienia takiego wyboru. Rozmowa z oczekujgcymi rodzicami
zawsze tamie mi serce, gdy widze ich miny po tym, jak dochodzi
do nich brutalna prawda. Musze jednak pamietaé, ze cata udreka,
ktérg odczuwam to nic - absolutnie nic, zero, =zilch -
w poréwnaniu z pieklem, ktére czeka dwoje niespodziewajgcych
sie niczego ludzi.

Para siedzgca przede mng wyglada catkiem zwyczajnie. Sg
mtodzi, po $lubie, wkrétce majg zostaé rodzicami. Wtadnie
otrzymali  druzgocagcg  wiadomo$¢ o tym, ze ich
dwudziestotygodniowy cud ma rozszczep kregostupa. Tak jak
wielu ludzi, styszeli o tej wadzie, ale nie znajg szczegétow. Jest to
co$, czego istnienia sg S§wiadomi, ale nigdy sie z tym nie spotkali —
tak jak z polio lub z tyfusem. Z calg pewnoscig nie spodziewali sie
natrafi¢ na to na swojej drodze jako rodziny.

Przed spotkaniem przejrzatem skany. To do$é typowy
przypadek, przynajmniej dla mnie. Dla rodzicow bedzie
wyjatkowym horrorem. W tak dramatycznej chwili spodziewam
sie tez. Wrecz zachecam do ptaczu, choéby po to, aby pozwolié
rodzicom zaakceptowaé powage sytuacji.



Ja sam czesto ptacze. Nie w obecnosSci pacjentéow, ale czasami,
kiedy jestem sam w gabinecie albo siedze na kanapie w domu,
rozmys$lajac o tym, co widziatem danego dnia. Swojg droga, ptacze
réwniez, ogladajgc filmy Disneya. Jeszcze nie udalo mi sie
obejrze¢ sceny z Kréla Lwa, w ktéorym Mufasa umiera, nie
uroniwszy kilku tez. Moze wiec zaliczam sie do placzliwej czesci
populacji. W kazdym razie uwazam, ze jest to catkowicie
naturalna reakcja fizjologiczna i emocjonalna na zle nowiny.

Mimo to, gdy tamtego dnia wszedlem do pokoju, zobaczylem
dwoje ludzi desperacko starajgcych sie powstrzymaé placz lub
udajacych, ze najgorsza rzecz w ich zyciu wcale sie wlasnie nie
wydarzyla. Zupeilnie jakby wstydzili sie okazywaé uczucia
w obecno$ci lekarzy — jakbySmy byli zbyt wazni lub zbyt cenni,
aby klopotaé¢ nas jakimi$§ btahymi przyziemnymi problemami.
Moze doszukiwalem sie¢ w tym zbyt wiele — a moze takie juz mieli
doswiadczenie z szerzej pojmowanym $Swiatem medycznym.
Niektoérzy lekarze byé moze tego sie wlasnie po nich spodziewali —
ale nie ja.

— Nie ma pospiechu — powiedziatem. — To byl dla was szok.
Porozmawiamy, kiedy bedziecie gotowi.

W rozmowach z pacjentami nigdy nie owijam spraw w bawelne.
Z zasady nie klamie ani nie prébuje upiekszaé rzeczywistosci.
Zawsze jednak robie, co moge, aby przekazaé informacje
w mozliwie najdelikatniejszy sposéb i w najbardziej odpowiednim
czasie. Kiedy wiec wyczulem, ze ci mlodzi ludzie sg gotowi,
zaczalem powoli kierowaé¢ ich ku rozwazeniu najblizszej
przyszlosci.

— Oto, co wiemy na temat rozszczepu kregostupa -—
powiedzialem i pokrétce opisatem te wade. — Niektére dzieci majg



wiecej trudnosci niz inne. Obawiam sie, ze wasze zalicza sie
raczej do tej pierwszej grupy.

— Moze pan to naprawié¢? — Pytanie tym razem pojawilo sie
wczesniej. Bylem przygotowany, na tyle, ile moglem by¢.
Wyglaszalem te samg mowe juz setki razy i moéglbym to zrobié
jeszcze tysigce wiecej, wcigz z tym samym bélem w sercu.

— Nie, bardzo mi przykro — odpowiedzialem. — Naprawde bym
chcial. Moge jedynie ukrécié boél, zminimalizowaé zniszczenia,
ktéore juz sie dokonaly, i daé¢ waszemu dziecku najlepszg
z mozliwych szans na godne zycie.

Niektérzy rodzice w takich przypadkach siedzg oniemiali,
zaskoczeni, czekajgc, az przejme paleczke. Inni zasypujg mnie
gradem pytan, na ktére nie zawsze mam odpowiedzi. Nie ma
dobrych i ztych reakcji — to zawsze dwie strony tej samej emocji:
szoku. Dwie odpowiedzi na te samg niemozliwg sytuacje, w ktoérej
jeszcze chwile temu, gdy wychodzili z domu, nie byli.

7 tego, co zobaczylem na skanach, mialem rozeznanie co do
powagi stanu dziecka i moglem przewidzie¢ z umiarkowang
doktadnoscig, jak bedzie wygladalo jego zycie po narodzinach.
Dalem rodzicom kilka minut na przyjecie do wiadomosci mojej
odpowiedzi i na przygotowanie si¢ na kolejng dawke informacji.
Nie ma sensu méwié do wstrzgénietych rodzicow. Nie dotrg do
nich moje stowa. Przeciez rozmawiamy o najtrudniejszej decyzji,
jaka kiedykolwiek bedg musieli podjaé.

DotarliSmy niemal do konica dnia pracy i nie zostaje mi nic poza
powrotem do domu, do mojej rodziny. Moja zona i dzieci wkrotce
mialy zasig§¢ do stolu, spozyé kolacje, rozmawiajagc o tym, jak
mingt im dzien. Zwyczajny, chaotyczny, gtosny, cudowny batagan.
Na pewno nie bedg zadowoleni, ze mnie tam nie ma, ale
przyzwyczaili sie juz. Tata zawsze sie spdznia, wyglodnialy,



i rzuca sie na resztki jedzenia, ktére mama trzyma dla niego
w cieple (zawsze na mnie czeka). Zawsze prébuje sie dowiedzied,
jak mingt dzien jego pociechom, ktére juz lezg w t6zkach — albo
wypytuje o to nastepnego poranka.

Nienawidze, gdy omija mnie tyle momentéw z ich zycia, ale
wiem, jakim jestem szczeSciarzem. Inng wizje zycia mialem
wlasnie przed sobg.

Rodzice juz sie uspokoili i sg gotowi na nastepng porcje
wiadomo$ci. Zaczynam.

Wytlumaczytem im, ze ich dziecko moze wurodzié¢ sie
z ograniczong funkcjonalnoscig pecherza i jelit — lub calkiem jej
pozbawione. Najprawdopodobniej nie bedzie sie w stanie poruszaé
o wlasnych sitach. Funkcje seksualne réwniez bedg ograniczone.
Oddychanie moze sprawiaé¢ trudnosci. I, najgorsze ze wszystkiego,
sgdzgc po rozmiarach napecznialego mézgu, mozemy oczekiwaé
do$é powaznych probleméw rozwojowych.

Trzymalem sie faktéw. Zalezalo mi, zeby rodzice dowiedzieli sie
jak najwiecej o tym szczegélnym, unikalnym, bardzo niezwyklym
matym plodzie. Nie chcialem by¢ nadmiernie negatywny. Gdy sie
tak dobrze zastanowié¢, dziecko tak naprawde nie potrzebuje
funkcjonujgcego pecherza moczowego ani jelit. Zaden z tych
narzgdéw nie dziala, kiedy dzieci przychodzg na $swiat. Dziecko
nie musi réwniez chodzié. Dorosty cztowiek nie musi by¢ aktywny
seksualnie. Wiekszo$¢ z tych probleméw moze wydawaé sie
nieznaczgca, kiedy dziecko przychodzi na $§wiat. Kiedy konczy
dwa lata i nadal nie chodzi, robi sie z tego maty problem, ale
kilkulatka mozna nosié do pigtego czy széstego roku zycia. A co,
kiedy masz szesnascie lat i nadal nie masz wladzy w nogach?
Nawet wtedy mozna temu zaradzié: sg woézki inwalidzkie,
autobusy z obnizanym progiem. Fizycznie mozna poradzi¢ sobie



niemal ze wszystkim. Psychicznie jednak moze byé bardzo ciezko.
Niektéorym dzieciom zupelnie to nie przeszkadza i radzg sobie
praktycznie ze wszystkim. Inne jednak reagujg duzo gorze;j.

Gdy sprawny  umystowo cztowiek  jest  uwieziony
w uposledzonym ciele, czasami zatamuje to nawet najsilniejsze
charaktery, zwlaszcza u nastolatkow. Widzialem to. Czlowiek
rozglada sie, widzi réwiesnikéw Dbiegajgcych, tanczacych,
przewracajgcych sie — i $ni o tym wszystkim. Bezsilnoéé zalazi ci
za skore.

Wszedzie, gdziekolwiek spojrzy, wszystko przypomina
czlowiekowi, ze ,co§ z nim nie tak” i ze ,potrzebuje pomocy”. To
nie moje slowa, tylko to, co opowiadajg mi dzieci w klinice.

Paradoksalnie, w przypadku tego dziecka, jesSli problemy
z rozwojem moézgu mialy byé tak powazne, jak przewidywalem, to
opdZnienie w rozwoju sprawi, ze bycie ,innym” raczej nie bedzie
przez nie odbierane jako tragedia (jesli w ogédle zarejestruje
problem).

— Rany, ale super — wyobrazitem sobie sarkastyczny komentarz
rodzicow. — To wspaniate wiesci, doktorze. Chce pan nam
powiedzied, ze nasze dziecko nie bedzie potrafito nawet zrozumied,
jak bardzo jest uposledzone...

Musiatem bardzo ostroznie dobieraé stowa. Moéwi¢ wylgcznie
o prawdopodobienistwie, nie pewnikach. Lekarzom zdarzato sie
juz wezesniej mylié. Cuda sie zdarzajg.

Po dziesieciu minutach, ktére rodzice spedzili w milczeniu,
przerwaltem i zachecitem ich do pytan. Wedtug mnie powiedziatem
im juz wszystko, co moglem. Zostali ostrzezeni i uzbrojeni
w wiedze o tym, co ma nastgpié. Zapytali ponownie o jedng czy
dwie rzeczy, poprosili o powtérzenie tego czy tamtego. Kiedy



bytem pewny, ze wszystko zostalo zrozumiane, uczynitem kolejny
krok.

— No dobrze — powiedzialem. — Wybér nalezy do was.

I c6z to za wybor. Nie spytalem ich przeciez, czy chcieliby, abym
poprawil funkcjonowanie nézek dziecka lub kontrole oddawania
moczu. Nie rozmawialiSmy o tym, czy naprawi¢ to lub tamto.
Chodzilo o co$§ bardziej pierwotnego, prymitywnego. Zadalem
pytanie, ktérego zaden rodzic nigdy nie chciatby rozwazaé: Czy
chcecie kontynuowac te cigze?

Nie powiedzialem tego doslownie. Nie bez pozwolenia.
Wiekszosé rodzicow predzej czy pézniej i tak prosi mnie o opinie.
Zazwyczaj pytaja o dwie rzeczy. Pierwsza to:

— Co by pan zrobil?

To niezwykle zapalne pytanie. Nie jestem szczegélnie religijny —
opisalbym siebie jako niepraktykujgcego hinduiste/agnostyka.
Rozumiem wiare innych, jak réwniez i ten wewnetrzny ogien,
ktory kieruje wiekszos$cig — jesli nie wszystkimi z nas — aby sie
rozmnazaé¢ i wydawaé¢ nowe zycie na ten Swiat. Profesjonalnie
rzecz biorgc jednak, moje odpowiedzi koncentrujg sie¢ na dwoéch
faktach, dotyczgcych dobra dziecka: a) czy zycie twojego dziecka
bedzie wypelnione nieuzasadniong iloScig bélu i b) czy bedzie
moglo prowadzi¢ zycie na poziomie, ktory jest w stanie
zaakceptowac jego rodzina i co wazniejsze, ono samo? Zadaje to
wazne pytanie rodzicom: Czy bedziecie potrafili sobie z tym
poradzic?

Bylem tutaj po to, aby doradzaé, zaleca¢, malowaé obraz
przyszlo$ci. Nie jestem kierownikiem duchowym. Jako lekarz
moglem jednak sprébowaé opisaé¢, jak bedzie wygladato zycie
w najblizszej przyszlosci — dla rodzicow i, co wazniejsze, dla
dziecka.



Wychowywanie powaznie upo$ledzonego dziecka to nie praca
dla trwozliwych. Widzialem juz dobre, solidne, zdrowe jednostki
rodzinne, zniszczone po pojawieniu sie dziecka ze specjalnymi
potrzebami. Widzialem réwniez powaznie upo$ledzone dzieci
zyjace fantastycznym zyciem i zapewniajgce rodzinom mnéstwo
radosci i szczeScia. Widzialem obie strony medalu i nie do mnie
nalezy przewidywanie, co sie¢ stanie w tym przypadku, moge co
najwyzej przedstawié¢ kilka pytan i probleméw do rozwazenia dla
rodzicow.

Czy twoja rodzina bedzie w stanie poswiecié¢ tyle czasu, ile
bedzie wymagal jej nowy cztonek? Opieka nad nim moze sie
odbywacé kosztem rodzenstwa lub nawet moze zmienié¢ rodzenstwo
w opiekunéw (na dobre lub na zle). Czy rado$é, jaka brat lub
siostra mogg odczuwaé¢ z opiekowania sie swoim mlodszym
rodzenstwem, jest warta utraty przez nich dziecinstwa?

Czy wasze finanse wpltyng na ilos¢ czasu, opieki i (jakkolwiek
okrutnie to zabrzmi) uwagi, jakg bedziecie mogli pos$wiecié
noworodkowi? Czy wynajmiecie nianie, ktéra bedzie sie¢ nim
zajmowala, czy moze sami weZmiecie urlop od kariery zawodowej,
aby doglagda¢ dziecko ze specjalnymi potrzebami? A nawet jesli
bedzie was staé na to wszystko finansowo, czy nie znienawidzicie
przypadkiem tej sytuacji?

Krétko moéwigc, czy rodzina bedzie w stanie poradzié¢ sobie
z tym trudnym polozeniem?

Nie mam pojecia. Oni tez, ale to do nich nalezy decyzja. Moge
jedynie prosié:

— BadZcie szczerzy ze sobg samymi i wzajemnie. Przyszed! czas
na podjecie trudnej decyzji. Niedlugo bedzie juz za pézno.

Jestem nieco bardziej sktonny do opowiedzenia sie po ktorejs ze
stron, w przypadku gdy chodzi o dobro dziecka. Jezeli wiem, ze



bedzie mialo trudno$ci z samodzielnym oddychaniem, ze bedzie
wymagato licznych operacji w ciggu bardzo krétkiego okresu, ze
nie dane mu bedzie zaznaé¢ wielu chwil spokoju, wtedy o tym
powiem. Jako pracownik sluzby zdrowia nie moge zasugerowaé
zadnego wyboru, ale moge powiedzieé rodzicom, czego nalezy sie
spodziewad.

Réznica pojawia sie¢ wtedy, gdy pytaja, ,co bys zrobit?”. Co
zrobitby tata Jay na ich miejscu? Wielu moich kolegéw unika tego
osobistego pytania i najprawdopodobniej to wlasciwa decyzja.
Czasami jednak rodzice NAPRAWDE chcg wiedzieé. Ja nie jestem
w ich pozycji. Skad mamy wiedzieé, jak zareagowalibySmy w tego
typu sytuacjach? Czestokro¢ odpowiedz nie jest mozliwa.
OczywiScie sam mam tréjke dzieci z mojg zZong i kazde z nich
miato badania USG. Omawialiémy wcze$niej, co bySmy zrobili,
gdyby u ktérejkolwiek z mnaszych pociech znaleziono jakis
problem, i nie zgodziliSmy sie ze sobg.

Czasami odpowiadam:

— W porzadku, bez zadnej stronniczosci, to tylko moje wtasne
prywatne zdanie, oparte wylgcznie na osobistym doswiadczeniu.
Ja nie zdecydowatbym sie na przedluzenie cigzy. Sgdze, ze wasze
dziecko urodzi si¢ z tak powaznym uszkodzeniem moézgu, Ze nie
bedzie mialo wygodnego zycia. Prawdopodobnie zazna w nim
wiecej cierpienia, niz ktokolwiek by zastugiwal.

Innymi razy odpowiadam:

— Tak, gdyby to bylo moje dziecko, chciatbym, zeby sie urodzito.
Owszem, wasze dziecko bedzie mialo problemy i zupelnie inne
zycie niz to, jakiego dla niego chcieli$cie lub oczekiwali$cie. Inne
nie znaczy jednak gorsze. Po prostu inne. Wielu ludzi nie ma
zadnych uposledzen, fizycznych czy umystowych, a i tak marnujg
swoj zywot, nie robigc nic pozytecznego. Wielu moich pacjentéw



z podobnymi problemami, jak te spodziewane u waszego dziecka,
prowadzi satysfakcjonujgce zycie. Sg szczesSliwymi
i produktywnymi cztonkami spoteczenstwa. Jakosé ich Zycia jest
warta zachodu. Oto, co ja bym zrobit.

Na drugie pytanie odpowiadam duzo chetniej: czy mozemy
o tym pomysleé?

Zawsze cieszy mnie, gdy rodzice nie decydujg sie natychmiast.
Widaé¢ w tym rozwage i zrozumienie. Takie decyzje nie powinny
by¢ podejmowane w pospiechu. OczywiScie trzeba pamietac, ze nie
mozemy czekaé zbyt dlugo. W przypadku mozliwej aborcji fakty to
nie wszystko. To, czego nie chcemy dla mam, to by nagle poczuty
ruchy dziecka w tonie, gdy jeszcze do tej pory tego nie czuly.
Mozemy rozmawiaé¢ o wszelkich naukowych scenariuszach konca
Swiata, ale to nic w poréwnaniu z chwilg, kiedy matka czuje
pierwsze kopniecie, czkawke lub przeciggniecie sie swojego
dziecka.

Czasami ludzie namyslajg sie przez dzien lub weekend. W tym
przypadku rodzice chcg po prostu miec troche czasu na osobnosci.
Wstaja, zeby wrécié do poczekalni, ale ja nie chce o tym slyszec.

— Zostancie tutaj. Nie spieszcie sie. Spokojnie. — Zbieram zdjecia
i notatki, a potem wracam do mojego wlasnego gabinetu po
drugiej stronie kampusu. — Macie mdj numer telefonu.
Zadzwoncie, kiedy juz bedziecie gotowi — méwie do specjalistek
poloznych, ktére odgrywajg bardzo istotng role w catym procesie.

Ledwie docieram do mojego biurka, kiedy odzywa sie moja
komoérka. Rodzice podjeli decyzje. Czy na pewno? Wracam.

Widaé, ze sg poruszeni, udreczeni. Zaczynajg méwié jedno przez
drugie, naraz. Pozwalam im na to przez chwile, a potem ich
uspokajam i zachecam mame do wypowiedzi.



— Boje sie, co ludzie powiedza, jeSli usuniemy cigze tylko
dlatego, ze dziecko jest troche chore. Wyjdzie na to, ze jesteSmy
egoistami.

— A ja boje sie, ze narazimy nasze dziecko na wiele bélu na tym
Swiecie — dodaje tata.

Dwie strony medalu. Medalu, ktérego istnienie wolalbym, aby
ich nie dotyczylo.

— Wiem, Ze macie wrazenie, ze oczy $wiata sg na was zwroicone,
ale to nieprawda. W tym pokoju jesteSmy tylko my, wy i ja. Nikt
was nie osgdza. Nikt nie wie dokladnie, przez co przechodzicie.
Nie ma znaczenia, ze dziewieédziesigt dziewie¢ oséb wybrato opcje
A. Jezeli wy chcecie wybraé opcje B, to znaczy, ze jest ona dla was
wlasciwa. Decyzja nalezy wylgcznie do was dwojga.

To istne pole minowe — moralne i emocjonalne putapki,
gdziekolwiek spojrzeé. Widze jednak w ich spojrzeniu, ze juz
postanowili.

— Postanowiliémy tego nie ciggngé — méwi mama.

— Jestescie pewni? — pytam.

— To wlasciwa decyzja.

Kiwam glowg. Uémiecham sie. Prébuje zachowaé pozytywne
nastawienie w tej druzgocgcej chwili. Z medycznego punktu
widzenia rodzice podjeli decyzje. Zesp6t polozniczy w ciggu
dwudziestu czterech godzin zorganizuje przeprowadzenie zabiegu.
Moéj czas spedzony z tg rodzing dobiegl korica, ale oni bedg
musieli do konica zy¢ z tym, jak zdecydowali.

Kazda rodzina jest inna. Niektére reagujg na ,rozszczepowsg
cegtowke z nieba”, jakby kto§s przed chwilg zastrzelit ich



ukochanych bliskich. Inni podchodza do tego z wiekszym
stoicyzmem. Niektérzy wydajg sie mieé niemal w dobry nastré;j.
Traktuje ich wszystkich w ten sam sposéb, oferuje te same
porady. Jestem niczym sedzia, ktéry nie moze zdecydowaé
o samym wyroku, ale moze pouczyé¢ tawe przysieglych. Czasami
jednak rodziny podejmujg decyzje, ktérych nie potrafie zrozumiec.

Spotkatem sie kiedy$ z inng parg — pracowici, z dobrymi
posadami i §wietnymi widokami na przysztosé. Z pozoru niezly
material na rodzicow. Ostrzezenie o rozszczepie kregostupa
pojawilo sie standardowo. Poloznik wykonal swojg robote, ja
zostalem poinformowany i z najwiekszg empatig, na jakg mnie
staé, opisatlem rodzicom szanse zdrowotne ich przysztego dziecka.
Natychmiast zdecydowali sie na usuniecie.

W innych okolicznos$ciach mégtbym podziwiaé przejrzysto$é ich
wizji, ale w tym przypadku prognozy wcale nie byly az tak zle. Ze
wszystkich  pozioméw zaawansowania choroby ten byl
zdecydowanie najnizszy. Dziecko prawdopodobnie chodzitoby
z pomocg, najprawdopodobniej mialoby problemy tylko z kostkami
i by¢ moze réwniez czesciowo z oddawaniem moczu. Niemal z calg
pewnoscig mogloby uczeszczaé¢ do normalnej szkoty.

Krétko méwigce: czy byloby to idealne dziecko? Nie,
prawdopodobnie nie, biorgc pod uwage przyjete standardy
rozwoju fizycznego. Byloby jednak bardzo blisko.

— W takim razie chcemy przerwaé cigze.

— Jestescie pewni? Dziecko nie bedzie mialo... — Zamierzam
wlasnie wdaé sie w wyklad o jakoSci zycia i o tym, ze ich dziecko
wedle wszelkich wskazan bedzie miato dobre zycie.

— JesteSmy pewni. Chcemy usung¢ cigze.

W mojej profesji widze wiele bélu; tak wielu rodzicow
zadreczajgcych sie myélami o tym, co mogli zrobi¢ nie tak, tyle



dzieci dotknietych najgorszymi przypadtoSciami. Zastanawiam sie
wtedy, czy Smier¢ nie jest czasami blogostawiennstwem. NajczeSciej
widze jedno: rodzice walczg o jakgkolwiek mozliwos$é zycia wraz
ze swoim dzieckiem.

Kiedy wiec znajduje sie w sytuacji, gdy pléd zostaje usuniety,
chociaz pod medycznymi wzgledami mialby nieco niezwyczajne,
lecz naprawde dobre zycie, czasami trudno mi si¢ jest z tym
pogodzié. Jednak jak zwykle, moge jedynie wylozyé wszystkie
fakty. To rodzice decyduja, a nie ja. A w tym przypadku decyzja
zostata podjeta z dosé¢ duzym przekonaniem. Kim jestem, aby to
osgdzac?






ROZDZIAL SZESNASTY

JESTES JEDNYM Z TYCH LUDZI

Jeszcze nie tak dawno temu rozszczep kregostupa wydawat sie
do$é czestg diagnozg. Dorastajagc w Liverpoolu, a potem
w Londynie, zawsze widzialem w centrach handlowych puszki na
datki, ogloszenia oferujace wsparcie, regularne wzmianki
w programach publicystycznych i w wiadomog$ciach. Co sie zatem
zmienilo?

Wszyscy rozpoczynamy zycie jako zlepek komdrek. Nastepnie
stajemy sie plaskim dyskiem. Wytwarzamy glowe, plecy, pupe,
nogi i stopy. Skéra i rdzen nerwowy powstajg z tych samych
komoérek. Zazwyczaj rosng razem i rozwijajg sie w pelni, zgodnie
z oczekiwaniami. Czasami jednak nie.

I tak to jest. Jedyna réznica polega na tym, ze w tej chwili
diagnozujemy te wade wczes$niej, dzieki rozwojowi technologii
obrazowania. Rozpoznanie to jednak tylko cze$é calej historii.
Wykrycie schorzenia wplywajgcego na jakos$¢ zycia i zrozumienie
tego z wystarczajacg przejrzystoscig to jedno. Radzenie sobie
z chorobg, to co innego. Wydaje sie, ze naprawde istotng zmiang



w kontrolowaniu przypadkéw rozszczepu kregostupa jest dostep
do zabiegu aborcji (i mozliwo$¢ podjecia decyzji o nim).

Zaden postep technologiczny na §wiecie nie wygra z normami
etycznymi. Wspétczesny lekarz obslugujacy ultrasonograf potrafi
wykryé rozszczep kregostupa z niezawodng precyzjg. Ale jesli
cztowiek wychowuje sie i zyje w kulturze, ktora jest przeciwna
aborgji, jakie to ma znaczenie?

Para, z ktorg wlasnie mam si¢ spotkaé, robi to wylgcznie pro
forma. Mieli juz badanie w dwudziestym tygodniu (znéw, gléwnie
jako ukton w kierunku ustalonych zasad). Jezeli kiedykolwiek
mialem przypadek, w ktérym aborcja byta wskazana, to wlasnie
ten. Rodzice nie chcieli znaé plci dziecka i zdecydowanie nie
martwili sie o jego zdrowie. Byli w cigzy. Byli za to wdzieczni.
Stali na progu stania sie¢ rodzing i nic nie moglo tego
powstrzymaé — nawet perspektywa urodzenia dziecka z bardzo
powaznymi defektami fizycznymi i umystowymi.

Oglagdamy wraz 2z poloznikiem obrazy na monitorze
ultrasonografu, na zywo, bo robimy wlasnie aktualne zdjecie.
Jestem tu po to, aby méc zadawaé pytania i uslyszeé odpowiedzi
potoznika, i zobaczy¢ wszystko na ekranie — na tyle, na ile pozwoli
mu sonda i samo dziecko. Jak dotychczas, wyglada na to, ze
malenistwo znajdzie sie¢ na gorszym konicu skali, jesli chodzi
o powage schorzenia. Od chwili wydostania sie z bezpiecznego
kokonu macicy jego funkcje zyciowe beda znaczgco uposledzone
lub nieobecne. Bedziemy mieli szczeScie, jesli zdota samodzielnie
oddychaé przez jeden dzien.



Koniczymy badanie i prosze rodzicéw o zaczekanie w poradni,
my za$ wraz z poloznikiem wdajemy sie w prywatng rozmowe na
temat tego przypadku.

— Naprawde sg zdecydowani — moéwi. — Aborcja nie wchodzi
w rachube.

— Czyli sg zdeterminowani mieé to dziecko?

— W stu procentach — odpowiada.

— Sg religijni? — To pytanie za milion dolaréw.

— Jak sgdzisz?

No tak, zupelnie niepotrzebnie pytatem.

— W porzadku. PéjdZmy z nimi porozmawiaé.

W medycynie istnieje wiele zmiennych. Postepy technologiczne
i naukowe mogag postawi¢ calg specjalizacje na glowie niemal
w ciggu nocy. Bycie na biezgco wymaga wysitku. Mimo to niektére
rzeczy sie nie zmieniajg; zadne dowody i wiedza na $wiecie nie
przewazg w obliczu wiary jednej osoby.

Nigdy niczego nie obiecuje, podobnie jak nie zabawiam sie
w przewidywanie. Rozwazam prawdopodobienistwo oraz najlepszy
i najgorszy mozliwy scenariusz. Kieruje sie faktami i interpretuje
je najlepiej, jak potrafie. Mimo to czasami wszystko to, podobnie
jak moje dwudziestoletnie do$wiadczenie i ponaddziesiecioletni
staz pracy, w ogdle sie nie liczy w oczach opinii religijnej lub
kulturowej. Nie ma znaczenia, ktorej konkretnie — wszystkie one
upierajg sie co do jednego: dzieci muszq przyj$é na Swiat.



Ze zdziwieniem rejestruje, ze rodzice ptaczg. Nie powiem, czuje
z tego powodu ulge. Stoicyzm w obliczu trudnosci zyciowych
potrafi byé naprawde denerwujacy. Moze jednak odgorne ustalenia
nie sq wyryte w kamieniu?

Pobozne zyczenia. Oddanie sie Bogu nie neguje ludzkich emocji.
Pé6zniej skarce sie za moje btedne przypuszczenia. Bardzo szybko
okazuje sie, ze rodzice sg rozdarci. By¢é moze Wszechmoggcy ma
ostatnie stowo, ale nie oznacza to, ze ci dwoje sie z Nim zgadzajg.
A przynajmniej nie do konca.

— Wasz wynik USG... — zaczynam.

— Zrobilismy go tylko po to, zeby sie przygotowaé — przerywa mi
tata. — Nie robi zadnej réznicy.

— Nie martwicie sie panstwo?

— Oczywiécie, ze sie martwimy. JesteSmy zalamani, ale nie
mamy wyboru. Dziecko si¢ urodzi. Musimy byé gotowi. Taka jest
wola Boga.

Sita wiary ludzkiej w obliczu naprawde tak tragicznych wiesci
jest wrecz imponujgca. Rodzice sg zdenerwowani, zalamani,
zrozpaczeni, ale nadal szukajg pozytywow:

— Co6z, doczekali$émy sie dziecka i bedziemy je kochaé, poniewaz
tego chce Bog.

Trzymam sie¢ mojego planu. Tlumacze fakty, przytaczam
statystyki, opowiadam o innych podobnych przypadkach, ktoére
rozpoczely sie w podobny sposéb i czasem zakorniczyly sie dobrze,
chociaz w wigkszo$ci — naprawde Zle. Podaje tym Iludziom
realistyczne prognozy. Nie naciskam, ale to dziecko ma naprawde
powazne problemy. Chce, zeby spojrzeli realistycznie na to, jak
bedzie wygladato ich zycie i zycie ich dziecka. M6éwie to wszystko,
zdajac sobie sprawe, Ze rzucam stowa na wiatr.



Ciesze sie, ze rodzice otrzymali wszystkie informacje, ktére
mogliS§my im zapewnié do podjecia decyzji. Czuje sie jednak nieco
sfrustrowany, ze owe fakty sg nieistotne. Dlaczego tak jest? —
zadaje sobie czesto pytanie. Dlaczego to takie wazne dla mnie,
z jakiego powodu rodzice podejmujg decyzje? Stalo sie — a ja
musze to zaakceptowaé i zy¢ dalej. Mimo to, stusznie czy nie,
czuje, ze staram sie zrobié wszystko, aby ta rozmowa byla wazng
czescig decyzji.

— Dziekujemy za to spotkanie — méwi tata. — Wiemy, ze jest pan
bardzo zajetym czlowiekiem.

Czuje, ze prébuje zakoriczy¢ rozmowe.

— Doceniamy pana wysitki i z pelnym zaufaniem oddamy
leczenie dziecka w pana rece, kiedy juz pojawi sie na tym $wiecie.

Zamyka mi usta. To takie dziwne uczucie. Przywyklem do
prowadzenia wszystkich zebran i spotkan, ale to dlatego, ze
zazwyczaj jestem najwyzszym autorytetem w pomieszczeniu. Ale
nie dzisiaj. Mam wrazenie, ze przeniostem si¢ nagle do
studenckich czaséw, kiedy apodyktyczni konsultanci torpedowali
wszystkie moje decyzje. Tylko ze ja widzialem moich
konsultantéw. Istota, z ktérg dziele pokéj w tej chwili, jest duzo
mniej uchwytna.

— Co o tym sadzisz? — pyta potoznik, kiedy wychodze z pokoju.

— Jesli mam by¢ szczery, nie wiem.

— Ale?

— Ale nie mozna sie spieraé¢ z rodzing, ktéra naprawde bardzo
chce zapewnié wspanialy dom wszystkim dzieciom, jakie moga
pojawié¢ sie w tej rodzinie. Wiesz, ile dzieci odsylam do domu,



wiedzgc, ze nie otrzymajg nawet w polowie tyle mitosSci, co to
malenstwo?

Milczymy przez chwile. Potem jeden z nas zartuje z tego
drugiego i obaj rozchodzimy sie do swojej pracy, do swojego zycia.

Zapewnianie opieki zdrowotnej i pogodzenie jej z opiekg
duchowg nigdy nie jest proste. Wbhrew temu, co méwig brukowce,
nad wyraz religijni ludzie wcale nie rozglaszajg swoich przekonan
przy kazdej mozliwej okazji. Czasami dopiero gdzies w $rodku
spotkania zaczynam mie¢ podejrzenia co do tego, czym kierujg sie
W Swojej narracji. Ach, wiec to na tym stoimy, myS$le sobie wtedy.

Jest to jednak moja wlasna, osobista opinia. Nie ma ona
znaczenia dla tych rodzicéw. Para, z ktérg rozmawialem,
rzeczywiscie zostata rodzicami tego dziecka i — pomimo
obszernego katalogu probleméw, operacji, wizyt i pobytow
w szpitalu — rzadko zdarzalo mi sie widzieé dziecko tak bardzo
kochane przez rodzicow i obdarowane tak wielkg szansg na
cieszenie si¢ zyciem.

Moja zona zaszla w cigze po raz pierwszy w 2007 roku.
WybraliSmy na potoznika mojego kolege ze szpitala. Skoro pracuje
sie z najlepszymi specjalistami, czemu tego nie wykorzystac¢?

Po jednym ze spotkann odprowadzilem mojg zZone na parking,
a potem wrécilem spacerowym krokiem do mojego gabinetu.
Kiedy tam wszedlem, moj telefon juz dzwonil. Poloznik.

— Rany boskie, czego nam nie powiedziale$§? — spytatem.

— Dlaczego wszystko musi dotyczyé ciebie? — rozesmial sie. —
Nie, to co innego. Mamy tu przypadek, ktéremu chyba powinienes
sie przyjrze¢.



— W porzadku, juz do was ide.

Wiekszosé ludzi, ktérych widujemy podczas naszych wspélnych
konsultacji, jest do$é mloda — od dwudziestki do péznej
trzydziestki. Od czasu do czasu spotykamy kogo§ blizszego
wiekiem nam. Nie oznacza to jednak, ze mamy ze sobg wiecej
wspélnego.

Ludzie, Z ktorymi miatem sie spotkac, byli
czterdziestoparolatkami, a wiec mniej wiecej w moim wieku —
i ogromnie zdesperowani, aby mieé dziecko. Zycie nie byto dla nich
taskawe: poronienie po poronieniu, podczas ostatniej cigzy
odchodzili od zmystéw, oczekujac najgorszego. Nagle okazalo sie,
ze dociggneli do dwudziestego tygodnia — najdalej w catej ich
historii. Czym predzej udali sie na USG. Nie mogli uwierzy¢
swojemu szczesciu — mieli dziecko i chcieli zobaczy¢ je na wlasne
niedowierzajgce oczy na ekranie ultrasonografu.

Niestety, badania nie sg po to, aby pokazaé ludziom to, na co
zastluguja, lecz rzeczywistosé. A w tym przypadku rzeczywistosé
oznaczala, ze ci dwoje mieli przed sobg zycie z powaznie
uposledzonym dzieckiem. Chcialbym powiedzieé, ze to zwykly
przypadek, $lepy los, moglo sie to zdarzy¢ kazdemu. To wilasnie
powiedzialby twéj najlepszy przyjaciel lub sgsiad, zeby czlowiek
moégt poczué sie lepiej. Jako neurochirurg, czltowiek sterylnego
fartucha, mam na ten temat inng opinie, jakkolwiek bezdusznie
to zabrzmi.

Przegladajac wywiad medyczny tej pary, dostrzeglem
niezliczone proby zakorniczone niepowodzeniem. Tak wiele cigz,
tyle poronien, tak wiele rozpaczy, bélu serca bez szczegdlnej
przyczyny. Poronienia zdarzajg sie czasem bez powodu, ale dos¢
czesto moga sugerowaé ukryte problemy. By¢ moze chodzi
0 problem  genetyczny, moze polaczenie zestawow



chromosomowych mamy i taty konczy sie zawsze tragicznie.
A moze po prostu gwiazdy zle sie utozyly — na tym etapie nikt nie
moze tego wiedzie¢ na pewno. JesteSmy tylko w stanie ocenié
proporcje niepowodzen w stosunku do prawidtowych cigz. I ta
konkretna, przynajmniej na poczgtku, wydawata sie sukcesem —
dopdki lekarska obstugujgca ultrasonograf nie wreczyta nam jej
analizy.

Powtérne spotkanie z poloznikiem, ktérego doslownie przed
chwilg odwiedziliSmy z mojg ciezarng zong, bylo do$é trudne.
Bede szczery - zaledwie dwadziescia minut wcze$niej
rozmawialiSmy o moim przyszlym, slicznym, zdrowym, absolutnie
i fantastycznie normalnym dziecku. A teraz stalem obok tego
samego czlowieka, aby przeprowadzi¢ powazng rozmowe
z dwiema niewinnymi ofiarami fatum genetycznego. Powiedzied,
ze mialem mieszane emocje, to za mato. Nadal przepelniata mnie
rado$¢ i energia po ustyszeniu znakomitych wie$ci o mojej wiasnej
rodzinie, kiedy kolega wreczyl mi zdjecia. Od tej chwili
zachowywalem sie jak na autopilocie. Poczulem, ze cala radosé
zwigzana z mojg zong i dzieckiem znikajg. Tata Jay przestal
istnie¢. W pokoju pojawit sie Jay — neurochirurg.

Przyszli rodzice byli naprawde cudowni i wyraZnie bardzo
w sobie zakochani. Z oczywistych powodéw zaczglem rozmowe,
ujawniajgc mojg wlasng sytuacje:

— Wiecie co, tak sie sklada, ze moja zona tez jest w cigzy.
Wtlasnie dzi$§ rano mieliSmy badania USG. Wiem doskonale, jak
bardzo sie pewnie cieszyliscie, az do tej chwili, i moge tylko sobie
wyobrazacd, jak bardzo zabolala was wiadomo$é, ze powinniscie sie
ze mng spotkaé. Tym niemniej musimy przez to przejsé,
porozmawiaé o sprawie, a potem musicie ustali¢ plan dziatania.



— Plan? — pyta tata. — Myslalem, ze po prostu musimy wrécié za
dwadzie$cia tygodni.
Och, jestes jednym z tych ludzi, dociera do mnie.

Jestem tak przyzwyczajony do tego, ze ludzie pytajg mnie
0 opinie, ze czasami zaskakuje mnie, kiedy nagle okazuje sie ona
niekonieczna. Jezeli spytacie Jaya lekarza o jego poglady na
waszg sytuacje, przytoczy wam fakty i podsumuje stowami: ,ale
decyzja nalezy do was”. Jezeli zapytacie Jaya mezczyzne i ojca, co
by zrobil, odpowie: ,chcialbym wurodzenia dziecka” lub
,Zzdecydowalbym sie na aborcje ze wzgledu na dobro dziecka”.
Jako cztowiek nie moge nie posiadaé opinii. Nie moge odmoéwic
postawienia sie w sytuacji kazdego z rodzicéw, ktérych widuje —
chociaz zdecydowanie wolalbym tego nie robié, poniewaz to
okropne uczucie.

Decyzja, aby nie skonsultowac sie ze specjalistg, jest troche jak
zgubienie si¢ na pustyni i postanowienie, zZe nie skorzysta sie
z posiadanej mapy. Jesli wierzycie, ze B6g doprowadzi was do
bezpiecznego miejsca szybciej niz wiedza, po co mielibyScie
korzystaé z tej drugie;j?

Rozumiem to, naprawde. A przynajmniej tak mi sie¢ wydaje.
Czasami mysle, ze jestem religijny, ale po prostu cholernie
wkurzony, ze Bég pozwala na to, co dzieje sie na $wiecie
i przytrafia moim pacjentom. Innymi razy uznaje, ze jednak
w ogdle nie wierze. Czy to moja ztos¢, bo Bég nie chce zrobié tego,
czego od Niego oczekuje? Kto wie. Tak czy owak, musze
pozostawi¢ owe rozwazania za progiem. Parafrazujgc doktora



McCoya ze Star Treka: Do diabla, Jim, jestem lekarzem, a nie
hinduistg. Swojg drogg, to dopiero bylby fajowy odcinek!

Chociaz w badaniach spisu ludno$ci wiekszo$§é rodowitych
Brytyjczyk6w rasy bialej (z braku lepszego opisu) identyfikuje sie
jako chrzescijanie, tak naprawde nie sg zbyt religijni. Przychodzg
do mnie, ja im doradzam i ttumacze, a oni podejmujg decyzje na
podstawie podanych im informacji. Wszyscy sg wdzieczni za to, ze
majg wybor.

Pobozni ludzie widzg to inaczej — ci najzarliwsi, bez wzgledu na
to, o jakim wyznaniu méwimy. Z mojego doswiadczenia ci ludzie
czesto stawiajg poglady religijne ponad osobistymi. Widze, ze
wielu z nich jest rozdartych decyzja, jakg podejmujg. Ich instynkt
rodzicielski — i ludzki — z wrzaskiem podpowiada im jedno, ale ich
wychowanie, oddanie i wiernos§é swojej religii dyktuje im inng
droge postepowania. ,Tak chcial Bég”.

Ja jestem tylko czlowiekiem, konsultantem medycznym. Nie
moge sie spieraé z wiarg.

Widuje rodzicéow, ktorzy sg duzo bardziej rozdarci, niz chcg to
pokazaé. I w pewien sposéb ja réwniez. Do chwili porodu tych
dwoje dorostych jest moimi pacjentami. W momencie przyjs$cia na
swiat ich dziecka ich zmartwienia szybko przesuwajg sie na
dalszy plan. Koncentruje sie na dziecku — oczywiscie jesli
dotrzemy do tego momentu.

Nadal nie jestem pewien, czy ci konkretni rodzice podejmg
decyzje o aborcji. Jest jeszcze kilka mozliwosci, ktére chce, aby
zrozumieli, zanim co$ postanowig.

— Dla pelnej jasno$ci: jesli zdecydujecie sie na donoszenie cigzy,
wasze dziecko nigdy nie bedzie moglo cieszy¢ sie takim zyciem,
jakie jest dane wam i mnie — méwie. — Niemal na pewno bedzie
potrzebowalo licznych zabiegéw operacyjnych. Moze pozostac



zalezne od respiratora przez cale zycie. A zycie to bedzie krétkie.
W przypadku pacjentow z tak powaznymi schorzeniami
najprawdopodobniej bedg to miesigce, moze rok.

Rodzice kiwajg glowami, a ja naprawde mam wrazenie, ze co$
do nich dociera. Kilka dodatkowych statystyk i moze bede mégt
przerwacd i zapytaé o ich zdanie.

— Rozumiemy te trudnos$ci — moéwi tata. — Tak, zycie naszego
dziecka moze by¢ krétkie. Ale to krotkie zycie jest dla nas wazne.

— Rozumiem — odpowiadam. — Jesli taka jest wasza decyzja,
bede jg wspierat.

Chcialbym méc powiedzieé, ze moje prognozy okazaly sie
przesadne i ze problemy dziecka nie byly w potowie tak powazne,
jak przewidywatem. Niestety, nie moge. Dziecko urodzito sie
osiemnascie tygodni pdzniej i wymagalo natychmiastowe]
interwencji chirurgicznej. Jedyna pociecha w tym, ze byliSmy na
to przygotowani. Wszystko juz czekalo i przej$cie od porodu do
respiratora zajeto nam minuty.

Poza rozszczepem kregostupa dziecko mialo powazne defekty
spowodowane aberracjami chromosomowymi, bardzo uszkodzony
mozg i calg liste innych probleméw. Pomiedzy kolejnymi wizytami
na sali operacyjnej byto podtgczane do respiratora.

Kazda operacja przebiegatla podrecznikowo. OsiggneliSmy
maksimum tego, na co mogliSmy liczy¢. Niestety, to nie
wystarczalo. Zawsze walczyliSmy o to dziecko, bedac na
przegranej pozycji. Sprébujcie zbudowaé zamek na piasku, kiedy
fale morskie wdzierajg sie na plaze.

Po pierwszym zabiegu porozmawialem z rodzicami.



— Posluchajcie, to naprawde wyglada bardzo Zle. Musimy sie
zastanowic, jak dlugo chcecie walczyé¢.

— Chcemy, zeby walczy! pan do konica — odparta mama, Sciskajgc
dtort meza. — Jesli taka bedzie wola Pana, wszystko bedzie dobrze.

— W porzadku.

Takg samg krétkg rozmowe przeprowadziliSmy po drugiej
i trzeciej operacji. Przed rozpoczeciem czwartej powiedziatem:

— Musze by¢ z wami szczery. Stan waszego dziecka nie poprawi
sie po tej interwencji. Ono w koricu umrze, przewiduje, ze w ciggu
kilku tygodni, ale byé moze zajmie to kilka miesiecy. Utrzymanie
go przy zyciu jest niemozliwe.

Na co tata odpowiedzial:

— Czy jest pan absolutnie pewien? Moze nam pan daé
stuprocentowg gwarancje, ze nasze dziecko nie przetrwa?

I wiecie co? Nie moglem. Czasami bycie pewnym na 99,9 procent
nie wystarcza.

— Nie - odparlem. — Bylbym szczerze zaskoczony, gdyby
przezylo, ale nie moge wam daé zelaznej gwarancji.

Mezczyzna spojrzal na swojg zone. USmiechneli sie do siebie
i pocatowali.

— W takim razie to nie zalezy od pana — odparl, spogladajac
znowu na mnie. — To B6g zdecyduje. Prosze, niech pan wykona
swojg prace, niech pan nie przestaje. Niech pan zrobi wszystko, co
W pana mocy.

Wzruszylem ramionami. Nie dlatego, ze mnie to nie obchodzito
— po prostu nie widzialem sensu w dalszej dyskusji. Koniec
konicéw, pracuje w stuzbie pacjentéw, a nie rodzicéw, i gdybym
chcial, moglibysmy obrécié¢ to w legalng walke. Ja jednak tego nie
chcialem. Ci biedni rodzice byli w sytuacji nie do
pozazdroszczenia i potrzebowali wsparcia. Owszem, mieli je od



Boga, ale jest to réwniez czesSciowo i nasza rola. Musialem sie
jednak upewnié, ze potrzeby mojego maltego pacjenta zawsze byly
pozycjg numer jeden na lidcie.

— Nie jestem przekonany, czy rozumiejg panstwo powage stanu
waszego syna. W mojej profesjonalnej opinii, jesli dziecko
przestanie oddychaé, nie powinniSmy go znéw podlgcza¢ do
respiratora. dJesli to zrobimy, najprawdopodobniej zostanie
w takim stanie do konca zycia.

— Prosze pana, posiada pan wspaniate zdolno$ci i mozliwoSci,
poniewaz Boég pana nimi obdarowal. Prosimy, aby okazal pan
swojg wdziecznosé, wykonujac Jego wole.

Przez dwa miesigce dziecko nie opuscilo szpitala. Nigdy nie
wrocito do domu. Nigdy nie doswiadczylo zycia poza podlgczeniem
do tej lub innej maszyny. Rodzice odwiedzali je codziennie. Oboje
lub pojedynczo, pojawiali sie podczas kazdego dozwolonego czasu
wizytacji — chociaz kiedy tygodnie zmienity sie w miesigce, ich
kazdorazowy pobyt w szpitalu stawat sie coraz krétszy i krétszy.
W przeciwiennstwie do nich pielegniarki oddzialowe byly przy
dziecku przez caly czas. Musialy. Opiekowaly sie chlopcem,
pomagaly mu, myly go i karmily — tak jak to robig ze wszystkimi
pacjentami. Opiekowanie si¢ tym samym dzieckiem zbyt dlugo
potrafi byé bardzo stresujgce dla tych niezwykle wspoéiczujacych
i opiekunczych ludzi. Przywigzanie jest czym§ wspanialym, ale to
obosieczna bron, jesli zakoniczenie nie jest pomyslne. Pielegniarki
zazwyczaj pracujg z roéznymi pacjentami w rotacji, aby tego
unikngé. Tym niemniej, je$li dziecko spedza tak wiele czasu
w szpitalu, w nieunikniony sposéb staje sie obiektem
przywigzania wszystkich pielegniarek. Siedemdziesigtego dnia
pobytu obserwowatem, jak rozpoczynaja swojg poranng
krzgtanine.



— Jak on sie¢ miewa? — spytatem, podchodzgc blizej.

— Nie jest zbyt szczesliwy — odparta jedna z pielegniarek. —
Niech pan obserwuje monitor, kiedy bede go myla.

Tak tez zrobitem. Widzialem, jak jego tetno podskoczylo w goére
w momencie, gdy bawelniany wacik dotkngl! jego malutkiego
ciatka. Nalezalo sie spodziewaé reakcji, ale nie az takiej. Ta
graniczyla z udreka.

— Wszystko go boli — powiedziala pielegniarka. — To nie
w porzadku.

Nie moglem sie bardziej z nig zgodzié. Potrzebowatem tylko
zrozumienia i akceptacji tego faktu przez dwoje innych ludzi.
A raczej musialem przekonac jedno z nich...

Bardzo rzadko dwoje doroslych ludzi, rodzicéow, zgadza sie ze
sobg w stu procentach na kazdy temat. Obiady, stodycze, limit
ogladania telewizji, godzina péjscia spaé, przeklinanie, drobne
obowigzki domowe — cokolwiek. Zawsze istniejg pewne réznice
w opinii miedzy rodzicami — na kazdy temat. Bylem gotéw sie
zalozyé, ze ten konkretny, duzo bardziej powazny prowokowat
jeszcze wiekszy podziat zdan.

— Porozmawiam z nimi jeszcze raz — obiecalem pielegniarce. —
Kiedy spodziewacie sie wizyty mamy?

— Weczoraj przyszta tu na dwadzie$cia minut, w porze lunchu.
Podejrzewam, ze dzisiaj bedzie to samo.

Zdawatem sobie sprawe, ze pielegniarka ma to za zle rodzicom,
ale w pewien sposéb odebralem to jako ,pozytywny” znak. Fakt,
ze rodzice skracali swoje wizyty (naturalna deprecjacja),
podpowiadal mi, ze podswiadomie pogodzili sie z tym, ze



przegrajg. Przegrajag walke z chorobg, stracg syna, ktérego nawet
nie mogli przytulié. Pogrgzeni w bélu rodzice zaskakujgco czesto
stopniowo oddalajg sie od problemu, jakby stawiali niewidoczng
Sciane miedzy nimi i bélem. Czego oczy nie widzg...

— Sciagnijcie mnie natychmiast, kiedy pojawi sie mama —
poprosilem pielegniarke. — Musze z nig porozmawiaé.

Kiedy nadszedl sygnal, bylo juz blizej trzeciej po potudniu.
Pobiegtem na oddzial intensywnej opieki noworodkowe;j
i przypadkiem-celowo wpadtem na mame.

— Jakie$ zmiany w stanie syna? — spytata ponuro.

— Nie — dopartem. — Ale mysle, ze pani juz i tak to wie.

Kobieta westchneta.

— Prosze postuchaé, wiem, ze wierzy pani w boskg moc i plany.
Naprawde szanuje to, prosze mi wierzyé. Mimo to, pani nie jest
mojg pacjentka. Moja lojalno$é, moralna i prawna, lezy po stronie
tego malenstwa w inkubatorze, podtgczonego do maszyny, ktéra
za niego oddycha. I méwie pani, ze wystawianie go na kolejne
zabiegi nie pomoze mu wyzdrowiec.

— Ale... — zaczela i umilkia.

— Mysle, ze panstwa wybory bardzo go krzywdzg — ciggngtem. —
Sprawiajg mu bél, ktérego nie powinien znosi¢. Nie ma zadnego
medycznego uzasadnienia, aby kontynuowaé leczenie pani
dziecka. Nie polepsza mu sie, nigdy sie nie polepszy, a kazdy
dzierr spedzony na oddychaniu za pomocg respiratora to kolejny
dzierh cierpienia i mordegi dla niego. Jako chirurg, jako lekarz,
wlasciwie caly czas zadaje dzieciom boél, ale jest to cze$é procesu
leczenia, ktore naszym zdaniem poprawi jako$é ich zycia. W tym
przypadku tak nie jest i nie bedzie. Prosze porozmawiaé¢ ze swoim
mezem.



Koniec koncéw tata dal sie przekonaé. ZgodziliSmy sie, ze
dziecko nie mialo zadnej nadziei przetrwania. Po prostu
przestaliSmy sztucznie przymuszacé je do zycia.
SkoncentrowaliSmy sie zamiast tego na zapewnieniu dziecku
wygody i na niwelacji bélu. Koniec byt bezbolesny i naturalny.
Oboje rodzice byli w szoku. Polozyli swojg wiare w Bogu,
z nadziejg, ze pokaze droge ich synowi. Moze byt to rodzaj testu.
Moim zdaniem tak wta$nie mogli to zinterpretowac.

Musze by¢ szczery. Moim zdaniem sprawa zakonczyla sie tak,
jak powinna. Czy udowodnienie rodzicom btedu w ich
rozumowaniu dato mi satysfakcje? Nie. Zero. Wspélczulem
mojemu pacjentowi, malenistwu, ktére meczyto sie na prézno, aby
przetrwaé na przekoér wszystkiemu. Jesli nie moglem mu poméc,
chcialem po prostu przyniesé mu ulge. I wreszcie bylo mi dane to
zrobic.

Po dalszych rozmowach z rodzicami jestem przekonany, ze nikt
nie moégltby nam zarzuci¢ braku staran. Gdyby kto$ przytozyt mi
bron do gtowy, by¢ moze udatoby sie nam przedluzyé zycie dziecka
o kilka tygodni. Nie byloby to jednak w jego najlepiej pojetym
interesie — ani ostatecznie w interesie jego rodziny. Wiem, ze to,
co zrobiliSmy, byto dobre dla dziecka i potrafie zy¢ z ta decyzja.

Ojciec dziecka koniec koncéw doszed! do tego samego wniosku.
Kiedy obeschty tzy, u$cisngl mi dlon i podziekowat za moje wysitki
i za kierowanie sie dobrem jego syna. I chociaz nie zgadzatem sie
z jego poczatkowsg logikg, w tym momencie bylem dumny. Przez
wiele tygodni byliSmy ideologicznie skléceni, ale wreszcie
doszliSmy do porozumienia. Od samego poczatku wszyscy
chcielismy jak najlepiej dla dziecka i teraz to dostrzegalisSmy.



Potoznik spytal mnie potem:

— Co, udato ci sie sklonié go do przyznania, ze jestes tu jedyng
sitg wyzszg?

— Nic podobnego — odpartem. — Jestem tylko wdzieczny, ze nie
oskarzyl mnie o zamordowanie jego dziecka.

Bo wierzcie mi, takie rzeczy réwniez sie zdarzajg...






ROZDZIAL SIEDEMNASTY

CHCESZ ZABIC MOJE DZIECKO!

Préba uporzgdkowania chaosu lezy w ludzkiej naturze.
Udajemy, ze mamy pod kontrolg wszystko w naszym otoczeniu.
Z zasady na moim oddziale nie ma list oczekujgcych. Jesli ktos
potrzebuje spotkania z lekarzem, to sie z nim spotkamy. Nie za
sze$¢ miesiecy ani za sze$é tygodni, ale dzisiaj lub jutro.
Niekoniecznie sam przy tym bede, ale kto§ z mojego zespotu — na
pewno. W naszym zawodzie zbyt dlugie czekanie nie wrézy
niczego dobrego.

Wiele pracy wkladamy w planowanie, ale niektérych rzeczy nie
da sie przewidzieé. Na przyktad tego, ze dziesieciolatek wybiegnie
na ulice prosto pod samochéd. Kiedy rozlega sie alarm, ruszamy
do boju. Rzué¢ wszystko, zapomnij o wszystkim, zbierz dupe
w troki i leé na SOR albo OITD. Dziecko mieszkalo niedaleko,
wiec oczywiscie przywieziono go do naszego SOR-u. W chwili, gdy
pojawilo sie podejrzenie uszkodzenia mézgu, zadzwonili do nas.

Ratownicy majg caty opis:



— Duziesiecioletni chlopiec, wypadek drogowy, podejrzenie
rozleglego uszkodzenia mézgu.

Na pierwszy rzut oka nikt nie domyslitby sie, przez co przeszedt
ten chtopak — i z czym nadal sie borykal. Miat jedynie nieliczne
zadrapania na buzi i niewielkie zasinienie na czaszce, ale nic
wiecej, czego mozna by sie spodziewaé¢ po upadku z roweru.
W dziecinstwie wielu z nas prawdopodobnie oberwato znacznie
gorzej.

Za pomocg matej latarki zbadalem wrazliwo$é Zrenic chlopca na
Swiatlo. Reagowaly, co oznaczalo, ze mézg nadal funkcjonuje. To
zawsze dobry znak. Pytanie tylko, na jak dtugo.

Zdecydowanie mial problem z oddychaniem. Cialo chlopca nie
czynito zadnego wysitku w tym kierunku. Zanim mogliSmy
cokolwiek zaczgé, musiat zostaé podtgczony do respiratora.

Tomografia komputerowa (TK) jest do$§é pobieznym testem, ale
daje dobre rozeznanie w tym, co sie moze dziaé¢. A zdjecia tego
chlopca nie wyglagdaly dobrze. Z wierzchu jego twarz i rece
wygladaly moze znosnie, ale jego mézg byl pokiereszowany.
Wygladal, jakby chtopak spedzit dluzszy czas na ringu
bokserskim. Moglem sobie jedynie wyobrazié, jak mocne bylo
uderzenie, ktére spowodowato tak ostre wstrzgsniecie. I nie bylem
odosobniony w moich myslach.

Por6d moze by¢ niezwykle traumatycznym przezyciem. Dzieci
z definicji sg bezbronne, bardzo stabe i zalezne od dorostych,
ktérzy muszg we wszystkim im pomagac. Dla swiezo upieczonych
rodzicow potrafi to byé bardzo trudny czas, zwlaszcza kiedy
cztowiek nie wie, co robi i czy robi to dobrze oraz wystarczajgco



czesto. Wszyscy przez to przechodzimy. W ktéryms$ jednak
momencie wszystko zaczyna sie uspokajac. Zdajemy sobie sprawe,
ze jednak wiemy, co robimy, kochamy swoje dziecko i jestesmy
pewni, ze wszystko bedzie dobrze. A potem dzieje sie co$ takiego.

WyobraZzcie sobie dziesie¢ cudownych lat stodkiego, przyjemnego
zycia rodzinnego. Pomyslcie o wszystkich waznych wydarzeniach
z tamtego okresu, o Smiechu i 1Izach, o wspélnych
doswiadczeniach rodzicéw i dziecka. Spogladajac w przesztosé,
cztowiek zastanawia sie, gdzie podzialy sie tamte chwile, a potem
zaczyna planowaé cate przyszle zycie, pelne wspanialych
osiggnieé. Mysli o szykowaniu kanapek na lunch dla swojego
syna, calowaniu go w glowe na pozegnanie i wysytaniu do szkoly,
jak setki razy przedtem. I nagle przychodzi wiadomos$é, ze twoje
dziecko lezy nieprzytomne w szpitalu. Nic na tym Swiecie nie
moze cie na cos takiego przygotowadé.

Gdy przewozimy wtasnie pacjenta z SOR-u na OITD, jedna
z pielegniarek przynosi wiesci, ktérych sie obawialem i ktérych
oczekiwalem.

— Rodzice juz tu sg.

— W porzadku — odpowiadam. — Zajmij sie nimi. Przyjde, jak
tylko tutaj skoniczymy.

Nie prosze jej o przekazanie rodzinie ztych wiadomosci. To moja
praca. Nie jest to co$, co lubie, ale wiem, jak to zrobi¢. Potrafie
podzieli¢ sie tragicznymi nowinami, moze nawet czasami
zrujnowaé ludziom zycie, a potem ulozyé to sobie w glowie tak, ze
jestem w stanie wroéci¢ wieczorem do mojej wlasnej rodziny tylko
z niewielkim zalamaniem. By¢ moze pielegniarka, z ktérg
rozmawiam, ma podobng strukture psychiczng. Byé moze potrafi
zdystansowaé sie od osobistego dramatu wyniklego z ujawnienia
tak druzgocacej informacji. A moze wiedza, ze pewnego



wtorkowego popoludnia w maju zlamata serce dwém osobom,
pozostawitaby na jej duszy nigdy niegojgcg sie blizne. Ja
w kazdym razie nie zamierzam tego ryzykowad.

Chlopiec jest moim pacjentem, mojg odpowiedzialnoscig. Jesli
wszystko ma sie skoniczy¢ na ptaczu i wylewaniu zétci, chce, abym
to ja byl tego przedmiotem. Jestem wysoki, mam szerokie bary
(dostownie i w przenosni), podobnie jak wielki brzuch. Dam sobie
rade. Ale najpierw musimy zrobi¢ wszystko, co w naszej mocy,
zeby ocali¢ pacjenta.

Rozlegle obrazenia mézgu sg troche jak skrecona kostka. Na
poczgtku nie mamy pojecia, jak bardzo Zle jest — dopiero nastepny
dzien przynosi odpowiedz.

Ze zdjeé¢ wiem, ze mam do czynienia z bardzo powaznie
uszkodzonym moézgiem. Fakt, ze Zrenice chlopca reagujg, to dobry
znak. Chce sie dowiedzieé¢, czy to szczyt jego mozliwosci, czy
dopiero poczgtek. Dlatego musze monitorowaé ci$nienie moézgu
chlopca w czaszce. Problemy takie, jak wodoglowie, krwawienie
lub obrzek moézgu moga sie pojawi¢ w kazdej chwili — a my
musimy by¢ przygotowani.

Aby méc cokolwiek zrobié, trzeba sie dostaé do §rodka glowy, nie
powodujac kolejnych uszkodzen. Na szczescie mamy prawdziwe
drzwi do Narnii. Brzmi to pewnie fantastycznie, zwazywszy, jak
niesamowicie skomplikowanym narzgdem jest mézg i jak tatwo
mozna zniszczyé zycie, mylac sie zaledwie o milimetr. Na szczesScie
sg miejsca, ktorych istoty ludzkie tak naprawde nie uzywajg. Jesli
spojrzycie na twarz i przeprowadzicie w goére linie od prawej
Zrenicy i drugg od czubka ucha, przetng sie one, wykreslajgc



obszar prawego ptata czotowego — cze$§é mézgu, ktéra siedzi sobie
cicho i nie wydaje sie zbyt duzo robié. Byé moze za kilka lat
odkryjemy, ze w rzeczywistosci jest duzo wazniejszg czescig calej
struktury kresomoézgowia. Na razie jednak wedle naszej wiedzy
jest to gléwnie wypetniacz przestrzeni — a zatem $wietne miejsce
do umiejscowienia monitora ci$nienia wewngtrzczaszkowego.

Chlopiec zostaje wprowadzony pod narkoze. Leki znieczulajgce
bedg utrzymywacé organizm w stanie spokoju. Potrzebuje tylko
dziesieciu minut. Obserwuje, jak mlodsza chirurg wykonuje
naciecie w skoérze z przodu glowy, a potem nawierca maly otwoér —
taki, jak zrobilibysScie w $cianie, zeby zawiesi¢ maly obrazek. Do
srodka wprowadza drucik piezoelektryczny. To tak naprawde
bardziej wyszukana wersja technologii, ktérej uzywamy do
automatycznego zapalania gazu w kuchence gazowej: naciskamy
zapton, przez drucik przebiega tadunek elektryczny i inicjuje
spalanie emitowanych gazéw. W naszym przypadku, kiedy mézg
zaciska sie na druciku z powodu kompresji, produkuje tadunek
elektryczny, ktory zostaje przeliczony na jednostki ci$nienia i jest
mierzony przez nasz ci$nieniomierz w milimetrach slupa rteci
(mmHg). Normalny odczyt lokuje sie miedzy 5 a 10 mmHg.

Kilka sekund po umieszczeniu monitora sprawdzam odczyt.
Szesnascie mmHg, wysokie, ale jeszcze pod jako takg kontrolg.
Moze sie¢ nam uda. Tylko ze tak jak ze skrecong kostka,
prawdziwy obrzek dopiero nadejdzie.

Wzdycham, $ciggam maske i myje rece. Teraz czeka mnie
trudny etap — rozmowa z rodzicami.



Nie ma wlasciwego sposobu radzenia sobie ze stresem. Czesto
spotykam rodzicéw, ktérzy decydujg sie na dystans miedzy soba,
stoja w przeciwnych czesciach pokoju, jeden wpatrzony w te,
drugi w inng strone. Nie jest to zamierzone. Nie chcg
demonstrowa¢ zadnego rozlamu. Reaguja po prostu jak
indywidualne jednostki, jak ludzie. Starajg sie, jak mogg. Inni
z kolei zdajg sie zdeterminowani, zeby dzieli¢ ze sobg te samg
przestrzen. Sg tak blisko, ze rzucajg jeden wspdlny cien. W tej
chwili mam przed sobg ten drugi wariant.

Zaczynam od zlozenia najszczerszych wyrazéow wspolczucia
z powodu ich nieszcze$cia. Nie umiem sobie wyobrazié, przez co
teraz przechodzg jako rodzice. Nie odwazylbym sie nawet
zgadywacd. Nie znaczy to jednak, ze zamierzam ich oklamywacé.

— Musze by¢ szczery — zaczynam. — Wasz syn jest w zlym stanie.
Pierwsze badania wskazujg na powazne obrazenia mézgu. Moze
sie okazaé, ze nieuleczalne. Rozumiem, ze to dla panstwa
absolutnie niewyobrazalne, ale musze przygotowa¢ was na
najgorsze.

Zapada milczenie. Potem tata pyta:

— Przez najgorsze ma pan na mysli...?

Kiwam glowg. Zna odpowiedZz. Ona réwniez. Ale ja musze to
powiedzieé na glos.

— Nadal wykonujemy szereg testow i oczywiscie zrobimy, co
w naszej mocy, ale bardzo mi przykro - z duzym
prawdopodobienstwem wasz syn umrze na skutek tych obrazen.

Kiwajg glowami. Milczgc, wtulajg sie jedno w drugie. Kiedy
zaczynajg ptakaé, chowajg twarze w ramieniu tego drugiego.



Tylko dlatego, ze prognozy byly fatalne, nie oznaczato, ze
zamierzaliSmy sie poddaé. Wrecz przeciwnie. Zgodnie
z oczekiwaniem, w ciggu szeSciu godzin od przyjazdu nastgpity
powazne zmiany w obrebie czaszki. Mézg pucht w przerazajagcym
tempie i jesli zostawiliby$my to bez ingerencji, wkrétce osiggnatby
katastrofalne ci$nienie. Musiatem znalezé sie na sali operacyjnej
i to natychmiast.

Wyniki kolejnej tomografii potwierdzajg odczyty aparatu
piezoelektrycznego. Mozg jest obrzekniety i nadal sie powieksza.
Cisnienie wewnatrzczaszkowe bliskie jest krytycznego. Wszyscy
w pokoju wiedzg, co musi sie staé, ale i tak oznajmiam to na glos,
moim najlepszym ,chirurgicznym” gltosem:

— Musimy wykona¢ na tym chlopcu kraniotomie odbarczajgcs.

Krétko méwige, musimy ,podwazy¢ wieczko”. Usuniemy duzg
czeS$é koSci czaszki, otworzymy opone twardg i pozwolimy
mézgowi na swobodne puchniecie.

Przy dziwiekach starych przebojow z lat osiemdziesigtych
rozpoczynamy operacje.

Obrzekniety mézg tak bardzo sie rozpycha, ze zaczyna w koncu
uciskaé¢ i blokowaé¢ przeptyw krwi. W zdrowym ciele serce
pompuje krew naczyniami do mézgu, dostarczajgc w ten sposéb
tlenu tkankom. Zazwyczaj krew nie napotyka zadnego oporu.
Kiedy mézg puchnie, naczynia doprowadzajgce krew sag coraz
bardziej Sciskane, co prowadzi do niedotlenienia mézgu. To z kolei
powoduje uszkodzenie tkanki mézgowej i obrzek. I tak dalej, i tak
dalej — btedne kolo, w ktérym obrzek prowadzi do niedotlenienia,
a niedotlenienie do obrzeku, ktéry redukuje doplyw tlenu,



prowadzgc do niedotlenienia — i tak ad finitum, czyli do $mierci.
Dlatego musimy ,,podwazy¢ wieczko”.

Mozna by powiedzie¢ zamiast tego ,,odbi¢ dekiel” albo ,podniesé
maske”, jak mechanicy samochodowi. ,Podwazenie wieczka”
jednak najlepiej oddaje to, co robimy. Musimy dostaé sie do zywej
tkanki i jest na to tylko jeden sposéb.

Juz samo odciecie korony czaszki dwukrotnie zmniejsza
ci$nienie. Jedli zmiana byla az tak drastyczna, mézg musial byé
naprawde bardzo $ci$niety. W ciggu dziesieciu minut zaczyna
znéw puchngd.

Wprowadzam do $rodka cewnik dokomorowy. Chcemy usungé
plyn rdzeniowo-mézgowy i daé¢ moézgowi wystarczajgco duzo
miejsca, zeby chociaz sprébowal zawalczyé o powrét do
normalnos$ci. Wszystko, co robie, jest krokiem we wlasciwym
kierunku. Wiem o tym, poniewaz ci$nienie mézgu spada, ale tylko
na chwile. Zabezpieczam skére nad zaognionym moézgiem.
Siadamy i przez chwile obserwujemy chlopca na sali. Zadne moje
dzialania nie zdolaly zniwelowaé¢ wzrostu ci$nienia.

Lista mozliwo$ci jest skoniczona. WykorzystaliSmy je wszystkie
i teraz moge tylko siedzie¢ i wpatrywaé sie w poobttukiwang
i posiniaczong malg gléwke. Czego chce? O co walczy? To
hipnotyzujgce — jak przygladanie sie czajnikowi z gotujgca sie
wodg. To, co powinno by¢ solidng masg tkanki mézgowej o wadze
okoto 1,5 kilograma, jest ciggliwa, peczniejgcg brejg. Nawet jesli
zdolam przywréci¢c go do normalnych rozmiaréw, nie jestem
pewien, co jeszcze mozna w nim ocalic.



Kolejny tomograf potwierdzit moje obawy. Mézg sie rozpadal —
mozna wrecz powiedzieé, ze sie rozpuszczal, zaczynal sam siebie
niszczyc.

Ci$nienie mieliSmy pod kontrolg, ,wieczko” zalozyliSmy
z powrotem i chtopiec wrécil na OITD. Rodzice wyszli wykonaé
kilka telefon6w, a ja zostawitem dziecko pod opiekg zespotu
intensywnej terapii. Nie minelo p6t godziny, kiedy wezwano mnie
Z powrotem.

Pielegniarki i pielegniarze to cudowni ludzie, profesjonalni,
pelni wspétczucia. Codziennie widzg i robig rzeczy, po ktérych
ysnormalny” czlowiek nabawilby sie urazu psychicznego na wiele
lat. Mimo to, kiedy przygladalem sie dwoém
dwudziestoparolatkom radzgcym sobie z tym, co wylewalo sie
z mojego pacjenta, obudzilo to we mnie nowy szacunek dla ich
zdolno$ci. Jedna trzymala reke w miejscu, gdzie zszylem glowe
dziecka. Druga podawala kolejne gaziki i pozbywala sie juz
zabrudzonych.

— Czy to jest to, co mysle? — spytata pierwsza, powstrzymujgc
wyciek palcami.

Skrzywitem sie.

— Tak. Obawiam sie, ze to mézg.

Pamietam, jak cale lata temu w Glasgow przybieglem na
wezwanie i zastalem pielegniarki w podobnej sytuacji. Wtedy
jeszcze bylem zéltodziobem, swiezo po szkole, i tatwo mnie byto
zaszokowaé i wywrzeé na mnie wrazenie. Przyglagdalem sie, jak
dojrzata szkocka pielegniarka troskliwie $cierata substancje



wyciekajacg z glowy pacjenta. Kiedy zorientowala sie, ze jg
obserwuje, pokazata mi mokrg chustke.

— A to byly jego wspomnienia ze szkoly — powiedziata.

Czarny humor, wiem, moze obrzydliwy, ale co innego mozna
zrobi¢? Przeciez ta kobieta dostownie wycierata wyciekajacg
z glowy pacjenta tkanke moézgu, podobnie jak teraz dwie mtode
kobiety przede mna, dwadziescia lat pézniej. Wyobrazcie sobie, ze
wyciskacie paste do zebéw i przygladacie sie, jak z tubki
wyplywajg resztki. Wtadnie to mialem przed oczami. Mézgowa
~pasta do zebow” wyplywata niepowstrzymanie przez dziury na
szwach. Wygladalo to jak krwawy pudding ryzowy. Najwyrazniej
moézg nasigkal wodg, robit sie miekki i brejowaty — to czesé
procesu umierania. Naprawde zal mi byto tych pielegniarek. Nikt
nie powinien musie¢ robi¢ takich rzeczy.

Trzeba bylo ukryé ten okropny widok przed oczami rodzicéw,
wiec owineliémy glowe dziecka bandazami.

Mama i tata wkrotce wrocili na oddzial, po zawiadomieniu
rodziny i krewnych. Cé6z za okrutna misja. Oméwitem to, co sie
wydarzyto, i postanowilié§my =zaczekaé na dalszy rozwdj
wypadkoéow. Rodzice nie opuscili szpitala nawet raz przez cale
trzydziesci sze$§é godzin od chwili przyjecia chlopca. Podawalem
im naj$wiezsze informacje tak czesto, jak moglem, streszczajac
przebieg i wynik kolejnych procedur. Niektére rozmowy byly
bardziej szczegétowe niz inne, w zaleznosci od czasu i wiedzy.
Tym razem bylem nieco delikatniejszy niz zwykle. Rodzice nie
musieli znaé wszystkich krwawych szczeg6téw. Bez wzgledu na



wszystko, pozostalem jednak przy prawdzie: ,Wasz syn
najprawdopodobniej nie przezyje”.

Mijaty godziny i dni, a rodzice coraz bardziej godzili sie z losem.
A przynajmniej tak sgdzitem.

Wreszcie nadszed! czas na ,Rozmowe”. Powtérze, ze nie jest to
obowigzek, ktéry kiedykolwiek moégltbym scedowaé¢ na kogos
innego. Znalazlem rodzicow w poczekalni, ze Swiezg kawg
w rekach. Bylem w mojej niebieskiej ,,pizamce”, bo przed chwilg
wyszedlem z sali operacyjnej. Przyprowadzitem ze sobg mojego
kolege, konsultanta z OITD (zawsze staramy sie to robié
zespolowo). Mialem jako takie pojecie, co chce powiedzied,
i domyslatem sie, jak mogg na to zareagowaé.

Zaczatem. Strescilem wszystkie nasze wysitki, aby utrzymaé
chlopca przy zyciu. Rodzice juz to styszeli. Na koncu
powiedziatem:

— Pomimo naszych najwiekszych staran nie mozna juz nic
wiecej zrobié. Sugeruje, zeby pozwolili paiistwo swojemu synowi
odejsé.

Kazdy czlowiek przyjmuje takie informacje na swéj wiasny
spos6b. Musze dos¢ dobrze poznaé dang osobe, aby przewidzieé jej
reakcje. W przypadku tych dwojga bylem pewien, ze zrozumieja,
zaakceptuja swéj los, chociaz nigdy nie zapomng tego bélu.
W rzeczywistoSci spotkatem sie z catkowicie odmienng reakcja.

— Dlaczego chce pan przestaé? — spytat tata. — Przeciez on zyje,
prawda? Jego serce nadal bije.

— Tak, ale jego mézg nie funkcjonuje.

— Ale serce tak. Czyli oddycha. Czyli nadal zyje.

Pozwolitem, aby dyskusja nieco sie rozciggneta, chociaz
prowadzila oczywiscie donikgd. Potem wskazatlem palcem
w kierunku oddziatu.



— Pamietacie bandaze na glowie waszego syna? Zalozylismy je,
poniewaz jego mozg jest tak bardzo uszkodzony i spuchniety, ze
zaczal wyciekaé przez naciecie w skalpie. To naprawde, naprawde
bardzo zty stan.

Miatem wrazenie, ze musialem uciec sie do rozbicia orzecha za
pomocg miota pneumatycznego, ale wcigz bylem zaskoczony ich
reakcjg. Mlot pneumatyczny tez nie pomoégt.

— Jestescie jego lekarzami — powiedzial tata. — Nie zawiedzcie
mojego syna. Prosze, ratujcie go dale;j.

Byla to fatalna sytuacja. Mézg chlopca byl praktycznie martwy.
Nie przeprowadzilem jeszcze testu potwierdzajagcego $Smierc
moézgu, ale bylem pewny co do jego wynikéw. Jeszcze raz podjgtem
prébe wytlumaczenia powagi sytuacji rodzicom.

— Gdyby$my niczego nie zrobili, kiedy wasz syn sie tu pojawit,
juz dawno by umarl. GdybySmy nie zareagowali na
ktorymkolwiek etapie od czasu jego pobytu tutaj, wasz syn by
umarl. Jego mézg umiera, jeSli juz nie jest martwy. Oddycha
dzieki specjalnej maszynie. Poza kontrolg bélu nie mozemy wiele
zrobic.

— Tak dtugo, jak zyje, musicie mu pomagaé¢ — odpart tata. —
Chcemy tego i takie jest prawo.

Tak, pomySlatem. To prawda. Ale prawo ma rowniez
odpowiednie klauzule na wypadek zaistnienia podobnych sytuacji.

Nie mogliSmy zrobi¢ nic wiecej — zmienié bandaze, oczy$cié
rane, podaé¢ Srodki przeciwbélowe i uspokajajgce, upewnic sie, ze
chlopiec jest na stale podigczony do respiratora. Nic nie mogto sie



zmieni¢. Nowy moézg sie nie pojawi i maty nigdy nie przebudzi sie
do zycia.

Zostawitem sprawe do nastepnego dnia i udalem sie na
ponowng rozmowe z rodzicami. Tym razem bylem bardziej
stanowczy. Wiedzialem juz, czego moge sie po nich spodziewadé.
Powiedziatem cos w stylu:

— Moja medyczna sugestia jest taka, zeby odlgczyé¢ chtopca od
respiratora. Nie bedzie w stanie oddycha¢ samodzielnie, ale
upewnimy sie, ze nie odczuje bdlu ani stresu. Bedziemy
w sgsiednim pokoju, aby panstwo mogli zostaé przy nim do chwili
Smierci.

Szczerze powiedziawszy, nie sgdze, zeby moje slowa w ogoéle sie
liczyly. Sama sugestia, ze ich pierworodny miatby zostaé
odlgczony od maszyn podtrzymujgcych zycie, doprowadzit ich,
a zwlaszcza ojca, do rozpaczy.

— Nie moge w to uwierzyé! — wrzasngl. — Chce pan zabi¢ moje
dziecko!

Skoczyl do mnie, stangl twarzg w twarz. SpojrzeliSmy sobie
w oczy. Na szcze$cie bylem o jakie§S pietnascie centymetréw
wyzszy od niego. Prébowal zastraszy¢ fizycznie niewtasciwg osobe.
Jestem masywny, potrafie to wzigé¢ na klate. Oczywiscie gdyby
zrobil co$§ takiego w stosunku do ktérego$ z czlonkéw mojego
zespolu, zwlaszcza jakiej$ drobnej pielegniarki, sprawa
wygladataby zupelnie inaczej. W takich przypadkach trzeba
pozwoli¢ rodzicom sie wyzyé. Wiedzialem, ze to bolato.
Wiedzialem, ze prawda byla koszmarem. Mimo to musialem to
powiedzieé:

— Nie prébuje nikogo zabié. Praktycznie rzecz biorgc, wasz syn
juz nie zyje.



Prawda byta taka, ze ich dziecko bylo martwe w momencie, gdy
uderzyl w nie samochéd. Umieral teraz na jednym z naszych
l6zek nie z powodu naszego leczenia, lecz pomimo niego.
ZrobiliSmy wszystko, co bylo trzeba, aby zwiekszyé szanse tego
biedaka.

Postanowilem da¢ rodzicom jeszcze kilka godzin, wréce do
tematu. Jak sie okazalo, nie mialem takiej okazji.

Siedzialem wlasnie w swoim gabinecie, szykujac sie do
kolejnego przypadku, kiedy zadzwonil telefon. Recepcja z OITD.

— Czy moéglby$ do nas przyj$é, Jay? Bardzo prosze. Mam tu
dwoje ludzi, ktérzy chcg sie z tobg zobaczyé.

— Dobrze. Kim oni sg? — spytalem.

— Nie zapamietatam nazwisk, ale jeden z nich jest policjantem.

Najbardziej trzeba uwazaé na tych cichych i spokojnych. Tata
chtopca miat czterdziesci pie¢ lat i byl catkiem przecietnym
przedstawicielem Kklasy $redniej. OczywiScie zadbany, dobrze
ubrany, dobrze wychowany, bez §ladu nadecia, snobizmu czy
agresji. Prawdopodobnie nie skrzywdzit w zyciu nawet muchy.
W tym jednak przypadku wywolal burze. Widzialem to juz
wczesniej: Tata NiedZzwiedZ walczgcy o swoje male.

Nigdy przedtem jednak nie bylem postawiony w sytuacji, gdy
policja prowadzila §ledztwo w MOJEJ sprawie.

StreScitem im wydarzenia z ostatnich czterdziestu osmiu
godzin. Poniewaz chtopiec byt ofiarg potrgcenia na drodze, policja



miata juz szczeg6ty wypadku w swoich aktach. Kiedy skonczylem
wyjasnienia, oficer prowadzgcy spytat:

— Rozumiem, czyli twierdzi pan, ze ten chlopiec ma nieuleczalne
obrazenia, nie bedzie w stanie przezyc¢ i sugeruje pan przerwanie
leczenia?

— Tak. To standardowa procedura, a zatem tak.

— W takim razie wszystko jest w porzadku. Nie ma tu zadnego
przestepstwa. Absolutnie.

Policjanci byli naprawde skruszeni. Rozumialem te sytuacje.
Odwiedzil ich na posterunku zestresowany, przerazony,
wstrzgsniety ojciec, oskarzajagc mnie o haniebne zachowanie.
Musieli przeprowadzi¢ dochodzenie. To ich obowigzek. A teraz
musieli naprawi¢ szkody — do pewnego stopnia.

— Czy mozecie mi poméc i powiedzieé ojcu dziecka, ze naprawde
nie mam innego wyboru, jak zatrzymacé préby leczenia?

— (Co6z, pewnie bySmy mogli — odpart policjant z ponurym
uSmiechem, takim, jaki widzi sie tylko u gliniarzy, strazakéw,
ratownikow, pielegniarek i lekarzy. Jest to usmiech ludzi, ktorzy
widzieli zycie od najgorszej strony, byli $wiadkami tego, co
cztowiek potrafi zrobi¢ drugiemu cztowiekowi i znosili juz niejeden
koszmar. — Moze jednak lepiej bedzie, jesli uslyszg to od pana.

Z tymi stowy poszli sobie. Tchoérze, pomyslalem z zazdroscig.

Tata przyjat rozwéj wypadkéw na tyle dobrze, na ile mozna sie
byto spodziewaé — czyli schowat gtowe w piasek.

— Nie obchodzi mnie, co powiedziata policja — odparl. —
Zabraniam panu zakonczy¢ zycie mojego syna.

Najwyrazniej zadne argumenty nie byly w stanie do niego
dotrzeé. Przyszedl czas na wytoczenie armaty.



Kiedy jestem na sali operacyjnej, a z gloénikéw plyng dzwieki
Talking Heads lub innego zespotu, odrywam sie od rzeczywistosci
i potrafie sobie wyobrazi¢, ze jestem sam. Znajduje sie dokladnie
tam, gdzie powinienem, i szczerze moéwigc, rzadko kiedy bywam
szczesliwszy.

Swiat jednak tak naprawde nie znika, a ja jestem cze$cig
bardzo duzej organizacji. Zbyt czesto owa organizacja jest zZzrédlem
nadmiernej roboty papierkowej i niepotrzebnych zebran. Od czasu
do czasu jednak okazuje sie zbawieniem — na przyktad wtedy, gdy
chcemy przeniesé pacjenta pod nadzér sagdowy.

Powiadomilem mojego szefa, a potem porozmawialem
z lekarzami na oddziale intensywnej opieki i wspélnie
wypelniliSmy odpowiednie formularze. Technicznie rzecz biorac,
chlopiec byl ich pacjentem. Pomiedzy naszymi oddzialami
mieliSmy wystarczajgco materiatu, aby ztozyé zeznanie do sadu.

Wiekszos¢é ludzi doswiadcezyla tak zwanego ,opéZznienia
prawnego”. Na przyktad, jesli kto§ zlozy wniosek o pomoc dla
zaniedbywanego dziecka, spodziewalbym sie, ze sprawa zajmie
tydzien lub dwa. W tym przypadku nie mogliSmy czekadé.

Nie pojawitem sie na przesluchaniu w sadzie, ale dostalem
wiadomosé, ze sprawa przebiegla pomyslnie. Sedziemu udato sie
rozpatrzy¢ sprawe od razu i podjaé decyzje. Od tej chwili my —
czyli szpital, lekarze — byliSmy legalnymi opiekunami tego
biednego malego chlopca.

Wygranie tej konkretnej walki nie sprawilo mi najmniejszej
przyjemnosci. Oznaczalo to po prostu, ze mieliSmy teraz prawo do
wstrzymania opieki medycznej nad dziesiecioletnim chlopcem. Na
jakiej planecie kto$§ mégltby to nazwac sukcesem?



W przeciwienstwie do mnie tata pojawil sie w sadzie.
Nawrzeszczal na sedziego, zrobit wszystko, co méglt, aby wniosek
nie przeszedl. Sedzia skomentowal, Ze ojciec wyraznie bardzo
kocha swojego syna, ale w tym przypadku wlasciwa decyzja
niekoniecznie byta zgodna z instynktami rodzicielskimi.

Bylo juz do$é p6zno, kiedy dotart do mnie wyrok sgdu. Rodzice
byli bardzo religijni. Pielegniarka z oddzialu intensywnej terapii
powiedziala mi, ze poprosili o pomoc osoby duchownej. Nieco
p6zniej w szpitalu pojawil sie pastor, zeby z nimi porozmawiaé.

Poktadalem w tym spotkaniu ogromne nadzieje, jak sie okazalo,
na prézno. Ojciec wyrzucit duchownego na zbity pysk, wrzeszczac:

— Wszyscy sie zméwili$cie przeciwko nam!

Dosé tego, pomySlatem. Naprawde probowatem, ale teraz
przyszedt czas...

Nawet dzialajac calkowicie w literze prawa, nie ma prostego
sposobu na nalozenie wyroku. Nie miatlem do czynienia
z szalericem, psychopatg lub kims§, kto chcial skrzywdzi¢ druga
osobe. Stal przede mng ojciec rozdarty pragnieniem ocalenia
swojej rodziny. Cokolwiek mialo sie zdarzyé, nie bedzie tutaj
zadnych zwyciezcow. Nie on i na pewno nie jego syn.

Zawsze zachecamy rodzine do zaangazowania si¢ w ostatnie
pozegnanie. Rodzice mogag trzymaé dziecko za reke, moga sie
pomodli¢ albo zwyczajnie przebywac¢ w pokoju, nawet jesli muszg
odwréci¢é wzrok. Dla mnie nie ma to znaczenia, tak diugo jak
wszyscy dostang zakonczenie, jakiego potrzebuja.

Cztery dni pézniej ojciec w niczym nie przypominat cztowieka,
ktéry mi grozil. Zgarbil sie, byt rozczochrany — zatamany czlowiek.
Czul, ze zawi6dt swojg rodzine. Widziatlem to w jego oczach.

Nie wykonaliSmy od razu zalecenia sgdu. Pozostawili$my
legalng decyzje niejako w tle — niewypowiedziany kierunek



dziatania. Jednak ten biedak znajdowal sie¢ w najgorszym
potozeniu z mozliwych. Wtasnie mial straci¢ dziecko. Widziatem
to juz wiele razy, ale nigdy nie robi si¢ latwiej. Wcigz przenika
bariere, ktérg staram sie utrzymaé, aby chroni¢ samego siebie od
wlasnej pracy. Niepozorne, mate rany klute, ktére w koricu mnie
wykoniczg. Przy kazdej rozmowie calkowicie sie odstaniam. Nie
wstydze sie przyznad, ze poplakalem sie, piszgc ten rozdzial, na
wspomnienie tego czlowieka. Byé moze nie jestem najlepszg osobg
do wykonywania tego zawodu. Czasami tak mysle, ale z drugiej
strony, gdzie miatbym by¢?

W  milczeniu ruszylem na OITD. Wszystkim zapewniono
wszelkie mozliwe wygody. Potem odigczyliSmy chlopca od
respiratora. Poziom tlenu w krwi natychmiast spadt — widziatem
to na monitorze. Dziecko nie walczylo. Wkrétce potem jego serce
zamigotalo i zatrzymalo sie catkowicie, dolgczajagc do moézgu.
Chtopiec nie zyl. Sprawa sie zakonczyla.

ZrobiliSmy wszystko, co w naszej mocy. Kazdy z nas — zesp6t
medyczny i rodzina. Wszystkim nam zalezalo na dobru
dziesiecioletniego dziecka. Po prostu mieliSmy do tego inne
podejscie.






ROZDZIAL OSIEMNASTY

TO TWOJA DECYZJA

Dla ludzi z pewnego pokolenia mysl o konsultancie robigcym
obchéd na oddziale przywodzi wspomnienia Jamesa Robertsona
Justice’a ze starego filmu Doctor in the house[18] i jego licznych
kontynuacji. Jako Sir Lancelot Spratt wpadal przez drzwi na
oddzial, wykrzykujgc rozkazy do ciggngcej sie za nim falangi
przerazonych miodych lekarzy, a wszystkie pielegniarki i siostry
szpitalne omdlewaty na kazde jego stowo, pacjenci zas reagowali
jak Mojzesz, ktorego wlasnie odwiedzit sam Boég. Ach, c6z to byly
za dni.

Nadal sg ludzie, ktérzy pochylajg czoto wobec kogokolwiek
z autorytetem i wladzg — a przynajmniej przed ludzmi
z plakietkami identyfikacyjnymi. Biate fartuchy, krawaty,
mankiety ze spinkami — to wszystko przeszto$é. Pokolenie moich
rodzicow  prawdopodobnie jako ostatnie bezwarunkowo
przyjmowalo wszystko, co plynelo z ust policjantéw, nauczycieli,
lekarzy i — na samym szczycie tancucha pokarmowego — rodziny
krolewskiej. W dzisiejszych czasach dzieciaki bardziej ufajg



Google niz doroslemu =z kwalifikacjami i wieloletnim
doswiadczeniem. O nie, wolg uwierzy¢ Wikipedii. Nawet politycy
zrobili kariery, krytykujac i deprecjonujac ,ekspertéow”
i ,instytucje”. I trzeba powiedzieé, ze idzie im calkiem niezZle...

Mysle, ze internet wreszcie niezle potrzgsngl instytucjonalnym
status quo, ale — jak wszystko — ,potrzgsanie” tez moze sie
posung¢ za daleko. Podobnie jak w wielu wspbélczesnych
innowacjach, wszystko gra, dopdki nie stanie ci sie krzywda.

Pokladanie zaufania w lekarzach wymaga swoistej wiary.
Trzeba byé doglebnie przekonanym, ze doradzajgca ci osoba nie
tylko wie, o czym moéwi, ale takze mysli przede wszystkim
o twoim dobru. Jesli chodzi o bycie ekspertem, lekarz nigdy nie
przestaje sie uczyé. Co dzien pojawiajg sie publikacje opisujgce
najnowsze postepy. Dyskusje z kolegami po fachu i bycie sie na
biezgco z rozwojem danej dziedziny to pelnoetatowe zajecie
i prawdopodobnie od czasu do czasu umyka ci informacja
o nowym cudownym leku lub technologii. Ja staram sie, jak moge,
ale jesli wspélpracownik lub nawet pacjent jest w stanie
dostarczy¢ mi informacji o czyms$, z czego nie zdawalem sobie
sprawy, oczywisScie przyjmuje to do wiadomosci. Czytam
publikacje, szukam dodatkowych danych i spogladam na to przez
pryzmat mojej wlasnej ekspertyzy. Nie ma tu zadnego ego —
a raczej jest, ale nigdy nie stanie sie¢ powodem, dla ktérego
odméwitbym dziatania.

Poniewaz zawsze mySle o najlepiej pojetym interesie moich
pacjentéw, oskarzenie, ze nie stawiam czyjego$ dziecka na
pierwszym miejscu, byloby dla mnie prawdziwym ciosem.
Poznalem mojg zone w Glasgow, zanim zaczgtem specjalizacje.
Obserwowala mojg droge i nauke, kiedy stawalem sie coraz
bardziej do$wiadczonym klinicystg. Nigdy nie byla jednak



zachwycona bagazem, jaki towarzyszy takiemu lekarskiemu
dojrzewaniu. Dwadzie$cia lat pézniej moja zZona uwaza, ze nie
mozna mnie oddzieli¢ od wykonywanego przeze mnie zawodu.
Twierdzi, ze praca neurochirurga dzieciecego definiuje mnie jako
osobe bardziej niz ludzi z inng $ciezkg kariery zawodowej.
Wiekszos¢ os6b moglaby zmieni¢ prace, zachowujgc takg samg
osobowo$é. Podobno w moim zawodzie to niemozliwe. Zona
powiada, ze jestem uosobieniem pracy. Wszyscy i wszystko — ona,
moje dzieci, hobby, zdrowie — podporzadkowane sg temu jednemu.

Nie mowi tego zlosliwie i jest dumna z faktu, ze mam tyle
innych ,dzieciakéw” pod opiekg! Po prostu jednocze$nie martwi
sie o to, jak wiele kosztuje mnie praca w moim zawodzie. Wiem,
ze podczas czestych rozméw, jakie prowadzimy, czasami méj maly
biedny moézdzek zupelnie sobie nie radzi. Chociaz jej slowa
niekoniecznie sprawiajg, ze czuje sie dobrym ojcem i mezem, to
przyznaje, ze zona ma racje. Powiedziatlbym jednak, ze moja
obsesja wynika z tego, ze jestem ojcem.

Przy kazdym nowym pacjencie przychodzi mi do glowy ta sama
mys$l: Co by bylo, gdyby to jedno z moich dzieci potrzebowato
pomocy?

W takim przypadku zdecydowanie chciatbym, aby lekarz
prowadzacy byl gotowy porzucié wszystko, jesli trzeba, nawet gdy
oznaczaloby to zawéd sprawiony swoim najblizszym w domu.
Dlatego sam staram sie by¢ takim wiasnie czlowiekiem.

Bez wzgledu na osobiste po$§wiecenia, zaufanie rodzica do moich
umiejetnosci i wiedzy, przekonanie, ze robie to, co trzeba, wymaga
niezwyklej wiary. Pamietam, kiedy stalem na zewngtrz sali



operacyjnej, gdy mojej coérce usuwano migdatki. Znalem jej
chirurga — niezwyklg kobiete, szanowang w jej specjalistycznych
kregach i z calg pewnoscig bardziej niz zdolng przeprowadzi¢ tak
rutynowg procedure. Mimo to przekazanie wlasnego dziecka
w rece kogo$, kto potraktuje je skalpelem lub czyms$ gorszym, jest
prawdziwym testem rodzicielstwa.

Oczywiscie nie jestem w stanie powiedzieé, czy moégtbym zrobic
wiecej. Moje wlasne doswiadczenie jako rodzica pacjenta jest
ograniczone. Zostawienie swojej pociechy w rekach kogos, kto
twierdzi, ze potrafi naprawic¢ ztamang noge, to jedno. Ale jak musi
sie czué rodzic, ktéry wyraza zgode na to, zebym grzebal w mézgu
jego dziecka?

Istnieje ogromna réznica miedzy innego rodzaju chirurgiem,
moéwigcym: ,To rutynowa operacja. Przeprowadzamy ich tysigce,
bez zadnych probleméw”, a mng, otwierajgcym czaszke danego
dziecka i przyznajgcym: ,Jest to bardzo ryzykowna operacja
i dziecko moze po niej nie doj$é do siebie, a nawet nie przezyé.
Konsekwencje mogg obejmowaé zmiany osobowosci, zdolnosci
jezykowe, procesy uczenia sie — w zasadzie wszystko, co czyni nas
ludzmi”.

W takich chwilach widywalem ludzi pokladajgcych mniejszg
wiare w ich bogéw niz w nas. Tak to jest, kiedy wazy sie zdrowie
i zycie ich dziecka. Tak bardzo rozpaczliwie chcg, zeby sie¢ nam
udato, ze sg gotowi powierzyé swoje potomstwo komus, kogo
ledwie znajg, dajagc nam carte blanche w dziataniu.
A przynajmniej tak wlasnie jest zazwyczaj...



PrzyjeliSmy na oddziat chtopca z guzem mézgu. Moja kolezanka,
ktora petnita dyzur, byla w pelni kompetentna do postawienia
diagnozy i poprowadzenia interwencji chirurgicznej. Kiedy jednak
dostala wyniki z rezonansu magnetycznego, poprosila mnie
o pomoc w omoéwieniu wynikéw z rodzing. Byla konsultantem
zaledwie od niedawna, a poza tym niektére przypadki
wymagajgce dlugiego leczenia prowadzimy czesto parami. Zawsze
dobrze jest mieé dodatkowg pare oczu na sali operacyjne;j.

W rozmowie z rodzing bylem szczery, jak zwykle.

— Wasz syn ma do$¢ duzy nowotwér w tylnej czeSci mézgu.
Dodatkowe specjalistyczne obrazowanie pomoze nam okreslié
zasieg. Poza tym musimy sprawdzi¢ réwniez rdzenn kregowy, ale
najwazniejsza sprawa to to, aby zajgé sie guzem jak najszybcie;j.

— Czy bedziecie w stanie go wycigé¢? — spytata mama.

— Wytniemy wszystko, do czego uda sie dotrzeé. By¢ moze
natkniemy sie na obszary zbyt wrosniete w wazne osrodki
moézgowe. Proba ich resekcji moze zaowocowaé¢ dalszymi
uszkodzeniami.

— Czy moze go pan wyleczyé?

— Na podstawie obrazéw z rezonansu magnetycznego musze
powiedzieé, ze sama interwencja chirurgiczna nie przyniesie
wielkiej poprawy. Chcemy usungé jak najwiecej tkanki
zmienionej, a potem zorientujemy sie, co jeszcze mozna by zrobié.
Wtedy zaplanujemy kolejne kroki. Nie moge jednak niczego
obiecaé. To bardzo niebezpieczna procedura. Bedziemy operowac
na  najwrazliwszej czeSci  organizmu. Istnieje = male
prawdopodobienstwo, ze panstwa syn nie dojdzie do siebie po
operacji i w efekcie moze umrzeé.

Nie jest to sposéb, w jaki powinno sie¢ rozmawiac
o jedenastolatku z jego kochajgcymi rodzicami. Jednak takie byly



fakty. Owijanie w bawelne lub ktamstwa nie przygotujg zadnego
rodzica ani dziecka na to, co ich czeka w najblizszej przysztosci.

Operacja idzie tak dobrze, jak mozna sobie tego zyczyé. Muzyka
gra glosno, stawka jest wysoka, napiecie na zno$nym poziomie —
sprawia, ze staramy sie bardziej, zamiast sie¢ baé. Wszyscy
byliSmy juz przedtem w podobnych sytuacjach, wykonywaliSmy
ten zabieg setki razy na setkach unikalnie zbudowanych mézgoéw.
Musimy oczywiScie by¢ opanowani, ale na razie nie widze zadnych
probleméw.

Dwie godziny péZniej udaje sie nam usungé okoto 90 procent
nowotworu. Siedzi w sloiczku obok mnie, wstretny, samolubny.
Sam fakt, ze ludzkie cialo jest w stanie wytworzyé co$ takiego,
krzywdzgc siebie, jest jedng z zagadek zycia. Probki guza zostaty
wystane do patologii, gdzie specjalista obejrzal je pod
mikroskopem. Wyniki wskazywaly z duzg dozg pewnosci na
szczegblny nowotwor zlosliwy. Potwierdzenie mieliSmy uzyskaé
dopiero za kilka dni. Rozpoczynamy zamykanie rany. W glowie juz
tworze raport dla matki dziecka.

Obylo sie bez nieoczekiwanych potknieé. Zadnych. Osiggnelisémy
to, co zaplanowaliSmy. Jezeli pooperacyjne obrazowanie
o wysokiej rozdzielczosci wréci czyste, by¢ moze kolejnym krokiem
bedzie radio- i chemioterapia i chlopak bedzie mial szanse na
przezycie. Niestety, tak sie nie dzieje.

Po trzech dniach wreszcie dostaliSmy wyniki z patologii oraz
skany pooperacyjne, obejmujgce réwniez rdzen. To tragiczne
wieSci — nowotwoér byt bardzo aktywny. Drugorzedowe zlosliwe
nacieki (czyli metastazy, jak to nazywamy) rozprzestrzenily sie po



calym rdzeniu. Wszedzie, gdziekolwiek spojrzalem, wyrastato
kolejne poletko przerzutow.

Rozmowe, ktérg mialem odbyé z mamg, przeprowadzilem juz
setki razy. Podobnie jak moézgi, zadna nie byla taka sama.
Wiedzialem, co musze powiedzieé, ale nie miatem pojecia, jak to
zrobi¢, dopdki nie stanglem twarzg w twarz z rodzing. Slowa
muszg pasowac do nastroju. Nie chcialem byé odpowiedzialny za
zadanie im wiecej b6lu niz to konieczne. Ich maty chlopiec wlasnie
przeszedl udang operacje i oczekiwania na dobre wiesci byly
niemal wyczuwalne.

— Udato sie panu? — mama odezwala sie¢ jako pierwsza. — Wyciagl
pan tego guza?

— Tak — odpartem. — Ale...

— Wiec wszystko jest w porzadku?

— Nie. Bardzo prosze pozwoli¢ mi dokonczyé. To prawda, ze
operacja przebiegta bardzo dobrze, ale to dopiero poczgtek
klopotéw pani syna. Rak rozprzestrzenil sie juz na rdzen kregowy.
Zmalezlismy liczne ogniska przerzutéw.

— Co to znaczy?

— Oznacza to, ze pani syn bedzie musial poddaé sie
intensywnemu leczeniu radiologicznemu i farmakologicznemu.
Jednak obecnosé¢ metastazy stawia go na troche straconej pozycji.

Przerwalem. Kobieta zastanawiatla sie nad uslyszang
informacjg.

— Czy nie ma nic... — zaczela. — Nie moze pan wycigé tych meta-
cosiow?

Wykonywanie ratujacych lub zmieniajgcych zycie zabiegéw to
najwazniejsza czesé zycia neurochirurgéw dzieciecych. To wtedy
znajdujemy sie w swoim zywiole. Ocali¢ zycie dziecku? Czy
istnieje wiekszy dar dla swiata?



Owszem, taniec z neuronami wymaga treningu; owszem,
wymaga zdolnosci i zrecznosci oraz po$wiecenia zycia w sluzbie
tej sprawy. Od czasu do czasu okazuje sie to jednak
najlatwiejszym  wyjSciem z  sytuacji. Naprawde dobry
neurochirurg dzieciecy powinien wiedzieé, kiedy operacja nie jest
najlepszg opcjg, i umieé przekazaé te informacje, bez wzgledu na
to, jak bardzo sg nieprzyjemne. Chodzi o opieke nad catg rodzing,
nie tylko pacjentem — i to nie jedynie nad tymi pechowcami,
ktorzy wylagdowali w szpitalnym 16zku.

Kawa na lawe: w wiekszos$ci przypadkéw kolejna operacja jest
zawsze najlatwiejszym wyjsciem dla wszystkich pelnoetatowych
chirurgéw panstwowej stuzby zdrowia. Dlaczego nie? Placi sie
nam za te prace, nic nas to nie kosztuje. Wycinasz jeden
nowotwor, ale co z przerzutami? OczywiScie, kusi cztowieka, zeby
powiedzieé: ,Sprobujmy jeszcze raz”. W koncu co jest do
stracenia? Staniesz sie bohaterem — jeste§ gosciem zmagajgcym
sie z niemozliwym; wykonujgcym osiem operacji na jakim$§
dziecku, zeby pomoéc, nieprawdaz? Ale czy rzeczywiscie pomagasz?
I jesli tak, to komu?

Rozumiem, ze takie bezinteresowne oddanie sie beznadziejnej
sprawie moze wyda¢ sie bardzo pokrzepiajagcg rzecza.
Szlachetnym uczynkiem. Tylko ze jes§li ostatnie szesé zabiegéw
nie miato sensu, dla kogo wlasciwie je przeprowadziles? Dla
poklasku? Mam nadzieje, ze nie. Po to, aby rodzice upewnili sie,
ze wyczerpali wszystkie mozliwosci? I znéw, najprawdopodobniej
nie powiniene$. A moze dlatego, ze nie masz odwagi powiedzieé
rodzicom, ze to juz koniec? Masz pod opiekg dziecko, ktéremu
zostalo moze sze$é miesiecy zycia. Czy zmarnowale$ trzy z nich
na bolesne i zupelnie daremne procedury? Czy twdj strach przed
wyluszczeniem prawdy jest wazniejszy od dobra twojego



niewinnego, lecz obolalego pacjenta? Jesli tak, to Zle sie
wszystkim przystugujesz.

To prawdziwe pole minowe. Nie powinno byé, ale zapewne
zalezy to od punktu w karierze chirurga. Ja ré6wniez mam za sobg
caly szereg egoistycznych pomytek, ale czlowiek zazwyczaj ich nie
powtarza. Poza tym konsekwencje pozostajg z tobg na reszte
zycia. Dzisiaj nie przewiduje tu miejsca na ego.

— Zastosujemy chemioterapie i radioterapie, aby usungé
pozostaly fragment pierwotnego guza w glowie oraz przerzutéw
na rdzeniu. Zaczniemy jak najszybciej, gdy tylko syn odzyska site
po operacji — wyjasnilem. — Istnieje mata szansa, ze uda si¢ nam
zahamowaé¢ wzrost drugorzedowych nowotworéw i je zniszczyé,
ale nie widze mozliwosci ich usuniecia operacyjnego.

Totalna szczerosé.

— Powiedzial pan ,mata szansa”. Jak mata?

— Prawdopodobienistwo, ze pani syn przezyje kolejne pieé lat,
nawet przy maksymalnym wysitku terapeutycznym, wynosi okoto
dziesieciu procent.

Liczby potrafig byé okrutniejsze niz stowa. Kobieta zupelnie sie
zalamala. Podczas pierwszej rozmowy przygotowalem jg na fakt,
ze jej syn bedzie poddany bardzo powaznej operacji moézgu.
W tamtej chwili moim celem bylo uzmyslowienie jej ryzyka
zwigzanego z ta procedurg. Pacjenci umierajg czasem na stole
operacyjnym. Nie chcialem zadnych niespodzianek. Nie
przygotowalem jej na dalszy rozwdj przypadkéw — podobnie jak
sam nie bylem przygotowany na to, co kobieta powiedziata mi
pozZniej.



Jestem tu nie od dzis.

Interesujg mnie tego typu konwersacje (nie w makabrycznym
sensie). Po prostu uwazam, ze kiedy mamy pod opieka ludzi,
ktorych nie mozna juz operowacd, to wlasnie wtedy jako lekarze (a
zwlaszcza neurochirurdzy dzieciecy) mozemy naprawde sie
wykazaé. Oczywiscie zawsze istnieje opcja interwencji
chirurgicznej, ale tak naprawde chodzi o to, aby wytlumaczyé
ludziom, ze operacja nie jest najlepszym wyjsciem.

Wyobrazcie sobie, ze jesteScie rodzicami. Macie dwa wyjScia:
obserwowaé, jak wasze dziecko poddawane jest serii
nieprzyjemnych fizycznych i farmakologicznych zabiegéw, ktoére
mogg, lecz nie muszg wydluzy¢é mu zycia, albo zabraé¢ dziecko do
domu i cieszy¢ sie resztg dni, ktére sg wam dane razem. Rodzicom
i pacjentom przedstawia sie relatywne szanse proponowanych
sposob6éw leczenia, oparte na poprzednich wynikach, ale nie
mozemy skladaé zadnych wigzgcych obietnic.

Postawmy sprawe jasno: chemioterapia i radioterapia to
koszmar. Sg fizycznie nieprzyjemne, bardzo ciezkie do przejscia
dla dorostego, nie wspominajgc o jedenastolatku. Czesto cztowiek
czuje sie po nich duzo gorzej niz przed przyjSciem do szpitala.
Trzeba nieco wycierpieé, zeby jeszcze troche pozyé¢ — taka stoi za
tym logika. I owszem, dziata w wielu przypadkach, ale co, jesli
wiesz, ze wcale sobie nie pozyjesz?

Nigdy nie bede prébowatl promowaé nauki ani wymuszaé
sposobu leczenia tylko dlatego, ze ,takie jest postepowanie”.
Oferuje ludziom mozliwos$ci, a oni dokonujg wyboru. Wtedy
upewniam sie, ze zabieg przeprowadzony jest na najwyzszym
poziomie. Upieram sie przy danej metodzie wylgcznie wtedy, gdy
istnieje duza szansa dlugoterminowego przezycia [ub



podwyzszenia jako$ci zycia. Nie musi to iS¢ w parze — celuje
przynajmniej w jedno z nich.

Jaki mielibySmy zysk w tym konkretnym przypadku? Méwimy
tu o zaawansowanym nowotworze, ktory nigdy nie odpusci swojej
ofierze. Pomiedzy kolejnymi sesjami chtopak moze bedzie chodzit
i moéwil, ale na pewno bedzie réwniez wyczerpany, ciggle
zmeczony, do$wiadczajgc réznorakich efektéw ubocznych, jak
zmieniajgca si¢ gwaltownie liczba krwinek, liczne infekcje itp.
Szpital stanie sie jego drugim domem.

Czy chcialbym tego dla mojego wlasnego dziecka? Nie
potrafitbym odpowiedzie¢ bez autentycznego znalezienia sie
w takiej sytuacji. Moge powiedzieé, ze potencjalny zysk jest dos¢
watpliwy. Czy jest to cena, ktérg chcesz, aby ptacito twoje dziecko?
Czesto odbywam takie trudne rozmowy z kolegg onkologiem —
lekarzem od raka — czyli jednym z ludzi, ktérzy muszg leczy¢
pacjentéw wszystkimi tymi trujgcymi lekami.

A oto, co méwimy rodzicom:

— Podalismy panstwu fakty, przedstawiliSmy wady i zalety
leczenia. Wasze dziecko najprawdopodobniej w koncu umrze
z powodu tego mnowotworu. Tak naprawde trzeba sobie
odpowiedzieé, jakiej jakos$ci zycia chcecie dla dziecka w czasie,
ktéry mu zostal? To wasz wybér. My wesprzemy was bez wzgledu
na podjeta decyzje.

Po 1zach, urazie i kilku wybuchach gniewu wiekszo$é rodzicow
w konicu sie poddaje. Niektorzy wybierajg leczenie, inni nie. A my,
zgodnie z obietnicg, nie oceniamy, tylko wspieramy. A potem
przychodzi cos takiego.



Nadszed! poranek po rozmowie, ktérg przeprowadzilem z mamag
pacjenta poprzedniego wieczora.

— Bardzo dziekuje za wszystko, co pan dla nas zrobit —
powiedziata mama.

— Postanowila pani, co dalej robié? — spytatem.

Po jej rozmowach z pielegniarkami wydawalo sie, ze wolala
dobre zycie i bez leczenia, ale chcialem to uslyszeé od niej,
upewnic sie, ze rozumie konsekwencje swojego wyboru.

— Tak, zdecydowalam.

— Zabiera go pani do domu?

— Nie. Zabieram go do Niemiec.

Wystarczy przejrzeé ogloszenia w gazetach i dziennikach albo
wpisaé¢ nazwe danej przypadlo$ci w wyszukiwarce internetowej
i zaraz wpada ci w oko oferta cudownego leku:

Wypadajq ci wtosy? Nie ptac za kosztowne szampony. Wyslij nam
platnosé, aby poznaé tajemnice bujnej fryzury.

Twoj bliski ma alzheimera? Nasza ksiqgzka zawiera tajemnice,
ktore musisz poznadé, aby zapewnié mu petne wyleczenie.

Masz problemy w sypialni? Za jedyne 50 dolcow...

Lek na cate zlo. Wszyscy to widzieliSmy. Prawdopodobnie po
prostu ignorujemy takie ogloszenia lub sie z nich naigrawamy.
Wyobrazcie sobie zatem, jak bardzo zdesperowany musi by¢
czltowiek, zeby nie przewrécié strony, nie zignorowac tych promocji
i reklam na stronie internetowej — zeby przeczytac¢ te idiotyczne
sformulowania i powiedzieé: ,Hmm, prébowatam juz wszystkiego
innego. Moze jednak majg racje?”.



ZnalezliSmy sie zatem w interesujgcej sytuacji. Ja oferowatem
mamie i jej synowi sze$¢ miesiecy dobrego zycia w otoczeniu
rodziny, we wlasnym domu, tworzgc radosne wspomnienia — albo
kilka lat meczarni, ptaczu i choroby. Moze (najprawdopodobniej
nie, ale by¢ moze) udatoby mu sie pokonaé raka i znies¢ wszystkie
efekty uboczne leczenia. Nie dawalem jednak im zbyt wielkiej
nadziei. Niektorzy rodzice potrzebujg tego najbardziej. I ta matka
znalazla kogos, kto oferowal nadzieje calymi tonami.

Mieszkal w Niemczech. Byt do$é dobrze znany. Na swojej
witrynie internetowej mial mnéstwo podziekowan i rekomendacji
ze strony bylych pacjentéw. Wygladat na kogos uczciwego. Tylko ze
obiecywatl wyleczy¢ raka za pomocq krysztatow. Krysztatow.

Nazywanie tego pseudonaukg jest i tak do$é wspaniatomyslne.
Niektorzy znachorzy wierzg, ze mozna wytworzyé wokét pacjenta
pole energetyczne za pomocg kamieni pétszlachetnych, jak opale,
ametysty lub kwarc. Inni umieszczajg je w punktach czakr na
ciele i czekaja, zeby zdarzyt sie cud.

Nonsens. Bzdury. Farmazony.

Rozumiem korzystanie z niektérych rodzajéow medycyny
alternatywnej. Medycyna Dalekiego Wschodu, witgczajgc w to
akupunkture, ma dlugg historie (nawet w historii moich wtasnych
przodkéw), jest praktykowana od wielu tysiecy lat
i zidentyfikowala istotne punkty ucisku, wplywajace na
aktywno§¢ poszczegélnych narzgdéw. dJest to dziedzina
alternatywnego leczenia warta eksploracji. W przypadku innych
typéw leczenia pozytywne psychiczne korzySci mogg pomoc
w wielu chorobach. Ale igta czy twardy knykieé¢ aktywujgcy punkt
nacisku, zeby poméc komu$ z bélem stawéw, to jedno. Ls$nigcy
kamyczek na skérze do leczenia raka? Nie no, ja przepraszam.

Oczywiscie mamie pacjenta nie powiedzialem tego wszystkiego.



— Jak pani go znalazta? — spytatem.

— W Googlach.

— I jest pani pewna, ze wam pomoze?

— Szczerze méwige, nie — odparta. — Nie jestem. Ale czy pan
moze mi obiecac, ze pan mi pomoze?

Przyparta mnie do muru. Miata racje. Wiedziala, ze ja nie
moglem jej poméc i nie chciatem jej obiecaé¢ rezultatéw, jakich
zadala. Nie moglem. W oparciu o nauke i medycyne moglem
jedynie zaoferowaé wspélczynnik prawdopodobienstwa, ktory jej
sie nie spodobal. Spojrzalem jej w oczy i zrozumiatem, ze
porzucitaby pomysl z Niemcami w mgnieniu oka, gdybym
powiedzial jej to, co chciata uslyszeé. Moja zbrodnia polegata na
zlym marketingu produktu. Jestem lekarzem, neurochirurgiem,
ojcem. Nie jestem sprzedawcg, a juz na pewno nie takim od
scudownych lekéw”. Kto§ jednak najwyrazniej miat do sprzedania
coS, co ta zalamana, zdesperowana kobieta chciala kupic.
Oczywiscie na tym to wszystko polega. Musiata to kupic.

By¢ moze jestem zbyt krytyczny wobec terapii krysztatami.
Moze to dziala. Moze to tylko kwestia czasu, zanim NHS
wprowadzi jg do swojego asortymentu uslug. Moze, moze, moze.
Ale wiecie co — moze mialbym inne nastawienie, gdyby oferowane
leczenie byto darmowe.

— Czy moge spytaé, ile musi pani zaptacié za terapie? —
zagaitem.

— Wystawie dom na sprzedaz — odparta bez chwili wahania.

Rany goscia, jest gorzej niz przypuszczatem.

— Ale gdzie wtedy bedzie pani mieszkala? Macie jeszcze tréjke
dzieci. Co sie stanie z wami wszystkimi?

UsSmiechneta sie.

— Tu nie chodzi o pienigdze.



I tutaj bardzo sie pani myli, pomyslalem. Tu chodzi gtéwnie
o pienigdze.

Moglem interweniowaé. Moglem zrobi¢ jej dlugi, dosadny
wyklad. Jestem ekspertem. Sir Lancelotem Sprattem. Moje stowo
jest prawem. Aby to zrobi¢, musialbym jednak naprawde by¢
przekonany, ze to ja mam do zaoferowania jedyne rozsgadne
wyjscie.

Ostatnio gtosno bylo o kilku przypadkach, gdzie sprawy zaszly
daleko poza rozmowy z rodzicami i ich wybitnym mediatorem,
koniczac sie¢ na procesie ,,Rodzice przeciwko szpitalowi” w sadach
magistrackich i dalej, az do Sadu Najwyzszego. Sledzenie tych
spraw bylo dos¢ istotne dla zrozumienia reperkusji dla mojej
wlasnej specjalno$ci. Tym niemniej, chociaz moglem zniszczyé
marzenia matki pacjenta o cudownym zbawieniu czekajacym za
granicg (a naprawde mnie kusilo), uwazalem, ze nie powinienem
sie w to wtracadé.

Do dzisiaj ta sprawa mnie przesladuje. Nie chciatem byé ,tym
ztym”, a juz z calg pewnoscig nie chciatem calkowicie pozbawié tej
nieszczesnej kobiety nadziei. Moglem jedynie podkreslié z calg
mocg, ze jej syn nie przezyje dzieki krysztatom, bez wzgledu na
stojgce za nimi obietnice. Przedstawilem jej to, co uwazalem za
jedyne rozsadne opcje: prébowac leczyé¢ jej syna lub pozwolié
naturze sie tym zajgé. Oba wyjscia najprawdopodobniej
zakoniczylyby sie w ten sam sposéb. Matka musiataby pochowac
swojego ukochanego syna, swiattosé jej $wiata, a potem zy¢ dlugo,
w smutku, ale tez (jak mialem nadzieje) w radosci ze swoimi
pozostalymi pociechami. Mogta réwniez oddaé¢ wszystkie swoje



dobra doczesne oszustowi, a potem przygladaé sie, jak jej syn
umiera, i zy¢é w biedzie, z wiecznymi wyrzutami sumienia
i z tréjkg dzieci nierozumiejgca, dlaczego sg bezdomne.

Nic, co powiedzialem, nie zmienilo jej zdania. Zdawala sobie
sprawe, zZe jej dzialania wplyng na reszte zycia jej i jej pozostatych
dzieci. Ale dla niej mimo wszystko byto warto.

Chcialem powiedzieé:

— Pani syn wlasciwie juz nie zyje. Nic go nie ocali, ale pani moze
uratowacé jego rodzenstwo. Na pewno tego wtasnie by chcial.

Jakkolwiek probowatem tlumaczyé sprawe, czulem sie, jakbym
wbijal nieszczes$niczce n6z w plecy. Nie moglem nic na to poradzié.
Im dluzej to trwalo, tym bardziej obcesowy sie stawatem — nie
dlatego, ze chcialem wygraé (w takich sprawach nikt nie jest
zwyciezcg), ale dlatego, ze zalezalo mi na dobru pacjenta, jak
rowniez jego rodziny.

Ich pobyt w szpitalu Johna Radcliffa skoniczyt sie dzieni po tym,
jak mdj pacjent uzyskal pozwolenie na podréz. Bylo to dziesieé¢ dni
po operacji. Dalo mi to dziesie¢ dni wiecej na poddanie prébie
postanowienia mamy. Trzeba jej przyznad, ze sie nie ugieta. Nie
byta agresywna ani nieuprzejma wobec nas, nie rozdzielala winy.
Jesli juz, byla nam niezwykle wdzieczna za wszystko, co dla nich
zrobiliSmy lub prébowalismy zrobié. ByliSémy jednak tylko kétkami
W maszynie, a ona szykowata sie do kolejnego etapu.

Sze$é miesiecy po6zniej otrzymalem od niej list. Ponownie
dziekowata mi za wszystko i donosita, ze jej wyjazd do Niemiec
okazal sie pelen nadziei, lecz ostatecznie zakornczony



niepowodzeniem. Jej syn umart w spokoju w domu, trzy tygodnie
przed wystaniem tego listu.

Jedyny pozytyw, jaki potrafie dostrzec w tym calym zdarzeniu,
to to, ze cata ich rodzina byla razem przez caly ten czas. Zaliczyli
wspaniaty lot na kontynent, do Niemiec. Mogta to by¢ przygoda —
ostatnia wycieczka catego klanu. Cos, co wszyscy zapamietajg na
zawsze.

Poza tym jednym, gdzie byly plusy tej sytuacji? Wiedzialem, ze
leczenie krysztatami nie podziala. Wiedzialem, ze pod koniec
nadal bedziemy mieli (lub raczej oni bedg mieli) na rekach
Smiertelnie chorego jedenastolatka. Najbardziej jednak dreczylo
mnie pytanie, gdzie zamieszkata ich rodzina po powrocie
z Niemiec? Naprawde mnie to gryzto. Przeciez sprzedali dom.
Szarlatan z krysztatami odebrat im wszystko — nie tylko nadzieje
i zdrowy rozsadek, ale réwniez dach nad glowg. Sprzedal im
marzenie, ktérego nie mozna bylo kupié za zadne pienigdze. Podat
cene, ktéra zmienita na gorsze wiele ludzkich zyé. Rozumiem,
kiedy kto$ jest samotnym rodzicem i ma jedno dziecko. Moze
wtedy ja tez zaryzykowalbym wszystko — przeszedl po
rozzarzonych weglach, potozyl na szali wtasne zycie. Ale kiedy ma
sie inne dzieci, inne obowigzki, inne osoby zalezne od ciebie, ktére
potrzebujg cie w zyciu...

Do dzi$ zadaje sobie pytanie: czy powinienem byt wtedy zrobié
co$ wiecej? Czy powinienem upieraé sie, aby wyjazd do Niemiec
nigdy nie doszed! do skutku? Czy powinienem potraktowaé te
sprawe jak podrecznikowy przyklad konieczno$ci przejecia
prawnej opieki nad tym mlodziencem?

Moi przyjaciele méwig mi, ze nie powinienem sie tym zadreczac,
bo to nie byla moja wina. Twierdzg, ze matka podjeta decyzje, a ja
nie miatem szansy, aby ja powstrzymaé. Ale to nieprawda.



Postanowitem nie ingerowaé. Uwierzcie mi, gdybym chciat,
moégibym narobié¢ kazdemu sporo klopotéw. W koncu jestem
neurochirurgiem, prawda? Fanem Jamesa Robertsona Justice’a.
Mam kompleks Boga i, co wazniejsze, mam réwniez sporo witadzy.
Moze dostalbym nakaz sgdu, uczynit z chlopca podopiecznym
sgdu i tak dale;j.

Ale nie chodzi o mnie. Nigdy nie chodzi o mnie. Pacjent zawsze
jest najwazniejszy — i jest to jedyny liczacy sie czynnik, bez
wzgledu na wygrang, przegrang czy remis. A czasem zdarza sie,
ze nikt nie wygrywa.

[18] Serial brytyjski z lat 1969—1970.






ROZDZIAL DZIEWIETNASTY

TO MOJA WINA, NIE TWOJA

Czym jest sukces? Przypuszczam, ze zalezy od punktu widzenia
— a ten, od punktu siedzenia. Wiekszo$¢ moich pacjentéow jest
niczym gorgcy romans — znajomo$¢ intensywna, lecz krétka.
Wpadajg na mojg orbite, ja analizuje, operuje, reperuje i wysytam
ich z powrotem w wielki §wiat. I to wszystko. Skok i wyskok
z zycia, tak po prostu. Moze widuje ich potem w klinice od czasu
do czasu. Niektéorych jednak nie. Ich imiona, wspomnienia o nich
w koricu sie rozmywajg.

Niektore, wyjatkowe znajomosci, ktére sg nieco dluzsze,
zapamietujemy. Zostaja z nami na dluzej. Niekoniecznie sg to
przypadki, w ktorych popelniliSmy btad albo w ktérych co$ poszto
zle. Niektorych probleméw po prostu nie da sie naprawi¢. Mozna
jedynie spowolnié efekty danej choroby, ale ostatecznie czujesz sie
jak krél Kanut rozmawiajgcy z morzem i nakazujgcy cofngé sie
falom. Nie oznacza to, ze zawiodle$, nawet jesli tak sie czujesz.

Wiele lat zajeto mi zrozumienie tego, ze sukces nie zawsze
oznacza ,uzdrowienie” lub zapewnienie pacjentowi wiecznego



zycia. Czasami chodzi po prostu o dokonanie jakiejs zmiany.

Spogladam zza biurka na mlodg dziewczyne na wézku
inwalidzkim oraz jej rodzicow i trudno mi sie cieszyé. Pacjentka
jest krucha, staba, wykonczona i zmaga sie z potwornym
nowotworem. Nie jestem z siebie dumny. Wiem, ze to nie jej
~pierwsza randka” — zostata do mnie przystana z polecenia innego
chirurga w zupelnie innym szpitalu. Jestem jednak pewien, ze
bede jej ostatnim lekarzem. Pytanie tylko, ile jeszcze mamy czasu.

Dziewczyna ma czaszkogardlaka, ktéry jest wyjgtkowo
podstepnym nowotworem o lokalizacji wewnatrzczaszkowej. To, ze
klasyfikuje sie go jako nowotwor tagodny, nie oznacza absolutnie
nic. Jest on zlokalizowany w czesci mézgu, do ktérej bardzo
trudno sie dostaé, i ciggle rosnie, chociaz powoli. Jezeli go nie
usuniemy, dziewczyna umrze. Sadzgc po historii choroby i po jej
stanie, zgadywatbym, ze w ciggu roku.

Wyjasniam jej to wszystko. Dziewczyna jest do$é ozywiona,
zaakceptowata swdj los. Jej rodzice, o dziwo, sg réwniez nietypowo
dos¢ wyluzowani. Widaé, ze wszyscy cieszg si¢ swoim
towarzystwem. Jeéli juz, mozna powiedzieé, ze traktujg wizyte
tutaj jak wycieczke rodzinng. To naprawde niesamowita rzecz.
Tak wielu rodzicow spedza ostatnie dni ze swoimi pociechami,
klécac sie, krzyczac lub placzac, albo tez zamykajg sie w pokoju,
szukajgc réznorakich ztudnych internetowych ,,cudownych lekéw”.
To zrozumiale. Ludzka rzecz. Ale takie zachowanie jest
destrukcyjne. Jestem pewien, ze po jakim$§ czasie, wspominajgc te
chwile, myslg sobie: ,,Szkoda, ze nie spedzilem kazdej danej nam
minuty z moim synem, cieszgc sie jego obecnoscig, zanim



odszedl”. Jedli sie nad tym porzgdnie zastanowié, jest to bardzo
dobra rada réwniez dla mnie. I dla kazdego z was.

Ta rodzina trafila w sedno. Cieszg sie kazdym dniem
i korzystajg z niego jak najpelniej. Od razu ich pokochatem,
dlatego z takim rozczarowaniem musiatem powiedziec:

— Naprawde nie sadze, ze kiedykolwiek bedziemy w stanie
wycigé catego czaszkogardlaka. Jesli jednak mi na to pozwolisz,
postaram sie jak cholera.

— I to wszystko, co mozna w takim przypadku zrobi¢ — odpart
ojciec.

Operowalem juz wiele razy. Cale dnie spedzam na kluciu,
przypalaniu, topieniu, wibrowaniu i cigciu. Nie zamierzalem robié¢
niczego nowego, czego nie probowat jej poprzedni chirurg. Jestem
tego pewien. Réznica polegala na tym, Ze miesigc po miesigcu
nadal prébowalem. I bylem gotowy to ciagngé jeszcze przez bardzo
dlugi czas — cokolwiek, tak dlugo, jak jej to pomagalo.

Trzy lata pézniej niemal wréciliSmy do punktu wyjscia. Za
kazdym razem, kiedy udato mi sie odcigé kawalek guza, odrastal.
Zupelnie jak w grze Whac-A-Mole[19], tylko ze bardziej na
powaznie. Moja pacjentka przeszta serie radioterapii, ktéra
spowolnitla wzrost guza, ale go nie przerwala. Wlasciwie to
leczyliSmy jg na wszelkie mozliwe sposoby i nigdy nie udalo sie
nam wyprowadzi¢ jej na prostg. W najlepszym przypadku
stawaliSmy w miejscu, co dla mojej pacjentki bylo dobrym
rezultatem.

Obserwowalem, jak dorasta w ciggu tych dwéch, trzech,
czterech, pieciu lat znajomos$ci. Jej stan nigdy sie nie poprawit, ale



tez i nie pogorszyl. ZrobiliSmy tyle, aby utrzymac jg w stabilnym
stanie, na poziomie, na ktérym potrafita sobie poradzié.
Obserwowanie jej relacji z rodzicami bylo czyms$ w rodzaju cudu.
Wszyscy troje zachowywali sie, jakby nie dzialo sie nic ztego —
jakby nie stali na froncie wojny, ktérej nie mozna bylo wygraé.

Cieszyli sie zyciem — upajali sie nim. Kazdy dzienn dostarczat
nowych mozliwos$ci. Byt darem od Boga, jesli byli religijni, lub po
prostu nowym dniem, jesli nie byli.

Zawsze po kilku operacjach przeprowadzaliSmy te samg
rozZmowe:

— Zamierzam robi¢ to tak dlugo, jak bedziesz chciata. Byé moze
jednak nadejdzie czas, kiedy bél i niewygoda, a takze
rekonwalescencja po zabiegu przestang by¢ warte zachodu.

— Zdajemy sobie z tego sprawe — odparta matka. — I jesteSmy
wdzieczni. Na razie jednak wszystko jest w porzadku.

I rzeczywiscie, wszystko byto w porzgdku. Az do czasu, kiedy
przestato by¢.

To byl nasz szésty rok razem. Od jakiego$ czasu nie uktadato sie
nam zbyt dobrze. Pacjentka przestala brodzié, przestata stac
w miejscu. Kazda operacja, o ile widziatem, kosztowata ja coraz
wiecej i wiecej. Wychodzita z nich, ale duzo wolniej niz przedtem.

To samo dzieje sie z niektérymi pacjentami na chemioterapii.
Horror leczenia sprawia, ze cze$¢ z nich rezygnuje z dokonczenia
calego programu. Wolg cieszyé sie kilkoma ,zdrowymi”
miesigcami, zamiast znosi¢ comiesieczny cykl tortur — choroby —
rekonwalescencji — radosci — tortur — choroby — rekonwalescencji —
rado$ci.



Moim zdaniem docieraliSmy do wlas$nie tego etapu z mojg mlodg
pacjentka.

— Wiesz, ze moge to zrobié jeszcze raz — powiedziatem. — Wiesz,
ze nigdy nie przestane. MysSle jednak, ze przyszedl czas na
zadanie sobie pytania: czy warto narazac ciebie, wszystkich was,
na takg mordege?

Nie musiatem wyjasniaé. Wszyscy zgromadzeni w gabinecie
wiedzieli, na czym stoimy. Przez siedem lat utrzymywaliSmy
Smiertelny nowotwér w ryzach dzieki regularnym interwencjom
chirurgicznym. Gdyby$my zrezygnowali z ktérejkolwiek z nich,
czaszkogardlak przejalby catkowitg kontrole i dziewczyna nie
dozylaby pieciu lub szesSciu miesiecy. WalczyliSmy, poniewaz
potrafita sie cieszy¢ zyciem. Teraz jednak nie bylem pewien, czy
nadal tak jest. Jej rodzice rowniez — podobnie jak ona sama.

— Jeszcze jedna proba? — spytala stabym, ale zdecydowanym
glosem.

— Oczywiscie — odpartem. — Jeszcze jedna préba.

Kiedy ponownie spotkalismy sie sze§é miesiecy p6zniej, wszyscy
wiedzieliSmy, ze to ostatni raz. I wiecie co? CzuliSmy sie z tym
dobrze. Nie oklamywatem tej rodziny, méwigc, ze bede dla nich
walczyl do samego konica. W zwyczajnych okolicznosciach tak
wlasnie by bylo, ale tutaj, kiedy po jakims czasie zorientowatem
sie, ze przedluzam juz tylko cierpienie mtlodej dziewczyny,
musiatem poddaé pod rozwage zakonczenie procedur
interwencyjnych. 1 wladnie teraz przyszla taka chwila.
Wiedzialem o tym, rodzice réwniez, a przede wszystkim sama
pacjentka.

Szczerze moéwigc, nawet podczas tego ostatniego spotkania
w klinice nikt nie domys$litby sie, przez co przeszila ta rodzina.
Nastroj byl lekki, wszyscy tak bardzo pozytywni. Obserwowalem



dziewczynke — juz nie tak malg — ktéra wygladata przez okno,
podczas gdy ja rozmawiatem z jej rodzicami.

— Na co patrzysz? — spytatem.

— Przygladam sie, jak latajg te ptaki — odparta. — Sg zabawne.

Sze$¢ miesiecy po przerwaniu leczenia dziewczyna wreszcie
poddata sie bezlitosnym rzgdom nowotworu. Nie powiadomiono
mnie od razu, ale kilka tygodni pézniej na mojej liScie wizyt
kontrolnych pojawito sie znajome nazwisko. Kiedy rodzice
dziewczynki przyszli sami, domyslitem sie, co sie stalo.

Zawsze zachecam rodziny do utrzymania ze mng kontaktu po
Smierci ich dziecka. Tak jak wspominalem, oni sg moimi
pacjentami w réwnym stopniu, co ich syn lub cérka. Moja opieka
— moje zainteresowanie — nie konczy sie z chwilg wyczerpania
opcji chirurgicznych. Rany emocjonalne gojg sie dluzej niz te
fizyczne.

— Dziekuje, Zze mi o tym moéwicie — powiedzialem. — Byla
cudowng dziewczyng. Przykro mi, ze nie mogtem zrobié wiece;j.

Mama juz sie rozptakata, tata tez byl bliski tez.

— ChcieliSmy tylko przekazaé¢ wiadomo$§é — powiedzial. —
Chciala, zeby pan wiedzial... zebySmy panu powiedzieli.

Widzialem, ze stowa przychodzg mu z trudem.

— Co mieli$cie mi panstwo powiedzie¢? — spytatem.

— To, ze jest wdzieczna za wszystko, co pan zrobil. Za wszystko,
czego pan prébowal. — Spojrzal na zone, szukajgc wsparcia. —
I chciala przeprosié za to, ze sprawila panu przykro$é, nie
zdrowiejac.



Rownie dobrze mogla powiedzie¢ ,to moja wina, nie twoja”. Nie
powstrzymalo mnie to przed placzem. Zazwyczaj czekam, az
pacjenci lub rodzice wyjdg z gabinetu. Tym razem raczej mi sie
nie udato. Takie mestwo i cierr zainteresowania uczuciami innych,
kiedy jest sie¢ u progu S$mierci, jest niezwykle. Jej rodzice byli
réwnie imponujgcy. W ich zachowaniu nie bylo nawet cienia
gniewu, zalu czy rozczarowania. A przynajmniej nie skierowanego
do mnie.

— Dal nam pan siedem dodatkowych wspanialych lat z naszg
corkg — powiedziata mama. — Nigdy nie bedziemy mogli sie panu
za to wyptacié.

Nikt nie wie, jak zareaguje w obliczu przeciwnosci losu. ,walcz
lub uciekaj” to znane powiedzenie, chociaz stanowi dosé
ograniczony wybodr. Ludzki umyst jest zdolny do wielu réznych
reakcji. Jako lekarze widzimy caly ich kalejdoskop, kazdy odcien
i niuans. Musimy sobie z tym radzié — na dobre i na zle. A ja
mysle, ze sobie poradzitem.

Zupelnie innego rodzaju znajomo$é nawigzalem z oczekujgcag
rodzing przy innej okazji. Mama miata standardowe badanie USG
w dwudziestym tygodniu cigzy, kiedy to wykryto cyste na mézgu
dziecka. Rozmawiatem z obojgiem rodzicéw i wytlumaczytem im,
co moze sie¢ wydarzy¢ po narodzinach. Sytuacja byla na tyle
powazna, ze mogli legalnie zdecydowaé¢ sie na nieprzedtuzanie
cigzy. Decyzja jednak musiata naleze¢ do nich. W oparciu o moje
informacje rodzice postanowili jg kontynuowaé. Byli mtodzi, nadal
byli nastolatkami. Podekscytowani, sadzili, ze majg u stép caty
Swiat.



Wkrétce po porodzie pojawitem sie na oddziale neonatologii, tak
jak to zawsze robie, jesli uwazam, ze moja nagta interwencja moze
sie okazaé¢ konieczna. Z tego, co zobaczylem, mieliSmy jeszcze
kilka dni do rozwazenia. W razie czego zdotalbym sie przygotowac
do zabiegu w ciggu kilku godzin, ale po wielu miesigcach stresu
i obaw rodzice zastugiwali na troche czasu spedzonego z ich nowo
narodzonym dzieckiem.

Cysta znajdowala sie w trudno dostepnym miejscu — w samym
srodeczku mézgu. Nawet Tom Cruise z Mission: Impossible nie
datby rady dosta¢ sie do srodka, nie uruchamiajgc alarmu.
Informowatem rodzine na biezgco o ryzyku.

— Nie dowiem sie tego z catg pewnoscig, zanim nie zaczniemy
operacji, ale sgdzac po skanach, nie sgdze, aby udalo mi sie
wydobyé wiecej niz fragment cysty.

— Co to oznacza? — spytat tata.

— Najprawdopodobniej bedziemy musieli powtérzyé zabieg przed
uplywem roku.

I rzeczywiscie, bylo tak, jak przewidywatem. W dotarcie do cysty
wlozyliSmy wiele wysitku i czasu. Na szczesScie dziecko
zareagowalo dos¢ dobrze na leczenie, tak wiec pozegnaliSmy sie —
do nastepnego razu. Nastepna operacja nie poszta juz tak dobrze.
Tata znikngt z horyzontu po jakichs$ sze$ciu miesigcach. Nie byli
malzenstwem i przypuszczam, ze zbyt trudno bylo mu sobie z tym
wszystkim radzié. To wyrozumiata interpretacja. Moglo réwniez
by¢ tak, ze niemowlak przeszkadzal mu w prowadzeniu zycia
towarzyskiego. Widzialem podobne zachowanie u wielu ojcow.
Matczyna wiez z dzieckiem jest niewagtpliwie duzo silniejsza.
Tylko raz odeszta matka, ale to zupelnie inna historia.

W ciggu kolejnych pieciu lat operowalem tego chiopca
siedemnascie razy. W konicu musialem umiesci¢ w jego glowie



dren, zeby odsaczy¢ troche plynu z cysty, a potem otworzyé inne,
drugorzedowe cysty, ktére w miedzyczasie sie pojawily. Przez
wiekszo§¢é czasu nie mialem watpliwosci, czy kontynuowaé
leczenie. Kazda operacja dawata matce i dziecku wiecej czasu do
zycia, kochania i dorastania razem bez specjalnych problemoéw.
W konicu jednak czar pryst i prawo zmniejszajacych sie zyskéw
uniosto swéj szpetny teb. Odstepy miedzy poszczegélnymi
zabiegami stawaly sie coraz krétsze i po dziewietnastej operacji,
ktéra odbyla sie zaledwie sze$é tygodni po poprzedniej, odbylem
rozmowe z mamg chlopca.

— Nie jestem przekonany, czy leczenie nadal jest skuteczne —
powiedzialam. Mama wiedziala.

— Obawiatam sie, ze pan to powie. Nie bedzie nam juz pan
pomagal?

— Oczywiscie, ze bede. Oboje jesteScie moimi pacjentami.
Problem w tym, ze wczes$niej mieliSmy cztery lub pie¢ miesiecy
miedzy operacjami. Teraz zeszliSmy do pieciu lub szesciu tygodni
i sytuacja sie nie polepszy. Musi sie pani zastanowié¢, czy na
pewno chce, aby wasze ostatnie chwile razem, wasze ostatnie
wspomnienia dotyczyly tego miejsca. Bedziecie otoczeni
maszynami, naszymi pracownikami i koszmarnym wystrojem
wnetrz.

Nie wspominatlem o tym, ze ,maluszek” (jak wcigz o nim
mys$lalem, mimo ze mial juz pieé lat), bedzie podigczony do owych
maszyn. Gdybym miat wybér, nie chciatbym, aby kto§ mi bliski
odchodzil z tego swiata w taki sposéb.

Wreszcie mama podjeta decyzje. Kiedy chlopiec byt gotéw do
opuszczenia szpitala po ostatniej operacji, pozegnatem sie z nim,
przekonany, ze to nasze ostatnie spotkanie. I rzeczywiscie bylo.
W pewnym sensie.



Siedem tygodni pdézZniej zadzwonila do mnie mama. Jej syn
umart w spokoju, w swoim 16zku w miejscowym hospicjum,
otoczony ulubionymi zabawkami i plakatami superbohateréw.
Wiadomos¢ ztamata mi serce.

— Byliby$my zaszczyceni, gdyby przyszed! pan na jego pogrzeb.

Pogrzeb. Dziecka, ktérego nie moglem ocalié. Jak méglbym
wzigé w nim udzial, skoro zawiodlem catg rodzine?

Niewiele rzeczy na tym $wiecie potrafi by¢é rdéwnie
przygnebiajacych i bolesnych, co widok dzieciecej trumny.
Sprzeciwia sie to samej naturze, zyciu i nadziei. Uczestniczenie
w pogrzebie i stypie jako obcy czlowiek jest co najmniej dziwne.
Podczas pogrzebu czlowiek czuje sie jak piagte koto u wozu.
Jedynymi ludzmi, ktérych znatem, byli cztonkowie rodziny — a oni
mieli wlasnie pochowaé jednego ze swoich.

Wlasciwie to cieszylo mnie, ze bylem sam. Jes§li mam byé
szczery, czulem sie tam jak oszust. Jako jedyny sposréd
zgromadzonych na cmentarzu os6éb mialem szanse zapobiec
$mierci chtopca — i nie potrafilem tego zrobi¢. Okazalo sie jednak,
ze nie wszyscy postrzegali to w ten sam sposéb. Mama wskazata
mnie komus$ i za chwile 6w mezczyzna us$cisngt mi dlori, méwigc:

— Dziekuje. Dziekuje za wszystko, co pan dla nas zrobit.

Nie byl jedyny. Ustawitla sie do mnie cata procesja ludzi —
mezczyzn i kobiet, mtodych i starych — ktérzy chcieli wyrazié
swojg wdziecznos¢ za czas, jaki po$wiecitem ich malemu
wnusiowi, kuzynowi, siostrzencowi i przyjacielowi.

— Bez pana nigdy by$my go nie poznali.

Ale przeciez on umart, pomyslatem. Nie potrafitem go ocalic.
Mimo to pozostali wiedzieli co innego. Dla nich nie bylo to
stracone zycie, ale pie¢ zyskanych lat. Tam, gdzie ja dostrzegatem



profesjonalne fiasko, oni widzieli sukces. Dzieki temu w drodze do
domu usmiechalem si¢. Przez 1zy.

Obiecalem sobie wtedy, ze nigdy juz nie wezme udziatu
w pogrzebie pacjenta. To zbyt trudne — place zbyt wielkg cene.

[19] Gra zrecznoSciowa polegajgca na stukaniu mloteczkiem w wynurzajgce
sie krety (lub bobry).






ROZDZIAL. DWUDZIESTY

KLIENT ZAWSZE MA RACJE

Siedze w biurze, spogladajgc na meza, zone i ich jedenastoletnig
corke. W dorostych wyczuwam serdecznos$é tego rodzaju, ze nawet
16d by przy niej zamarzi. Zalozone ramiona, Sciggniete usta,
wzrok utkwiony wszedzie, tylko nie we mnie. Mozna by pomyslec,
ze zabitem im kota.

Szczerze moéwige, jestem przyzwyczajony do nieco wiekszego
szacunku. To prawda, niektérzy przesadzajg w swojej unizonosci.
Nie tego szukam. Po prostu chcialbym, zeby ludzie przychodzili
gotowi mnie wysltuchaé. Zwlaszcza zwazywszy na to, ze to przez
nich dziecko jest teraz chore.

OczywiScie miatem juz wcze$niej do czynienia z tym typem —
moze nie az w takim stopniu, ale prég mojego gabinetu
przekroczyto juz wiele oséb, ktérych oczekiwania wzgledem moich
ustug byly nieracjonalne lub ktérzy chcieli, zeby wszystko odbylo
sie natychmiast, na ich rozkaz. Nie obchodzit ich fakt, ze miatem
jeszcze dziesieciu innych pacjentéw i by¢ moze niektérzy z nich
znacznie bardziej potrzebowali szybkiej interwencji.



— Dlaczego nie moze pan zrobié¢ skanu teraz? Dlaczego nie moze
pan operowaé¢ w tej chwili? PrzyniesliSmy ze sobg jej pizame.
Dlaczego pan wszystko opéznia? Ryzykuje pan zyciem naszego
dziecka.

Nietatwo sie z kim$§ takim rozprawié. Wiekszosci ludzi méwie:

— Wiem, ze sie obawiacie i martwicie, ale mam tuzin innych
pacjentéw. Wasze dziecko jest bezpieczne. Nie stanie sie nic
naglego i chwila opéznienia nie pogorszy jego stanu. Niestety,
mam pacjentéw, ktérzy nie mogg czekaé, i takich, ktérzy sg
w takiej samej sytuacji, a czekajg juz od dluzszego czasu. Musze
ustali¢ hierarchie waznosci. Prosze spojrze¢ na to z tej strony:
zawsze lepiej jest nie byé pacjentem, ktéory wymaga
natychmiastowej interwencji, poniewaz jesli kto§ jest tak bardzo
chory... lepiej by¢ pacjentem, ktéry moze zaczekadé.

Zazwyczaj na tym koniczy sie rozmowa.

Niektorzy jednak nie chcg tego slyszeé. Krzyczg, pomstujg
i grozg, az cztowiek zastanawia sie, co takiego robig na co dzien.
Czy zachowujg sie tak w stosunku do wszystkich, czy tylko
w relacji do pracownikéw stuzby zdrowia? Kiedy spotkalo sie juz
tysigce pacjentéow, czlowiek zaczyna mieé pewne wyczucie, wiec
wiem, jak zachowujg sie zaniepokojeni rodzice. Zakrzykiwanie
lekarzy niczego nie dowodzi.

Prawda jest taka, ze obrazowanie diagnostyczne to nie zdjecia
z polaroidu. Czas oczekiwania na takie badanie zazwyczaj
rozcigga sie na cztery do dziesieciu tygodni, czasem nawet diuzej,
jesli obrazowanie trzeba przeprowadzi¢ pod narkozg. Niektorzy
ludzie nie potrafia tego zaakceptowaé. Rozumiem, ze kochajg
swoje dziecko, ale nie czyni to ich ekspertami ze znajomoscig
medycyny i procedur szpitalnych. Nie sg réwniez wazniejsi niz
rodzice pacjentéw w sgsiednich pokojach.



W tym konkretnym przypadku siedze naprzeciwko nich,
czekajgc, az jedno z rodzicéw przerwie nadgsane milczenie czyms$
wiecej niz krétkim ,tak” lub ,nie”. Skierowal ich do mnie méj
bardzo dobry kolega z innego szpitala, aby mogli zasiegng¢
drugiej opinii.

— Moze powiecie mi panstwo, dlaczego zdecydowaliscie sie
opusci¢ poprzedni szpital i zapisaé sie tutaj? — méwie. — Wasz
poprzedni lekarz jest prawdopodobnie jednym z najlepszych
ekspertéw w tej dziedzinie.

— To szarlatan — odpowiada mama. — Oszust. Konowalt.
Kanciarz.

Rany goscia.

— Rozumiem. Dlaczego pani tak twierdzi?

— Na poczatek dlatego, ze stwierdzit, ze naszej cérce nic nie jest.

— Interesujgce. A z jakiego powodu panstwo sie z nim nie
zgadzacie?

— SprawdziliSmy w Googlach. Nasza cérka ma zespé6t Chiariego.
Zadamy podjecia leczenia albo péjdziemy gdzie indziej.

Doprawdy, czarujgce... Cala trudno$é polega na tym, ze
w notatkach z poprzedniego szpitala jest informacja o wykryciu
bardzo malej deformacji Chiariego. To nic powaznego, a juz na
pewno nic, co tak bardzo koreluje z objawami pacjentki. Miala
mdlosci i wymiotowata, ale réwniez byla zagniewana
i niezré6wnowazona. Mieli z nig wiele probleméw wychowawczych.
A mimo to nie moge wziqgé niczego za pewnik. Musze zaczqgé
z czystym kontem...

— Gwoli wyjaénienia, rozumiem, zZe poinformowano was, ze
zesp6l Chiariego najprawdopodobniej nie jest przyczyng
probleméw waszej corki? — pytam.

Mama jeszcze bardziej Sciska ramiona i prycha.



— Owszem. Tak wlasnie powiedzial ten poprzedni idiota.
Powinni pozbawi¢ go prawa do wykonywania zawodu.

Kolejne pie¢ minut uplywa na wystuchiwaniu przeklenistw
i obraz w stosunku do faceta, ktéry jest naprawde bardzo dobry
w swojej pracy. A nawet gdyby tak nie bylo, nie zastuguje sobie na
takie zniestawianie. Nikt nie zastuguje.

— W kazdym razie... — ciggne. — Czy powiedzial panstwu, ze
przeprowadzenie zabiegu na waszej corce niesie za sobg wiecej
ryzyka niz potencjalnych korzysci?

— Chciat sie tylko wykrecié.

Moja kolej na westchniecie.

— Moézg nie jest strukturg, na ktoérej operuje sie dla zabawy.
Moga pojawi¢ sie komplikacje i to calkiem powazne, a czasem
nawet zagrazajgce zyciu. Naprawde nie nalezy sie do tego pchad,
chyba ze nie ma innego wyjscia.

— C6z, naszym zdaniem pan nie ma wyjScia. A poza tym Kklient
Zawsze ma racje.

— Moze w restauracji, ale w tym gabinecie to ja jestem
ekspertem. PrzyszliScie panstwo zasiegngé mojej opinii o cérce.
Znacie jg najlepiej, ale ja wiem, jakie jest najlepsze postepowanie,
jesli chodzi o jej dolegliwosé.

— Naszym zdaniem wcale pan tego nie wie. I wcale panu nie
zalezy na naszej coruni.

Czy to sie nigdy nie skoriczy?

— Prosze postuchaé — méwie. — Nie wiem, co chcieliby panstwo
ustyszeé. Moj kolega z poprzedniego szpitala przeprowadzil
wystarczajgco szczegbélowe badania. Wystuchalem wszystkiego, co
mieliScie do powiedzenia, zbadalem dziecko od stéop do glow
i sklaniam sie ku jego diagnozie. Wasza cérka by¢ moze bedzie
w ktoryms$s momencie w przyszlosci potrzebowala operacji, ale



z calg pewnoscig nie teraz i bardzo mozliwe, ze w ogoéle. To
niezwykle tagodna postac¢ choroby.

— Doprawdy? — pyta z agresjg tata. — W takim razie jak pan
wyjasni jej pozostate problemy?

Naprawde wolatbym, zeby nie zadawat pan tego pytania. Mam
przed sobg tone wypiséw z wywiadéw psychologicznych
przeprowadzonych zaréwno z dzieckiem, jak i z rodzicami.
Podstawowym naswietlonym problemem jest fakt, iz rodzice od
niedawna sg w separacji — chociaz sgdzgc po zjednoczonym
froncie, jaki prezentujg teraz i w spotkaniu z poprzednim
lekarzem, nikt by sie tego nie domys$lil. Przypuszczam, ze
dochodzi do glosu stara zasada, ze wréog mojego wroga jest moim
przyjacielem.

Problemy, o ktérych méwig, pojawily sie po poinformowaniu
corki o separacji. Co wiecej, ,choroba” ich latorosli zdaje sie
wzmagaé¢ w weekendy i podczas wakacji, ale znika, gdy dziecko
jest w szkole. Ma roéwniez lagodniejszy przebieg w czasie
spedzanym z tatg. Nawet ja widze w tym oczywisty schemat.
Dziewczynka wini mame za rozstanie i szaleje, kiedy ta pojawi sie
w poblizu, natomiast przy tacie nieco sie uspokaja. Trywialnie
proste, méj drogi Watsonie.

Tylko ze... sg jeszcze objawy fizyczne. Stabo$é, problemy
z réwnowagg, bole glowy, klopoty 2z  przelykaniem
i z przezuwaniem pokarmu, problemy z mowg i podwdjne
widzenie. Dziewczyna wyliczyla je wszystkie i podejrzewam, ze to
postato wielu lekarzy w pogon za przystowiowsq ,ztotg gesig”.

Dla porzadku zamawiam wlasne skany, co daje mi réwniez
troche czasu. Tak naprawde nie mam zadnych zastrzezen do
obrazowania wykonanego w poprzednim szpitalu. Potwierdzajg



one drobne nieprawidlowo$ci — nic, co moim zdaniem moglo
wywoltaé objawy jakoby odczuwane przez cérke.

Nie chce jednak rzucié¢ jedenastoletniej dziewczyny na pozarcie
lwom — zwlaszcza gdy noszg one twarze jej rodzicow. Problem
w tym, ze kiedy dzieciom z problemami zadawane sg te same
pytania przez rézne osoby w réznych momentach, czestokroé
zaczynajg one wprowadzac¢ ukryte w pytaniu sugestie do swoich
odpowiedzi.

— Zimno ci?

— Nie.

— Zimno ci?

— Nie.

— Zimno ci?

— Nie.

— Zimno ci?

— Nie.

— Jak sie czujesz?

— Jest mi zimno.

To niekoniecznie wprowadzenie w btad. Po prostu dzieci méwig
dorostym to, co tamci chcg uslyszeé¢. Miatem dziesigtki pacjentéw,
ktérzy nasladowali objawy, o ktérych dowiedzieli sie albo
z internetowej witryny NHS-u, albo — co gorsza — z Wikipedii
(chociaz szczerze méwige, czasem w tej ostatniej mozna znalezé
jasniejsze definicje). Tak czy owak, to smutne, zZe musze
sprawdza¢ owe strony przed spotkaniem z nowym pacjentem
w klinice.

Im dluzej rozmawiam z dziewczyng, tym bardziej jej odpowiedzi
sobie przeczg. Zauwazam, ze czeka na podpowiedzi ze strony
mamy, i nie chodzi tylko i wylgcznie o skomplikowane rzeczy, ale
nawet o najprostsze pytania, na przykiad o to, kiedy po raz



pierwszy zaobserwowala u siebie objawy. Widze doskonale, co tu
sie wyrabia, ale chce im poméc.

W $rodku rozmowy rodzice zaczynajg wtracaé sie z pytaniami.
Wiekszo$¢ z nich nie ma znaczenia i nie dotyczy mnie. Potem,
kiedy zdajg sobie sprawe, ze podjalem decyzje, ich pytania
zmieniajg sie w oskarzenia.

— Po co my tu w ogéle przychodziliSmy? Co za strata czasu. Miat
pan nam pomoéc. Pan nie jest lekarzem, tylko szarlatanem.

Nie ma znaczenia, ile razy powtoérze, ze ich cérce nic nie jest i ze
nie potrzebuje operacji. Nie postuchajg mnie, bo nie chcg. Ojciec
naskakuje na matke, twierdzgc, zZe cérka powinna mieszkaé
z nim, bo najwyrazniej z nig nie jest szczesliwa. Matka moéwi ojcu,
gdzie moze sobie i$¢, informuje go, ze zawiddt je obie i ze gdyby
byt prawdziwym mezczyzna, zalatwitby mnie.

Nagle tata zrywa si¢ na ré6wne nogi i nachyla groznie nade mng.
Dzga palcem w strone mojej twarzy i wydziera sie na mnie. Oboje
krzycza. Drzwi sie otwierajg i widze mojego wspélpracownika,
z szokiem na twarzy obserwujgcego, jak tamten potezny
mezczyzna gestykuluje agresywnie w moim kierunku.

— Mam zadzwonié...? — pyta bezglos$nie.

— Nie trzeba — odpowiadam. — Wszystko w porzadku.

Tylko jak ditugo?

Wstaje. Mozliwe, ze to zle posuniecie. Mam prawie dwa metry
wzrostu, ale on jest kilka centymetréow wyzszy, szerszy w barach.
I przy tym wéciekly. Przysuwa twarz tak blisko, ze czuje jego
oddech, kropelki §liny opadajgce na mojg twarz. Chce mnie
zakrzyczeé, przeklina mnie, méwi mi, co zamierza ze mng zrobi¢,
jesli nie pomoge jego cérce.

Jestem pewien, ze taka taktyka dzialala w przeszto$ci na wiele
0os6b. Gdybym nie byl tak wysoki i gdybym nie byl przyzwyczajony



do tego, ze ludzie potrafig byé agresywni, pewnie zaczalbym sie
niepokoi¢. @ Moze jestem zbyt glupi, aby rozpoznaé
niebezpieczenstwo zaglagdajgce mi w oczy. A moze to dlatego, ze
przetrwalem Glasgow bez uszczerbku na zyciu. Oczywiscie mozna
oberwaé¢ od kazdego. Jego zona na przykltad moglaby réwnie
dobrze mnie uderzyé. W tej chwili to tata jest moim priorytetem.
Musze uwaznie obserwowac jego piesci.

To nie moje pierwsze rodeo — nie po raz pierwszy grozono mi
przemocg. Pracuje w bardzo stresujgcej branzy. Zazwyczaj
potrafie uspokoié ludzi stowami, odwiesé ich od przemocy. Wierze,
ze uda mi sie i tym razem, ale nie mam szansy sprébowaé. Mama
nagle uznaje, ze ma juz do$é. Podchodzi do wyjScia i ciggngc za
sobg corke, zada, aby jej byly maz zrobit to samo. Kiedy otwierajg
drzwi, widze mojego kolege z oddzialu oraz dwéch masywnych
ochroniarzy. Rozstepujg sie, pozwalajgc przejsé tej rodzinnej
nawalnicy.

Nigdy wiecej nie spotkalem sie z tg rodzing. Mam nadzieje, ze
nie znalezZli chirurga, ktéry zgodzil sie operowaé. Byé moze
w przysztoSci ta mloda dama bedzie potrzebowala zabiegu, ale
teraz potrzebuje gléwnie pomocy psychologicznej oraz rodzicéw,
ktérzy nie chcg sie pozabijaé, kiedy ona tkwi w samym $§rodku ich
walki. Co zabawniejsze, nie wspomnieli o tym w liScie ze skargg,
ktory wystali do szpitala...






ROZDZIAL. DWUDZIESTY PIERWSZY

OSTATNI RAZ

W mojej pracy nie ma dwoéch jednakowych dni, pacjentéw ani
ich rodzicéow. To troche dziwne, zwazywszy, ze lista choréb mézgu
jest ograniczona.

Skierowano do nas osiemnastomiesieczng dziewczynke ze
szpitala w naszym rejonie. Nagle stracila przytomnosé i dostala
ataku padaczkowego. W obrebie zespolu podejmujemy decyzje na
podstawie a) diagnozy i b) konieczno$ci pospiechu. Sadzgc po
skanach przestanych nam przez poprzedni szpital, mieliSmy do
czynienia z malformacjg tetniczo-zylng.

Utraty przytomnosci i ataki epilepsji to tylko kilka objawoéw
wskazujgcych na wiele probleméw — i co wiecej, na naglosé
przypadku. Bedziemy musieli natychmiast zabraé sie do pracy,
kiedy dziecko przybedzie. Szykowalem sie juz do wyjScia po
skoniczeniu pracy, kiedy dostaliSmy telefon. Trzy godziny pé6zniej
bytem gotowy do spedzenia w szpitalu catej nocy. Na szczeScie nie
bytem sam. Méj 6wczesny rezydent, Tim (obecnie juz konsultant),
biegatl jak kot z pecherzem, szykujgc rézne oddzialy na przyjecie



naszej matej pacjentki. Potrzebowatem skanéw, sali operacyjnej,
pielegniarek, sprzetu, anestezjologéw i tym podobne. Bylem
pewien, ze Tim zorganizuje to wszystko bez probleméw. Ja
musialem jedynie zadzwoni¢ do domu i powiedzieé, ze jeszcze
przez jakis czas nie wroce.

Jest 22.00. Dziecko znajduje sie¢ dwadzie$cia minut drogi od
szpitala. Wrzucam drugi bieg dla calego zespolu. Nie mamy
obchodu, kliniki ani zadnych innych ,rozrywek”. Przechodzimy
bezposrednio do skréconej wersji rejestru WHO.

— Dobra — zaczynam. — Oto, z czym wedlug mnie mamy do
czynienia, a oto, czego bede potrzebowal. Powiedzcie, w jaki
sposob mozecie mi pomoc.

Pozostali sg réwnie gotowi, co ja. Teraz zostaje tylko
oczekiwanie na gtéwng atrakcje.

Rodzice przybywaja zaptakani, zmeczeni i spanikowani. Podréz
karetkg pogotowia czasem wywiera taki efekt na ludzi. Chce
osobi$cie uzyskaé od nich pelng historie, ale pozwalam Timowi
kierowaé¢ rozmowg. W ten sposéb rezydenci najlepiej sie uczg.
Wszystko jest doktadnie tak, jak wyjasnil nam poprzedni szpital.
W jednej chwili dziecko zachowywalo sie¢ normalnie, w drugiej
lezalo bezwladnie na podlodze. Na zdjeciach widaé skrzep
w poblizu czubka glowy.

Jestem juz na sali operacyjnej, jeszcze raz przegladajgc skany.
W przeszloSci wisialyby one podpiete na $cianie, ale w erze



komputerowej moge je ogladaé po jednym na monitorze i szybko
przejs¢ do nastepnego. To bez watpienia tansze niz drukowanie,
ale mniej wydajne. Kto ma czas przegladaé zdjecia po jednym na
laptopie?

Zaczynamy sie szykowaé do zabiegu usuwania skrzepu
i naprawy malformacji naczyniowej. Kiedy anestezjolog wwozi
pacjentke, po raz kolejny sprawdzam, czy wszystko jest
przygotowane.

— Mozemy zaczyna¢? — pytam.

Tak, wszyscy sg gotowi.

Pietnascie minut pézniej jestem juz wewnatrz czaszki dziecka
i toruje sobie droge do skrzepu. Jest dostepny, niezbyt maly, okoto
5 centymetréw srednicy. Wyluskanie wiekszosci powinno byé dosé
rutynowe. Moje narzedzia lezg elegancko utozone po mojej prawej
stronie. Glowa Tima, ktéry utrzymuje wejScie odpowiednio
otwarte, dostownie dotyka mojej. Pracujemy jak dobrze
naoliwiona maszyna — tego zreszta od niego oczekuje po
szescioletniej rezydenturze na naszym oddziale. Za jego plecami
nasz mlodszy stazysta spoglada na ekrany, monitor serca i na
strefe zero — miejsce, ktére operujemy. Stara sie niczego nie
przeoczy¢ — doktadnie tak, jak mégibym sobie tego zyczyé¢.

Od czasu do czasu zadaje pytanie. Odpowiadam, jesli moge —
czyli jezeli scenariusz pozwala mi na taki luksus. Je$li pracuje
akurat nad szczegé6lnie niebezpiecznym manewrem, przestaje
rozmawiaé¢. Nic osobistego — prawdopodobnie w ogdle nie
styszatem pytania.

Moim priorytetem jest usuniecie skrzepu przy jednoczesnej
ochronie zdeformowanych (jak sie spodziewam) naczyn
krwionos$nych przebiegajacych pod spodem. Operacje zaczgtem od
stopniowego usuwania jego fragmentéw. Kiedy przygotowalem juz



nieco caly ten obszar, pozwalam Timowi troche popracowaé. Nie
spuszczam ani na chwile oczu ze skrzepu.

Mija godzina, kiedy nagle, spogladajgc w mikroskop, Tim pyta:

— Co o tym sagdzisz?

Spogladam juz na ogromne obrazy na ekranie za jego plecami.
Cos$ jest nie tak. Skrzep odchodzit bardzo tadnie. Wyciggneliémy
juz niemal polowe, ale Tim trafil na co$ nieco innego.

— Cholera — méwie. — Chyba mamy do czynienia z koniem
trojanskim.
— Tez tak mysle.

Chodzi o to, co zobaczyliSmy w $rodku obszaru, na ktérym sie
skupiamy. Jest tam cos jeszcze, przywartego do brzegu skrzepu.
Wchodze tam z moimi instrumentami. Wycinam, co moge,
i wyciggam szczypczykami. Tim przyglagda sie temu i podnosi do
Swiatla.

— Guz? — pyta.

— Niestety. — Pokazuje twoér reszcie zgromadzonych. — Mam
nadzieje, ze zadne z was nie ma planéw na dzisiejszy wieczor...

Jak pech, to pech. U naszej malej pacjentki rozwingl sie
nowotwor, ktory z kolei przezart Scianke naczynia krwiono$nego,
powodujac jego pekniecie. Sam guz niemal nie ro6znit sie
wygladem od otaczajacej go zdrowej tkanki, tak wiec tatwo go bylo
przeoczy¢ na skanie, gdy pojawit sie skrzep. Jedyny plus tej
sytuacji byl taki, ze w pierwszym szpitalu postawiono prawidlowg
diagnoze. Po prostu niekompletng.

W chwili, gdy nowotwor zostal zidentyfikowany, cel operacji
ulegl zmianie. W jednej chwili czlowiek szykuje sie do operacji na



naczyniach krwiono$nych (wymagajgcej jednego zestawu
instrumentéw), w drugiej za$§ nagle musi zrobi¢ co§ zupelnie
innego.

Wszystko po kolei: najpierw instrumentariuszka przygotowuje
wycinek guza.

— Zanie§ to na patologie — moéwie do stazysty. — Do
natychmiastowego sprawdzenia. W  razie jakichkolwiek
probleméw powiedz, zeby natychmiast do mnie zadzwonili.

Chlopak znika. Musi $ciggngé do szpitala jednego z patologéw,
poniewaz nie placi sie im za dyzury. Optacalnosé i takie tam.
Jednak w szczegélnych przypadkach polegamy na ich dobrej woli,
z nadziejg, ze zwleka sie z 16zka i przyjada zrobi¢ dla nas
badania. Nigdy jeszcze nie odmoéwili — prawdziwi profesjonalisci.

W miedzyczasie musimy sie zajag¢ dwoma ciatami obcymi.
Skrzep zaczyna wyglagdaé¢ do§é niemrawo w poréwnaniu z bestia,
ktéra na nas czekatla na samym poczgtku. Sam nowotwo6r po
pierwszym zaskoczeniu przestal wydawaé sie az tak przerazajacy.
Po krotkiej przerwie i naradzie wojennej z zespotem wracamy do
pracy, teraz juz z innymi priorytetami.

To, co mialo byé stosunkowo prostym zabiegiem usuniecia
skrzepu, zmienitlo si¢ w operacje usuniecia czeSci nowotworu.
Idzie nam dosé gladko. Wycinamy tyle, ile mozemy, bez zadnych
potknieé — a przynajmniej niczego takiego nie zauwazamy
podczas operacji. Jak zwykle, wszystko okaze sie po przebudzeniu
malenistwa.

Kiedy wreszcie otwiera oczy, odczuwam ulge. Po jednej stronie
zauwazam stabosé, ale mozna sie bylo tego spodziewaé po
dtubaniu w poblizu struktury, ktérg nazywamy ,polem
ruchowym” — czes$cig mézgu kontrolujgcag przeciwlegly strone ciala
— ale poza tym wszystko jest w porzadku. Gdybym miat sie



zakladaé, powiedzialbym, ze wréci do siebie w ciggu kilku
miesiecy.

Pomimo péznej godziny rodzice dziecka nie $pig, kiedy ich
odnajduje. Mys$le, ze zadne z nich ani na chwile nie usiadlo
w ciggu ostatnich dwéch godzin. Oboje nadal sg w szoku
w zwigzku z wykryciem skrzepu. Kiedy méwie im o nowotworze,
to jakby dostali miedzy oczy. Adrenalina, na ktérej do tej pory
jechali, znika w okamgnieniu.

— Nowotwo6r? — pyta mama. — Ma raka? Czy ona umrze?

Wyjasniam, ze odestaliSmy wycinek tkanki zmienionej do
analizy, a poza tym wycieliSmy tyle, ile sie¢ dato. Problem polegat
na tym, ze poniewaz moézg byl zaogniony z powodu skrzepu,
trudno bylo zlokalizowaé brzegi guza.

— Zrobimy kilka badan, dowiemy sie, z czym doktadnie mamy do
czynienia i, je$li bedzie to konieczne, przeprowadzimy kolejng
operacje, kiedy wasza corka odzyska sily — wyjasniam.

Wyniki z laboratorium nie byly najlepsze. Dziecko mialto glejaka
réznopostaciowego — bardzo agresywny rodzaj nowotworu. Nawet
jesli wiadomo, ze sie pojawil, bardzo trudno sie go leczy. Jak
porzgdny niemowlak, dziecko mialo w sobie wystarczajaco duzo
energii, zeby calkowicie doj$¢ do siebie. Skany wykazaly, ze
pozbyliSmy sie wiekszo$ci guza za pierwszym podejSciem.
Zwazywszy, ze rozpoczynajgc operacje, nie zdawaliSmy sobie
nawet sprawy z istnienia glejaka, uwazam, ze byl to naprawde
dobry wynik. Ale nie idealny. A w tym przypadku i z tg pacjentkg
mys$lalem, ze mamy szanse.



Kiedy opuchlizna i podraznienie znikajg, przewaznie mozna
wréoci¢ ponownie w ten sam rejon i przeprowadzi¢ bardziej
kontrolowang operacje, aby zidentyfikowaé¢ wszystkie kawatki
guza, ktore mogly sie przed nami ukrywaé, i wycigé tyle, ile sie
da. ZrobiliSmy to i wyluskali§my tyle zmienionej tkanki, ile udalo
sie rozpoznaé. Dziecko przeszio serie chemioterapii, ktéra miata
zaja¢ sie bardziej przebieglymi fragmentami nowotworu.
Zobaczytem je ponownie po trzech miesigcach.

Gdy rodzice pojawili sie w mojej klinice, byli cieniami zdrowych
mtodych dwojga ludzi, ktérych poznatem za pierwszym razem.
Bardzo chcialem podzielié sie¢ z nimi dobrymi nowinami i na
szczeScie moglem to zrobié. Skany wykazaly, ze pozostalosci
nowotworu byly pomijalnie male.

— Co to znaczy? — spytal tata.

— To znaczy, ze czeka was dluzszy okres dobrego zycia
rodzinnego. Wasza céreczka jest silng dziewczynkg. Nie poddaje
sie. Zobaczymy, jak sie sprawy uloza, i za jaki§ czas wykonamy
skan.

Kiedy wrécili do mnie po kolejnych trzech miesigcach, do ich
kroku wrécita dawna sprezysto$é. Wyniki obrazowania byty dobre
— zadnych oznak nawrotu. Dziecko rozwijalo sie jak kazdy
dwulatek. Az przyjemnie bylo popatrzeé. Narobila rumoru,
chodzgc dookota mojego biurka. Nie mogla usiedzie¢ spokojnie
nawet przez chwile. Widziatem, ze jej mama troche sie na nig o to
zlosci, ale mi to absolutnie nie przeszkadzato.

— Uwierzcie mi, to najlepsze wyniki, jakich moégtbym sobie
i wam zyczyé. Cieszcie sie kazdg chwilg, prosze.

Potraktowali moje stowa powaznie. Minely kolejne trzy miesigce
i znéw skany byly czyste. Podczas kazdej wizyty oboje buzowali
energig, zyciem, mieli do opowiadania mnéstwo historii o tym,



gdzie byli i co robili. Moja pacjentka wyrosta na cudownie §mialg
dziewczynke. Wspaniale bylo obserwowaé jej postepy. Jako
rodzina nie tracili ani jednej sekundy.

Znéw uplynely trzy miesigce, a potem kolejne. Zaczatem
planowacé przesuniecie wizyt na pélroczne kontrole, jesli nastepne
spotkanie przebiegnie pomy$lnie. Chociaz cieszylem sie z ich
niezwykle optymistycznych wizyt, nie widzialem sensu
w denerwowaniu ich bez potrzeby co kwartat.

Niestety, nie miatem szansy wprowadzi¢ moich planéw w czyn.
Od pierwszego pojawienia sie nowotworu mingl niespelna rok,
a juz musieliSémy przekazaé rodzicom niepomyslne wiesci.

— Bardzo mi przykro, ale wyglada na to, ze nowotwér sie
odnowil.

— Czy ona umrze? — spytala mama. Moja mala pacjentka
obserwowala naszg rozmowe, ale nie uczestniczyla
w podejmowaniu decyzji. Przyzwyczaita sie do rozméw na ten
temat prowadzonych w jej obecnosci, tak jak zyczyli sobie rodzice.
Nie rozumiata jednak powagi tego pytania.

— Nie, jeszcze przez dlugi czas — odparlem. — Poniewaz wszyscy
pomozemy jej z tym walczyé.

I oczywiscie tak zrobiliSmy. Niestety, kolejna operacja byta
trudniejsza niz pierwsza. Po pierwszej resekcji nowotworu
pozostaly blizny, co uczynilo identyfikacje guza w niektérych
miejscach zadaniem niemal niewykonalnym. Nawet przy tak
dobrym sprzecie — nawigacji, ultradZzwiekach — naprawde trudno
byto odréznié glejaka od tkanki mézgowe;.

Ostatecznie musieliSmy powrécié do podstaw — zréb to
i przekonaj sie pézniej. Pobralem mate wycinki z miejsc,
w ktorych identyfikacja byta zbyt trudna, a potem szybko
wystatem je do laboratorium z krétkg notatkg: ,Co o tym



mySlicie?”. Potem pogrzebalem jeszcze troche, pracujac nad
fragmentami, co do ktérych bylem pewien, zanim nadeszia
odpowiedz. Czasami stysze wtedy: ,Mys$limy, ze to nowotwoér”,
innymi razy: ,Wyglada mi to na tkanke bliznowatg i mézgowsg.
Moze badZz w tym miejscu ostrozny”. Przez caly czas
konsultowaliSmy sie na biezgco z laboratorium, co oczywiscie
zwieksza presje i naprawde opdznia postepy. Dziekowatem Bogu
za muzyke, ktéra pomagata sie wszystkim skoncentrowaé. Stary
dobry Queen.

PrzebrneliSmy przez to. Byla to, jak zgodnie stwierdziliSmy,
dobra operacja. Mimo to trzy miesigce pézniej u dziewczynki
nadal widoczne byly oznaki stabosci. Szybkie dojscie do siebie,
ktore zademonstrowata nam wszystkim po pierwszej operacji, tym
razem nie mialo miejsca. Co$§ nie pozwalalo jej wyzdrowieé.
PowtoérzyliSmy tomografie. Nowotwoér wdart sie w nowe, glebsze
obszary mézgu.

— Nie jest to absolutnie przesadzony wynik — wyjasnitem
rodzicom. — Chetnie zajrze tam jeszcze raz i postaram sie wycig¢
tyle, ile bede magt.

— Czy to zaszkodzi naszemu dziecku? — spytata mama.

— To dobre pytanie. Nigdy nie zalecalbym interwencji
chirurgicznej, gdyby nie byta ona konieczna. Ryzyko jest spore, ale
nie sgdze, aby$Smy mieli jakie§ inne wyjscie. Nowotwér bedzie
dalej rést, az wreszcie zacznie zagrazaé jej zyciu.

— Jesli jest pan pewien — powiedzial tata.

— Jestem, ale sadze, ze powinniS§my zdawac¢ sobie sprawe, ze
bedzie to ostatni raz.

W pokoju zapadlo milczenie. Wszyscy rozumieliSmy znaczenie
moich stéw. Jezeli nie bylem w stanie usungé¢ calego nowotworu za
pierwszym i drugim podej$ciem, szanse powodzenia tym razem



byty zdecydowanie nizsze. Resekcja nie byla jednak jedynym
celem. Chcialem réwniez zrobi¢ miejsce dla mézgu, poniewaz
przechodzona przez matg chemioterapia mogta poskutkowaé
obrzekiem moézgu. ZrobiliSmy wszystko, co w naszej mocy,
wiedzgc, ze prawdopodobnie to nie wystarczy — nie na dluzszg
mete. Nie oznaczalo to jednak, ze zabraklo nam innych
mozliwosci.

Kolejnym stadium byla solidna dawka radioterapii. M6j znajomy
onkolog zasugerowal nowy rodzaj terapii protonowej, dajgcy
bardzo pozytywne wyniki po naswietlaniach tak drapieznego
wroga. Jedyny problem polegal na tym, ze technologia byta bardzo
kosztowna i w rezultacie niedostepna w Anglii.

Jedng z zalet naszej panstwowej stuzby zdrowia jest to, ze
zacheca sie nas, medykéw, do przyznawania sie do naszych
ograniczen. Jesli nie mozemy czego$ zrobié, szukamy kogos, kto
moze. Podobnie z terapig — jesli jest cos, czego nie mozemy sami
zapewnié¢, poniewaz nie posiadamy odpowiedniego sprzetu, ale
eksperci NHS uznali, ze dana metoda leczenia moze przyniesé
dobre rezultaty, to wtedy mozemy zaptaci¢ za przeprowadzenie
leczenia w innym miejscu. Najwazniejsze jest to, aby eksperci
NHS-u — czyli ludzie tacy, jak ja — zgodzili sie, ze rzeczona terapia
przyniesie dobre wyniki. Chodzi przede wszystkim o to, aby
powstrzymaé lekarzy od wysylania pacjentéw do Niemiec, na
leczenie krysztatami i tym podobne.

Tak wiec dziecko wraz z rodzicami odleciato na Floryde. Mysle,
ze poszlo catkiem niezle. Z calg pewnoscig tak dobrze, jak
mieliSmy nadzieje. Nowotwor zostal zatrzymany na kilka tfadnych
lat, dzieki czemu rodzina spedzitla razem cudowny czas.

Niestety, istnieje powodd, dla ktérego nadal spotykamy sie
z pacjentami w klinice, dlugo po przeprowadzeniu udanych



zabiegéw. Co$ tak zjadliwego, jak glejak, nie wie, kiedy przestaé.
Niemal dwa lata po ostatnim spotkaniu na skanach pojawil sie
znajomy juz widok. Szczerze méwige, spodziewalem sie tego od
chwili, gdy zobaczylem rodzine w klinice. Ta mala, §liczna,
sprytna kulka energii nie byta sobg. USmiechatla si¢ i rozmawiala,
ale widziatem, ze czyni to z wysitkiem. Nie potrafitem ocenié, czy
rodzice sg Swiadomi jej pogarszajacego sie stanu. Kiedy jestesmy
zbyt blisko, nie zawsze zauwazamy zmiany.

Jako nieczesty, choé regularny obserwator od razu wiedziatem,
ze co$ jest nie tak. Kiedy dziewczynka nie byla nadaktywna,
robila sie apatyczna. dJezeli kto§ nie rozmawial z nig
bezposrednio, szybko popadata w ospalo§é. Nie bylem wiec
zdziwiony, kiedy skany wykazaly, ze nowotwoér powrdcil i uciska
mozg.

Naprawde chcieliSmy unikngé powrotu do drogi operacyjnej.
Wiedziatem o kilku bardzo interesujgcych testach nowych lekéw
przeciwnowotworowych, ktére nie byly jeszcze dostepne trzy czy
cztery lata temu, na poczgtku naszej znajomosci.

— Jesli chcesz, moge porozmawiaé¢ z naszym zespolem, ktory
prowadzi badania, i sprébowaé¢ wciggngé jg na liste? — powiedziat
moj kolega onkolog.

Rodzice nie wahali si¢ nawet przez chwile.

— Gdzie mamy sie podpisa¢? — spytat tata, optymistyczny jak
zawsze. — Bez wzgledu na to, jak wyglada leczenie, jesli dzieki
niemu zyskamy wiecej czasu, wchodzimy w to.

Trafil w sedno. Jako rodzic chciat jak najdtuzej dzieli¢ zycie ze
swojg corkg. Wiedzial jednak po calym tym czasie, ze
przedluzenie zycia nie jest tak wazne, jak jego jako$é. Jesli nowa
metoda nie narazitaby ich cérki na niepotrzebny lub nadmierny
bél i niewygody, rodzice chcieli sprobowaé wszystkiego, co mogli



zrobi¢ dla swojego dziecka. Uwazam, ze to bardzo rozsadne.
Dlatego podjatem takg, a nie inng decyzje.

— W miedzyczasie, gdy bedziecie zatatwiaé niezbedne
dokumenty i omawiaé¢ logistyke, ja przyjrze sie blizej temu
nowemu guzowi. Je§li uda mi sie wycigé jego wiekszosé, chemia
bedzie musiatla sie mniej napracowaé. Tym razem jednak to
naprawde juz ostatni raz.

Cala rodzina wybuchneta $miechem.

— Juz raz pan tak powiedzial ostatnim razem — zachichotata
mama. — Pozyjemy, zobaczymy.

Miata racje. Powiedzialem tak i w tamtych okoliczno$ciach byta
to prawda. Uprzednio nie miatlem zadnego powodu narazaé¢ ich
corke na kolejne ryzyko zwigzane z operacjg oraz na wysitek
rekonwalescencji. Co sie zmienito? Przede wszystkim moja
pacjentka. Réznica miedzy energiczng matg istotkg a pozbawiong
zapalu, apatyczng osobg, ktoérg miatem przed oczami byla
stresujgca. Mialem nadzieje, ze jesli uda mi sie zmniejszy¢ nacisk
na mozg, dziewczynka byé moze odzyska swoj dawny wigor. Poza
tym upewnienie sie, ze jest na tyle zdrowa i silna, na ile to
mozliwe, przed rozpoczeciem chemioterapii byto dosé logiczne.

— dJeszcze jedna préba - powtérzylem. — Tym razem
zdecydowanie ostatnia.

— Jasne, jasne...

Celem tej operacji byla poprawa stanu pacjentki — przywroécenie
jej tej samej jakoSci zycia, ktérg obserwowalem w ciggu ostatnich
kilku lat. Mialem szczeScie, ze znalem te dziewczynke podczas
najlepszych lat zycia jej i rodziny. Pozwolilo mi to dostrzec



prawdziwy potencjal, jesli zrobimy wszystko, jak nalezy. Daje mi
to co$, o co chce walczyé.

Niestety, zaraz po wejSciu do $rodka zdatem sobie sprawe,
z czym mamy do czynienia. Nowy, lepszy nowotwor (wersja 2.0)
obrasta duze naczynie krwionosne w S$rodku mézgu. Usuniecie
czeSci masy bedzie bardzo ograniczone. Moge jedynie zaatakowac
sam S$rodek nowotworu. Jest to stosunkowo brutalny proces,
w ktorym za pomocg tepego narzedzia usuwa sie Srodek guza,
pozostawiajagc brzegi, ktére beda kontynuowaly swojg perfidng
wedrowke w gltgb mézgu.

Nie wyglada to dobrze — ani sam nowotwor, ani rokowania. Guz
zaczyna wrastaé w system limbiczny, czyli te cze$é moézgu, ktora
zawiaduje osobowo$cig i emocjami. Jest to osrodek, ktéry czyni
z ciebie osobe, a nie tylko zwyklego, przecietnego cztowieka —
i nadaje temu dziecku tak unikalne cechy. Nie moge nic zrobi¢
z fragmentami, ktére juz przerosly tkanke moézgowg. Nie bede
ryzykowal. Zbyt wiele mam do stracenia. Niestety, to juz tylko
kwestia czasu, zanim jej pamieé i osobowo$¢ zaczng sie zmieniac
i mala dziewczynka, dobrze znana i kochana przez rodzicéw,
zacznie znikac.

Mimo wszystko nie zamierzam sie¢ poddawaé. Wycinam tak duzo
nowotworu, jak to mozliwe, przed zaszyciem rany.

— To juz na pewno ostatni raz...

Tylko ze oczywiscie wcale tak nie bylo. Po sze$ciu miesigcach
chemioterapii dostrzeglem kolejne pogarszanie sie stanu
dziewczynki. Porozmawiatem wiec z jej rodzicami i spytalem, czy



chca, zebym ponownie sprébowal wyrwaé dla nich jeszcze kilka
dobrych miesiecy zycia.

Oczywiscie chcieli, pod jednym warunkiem:

— Tak dtugo, jak bedzie to poprawiac jej stan, nie przestanie pan
operowad, dobrze?

Odgadli moje mysli.

Niestety, chociaz pacjentka po operacji doszta do siebie
catkowicie, dobry czas trwal znacznie krécej niz przedtem.
Nowotwér zbyt gteboko usadowit sie w mézgu. Aby poradzié sobie
z efektami ubocznymi chemioterapii, dziewczynka zazywala
réwniez calg tone sterydéw, w efekcie czego podskoczyla znacznie
jej waga. W polgczeniu ze zmianami osobowosci, podczas kolejnej
wizyty w klinice ledwie jg poznalem — fizycznie i emocjonalnie.

Kiedy dochodzimy do etapu, w ktérym pacjent wiecej czasu
spedza na rekonwalescencji po leczeniu niz na korzystaniu
z zycia, przychodzi czas na pytanie, co tak naprawde jest twoim
priorytetem? Bo na pewno nie pacjent.

Widzialem, do czego to wszystko zmierzalo. Przedyskutowatlem
sprawe z moim kolegg onkologiem. Powiedzial, Zze chemia nie byta
w stanie powstrzymac zniszczenia moézgu przez nowotwor.
Dziewczynke nieuchronnie czekala druga seria leczenia.

— Myslisz, ze tego chce? — spytalem, widzgc oczyma duszy
letargiczne, ospale, apatyczne dziecko czekajgce na mnie
w klinice.

— Szczerze powiedziawszy, nie mam pewnos$ci co do tego.

Obaj mieliSmy to samo zdanie, chociaz doszliSmy do tego
w rézny sposéb. Nie jestem pewien, jak dlugo jeszcze ciggnglbym
serie ,jeszcze jednych préb” z tg matg dziewczynkg. Pamietajgc,
jak wielkg réznice robita kazda operacja, jak energiczna i pelna
radosci zycia stawala sie na nastepne sze$¢ miesiecy do roku,



naprawde kusilo mnie, zeby dziataé¢ dalej. Jak czlowiek
uzalezniony: jeszcze jedna dziatka, jeszcze tylko jedna. Brutalna
rzeczywistos¢ byla taka, ze moje interwencje przestaly dawacé jej
szanse na kolejny rok dobrego zycia. Najwyzej miesigc albo
péttora, jesli sie nam poszczes$cito. I nawet wtedy widzieliSmy
skutki uboczne. Promienna mata chlopczyca, z ktérej bytem tak
bardzo dumny, najprawdopodobniej nigdy nie miala juz do nas
wrocic.

Kiedy przekazalem te wiesci rodzinie, powiedzialem im, ze
naszym zdaniem kontynuowanie operacji byloby zasadniczo
nieetyczne.

Nie bylem pewien, jak zareagujg, poniewaz przedtem naprawde
z wielkim zapatem podchodzili do kazdej mozliwos$ci leczenia.
O dziwo, zgodzili sie z mojg oceng.

— Widzimy, ze jej stan wcale sie nie poprawia — powiedziatl tata.
— Nie chcemy sprawiaé jej wiecej bélu i niewygody dla samej idei.

— MieliSmy dobre zycie — dodala mama. — A teraz mysle, ze
musimy zaakceptowacé fakt, ze zbliza sie koniec.

Wykazali sie niezwyklg odwagg i dojrzatoscig. Zaimponowal mi
spos6b, w jaki z awanturniczych pionieréw szukajgcych wyjscia
z sytuacji zmienili sie w dwoje dorostych akceptujacych sytuacje
i moéwigcych: ,Rozumiemy. Nasz wspélny czas sie konczy”.
Zaréwno mi, jak i im nie chodzito tyle o dlugo$é zycia, co o jego
jakosé. Spedzili siedem cudownych lat ze swojg céreczkg, ktéra
wedle wszelkiego prawdopodobienstwa miala nie dozyé¢ drugich
urodzin. Zdawali sobie z tego sprawe i byli wdzieczni. Podobnie
jak pacjentka, musze to przyznac.

— Jezeli nie potrzebuje kolejnych operacji, zobacze sie jeszcze
z panem? — spytala.



— Prawdopodobnie nie — odparlem. — Chyba ze zaprosisz mnie
na nastepne urodziny.
— O nie, doktorze Jay. Jest pan za stary!

Rodzina zostata skierowana z powrotem do ich rejonowego
szpitala, w ktérym $§wietnie zajeto sie leczeniem wspomagajgcym.
Kiedy przyszedl! czas, rodzice zabrali dziecko do domu, gdzie
w opiece paliatywnej pomagali im specjali$ci z hospicjum.

Naturalnie to bardzo smutne, ze ta mata dziewczynka umaria,
jednak — jak raz po raz powtarzali jej rodzice — powinna nie zy¢
niemal sze$¢ lat wcze$niej. Juz sam skrzep, gdyby pozostat
niezdiagnozowany, wystarczytby, aby ja zabi¢. Fakt, ze dopiero
druga przypadlo$é¢ ostatecznie doprowadzita jg do Smierci,
pokazuje, jak silna byla — i jakie miala szczescie. Zaréwno rodzice,
jak i ona sama traktowali kazdy dzien jako podarek od losu
i robili wszystko, aby jak najlepiej go wykorzystac.

Tak wiec chociaz dziecko ostatecznie umarto, daliSmy jej
pieciokrotnie dluzsze zycie, niz mozna sie bylo spodziewaé, kiedy
sie u nas pojawila po raz pierwszy. Dzieki nam ona i jej rodzice
mogli cieszy¢ sie catlymi latami dobrych wspomnieni, doswiadczen
i wspélnych przygoéd. Siedem lat to by¢é moze nieszczegélnie diugie
zycie, ale dla nich liczyl sie kazdy dzien i wycisneli ze wspélnego
czasu kazdg krople.

To niesamowite, nie sgdzicie — fakt, ze moglem im w tym
poméc? Ze moglem odegraé w tym jaka$ role? Byé $wiadkiem
wszystkiego, co czyni nas ludZzmi w najlepszym wydaniu?

Ja mysle, ze tak. Jestem naprawde wielkim szczesciarzem.






PODZIEKOWANIA

Kocham mojg prace. Nie moge sie doczekaé¢ pojawienia sie
w szpitalu. Jestem w tej dobrej pozycji, ze w mojej karierze
konsultanckiej byly tylko dwa dni, kiedy nie chcialem wracaé do
pracy — bylo to po niespodziewanej §mierci operowanych na sali,
wiec chyba mozna mi to wybaczy¢.

Czuje sie uprzywilejowany, ze tylu niezwyklych pacjentéw i ich
rodzin wpuscito mnie do swojego zycia, zebym moégt im pomoéc tak,
jak moge. Mialem réwniez szanse uczy¢ i szkoli¢ nastepne
pokolenie lekarzy, zawsze zachecajgc ich przy tym do dostrzegania
czlowieka, a nie tylko choroby.

Moje podziekowania za te szanse w zyciu nalezg si¢ moim
rodzicom i starszemu bratu. Kochali mnie, chronili i pomogli
uksztattowac to do$é niepokorne dziecko.

Mam duzy zespét, ktory opiekuje sie moimi pacjentami. Dla
wszystkich, ktorzy odwiedzili kiedys szpital, jest do$§é oczywiste,
ze obecnos$é jednego lekarza nic nie daje bez reszty grupy.
Glebokie pokiony dla moich kolegéw po fachu, neurochirurgéw



dzieciecych: Shailendry, Amedeo i Tima, a takze dla wszystkich
wspoélpracownikéw z wydziatu chirurgii plastycznej, onkologii,
intensywnej terapii, neonatologii, radiologii i anestezjologii,
ktéorzy sg fundamentami szpitala przyjmujgcego tak wielu
pacjentéw. Ogromne podziekowania dla mojego zespolu
pielegniarek na oddziale i na bloku operacyjnym. Czym bytbym
bez nich? To one dostownie utrzymujg pacjentéw przy zyciu. Sg
takze terapeuci, ktorzy pomagajg poskromié¢ wiele obaw,
psycholodzy, fizjoterapeuci, terapeuci, ktérzy pomagajg
w powrocie do pracy, terapeuci mowy i jezyka, ktérzy pomagajg
pacjentom dochodzi¢ do siebie po tym, jak ,znecatem sie” nad ich
moézgiem. Nie zapominajmy réwniez o salowych, sprzgtaczach,
kucharzach, administracji i managerach, ktérzy sg milczgcymi
bohaterami.

Przede wszystkim za$§ dziekuje réwniez mojej zonie i trzem
corkom, ktére sg moim Swiattem w najczarniejszych czasach.

Ci ludzie sg wszystkim, co czyni mnie czlowiekiem.
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