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Wszyscy mieliSmy
kontakt z wirusem

Widaé, ze w krajach, gdzie byly obowiazkowe szczepienia przeciw gruzlicy,
ludzie choruja 1zej na COVID-19

Z dr Rrzysztof Tyburczy, specjalistq medycyny ratunkowej, chirurgiem,

Czy lekarz, ktory otart sie o Smieré,

Jjest bardziej wrazliwy na cierpienie

innych?
Krzysztof Tyburczy: Stare chirur-
giczne porzekadlo moéwi, ze dobry
chirurg to taki, ktéry sam byl kiedys
operowany. Pewnie bardziej rozu-
miem ludzi chorych, a juz najlatwiej
wczudé mi sie w sytuacje ,udarowca”.
Gdy méwia, co czuja, co sie z nimi
dzieje, ja tez czasem opowiadam, co
dzialo sie ze mna. To buduje zaufanie.
Blisko$¢ $§mierci sprawia, ze czlowiek
niecoinaczejzaczyna patrze¢ na zycie.

Jak pan na nie patrzyt w 2015 r.?
W roku, gdy zdarzyt sie panu udar.
Mialem wtedy wszystko. Splacone
dlugi w banku, skoniczona specjali-
zacje, trojke dzieci, na koncie ukon-
czonego Ironmana. I nagle: trach,
w jednej chwili wszystko sie zmienilo.
To bylo podczas urlopu w Austrii.
Zjezdzalem na nartach i nagle urwal
mi sie film. Kiedy sie obudzilem po
utracie przytomnosci, zobaczylem
swoja corke i synéw. Spytalem, co
mi sie stalo. Diana méwila, ze bylem
nleprzytomny Zapytalem jakiemam
Zrenice i czy co$ mi cieknie z uszu.
Wtedy Diana z przerazeniem spoj-
rzala i powiedziala: ,Tata, ale ty juz
o to pytales”. Przewieziono mnie do
szpitala. Po wykonaniu RTG czaszki
i tomografii glowy polozono mnie na
oddzial. Okazalo sie, ze mialem 12-mi-
limetrowego krwiaka. Myslatem, ze
gorzej by¢ nie moze, ale jednak bylo
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gorzej. Po dwbch godzinach lezenia
w szpitalu stracilem wladze w prawe;j
rece i nodze. Nie potrafilem ruszy¢
reka, ramieniem, kolanem ani stopa.
Kolejne badania i diagnoza: samo-
istne krwawienie wewnatrzczaszkowe
o nieznanej etiologii.

Ale to nie byt koniec...

Tobylpoczatek. Tak zaczelo sie nowe
zycie. Przewieziono mnie do Inns-
brucka. Tam przeszedlem operacje.
Wiedzialem, Ze méj stan jest powazny.
60-70 proc. os6b w takim stanie
umiera, a z tych, ktérzy z tego wyjda,
tylko kilka procent wraca do pracy.
Smier¢ byla przy moim 16zku. Dwie
rzeczy pamietam z tamtego czasu
do$é wyraznie. Placz moich dzieci
przy t6zku, gdy tamtejsi lekarze za-
sugerowali, ze rodzina powinna sie ze
mng pozegnad, oraz spowiedzz calego
zycia u ksiedza Polaka, ktory pojawil
tam ,przypadkiem”. Ale wiemy, nie
ma przypadkéw, jest tylko dziatanie
Ducha Swietego. Ksiadz pomo6gt mi
zméwic pokute, poniewaz plgtal misie

jezyk, mialem problem z méwieniem.

Przyjalem tez komunie. I poczulem
irracjonalny spokdj. Zaczaltem sie
modlié. Za siebie, za kolegéw z sali.
Pézniej zaczalem sie modli¢ o dwie
rzeczy: albo zeby mnie Bég zabral,
albo niech mnie uzdrowi. Balem sie,
ze zabierze mi mowe, ze bede tylko
lezal, ze nie bede mial zadnego kon-
taktu z moja rodzing, ze bede dla nich
wielkim ciezarem. Stalo sie to dru-
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gie. Jednak wczesniej byla operacja.
Kiedy sie z niej wybudzitem, moglem
zrobié tylko ruch kciukiem. Lezac na
plecach, nie potrafilem sie przerzucic
na prawy bok ani nalewy. Nie potrafi-
tem p6jéé do ubikacji Nie potrafilem
sie wykqpac, umy¢ quow Jednak
operacja sie udala, zaczela su—;- rehabi-
litacja. Caly czas modlilem sie na ré6-
zancu, to najlepszy lek uspokajajacy.
Podczas rézanca kilka razy ruszyltem
reka. Po tygodniu przewieziono mnie
do Polski. Bylem intensywnie reha-
bilitowany. Po trzech tygodniach od
operacji odrzucilem wozek. Poszed-
tem do ko$ciola na wlasnych nogach.
A po trzech miesiacach wrécitem do
pracy. Moi koledzy do tej pory w to
nie wierza.

Czy te przezycia wracajqg w szpi-

talu?
Kiedys$ na moim oddziale pojawila sie
kobieta, rocznik 1972, zudarem krwo-
tocznym. Przy jej t6zku plakaly dwie
c6rki. To mi przypomnialo moje dzieci
placzace przy moim t6zku. Rozkleilem
sie. Tobylo psychicznie bardzo ciezkie
przezycie.

Kiedy bat sie pan o rodzine bardziej
- wtedy czy teraz podczas epidemii?
Jak kazdy rodzic chcialem wycho-
waé swoje dzieci. Balem sie, Ze nie
bede mégl tego zrobié. Jesli chodzi
o epidemie koronawirusa, to dzieci,
statystycznie sa mniej narazone na
zachorowanie i $mier¢ niz dorosli.
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Mieszkam w wielopokoleniowym
domu, gdzie sa i dzieci, i teSciowa.
Teraz bardziej boje sie o zone i jej
mame, ktéra ma problemy z ptucami.
Nawet nadwa i p6ttygodnia wyprowa-
dzitem sie z domu. Z epidemicznego
punktu widzenia byly dwa momenty
powaznego zagrozenia: ferie zimowe
i powroty Polakéw do kraju. W p6t-
nocnych Wloszech byla masa Pola-
kow, wtym lekarzy. Balem sie, ze jakis
czas po feriach epidemia wybuchnie
ztakasila, ze bedziemy mieli powtdorke
z Wloch. Stad moja decyzja o wypro-
wadzce. Ale gdy okazalo sie, ze nie jest
tak Zle, wrécitem do domu.

Epidemiajuz sie koiiczy?
Tego nikt nie moze powiedzied od-
powiedzialnie i z cala pewnos$cia. Na
pewno na razie w Polsce przebieg
epidemii jest inny niz na poludniu
Europy i w USA. Jesli chodzi o dalszy
ciag, to boje sie, zeby nie bylo tak jak
zlzrealitami, kt6rzy szliza Mojzeszem.
Juz prawie widzieli Ziemie Obiecana,
ale Bog zeslatweze. Z niepokojem pa-

Dr Kfzysztof Ti/burczy praCUJe
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

w Ostrotece oraz w szpitalu w Biatymstoku

trze na Wlochy, ktore weszly w faze
rozliczen. Nie wiem, jak bedzie u nas.
Wiem od prawnikéw, ze juz teraz jest
sporo spraw zwigzanych z COVID-19.
Gdy epidemia przygas$nie, dla stuzby
zdrowia moze sie zaczaé¢ epidemia
spraw sadowych. Moze sie tez zaczaé
wysyp innych choréb. Teraz ludzie
unikaja szpitali, ale przeciez nie cho-
ruja mniej. Widzimy, Ze na SOR jest
mniej pacjentéw, bo nie pojawiajg sie
ze strachu. Ale choroby przewlekle
sie kumuluja i boje sie, ze jak zacznie
wygasac epidemia, a pacjenciznowo-
tworami zaczna trafiaé¢ do szpitali, to
beda w takim stanie, Ze niewiele be-
dzie mozna dla nich zrobié.

Jak si¢ zmienita praca na SOR?

Na pewno dluzej diagnozuje sie pa-
cjentdéw. To oczywiscie zalezy od
szpitala. Jednak przewaznie naj-
pierw robi sie pacjentowi (np. z grupy
ryzyka lub jesli jest podejrzenie) test
na COVID-19, zanim udzieli mu sie
pomocy. Ubolewam, Ze nie powstaja
oddzialy przejsciowe, czyli po decyzji,

ze pacjent potrzebuje hospitalizacji,
wdrazaloby sie leczenie, nim pojawi
sie wynik testu genetycznego. To by
w duzej mierze usprawnilo udzielanie
pomocy. Mialem ostatnio taki przypa-
dek, ze do szpitala trafil mlody chlo-
pak, ktory jezdzil skuterem po nocy.
Przeziebil sie od tej nocnej jazdy, ale
mialtezwypadek. Wywrdcilsie. Trafit
do szpitala z urazem barku i goraczka.
Wszyscy bali sie udzieli¢ mu pomocy,
bo z powodu goraczki od razu bylo
podejrzenie COVID-19. Robi si¢ nam
sytuacja jak w Chinach. Widzielismy
takie obrazki, ze czlowiek padal na
ulicy, np. nazawal, i nikt nie chcialmu
udzieli¢ pomocy, zeby sie nie zarazié
wirusem.

A pan czego si¢ boi w kontekscie epi-

demii? )
Boje sie triazu. Ze kiedy$ bede musial
decydowad, kogo ratowac, a kogo nie.
Kogo podlaczy¢ do respiratora, bo
rokuje, a kogo nie. Oczywiscie na od-
dziale ratunkowym zawsze poniekad
trzeba dokonywaé wyboru, gdy naraz
pojawia sie 10 pacjentow. Wtedy usta-
wia sie przypadki od najpilniejszego
donajmniej pilnego. To jednak nie jest
wybor w kategorii: kto ma zyé. Boje
sie sytuacji, ze bede mial dwa respira-
toryitrzy osoby, ktére ich potrzebuja.
Obym nigdy nie musial dokonywaé
wyboru. Nie wiem, czy bym potrafil.
Kazde zycie ratuje sie z takim samym
zaangazowaniem. Ale prawda jest
taka, ze sytuacja w szpitalach nie jest
dobra. Ciezko bylo i przed pandemia.
Aterazjest gorzej. Sporo ludziucieklo
na zwolnienia. Wojewodowie wysta-
wiaja nakazy pracy, ale to sie nie do
koncasprawdza. A juzstraszenie ludzi
kara, w og6le zamrozi stuzbe zdrowia.

Czy oficjalne dane o zakazonych
w Polsce koronawirusem (gdy roz-
mawiamy, jest to ponad 15 tys. 0sob)
sq pana zdaniem realne?
Zupelnie nie. Mam glebokie przeko-
nanie, Ze absolutnie wszyscy mieliSmy
juz kontakt z tym wirusem. On jest
w Polsce na tyle dlugo i tak szybko
sie rozprzestrzenia, ze nie moze by¢
inaczej. Statystyki méwia, ze 30 proc.
0s0b, ktére mialy stycznoéé zwirusem,
jest calkiem bezobjawowa, 56 proc.
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przechodzi COVID-19 bardzo lekko:
kilka dni kaszlu, katari po wszystkim.
Kilkanascie procent potrzebuje hospi-
talizacji, a4 proc. laduje na intensyw-
nej terapii. Moze to jednak dobrze, ze
oficjalne dane s takie. Nie mamy wy-
buchu paniki. Zobaczymy, co bedzie
po majéwece, po lekkim poluzowaniu
restrykcji.

0d czego zalezy to, jak organizm

reaguje na SARS-CoVl-2?
Napewno od naszej indywidualnej od-
pornosci. To jest egzamin ze zdrowia,
z tego, jak o siebie dbamy. Dlaczego
w USA choruje tak wielu mlodych,
silnych, wysportowanych mezczyzn
i kobiet? Okazuje sie, ze chorowali ci,
ktorzy brali anaboliki. Inna korelacja
mazwiazek ze szczepionka prze-
ciw gruzlicy. Mieszkanicy bylego
NRD przechodza chorobe lzej
niz mieszkancy bylego RFN.
Japonia i Tajwan maja obowiaz-
kowe szczepienia przeciw gruz-
licy, podobnie jak Polska. W Chi-
nach i USA tej szczepionki nie
byto. We Wloszech i Hiszpanii
tez nie. Jedli chodzi o poludnie
Europy, totam jeszcze wazng role
gra kultura. Tam sa rodziny wie-
lopokoleniowe, wiec starsiludzie
byli bardziej narazeni. Poza tym
Wirosi sg bardzo towarzyscy, zy-
cie kwitnie wbarach, na ulicach, wiec
wszystko szybko sie rozniosto. Leka-
rze mowia tez o meczu Atalanta—Va-
lencia w Lidze Mistrzow, ktory mogt
by¢ jedna z przyczyn wybuchu epi-
demii koronawirusa w Bergamo. Na
stadionie bylo wéwczas 40 tys. 0s6b.

Jest te teoria, ze starsi Witosi ma-

sowo szczepili si¢ przeciw grypie

i moze to ich ostabito.
Nie jestem wrogiem szczepionek,
wrecz przeciwnie. Zakaznicy méwia,
ze ludzie, ktérzy co roku szczepia
sie przeciw grypie, lzej przechodza
COVID-19. Jesli chodzi o Wlochéw,
to raczej dopatrywalbym sie prob-
lemu w charakterze narodowym niz
w szczepionkach. Wracajac jednak do
powodéw roznej sity przejscia cho-
roby, jest wreszcie trzecia teoria, ktora
glosi, ze 1zej przechodza COVID-19
osoby, ktére mialy wezesniej stycznoséé
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zinnymi koronawirusami (bo tych jest
calkiem sporo), czyli np. maja psy lub
dzieci, ktore czesto przynosza rézne
infekcje. Te teorie sie wzajemnie nie
wykluczaja, ale pokazuja, dlaczego tak
r6znie przechodzimy COVID-19.

SARS-CoV-2 to bron biologiczna,
ewolucja wirusa czy zemsta matki
Ziemi? W ktorq wersje pojawienia
sie wirusa pan wierzy?
Nie wiem, ktora jest prawdziwa i ra-
czej sie tym nie zajmuje. Moim celem
jestratowanie ludzkiego zycia. Jedno-
czes$nie widze, ze wiele dobrego w tym
czasie pandemii sie stalo. Ale jak juz
przejdzie epidemia, to bedzie czas,
zeby sie na ten temat doktoryzowac,
pisaé prace magisterskie czy profe-

dobnie cholera 200 lat temu i dZuma
300 lat temu. Do dzi$ leku na cholere
nie maidlatego np. sanepid nie wydaje
zgody na budowe w miejscach, gdzie
s3 cmentarze. Druga faza epidemii to
na pewno bedzie faza rozliczen.

Rzeczywiscie dopiero szczepionka
zamknie sprawe definitywnie?
Na pewno szczepienia uwolnily nas
od wielu chordb, o ktorych juz zapo-
mnieli$my. Np. od wspomnianej juz
gruzlicy. Ta choroba pojawila sie nie-
dawno w Polsce z powodu wojny na
Ukrainie i ucieczki do Polski Ukrain-
cow, ktorzy nie byli szczepieni. Wielu
lekarzy otwieralo oczy ze zdziwienia,
ze co$ takiego w ogoéle jest. Jaimoja
rodzina szczepimy sie przeciw grypie
iprzeciw odkleszczowemu zapale-
niuopon mézgowych. Pytanie, czy

/ Lek przed zarazeniem

dodatkowo oslabia organizm

i paradoksalnie czyni go
bardziej podatnym na chorobe,
rujnuje nam odpornosé

szczepionka przeciw COVID-19
bedzie bezpieczna i czy wyszcze-
pienie bedzie trwale? A moze ta
szczepionka byla juz przed epi-
demia i kto$ na niej niezle zarobi?
A moze kto$ przypadkiem trafi
na lek? Przykladowo viagra byla
stworzona do leczenia nadci$nie-
nia tetnicy plucnej. Okazalo sie, ze

/

sury. Na pewno jednak tego wirusa nie
mozna bagatelizowad. Kolezanka ze
Szwajcarii opowiadala mi, jak bardzo
7le u nich bylo. Méwila, co widziala.
To jest wirus zabdjczy, ktéry atakuje
takze ludzi mlodych. Alek przed zara-
zeniem dodatkowo oslabia organizm
i paradoksalnie czyni go bardziej po-
datnym na chorobe, rujnuje nam od-
pornos$é. Czasem oddanie wszystkiego
Bogu przynosi czlowiekowi spokd;.
Starszym pacjentom czasem zapisuje
lekiuspokajajace, ale wierzacym zale-
cam rézaniec. To przynosi takie uko-
jenie, ze idzie za tym poprawa stanu
zdrowia. Latwiej leczy sie czlowieka,
ktéry sie nie boi.

Bedxie kolejne uderzenie epidemii?
Zyczytbymsobie, zeby tak niebyloize-
by$my juz do tej wspomnianej Ziemi
Obiecanej weszli. Jednak hiszpanka
miala100 lat temu trzy uderzenia, po-

efekt uboczny jest tak atrakcyjny,

ze firma skoncentrowala sie na

efekcie ubocznym, ale nadciénie-

nie plucne wciaz leczy sie viagra.
Sa cztery leki wspomagajace w lecze-
niu COVID-19, ale one tez maja po-
wazne skutki uboczne.

Wiele 0s6b teraz zachwyca sie droggq,
ktorg w walce z epidemiq poszta
Szwecja, czyliizolowania 0sob star-
szych, ale niewprowadzania ograni-
czen dla ogotu spoleczenstwa. Pana
zdaniem, ktora Sciezka jest lepsza:

polska czy szwedzka?

Polska strategia to kopia tego, co pod-
czas epidemii hiszpanki zrobiono
w USA w St. Louis, azczym spéZniono
siew Filadelfii. Podczas gdy w Filadel-
fiitygodniowo na hiszpanke umieralo
257 os6b na kazde 100 tys. miesz-
karic6w, w St. Louis bylo to 31 oséb.
W okresach szczytu zachorowan
umieralo 719 mieszkaricéw Filadelfii
na kazde 100 tys., a w St. Louis — 347.
Na ten moment strategia Polski jest
lepsza niz Szwecji. ¥ 4



