Jak sie zaczeto i co z tego wyszio

Tak, to juz 20 lat... 20 lat od momentu, kiedy zebrali si¢ Ci, ktoérzy bardzo chcieli, aby
czasopismo Anestezjologia i Ratownictwo zaistnialo. To byto wyzwanie, ktéremu towarzy-
szyly wielkie emocje i ogrom pracy nas wszystkich. Mielismy cel i wokét niego bylismy
zjednoczeni. Wtedy tez powstal tytul czasopisma Anestezjologia i Ratownictwo. Uznalismy,
ze czas ,,spotkac” te dwa srodowiska, ktorych praca sie uzupetnia. Juz na poczatku sprzyjato
nam szczgscie, Pan Profesor Leon Drobnik zgodzit si¢ obja¢ funkcje Redaktora Naczelnego,
ito on nadal ksztalt naszemu kwartalnikowi. Mnéstwo rozméw i konsultacji dalo efekt w postaci pierwszego skrom-
nego wydania, ktore jak si¢ okazalo, wywotalo poruszenie w srodowisku. Pierwsze wydanie trafito do czytelnikow
i jak na malenstwo przystato cieszyto si¢ zyczliwo$cig, chociaz nie wszyscy wierzyli w jego rozwdj i utrzymanie
sie na rynku wydawniczym. Takie byty poczatki, do obrony przed §wiatem byt Pan Profesor Drobnik... Redaktor
Agnieszka Siejca i ja ogarnialy$my prace redakcyjna z coraz silniejszym przekonaniem, Ze powotanie naszego
czasopisma bylo §wietnym pomystem. Agnieszka byta dobrym duchem Anestezjologii i Ratownictwa. Z wlasciwym
dla siebie spokojem i ogromna zyczliwoscig, cierpliwie krok po kroku pomagata i wspierata autoréw stawiajacych
swoje pierwsze, publicystyczne kroki. Bardzo nam Jej brakuje.

Whbrew niektérym niedowiarkom i mniej nam zyczliwym, nasz maluszek rdst w sile. W roku 2009 udalo si¢
nam uzyska¢ patronat ,,European Board and Section of Anaesthesiology European Union of Medical Specialists”.
Kolejne lata przynosily nowe wydania z coraz bardziej ambitnymi publikacjami i ani si¢ nie obejrzelismy, jak
zblizyt si¢ wiek mlodzienczy.

Panie Profesorze, to co wowczas wymyslilismy sprawdzito si¢ i dziata. Z radoscig obserwujemy jak Nasi Autorzy,
ktorych witalismy jako mtodych lekarzy, osiagaja sukcesy w pracy zawodowej i naukowej. Taki byt nasz cel...

Praca nad czasopismem to proces ciagly. Szczegélne podzigkowanie kieruje wiec do Pana Profesora Krzysztofa
Kuszy, obecnego Redaktora Naczelnego, Pani Profesor Barbary Lisowskiej, Zastepcy Redaktora Naczelnego, Pana
Profesora Waldemara Machaly, Redaktora Tematycznego naszego czasopisma oraz Pana Profesora Jarostawa
Woronia. Bez Waszej pomocy nie databym rady.

W naszym zespole sa tez od 20 lat Pan Janusz Tarasiewicz i Pan Jakub Szarzynski, ktorzy czuwajg nad catoscia
prac technicznych i z mozolem nanoszg kazda najmniejszg kropke i przecinek. Bardzo Wam dzigkuje.

Nie da sig¢ stresci¢ 20 lat, bo to szmat czasu. Z wieku dziecigcego stalismy sie... dwudziestolatkiem. To jeszcze
nie dorostos¢, ale juz co$. 20 lat na rynku wydawniczym to powdd do radosci dla nas wszystkich. W tym czasie
wydali$my 80 numeréw Anestezjologii i Ratownictwa. Wszystkie zebrane sag w naszym archiwum, ktore stuzy
lekarzom i jest bardzo chetnie przez nich odwiedzane, na co wskazuja statystyki poczytnosci.

Raz jeszcze dziekujac, klaniam si¢ z szacunkiem Wam wszystkim: Autorom, Czytelnikom i wszystkim
Przyjaciolom naszego czasopisma, ktdrzy przez te 20 lat byliScie z nami w tych lepszych, ale i w tych gorszych
chwilach. Opisujemy jak to si¢ zaczelo, a co z tego wyszlo — ocencie sami.

Przed nami dalsza praca, mamy swoje marzenia i cele do osiggniecia. Wierze, ze podotamy.

W imieniu Wydawcy

Iwona Turowska-Kasztelan
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Zycie nigdy nie ustaje, ale nieustannie
sie zmienia

(w dwudziestolecie naszego czasopisma)

O czym ponizej

Jubileusz 20 lat istnienia pisma specjalistycznego o charakterze naukowym
i naukowo-humanizujgcym, kierowanego do zainteresowanych wgskq lecz kluczowg
dyscypling medyczng, jest okazjg do oceny dotychczasowych jego dokonati. Znajomosé
wlasnej przeszlosci jest fundamentem doskonalenia dziatan w czasie terazniejszym i trafniejszego przewidy-
wanie ograniczeti i szans w dalszym ksztattowaniu Zycia. Zatlgczam kilka wspomnieri i przemyslefi zwigzanych
z powstaniem i rozwijaniem si¢ czasopisma ,,Anestezjologia i Ratownictwo” (A i R). O prawdziwych przyjaciol
w Zyciu nie tatwo, wiec cieszy to, Ze A i R, nasze pismo, istnieje juz dwadziescia lat dzigki sympatii i wspolpracy
czytelnikow, tworczym wysitkom licznych autorow, cierpliwej pracy recenzentéow oraz wytrwalej pracy calego
zespotu redakcyjnego. Czltowiek i medycyna czlowieka ciggle sie zmienia. Zmienia si¢ tez nasze pismo. Przy
zadziwiajgco gwattownym zwigkszeniu zasobéw informacji naukowych i przyspieszonym pojawianiu sie nowych
technologii stuzgcych cztowiekowi, tatwo o zagubienie samego czlowieka. Potrzebne byly, sq i bedq platformy
tgczgce ze sobq ludzi chcgcych wymieniaé miedzy sobg wiedze, doswiadczenia, pytania i pokrzepienie w swych
staraniach o zachowaniu w Zyciu tego, co jest dla jego spetnienia najwazniejsze. Nasze pismo-jubilat byto w mojej
ocenie, takgq platformq w trakcie budowy. Niech wiec ta budowa trwa dalej.

Wracalem z podpoznanskiego Tarnowa Podgoérnego do domu z sadzonkami roslin do przydomowego ogrodu,
gdy zadzwonit telefon. Odebralem. Z glosnika w samochodzie rozlegt sie glos pani redaktor Iwony Turowskiej
Kasztelan. Po uprzejmych zwrotach powitalnych przeszta do gtéwnego tematu rozmowy, jakim jest jubileusz
dwudziestu lat pojawiania sie¢ w Polsce pisma ,,Anestezjologia i Ratownictwo”. Pani redaktor zadala pytanie, czy
nie zechciatbym z tej okazji napisa¢ co$ dla czytelnikéw i wspétredaktoréw pisma-jubilata. COS - to znaczy co?
Czy co$ madrego? Czy co$ nowego? Czy co$ zabawnego? Moze jakie$ istotne dla naszej specjalizacji medycznej
wskazowki, ostrzezenia lub rady? Do tego zdecydowanie nie czuje si¢ juz na sitach!

Nie dostalem zadnej podpowiedzi lecz krotka rade: niech pan napisze, co pan uwaza! Zgodzitem si¢ na pro-
pozycje pani redaktor, chociaz uwazam, ze mdj czas odkrywania $wiata na nowo mam juz za sobg. Zgodzitem
sie jednak na propozycje bo przed dwudziestu laty, kiedy zapytata mnie, czy zechce podja¢ si¢ redakeji pisma,
dedykowanego anestezjologom i ratownikom medycznym, ktérych specjalno$¢ medyczna i zapotrzebowanie na
nig gwaltownie si¢ rozrastaly, uczynilem podobnie. Zgodzilem si¢, bo mialem od dziecinstwa szacunek dla wie-
dzy a ksigzki byly dla mnie jak ukrywajace skarby szkatuly, czekajace na otwarcie i odkrycie skarbéw. Bylem juz
lekarzem anestezjologiem i nauczycielem akademickim, wigc ciagte pozyskiwanie wiedzy i dzielenie si¢ tg wie-
dza dla lepszego, skuteczniejszego dzialania w udzielaniu pomocy tym, ktérzy tego potrzebuja; ludziom chorym
i zagrozonym skutkami urazéw, bylo moim wyborem i moim obowigzkiem.

Dwudziesta rocznica ,,urodzin” ,Anestezjologii i Ratownictwa” sktania mnie do podzielenia si¢ przede wszyst-
kim z czytelnikami, Zyczliwymi przyjaciétmii wspdttwdrcami pisma oraz z wspotredaktoramiiautorami tekstow,
poswiecajacymi swoj czas i umiejetnosci dla nas wszystkich, zabieganych i zapracowanych wsrdd chorych i dla
chorych lekarzy, pielegniarek i ratownikow, kilkoma wyja$nieniami.

Po co komu nowe pismo, skoro sg juz inne podobne?
Nauki medyczne s3 drogami gromadzenia i przekazywania wiedzy oraz cigglego doskonalenia sposobdw
postugiwania si¢ nig z najlepszym pozytkiem dla czlowieka. Wiedze ,,zapozyczaja” z nauk podstawowych, opisu-

jacych coraz dokladniej nature otaczajacego nas $wiata i wszech$wiata oraz z nauk humanistycznych. Naukowa
literatura medyczna, wytyczajaca postep w zapobieganiu chorobom i leczeniu chorego czlowieka, odzwiercia-
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dlala stan rozwoju naukowego, a za nim gospodarczego i kulturalnego srodowiska, w jakim byla wytwarzana.
Dominowaly podreczniki i czasopisma naukowe wydawane w jezykach francuskim, niemieckim i angielskim.
Dzisiaj zdecydowanie dominujg w medycynie pisma amerykanskie. W anestezjologii sztandarowymi pozostaja
»Anesthesiology” i ,Anesthesia Analgesia”. W wiekszo$ci krajow tamtejsze srodowiska naukowe i medyczne nie
rezygnuja z wlasnej pracy tworczej, utrzymujac nieraz z duzym staraniem, wlasne pisma naukowe, podtrzymujace
wysoki poziom wiedzy i zdolnosci tworczej wlasnych naukowcow i medykéw. W zakresie anestezjologii i inten-
sywnej terapii pozostaje w Polsce drogowskazem czasopismo Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (PTAIIT) ,,Anestezjologia Intensywna Terapia”, z ktérego mozemy by¢ dumni a dla ktérego rozwoju pra-
cowali w niefatwych warunkach nasi poprzednicy. Po co wigc inne pismo? Pisma stricte naukowe zamieszczaja
wyniki badan naukowych, spelniajace bardzo wysokie kryteria rzetelnosci, ale wymagajace olbrzymiego nakladu
sit i $rodkow calych instytutéw czy interdyscyplinarnych grup badaczy. Wyznaczaja rozwoj reprezentowanej
dyscypliny naukowej, przyciggaja uwage naukowcow z duzych osrodkéw badawczych i osrodkéw akademickich.
Tematyka szczegélowych badan waskiego fragmentu zagadnienia jest ciekawa i zrozumiata dla waskiego grona
specjalistow, nie jest za$ atrakcyjna dla zajmujacego si¢ na co dzien chorymi mlodych medykéw. Takze proby
przekazywania wlasnych spostrzezen przez mlodych medykéw w pismie klinicznym, wobec trudnego dostepu do
warsztatu badawczego i braku do$wiadczenia w uporzadkowanym przekazywaniu mysli, przypominaja wspinaczke
na wierzchotek lodowej géry. Wielu utalentowanych studentéw czy mlodych pracownikéw medycznych, juz po
pierwszych kontaktach z medycyna kliniczng, miewa wiele pytan i wiele pomystéw doskonalenia tego, z czym
spotykaja si¢ w codziennej pracy dla chorych. Dla rozmoéw ,,na temat” jest niewiele czasu i mozliwosci w nattoku
statych obowiazkéw, w ktérych mechaniczne czynnoéci administracyjne, usprawniajace przeptyw pienigdza przez
medycyne, pochlaniajg czas i energie. Mlody lekarz, pielegniarka czy ratownik, cho¢ wybral swoja droge zawodows,
by pomaga¢ choremu, ma coraz mniej czasu dla bezposrednich kontaktow z chorym i mniej czasu do cigglej nauki,
ktora jest konieczna. Zalozeniem redakeji pisma bylo stworzenie przyjaznej platformy do wymiany doswiadczen
i wspierania statego doskonalenia medycznej mlodziezy, szukajacej wsparcia wiedza przydatng w codziennych
zmaganiach dla utrzymania zycia czlowieka, ktory nie jest w stanie uratowa¢ sie o wlasnych sitach. Miata to by¢
platforma zdobywania umiejetnoscilogicznego, zwiezlego i zrozumialego przedstawiania wtasnych doswiadczen,
przemyslen czy wnioskéw z prac badawczych. W roku 1970 w Poznaniu, kierujacy Klinika Choréb Zakaznych
dr Neymann tltumaczyl nam, studentom, tuz przed ostatnimi egzaminami : ,Mecze moich asystentow, zeby podej-
mowali wysilek prac badawczych i starali si¢ publikowa¢ wyniki swojej pracy nie po to, by natychmiast stali si¢
kandydatami do Nagrody Nobla, ale by sami udoskonalili swoja wiedze i swoje umiejetnosci jej przekazywania
innym”. Uczenie sie, sprawdzanie zdobytej wiedzy w praktyce a nastepnie nauczanie i pomoc w uczeniu si¢ innych,
zapewniajg ponadpokoleniowy cigglo$¢ ksztalcenia. W tym cigglym ksztalceniu nauczanie i uczenie si¢ musza
pozostawaé w zdrowej rownowadze. Nauczanie ,ex cathedra”, czyli zlosliwie ,fopatologia”, ma sens tylko wtedy,
gdy trafia do kogos, kto krytycznie przyjmuje przekazywane informacje i sprawdza ich rzetelno$¢ w poréwnaniu ze
znanym sobie wiarygodnym zbiorem wiedzy i ma moznos¢ sprawdzenia w praktyce - i robi to. Ta oczywista wiedza
jest powszechna ale nie wszedzie jest wykorzystywana w codziennym zyciu. Programy specjalizacji w zakresie ane-
stezjologii, intensywnej terapii i leczenia bolu krajow z wysoko rozwinieta baza naukowa uwzgledniaja pétroczny
staz i udzial w pracach badawczych [1]. Trudno o lepszy trening w nauce krytycznego myslenia na co dzien przy
chorym i dla chorego. Moim zdaniem, tradycyjne przeciwstawianie sobie teorii i praktyki, z jakim nie rzadko si¢
spotykalem, nie ma sensu. Teorie sprawdza si¢ w praktyce, bo bez tego pozostang teoriami, natomiast praktyka,
obojetna na nowe informacje o podstawach funkcjonowania organizmu czlowieka i dostepnoséci nowych technologii
diagnostycznych i leczniczych, staje si¢ anachroniczna z malejagcym znaczeniem wyuczonej a nie udoskonalonej
praktyki, wykonywanej w niedostatecznym rozumieniu choroby i dolegliwosci chorego. Przeciwstawianie sobie
teorii i praktyki jest bezsensowne. Sensowne natomiast jest przeciwstawianie sobie wiedzy i niewiedzy.

Wedtug szkoty z Kos czy wedtug szkoty z Knidos?

Absolwenci wydzialéw medycznych uczelni wyzszych skladali podczas uroczystosci wreczania dyploméw
lekarskich przysiege Hipokratesa. Nie bytem do niedawna §wiadomy tego, jak bardzo przyspieszyto w ostatnich
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latach uprzedmiotowianie cztowieka. Zaczynajacy swa droge do chorych i z chorymi mlodzi lekarze nie sktadaja
juz przysiegi Hipokratesa, ktora odwolujac si¢ do boskich mocy i §wietosci ludzkiego zycia, zobowiazujac do
poszanowania godnosci ludzkiej osoby [2]. Gdy dzisiaj stysze czesto powtarzane odniesienia do ,wartosci”, to nie
wiem co zachwyceni swoimi wypowiedziami méwcy maja na mysli. Od tysiacleci rznie wartosciowali ludzie swoje
potrzeby i mozliwosci ich zaspokojenia przez otaczajacy ich $wiat. Samo Zycie bylo i pozostaje wartoscig podsta-
wowg. Srodki potrzebne do podtrzymania i rozwijania Zycia stanowig tez istotne wartoéci tak dtugo, dopéki nie
naruszg warto$ci podstawowej: prawa do Zycia kazdego czlowieka. Dbalos¢ o komfort jednego czltowieka kosztem
utraty lub ograniczenia mozliwosci zycia innego czlowieka jest antywartoscig. Warto$ciowanie czlowieka jako
zywego narzedzia znaly juz najstarsze cywilizacje. Medycy starozytnego Egiptu, cho¢ dziatali przy §wigtyniach,
bardzo materialne podchodzili do spraw zycia i zdrowia; z jednej strony odwotywali sie do wiary a z nig do nadziei,
z drugiej praktycznie stosowali zabiegi chirurgiczne oraz receptury lekéw, ktorych dziatanie obserwowali u licznych
robotnikéw budowlanych, rolnikéw czy zotnierzy. Zdrowie ludu lezalo w interesie faraondw i sfery zarzadzajace;j.
Lud tez chcial by¢ zdrowy i zadowolony ze swego zycia. Opieka medyczna nad matka i dzieckiem, ktérg szczycimy
sie jako wyrazem szacunku do czltowieka cywilizacji europejskiej, rozwineta si¢ w Anglii podczas wojen burskich.
Okazalo sie, ze z przyczyn ztej opieki okotoporodowej i braku troski o dzieci, brakuje rekrutéw do wojska.

Jednos$¢ duchowo-materialna osoby czlowieka wymaga w Zyciu doczesnym zaspokajania zaréwno potrzeb
duchowych jak i cielesnych. Wiedzieli o tym lekarze greccy w V i IV wieku przed Chrystusem. Widoczne byly juz
wtedy dwa nurty podejscia do czlowieka chorego, reprezentowane przez dwie rézne szkoty medyczne - osrodki
w Kos i Knidos. Na wyspie Kos, w §wiatynnej szkole Asclepeion, uczono medykdéw leczenia chorego cztowieka
z szacunkiem dla jego autonomii i zrozumieniem wplywu na jego stan srodowiska w jakim przebywa. Przez wieki,
az do niedawna, powolywano sie i odwolywano do przysiegi Hipokratesa, wybitnego przedstawiciela tej szkoty.
Wedtug oryginalnego tekstu przysiegi, nie tylko nie wolno bylo przyczynia¢ si¢ do wyzyskiwania chorego, naru-
szania jego godnosci a tym bardziej do $wiadomego dzialania celem przyspieszenia $mierci cztowieka. Nie wolno
bylo leczy¢ cztowieka z uzyciem noza. Stad wspomagal sie lekarz przez wieki wspolpracg z szybkim i zrecznym
cyrulikiem. Opukujacy w badaniu przedmiotowym klatke piersiowa chorego student medycyny na ogét nie wie,
ze ten sposob badania stosowal juz w V wieku przed narodzeniem Chrystusa Euryphon, wybitny przedstawiciel
szkoty medycznej z Knidos (miasto w Turcji na przyladku Tekir). W rozumieniu wspétczesnym, byta to szkota
leczenia narzadowego, czylileczenia choroby poszczegdlnych czesci ciala cztowieka, bez zawracania sobie glowy jego
problemami emocjonalnymi czy duchowymi. Dzisiejsze ginekologia, nefrologia, medycyna sportowa, okulistyka
i wiele innych specjalnosci lekarskich moze $§mialo nawigzywa¢ do swego ukorzenienia historycznego w filozofii
medykéw z Knidos [3,4]. Rozwoj anatomii, chirurgii i medycyny narzagdowej umozliwil przyspieszenie rozwoju
medycyny. Nasza specjalnos$¢, anestezjologia i intensywna terapia, rozwijajac si¢ przy specjalnosciach zabiego-
wych, przyczynila si¢ do tego przyspieszenia znacznie. KorzystaliSmy przy tym obficie z rozwoju nauk $cistych,
przyrodniczych. Umiejetnos$¢ przyttumiania cierpienia wskutek choroby lub urazowego leczenia chirurgicznego
z umiejetnoscia bezpiecznego podtrzymywania w tym czasie podstawowych czynnosci zyciowych otworzyto
nowe pola nadziei. Bez watpienia przedmiotowe podejscie w leczeniu czlowieka podniosto skuteczno$¢ leczenia,
z ktérego wspdlczesny §wiat moze by¢ dumny. Nie jest wedlug mnie powodem do dumy uogélnienie tego podejscia
na pozamaterialny wymiar zycia cztowieka. Zdecydowane odsuniecie przysiegi Hipokratesa do kacika historii
medycyny jest wymownym $wiadectwem pychy czlowieka zadufanego w swoje mozliwoéci i uzurpujgcego sobie
prawo do podporzadkowywania innych ludzi i zarzadzania ziemskimi i pozaziemskimi sitami natury.

W ,,nowym wspanialym §wiecie” kandydaci na szcz¢sliwych nadludzi sg coraz bardziej zagubieni. W powodzi
hatasliwych i kupiecko uwodzicielskich informacji, ufny z natury czlowiek nie zastanawia si¢ nad sensem swojego
zycia, nad jego celem strategicznym, nad oceng tego co dobre a co zfe dla jego Zycia. Wspodlczesna moda $wiatowa
na ,wybujaly hiperegoizm” (cytujac Willema Jacoba Eijka, lekarza i katolickiego prymasa Niderlandéw) oddala
ludzi od siebie i wpedza ich w poczucie osamotnienia, depresje, lub $miertelne uzaleznienia. Medycyna ludzkich
narzadow wygrywa z medycyna czlowieka w jego materialno-duchowej calo$ci, wiec przegrywa caly czlowiek.

Marzeniem redaktoréw naszego pisma bylo zapraszanie kolezanek i kolegdw, zwlaszcza zaczynajacych prace,
a takze wszystkich zainteresowanych, do wspolpracy i dyskusji nad tym co mozemy robi¢ lepiej, nad tym, czego
nie powinni$my robi¢, jak mozemy rozwijac¢ si¢ dalej dla dobra naszych chorych i dobra nas samych. Trwa walka
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o cztowieka, o jego prawo do zycia, o jego prawo do rozumnego poszukiwania sensu zycia i jego wiary w ciag dalszy.
Trwa walka o jego godno$¢. Bylem przerazony i zasmucony, kiedy jeden z moich utytutowanych kolegéw publicznie
oznajmil, ze ,,ludzkizarodek to przeciez tylko woda”, inny lekarz byt przekonany i dumny, ze uémiercajac bezbronna
istote ludzka przed przyjsciem na $wiat zrobil dobry uczynek. Podejrzewalem, ze powtarzaja co$ i kieruja sie czyms,
o czym tak naprawde niewiele wiedza. Ani filozofia, ani religijne wyznania nie sa formalnie medycyna, ale moga
mie¢ i maja na nia wplyw. Co$ tak oczywistego jak to, ze czujemy ze jeste$émy ludzmi, bylo rozwazane przez filo-
zoféw i teologéw od stuleci. Okreslenia ludzkiego zarodka jako ,,:wody” lub ,,pasozyta” powstaly w $redniowieczu.
Wedlug uczonych wyznawcow islamu zarodek ludzki jest obdarzany dusza miedzy 40 a 120 dniem rozwoju i od tego
momentu jest czlowiekiem. Wedlug myslicieli i teologéw judaizmu, podczas pierwszych 40 dni rozwoju zarodek
ludzki jest gléwnie woda, od 40 dnia rozwoju do chwili urodzenia jest podczlowiekiem a czlowiekiem staje si¢ po
obdarzeniu go dusza ludzka po pierwszym oddechu lub w kilka dni pézniej. Chrzescijanie uznaja moment zaplod-
nienia i start rozwoju od pierwszych podzialéw komoérkowych zarodka ludzkiego za poczatek zycia czlowieka, ktore
trwa az do momentu calkowitej i nieodwracalnej jego utraty [5,6,7]. Takie podejscie szeroko uzasadniaja wyniki
badan naukowych ostatnich lat i rzetelno$¢ widzenia drogi rozwoju cztowieka, wraz z jego naturalnymi dla istoty
czlowieka zmianami, na osi czasu. Ja jako rzeski 80 latek zblizam si¢ do granicy mojego odcinka, nie wiedzac, co
jeszcze zdaze w moim zyciu napsocic¢ i czym jeszcze sprawia¢ bede klopot moim bliskim. Wiem, ze filozofia szkoty
Knidos, cho¢ wielokrotnie korzystna dla cztowieka poprzez rozwdj chirurgii, ostatnio transplantologii z przy-
miarkami do hodowli narzadéw i rozwoju anestezjologii, odziera cztowieka z wymiaru duchowego. Materialny zas
wymiar traktuje po kupiecku, manipulujac wiedzg i jej dostepnoscia w spoteczenstwach, deklarujac jako cel dobro
czlowieka a w praktyce kierujac sie wartosciami materialnymi [8]. Propagowane sg ktamstwa jako ,,oczywista prawda”
a jakiekolwiek pytania i watpliwosci o$mieszane i wrecz karane. Od przelomu lat 60/70 minionego stulecia do dzi-
siaj stysze wykrzykiwane hasla, ze ludzki ptdd to sprawa brzucha kobiety, niejako jej prywatna wtasnos¢, chociaz
doskonale wiemy, ze kazdy z nas byt zawsze i jest sobg: przed narodzeniem i po narodzeniu. Zdziwiony stucham,
gdy kto$ rozbawiony wysmiewa sig, ze cztowiekiem nazywa si¢ ludzki zarodek, ktérym kazdy z ludzi przeciez byl
Gdy stysze pogardliwe okreslanie ludzkiego embriona mianem ,,pasozyta w ciele kobiety” wiem, ze méwi to ktos,
kto nie ma wystarczajacej wiedzy i o rzetelng wiedze si¢ nie stara, tym samym nie szanuje cztowieka i nie szanuje
wielkos$ci rozwijajacej si¢ przez miliony lat natury. Rozwijajacy si¢ w obrebie organizmu matki nowy czlowiek,
korzystajac z jej pomocy w uzyskaniu potrzebnej mu energii, przeptywu wody i potrzebnej materii, ze swojej strony
zabezpiecza organizm matki wjej i wlasnym interesie, regenerujac uszkodzone tkanki [9]. Szkota medyczna z Knidos
wniosta wiele do rozwoju medycyny, jednak spychajac do kata historii doswiadczenia szkoly z Kos i wizje¢ godnosci
osoby ludzkiej, oferuje obok osiagnie¢, sptaszczong wizje cztowieka jako ograniczonego w czasie bytu materialnego.
Jako lekarz anestezjolog i intensywny terapeuta, cho¢ od dawna emeryt, nie zapomnialem, ile znaczyly dla ludzi
chorych i ich bliskich stowa pociechy, stowa nadziei, przekazywania czesto przykrej, ale zawsze prawdziwej, rze-
telnej informacji. Z podziwem patrzytem, jak serdeczne podejscie pielegniarek, pan salowych, opanowanie, spokoj
i przyjazne podejscie lekarzy w stosunku do chorych, odnosito wrecz skutek leczniczy. Wszystkie podawane leki
dzialaly jakby lepiej u tych chorych, ktdrzy nie tracili nadziei i motywacji do zycia, u tych, ktérzy czuli si¢ kochani,
lubiani, szanowani i ktérzy sami otwarci byli na kontakty z ludZmi.

Gratuluje wielkich sukceséw rozwijajacej si¢ od pigtego wieku przed Chrystusem szkole z Knidos i jej jeszcze
starszym nauczycielom starozytnego Egiptu, Sumeru, ale zycze tez, by nie gardzita mozliwosciami réwiesniczki,
szkoly medycznej z Kos, z jej zrozumieniem ponadmaterialnego wymiaru cztowieka. Czlowiek, jako byt duchowo-
-materialny, czy materialno-duchowy, jedynie skorzysta na rozwoju obu szkét. Zyczymy sobie zdrowia, rozumiejac
to jako zyczenia do Zycia w szcze¢éciu. Niezaleznie od tego, co moéwily i méwia ,medrca szkietko i oko”, wiara,
nadzieja i milos¢, trzymaja czlowieka przy zyciu i nadajg temu Zyciu znaczenie.

Pomaga¢ pomagajgcym
»Anestezjologia i Ratownictwo” zostalo utworzone staraniem wydawnictwa Akademia Medycyny przed dwu-

dziestu laty. Wydawnictwa literackie i naukowe maja swoje zadania, ktorych wykonanie wymaga konsekwentnej
pracy i stalego rozwoju, by podtrzymac¢ finansowy fundament istnienia. Nasze pismo powstato w kolejnym, kultu-
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rowo i gospodarczo burzliwym okresie nowozytnej historii Polski. Wejscie Polski do NATO i cztonkostwo w Unii
Europejskiej, otworzylo nowe mozliwoéci i pozwolito odkry¢ obszary niedostatecznie dopasowane do wysokich
wymagan w obszarze szkolnictwa, szkolnictwa medycznego i medycyny ogélnie. Wzajemne kontakty krajoéw euro-
pejskich pozwolity ujawni¢ liczne réznice miedzy nimi; kulturowe i gospodarcze, spowodowane podzialem $wiata
i kontynentu na rywalizujace ze soba strefy. Polscy przedstawiciele nauki i medycyny, po wlaczeniu do wspolpracy
z kolegami krajéw Europy Zachodniej, USA i innych, zaczeli dostrzega¢ zrdznicowanie w sposobach organizacji,
wyposazenia i zawodowego wyksztalcenia kadr w systemach ochrony zdrowia. W dziedzinie anestezjologii, inten-
sywnej terapii, leczenia bolu i ratownictwa, nasi specjali$ci mieli wiele mozliwo$¢ poréwnywania stanu swojej
specjalnosci w Polsce z sytuacjg w krajach o lepszych warunkach rozwoju niz miat nasz wyniszczony i skazany na
wlasny tylko i do tego nie raz blokowany wysilek kraj. Dzigki dobremu wyszkoleniu anestezjologéw przez pionier-
ska kadre nauczycieli, wielu naszych kolegdw bylo chetnie zatrudnianych w szpitalach Europy Zachodniej, USA
i Kanady. Fundamenty naukowe i organizacyjne naszej specjalnosci medycznej zbudowali tacy nauczyciele jak
profesorowie i docenci Pokrzywnicki, Jurczyk, Justyna, Aronski, Kaminski, Suchorzewska, Dyaczynska-Herman,
Garstka, Rondio, Mayzner-Zawadzka, Wolowicka i wielu innych, ktérych jeszcze pamigtamy, a jesli zapomnimy,
to i tak efekty ich pracy beda pomaga¢ ludziom chorym w kolejnych pokoleniach. Kolezanki i koledzy chcieli
przenosi¢ i w miare mozliwosci przenosili najlepsze wzorce nauki i leczenia z wiodacych w $wiecie osrodkéw na
krajowy grunt, kosztem duzego wysitku i czgsto poswigcen. Wspotredaktorzy i wspolpracownicy naszego pisma,
takze po stazach w najlepszych osrodkach, starali si¢ utrzymywac pismo otwartym dla nowych pomystow, cieka-
wych spostrzezen i stuzacych dalszemu ksztalceniu uwag krytycznych. Z wieloletniego udzialu naszych kolegdéw
w réznych systemach lecznictwa i szkolnictwa medycznego a takze z wlasnych doswiadczen, poznaliémy obszary
edukacji w Polsce, wymagajace szybkiego poprawienia jakosci. Szczegdlnie wyraziste réznice w ksztalceniu kadr
medycznych réznych krajow dostrzegalne byly podczas egzaminéw dla uzyskania Europejskiego Dyplomu Specjalisty
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (EDAIC). Kandydaci z krajéw Europy Srodkowej, w poréwnaniu z kolegami
z Wielkiej Brytanii i krajow skandynawskich, byli gorzej wyposazeni w wiedze z zakresu nauk podstawowych, istot-
nych dla klinicznego rozumowania w anestezjologii i leczeniu stanéw krytycznych. Niedostateczna byta znajomo$é
fizjologii czlowieka (z wyjatkiem lepszej znajomosci fizjologii ukladu oddechowego), farmakokinetyki, anatomii
i fizjologii ukladu nerwowego oraz statystyki medycznej. Zespot redakcyjny podjat proby wigkszego zwracania
uwagi czytelnikéw i zapraszanych autoréw prac pogladowych na zagadnienia istotne w anestezjologii, ratownictwie
iintensywnej terapii, pozostawiane dotychczas jako ,,akademickie rozwazania” niepotrzebne w praktyce lekarskie;j.
Praktyka jednak nie jest tylko powtarzaniem wyuczonych odruchéw i zachowan wobec chorego, zwalniajacych
z koniecznosci logicznego myslenia lekarzy, pielegniarek, pielegniarzy czy ratownikéw. Zrozumienie aktualnego
stanu fizjologicznej réwnowagi chorego, ryzyko gwalttownych jego zmian pod wptywem leczenia lub opdznien
w jego wdrozeniu, wplywa na wybor najbezpieczniejszego i najlepszego dla chorego leczenia. Przygotowywalismy
podobne do stawianych na europejskich egzaminach specjalistycznych pytania, by kierowaé uwage czytelnikow na
te zagadnienia, ktdre byly czesto w ksztalceniu lekarskim i specjalistycznym w anestezjologii i intensywnej terapii
pomijane. Polscy anestezjolodzy, poprzez PTAIIT oraz krajowe osrodki akademickie, podjeli sie pracy nad lepszym
przygotowaniem naszych kolezanek i kolegéw by byli nie gorszymi lekarzami anestezjologii, intensywnej terapii
czy specjalistycznymi magistrami pielegniarstwa lub ratownikami, niz ich odpowiednicy z najwyzej ocenianych
osrodkow europejskich. Poniewaz po wejsciu do Unii Europejskiej znalezlismy si¢ w malo dla nas przejrzystej
dzungli prawnej, staraliSmy sie prosi¢ o wypowiedzi polskich kolegéw prawnikéw, by wyczuli¢ nasze srodowisko
na problemy praw i bezpieczenstwa chorych i jednoczesnie unikanie prawnych btedéw i zwigkszenie prawnego
bezpieczenstwa naszych kolezanek i kolegow.

Nasze zalozenia byly jednoznaczne: chorzy w polskich szpitalach nie moga by¢ narazeni na wigksze ryzyko
i mniejszg skuteczno$¢ leczenia, nie méwiac juz o jego dostepnosci, niz chorzy w szpitalach innych panstw euro-
pejskich. Przygotowywalismy nasza mlodziez do zdawania europejskich egzaminéw specjalistycznych. Nad wpro-
wadzeniem europejskich egzaminéw jako rownorzednych i uznawanych jako panstwowy egzamin z wiedzy naszej
specjalno$ci w Polsce pracowal konsekwentnie méj znakomity nastepca w roli Redaktora Naczelnego Anestezjologii
i Ratownictwa, pan profesor Krzysztof Kusza, ktory dla podniesienia jako$ci naszego ksztalcenia w Polsce, potrafil
ryzykowa¢ swoim autorytetem i odpowiedzialnoscig prawna, czego bywalem $wiadkiem. Wdrozenie EDAIC do
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panstwowego systemu ksztalcenia w anestezjologii, intensywnej terapii i leczenia bolu wymagato pracy calego naszego
$rodowiska, pracy zespotu redakeji naszego pisma, autoréw, czytelnikéw i profesora Kuszy osobiscie. Przechodzac
na emeryture i zegnajac si¢ z Redakcja pisma, czutem smutek ale i satysfakcje. Natomiast gdy mdj poznanski kolega,
Pan Profesor Kusza, zgodzil sie przyja¢ obowigzki redaktora naczelnego AiR poczutem ogromna ulge.

Co sie w mojej ocenie udato a co nie?

Postawilem trudne pytanie, bo przeciez piekne wyobrazenia idealnych rozwiazan, ktére powinny uszczesliwi¢
wszystkich, odbijaja si¢ od nieréwnej i czesto chropawej powierzchni lustra rzeczywistoéci. Czesto w zyciu chciatem
dobrze a wychodzilo Zle. Nasze niszowe pismo mialo by¢ przyjazne dla wszystkich, a szczegélnie dla mlodziezy.
Styszatem czasami, ze bylo takim i od moich kolegéw i od wspoétredaktoréw. Opinie dobrej, troskliwej dla miodych
autoréw doniesien cioci miata nieodzalowanej pamieci pani Redaktor Agnieszka Siejca. Rozmowa z nig byla dla
wielu zabieganych i czesto strofowanych miodych czytelnikdw lub autoréw ukojeniem. Jej opanowanie i spokdj miaty
moc anestetyku, wiec chyba nie przypadkiem trafila do naszego pisma. Udalo si¢ nam wesprze¢ polska mlodziez
anestezjologiczna w przygotowaniach do europejskich egzamindw pisemnych z anestezjologii i intensywnej terapii.
Wiedza naszej mlodziezy byta réwnorzedna z najlepszymi w Europie. Wczesniej wiedzieli$my, ze mamy bardzo
zdolng i pracowita mlodziez, o ktorej wiedzielismy tez, Ze brakuje jej wiary w siebie i czgsto sprawia wrazenie, jakby
kto$ jej celowo ,,przycinal skrzydta”. Cieszylo i cieszy coraz staranniejsze przygotowywanie tekstow do recenzji
i wydruku. Cieszy praca autoréw pogladowych doniesien i prac badawczych nad doskonaleniem warsztatu badaw-
czego i autorskiego w coraz ladniejszym, staranniejszym jezyku polskim, w jakim s3 one przedstawiane. Cieszyl
icieszy udzial w pracy naszego pisma autoréw z innych krajow, co podkresla naszg otwarto$¢ na $wiat, ktéra zawsze
byla naszg cechg naturalng, jak naturalng bywatla niezgoda na pozanarodowe jak i wewnetrzne poniewieranie.

Tak naprawde, najwazniejsza ocene, czy nam cos$ sie udalo, czy nie, moga wyda¢ nam nasi czytelnicy. Jeszcze
z naszego pisma nie zrezygnowali, zostawiajac sobie i nam nadzieje, ze bedziemy, mimo starzenia sie, coraz lepsi,
otwarci, petni zapatu, szczerze i przyjaznie pomocni dla kolejnych rocznikdw chcacych jak najlepiej pomagaé tym,
ktérzy ich pomocy potrzebuja.

Prébowalismy zaprosi¢ do naszego pisma bylych pacjentéw, by zechcieli opisa¢ swoje przezycia, zwiazane
ze szpitalnym leczeniem w oddziale intensywnej terapii. Wypowiedzi chorych bywaty czasami zaskakujace, ale
zawsze pouczajace. Zabiegani w codziennej pracy lekarze medycy nie majg duzo czasu na rozmowy z chorymi
a chorzy nie majg okazji i odwagi, by powiedzie¢ o sobie wigcej. Sadze, ze ludzie chorzy maja takze nam wiele do
opowiedzenia, z tego co pami¢taja i co opowiadaja swoim bliskim. Mam nadzieje, ze w kolejnych latach pojawiania
sie naszego pisma zechca podzieli¢ si¢ z nami swoimi przezyciami i uwagami odnosnie anestezjologii, ratownictwa
lub leczenia w oddziatach intensywnej terapii. Jestem pewien, Ze znajdg tu przyjazne zainteresowanie i pomocne
piszacym wsparcie nie mniejsze niz to, jakie starali$my si¢ utrzyma¢ w minionym dwudziestoleciu.

Czego zycze Naszemu Pismu z okazji dwudziestolecia ?

Zanim przejde do zyczen, sktadam serdeczne podzigkowania i wyrazy szacunku wszystkim, ktorzy przyczy-
nili si¢ do powstania Naszego Pisma i swoim zainteresowaniem, pracg oraz duchowym i materialnym wsparciem,
pozwolili osiggnaé mu wiek, ktérego nawet ja osiemdziesigciolatek troche zazdroszcze.

Pismo nie jest osobg — jest materialnym $wiadectwem spotykania sie ze sobg w czasie 0sdb, ktére wspdlnie
poszukuja mozliwosci i najlepszych rozwiazan do robienia tego, co uznajg za potrzebne w zyciu swoim i innych.
Ratowanie zycia swojego zycia i zycia innego czlowieka, jest gtebokim odruchem wrodzonym, odruchem sumie-
nia, bylo i pozostaje w medycynie czym$ podstawowym. Wchodzacych do szpitala uniwersyteckiego w Brest,
w Bretanii, wita cieptym kolorem zapisane haslo: La vie ne s‘arréte jamais (Zycie nie ustaje nigdy). Wchodzacy do
szpitala w Brest chorzy i ich bliscy mieli nie traci¢ nadziei. Zaczynajacym studia lekarskie studentom Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, podczas ich pobytu w oddziale intensywnej terapii, dla zapoznania si¢ z losem chorych
po resuscytacji, zadatem pytanie, co jest niezbedne do utrzymania i rozwijania sie zycia. Swiezo jeszcze po maturze
studenci kolejno odnajdywali niezbedne dla zycia sktadowe; materia i energia (oddychanie, trawienie), woda, infor-
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magcje (i te przekazywane genetycznie i epigenetycznie i te zdobywane juz przez rozwiniete systemy czucia i uwia-
damiane jako istotne), wigc i §wiadomos¢ zostala uznana za warunek podstawowy. Czy cos jeszcze? — zapytalem.
Po chwili milczgca wezesniej studentka powiedziala; ,, Do Zycia potrzebna jest mitos¢”. Koledzy z grupy spojrzeli
na nia z dezaprobata, no bo jak mozna wtraca¢ tak nienaukowe rzeczy do powaznej dyskusji w nowoczesnym
oddziale, naszpikowanym sprzetem o najnowszej technologii i posrod chorych w $piaczce, ograniczajacej mozliwo$é
rozumnego kontaktu z otoczeniem. Studentka speszyla sie reakcja, ale przeciez powiedziata co$ oczywistego, to co
i kiedys i dzisiaj jest wiedza powszechna. Przyktady $miertelnych skutkéw braku wiary, nadziei i milosci mnoza
sie w réznych miejscach na Ziemi, gdzie zyja ludzie. Nie chcg przerywaé swego zycia ci, ktorzy widzg jego sens,
kiedy kochaja i s3 kochani. Bycie kochanym i potrzebnym wzmacnia ludzi chorych i przyspiesza ich zdrowienie.
Wielokrotnie widzieliémy to w naszych spotkaniach z chorymi.

Z tego, co wazne jest dla zycia cztowieka, ujme w zyczeniach to, co waznym jest tez dla Naszego Pisma. Zycze
wiec zespolowi redakcyjnemu, wszystkim autorom, recenzentom oraz wszystkim czytelniczkom i czytelnikom nie
gasnacej rado$ci tworzenia, zapatu w poszukiwaniu tego co nowe, piekne a przede wszystkim prawdziwe. Zycie
cztowieka wymaga stalego doplywu energii a ciagle podtrzymywanie na dobrym poziomie tworzenia i rozpo-
wszechniania pisma takze pochlania wymierne i nie zawsze dostrzegane straty energetyczne. Zycze wiec wydawcom
z Akademii Medycyny i pracownikom redakeji i wszystkim wspottworzacym kolejne wydania naszego kwartalnika
wiele zdrowia, twérczego zapatu i radoéci bycia z ludZzmi i dla ludzi. Zycze, by strumienie doptywajacej energii i tej
duchowej i tej materialnej, byly wieksze od strat. Zycze, by nie brakowato doptywu licznych nowych, ciekawych
i zawsze rzetelnych informacji, ktére pozwola zadawala¢ czytelnikow a przez to uszczesliwiaé ich chorych.

Naszym kochanym czytelniczkom i czytelnikom serdecznie Zycze, by pozostawali ciggle mtodzi duchem, by nigdy
nie zabrakto im rado$ci Zycia, ktora gotowi sg dzieli¢ si¢ ze swoimi bliskimi, do ktdrych przeciez zawsze zaliczaja
takze ludzi stabych i chorych, oczekujacych ich pomocy. Zycze cigglej tesknoty za picknem i dobrem, sktaniajacej do
ich poszukiwan i ich odnajdywania w sobie i w spotykanym na swej drodze czlowieku. Wierze, Ze wybierajac razem
z chorymi najlepsza droge do przywrocenia zdrowia, bedziecie czerpali to co najlepsze ze szkoty leczenia chorego
czlowieka za Hipokratesem z Kos, ale tez ze szkoty w Knidos, zalecajacej leczenie chorych narzadéw. Obie szkoty
jednak uprzedmiotowiaty chorego, ktéry ma si¢ z petng ufnoscia poddawac leczeniu. We wspdlczesnej nowomowie
stal sie lekarz ustugodawca a cierpigcy cztowiek ustugobiorcg, sptaszczono wielowymiarowa i delikatng sfere ufnosci
czlowieka do czlowieka oraz wiary w siebie. Czlowiekowi zabrania si¢ wierzy¢ w sens swego istnienia, odbiera si¢
czlowiekowi nadzieje w to, ze zycie, cho¢ zmieniajace si¢ w czasie, nigdy nie ustaje. Odrzucajac duchowy wymiar
ludzkiego zycia, pozostawia si¢ w medycynie handlowa ptaszczyzne relacji leczacy - leczony do obrébki materii
ciata. A przeciez podmiotowo$¢ stabego, chorego i cierpiacego cztowieka jest oczywista. Bez chorych nie bytaby
potrzebna medycyna. Zycze wiec w tym miejscu, by udawalo si¢ stopniowo odchodzi¢ w codziennej praktyce od
powszechnej jeszcze ciagle postawy paternalistycznej ratownikéw zycia, do wyrobienia w sobie postawy przyjaciel-
skiego przewodnika chorego w jego powrotnej drodze do zdrowia. Prace przywroécenia zdrowia cztowieka chorego
wykonuja nie tylko zespoly leczacych, ale decydujacg prace wykonuje caly organizm chorego. Pigkno wzajemnych
odniesien zyczliwych sobie i wspomagajacych si¢ w stanach zagrozenia zycia ludzi nie powinno by¢ niszczone. Bez
wiary, bez nadziei, bez milosci trudno czltowiekowi zy¢ i trudno wraca¢ do zdrowia. Nie uspokoi duchowego roz-
chwiania jeden lub garstka psychologéw a nawet nie zawsze kapelan szpitalny. Najlepszym lekarstwem bywa dajacy
swoj czas, spokoj, wiedze i empatie cztowiek. Badzcie wigc bliskimi choremu ludzmi, ktérzy madrze wspieraja go
w jego powrocie do zycia i zdrowia, uszczesliwiajac chorego budujcie swoje szczesliwe zycie.

Osobiscie ciesze si¢, ze mogtem by¢ z Naszym Pismem i jego licznymi przyjaciétmi, od poczatku jego powstania
do chwili obecnej Jako malenki pylek wszechswiata, swiadomy siebie samego i poznajacy swoje otoczenie, dzigkuje
Bogu Wszechmogacemu, ze dal mi szanse poznaé wszystkich Panstwa i wzbogaca¢ sie Panstwa doswiadczeniami,
wiedza iludzka sympatig. Czultem Wasza blisko$¢ takze za posrednictwem Naszego Pisma, troche jak stary latarnik
z noweli Henryka Sienkiewicza, ktéry nie mégt wréci¢ do pieknej ojczyzny mtodosci, ale to ona wrdcila do niego,
zapisana na kartach swojskich ksigzek.

Za wszystko dziekuje. Badzcie szczesliwi !

Leon Drobnik
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Glupota jest zawsze wystarczajaca,
madrosc¢ nigdy

Stawomir Mrozek, Tango

Powstanie czasopisma Anestezjologia i Ratownictwo zawdzigczamy ludziom, ktdrzy
bezinteresownie chcieli stworzy¢ platforme dla publikacji o wymiarze edukacyjnym, ale
ioryginalnym, z szansa dla miodych lekarzy i dla studentow, najczesciej medycyny. Szansa
na budowanie dorobku dydaktycznego i naukowego samodzielnie, od raczkowania, poprzez
pierwszy dzien powstania z kolan do pionu, a nastepnie zrobienia pierwszego kroku w Zyciu
bez mamy, co oznacza li tylko tyle i az tyle, ze osoby takie sa samodzielnymi autorami
przedsiewzig¢ naukowych, a nie ,,pasazerami pociggdw prowadzacych 40 wagonow, z siedzeniem w drugiej klasie
na 25 miejscu, lecz o wysokim Impact Factor. Budowanie kariery zawodowej i naukowej w opisany powyzej sposob
niestety nie wzmacnia potencjalu intelektualnego polskiej medycyny.

Intencja powolania do Zycia takiego ksztattu rozwoju osobistego jaki zalozono dla czasopisma Anestezjologia
i Ratownictwo z pewnos$cig pozwala, tym ktérzy nabierali w nim do$wiadczenia od podstaw, z sukcesem eksplo-
rowa¢ czasopisma wysoko recenzowane, jednak juz na pozycji ,maszynisty” lub ,,kierownika pociagu” z opubli-
kowanym artykulem.

Koncepcja Pana Profesora Leona Drobnika, Pan Redaktorek Iwony Turowskiej-Kasztelan i Agnieszki Siejcy
polegajaca na wprowadzeniu do zycia zawodowego anestezjologdw czasopisma edukacyjnego, ktdre zawiera nie-
rzadko pouczajace opisy przypadkéw, takze prace oryginalne mlodych badaczy i oméwienia pojawiajacych sie
wytycznych w anestezjologii i medycynie ratunkowej, jak wida¢ po 20 latach zdala egzamin. Dawno temu moj
osobisty stosunek do tej inicjatywy byl wstrzemiezliwy, jednak styszac za plecami krytyczne glosy naszego establish-
mentu intelektualnego z réznych, najczesciej katedr i klinik anestezjologii i intensywnej terapii, nie proponujacych
niczego w zamian, bo w konicu to establishment intelektualny, doszedlem do wniosku w roku 2016, ze propozycje
poprowadzenia czasopisma, ktorg ztozyt mi Pan Profesor Drobnik przechodzac na emeryture, przyjme jako dowod
jego do mnie zaufania oraz woli pozostawienia inicjatywy sprzed 20 lat w Poznaniu. Nieoceniong pomoc w reda-
gowani cze$ci naukowej Anestezjologii i Ratownictwa okazala Pani Profesor Barbara Lisowska. Skromny czlowiek
o duzej wiedzy. Czuje, ze bez Niej dotarcie do dwudziestolecia koncepcji ojca i matek czasopisma moglaby si¢ nie
powies¢. Dziekuje za to wszystkim wymienionym i wszystkim, ktorzy zawsze z czasopismem byli zwigzani, majac
uznane w medycynie nazwiska, a publikowanie w Anestezjologii i Ratownictwie do dzisiaj nie jest dla nich ujma.

Wspolczesnoséé, afirmujaca anonimowosé, bezkarnoéé, pienigdze, antyhumanistyczna, bezwzgledna i zakta-
mana, afirmujaca marng edukacje, platne stopnie naukowe i chaos intelektualny nie wymaga ustawicznej pracy
dydaktycznej. Zaangazowanie si¢ w ciagle poznawanie lepszych metod leczenia ludzi, bycia z nimi nie tylko wtedy
kiedy mozna dzigki nim wlasnie zosta¢ gwiazda ,,srebrnego ekranu”, ale takze wtedy, gdy trzeba z nimi przebywa¢
na stale i nie tylko do godziny 15:00 nie jest latwe ale daje satysfakcje z dobrze wypelnionej pracy.

Licze na to, ze po 20 latach kto$ zechce podja¢ ponownie wysitek pisania krotkich felietonéw, ,wstepniakow”,
troche filozoficznych troche¢ kontrowersyjnych, troche otwierajacych forum do dyskusji, gdyz brakuje ich po
zakonczeniu tej aktywnosci przez Profesora Leona Drobnika.

Szanowni Panstwo dzigkuje za lata spedzone z Wami, ktdrzy swoim rozumem zapewniliscie byt czasopismu
nierozlacznie polaczonemu z anestezjologia, intensywna terapia i z medycyna ratunkows.

Krzysztof Kusza
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20 lat mineto

Dwadziescia lat istnienia naszego czasopisma to wspanialy okres, podczas ktorego
wspolnie tworzylismy te wyjatkowa historie. Byly to lata niezwykle — czas radosci z odno-
szonych sukceséw, pokory wobec trudnosci oraz bezsilnosci w obliczu tego, co nieuniknione.
Z perspektywy minionych dwéch dekad widzimy wyraznie, ze to wtasnie owa zyciowa mie-
szanina przystowiowej tyzki miodu ze szczypta solii pieprzu uksztaltowata nasza redakcyjna
tozsamos¢. Dzisiejszy Jubileusz to $wigto naszej wielkiej wspolnoty: Redaktoréow, Autordéw
i Czytelnikéw. Wspodlnoty, ktdra na state wpisata sie w tozsamo$¢ kazdego wydania Anestezjologii i Ratownictwa,
nadajac mu forme zgodna z najwyzszymi standardami, jakie wyznaczyliSmy sobie u zarania naszej dziatalnosci.

Fundamentami, na ktérych zbudowali$my nasze czasopismo, pozostaja niezmiennie rzetelnos¢ i odpowie-
dzialno$é¢ za przekazywang wiedze medyczna.

Dowodem tego jest wysoki poziom merytoryczny publikacji zamieszczanych w kolejnych wydaniach
Anestezjologii i Ratownictwa, opartych na najnowszych dowodach naukowych i wychodzacych naprzeciw realnym
potrzebom srodowiska medycznego.

Nasza misja bylo i wcigz pozostaje wspieranie tych, ktérzy dzieki doskonaleniu sztuki lekarskiej moga
skuteczniej pomagaé pacjentom w obliczu choroby i cierpienia. W centrum wszystkich naszych staran zawsze
znajdowat si¢ czlowiek. Kazdy — zaréwno ten uznany, z tytulami i imponujacym dorobkiem naukowym, ktérego
che¢ podzielenia sie wiedzg i doswiadczeniem byta dla czasopisma zaszczytem, jak i mtodzi autorzy, dopiero
rozpoczynajacy swoja publicystyczng przygode. Przede wszystkim jednak ci najwazniejsi: pacjenci, poktadajacy
ufnos¢ w naszg uczciwos¢ i rzetelno$¢.

Od pierwszego egzemplarza Anestezjologii i Ratownictwa kultywowalismy postawe otwartoéci. Z cierpliwos$cia
wspieralismy mlodych tworcow, pomagajac im stawiaé pierwsze kroki w §wiecie naukowym. Dzisiaj z nieskrywana
duma patrzymy na ich imponujacy dorobek akademickiina to, jak z dawnych debiutantow stali si¢ naszymi eksper-
tami oraz recenzentami. To najlepszy dowdd, Ze praca u podstaw przynosi wspaniate owoce. Nasze tamy pozostaja
niezmiennie otwarte dla wszystkich, dla ktérych prawda i naukowy obiektywizm stanowia warto$¢ nadrzedna,
w glebokim prze$wiadczeniu, ze za kazdym opisanym przypadkiem klinicznym stoi bezcenna ludzka historia.

W tym uroczystym wydaniu wyjatkowe stowa szacunku i wdziecznoéci pragne skierowaé do Pani Iwony
Turowskiej-Kasztelan. To Ona, wspotpracujac przez wiele lat z Panig Agnieszka Siejcg, tchneta w naszg redakcje
ducha prawdziwej, anestezjologicznej rodziny. Po odejéciu Agnieszki roztoczyla opieke nad nasza wspélnota, dzigki
czemu do dzi$ czerpiemy sile z Jej niezawodnego wsparcia.

Nasze srodowisko rozwija si¢ i naturalnie ewoluuje. Obserwujemy, jak uznani mistrzowie z duma przekazuja
paleczke mlodym, pelnym odwaznych wizji badaczom, ktérzy z sukcesami i w poczuciu kontynuacji misji przej-
mujg redakcyjne stery. To wlasnie ta miedzypokoleniowa ciaglos¢ pozwala nam rozwija¢ sie i ze spokojem spo-
glada¢ w przysztos¢. Uzywam dzi$ stéw podniostych z pelnym przekonaniem, poniewaz ranga naszego Jubileuszu
i Panstwa praca w pelni na to zasluguja.

Przed nami kolejne lata pracy, obfitujagce w nowe wyzwania naukowe i przelomowe odkrycia. Towarzyszy¢
nam bedzie jednak wcigz ta sama, nieztomna odpowiedzialnos$¢ za stowo, przekazywana wiedze i poszanowanie
godnosci cztowieka. To ona pozwala nam odnalez¢ sie w rzeczywisto$ci pelnej wyzwan i sprzecznosci. Wierzymy
bowiem, ze madrze przekazana wiedza ma moc zmieniania $wiata, a kazde ocalone dzigki niej Zycie pacjenta
stanowi niezbity dowdd na stuszno$¢ drogi, ktora obralismy dwadziescia lat temu.

Barbara Lisowska
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Anestezjologia i Ratownictwo
(2007 do ,,00”’)

felieton profesora-anestezjologa, ktéry przypadkiem otwiera numer jubileuszowy...

Anestezjolog ma te osobliwg wilasciwosé, ze najlepiej pracuje wtedy, gdy nikt go nie
zauwaza. Pacjent $pi, chirurg operuje, monitor mruga z wlasciwg sobie powsciggliwoscig,
a po wszystkim wszyscy zgodnie stwierdzajg, ze ,zabieg przebiegt bez powiktan”.

Redaktor czasopisma naukowego funkcjonuje zaskakujgco podobnie. Czytelnik otrzy-
muje kolejny numer i rzadko zastanawia sig, ile dyskusji, poprawek, telefondw i westchniernt
(skierowanych przede wszystkim do Pani Redaktor Iwony Turowskiej-Kasztelan) poprzedzifo
jego ukazanie sie. Widocznie tak wlasnie powinno byc.

Dwadziescia lat... — w medycynie to juz nie przypadek

Istnieja jubileusze, ktére obchodzimy z obowigzku, i takie, ktére $wigtuje si¢ z autentyczna satysfakcja.
Dwudziestolecie kwartalnika ,, Anestezjologia i Ratownictwo”bez watpienia nalezy do tej drugiej kategorii. W §wie-
cie czasopism medycznych dwadzieécia lat to wiek dojrzaly — wystarczajaco dlugi, by przezy¢ kilka rewolucji
naukowych, kilkanascie zmian wytycznych, niezliczone dyskusje ekspertow oraz niejedna terapie, ktora najpierw
byla przelomem, pdzniej standardem, a nastepnie... zostala zastgpiona przez kolejng ,,ostateczng” rekomendacje.

Kiedy publikowany byt pierwszy numer naszego kwartalnika (2007), nikt nie przypuszczal, jak bardzo zmieni
sie anestezjologia, intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Pojawity si¢ nowe leki, nowe techniki monitorowania,
ultrasonografia weszta do codziennej praktyki, ECMO przestato by¢ egzotycznym skrétem, a medycyna katastrof
i medycyna taktyczna zyskaly miejsce nie tylko na poligonach, lecz réwniez w salach wykladowych i programach
specjalizacji. Zmienial sie §wiat, zmienialy si¢ zagrozenia, zmienialy si¢ oczekiwania wobec lekarzy. Jedno pozo-
stalo niezmienne — potrzeba rzetelnej wiedzy.

Przez dwie dekady starali$émy si¢, aby lamy naszego czasopisma byly miejscem spotkania nauki z codzienna
praktyka. Bo przeciez nawet najbardziej wyrafinowana analiza statystyczna ostatecznie ma odpowiedzie¢ na
bardzo proste pytanie: ,,Czy dzieki temu mdj pacjent bedzie miat wiekszg szanse wrdci¢ do zdrowia?”. To pytanie
pozostaje niezmienne od czaséw eteru i chloroformu az po wspdlczesne systemy wspomagania decyzji klinicznych.

Redagowanie czasopisma naukowego przypomina nieco prowadzenie oddziatu intensywnej terapii. Potrzebna
jest cierpliwo$¢, odporno$é na stres, umiejetnos¢ podejmowania decyzji, a czasami takze zdolno$¢ odczytywania
tego, co autor mial na myéli, cho¢ najwyrazniej postanowil tego nie zapisywac.

Redaktor, podobnie jak anestezjolog, najlepiej wykonuje swoja prace wtedy, gdy wszystko przebiega spokojnie,
a nikt nie zastanawia sie, ile wysitku kosztowatlo osiagniecie tego efektu. Bywa jednak, ze korekta tekstu wymaga
wiecej determinacji niz trudna intubacja, a dyskusja nad przecinkiem trwa diuzej niz konsylium.

Na szczescie przez te dwadzieécia lat mieliSmy ogromne szcze¢scie do Autoréw, Recenzentdéw i Czytelnikow.
To Panstwo tworzylicie ten kwartalnik - nie tylko publikujac swoje doswiadczenia i wyniki badan, ale rowniez
stawiajac pytania, inspirujac do kolejnych tematéw i przypominajac, ze medycyna pozostaje sztuka cigglego uczenia
sie. Za to chcialbym serdecznie podzigkowad.

Zyjemy w czasach, w ktérych wiedza medyczna rozprzestrzenia sie z predkoscia §wiatla, a informacje - nie-
stety — nie zawsze. Tym bardziej potrzebujemy miejsc, gdzie liczy si¢ jako$¢, wiarygodno$é i odpowiedzialnosé za
publikowane tre$ci. Mam nadzieje, ze ,, Anestezjologia i Ratownictwo” pozostanie wiadnie takim miejscem takze
przez nastepne lata.

Na zakonczenie pozwole sobie na kilka refleksji. W medycynie dwadzie$cia lat to zaledwie chwila w historii
nauki, ale cale pokolenie lekarzy. Jezeli cho¢ niewielka cze$¢ z nich znalazla na naszych tamach inspiracje, odpo-
wiedz na kliniczny problem lub po prostu potwierdzenie, ze warto zadawa¢ kolejne pytania — oznacza to, ze te
dwadziescia lat miato gleboki sens.

A zatem nie zamykajmy jubileuszu symboliczng kropka. Potraktujmy go raczej jak dobrze postawiony $rednik
- znak, ze najciekawsze rozdzialy wciaz sq przed nami.
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Zycze Panistwu, aby za kolejne dwadziescia lat mtodsi koledzy z takim samym rozbawieniem czytali nasze
dzisiejsze wytyczne, jak my u$émiechamy si¢ dzi§ do podrecznikéw sprzed trzech dekad. Oby jednak nigdy nie

musieli u§miecha¢ si¢ do naszych zasad etyki, szacunku dla chorego i odpowiedzialnoéci za stowo. Te nie powinny
si¢ zestarzec.

Waldemar Machata
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20 lat mineto

Dwadzie$cia lat mineto jak jeden dzient mozna by napisa¢, parafrazujac stowa piosenki
zjednego na najpopularniejszych polskich seriali ,,Czterdziestolatek”. Tak to juz 20 lat kiedy
mozemy zdobywaé wiedze i publikowaé w czasopi$mie Anestezjologia i Ratownictwo, mineto
jak jeden dzien. Anestezjologia i Ratownictwo, to zrédlo najbardziej aktualniej wiedzy
z zakresu wszystkich aspektow anestezjologii, intensywnej terapii, medycyny ratunkowej,
resuscytacjii terapii bolu. Pozycja czasopisma na fachowym rynku wydawniczym to zastuga
wyjatkowych Redaktoréw Naczelnych, w osobach Panéw Profesoréw: Leona Drobnika i Krzysztofa Kuszy, bez
ktorych projekt ten by si¢ nie udal, co $wietnie wida¢ z perspektywy 20 lat. Jednak czasopisma na tym poziomie
nie byloby gdyby nie Redakcja, w ktérej mamy kontakt z osobami kompetentnymi, zyczliwymi, pomocnymi,
mozna by jeszcze dtugo wymienia¢, ktore sg niezbedne, co wigcej niezastepowalne w wydawaniu, promowaniu
i funkcjonowaniu Anestezjologii i Ratownictwa. Nie mozna nie pamigta¢ takze o tych, ktdrzy czasopismo two-
rzyli, ale nie ma ich juz z nami, dla nich takze zwykte dziekuje, jednak w innym wymiarze. Dalsze stowa piosenki
z ,Czterdziestolatka” to: na drugie tyle teraz przygotuijcie sig, a moze i na trzecie, ktéz to wie? Zycze wszystkiego
co najlepsze na nadchodzace lata sukcesow.

Z wyrazami szacunku,

Dr hab.med. Jarostaw Woro#

Kierownik w Zaktadzie Farmakologii Klinicznej

Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego U] CM Krakow
Czlonek Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
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