Wasza Magnificencjo, Panie Ministrze, Magnificencje Rektorzy, Panstwo Dziekani,
Szacowny Senacie, Droga Spolecznosci Akademii Wychowania Fizycznego, Dostojni

Goscie,

Poszukiwanie inspiracji do dzisiejszego wyktadu, a wlasciwie rozwazan, ktore pozwolitem
sobie zatytutowac ,,moja przygoda 7 naukq — dlaczego warto is¢ pod prgd’, rozpoczatem od
analizy historii przelomowych odkry¢ w nauce, mowigc bardziej konkretnie w medycynie,
przeczytatem tez sporo opracowan mowigcych o metodologii i filozofii nauki.

Trudno jednak byto mi znalez¢ co$ co mogloby stanowi¢ dobry poczatek dzisiejszych
rozwazan. | tutaj zaskakujaco pomocna okazata si¢ uwaga mojego Promotora prof. Jana

Chmury, ktory wyraznie podkreslit, ze dzi§ oczekuje ode mnie czego$ wyjatkowego.

Takie wymagania spehic¢ jedynie mogg wystapienia wybitnych osob — i wtedy
przypominaltem sobie stowa Olgi Tokarczuk, ktora tak pisata o nauce:

,Odkrycia naukowe zwykle wydaja si¢ na poczatku nieracjonalne, poniewaz to racjonalno$¢
wyznacza granice poznaniu; zeby je przekroczy¢, trzeba czgsto racjonalnos¢ odstawi¢ na bok
1 rzuci¢ si¢ w ciemne odmety niezbadanego — wtasnie dlatego, zeby kawatek po kawatku
uczyni€ je racjonalnymi i zrozumiatymi’

Wrocitem wiec do esejow Noblistki. Nie zawiodlem si¢ i tym razem. W jednym z nich pod
tytutem ‘Ognozja’ przypomniata rycing opublikowang w XIX wieku przez francuskiego
astronoma Camille’a Flammariona. Przedstawia ona wedrowca, ktory dotart do granic §wiata
1 wystawiwszy glowe poza ziemska sfere, zachwyca si¢ widokiem uporzadkowanego 1
harmonijnego kosmosu. Zaktadamy, ze si¢ zachwyca, bo nie widzimy jego twarzy.

Ten obraz jest dla mnie doskonatg ilustracjg tego jak sam mysle o nauce. Nic nie wiemy o
wedrowcu. Nie znamy jego pochodzenia, tego, co musial zostawi¢ za sobg 1 jak wiele

kosztowata go podréz, ktorej finat ogladamy. Zalozy¢é mozemy jedno — nie znalazlby sie



tam, gdyby nie kierowala nim ciekawos¢ i odwaga. Prosze pomysleé jak wielkiej odwagi

wymaga wychylenie glowy poza granice znanego Swiata...

Nauka wymaga odwagi. Gotowosci przekroczenia granic. Postawienia pytan w przypadkach
uznanych za wyjasnione. Zakwestionowania tego, co od wiekow uznawali$my za oczywiste.
Bez tego nie mamy szans zmieni¢ §wiata na lepsze. A ten cel szczegdlnie dzi$, uwazam za

jedno z najwazniejszych zadan, jakie staja przed nauka.

Kartezjusz uwazat, ze aby odkry¢ prawde nalezy przyja¢ postawe sceptyczng wobec
codziennych, powszechnie przyjetych przekonan, a dopiero nastepnie szuka¢ odpowiedzi. W
drugiej czesci Rozprawy o metodzie zawart Kilka kluczowych zasad metodologii nauki, na
ktoére dzi§ chciatbym zwroci¢ Panstwa uwage

...pierwszym jest, aby nie przyjmowaé nigdy Zadnej rzeczy za prawdziwg, dopoki nie
poznam jej oczywiscie jako takiej,.. i nie zawiera¢ w swoim sadzie nic, jak tylko to, co si¢
przedstawi memu umystowi tak jasno i wyraznie, iz nie bede mial zadnej moznosci podania
tego w watpliwos¢;

...drugim, aby kazdg z rozpatrywanych trudno$ci podzieli¢ na tyle czgstek, na ile si¢ da i ile
bedzie potrzeba dla lepszego jej rozwigzania;

...trzecim, aby prowadzi¢ mysli po porzqdku, zaczynajgc od przedmiotéow najprostszych i
najlatwiejszych do poznania, i pomatu, jak gdyby po stopniach, wstgpowac az do poznania
bardziej ztozonych;

Historia przetomowych odkry¢ w medycynie pokazuje, ze na koncowy sukces w nauce sktada
si¢ wiele elementow - pasja, determinacja, entuzjazm, krytycyzm, zdolnos¢
weryfikowania hipotez w zaleznosci od uzyskanych wynikéw badan (spodziewanych lub
niespodziewanych), znalezienie si¢ we wlasciwym miejscu, we wlasciwym czasie — czyli
po prostu odrobina szczescia. Do tego wszystkiego dodatbym to, co jest wedlug mnie

kluczowe i to co w rozmowach z moimi wspotpracownikami czesto podkreslam — a



mianowicie che¢ poéjscia (troche lub calkiem) pod prad i odwaga zanegowania

paradygmatu. Zeby to zobrazowaé przytocze kilka przykladow.

Mato kto dzi$ pamigta, ze najwieksze autorytety medyczne przez 15 stuleci uznawaty model
uktadu krazenia oparty na pogladach Hipokratesa i Galena zaktadajacy, ze watroba produkuje
krew, ktora nastepnie kierowana jest do wszystkich narzadow, za$ powietrze i tzw. pneuma sg
absorbowane w ptucach i naczyniami krwiono$nymi roznoszone po catlym organizmie.
Teoria, ktora wydaje si¢ dzi$ nie tylko absurdalna, ale takze tatwa do zweryfikowaniea i
eksperymentalnego obalenia byta akceptowana przez prawie 2000 lat. Dopiero w 1628 roku
William Harvey w swoim przetomowym dla calej wspotczesnej medycyny dziele ,,On the
Motion of the Heart and Blood in Animals” w oparciu 0 szereg eksperymentow na
zwierzgtach opisal wlasciwy model uktadu krazenia. Autor miat jednak §wiadomos¢, ze
wyprzedza swoje czasy piszac: ,,...not only do I fear danger to myself from the malice of a
few, but I dread lest I have all men as enemies...”

Przechodzac do czasow bardziej wspolczesnych — dzi§ cewnikowanie serca jest standardowa
procedura wykonywang praktycznie w kazdym oddziale kardiologicznym. Po raz pierwszy
cewnikowanie serca wykonat w 1929 roku Werner Forssmann, 24-letni rezydent oddziatu
urologii, ktory podczas dyzuru péznym wieczorem wykorzystat cewnik, ktorego codziennie
uzywal do cewnikowanie pecherza moczowego swoich pacjentow i poprzez zyte odtokciowa
wprowadzil go do prawego przedsionka. Byt jednak na tyle pragmatyczny, ze wszedt pigtro
wyzej i poprosit technika radiologii 0 wykonanie zdjgcia RTG, zeby udokumentowa¢ miejsce
potozenia cewnika w sercu. Nastepnego dnia ordynator oddziatu dostat niemalze furii styszac
0 tym co zrobit jego rezydent grozac natychmiastowym wyrzuceniem z kliniki. Forssmann
nigdy juz nie powtorzyt swojego wyczynu, ale zrobit co$ o wile rozsadniejszego - w tym
samy roku opublikowat 2-stronicowa pracg, w ktorej doktadnie opisat eksperyment, a ktora

przyniosta mu wiele lat pdzniej nagrod¢ Nobla.



W 1961 roku Desmond Julian, mtody rezydent oddziatu kardiologii w stynnym Royal
Infirmary w Edynburgu, opublikowat w czasopismie The Lancet, krotki artykut, ktory zmienit
na zawsze sposob leczenia zawatu serca. Cho¢ byto to tylko 60 lat wstecz, wowczas zawat
serca traktowano jako cos$, co porownywano z rang w sercu i zaktadano, ze tak jak w
przypadku kazdej rany potrzeba spokoju, unikania wszelkiej aktywno$ci, aby rana si¢ zagoita.
Chorzy zatem byli czg¢sto izolowani, umieszczani na oddziale z dala od lekarzy i pielegniarek,
zeby po prostu nikt i nic im nie przeszkadzato. Desmond Julian wspominat, z¢ bedac
studentem medycyny rano szedl na wizyte i czesto znajdowat chorego, ktory niespodziewanie
nagle zmart w czasie snu. Aby to zmieni¢ nalezato potaczy¢ dwa znane fakty — naglty zgon w
przebiegu ostrego niedokrwienia serca dokonywat si¢ najczgéciej w mechanizmie zaburzen
rytmu serca, ktére mozna byto skutecznie leczy¢ wykorzystujac dostgpny juz wowczas
defibrylator. Byto jednak jedno ale — ot6z pacjenci ze $wiezym zawatem serca musieli
przebywac na sali z podtaczonym zapisem EKG pod statym nadzorem zespotu lekarzy i
pielggniarek, ktory mogt w porg interweniowaé. Tak powstaty oddziat intensywnej opieki
kardiologicznej, ktore zredukowaty Smiertelno§¢ wewnatrzszpitalng w zawale serca z ponad
30% do ponizej 15%.

I zeby Panstwa nie zanudzi¢ ostatni przyktad. W latach 70-tych leczenie niewydolnosci serca
— czyli méwigc obrazowo stanu, w ktorym serce jest zbyt stabe zeby sprostaé potrzebom
organizmu — byto oparte gtownie o leki, ktore poprawiaty kurczliwos¢ serca oraz o zalecenie
unikania wysitku fizycznego i oszczgdzania niewydolnego serca. Rokowanie chorych bylto
fatalne — ponad potowa umierata w ciggu 2-3 lat od rozpoznania. | oto dwie grupy lekarzy ze
Szwecji 1 Wielkiej Brytanii burzg ten paradygmat — Szwedzi podaja chorym tzw. beta-blokery
— czyli leki, ktore byly dotychczas absolutnie przeciw-wskazane, bo zamiast poprawiac¢
kurczliwos¢ serca — istotnie jg obnizaly, Anglicy zamiast trzyma¢ chorych w domu nakazuja

im regularny codzienny wysilek fizyczny, ktory takze byl przeciwwskazany (w tej grupie



mialem okazje pracowac). Efekty sg zaskakujgce korzystne, co zostaje nast¢pnie

potwierdzone w duzych badaniach klinicznych 1 wchodzi do standardu post¢powania.

Wspominajgc mojq przygode z naukq, 7 kardiologiq chciatbym skierowadé teraz swoje stowa
do studentow i mtodych pracownikow uczelni, ktorzy zaczynajq swojg droge naukowq —
moze wahajqgc sie jakg droge wybraé. Miejcie Panstwo zawsze gotowos$¢ kwestionowania
tego, co usankcjonowane wieloletnig tradycja i przekonaniem wiekszos$ci, ze to najlepsze z
rozwigzan. Wybierajcie dluzsze, bardziej krete Sciezki — nawet bez gwarancji, ze zaprowadza
Was we wlasciwym kierunku, nawet z przeczuciem, ze bedziecie musieli zawrdcic.

Jeden z najczesciej cytowanych naukowcoéw Swiata, lekarz, a takze wybitny popularyzator
nauki prof. John lonannidis podczas seminarium kierujac si¢ do studentow Uniwersytetu
Stanforda powiedziat “Enthusiasm matters. Do something you are excited about, and that
you would do even if you had to pay for it...” Niech wigc waszymi dziataniami naukowymi
kieruje zawsze pasja 1 entuzjazm. Ale pamigtajcie ze wasza naukowa podroz nie bedzie
latwa, pojawia si¢ chwile zwatpienia, a moze nawet frustracji, mozecie dos§wiadczy¢ i
doswiadczycie porazek, bo sg one integralnie wpisane w koncowy sukces. Jesli w co$
wierzycie, nie poddawajcie si¢ ani przy pierwszym, ani przy kolejnym niepowodzeniu.

Sukces i satysfakcja przyjda — zapewniam Was o tym.

A teraz jesli Panstwo pozwolicie troch¢ wspomnien (na co pozwala jak sadze ta szczegdlna
okazja). Moja przygoda z nauka zaczeta si¢ w XIV LO we Wroctawiu, ktorego jestem
absolwentem, a zwigzana byta z matematyka. Wspolnie z Panig Dorota Kuchta, ktora jest
dzi$ uznanym profesorem Politechniki Wroctawskiej, odebraliémy na zjezdzie matematykoéw
polskich w 1979 roku Ztoty Medal w konkursie prac maturalnych (praca dotyczyta rownan
diofantycznych). Wowczas, jako uczen 14-stki, pasjonowalem si¢ matematyka, startowatem
(z reszta jak wigkszos¢ uczniow 14-tki) w licznych olimpiadach, ba postanowitem nawet, ze

gdy zostang zakwalifikowany do miedzynarodowej olimpiady matematycznej wtedy bedg



studiowal matematyke. Nie udato si¢. Zresztag moja Mama, ktora jest tutaj dzis obecna,
zawsze uwazala, ze powinienem zosta¢ lekarzem — no 1 tak si¢ stato.

Patrzac z perspektywy bez mata 40-lat pracy zawodowej, nie zatuje ryzykownych decyzji,
ktore podejmowatem. Dwie wydajg mi si¢ dzi$ najwazniejsze:

pierwsza to chwilowe (na prawie 20 lat) rozstanie si¢ z Uniwersytetem Medycznym,

druga to decyzja o budowie Instytutu Chordb Serca w strukturach Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego we Wroctawiu

Pierwsza wigzala si¢ z wyjazdem do 2 renomowanych o$rodkow kardiologicznych —
Karolinska Hospital w Sztokholmie, a potem Royal Brompton Hospital w Londynie. Oprocz
zderzenia si¢ z zupehnie inng kardiologig (mowimy o poczatku lat 90-tych), zrozumialem jak
moze wyglada¢ organizacja procesu naukowego integralnie zwigzanego z dziatalnoscia
kliniczng; chtongtem atmosferg naukowego think-tanku, zrozumiatem, jak wazny jest Mentor
i Nauczyciel — jak miatem wielkie szczescie, bo byt nim Prof. Philip Poole-Wilson - ikona
brytyjskiej kardiologii. Poznatem, mieszkatem i wspotpracowatem z niezwykle zdolnymi
mlodymi ludzmi z catej Europy — obecnie to oni kieruja kardiologia w swoich osrodkach we
Wioszech, Niemczech czy Wielkiej Brytanii czy Stanach Zjednoczonych. Dzi$ prowadzimy
wspoélne badania naukowe, ale takze konsultujemy pacjentow. Ta przyjazn przetrwatla lata i

jest waznym sktadnikiem mojej naukowej drogi.

Ryzykowalem zostawiajac to co znane, ale to ze wroce byto dla mnie jasne od samego
poczatku. Tu miatem rodzing. Rozstanie z nig byto najwiekszym kosztem moich wyjazdow.
Dzi$ jest moment zeby powiedzie¢, ze nie osiggnatbym niczego bez wsparcia mojej zony
Beaty, ktora jest rowniez lekarzem, profesorem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
zawsze mogtem liczy¢ na jej zrozumienie 1 wsparcie. Dzigki temu mogtem podjac ryzyko.

Nie osiggnatbym tego bez wsparcia moich wspaniatych corek — Matgorzaty i Barbary. Od



ponad roku jestem dziadkiem i na co dzien mam szans¢ obserwowac¢ jak méj wnuk Janek

odkrywa $wiat. | za to Wam bardzo dziekuje.

Wracajac do wyjazdow — Royal Brompton Hospital w Londynie —pod koniec 20-go wieku
mekka kardiologii europejskiej — pozostat przyktadem wrgcz modelowego polaczenia procesu
naukowego, dydaktycznego i klinicznego. Duzo o tym ostatnio myslg obserwujac swoich
mtodych wspotpracownikow w Instytucie Choréb Serca i rozmawiajac z najmtodszym
pokoleniem naukowcoéw w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. Takze w perspektywie
pozycji polskiej nauki na swiecie; Ot6z nie mozna robi¢ wszystkiego dobrze, nie ma szans
jednoczesnie uczy¢ dobrze studentow, leczy¢ pacjentow, co zawsze bedzie dla nas lekarzy
priorytetowe i prowadzi¢ badan naukowych najwyzszym poziomie. Dlatego te procesy trzeba
sensownie rozdzieli¢, a w obszarze nauki — ktora jest przedmiotem dzisiejszych rozwazan —
spowodowac aby mtodzi, zdolni, ambitni ludzie, ktoérzy chcg prowadzi¢ badania naukowe,
mogli si¢ na nich skoncentrowa¢. Miodych lekarzy moze to kosztowac rok, moze wigcej,
opdznienia w osiggnieciu specjalizacji czy samodzielnosci zawodowej. Ale ten dodatkowy
rok-dwa nie beda miaty w przysztosci znaczenia, bo ten okres, zdobyte do§wiadczenia
pomoga im te przysztos¢ ukierunkowaé. Ten rok-dwa mogg okazac si¢ by¢ najwigksza
zawodowa, naukowg przygoda ich zycia. Tego sam doswiadczytem. Zorganizowanie
modelowej jednostki projektujace;j i realizujgcej rozwoj naszych mtodych pracownikow -
takze zainteresowanych nauka, pasjonatow to nasz cel na najblizsze lata. Chciatbym, bySmy
dali im tu w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu mozliwos¢ rozwijac¢ sie w taki
sposob, jakiego ja doswiadczytem w Anglii. A to Szanowni Panstwo wymagaé bedzie
radykalnej zmiany tego, co i jak funkcjonowaliSmy do tej pory, przekonania

nieprzekonanych, moze wyjscia ze strefy komfortu. Czy warto? Ja nie mam watpliwosci.

Tak samo, jak nie miatlem watpliwos$ci, ze warto od nowa tworzy¢ jednostke w

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Nie miatem watpliwosci, ze warto, cho¢



to byta decyzja duzo trudniejsza, bo wigzata si¢ z wzigciem odpowiedzialnosci za zespot
ludzi, ktorzy mi zaufali i zdecydowali si¢ pdj$¢ za mng w trudng do przewidzenia przysztosc.
To kolejna warto$¢, na ktérg chciatbym zwroci¢ Panstwa uwage. Praca zespolowa. W
medycynie, w nauce — site stanowi sitg zespotu, ktory mamy obok. Im lepiej si¢ rozumiemy,
sobie ufamy, im lepiej dobierzemy ten zespol, tym wigksze mamy szanse na satysfakcje i
sukces. Zawsze miatem i mam SzCze¢Scie pracowac z niezwyklymi ludzmi. Cze$¢ z nich jest tu
dzi$ ze mng 1 z tego miejsca bardzo im za to zaufanie, ktérym mnie obdarzyli dzigkuje. Licze,
ze nie zahuja, bo nieskromnie powiem, ze dokonali$my i dokonujemy wspoélnie rzeczy
niezwyktych w Instytucie Chordéb Serca, w USK, w Uniwersytecie Medycznym. Nie bede
Panstwu przytaczat ile razy styszeli$my — to nierealne, to si¢ nie moze uda¢, nie ma sensu
proébowac... Dla mnie jako lekarza, szczeg6lnie wymiar ma Insytut, ktory wspdlnie
tworzymy, a kazdy z pacjentow opuszczajacych nasz Instytut o whasnych sitach jest dowodem

na to, ze byto warto. Cytujac prezydenta Obame — yes, yes we can.
Szanowni Panstwo,

Nasz swiat wydaje si¢ poznany w skali mikro. Opisujemy coraz mniejsze fragmenty
otaczajacej nas rzeczywistosci. Tym wazniejsze jest bysSmy rozwijali w sobie ciekawos¢ 1
odwage, bySmy nadal potrafili wystawi¢ glowe za zastong tego, co znamy i rozumiemy.
Wspomniany na poczatku mojego wystapienia Flammarion jest autorem ksiazki ,,Swiat
nieznany i istnienie duszy”, z ktérej chciatbym zacytowac¢ fragment: ,,Niczemu nie przeczyc,
niczego na $lepo nie twierdzi¢, bada¢ zupelnie bezstronnie, nie dajac na siebie wptywac
nikomu 1 niczemu. (...) Moim mottem jest i bedzie stowo ,,szukam”.

To doskonate motto. Szukajmy. Wcigz wiele pozostato do odkrycia.



