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Ortopeda w buszu potrzebny od zaraz

Katarzyna Siwiec

Kurier MP
Goraco zachecatbym mtodych lekarzy do spotkania z medycyna w krajach
trzeciego swiata. Po to, aby mogli zweryfikowac¢ swoje podejscie do zycia,
a zwilaszcza do misji lekarza. W tamtych warunkach mozna wystawi¢ na
probe swoje umiejetnosci praktyczne i wiedze oraz odnalez¢ w sobie
szczypte altruizmu - mowi dr hab. Julian Dutka, specjalista chirurgii
urazowo-ortopedycznej kierujacy Oddziatem Chirurgii Ortopedyczno-
Urazowej Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie.



Fot. dr hab. n. med. Julian Dutka

e Przygnebiajace jest, ze ciezko chorzy z zagrozeniem zycia majq niewielkie szanse

dotarcia do szpitala

» Prawdziwag plagq sq urazy i choroby infekcyjne, jak gruzlica
(https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/choroby/68756,gruzlica), choroby
weneryczne i AIDS

» Najwiekszym problemem dla chirurga ortopedy s procesy zapalne, zwtaszcza
krwiopochodne zapalenia kosci

» Dzieci nierzadko miewajgq wady wrodzone, np. stopy konsko-szpotawe

o Nawet w tamtych warunkach udaje sie wykonac zabiegi, ktére wymagaja rezimu

sanitarnego i wyposazenia w sprzet

e Wojny plemienne wcigz sq na porzadku dziennym

« Nie jest bezpiecznie, zwtaszcza w miastach, do ktérych coraz chetniej migrujgq
mieszkancy buszu w poszukiwaniu lepszego zycia

e Czary, cho¢ oficjalnie zakazane, sg niezwykle mocno zakorzenione

e Lekarz, nie bedac w stanie poradzi¢ sobie w kazdej sytuacji z réznorodnymi
problemami, nieustannie musi szuka¢ sposobdéw ich rozwigzywania, polegajac
W zhacznej mierze na wiasnej inwencji

Katarzyna Siwiec: Papua Nowa Gwinea to antypody. Do niedawna jeszcze
kraj fowcow gtéw, a nawet ludozercow. Dlaczego zdecydowat sie Pan
pojechac wilasnie tam, gdzie - mozna rzec - konczy sie swiat?

Dr hab. n. med. Julian Dutka: Kiedy studiowatem medycyne, to juz wtedy zrodzita

sie w mojej gtowie mysl, by podjaé prace z dala od cywilizacji - w kraju, gdzie
brakuje lekarzy, gdzie opieka medyczna pozostawia wiele do zyczenia. Miatem
w planach Afryke, ale los zdecydowat inaczej. Zrobitem specjalizacje z ortopedii,

zatozytem rodzine, przyszty na swiat dzieci, zawodowo zakotwiczytem sie na wiele lat



w Krakowie. Dlatego marzenia z mtodosci udato mi sie zrealizowac dopiero
stosunkowo niedawno. Jako chirurg ortopeda i traumatolog odwiedzitem Pap& Nowg
Gwinee (PNG) dwa razy, a bytem tez na Madagaskarze, dokad niebawem wybieram
sie ponownie.

Dlaczego akurat Papua, ta wielka wyspa w Melanezji? Jakis czas temu, na kongresie
ortopedycznym w Polsce spotkatem dr. Jana Jaworskiego, chirurga ortopede,

a zarazem kaptana, ktéory w kraju fowcéw gtow i ludozercow - jak sie pani wyrazita -
mieszka i leczy od 38 lat. Wygtosit odczyt zatytutowany ,Ortopedia na koncu swiata”.
Ten niezmiernie ciekawy cztowiek zachecit mnie wtedy do przyjazdu. I tak znalaztem
sie w szpitalu w Kundiawie (to centrum administracyjne prowincji Simbu

w Srodkowej czesci kraju, bez dostepu do morza), gdzie dr Jaworski jest
ordynatorem oddziatéw chirurgii i urazowo-ortopedycznego. Z cywilizowanego kraju
w $rodku Europy, gdzie, mimo swoich mankamentéw, medycyna jednak stoi na
wysokim poziomie, trafitem do Swiata, gdzie jeden lekarz przypada na ponad 100
tys. mieszkancéw, a ortopedédw w tym osmiomilionowym kraju do niedawna byto...
trzech. Dr Jan Jaworski to jeden z nich.

Chirurg z Polski w Papui? W dodatku duchowny? Jak to w ogodle mozliwe?

Zdziwi sie pani, jak powiem, ze nie on jeden jest w Papui chirurgiem z Polski. Jesli
chodzi o medycyne, zwigzki miedzy naszymi krajami sq dosy¢ mocne. Dr Jaworski
ukonczyt studia medyczne w Poznaniu, a specjalizacje robit w Nowym Saczu, bo
chciat by¢ blisko goér. Jest réwniez zapalonym taternikiem i himalaistg (zdobywat
o$miotysieczniki razem z Wandg Rutkiewicz). Powotanie kaptanskie przyszto u niego
pozniej. Bedac juz w Papui ukonczyt studia teologiczne w Rzymie i potem faktycznie
pojawit sie problem z wykonywaniem zawodu lekarza chirurga. Dzieki specjalnemu
zezwoleniu, ktore musiat uzyskac¢ od wiadz koscielnych, dr Jaworski jest dzisiaj
jednoczesnie chirurgiem i kaptanem. Kazdego ranka najpierw odprawia msze Swietg,
a potem udaje sie do szpitala i na sale operacyjna. W Papui zwracajq sie do niego
per father.

Kolejnym polskim chirurgiem ortopedg w tym odlegtym kraju jest br. dr Jerzy
Kuzma, werbista, ktory aktualnie jest dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Stowa Bozego (Divine Word University) w Madang na pdétnocno-wschodnim wybrzezu

WYSspy.

Uniwersytet w Madang powotano do zycia dzieki werbistom z Polski. Wymienie tu
jeszcze jedno nazwisko, o. Jana Czube, rektora zatozyciela wspomnianej uczelni. O.
Czuba od lat wspiera edukacje i medycyne na terenie Papui Nowej Gwinei, przez
pewien czas (bedac obywatelem Polski!) byt wiceministrem nauki w tym kraju, petni
tez w Port Moresby - stolicy PNG - role konsula honorowego RP.

Z pewnoscia w tak egzotycznym kraju miat Pan do czynienia z przypadkami,
ktorych lekarz nie spotyka na co dzien, a czasem nawet nie ma szans
zetkna¢ sie z nimi przez cale swoje zawodowe zycie. Jesli je nawet zna, to
co najwyzej z medycznych ksigzek. Na co choruja Papuasi?



Jestem lekarzem juz kilkadziesiat lat,

' a dopiero tam na wiasne oczy zobaczy
pacjentéw z zaawansowang gruzlicg kosci,
narzadu ruchu, a zwiaszcza kregostupa

| z porazeniami.

Przygnebiajace jest, ze ciezko chorzy

* 7 zagrozeniem zycia majq niewielkie szanse
dotarcia do szpitala. Czesto nie zdaza.
Operowatem trudne, zaniedbane przypadki,
ktére z duzym opdznieniem trafiaty do
szpitala. Podréz do miejsc, gdzie mozna

- uzyskac¢ pomoc, jest ucigzliwa, trwa czasem
wiele dni, a przy bezposrednim zagrozeniu
zycia wazna jest przeciez kazda minuta.

Ludzie w odlegtych wioskach w ogdle
moga liczy¢ na jakas opieke medyczna?

. Njestety, Zle to wyglada. Zwtaszcza, ze 90%
lekarzy pracuje w miastach, a ponad 80%

~ ludnosci tego kraju zyje w buszu, gdzie
~_° w najblizszym otoczeniu moga liczy¢ co
‘ najwyzej na pomoc swoich szamandw.
W niektore trudno dostepne miejsca docierajq
patrole medyczne ztozone z felczerdw,
pielegniarek, czasami rowniez lekarza. Przez kilka dni na zaproszenie delegacji
tamtejszej diecezji podrézowatem po zagubionych w buszu wioskach. Ich mieszkancy
przyjmowali nas niezwykle serdecznie. Trzeba przyznad, ze plemienna spotecznos¢
jest znakomicie zorganizowana.

Fot. dr hab. n. med. Julian Dutka

Prawdziwg plagq i epidemig na terenie PNG sq urazy i choroby infekcyjne, jak
gruzlica, choroby weneryczne i AIDS. Wysokie temperatury, ktére panujg wtasciwie
przez caty rok, w potaczeniu z bardzo duzg wilgotnoscig powietrza i fatalnymi
warunkami sanitarnymi, stwarzajg dogodne warunki dla rozwoju tych wcigz bardzo
groznych chorob. Pratki nie znosza, jak wiadomo, klimatu suchego, pustynnego. To
wiasnie dlatego, prosze zwrdci¢ uwage, bogatych Europejczykéw wysytano kiedys dla
poratowania zdrowia np. do Egiptu. Dzis, kiedy dysponujemy antybiotykami i —
przede wszystkim - szczepionkami, wydawac by sie moglo, ze sytuacja jest do
opanowania. Jednak nie w tym rejonie Swiata. Bo jak dotrze¢ do odlegtych wiosek
zagubionych gdzie$s w buszu, ktore taczy ze Swiatem tylko droga wodna? Jak
zapewnic profilaktyke tysigcom malenkich osad rozsianych po okolicznych
archipelagach? Rozklekotane, niewielkie miejscowe samoloty ratujgq sytuacje

w znikomym tylko stopniu. Helikopteréw sanitarnych praktycznie tam nie ma. Prosze
sobie wyobrazi¢, ze w szpitalu w Alexishafen na oddziale potozniczym niemal kazda
rodzgca pacjentka otrzymuje penicyline. W przeciwnym razie dziecko z catq



pewnoscig juz na starcie otrzyma niebezpieczny dla zycia bagaz. Oczywiscie alko
nieliczne kobiety rodzg w szpitalu. Wiekszos¢ Papuaséw przychodzi na $wiat
w buszu, gdzie Smiertelnos¢ okotoporodowa jest bardzo duza.

A jak z COVID-19?

Nie prowadzi sie wiarygodnych statystyk.
COVID-19 oczywiscie sieje spustoszenie,
podobnie jak trudny do pokonania AIDS.
Tamtejsi lekarze informowali mnie tez

o wystepujacych ostatnio w Papui ogniskach
polio (https://www.mp.pl/pacjent/choroby-
zakazne/choroby/zakazenia-
wirusowe/160603,polio); choroby, ktorej

w Europie juz sie dzisiaj nie spotyka.

Malaria, denga, trad, petzakowica?

Typowe dla klimatu tropikalne choroby, jak
malaria

Fot. dr hab. n. med. Julian Dutka

(https://www.mp.pl/pacjent/zdrowiewpodrozy/malaria/62861,malaria) czy denga

(https://www.mp.pl/pacjent/zdrowiewpodrozy/problemy/65384,denga), spotyka sie
gtownie na wybrzezu i na potnocy kraju w rejonie Sepiku (najdtuzszej rzeki w PNG
uchodzacej do morza Bismarcka). Wszedzie tam, gdzie panuje wysoka temperatura,
duza wilgotnosc powietrza i sq bagna, nie brakuje winowajcow - komardw,
przenoszacych te choroby. Malaria jest praktycznie nie do wyleczenia, ale da sie z niq
zycC. Jesli ktos jedzie na krotko, zaleca sie profilaktyke, leki przeciwko malarii, ale

w przypadku np. misjonarzy, ktérzy spedzajg tam wiele lat, nie ma to sensu.
Medykamenty, ktére bierze sie profilaktycznie, sgq obarczone stosunkowo duzym
ryzykiem uszkodzenia watroby. Amebe spotyka sie gtdwnie na wybrzezu i na
wyspach. Trad (https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-
bakteryjne/164123,trad) nie stanowi tam dzisiaj powaznego zagrozenia, ten problem
aktualnie dotyczy przede wszystkim Madagaskaru.

Poza tym mndstwo tu zakazen bakteryjnych; zapalen tkanek miekkich, a takze kosci,
ktore stajq sie czesto niemozliwe do wyleczenia.



Duzo tam pracy dla chirurga ortopedy?

Q

Mndstwo. Najwiekszym problemem sg procesy zapalne, zwtaszcza krwiopochodne
zapalenia kosci. W Papui mamy klimat rownikowy, ale wystepujace w goérach duze
wahania temperatury miedzy nocg a dniem powodujg, ze ludzie stajq sie podatni na
infekcje i zapalenia z dtugotrwatg wysoka goraczka
(https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka). To gtéwnie zakazenia
bakteryjne. Gronkowce, paciorkowce, Escherichia coli, dostajac sie do organizmu
przez rane (https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/165475,rana), uktad
pokarmowy czy oddechowy, kragzg w krwiobiegu i wywotujg ogdlne zakazenie.
Najgorsze umiejscowienie ognisk zapalnych to tkanka kostna. Czesto trudno
rozpoznac lokalizacje procesu zapalnego, dlatego pacjenci trafiajg do leczenia pdzno,
bywa, ze juz w stanie septycznym. Ropnie, nacieki zapalne doprowadzajg do
trwatego uszkodzenia kosci i stawdw, co nierzadko skutkuje zwichnieciami
(https://www.mp.pl/pacjent/ortopedia/choroby-urazy/165512,zwichniecie)
patologicznymi. Sq oporne w leczeniu, zniszczenie tkanki kostnej czesto prowadzi do
kalectwa. Smutne to, zwazywszy, ze ofiarami zakazen s czesto dzieci i mtodzi
ludzie.

Pozapalne deformacje sq bardzo czeste, wielokrotnie wykonywatem zabiegi
niwelujgce ekstremalne znieksztatcenia. Pacjent (23 lata), na skutek procesu
zapalnego w stawie biodrowym, ktory ciggnat sie od dziecinstwa, miat znaczny
przykurcz, z odwiedziong i zgietg konczyng. Chcac na niej stangé i utrzymac
rownowage musiat tutdow przechylaé o 40 stopni. Wykonatem prosty zabieg -
osteotomie. Mtodego cztowieka operowatem dwukrotnie, zeby ten przykurcz
zmniejszac stopniowo. Konczyna zostata wyosiowana. Mogt chodzié¢, cho¢ biodro
pozostato nadal sztywne.

Jakiej pomocy wymagajq najmiodsi pacjenci?

Dzieci nierzadko miewajg wady wrodzone, np. stopy konsko-szpotawe (schorzenie
szczegoblnie czeste w tej czesci Swiata). U nas problem podobnych wad w znacznym
stopniu zostat rozwigzany. Wczesne wykrywanie, profilaktyka, badania skryningowe
owocujg tym, ze raczej rzadko mamy do czynienia z rozwojowymi dysplazjami np.
biodra czy wrodzonymi zwichnieciami stawu biodrowego. Tam jest tego mndstwo, bo
matki nie sq Swiadome i jesli cos je niepokoi, to dopiero wéwczas, kiedy dziecko
zaczyna chodzi¢ i utyka (https://www.mp.pl/pacjent/objawy/138190,utykanie). To

i tak nie zawsze wystarczajacy bodziec, by udac sie po pomoc do lekarza. Droga do
szpitala w tym kraju jest przeciez wyjatkowo trudna i dtuga a leczenie mato dostepne
ze wzgledu na brak ubezpieczen i zte finansowanie ochrony zdrowia.

Agenezja, hipoplazja konczyn i caty szereg dystrofii mieSniowo-nerwowych, jak np.
artrogrypoza (wrodzona sztywnosc¢ stawdw), nie nalezg w Papui do rzadkosci.
Przyczyng sq w znacznej mierze aberracje genetyczne. Jesli choroba dotyczy
konczyn gérnych, dzieci wykorzystujg stopy do wykonywania prostych czynnosci,
a nawet do pisania na tablecie. Nie uzdrowimy wszystkich, ale chodzi o to, by



/ niewyksztatcong dostatecznie konczyn

: wymodelowaé poprzez zabiegi operacyJfe na
£ tyle, by pacjenci jakos sobie jednak radzili.
Dazymy do tego, by cztowiek samodzielnie

. jako tako sie przemieszczat i nie byt zdany
wytacznie na czyjas$ pomoc.

W ostatnich dniach pobytu operowatem
dziecko z artrogrypoza, ktdre miato przykurcze
§ w zakresie wszystkich konczyn, nie

. wykonywato czynnych ruchdw w stawach, na
E=—== dodatek jedng konczyne gorng miato

" jewyksztatcona w taki sposéb, ze kikuty
palcow wyrastaty wprost z nadgarstka.
Operowatem jednoczesnie stopy i stawy
kolanowe z zaleceniem zastosowania ortez,
ktore najprawdopodobniej umozliwig dziecku
. pionizacje. Jest nadzieja, ze nauczy sie
chodzic.

Duza liczba ciezkich przypadkow wynika ze
specyfiki zycia w buszu. Wsréd najmtodszych
sporo jest skomplikowanych ztaman

Fot. dr hab. n. med. Julian Dutka

(https://www.mp.pl/pacjent/ortopedia/choroby-urazy/165537,zlamanie)

wynikajacych z upadku z wysokosci (maluchy chetnie wspinajg sie na drzewa),
ciezkich poparzen (na srodku skleconych z trzciny kurnych chat ptonie przeciez
ognisko).

Ktore z operacji przeprowadzonych w Papui zapamietat Pan szczegolnie?

Kazda operacja tam przeprowadzona byta jedyna w swoim rodzaju. Przede
wszystkim, o czym juz wspomniatem, pacjenci pdzno zwracajq sie po pomoc i z tego
powodu wszelkie urazy sq wedtug naszych standardow mocno zaniedbane. Ofiara
wypadku w Polsce trafia na stét operacyjny w miare szybko poprzez SOR. W Papui
poszkodowanego przywozi do szpitala najczesciej rodzina i wtedy okazuje sie, ze
feralne zdarzenie miato miejsce kilka miesiecy, a nawet rok wczesniej. Bo w Papui
mocno zakorzeniona jest zasada, ze co$ ,samo przejdzie”.

Nigdy nie zapomne trzydziestoparoletniej kobiety po powaznym wypadku
komunikacyjnym, ktéra miata ztozone ztamanie podkretarzowe i przezkretarzowe
kosci udowej i chodzita z laskami ponad 10 miesiecy. Wspierata sie na kulach
pachowych, co u nas jest juz przezytkiem. Przyleciata samolotem z Lae (kilkaset km.
od Kundiawy), cate plemie musiato sie chyba ztozy¢ na bilet lotniczy dla niej
(tamtejsze plemiona, jak juz wspomniatem, zorganizowane sg perfekcyjnie). W tym



gorzystym kraju, gdzie sg wyjatkowo zte i czesto rozmywane przez ulewne deszcze
drogi, a jezdzi sie z wyjatkowg brawurg, wypadkow komunikacyjnych jest niestety
duzo. Zoperowatem te kobiete z dobrym skutkiem, kos$ci udato sie zespolié. Po trzech
miesigcach, choc jeszcze z pomoca lasek, poruszata sie sprawnie. Miata ponadto
staw rzekomy w przedramieniu i nie mogta sie tg rekg postugiwac. Pytata, czy nie
datoby sie zoperowac jeszcze i tego. Za kilka miesiecy miata ponownie przyjechaé do
Kundiawy na leczenie wtasnie tego rzekomego stawu.

Coz to takiego?

To kolejna zmora w Papui, zwtaszcza jesli staw rzekomy ulega zakazeniu. Jak juz
wspomniatem, pacjenci trafiajg do lekarza po6zno; czesto wtedy, kiedy zadawniony
uraz przeksztatca sie juz wtasnie w tzw. staw rzekomy, czyli stan, w ktéorym nie
doszto do prawidtowego zrostu kosci. Trzeba wyleczy¢ proces zapalny i dazy¢ do
uzyskania zrostu poprzez odpowiednig stabilizacje. Do leczenia takich zakazonych
stawdw zawioztem tam specjalny preparat, nos$nik antybiotyku, aktualny
ortopedyczny hit - stymulan. Udato mi sie zdoby¢ 10 opakowan tego leku od firmy.
Jednoczesnie stosowatem aparaty stabilizacji zewnetrznej, tzw. fiksatory. To
najwiasciwsze rozwigzanie, bo implant, ptytka czy gwozdzie mogq w przypadku
zakazenia kosci podtrzymywac proces zapalny.

Fot. dr hab. n. med. Julian Dutka

Wykonywat Pan zabiegi uwazane w ortopedii za topowe, np. endoprotezy?

Owszem. Nawet w tamtych warunkach udaje sie wykonac zabiegi, ktore wymagajg
rezimu sanitarnego i wyposazenia w sprzet. Implanty, ktére miatem do dyspozycji,
nie byty implantami nowej generacji, byty to modele sprzed kilku lat, niemniej
jednak to zawsze rozwigzanie bardzo kosztowne. W tym kraju na
endoprotezoplastyke biodra i kolana nie pozwoli sobie kto$ przecietny, tylko ten,



ktéry chociaz czesciowo zaptaci szpitalowi. Oczywiscie nie wszystkie akcesoria
niezbedne do tych ,topowych” zabiegdw sg w Papui dostepne i trzeba czasam
improwizowac. W Europie lekarzowi na improwizacje nie pozwalaja... procedury.

Improwizowat Pan?

Oczywiscie. W tamtych warunkach trzeba umie¢ znalez¢ rozwigzanie. I trzeba tez
mie¢ wyobraznie. Szpital, w ktorym pracowatem, dysponowat tylko podstawowymi
narzedziami do implantowania endoprotez. A jak sie otworzy pole operacyjne, czesto
zastaje sie wiele niespodzianek, ktore wymagajq bardziej specjalistycznego
instrumentarium. Jesli lekarz ma wyobraznie, to innymi narzedziami tez osiggnie cel,
jakim jest osadzenie implantu, cho¢ zabieg potrwa nieco dtuzej.

Nie byto np. przeszczepdw kostnych. W krajach cywilizowanych stosujemy
przeszczepy kostne mrozone, pochodzace z banku tkanek i przygotowane zgodnie
z procedurami. Sq wysterylizowane radiacyjnie, by nie przenosity infekcji. Tam,

w Papui, jesli sytuacja wymaga uzupetnienia tozyska kostnego, pobiera sie je np.
z talerza kosci biodrowej albo z innego dostepnego u danego pacjenta miejsca.

Wiele jest sytuaciji, kiedy trzeba w sposdb nietypowy planowacé, wybiega¢ myslg
naprzod. Operowatem pacjentke z bardzo zdeformowanym kolanem, z przykurczem
zgieciowym. To byfa cysta tetniakowata, ktora zniszczyta czes¢ kosci piszczelowej

i udowej. Trzeba byto usunac¢ zmiany i wypetni¢ czyms ubytki. Z braku przeszczepéw
kostnych musiatem wypetni¢ je cementem kostnym. Po to, by w przysztosci stworzy¢
warunki do zatozenia endoprotezy. Staw kolanowy miat ograniczong ruchomosg, ale
dzieki endoprotezie kobieta bedzie mogta poprawié¢ swojg sprawnosc¢ lokomocyjna.

Cos Pana zaskoczylto szczegodlnie?

Znaczna liczba pacjentéw z ranami cietymi, po maczecie. Taki bush knife w Papui
Nowej Gwinei to przedmiot codziennego uzytku, obecny w kazdym domu. Bez niego
w tym miejscu na Ziemi nie datoby sie zy¢é. Busz to zywy organizm, niezmiernie
dynamiczny. Zamieszkujg w nim ludzie z temperamentem, niezwykle popedliwi,
krewcy. Maczety idg w ruch nie tylko w celach zdobywania nowego poletka do
uprawy np. znakomitej tutejszej kawy albo jadalnych bulw, do niedawna bedacych
podstawq miejscowe]j diety. Wojny plemienne wcigz sg na porzadku dziennym.
Misjonarze obecni tu od stu lat robig, co mogg, by chociaz troche ten impulsywny
temperament ztagodzi¢, ale pracy przed nimi jeszcze co niemiara. Dlatego nie
brakuje pacjentdéw z odcietymi maczetg koficzynami, pokiereszowang twarzoczaszka,
klatkg piersiowg czy podziurawionym brzuchem. Nie jest to raj na Ziemi, cho¢
niektére portale turystyczne tak wtasnie zwykty okreslac to potozone na krancu
Swiata miejsce.

Zwolennicy poszczegdlnych ugrupowan politycznych ciggle walczg ze sobg, bijg sie
grupowo. Okaleczen i kalectwa wcigz zatem przybywa...



Zaskoczyta mnie tez duza liczba osdéb otytych, co w ortopedii nieuchronnie przektada
sie na choroby zwyrodnieniowe. Papuasi w szybkim tempie zachtystujq sie
cywilizacja. Kiedy przyjechatem do tego kraju po raz pierwszy, zdumiat mnie widok
tradycyjnie odzianych mezczyzn i kobiet rozmawiajacych przez komorke, a takze
anten telekomunikacyjnych. Mieszkancéw buszu przyciggajg cywilizacyjne gadzety,
kusi tez odmienna dieta, zwtaszcza coraz bardziej modne fast foody. Ich rodzime
pozywienie to przerdzne rodzaje warzyw i owocow (zwitaszcza banany), odzywcze
bulwy (kaukau, taro i jam), troche morskich ryb. Mieso jadali kiedy$ sporadycznie.
Siegajq dzisiaj niestety po alkohol, ktérego ich organizm nie toleruje.

I jeszcze ciekawostka. Otdz, ludzie nagminnie zujg owoce palmy o nazwie butaj. Nie
ma mocnych wiasciwosci narkotycznych, daje tylko lekki rausz. Poniewaz nie
smakuje szczegdlnie, poprawia sie jej smak wapnem. Tylko Ze nie jest to wapno

z apteki, a takie stuzace do robienia zaprawy murarskiej. W efekcie, dotknieci tym
uzaleznieniem niszczg sobie zeby i dzigsta, w skrajnych przypadkach tracac calutkie
uzebienie. Czasami dzigsta, jezyk, gardto to jedna wielka rana, co oczywiscie otwiera
wrota przeréznym zakazeniom, nierzadko stajac sie tez przyczyng nowotwordw
(https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/informacje/61208,nowotwor).

Co to za szpital, ten w Kundiawie? Jak sie tam pracowato?

To jeden z najlepszych szpitali w kraju. Zostat wybudowany za pienigdze japonskie
(pewnie w ramach gratyfikacji za okupowanie tego kraju), a budowali go
Australijczycy (Papua Nowa Gwinea do 1975 r. byta pod protektoratem Australii).
Jest wyposazony w diagnostyke obrazowg poczgwszy od USG, pracownie
radiologiczng, Tomografie Komputerowg
(https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/174820,tomografia-komputerowa),
Rezonans Magnetyczny. Nie sg to najnowoczesniejsze aparatury, ale wystarczajace.
Z powodu permanentnego braku specjalistow szpital ma podpisang wspotprace

z Kairem, dokad przesytane sg badania do opisu. Wyniki przychodza ze stolicy Egiptu
po 24 godzinach. Odwiedzatem szpitale w wiekszych miastach, m.in. w stolicy Port
Moresby czy Madang, i musze powiedzie¢, ze w poréwnaniu z Kundiawg mizerne byto
tam wyposazenie i zakres dziatalnosci byt mniejszy. Jest tez w szpitalu w Kundiawie
biblioteka elektroniczna, ktérg w ramach wolontariatu stworzyt emerytowany chirurg
naczyniowy ze Szwajcarii, dr Schmidt.

Musze jednak powiedzieé, ze do stylu pracy miejscowych lekarzy trudno byto mi
przywykng¢. To zupetnie inna kultura, ludzie majg zupetnie odmienne pojecie czasu
niz Europejczycy. Nie pojmujg naszego pospiechu i obowigzkowosci. Kiedy spytatem
kiedy$ o tamtejszego kolege ze szpitala, dtuzszy czas nieobecnego, dowiedziatem
sie, ze zaczat wtasnie handlowacé kawg i nie bedzie przez pewien czas leczyt.
Wydawato mu sie, ze tamto sie bardziej optaca. Wrocit jednak do szpitala, bo
widocznie z tg kawg az tak dobrze mu nie szto. Inny pojechat gdzies na miesigc do
jakiej$ pracy, a zostat trzy miesigce, bo tak mu sie spodobato w innym miejscu. Na
szczescie tez wrocit.



Fot. dr hab. n. med. Julian Dutka

Jak Papuasi odnosza sie do biatego cztowieka?

Zyczliwie, z ufnoscia. Zwtaszcza, jesli biaty jest lekarzem albo misjonarzem. To
generalnie ludzie goscinni i radosni. Prosze obejrzec¢ na You Tube filmy nakrecone
przez naszych misjonarzy.

Pacjenci sq niestychanie wdzieczni za uratowanie zycia czy poprawe jego jakosci. Ale
na dlugo w mojej pamieci pozostanie mtody chtopak, ktérego w szpitalu w Kundiawie
dr Jaworski operowat z powodu raka na skérze gtowy. To byl poteznie rozrosniety
ztosliwy guz na catym sklepieniu czaszki, ktéry wygladat niemal jak kipigcy mozg.
Pacjent jakie$ dwa, trzy dni po operacji zniknat, zapadt sie pod ziemie. Uciekt ze
szpitala i mozna tylko snuc¢ przypuszczenia co do dalszych jego loséw...

Ale chyba nie jest to bezpieczny kraj?

Trzeba pamietaé, ze panuje w nim duza przestepczos¢ i bynajmniej nie chodzi tu

o legendarnych towcéw gtéw czy budzacych postrach ludozercéw. Pare lat temu
przekonat sie o tym pochodzacy z Podegrodzia na Sadecczyznie misjonarz werbista
0. Piotr Wasko, ciezko postrzelony przez bandytéw podczas wizytowania misji

w rejonie Amboin nad rzekg Karawari. Rany okazaty sie rozlegte i grozne, na
szczescie 0. Wasko po dwugodzinnym locie helikopterem w pore trafit na stét



operacyjny szpitala w Madang, gdzie uratowat mu zycie wspomniany juz br. Jerzy
Kuzma. Winowajcami okazali sie miejscowi rabusie, ktérych o. Wasko przytapat na
pladrowaniu misji, co zresztg zdarza sie w tym kraju dos¢ regularnie.

Nie jest bezpiecznie, zwtaszcza w miastach, do ktorych coraz chetniej migrujq
mieszkancy buszu w poszukiwaniu lepszego zycia.

Chyba nietatwo leczy¢, czujac na plecach oddech osobliwej konkurencji,
czyli czarownikow?

Czary, cho¢ oficjalnie zakazane, sg w PNG niezwykle mocno zakorzenione. To czes¢
tamtejszej tozsamosci. Popularna sanguma, przed ktorg Papuasi drzg, to moc, ktéra,
jak wierzg, potrafi zabija¢ na odlegtosc¢. Jesli wydarza sie cos$ ztego, ktos
niespodziewanie umiera, ulega wypadkowi czy tez ma miejsce jakis kataklizm,
ogarnieci zadzg zemsty mieszkancy wioski szukajg winnego. Niestety, sporo
oskarzonych o czary osob, zwtaszcza kobiet, traci w podobnych okolicznosciach
zycie.

W Kundiawie pewnego poranka zwrdcita mojg uwage spora gromada zawodzacych
postaci, sttoczonych wokot szpitalnego t6zka, na ktoérym lezaty zwtoki. Cztonkowie
klanu, krewni opfakiwali zmartego. Jesli ktos nie robitby tego wystarczajaco gtosno
i ostentacyjnie, ryzykowatby oskarzeniem o udziat w tej Smierci, o czary wtasnie.

Domyslam sie, Zze Smier¢ to temat tabu?

U Europejczyka przerazenie budzg zakorzenione wsréd Papuasow zwyczaje
towarzyszace sSmierci. W indonezyjskiej czesci kraju (w dolinie Baliem, w zachodniej
Papui) zyje tajemnicze plemie Dani, znane jako plemie odcietych palcéw. Na znak
zalu z powodu odejscia bliskiej osoby i szczegdlnej wiezi ze zmartym, kobiety z tego
plemienia obcinajg sobie palce. Papuasi z ogromnym szacunkiem traktujg swoich
zmartych, niekiedy nawet nie chca sie z nimi rozstawac. Dlatego bywa - szczegdlnie
wsrdéd plemion zamieszkujacych te wcigz jeszcze mato poznang prowincje - ze
zmumifikowane zwtoki bliskich (a zwtaszcza wedzone mumie waznych wodzow!)
towarzyszg ludziom w codziennym zyciu, obowigzkowo biorgc udziat w waznych
uroczystosciach.

Czego nauczyta Pana Papua Nowa Gwinea? Jakim doswiadczeniem byta
praca w tym odlegtym zakatku swiata?

Praca w tym kraju nauczyta mnie pokory zawodowej. Lekarz, nie bedgac w stanie
poradzi¢ sobie w kazdej sytuacji z r6znorodnymi problemami, nieustannie musi
szukac sposobdw ich rozwigzywania, polegajac w znacznej mierze na wtasnej
inwencji.

Zmienit sie Pan jako cziowiek. I jako lekarz.

Z pewnoscig. Kazde tego typu doswiadczenie rozwija. U biatego cztowieka gteboko
zakorzenit sie nadmierny pospiech zyciowy w postaci wilczego pedu do przodu,
dazenia za wszelkg cene do sukcesu. To niewatpliwie komplikuje nasze zycie.



Tamtejsi ludzie nie spieszg sie az tak, nie jest im dane az tyle osiggna¢, a mimo to sg
bardziej szczesliwi. Q

Co powiedziatby Pan mtodym lekarzom, ktorzy chcieliby p6js¢ w Pana
slady?

Gorgco zachecatbym ich do podjecia takiego wyzwania, do spotkania z medycyng

w krajach trzeciego swiata. Po to, aby mogli zweryfikowac swoje podejscie do zycia,
a zwilaszcza do misji lekarza. W tamtych warunkach mozna wystawic¢ na probe swoje
umiejetnosci praktyczne i wiedze oraz odnalez¢ z sobie szczypte altruizmu.

Rozmawiata Katarzyna Siwiec

Prof. Julian Dutka - chirurg ortopeda i traumatolog, ordynator Oddziatu Chirurgii
Ortopedyczno-Urazowej Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie
(nieprzerwanie od 1990 r.), zajmujacy sie wieloma zagadnieniami w dziedzinie
ortopedii i chirurgii urazowej.
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