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Wstep. Postep nauk medycznych oraz rozwdj technologii powoduja, iz coraz czesciej jesteSmy
w stanie leczy¢ skutecznie pacjentéw uzywajac srodkéw farmakologicznych oraz technik matoinwazyjnych.
Przyktadem dziedziny, ktéra podlega dynamicznej transformacji, jest flebologia, nauka o chorobach zyt i ich le-
czeniu. Zast6j krwi zylnej spowodowany uszkodzeniem zastawek i sciany zylnej niegdys leczony tylko chirur-
gicznie, dzi$ z powodzeniem mozna leczy¢ lekami oraz wyrobami uciskowymi o stopniowanej kompresji. Inwa-
zyjne zabiegi polegajace na usuwaniu chorych zyt dzis zastepujemy technikami wewnatrzzylnymi (obliteracja
srodkiem chemicznym lub ablacja promieniem lasera). Poszerzenia naczyn srédskérnych niegdys uwazane za
mato istotne, dzis leczymy skleroterapia i laserem.

Materiat i metoda. W latach 2006-2008 leczono 198 chorych z powodu zastoju zylnego w powierzchownych
naczyniach zylnych koriczyn dolnych. U 19 chorych zaburzenia odptywu zylnego byty powodem powstania
owrzodzeri goleni. W grupie leczonej przewazaty kobiety — 138. 60 chorych to mezczyzni. Sredni wiek chorych
wynosit 57,6 lat. Badani chorzy w pierwszej grupie byli leczeni skleroterapia (119, w tym 11 chorych z owrzo-
dzeniem goleni), natomiast w drugiej — wewnatrzzylng procedura z uzyciem lasera (79, w tym 8 chorych z owrzo-
dzeniem goleni). W obu grupach stosowano terapie komplementarng z uzyciem lekéw hamujacych proces zapal-
ny i dziatajacych przeciwobrzekowo oraz przeciwbélowo, jak réwniez kompresjoterapie.

Wyniki. Okres obserwacji wynosit srednio 14,3 miesiecy. Skuteczno$¢ lecznicza w pierwszych 3 miesigcach by-
ta 100% dla obu grup. U chorych z owrzodzeniem goleni powierzchnia owrzodzenia zmniejszyta sie w grupie
pierwszej o 47%, natomiast w grupie drugiej — 0 62%. Po 6 miesigcach wszystkie owrzodzenia byty wygojone.
Po 14,3 miesiacach od rozpoczecia leczenia tylko 5 chorych w grupie pierwszej i 3 w grupie drugiej wymagato
uzupetniajacej skleroterapii.

Dyskusja. Za przewlekta niewydolnos¢ zylng oraz owrzodzenie goleni w réwnym stopniu odpowiada wsteczny
przeptyw krwi zylnej w uktadzie powierzchownym, jak i gtebokim, przy czym przy refluksie w uktadzie gtebo-
kim zwiekszone cisnienie zylne jest przenoszone na ukfad kapilaréw przez niewydolne zyly przeszywajace
w sposéb rytmiczny, pulsacyjny, zgodnie ze skurczami miesni koriczyny. Likwidacja refluksu zaréwno metodami
chemicznymi, jak fizycznymi prowadzi do poprawy parametréw hemodynamicznych i leczenia zmian skérnych.
Jesli ocenia sie efekt leczniczy w okresie odlegtym, to jest on lepszy u chorych, ktérzy nie mieli w przesztosci sta-
néw zakrzepowych. Skumulowany odsetek nawrotéw owrzodzeri u chorych z pierwotna niewydolnoscia zasta-
wek po 2 latach wynosi 28%, natomiast u chorych po przebytym zakrzepowym zapaleniu zyt gtebokich wynosi
46%. Jest to réznica statystycznie istotna. W badanym materiale autoréw nie byto chorych z niewydolnoscia zyt
gtebokich ani chorych po przebytym incydencie zapalno-zakrzepowym zyt. Stad by¢ moze wyniki sa tak obiecu-
jace. Drugim elementem, ktéry bez watpienia pozytywnie wptynat na koricowy wynik leczenia, byto potaczenie
zabiegéw ablacyjnych z farmakoterapia i kompresjoterapia. W pismiennictwie jest niewiele prac analizujacych
dodatkowa korzys¢ z zastosowanej réwnoczesnej farmakoterapii.

Whioski. Ambulatoryjne metody matoinwazyjne w leczeniu zaburzeri odptywu krwi zylnej z koriczyn dolnych,
takie jak: skleroterapia i wewnatrzzylna technika laserowa, w potaczeniu z farmakoterapia i kompresjoterapia, sa
skuteczne zaréwno w aspekcie leczenia refluksu zylnego, jak réwniez w leczeniu powiktan takich, jak owrzodze-
nie goleni.

Stowa kluczowe: skleroterapia, EVLT, farmakoterapia, kompresjoterapia.
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Background. Progress in the medical sciences and technical development causes that one may more
often treat patients either with pharmacotherapy or minimal invasive methods. Good example of the medical field
in which dynamic transformation is taking place is phlebology, science concerning veins and its disorders or treat-
ment. Venous stasis due to damage of venous valves and wall in the past was treated only with surgery, today is
successfully treated with drugs and compression. Invasive methods such as stripping are replaced with endolumi-
nal procedures (chemical or laser ablation of insufficient veins). Intradermal venulectases were considering in the
past as a secondary importance toady are successfully treated with sclerotherapy and laser.

Material and methods. 198 patients have been treated due to peripheral venous stasis in the superficial bad of the
lower extremities in years 2006-2008. In 19 patients disorders of venous outflow were the reason of leg ulcers. In
the treated group mostly were female (138), whereas male were 60. Average age was 57.6 years. The first group
of patients was treated with sclerotherapy (11 patients out of the 119 had leg ulcer) whereas the second group was
treated with endoluminal laser (EVLT). Second group consisted with 79 patients. 8 patients out of that had leg
ulcer. In both groups have been applied complementary pharmacotherapy (anti-inflammatory agents, pain relief,
prevent edema) and compression therapy.

Results. Follow up period was 14.3 months. Treatment efficacy was 100% for both groups in the period of three
months. In patients with leg ulcers area of ulcer decreased in the first group 47% and in the second one 62%. After
six months all ulcers were healed. Following 14.3 of months five patients in the first group and three patients in
the second group required additional sclerotherapy.

Discussion. Venous reflux either In the superficial or deep system in the same degree is responsible for chronic ve-
nous disorders. In the deep system reflux is carried out into microcirculation through insufficient perforating veins
in the pulsatile mode according to rhythmic contraction of muscles. Liquidation of reflux either with chemical or
physical methods leads to improve hemodynamic parameters and heals skin trophy changes. When one take in-
to consideration long term results the patients without thrombo-embolic history have better prognosis contrary to
those with such history. Cumulative ratio of recurrence for second group is 28% whereas for the first group 46%.
The difference is statistically significant. In author’s material there was no patients with deep venous disorders and
with thrombo-embolic events. May be it was the reason such a good results of the study. The second very impor-
tant point was to apply additional therapy such as pharmacotherapy and compression therapy. In the literature
there is a little amount of papers concerning this subject.

Conclusions. Ambulant minimal invasive methods such as sclerotherapy and endoluminal laser in the treatment
of disorders of venous outflow from the lower extremities supplemented with pharmacotherapy and compression
therapy are effective, quick and safe.

Key words: sclerotherapy, EVLT, pharmacotherapy, compression.
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Wstep

Postep nauk medycznych oraz rozwéj techno-
logii powoduja, iz coraz czesciej jestesmy w sta-
nie leczy¢ skutecznie pacjentéw uzywajac Srod-
kéw farmakologicznych oraz technik matoinwa-
zyjnych. Przyktadem dziedziny, ktéra podlega
dynamicznej transformacji jest flebologia — nauka
o chorobach zyt i ich leczeniu. Zast6j krwi zylnej
spowodowany uszkodzeniem zastawek i sciany
zylnej niegdys leczony tylko chirurgicznie, dzi$
z powodzeniem mozna leczy¢ lekami oraz wyro-
bami uciskowymi o stopniowanej kompresji [1].
Inwazyjne zabiegi polegajace na usuwaniu cho-
rych zyt dzi§ zastepujemy technikami wewnatrz-
zylnymi (obliteracja srodkiem chemicznym lub
ablacja promieniem lasera). Poszerzenia naczyn
srodskornych niegdys uwazane za mato istotne,
dzi$ leczymy skleroterapig i laserem. W ostatnich
10 latach mamy ogromny rozwdj badan nad pa-
tomechanizmem ostabienia $ciany zylnej, jak
i nad mechanizmami odpowiedzialnymi za po-
wstanie ran przewlektych na podtozu zaburzone-
go krazenia krwi zylnej. Teoria przewlektego za-
palenia srédbtonka, procesu ktéry moze byc¢ zai-
nicjowany nadcisnieniem zylnym lub tez
zastojem elementéw morfotycznych krwi w kapi-

larach, jest potwierdzana eksperymentalnie
w licznych doniesieniach naukowych. Z drugiej
strony zastosowanie lekéw neutralizujacych kon-
sekwencje zastoju oraz tagodzace proces zapalny
majq coraz szersze i skuteczniejsze zastosowanie
w praktyce codziennej. Majac na uwadze powyz-
sze fakty, autorzy postanowili zbadaé wptyw
komplementarnej farmakoterapii na procesy na-
prawcze u chorych z zaburzeniami odptywu krwi
zylnej z koriczyn dolnych.

Kompresjoterapia po zabiegach ablacyjnych
uzyskata powszechng aprobate gtéwnie dlatego,
iz jej skutecznos¢ wielokrotnie zostata potwier-
dzona w praktyce klinicznej, jak réwniez w licz-
nych badaniach eksperymentalnych [2, 3].

Materiat i metoda

W latach 2006-2008 z ogdlnej liczby ponad
600 chorych wyodrebniono i leczono 198 cho-
rych z powodu zastoju zylnego w powierzchow-
nych naczyniach zylnych koriczyn dolnych. U 19
chorych zaburzenia odptywu zylnego byty powo-
dem powstania owrzodzen goleni. W grupie le-
czonej przewazaty kobiety — 138. 60 chorych to
mezczyZni. Sredni wiek chorych wynosit 57,6 lat.
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Rozpoznanie choroby stawiano na podstawie
wywiadu oraz badania duplex-kolor-Doppler.
Okreslano srednice niewydolnych zyt powierz-
chownych oraz czas refluksu. Do badania byli
kwalifikowani chorzy, u ktérych w wywiadzie ani
tez w badaniu USG nie stwierdzano zaburzen
w uktadzie zyt gtebokich, srednica niewydolnych
zyt powierzchownych nie przekraczata 15 mm,
a czas refluksu byt dtuzszy niz 1 sekunda.

Badani chorzy w pierwszej grupie byli leczeni
skleroterapig (119, w tym 11 chorych z owrzo-
dzeniem goleni), natomiast w drugiej — we-
wnatrzzylng procedurg z uzyciem lasera (79,
w tym 8 chorych z owrzodzeniem goleni). W obu
grupach stosowano terapie komplementarna
z uzyciem lekéw hamujacych proces zapalny
i dziatajacych przeciwobrzekowo oraz przeciw-
bélowo, jak réwniez kompresjoterapie o drugiej
klasie ucisku.

W grupie pierwszej odnotowano 107 niewy-
dolnych zyt odpiszczelowych oraz 12 niewydol-
nych zyt odstrzatkowych. Owrzodzenie u wszyst-
kich chorych z grupy pierwszej byto spowodowa-
ne refluksem w zyle odpiszczelowej. W grupie
drugiej byto 71 niewydolnych zyt odpiszczelo-
wych i 8 niewydolnych zyt odstrzatkowych.
W dwéch przypadkach owrzodzenie wspétistnia-
to z refluksem w zyle odstrzatkowej.

Piane do skleroterapii przygotowywano we-
dtug metody Tessariego mieszajac cztery objeto-
sci powietrza atmosferycznego z jedna objetoscia
sklerozantu. Sklerozantem byt polidokanol w ste-
zeniu 2% lub 3%. Jednorazowo podawano nie
wiecej niz 8 ml piany do $wiatta zyty. Podanie
sklerozantu w kazdym przypadku odbywato sie
pod kontrolg USG. Procedure skleroterapii wyko-
nywano bez znieczulenia. Gdy niewydolna zyta
byta naktuta (wsteczny wyptyw krwi z igty)
w czesci proksymalnej, koriczyne unoszono po-
wyzej poziomu serca, nastepnie wstrzykiwano
sklerozant. Po zakoriczeniu podawania leku kon-
czyne pozostawiano w pozycji horyzontalnej
w bezruchu na 15 min. Nastepnie zaktadano po-
riczoche samonosng na leczong koriczyne o dru-
gim stopniu ucisku.

W grupie drugiej zabieg wykonywano w znie-
czuleniu miejscowym. Na 15 minut przed zabie-
giem podawano choremu 100 mg Ketonalu
domiesniowo. Po dezynfekcji skéry i obtozeniu
pola operacyjnego jalowymi serwetami wprowa-
dzano w dystalng czes¢ niewydolnej zyty we-
nflon. Nastepnie wprowadzano do zyly prowa-
dnik. Po uwidocznieniu prowadnika w niewydol-
nym ujsciu  odpiszczelowo-udowym lub
odstrzatkowo-podkolanowym w USG usuwano
wenflon i wprowadzano koszulke. Procedura po-
zycjonowania z uzyciem USG bytfa powtarzana.
Przez koszulke wprowadzano wtékno laserowe.
Witékno pozycjonowano w taki sposéb, aby jego

koniec byt wysuniety z koszulki na odlegtos¢
okoto 1 cm.

Kolejnym etapem byto wykonanie mankietu ze
znieczulenia wokét niewydolnej zyty. Znieczule-
nie sktadato sie z 500 ml 0,9% NaCl, 20 ml 2% Li-
gnokainy, 1 mg Adrenaliny i 20 ml NaHCOs. Po
uwidocznieniu niewydolnej zyty wraz z wtéknem
laserowym deponowano znieczulenie wokét zyty
wstrzykujac je w takiej ilosci, aby wypetni¢ odci-
nek, ktéry wymagat zamkniecia. Zabieg zamknie-
cia niewydolnej zyty wykonywano laserem diodo-
wym o dtugosci fali 980 nm. Zyte odpiszczelowa
zamykano energia od 16 do 20 W, natomiast zyte
odstrzatkowa — energia 14 do 16 W. Czas impul-
su wynosit 1 sekunde. Czas przerwy 1 sekunda.
Szybkos¢ wysuwania wtékna laserowego od 2 do
3 mm/sekunde. Po zabiegu zaktadano poriczoche
samonos$ng o drugim stopniu ucisku na koriczyne
leczong (SIGVARIS). Noszenie wyrobéw ucisko-
wych byto zalecane przez okres 30 dni po zabie-
gu w obu grupach leczonych.

Uzupetniajaca farmakoterapia byta stosowana
od pierwszego dnia po zabiegu. Chorzy byli le-
czeni tymi lekami, co do ktérych wczesniej byli
przekonani, iz wptywaja pozytywnie na ich ukfad
zylny. Byty to: Dobesylan wapnia, wyciag z ru-
szczyka kolczastego (Ruscus aculeatus), zmikro-
nizowana diosmina. Liczba pacjentéw stosuja-
cych te leki wnosita odpowiednio: 64, 57, 77.
Farmakoterapie stosowano zgodnie z zaleceniem
producenta leku.

Wyniki

Okres obserwacji wynosit Srednio 14,3 miesie-
cy. Skutecznos¢ lecznicza w pierwszych 3 miesia-
cach byta 100% dla obu grup. U chorych
z owrzodzeniem goleni powierzchnia owrzodze-
nia zmniejszyta sie w grupie pierwszej o 47%, na-
tomiast w grupie drugiej — 0 62%. Po 6 miesigcach
wszystkie owrzodzenia byly wygojone. Po 14,3
miesigcach od rozpoczecia leczenia tylko 5 cho-
rych w grupie pierwszej i 3 w grupie drugiej wy-
magato uzupetniajacej skleroterapii. Wyniki su-
marycznie przedstawia tabela 1 oraz ryc. 1.

Dyskusja

Za przewlekta niewydolnos¢ zylng oraz
owrzodzenie goleni w réwnym stopniu odpowia-
da wsteczny przeptyw krwi zylnej w uktadzie po-
wierzchownym, jak i gtebokim [1]. W przypadku
refluksu w uktadzie gtebokim zwigkszone cisnie-
nie zylne jest przenoszone na uktad kapilaréw
przez niewydolne zyty przeszywajace w sposéb
rytmiczny, pulsacyjny, zgodnie ze skurczami mie-
$ni koriczyny [2]. Likwidacja refluksu zaréwno
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Tabela 1. Zbiorcze wyniki badania
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Skutecznos¢ lecznicza Catkowite Zmniejszenie Zmniejszenie
zamkniecie naczynia powierzchni powierzchni
grupa 1 grupa 2 owrzodzenia — grupa 1 | owrzodzenia — grupa 2
Po 3 miesigcach 100% 100% 47% 62%
Po 14,3 miesigcach 95,8% 96,2% 100% 100%
Chorzy wymagajacy uzupet- | 5 3 0 0
niajacej skleroterapii

metodami chemicznymi, jak fizycznymi prowa-
dzi do poprawy parametréw hemodynamicznych
i leczenia zmian skérnych. Jesli ocenia sie efekt
leczniczy w okresie odlegtym, to jest on lepszy
u chorych, ktérzy nie mieli w przesztosci stanéw
zakrzepowych. Skumulowany odsetek nawrotéw
owrzodzen u chorych z pierwotng niewydolno-
Scig zastawek po 2 latach wynosi 28%, natomiast
u chorych po przebytym zakrzepowym zapaleniu
zyt gtebokich — 46%. Jest to réznica statystycznie
istotna [4, 5]. W badanym materiale autoréw nie
byto chorych z niewydolnoscia zyt gtebokich ani
chorych po przebytym incydencie zapalno-za-
krzepowym zyt. Stad by¢ moze wyniki sa tak
obiecujace. Drugim elementem, ktéry bez wat-
pienia pozytywnie wptynat na koricowy wynik le-
czenia, byto potaczenie zabiegéw ablacyjnych
z farmakoterapia i kompresjoterapia. W pismien-
nictwie jest niewiele prac analizujacych dodatko-
wa korzys¢ z zastosowanej réwnoczesnej farma-
koterapii. Duza korzyscig stosowania lekéw fle-
botropowych jest doustna droga podania. Dawka
zwykle jest zalecana przez producenta leku, jed-
nak w zaleznosci od nasilenia objawéw chorobo-
wych oraz doswiadczenia lekarza dawka leku
moze by¢ modyfikowana. | tak dobesylan wapnia
zwykle stosowany jest w dawce 2 razy 500 mg na
dobe. Ostatnie badania wykazaty, ze dawka 3 ra-

Ryc. 1. Efekt leczenia diodowym
laserem o dtugosci fali 980 nm.
Fot. Zbigniew Rybak ARS MEDICA
Wroctaw.

zy 500 mg moze by¢ skuteczniejsza. Wyciag z ru-
szczyka kolczastego stosuje sie w dawce 2 lub 3
tabletek na dobe. Natomiast zmikronizowana
diosmina najskuteczniejsza jest w dawce 1000
mg na dobe (2 tabletki rano lub 1 tabletka rano i 1
wieczorem) [6]. Leki flebotropowe zwykle stosu-
je sie przez 3 miesigce lub dtuzej. Modyfikacje
dawek mozna tez zastosowac u kobiet cierpia-
cych na zespdt napiecia przedmiesigczkowego,
gdy objawy bélowe i obrzek goleni nasilajg sie.
Powinno sie unikaé taczenia lekéw flebotropo-
wych, gdyz ich skojarzone dziatanie nie zostato
potwierdzone w zadnym dostepnym badaniu.
Wskazaniami ogdlnie przyjetymi do stosowania
lekéw flebotropowych sa: obrzeki i objawy su-
biektywne (uczucie cigezkosci ndg, niespokojne
nogi, swiad, bdl, obrzeki) [5]. Wiekszos¢ reko-
mendacji dotyczacych przewlektej niewydolno-
Sci zylnej zaleca stosowanie kompresjoterapii.
Kojarzenie farmakoterapii z kompresjoterapia jest
pozadane, gdyz wzmaga pozytywne skutki obu
metod leczniczych. John Bergan w ksiazce zaty-
tutowanej Chirurgia naczyniowa. Najwazniejsze
tematy przetomu wiekéw pod redakcja Aluna H.
Davisa w rozdziale ,Co nowego w leczeniu
owrzodzenr goleni?” wymienia: leczenie ucisko-
we, farmakoterapie w przewlektej niewydolnosci
zylnej, korekcje refluksu w zytach powierzchow-
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nych, endoskopowe podwigzywanie zyt przeszy-
wajacych, przedoperacyjne badanie ultrasono-
graficzne [2, 3]. Autorzy tej pracy prowadzac
badania, byli bardzo blisko niemal wszystkich
wytycznych wymienionych przez autorytet Swia-
towej flebologii.
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Whioski

Ambulatoryjne metody matoinwazyjne w le-
czeniu zaburzen odptywu krwi zylnej z koriczyn
dolnych, takie jak: skleroterapia i wewnatrzzylna
technika laserowa, w potaczeniu z farmakotera-
pia i kompresjoterapia, sa skuteczne zaréwno
w aspekcie leczenia refluksu zylnego, jak réw-
niez w leczeniu powiktfan takich, jak owrzodze-
nie goleni.
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Zawsze patrzytem na medycyne ze szczegol-
ng mitoscia, poniewaz ona byta wybrang dziedzi-
ng mojego wczesnie zmartego brata”

Jan Pawet Il

Te stowa Jana Pawta Il osmielity mnie do bliz-
szego spojrzenia na tak wyjatkowy stosunek Ojca
Swietego do medycyny. Zachecity mnie tez do
blizszego spojrzenia na Jego kontakty ze swiatem
lekarskim oraz, jak dalece znaczacy wptyw na
zainteresowanie problematyka medyczng Papie-
za miata Smier¢ przedwczesnie zmartego brata.

Jan Pawet I, chociaz glosit Ewangelie zycia,
wiele uwagi poswiecat cierpieniu i chorobie. Jak
zaden z papiezy spotykat sie czesto z ludZmi cho-
rymi, niepetnosprawnymi, cierpiacymi i osobami
w podesztym wieku. Dla lekarzy szczegdlnie cen-
nym dokumentem Ojca Swietego jest Encyklika
Evangelium Vitae ,O wartosci i nienaruszalnosci
zycia ludzkiego”, ale zainteresowanie Jana Pawta
Il problematyka ochrony ludzkiego zycia i zdro-
wia odzwierciedlaja takze liczne oredzia i prze-
mdwienia. Na 123 oredzia napisane w czasie pon-
tyfikatu az 13 powstato z okazji Swiatowych Dni
Chorych. Takze 64 wizyty w szpitalach, 113 spo-
tkari z chorymi, 121 audiencji dla lekarzy méwia
o tym, jak te problemy byty Mu bliskie.

W chwili wyboru na papieza Jan Pawet I byt
uosobieniem tezyzny fizycznej. Mtody, wysporto-
wany, zdrowy wnidst powiew swiezosci na Stoli-
ce Piotrowa, a Swiat poznatl pierwszego papie-
za—pielgrzyma, ktéry w ciagu 27 lat pontyfikatu
odwiedzit 129 paristw. W grudniu 1978 r. Papiez
sam wybrat swojego lekarza osobistego. Dr Rena-
to Buzzonetti byt nim przez caty pontyfikat Jana
Pawta Il. Réwniez Papiez zdecydowat, ze ewentu-
alna hospitalizacja bedzie sie odbywac w odlegtej
klinice im. Agostino Gemelli, a nie w pobliskim
Szpitalu sw. Ducha. Dobre zdrowie Papieza zni-
szczyt zamach na jego zycie w dniu 13 maja 1981
roku, na Placu $w. Piotra, dokonany przez Meh-
meta Ali Agce. Tego dnia Jan Pawet Il zjadt obiad

z Jérdbme Lejeune’em, francuskim genetykiem (zi-
dentyfikowat chromosomy zespotu Downa).
O godzinie 17:00 wjechat na Plac sw. Piotra, by
pozdrowi¢ zgromadzone thumy. O 17:19 Ali Agca
oddat do papieza 2 strzaty z pistoletu browning
kaliber 9 mm, godzac go w brzuch. Po strzale Pa-
piez osunat sie w ramiona stojacego za nim ks. St.
Dziwisza. O 17:29 ambulans ruszyt do szpitala
i w ciagu 8 minut dotart do odlegtej o 6 km klini-
ki Gemelli. O 17:36 karetka dotarta do szpitala,
gdzie Jan Pawet Il zostat btyskawicznie przewie-
ziony na IX pietro i przygotowywany do operacji.
O godz. 17:50 Ojciec Swiety znalazt sie na stole
operacyjnym i prof. G. Salgarello rozpoczat ope-
racje. O godz. 19:00 do zespotu operujacego do-
taczyt naczelny chirurg prof. F. Crucitti. O godz.
23.25, po 5 godz. i 45 minutach zakoriczono ope-
racje. Po pétnocy Watykan wydat drugi biuletyn
donoszacy, ze operacja przebiegta pomyslnie. Na-
stepnego dnia o Swicie Papiez odzyskat przytom-
nos¢. Jego pierwsze stowa to: ,Boli... pic”. Na-
stepnie poprosit ks. Dziwisza o odmdwienie
wczorajszej modlitwy, tzw. komplety. Okoto
14:00 Papiez odzyskat petng swiadomos¢, przyjat
Komunie swietg i juz wkrétce lezac w t6zku, za-
czat celebrowaé Msze swieta. W 4 dni po zama-
chu pielgrzymi wystuchali nagranego na tasme
przestania Papieza, ktéry powiedziat: ,Jestem
szczegolnie blisko dwoch osob, zranionych wraz
ze mng oraz modle sie za brata, ktory mnie zranif,
a ktoremu szczerze przebaczytem”.

W niedziele 17 maja 1981 r. papiez zatozyt
stute i odprawiono Msze $w., w ktdrej uczestni-
czyli takze lekarze i pielegniarki.

W poniedziatek 18 maja 1981 r., w dniu uro-
dzin, przeniesiono Papieza do apartamentu na
X pietrze. Zegnajac chirurgéw, Ojciec Swiety po-
wiedziat: ,(...) Lekarz i kaptan dotykajg wymiaru
eschatologicznego cztowieka i pomagaja mu
przekroczyc tajemniczg granice smierci”.

W czasie kuracji Papiezowi towarzyszyt,
przyjaciel z kajakowych wedréwek, profesor Ga-
briel ,Gapa” Turowski, transplantolog z Krakowa.
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Papiez martwit sie ciezkim stanem zdrowia
Prymasa Wyszyniskiego, gdy tymczasem zdrowie
jego samego pogarszato sie. Na dziern przed
$miercig Prymasa, w dniu 27 maja Papiez miat
trudnosci z oddychaniem, krétki oddech, bdle
w klatce piersiowej i goraczke, ktéra 10 czerwca
doszta do 39,5°C. Stan zdrowia sie pogarszat i 20
czerwca Papieza ponownie przyjeto do kliniki
Gemelli. Rozpoznano u Papieza cytomegalowiru-
sa, ktéry mu podano z krwia 13 maja. W czasie
kryzysu Jan Pawet Il przeczytat ponownie ,Quo
vadis” Sienkiewicza i ,Kuriera z Warszawy” No-
waka-Jezioranskiego. Papiez 14 sierpnia 1981 r.,
o godz. 10:10, w 3 miesiace po zamachu, po-
wrocit do Watykanu. Nastepnego dnia celebrowat
uroczystos¢ Whniebowziecia Najswietszej Marii
Panny na Placu sw. Piotra z udziatem olbrzymie-
go jak na letnie miesigce 50 000 ttumu wiernych,
a wieczorem odleciat na rekonwalescencje do Ca-
stel Gandolfo. W érode 7.10.1981 r. Ojciec Swie-
ty, po raz pierwszy od zamachu, pojawit sie na
Placu sw. Piotra na audiencji generalne;j.

Przez wiele lat stan zdrowia Ojca Swietego
nie budzit obaw, nie mniej od czasu do czasu od-
czuwat béle jelitowe. Dr Buzzonetti i prof. Cru-
citti zdecydowali, ze dalsze badania musza by¢
prowadzone w szpitalu.

Badania wykazaty, ze papiez ma guza na jeli-
cie grubym. W dniu 15 lipca 1992 r. po 4-godzin-
nej operacji prof. Crucitti z zespotem usuneli guz
,0 charakterze tagodnym”. W czasie tej operacji
usunieto tez pecherzyk zétciowy z kamieniami.
P6Zniejsze badania wykazaty gruczolaka cewko-
wo-kosmkowego bez cech ztosliwych. Komuni-
kat z dnia 20 lipca informowat, ze zabieg chirur-
giczny byt skuteczny i rekonwalescencja przebie-
ga prawidtowo. Kolejne badania zdrowia Papieza
nastapity 2 lipca 1993 r. O 20:00 udat sie do kli-
niki Gemelli na badania kontrolne. Nie stwier-
dzono nieprawidtowosci i w dwie godziny
péZniej Papiez powrdcit do Watykanu.

Nastepny problem dotknat Jana Pawta Il 11 li-
stopada 1993 r., gdy po spotkaniu z FAO posli-
znat sie na kawatku wyktadziny dywanowej,
spadt z kilku stopni, doznajac urazu prawego sta-
wu barkowego. Dr Buzzonetti sugeruje, ze do
upadku przyczynito sie nietrzymanie réwnowagi
z powodu choroby Parkinsona. Po upadku, dr
Buzzonetti wykonat RTG w Watykanie, a nastep-
nie Papiez o godz. 16:00 udat sie do kliniki,
gdzie, prof. G. Fineschi, nastawit zwichniety
bark. Po nocy w szpitalu papiez powrdcit 12.11.
o godzinie 10:40 do Watykanu. Wypadek ten
uniemozliwiat odreczne pisanie i zmienit styl pra-
cy Papieza. Po unieruchomieniu prawej reki ks.
St. Rytko notowat wypowiedzi Papieza na lapto-
pie, a Papiez nanosit poprawki. Ten styl pracy
trwat do korica pontyfikatu.

Inny powazny uraz miat miejsce 28.04.1994 r.

Papiez upadt w tazience, doznajac ztamania
szyjki prawej kosci udowej. W klinice Gemelli,
prof. Fineschi wykonat alloplastyke. W kilka dni
po operacji Papiez zaczat przyjmowanie gosci
z catego $wiata (19 maja Ojciec Swiety przyjat na
audiencji w szpitalu prezydenta Lecha Watese).
Po 28 dniach pobytu w szpitalu Jan Pawet Il ze-
gnany przez lekarzy 27 maja opuscit klinike
i przybyt do Watykanu. Papiez ciezko pracowat.
We wszystkie Srody czerwca z okna biblioteki
prowadzit audiencje ogdlne, 2 czerwca przyjat
prezydenta Billa Clintona, a 13 czerwca otworzyt
Nadzwyczajny Konsystorz Kardynatéw. Z kolei
16 czerwca przyjat na audiencji prof. Juana de
Dios Correa, nowego prezesa Papieskiej Akade-
mii Obrony Zycia, jej cztonkéw oraz przewodni-
czacego Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia kard. Fiorenzo Angelini. Te przy-
ktady swiadcza o niezwyktej aktywnosci Ojca
Swietego nie tylko w zdrowiu, ale takze w choro-
bie. Niektérzy wyrazali opinieg, ze ,Papiez w cho-
robie pisze encyklike bez stéw”. Dopiero 7 lipca
Papiez udat sie do letniej rezydencji Castel Gan-
dolfo. Ta operacja stawu biodrowego nie w petni
sie udata i Papiez do korica zycia bedzie juz miat
problemy ze swobodnym poruszaniem sie. Wyra-
zem tego byty widoczne problemy z chodzeniem
w czasie wizyty w Zagrzebiu oraz odtozenie piel-
grzymki do USA na rok pézniej.

Stan zdrowia Ojca Swietego stale sie pogar-
szat, co byto wyraznie widoczne, gdy Papiez
przybyt w 1995 r. do USA z opéZniona o rok piel-
grzymka. W czasie pierwszej wizyty Papiez pro-
mieniowat sita, energia. Gdy teraz w ONZ wspi-
nat sie na méwnice widac¢ byto jego drzaca reke,
przygarbienie i stabsze sity fizyczne. Jednak jego
sity duchowe i moc oddziatywania byty tak samo
wielkie, dlatego zwolennicy i przeciwnicy uznali
go za jednag z dominujacych postaci XX wieku,
ktére tworza historie.

Obowiazki ponad sity wyczerpywaty energie
Jana Pawta Il przy znakomitym stanie intelektual-
nym. Stata obecnos¢ Papieza w mediach uwi-
daczniata z poczatkiem 1996 r. jego nie najlep-
szy stan zdrowia. Sam pytany przez przyjaciot,
jak sie czuje — odpowiadat: ,Chyba widac, ze
niezbyt dobrze”.

Papiez czut sie¢ wieczorami wczesniej zme-
czony, a nieudana operacja biodra w 1994 r.
sprawiata, ze odczuwat bél przy poruszaniu sie,
co utrudniato éwiczenia fizyczne i w efekcie po-
wodowato przybranie na wadze. Znakomita for-
ma fizyczna, ktéra miat przez dziesieciolecia,
sprawiaty, ze Papiez nie mdgt sie pogodzi¢ z jej
utrata. Jak pisze George Weigel, Papiez byt trud-
nym pacjentem, niechetnie zasiegat porad leka-
rzy i nie szukat ulgi w lekach. W Boze Narodze-
nie 1995 r. Ojciec Swiety wygtaszat tradycyjne
przestanie Swiateczne. Nagle przerwat czytanie
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w kilku jezykach i méwiac: ,Przepraszam, musze
przerwac”, udzielit btogostawieristwa i zniknat
z okna. Watykan podat komunikat o ,lekkiej nie-
dyspozycji goraczkowej”. Powodem goraczki by-
to diagnozowane wtasnie zapalenie wyrostka ro-
baczkowego. Po serii atakéw bélu, zdecydowano
sie na leczenie operacyjne i Ojciec Swiety zna-
lazt sie ponownie w klinice Gemelli. Tam —
8.10.1996 . po raz szésty znalazt sie na sali ope-
racyjnej, gdzie zostat poddany zbyt dtugo odkta-
danej operacji wyrostka robaczkowego. | te ope-
racje wykonat prof. Crucitti. W najblizsza nie-
dziele odprawit msze $w. i pozdrawiat zebranych
pod szpitalem, dziekujac za przybycie na miej-
sce, ktore zartobliwie nazywat ,Watykanem II1”.
W tydzieri po operacji 15.10.1996 r. opuscit kli-
nike, udajac sie do ,Watykanu 1”, do obchodéw
50-lecia kaptaristwa. W czasie uroczystosci Pa-
piez wykazywat znakomita kondycje.

Grypa zmusita go do odwotania srodowej au-
diencji 5 lutego 1997 r. Zte samopoczucie nie
przeszkodzito w pozdrowieniu z okna biblioteki
pielgrzyméw. Tydzien pézniej z okazji 5. Swiato-
wego Dnia Chorego, Papiez spotkat sie z 9000
chorych i lekarzami.

Zima 1999 r. Ojciec Swiety sie przeziebit i 3
lutego odwotano audiencje ogdlna. Papiez po-
zdrowit tylko z okna biblioteki pielgrzymdw.
Réwniez przeziebienie z goraczka sprawito, ze
w czasie 7. pielgrzymki do Polski Ojciec Swiety
nie celebrowat Mszy $w. na krakowskich Bto-
niach. Okoto 21.00 ukazat sie tylko w oknie rezy-
dencji arcybiskupéw i pozdrowit mtodziez.

Zmeczenie podroza i réznice temperatur spra-
wity, ze Papiez poczut sie Zle w Thilisi, 8 listopa-
da 1999 r., skad przybyt bezposrednio z Indii.

Béle prawego stawu kolanowego 6.03.2002 r.
uniemozliwity Ojcu Swietemu przybycie na au-
diencje ogélna. Ojciec Swiety z okna biblioteki
tylko pobtogostawit wiernych. Dolegliwosci le-
czono tylko zachowawczo, bo Ojciec Swiety nie
zgodzit sie na wszczepienie protezy kolana.

Przy znakomitym stanie intelektu, zdrowie fi-
zyczne stopniowo sie pogarszato, uniemozliwia-
jac w koncu samodzielne poruszanie sie. Bedac
juz powaznie chorym zatelefonowat do krakow-
skiego szpitala, do przyjaciela z wypraw kajako-
wych profesora fizyki Rybickiego, wiedzac, ze
jest on umierajacy. Po rozmowie Papiez i profe-
sor odspiewali, jak za mtodych lat, hymn, ktéry
zawsze $piewali na sptywach kajakowych.

Na spotkanie w 12. Swiatowym Dniu Chorych
w 2004 r. przybyt na wézku inwalidzkim. 9
kwietnia 2004 r. po raz ostatni osobiscie uczest-
niczyt w koloseum w Drodze Krzyzowej. Tylko
przez 2 ostatnie stacje trzymat krzyz, siedzac
w fotelu — wézku. Zatamanie zdrowia nastgpito
w niedziele 30 stycznia 2005 r., gdy zaobserwo-
wano infekcje grypy. Ojciec Swiety méwit z tru-

dem i byt zachrypniety. 1 lutego zaobserwowano,
Ze grypie towarzyszy ostre zapalenie krtani i tcha-
wicy, co powodowato uporczywy kaszel. Wie-
czorem wystapit laryngospasmus utrudniajacy
oddech. Zachodzita obawa uduszenia si¢ i tego
samego wieczoru o godz. 22:50 przewieziono
Ojca Swietego do kliniki Gemelli.

Ojca Swietego prof. Proietti natychmiast
podtaczyt do respiratora. Stan zdrowia powoli sie
stabilizowat, a ukfad krazenia, oddechowy i prze-
wod pokarmowy zaczety dziata¢ prawidtowo.

Badania z 3 lutego wykazaty, ze stan drég od-
dechowych Ojca Swietego ulegt poprawie, wyle-
czono stan zapalny krtani i tchawicy, a spazma-
tyczny kaszel nie pojawiat sie. 4 lutego stan zdro-
wia jeszcze byt lepszy, a badania potwierdzity
0golng stabilizacje zdrowotna. Czwarta noc
w szpitalu, z 5 na 6 lutego, Ojciec Swiety spedzit
spokojnie. Komunikat z 7 lutego stwierdzat, ze
stan zdrowia Ojca Swietego poprawit sie. Papiez
nie miat goraczki, odzywiat sie normalnie i sie-
dzac w fotelu czytat. Rzecznik Watykanu Joaquin
Navarro-Valls nawet zazartowat, méwiac: ,Oj-
ciec Swiety przeglada gazety, by — jak mowi — na
biezaco sledzic przebieg swej choroby”. W Srode
Popielcowa 9 lutego Papiez odprawit Msze $w.
z udziatem lekarzy. Nastepnego dnia, w czwartek
10 lutego, Jan Pawet Il zakoriczyt leczenie, prze-
stat list z podzigkowaniem dla personelu kliniki
za leczenie, a wszystkim lekarzom podarowat
Swiezo wydany egzemplarz swojej ksiazki ,Pa-
miec i tozsamos¢” z wiasnorecznym podpisem.
O godzinie 19:30 opuscit szpital i po 20 minu-
tach przybyt do Watykanu.

Jednak stan zdrowia w kolejnych dniach po-
garszat sie. Lekarze i watykariski personel me-
dyczny nieustannie czuwali przy Ojcu Swietym,
a dr Angelo Camaioni, wykonat az 5 laryngosko-
pii. Ostatnia srodowa audiencja z udziatem Pa-
pieza odbyta sie 23 lutego 2005 r. Dzigki posre-
dnictwu telebiméw Ojciec Swiety przemawiat do
zebranych w Auli Pawta VI ze swej biblioteki.

Nowy kryzys, grozacy uduszeniem, wystapit
tego dnia w nocy. Ale nastepnego dnia (czwartek
24 lutego) stan jeszcze sie pogorszyt. Wystapit
nawrét grypy, trudnosci z oddychaniem i ko-
nieczna byta ponowna hospitalizacja. Tego dnia
wieczorem w klinice wykonano tracheotomie.
Przed zabiegiem Papiez wzruszajaco spytat, czy
zabiegu nie mozna by przetozy¢ na czas wakacji.
Tracheotomie wykonat prof. Gaetano Plaudetti
i dr Angelo Camaioni. Gdy znieczulenie przesta-
to dziataé, Papiez napisat na kartce: ,Co oni mi
zrobili! Ale... totus Tuus!”. 27 lutego Jan Pawet Il
po raz pierwszy w czasie pontyfikatu nie uczest-
niczyt w modlitwie Aniot Pariski, ale z okna po-
btogostawit wiernych przed szpitalem. Wskazu-
jac na operowane miejsce dat znak, ze nie moze
méwié. W niedziele, 6 marca, Ojciec Swiety pod
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koniec Mszy $w. wypowiedziat dos¢ wyraznie
koricowe btogostawieristwo. W srode, 9 marca,
Papiez w godzinach przedpotudniowych ukazat
sie na krétko w oknie szpitala. To byto trzecie,
milczace spotkanie. Komunikat, z 10 marca, dyr.
Joaquina Navarro-Vallsa informowat, ze koniecz-
ne jest przedtuzenie pobytu Ojca Swietego w kli-
nice i zapowiadat powrét do Watykanu na Nie-
dziele Palmowga. W niedziele, 13 marca, Ojciec
Swiety po raz pierwszy od przeprowadzenia tra-
cheotomii osobiscie przeméwit do wiernych
z okna kliniki. Ostatnie stowa Papieza wypowie-
dziane publicznie brzmiaty: ,Drodzy bracia i sio-
stry, witajcie! Dziekuje za wasze odwiedziny. Po-
zdrawiam Legionistow Chrystusa. Wszystkim zy-
cze dobrej niedzieli i dobrego tygodnial”. Na
zakoriczenie dodat po polsku: ,Witam Wadowi-
ce!”. Tego dnia o godz. 18:40 Papiez opuscit kli-
nike, udajac sie do Watykanu. Na miejscu Papie-
zem opiekowata sie ekipa medyczna, w sktad
ktérej wchodzito dziesieciu lekarzy réznych spe-
cjalnosci. W niedziele Palmowa, 20 marca, Pa-
piez ukazat sie na chwile w oknie biblioteki. Ze
wzruszenia i bélu nie moégt wypowiedzie¢ ani
stowa. Trzymajac w reku gatazke oliwnga, pobto-
gostawit wiernych i tym gestem pozdrowit zebra-
nych na placu. W Wielka Srode — 23 marca
0 11.00 Jan Pawet Il w milczeniu kilkakrotnie po-
btogostawit wiernych z okna biblioteki. Miliony
ludzi ujrzaty twarz cztowieka, ktéry bardzo cier-
pi. Widoczne byty grymasy bélu i cierpienia. Oj-
ciec Swiety przymykat oczy, i z trudem tapat po-
wietrze. Po minucie jego postac¢ znikta. Polacy na
Placu sw. Piotra zaspiewali ,Czarng Madonng”.

O cierpieniu i tym przejmujacym milczeniu
Papieza trafnie napisat wioski pisarz Vittorio Mes-
sori w komentarzu: ,Z punktu widzenia wiary, pi-
sze on teraz swdéj najwazniejszy dokument,
w tych warunkach, w tej chorobie. Praktycznie
bowiem Papiez jest na krzyzu”.

Papiez stabt coraz bardziej i czut sie coraz go-
rzej. Dotaczyta sie anemia, lecz preparaty z zela-
zem wywotywaty béle gtowy i nudnosci.

W Wielki Pigtek Droge Krzyzowa z Koloseum
Papiez Sledzit na telebimie w swojej kaplicy.
Przez dwie ostatnie stacje trzymat w rekach
Krzyz. W Niedziele Zmartwychwstania, 27 mar-
ca, Papiez na 13 minut ukazat sie w oknie, lecz
zdotat jedynie wyszepta¢ stowa: ,Nie mam gto-
su” i w ciszy udzielit ostatniego w swym zyciu
btogostawieristwa Urbi et Orbi, ktére z wyraznym
wzruszeniem przyjeto 70 000 pielgrzyméw na
Placu $w. Piotra i telewidzowie w 74 krajach
$wiata. W érode, 30 marca, Ojciec Swiety ukazat
sie na okoto 5 minut w oknie i po raz ostatni
i w milczeniu pobtogostawit wiernych. Byto to
ostatnie spotkanie z wiernymi na krzyzowej dro-
dze jego cierpienia. Na twarzy Ojca Swietego po-
jawiaty sie oznaki wielkiego bélu. Papiez stracit

na wadze 19 kg i tego dnia rozpoczeto karmienie
przez sonde. Wieczorem, 30 marca, stan Jana
Pawta Il gwattownie sie pogorszyt. Dotaczyta sie
infekcja drég moczowych, wysoka goraczka
i spadek cisnienia krwi. Podano antybiotyki.

W czwartek, 31 marca, po godz. 11:00 Ojciec
Swiety poczut dreszcze, a termometr wskazywat
39,6°C. Wkrétce po tym pojawit sie wstrzas sep-
tyczny i zapas¢ sercowo-naczyniowa. Na lecze-
nie szpitalne Papiez tym razem nie wyrazit zgo-
dy. Kard. Jaworski udzielit sakramentu nama-
szczenia chorych, a o godz. 19:17 Papiez przyjat
Komunie Swieta.

W piatek, 1 kwietnia, Ojciec Swiety byt przy-
tomny, lecz byt w ciezkim stanie. O godz. 6.00 ra-
no uczestniczyt w Mszy $w., a okoto 7:15 popro-
sit, by odczytano mu 14 stacji Drogi Krzyzowe;.
Stuchajac czynit znak krzyza przy kazdej stacji. Po
nabozenstwie wyrazit zyczenie odméwienia mo-
dlitwy przedpotudniowej z brewiarza. Mimo kry-
tycznego stanu zdrowia, spowodowanego nasila-
jaca sie niewydolnoscig krazeniowo-oddechowa
i nerkowa oraz pogarszajacych sie wynikéw mor-
fologicznych i biochemicznych krwi, Papiez przed
potudniem przyjat w swoim pokoju niektérych
wspdtpracownikéw. Dnia 2 kwietnia, o 7:30 rano,
dla Ojca Swietego odprawiono Msze $w. Ojciec
Swiety zachowywat przez caty czas przytomnosc
i jasno$¢ umystu. Oddech stawat sie coraz ptytszy,
stopniowo spadato cisnienie krwi i w koricu zaczat
powoli traci¢ swiadomosé. O godzinie 15:30 Oj-
ciec Swiety stabo wyszeptat po polsku: ,Pozwdlcie
mi odejs¢ do domu Ojca”. O godzinie 20:00 po
Mszy $w., Papiezowi udzielono wiatyku i sakra-
mentu namaszczenia chorych.

O godzinie 21:37, 2 kwietnia 2005 r. Jan
Pawet Il odszedt do Domu Ojca.

Papiez odchodzit z gteboka wiarg i spokojem,
tworzac prawdziwe misterium $mierci. Wiedziat,
ze przechodzi do lepszego swiata, a $mierc jest
oczekiwanym odejsciem do Boga. Zgast, gtoszac
swoim przejsciem do wiecznosci na oczach cate-
go $wiata — byta to ostatnia katecheza Ojca Swie-
tego Jana Pawia Wielkiego. Odszedt Olbrzym,
ktéry od poczatku pontyfikatu przez cate lata im-
ponowat catemu Swiatu swa energig, tryskajacym
zdrowiem, sportowa sylwetka, niespozyta sita
i nadludzka pracowitoscig. Olbrzym, obrorica
chorych, cierpigcych i tych ,maluczkich”, ktéry
wkrétce na oczach catego swiata sam coraz bar-
dziej chory i obolaty, gtosit swoim apostolstwem
cierpienia najdonosniej nauki Chrystusa. Catym
swym zyciem moéwit: ,Nie lekajcie siel”. Ojciec
Swiety Jan Pawet Il przez caty pontyfikat, a zwta-
szcza ostatnie lata, miesigce, godziny, minuty —
pokazat nam, co znaczy sita ducha. Przywrdécit
naszej swiadomosci szacunek dla cierpienia,
choroby i starosci. Przypominat, abysmy nie za-
pominali o naszych najblizszych, ktérzy potrze-
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buja naszej pomocy i serca. Wreszcie przez swa
,katecheze umierania” pokazat milionom chrze-
scijan, ze $mieré¢ moze by¢ pieknym i godnym
oczekiwaniem na spotkanie z Ojcem. Ten Papiez
byt naprawde Janem Pawtem Wielkim.

Odszedt najwspanialszy z ludzi, Chrystusowy
Pasterz, gtoszacy od najmtodszych lat po kres zy-
cia Ewangelie zycia, cierpienia i Smierci oraz
wiernos¢ prawdzie, wolnosci i godnosci cztowie-
ka. Odszedt Pielgrzym, ktéry w 104 pielgrzym-
kach odwiedzit jako nastepca sw. Piotra 129
panstw. Odszedt Wielki Cztowiek o niezwyktej
pracowitosci, bo jak podat Watykan w $rodo-
wych audiencjach ogélnych w ciggu tylko 24 lat
uczestniczyto 16 561 000 oséb, Ojciec Swiety
udzielit oficjalnych audiencji 51 krélom, krélo-
wym i ksiazetom, 271 prezydentom paristw, 88
premierom rzadéw, 160 ministrom zagranicznym
oraz przyjat 833 ambasadoréw. A mimo choroby
pracowat jeszcze prawie 3 lata. Odszedt Autor 14
encyklik, ksigzek, sztuk teatralnych, wierszy i nie-
zliczonych listéw. Kaznodzieja 2500 homilii. Od-
szedt najwiekszy z Polakéw. To On rozpalit
w Polsce kaganek, ktéry wybuchnat ogniem nie-
podlegtosci. Odszedt Cztowiek, ktéry zmienit po-
rzadek Swiata, przyczyniajac sie do kresu sowiec-
kiego totalitaryzmu i wolnosci krajéw srodkowej
Europy. Odszedt nasz nauczyciel i lekarz dusz,
ktéry dat nadzieje milionom chorych, a nam, le-
karzom pozostawit nauki, do ktérych powinni-
$my ciagle wracaé, czerpac z nich i stale utrwa-
la¢. Zadajac sobie pytania, ktére niesie nam, co
dzieni powotanie lekarskie bije sie w piersi, zda-
jac sobie sprawe, jak bardzo jestem utomny i jak
o wiele za mato stosuje Jego nauki w zyciu. Nie
bedziemy poszukiwali wzrokiem Jana Pawta ||
w oknie Watykanu. Musimy Go poszukiwaé
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w naszych sercach. Przedstawiam tych kilka my-
$li jako jeden z miliarda chrzescijan na $wiecie,
jako jeden z 40 milionéw Polakéw, lecz takze ja-
ko jeden z tych, ktérzy maja szczescie nazywac
sie pokoleniem Jana Pawta Wielkiego.

O swicie nastepnego dnia po $mierci Ojca
Swietego, po nocy, jaka miaty miliony ludzi — bez
snu, Marcin Wolski skreslit kilka stéw, ktére przy-
jezdzajac do mnie wczesnym rankiem 3 kwietnia
peten wzruszenia przeczytat mi. Tymi stowami
chce zakonczy¢ tych kilka refleksji na temat Jana
Pawta Il i medycyny:

Tyle wspomnien i tyle przezyc

niesie z sobg przebyta droga

iluz z nas nauczyto sie wierzy¢,

a watpigcych wrdécito do Boga.

Ilu z nas sie raptownie zbudzito,
odrzucajac noc zimng i czarna,

aby odkry¢, co znaczy mitos¢,
wolnos¢, prawda i solidarnosc.
Styszac gtos taki dobry i mocny
odradzato sie w nas to co lepsze —
spadajacym skrzydta wyrosty,

a tonacy ztapali powietrze.

Wsrod pokolen z polskich cmentarzy,
petnych wieszczéw, prorokéw, rycerzy,
nam szczesliwcom cud sie przydarzyt,
w ktéry trudno byto uwierzy¢.

Dzisiaj wielki bol pozostaje

i najprostsze stowa pacierza...

Gdy przed nami drég wielkie rozstaje
w ktdre trzeba iS¢ bez Pasterza...
Nowy dzieri sptywa storicem nad Polske,
wnet kraj caty wybuchnie wiosna...
Kiedy nagle odchodzi nasz Ojciec
nam dzieciakom wypada dorosna¢.



