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Zegarmistrzowie malenkich serc
Panaceum: Na co dzien ratuje Pan zycie i zdrowie pacjentéw, wydaje mi sie
jednak ze sa takie operacje, ktore zostaja z lekarzem na dtugo. To byta jedna
z nich?

Prof. dr n. med. Krzysztof Szaflik: Moim zdaniem wszystkie zabiegi wewnatrzmaciczne sg
na swoj sposéb spektakularne i w zasadzie trudno moéwi¢ o mniejszych i wiekszych, bo
kazdy zabieg przezywamy tak samo. Kazde dziatanie wewnatrzmaciczne jest dziataniem
inwazyjnym, wiec przed kazdym zabiegiem wazymy korzysci medyczne i psychologiczne
z ryzykiem wykonania tego zabiegu. Powiktania moga by¢ rézne: wyzwolenie czynnosci
skurczowych, odptyniecie ptynu owodniowego, czy w koncu nieudany technicznie zabieg,
w ktéorym nie osiggamy tego, co zaplanowalismy. Wtedy przezywamy to podwdjnie.
Stowem, kazdy zabieg ma w sobie te czes¢, ktéra powoduje, ze myslimy o nim przed,

w trakcie i dtugo po. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze kazda matka, ktéra decyduje sie

na podjecie interwencyjnych dziatan terapeutycznych w leczeniu wewngatrzmacicznym,
chce zmniejszy¢ skutki danej nieprawidtowosci, bgdz choroby ptodu. Bywa, ze mamy do
czynienia z zespotem wad i wtedy zwykle nie kwalifikujemy ptodu do terapii, bo
naprawienie jednej patologii nie gwarantuje poprawy ogdlnego stanu ptodu.

P: Prosze powiedzie¢ ile takich zabiegow wykonuje sie w ciagu roku? To kilka,
kilkanascie czy kilkadziesiat tego typu operacji?

K. S.: Od 2000 roku wykonalismy ponad siedem tysiecy zabiegéw wewngtrzmacicznych
w réznych patologiach. W tej chwili bardzo doktadnie liczymy te zabiegi, poniewaz od
2006 roku mamy duze wsparcie Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.
Zawdzieczamy to naszym bytym pacjentkom, ktdre pisaty w tej sprawie do ministerstwa.
Owczesny Minister Zdrowia, Zbigniew Religa podjat decyzje o realizacji programu
ministerialnego, ktéry gwarantuje nam dodatkowe finansowanie tych zabiegow, a takze
pozwolit nam na zakup potrzebnego sprzetu.

P: Wracajac do ostatniego zabiegu, czyli operacji poszerzenia zastawki aortalnej
u dwudziestoczterotygodniowego ptodu. Przeczytatam, ze serce ma wéwczas
dwa centymetry, a zastawka dwa milimetry. Jako laik, nie moge sobie tego
wyobrazic. Czy z panskiego punktu widzenia, byt to zabieg wyjatkowy? Byt
trudniejszy od innych, czy o tym samym stopniu zegarmistrzowskiej precyzji, co
inne zabiegi wewnatrzmaciczne

K. S.: Ryzyko tego zabiegu byto zdecydowanie wieksze. Po pierwsze, mamy pracujgce
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serce, ptdd jest znieczulony metodg kardocentezy. Przez powtoki brzuszne i przez macice
wchodzimy do worka owodniowego i nastepnie przez klatke piersiowg wchodzimy do lewej
komory serca, pracujgcego dwucentymetrowego serca. Obraz widziany na monitorach jest
odpowiednio powiekszony, tor igty jest dobrze widoczny, lewa komora jest powiekszona

i wejscie do niej jest dos¢ proste. Dopiero pdzniej zaczyna sie ten zegarmistrzowski etap,
kiedy kardiolodzy interwencyjni, z ktorymi wspotpracujemy, muszg sie dostac do te;j
zwezonej zastawki, za pomocg prowadnicy wprowadzonej do lewej komory. To jest
mistrzostwo Swiata.

P: Domyslam sie, ze przygotowania do takiej operacji wymagaja czasu
i zaangazowania wielu oséb. Wiem, ze w ten zabieg zaangazowani byli rowniez
warszawscy specjalisci.

K. S.: Tak, w przypadku tego zabiegu, wade rozpoznata dr Katarzyna Janiak, jeden

z najlepszych ekspertéw w kraju. Wade skonsultowata prof. Joanna Szymkiewicz-Dengel.
Z kolei dr Adam Kolesinski, byt odpowiedzialny za te wspomniang, zegarmistrzowska
czes¢ zabiegu, czyli za wprowadzenie balonu do zwezonej zastawki. Skorzystalismy

z pomocy warszawskich kolegéw, poniewaz oni zajmujg sie wewngtrzmacicznymi
zabiegami kardiologicznymi juz od kilku lat. Tym razem rézne zawirowania organizacyjne
spowodowaty, ze nawigzalismy te wspédtprace i jesteSmy z niej bardzo zadowoleni. To byta
dla nas duza rados¢, a ten zabieg uswiadomit nam, ze ze wzgledu na dobre zaplecze,
ktére posiadamy w Instytucie i znakomity interdyscyplinarny zespét, mozemy podobne
zabiegi wykonywac takze poza Warszawa.

P: Wczesniej w todzi nie byto takich zabiegéw?

K. S.: Nie, wtasnie dlatego, ze specjalizowat sie w nich osrodek warszawski. Mimo, ze nasz
Instytut jest koordynatorem programu, uwazatem ze oSrodek warszawski moze sie tym

z powodzeniem zajmowac, tym bardziej, ze takich zabiegdw wykonuje sie okoto
dwudziestu w ciggu roku. Pojawita sie jednak organizacyjna szansa na wspotprace

I wykorzystanie doskonatej kardiologii z prof. Tomaszem Moszura na czele i przy
wspoOtpracy profesorstwa Molli. Zaangazowany byt tez oddziat intensywnej opieki
noworodkowej profesor Iwony Maroszynskiej, czy doskonali neonatolodzy w Klinice
Neonatologii ICZMP. Interdyscyplinarny charakter naszego osrodka i rozwiniecie tych
wszystkich specjalnosci, pozwala na realizacje terapii ptodu.

P: lle osdb jest zaangazowanych w leczenie pacjentki i ptodu od momentu
diagnozy, do chwili wyjscia ze szpitala?

K. S.: To faktycznie duza grupa ludzi, bo pacjentka musi by¢ bardzo dobrze przygotowana.
Po pierwsze - dobra diagnostyka, w tym przypadku stenozy aortalnej, po drugie to udziat



kardiologow prenatalnych i kardiologéw interwencyjnych, ktérzy oceniajg stopien
niewydolnosci krgzenia i moment naszej ingerencji. W oddziale pacjentka jest
przygotowywana tokolitycznie, aby zahamowac¢ macice przed niepozadang czynnoscia
skurczowga. Monitorowany jest stan krazenia przed i po zabiegu. Zespotowe dziatanie jest
wiec konieczne. Trzeba przyznac, ze niewiele osrodkow w kraju ma tak rozwinieta
specjalizacje interdyscyplinarng jak ICZMP i rzeczywiscie mamy tu sztab ludzi, ktérzy nad

tym czuwaja.

Rozmawiata Justyna Kowalewska
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