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Tu nie ma miejsca na cud
Jeslijuz -to zaplanowany

Swiatowejstawy prof. Adam M aciejewskimawia: jajestem tylkozwyktym chirurgiem.
Ipodkresla:najwazniejszyjestdoskonaty zesp 6t. T aki.jak gliwieki.
Opracy,emocjachiplanachrozmawtimyznim tuzpo kolejnej pionierskiejoperacji

MarienaPotok-tOn
th.polok@dz:com:pl

Medycyna

O profesorze Adamie Made-
jewskknznéwgto$naJestse
fem zespotudlirargowrekon
stnjkcyjnycb w Gliwicach, ko
regonowatorskie operacjead
bgaja sie echem w calym$nie:
de.Powsciagliwy, skupiony,
niechetnydowynurzen, minj;
jestem tytco prostymdinr-
gjem.najwazniejszyjestzespot

y " potykamy sigwjegop-
C binede w glinickimn-
ANAstytude Oniologii
sali operacyjnej nie
Ay m a miejscanaaid -
m 6w i Tunicniemozebyc¢dae-
tem przypadku. Najwezniejszy
jestpacjentijego bezpieczerr
stwo.Aemocje? - pytam. Qv
szem,sa-przyznaje-zwtezm,
gdy myslisie o tatdmpaaewie,
jakoperowanyniedawno 6emni
Tymekz Podkarpacia, ktéremu
zracasubstancjazniszczylaprze-
tyki drogi pokarmowe. Nigdy
jednakniemam iejscana takie
uczudanasalioperacyjnej. Ze-
sp64 pod jego kierunkiem ma
nakonde zbiegiprzeszczepie
niatwarzy,ratow anie oskalpo-
wanych w wypadkach oséb,
atakzestynne,rozlegte operage
allogeniczne. Ten ostatni,
uTymka,to pierwszynaswiede
ztozony przeszczep tkankowy
w obrebie glowy i szyi, pota-
czonyz transplantacjaszpiku.

JaktosiestalazetD medy-
cyna.chirurgia,aw szczegdl-
nosci-rekonstrukcjewobre-
biegkowyiszyistaly siepana
zawodowym wyborem?
Zapewne,jak w przypadku
wielu innych os6b -troche
przypadek zadecydowat
Owyborze kierunkdw stu-
diéw medycznych. Pézniej
pewnie fascynacjaw korico-
wym etapie studiéw chirurgia
1w efekde wybdrtejspecjal-
no$d. Odpoczatku pracuje
w Instytude Onkologii.

Tb,ze panscyrodzice sale-

karzamiw jaki$ sposéb

zdeterminowatotenwy-

bor?

Nie, moirodziceani nie
byliprzedwni, aniniebyliza.



dzin ,? ego wyboru podcho-
na nineutTalnie, nie mieli
Dbr#&§° zadnego wptywu.

PR N2 DISAps AN
wion emPrucie, zejestpe-
w - n~d°bérmetodimozli-
nv_9 'cb°rzy, pozauzyskiwa-
iiir"111to d e w tak bardzo wie-
Przypadkach, efektami on-
~ ‘“~Nicznymi, niestety nie byk
stanie ani normalnie funk- |
cjonowag, ani wygladac. Moz-
wosci, ktérejuz wowczas
syyarzata chirurgia rekon-
strukcyjna, dawaty nadzieje
nato, ze jesteémy w stanie
wiele z tych elementéw prze-
mes¢ nawtasny gruntipopra-
wie jako$c¢ tego kompleksowe-
go leczenia naszych chorych.

Je<fnak pacjenci,podrama-
tycznych wypadkach
w obrebie twarzy iszyi, zca-
te8° krajuszukajgwitasnie
panaigliwickiegoszpitala
No tak, ale dzieje sie to
P° kilkunastu latach cigzkiej
pracy. To, co panstwo relacjo-
nuja, to jest promil tego, cojest
wykonywane przez zesp6t
w naszej klinice. Jestto przede
wszystkim leczenie chorych
nazaawansowane nowotwory
-nie tylko regionu gtowy iszyi.
I nie tylko tam te mozliwosci
rekonstrukcyjne sg dostoso-
wywane do typéw, rodzajéw
irozlegtosci resekcji.
Mysle, ze doswiadczeniapo-
nad kilku tysiecy chorych, kil- i
kunastu lat pozwalajg nato, ze
w sytuacjach krytycznych, wy- /
jatkowych i indywidualnych, 7/
niedotyczacychprzedezcho-
rébnowotworowych - bo to
w konicu dwa przeszczepy
twarzy, terazjuztrzy przesz-
czepy ztozonychstrukturwre- \
©onieszyi, rep\antage skal- \
péw, czy tezinne -wynikaja i
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wykonuje swoéj zawdd, spra-
wiaja, ze nie traktuje tego jako
obcigzen? To saczesto zabiegi
0 nizszym stopniu trudnosci
od tych, ktérewykonujemy
w naszym zespole naco dzien.

Iniesategtosnezabiegiob-
cigzonewiekszym ryzykiem
dla pacjenta?
Nie, staramy sie to ryzyko
dlapacjentaminimalizowa¢
w przypadku kazdego chorego
operowanego z powodéw on-
kologicznych.

Podczaskonferencjipraso-
wejsiedziatkoto panaojciec
Tymkaiwidacbyto.ze
w szczegblnysposéb panu
zaufat. Ale ipan zaangazo-
watsie emocjonalnie
Pewniejak kazdyz nas, jak
kazdy z zespotu -mieli$my
Swiadomos¢, ze to leczenie
operacyjne dotyczy matego
chtopca po takdramatycznym
wypadku. Oczywiscie, nie
miato towptywu -bo niemoze
miec¢ - nasam przebieg zabiegu
lemocje staramy sig¢ ograni-
czaé¢ do minimum. Po takim
zabiegu cztowiek, nie tylko
w pracy, ale ipozanig, zyjeta
historia, tym, co pobilismy, co
Tymkajeszcze czeka, bo prze-
ciezmusiby¢ ciggle rehabilito-
wany. Nasz codzienny kontakt
gdzie$ odciskaswojepietno.

Spojrzatpannategopacjen-
tawyjatkowo, inaczej?To

przeciezbardzosfcrzywdzo-

Jezelispojrzatem, to

/ przed zabiegiem i po nim. Pod-
czaszabiegu takie emocje nie
moga nam towarzyszyc¢.

Obserwujepanteraz, jakon
sigrehabilituje?
Tak,oczywiscieito napawa

wilasnie z tego doswiadczenia \ ogromnanadzieja.Przede

iumiejetnosci nabytychw re-
konstnikcjach po ubytkachno- |
wotworowych.

Nie brakijew krajuchinr-
géw rekonstrukcyjnych, ale
karkotomnych zabiegéw po-
dejmujasie d gSwiccy. Jak to
sie dzieje, zetakie trudne,
nowatorskie operacje ud™g
siewtasniew Gliwicach?
Trudno mi sie wypowia-
dac zainnych. 1moze ,udaje
sie” to zte stwierdzenie, bo to
nie jest ruletka ani podejmo-
wanie ryzyka, ktére staramy
sie notabene maksymalnie
ogranicza¢. Jest to wdrazanie
metod, ktérymi postugujemy
sie na co dzien i dostosowy-
wanie odpowiednich mozli-
wosci technik operacyjnych
iich modyfikacji do potrzeb
konkretnych chorych.

Niemamiejscanapréby. S-
czentenacud. bo stawkajest
ludzkie zybe. ale operacje,
oktérych piszemy, nowator-
skieio ktérych potem gto$-
no-tomusibyéwiekieob-
cigzenie?
Moze wtasnie to do$wiad-
czenie ifakt, ze kilkanascie lat

1 wszystkim zdajemy sobie

sprawe z wielkiej szansy nato,
ze Tymek osiagnie to, co posta-
wili$my sobie za cel.

Podkreélapan,jak wazny
jestw drodze do takich za-
biegéw zespoét. Panjestlide-
rem,azespoét-jakipowinien
bycijest?

Oczywiscie, ten zespotjest,
mysle, najbardziej istotny. Ze-
spot, ktoéry sktadasie z oséb
myslacych podobnie, maja-
cychwspdlne cele, bedacych
w stanie po$wieci¢ wtasny
czas, whasne sprawy ispedzac
ogrom czasu w pracy, czesto
kosztem rodziny i swoich pry-
watnych spraw.

A drugabardzo istotng rzeczg
jestsystem szkoleniaieduka-

It

dzie, ktérzy poza cechami,

o ktérych wspomniatem, maja
talent. Maja, pozaogromng
ambicjai pracowitoscia, w so-
bie co$, co pozwalawspélinie
przetamywac pewne bariery,
ktéredo tej pory byty nie

do przetamania, przechodzi¢
krok po kroku wyzej. Popra-
wiac przede wszystkim jako$¢
tego, cowykonujemy naco
dzien. W tym jest, sadze, klucz
do sukcesu.

Ajaki$szczegblnyrodzaj

wrazliwoscimaznaczenie?

Jajestem prostym chirur-
giem, owrazliwosci to moze
paniporozmawiac z psycholo-
giem, nieze mna.

Jednaktak wielkie zaanga-

zowanie,poswiecaniewol-

negoczasuw sprawy doty-
czaceleczeniapacjentow -
czyniejestto przejawem
wrazliwosci?

Janiewiem, czy to $wiad-
czy owrazliwosci, napewno
Swiadczy ojakiej$ determina-
cji, o okresleniu tego, co sie
dicew zyciu robic.

Tematdawstwajestzwykle
trudny.Jakjestw przypadku
zabiegéw, ktérewykonuje
paniparskizesp6+?

My mamytroszeczke inng
sytuacje, inaczej towyglada
nizw przypadku przeszczepu
serca, nerekczy ptuc. I'tu gte-
bokie uktonyipodzigkowania

i w strone Poltransplantu, ktory
nakazdym kroku - atojest
naszpiatyprzeszczep - wyka-
zuje siepetnym profesjonali-

zmem, zaangazowaniem, po-
mocg. I nieodczuwamy tu ja-
kichkolwiek probleméw.

Kiedyjestprzytakichrozle-
fAychzabiegachmoment,
ktérymoznanazwackry-
tycznym?

Jezeliwszystko przebiega
tak, jaksie planuje, aw naszym
przypadku tak rzeczywisde
jest,niemamomentéw kry-
tycznych.

Apo zabiegu?

Oczywiéde pierwsze 71 go-
dziny sagtymi, w ktérych moze
pojawi¢ sie wiekszo$¢ poten-
cjalnych powiktan, aczkolwiek
to wcale niewyklucza, ze one
moga pojawic¢ sie pézniej. Dla-
tego caly system obserwaqi
chorego, kontroli zywotnos$d
przeszczepionych tkanekjest
bardziej intensywny. Ale nic
ponadto.

Styszymy o zabiegachtrwa-

Jjacych siedemnascie godzin.

cji, mozliwo$¢ whasnej inicjaty-

wy, realizacji wtasnych pla-
néw, wiasnych pomystow.
Zmusi¢ do takiej pracy mozna
kogos tylko nakrétka mete.
Natomiast wspéine decyzje,

! rozmowy i wstuchanie sie we
wzajemne potrzeby i pomysty
innych cztonkéw zespotu - to

| jestbardzo istotne. Musi by¢
takze jaki$ pierwiastek szczes-

! da, bo zgromadzili sie tutaj lu-

Operacja to nie jest
ruletka ani
podejmowanie ryzyka,
ktére staramy sie
notabene maksymalnie
ograniczaé

dobe.Jakpan.tak po ludzku,

znositakiwysitek?

Nie wiem jak. Moze dziata
adrenalina. Nie czuje sie tego
uptywu czasu. Moze tez ele-
mentprzyzwyczajeniado ta-
kiej pracy ma natowptyw.

Czysajakiesoperacje,o kté-
rychpan mysliichciatbyje pan
wykonac?

Anija, ani zespétnie dostoso-
wujemy chorychdo naszych
planéw. My staramy sie popra-
wiacéjakos$¢ tego, cowykonuje-
mynaco dzien. Czyliréznego
typu modyfikacje technik ope-
racyjnych majana celu uzyski-
wanie corazlepszych efektow
funkcjonalnych, estetycznych,
réwniez tych spotecznych,jak
powréttych chorychdo nor-
malnego zyda, pracy, tego,
czym chcgilubig sie zajmo-
wac. Zdrugiej strony, dostoso-
wanie naszych mozliwos$d
doindywidualnych chorych,
takichjak Tymek, atakze
wcze$niejszych czterechpa-
cjentéw, u ktérych byty wyko-
nywane allotransplantaqg'e,
wiasnie celem uzyskaniaefek-
téw, ktére przy zastosowaniu
-normalnych technikrekon-
strukcyjnych nie sa mozliwe.
Kazdyprzypadek chorego,
u ktérego nalezy zastosowac
metody rekonstrukcyjne, jest
inny. Nie madwaéchtakich sa-
mych. Onemoze dotyczacza-
sami tej samej lokalizacji, ta-
kiego samego ptata, czylitego
typu tkankowego, ktéryjest
wykorzystany, aletak napraw-
deniemadwaéch takich sa-
mych chorych. Wasnietoin-
dywidualne podejédeiwyko-
rzystaniemozliwos$diumiejet-
noséd przyplanowaniuiwyko-
naniu operacjijestw staniepo-
prawiac te efekty.

Operacje,ktérewykonuje
panzzespotem,majajednak
takzepozamedycznywy-
miar,budzaemocjepewnie
iusamychctiorych.ichro-
dzin.Takjestnp.w przypad-
kuprzeszczeputwarzy.
To pytanie raczej do psy-
chologéw idlategotacy sa
w naszym zespole, by
przed zabiegiemipotegotypu
sprawami sie zajmowac.
Jedlichory kwalifikuje sie
| pod wzgledem medycznym,
jezeliwidzimy, zejesttojedy-
naopcja, ktérajestw stanie
dac¢szanse nauzyskanie tego
efektu, oktérychoremuinam
chodzi, to wéwczas od strony
emocjonalnej sprawa zajmuje
sig psycholog.

Jaksie czujeTymek.jakie
beda etapy rehabilitacji?
JesteSmy zaskoczeni bar-
dzopozytywnie szybkos$da
i rodzajem postepéw. Bada-
niaendoskopowe wykazu-
ja, ze wszystkie struktury,
ktoére zostaty przeszczepio-
ne, goja sie prawidtowo,
gtosniamaodpowiednia
szerokos$¢. Wszystko to na-
pawanasoptymizmem.
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LEKARSKIE RODY

PROF.ADAM MACIEJEWSKI,
RODZICE: DR MARIA
KAZMIERCZAK-
MACIEJEW SKAI PROF.
BOGUSELAW MACIEJEWSKI

Prof. Adam Madejewski
idzie wtasng, trudna
zawodowa drogg. Cho¢
daleki jest od méwienia
o medycynie jako rodzinnej
tradycji, to ma te profesje
w genach. MamaAdama
Madejewskiego, dr Maria
Kazmierczak-Madejewska,
jest cenionym onkologiem.
Ojdec, prof. Bogustaw
Madejewski, to
specjalista radioterapii,
onkolog, byty diugoletni
dyrektor gliwickiego
Instytutu Onkologii.

DR MICHAL ZEMBALA.
OJCIEC: PROF. MARIAN
ZEMBALA

Medyczna profesja z ojca
nasynaprzesztaw domu
panstwa Zembaléw. Dr
Michat Zembalajest mtoda
gwiazda kardiochirurgii,
jego ojdec, prof. Marian
Zembala, to legenda.
Dyskutuja, moga sie nie
zgadzaé. Laczy ich pacjent.
Jest absolutnie najwaz-
niejszy. Syn prof. Mariana
Zembali, dyrektora Slaskiego
Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, przed, medycyna
sie nie wzbraniat, ale nie
od poczatku zawodowej
drogi myslat
o kardiochirurgii. Wczes$niej
fascynowatago m.in.
anestezjologia. Dzi$ dr
Michat Zembala, ktéry jest
kierownikiem Oddziatu
Transplantacji Serca
i Mechanicznego
Wspomagania Krazenia,
ijego zespotnalezg
do najlepszych w kraju i bija
rekordy w rozwijaniu
programu transplantacji
w zabrzanskim szpitalu.
Mama Michata Zembali jest
farmaceutka.

DR GRZEGORZ RELIGA.
RODZICE: PROF. ZBIGNIEW
REUGA. ANNA WAJSZCZUK-
RELIGA
Niedaleko padto jabtko
od jabtoni takze
w przypadku dr. Grzegorza
Religi - syna stynnego
kardiochirurga, prof.
Zbigniewa Religi. Takze jest
cenionym kardiochi-
rurgiem. Jest obecnie
kierownikiem Oddziatu
Kardiochirurgicznego
w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym
im. Bieganskiego w todzi.
Sam rozpoczynat swoja
zawodowg droge
od chirurgii ogdlnej, jednak
ostatecznie
wiasnie kardiochirurgia
okazata sie zawodowag pasja.
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Z ojcem dzielit takze hobby:
réwniez jest fanem pitki
noznej i wedkarzem.

A jego mama, dr Anna
Wajszczuk-Religa, réwniez
jest lekarzem.

PROF.JACEKMOLL
OJCIEC: PROF. JAN MOLL

Znany medyczny réd
tworzy od trzech
pokolen rodzina Molléw
z todzi. Majg wazne zwiagzki
z Zabrzem. Stynny
kardiochirurg dziecigcy,
prof. Jacek Moll to uczen
prof. Zbigniewa Religi
i przez kilka latjego
zastepcaw Sl. Centrum
Choréb Serca, kierownik
Kliniki Kardiologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki
Polkiw todzi, konsultant
woj. w dziedzinie kardiologii
dziecigcej. Jest synem prof.
Jana Molla, kardiochirurga.
To on nalezat do pierwszego
pokolenia polskich
kardiochirurgéw, byt takze
jednym z pionieréw
transplantologii w kraju -
z doktorami Antonim
Dziatkowiakiem
i Kazimierzem Rybinskim
przeprowadzit pierwszy
w Polsce przeszczep serca
w 1964 r.w todzi. Operacja
nie zakonczyta sie
sukcesem, ale otworzyta
nowa karte w polskiej
medycynie. W medyczna
tradycje rodzinngwpisat sie
takze dr MaciejMon {.syn
prof. Jacka Molla’). Podobnie
jak ojdec jest cenionym
kardiochirurgiem
dziecigcym (po studiach, jak
ojdec, wyjechatna dwalata
do $CCSw Zabrzu),
aw dodatku pracuje
z ojcem najednym oddziale.
Jedna z corekjest cenionym
lekarzem, to okulistka dr
Agnieszka Moll. Zona prof.
Jacka Molla, prof. Jadwiga
Moll,jest cenionym
kardiologiem dziecigcym.
Jacek Moll zaczgtstudia
na Politechnice t6dzkiej.
Poznat swojg przyszta zone,
studentke medycyny.
To ona naméwita go
na studia medyczne, ktére
rozpoczat po skonczeniu
politechniki.
Kardiochirurgiczna pasje
odziedziczyt po ojcu.’

PROF.DRMICHAL LEW-
*STAROWICZ. OJCIEC PROF.
ZBIGNIEW LEW-STAROWICZ

Zawodowag droga
inspirowangprofesja ojca
postanowit péjs¢, dzis
profesor, takze dr Michat
Lew-Starowicz, syn znanego
seksuologa, prof. Zbigniewa
Lwa-Starowicza. Takze jest
seksuologiem, psychiatrag
i psychoterapeutg. Mama
Michata Lwa-Starowicza
jest chirurgiem.



