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ROZMOWA

Sukcesy nie spadajg z nieba
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Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Adamem Maciejewskim, laureatem presti-
zowej] nagrody Godina za najlepszg operacje w 2019 r., kierownikiem Kliniki
Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej w Instytucie Onkologii w Gliwicach.

- Panie profesorze, czy obsypany tylo-
ma migdzynarodowymi nagrodami naj-
miodszy profesor medycyny w kraju nie
czuje sie dzis troche tym przytloczony?
Zaskoczony?

- Nie, bo to nie spadio nam z nieba, tylko
jost efektem kilkunastu lat ciezkiej, codzien-
nej pracy catego zespofu chirurgow, ktorych
rekonstrukcje pozwolity nam w Gliwicach
osiggnac poziom porownywalny z najlep-
szymi osrodkami na swiecie. Naprawde nie
o nagrody nam chodzi. One s3 mitym dodat-
kiem i aczywiscie budza radosc, ale to tylko
tyle. Tak naprawde podstawowym celem
naszej dziatalnosci jest to, zeby dac ludziom
szanse powrotu do najlepsze] jakosdi zycia.

- Amerykanska, a wlasciwie swiatowa
Nagroeda Gedina - ojca chirurgii rekon-
strukcyjnej, wizjonera i prekursora
metod, ktore byly zbyt Smiale jeszcze
w latach B0. - to chyba dla Pana profe-
sora wyzwanie. Teraz to o Panu mdwi

sie, Zze jest swiatowym pionerem w prze-
szczepach twarzy, szyi, krtani...

- To nie jest tak, ze ja sam sobie cos wymy-
slam, robie i zbieram pdinie) laury. Nie,
to jest codzienna ciezka praca kilkunastu
ludzi. Zwykle catymi dniami po wiele godzin
spedzam razem z cztonkami mojego zespo-
tu przy stole operacyjnym. Bo tym sie tak
naprawde zajmujemy - codziennym, ruty-
nowym leczeniem chorych, najlepiej, jak tyl-
ko potrafimy. Te glosne medialnie przypadki
to s3 tak naprawde wyjatki. Od 2007 roku,
bo wtedy rozpoczelismy zabiegi rekonstruk-
cyjne oparte o mikrochirurgie, wykonalismy
kilka tysiecy operacji, czesto duzo trudniej-
szych od tych, ktore sa naglasniane przez
media, a tez wymagajacych zmudnego
przygotowania i duzych kwalifikacji. Jak pan
widzi, nie jestemn typem wizjonera.

- A jednak to Pan, jako jedyny w Polsce,
dostal tzw. medycznego Oscara przyzna-
wanego przez najlepszych amerykan-

skich chirurgow przeszczep twarzy,
a teraz po serii kolejnych operacji rekon-
strukcji twarzy, szyi i krtani, za catoksztalt
Amerykanskie Stowarzyszenie Chirurgii
Rekonstrukcyjnej i Mikronaczyniowej
przyznata Panu Nagrode Godina.

- To prawda. Przede mna nagrode Godina
dostalo 26 chirurgow. To, e jestem jedynym
Polakiem w tym gronie, to tylko dodatkowe
zobowigzanie, zeby nie schodzic ponizej
tego poziomu i mam zamiar wykorzystac
ten grand na zwiedzanie najlepszych osrod-
kow w chirurgii rekonstrukcyjnej na swiecie,
aby podpatrzed najlepszych i jeszcze bar-
dziej zmniejszyc do nich dystans.

- Cheiatem Pana zapytad o to, o co kiedys
pytalem profesora Relige. Co czuje sie,
gdy w medycynie robi sie co$ jako pierw-
szy czlowiek na sSwiecie? Czy to strach,
zaskoczenie, czy radosc?

- Nic z tych rzeczy. Nie dostosowujemy
chorych, Zeby zrobic co$ spektakularne-



go. Robimy na biezaco i staramy sie nasze
umiejetnosci dostosowac do potrzeb cho-
rego. Z tego biorg sie nasze nowe pomy-
sty. To potrzeba indywidualna, wynikajaca
Z naszego przygotowania, umiejetnosci
i dazenia do tego, zeby choremu umozliwic
lepsze iycie.

- A gdy wychodzi Pan z sali operacyjnej,
na przyklad po pionierskim przeszczepie
twarzy, to méwi Pan ,udato sie!"?

— Nigdy tak nie mdwie. Raczej mysle wiedy,
czy mozna byto zrobic cos lepiej, czy mozna
cos poprawic. No i jakich powiktan nalezy sie
spodziewac.

- Wiem, e te spektakularne opera-
cje to maly wycinek tego co robicie
na co dzien, ale jednak swiat, takze
medyczny, poruszaja te pionierskie ope-
racje.

- Mysle, ze fachowcy w medycynie tak nie
oceniajg tego, co robimy. Eksperci stoja-
Cy Za tymi nagrodami nie patrzg na nasze
dziatania jak widz w telewizji. Przeciez
naszymi operacjami nie zdobywalismy
Mont Everestu, a jedynie dostosowalismy
techniki sprawdzone w innych oirodkach
do naszych moiliwosci. Dzid nasz zespol
liczy dwunastu chirurgdw, specjalizujacych
sig w chirurgii rekonstrukcyjnej. Nie koncen-
trujemy sie jedynie na glowie i szyi, rekon-
struujemy piersi, konczyny, ubytki sciany
klatki piersiowej — poprawiajac ich funkcje
po resekcjach nowotworéw. MNatomiast
towarzyszaca temu cata otoczka medialna
to efekt uboczny naszych dziatan. | dobrze,
7e tak sie dzieje, bo chorzy wiedza, gdzie
majg trafic, rosnie swiadomoié spoteczna
i swiadomos¢ lekarska, no i srodki finanso-
we, bez ktorych niemozliwe bedzie wpro-
wadzenie nowych, swiatowych technik, jako
standarddow w leczeniu onkologicznym.

- Kiedy to moze sie stac?

— Nie powiemn daty oczywiscie. Najpierw
trzeba znaleZzé odpowiedzi na wiele pytar.
Miedzy innymi dotyczacych kwestii whasdi-
wej kwalifikacji pacjentow, immunosupresji
w przypadku przeszczepow tkankowych,
bo to przeciez inna historia niz przy prze-
szczepach narzadow. To sie bedzie u nas
rozwijato, krok po kroku, ale jeszcze nie teraz.

- Co musi miec w sobie lekarz, zeby dola-
czy¢ do panskiego zespotu?

- Musi mied pasje, ched wspdtdziatania
w zespole, by¢ gotowym na podwiecenie
i to, co robi, musi stac sie dla niego prioryte-
tern wazniejszym niz cokolwiek innego, niz
zycie osobiste i rodzina nawet.

- To jest zespél juz skompletowany?
Zamkniety?

— Nie, co roku ktos dotacza i weale nie naj-
wazniejszym jest kryterium wieku.

- Wie Pan profesorze, ze w medycynie
nigdy pionierzy nie mieli latwego zycia.
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Chirurg w zespole prof. Maciefewskiego musi mie¢ pasje i byc gotowym do poswiecen.

Prof. dr hab. n. med. Adam Maciejewski i jego zespdt przeprowadzif w 2019 roku pierwszy
na swiecie zlozony przeszczep thankowy w obrebie glowy i szyi polgczony z transplantacjq
szpiku. Zabieg zostal wykonany u chiopca, ktory pofkng! granulat fugu sodowego, tzw. kre-
ta” W konsekwendji rozwinela sie u niego martwica narzqdow glowy i szyi, tj. nasady jezyka,
krtani, gardfa, tchawicy i przelyku, a? do poziomu Zofqdka. Do nieszczesliwego wypadku
doszio, gdy dziecko miafo niespefna rok, jednak operacje wykonano, gdy chiopiec skoriczyt
6 lat.

W pierwszym etapie leczenia gliwiccy chirurdzy odtworzyli mu z jelita grubego przelyk
w obrebie srodpiersia, ai do poziomu szyl. Drugim etapem leczenia byta przeprowadzona
rozlegta transplantacja narzqddw szyi pobranych od zmarfego dawcy, ti nasady jezyka,
krtani, gardfa, czesci szyjnej przelyku, kosci gnykowej, migsni kratkich szyi oraz wszystkich
czterech nerwaw, ktore unerwiajq ruchowa i czuciowo krtan. Wymagato to wykonania licz-
nych zespolen naczyniowych.

Nastepnie przeszczepiono zmodyfikowany szpik, aby catkowicie zlikwidowac, albo przynaj-
mniej w duzym stopniu ograniczyC, koniecznosc doZywotniego stosowania lekéw immuno-
supresyjnych. Zabieg jest ewenementem na skale swiatowg. Nikomu do tej pory nie udafo sie
przeprowadzic jednoczasowego przeszczepienia narzgdow i tkanek oraz szpiku.
Amerykaniskie Stowarzyszenie Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikronaczyniowej (ASRM) doce-
nifo to osiggniecie i 13 stycznia 2020 r. przyznato prof. Adamowi Maciejewskiemu nagrode
Godina - ,ojca” chirurgii rekonstrukcyjnej — za najlepszq operacje 2019 r. Gremium wybrafo
poiskiego specjaliste sposréd kilkuset zgloszonych kandydatow.

WyrdZnienie to jest te? docenieniem catege dorobku zawodowego prof. Maciejewskiego.
Operacja z 2019r. to nie jedyne jeqo osiggniecie. W 2015 r. kierowany przez profesora zespot
przeprowadzif pierwszy na swiecie zloZony przeszczep narzgdow szyi, a w 2013 r. - pierwszy
w Polsce zlozony przeszczep twarzy (ktory byl tez pierwszym na swiecie przeszczepem twa-
rzy przeprowadzonym dla ratowania Zycia).
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Poczawszy od odkrywcy mycia do ope-
racji, az po profesora Relige. A Pan jak
burza idzie od nagrody do nagrody. Czy
to znaczy, ze medycyna wspohczesna jest
wreszcie bardziej otwarta na nowosci?

— Mie mam czasu ogladac sie do tytu. Wiem,
7e z takim dobrze przygotowanym i wciaz
doskonalgcym sie zespolem, jaki mamy
w Gliwicach, faktycznie moze fatwig] nam
jest przetamywac niektére bariery w medy-
cynie.

- A kwestie etyczne, na przykiad przy
przeszczepach twarzy, nie s3 dla Pana
hamulcem? Jako$ ostatnio o nowych
transplantacjach nie slychac.

-~ W Azji i na Bliskim i Dalekim Wschodzie

faktycznie kwestie religijne zwigzane z rein-
kamacjy nie pozwolity na takie techniki,
ale u nas icitle trzymamy sie tego, co usta-
liliémy. Najwazniejsze jest, aby pacjent spet-
niat wszystkie kryteria. Wtedy moze stac sie
biorca. Dbamy o to, aby chory naprawde
bardzo chcial tego zabiegu, a my abysmy
byli absolutnie przekonani, ze nie ma innej
drogi, ktora pozwoli mu uzyskac efekt nor-
malnego funkcjonowania, estetyczny i spo-
feczny. To rowniez koniecznosc swiadomo-
ici pacjenta, ze musi dozywotnio podlegac
wymaganiom immunosupresji. My przyno-
simy mu pomoc konkreing, a nie leczenie,
ktore czasem jest gorsze od samej choroby.

Rozmawial: Piotr Biernat
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