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Od prawej: prof. Piotr Wegrzyn, dr hab. Przemystaw Kosiriski

Udato nam sie zbudowac kompetentny

i niezwykle zaangazowany zespot

ROZMOWA Z PROF. PIOTREM WEGRZYNEM
ORAZ DR. HAB. PRZEMYSt AWEM KOSINSKIM

Z KLINIKI POLOZNICTWA, PERINATOLOGII i GINEKOLOGI UCK WUM

Marta Wojtach (MW): Od powolania
Kliniki Poloznictwa i Perinatologii
minelo ponad 7 lat. Jak wspomina
Pan Profesor pierwsze lata
funkcjonowania jednostki?

Piotr Wegrzyn (PW): Klinika Potoz-
nictwa i Perinatologii (od 1 pazdziernika
2021 roku Klinika Potoznictwa, Perina-
tologii i Ginekologii) zostata powotana
w strukturach Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Zarzadzeniem Rektora WUM 2z listopada

2014 roku. Wiosng 2015 roku odby! sie
konkurs, po wygraniu ktérego otrzymatem
powotanie na stanowisko kierownika kli-
niki. Woéwczas Dzieciecy Szpital Klinicz-
ny w lokalizacji Zwirki i Wigury nie byt
jeszcze oddany do uzytku. Trwaly pra-
ce wykonczeniowe i tzw. odbiory. Przez
dhuzszy czas bytem jedynym pracowni-
kiem kliniki. Kompletowatem zespét.
Nowy budynek szpitala zostat otwarty pod
koniec wrzesnia 2015 roku, przez kolejny

rok przenoszone byly jednostki z budyn-
kéw przy ul. Litewskiej i ul. Dziatdow-
skiej. Zaczeta takze funkcjonowa¢ nasza
jednostka. Do zespotu dolaczaty kolejne
osoby, z niektérymi wczesniej pracowa-
tem w I Katedrze i Klinice Poloznictwa
i Ginekologii przy pl. Starynkiewicza,
kierowanej przez prof. Mirostawa Wiel-
gosia. Musze podkresli¢, ze to wilasnie
prof. Wielgo§ namoéwil mnie na podjecie
sie niecodziennego wyzwania, jakim bylo
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stworzenie ,,0d zera” Kliniki Potoznictwa
i Perinatologii najwyzszego, 111 stopnia re-
ferencyjnosci. Nikt tego w Polsce nie pro-
bowat przez paredziesiat lat. Nowe kliniki
najczesciej powstaja w taki sposoéb, ze ze-
spot i czesS¢ sprzetu przenosi sie ze starego
miejsca do nowego osrodka. Nasze pierw-
sze meble stanowity stare biurko i 4 krze-
sta wycofane z przyszpitalnej szkoty, ktére
udato sie pozyskaé. Dzieki temu miatem
gdzie usigsc. caty
sprzet i wyposazenie jednostki.

KompletowaliSmy

»+W pierwszym peinym
roku dziatania
kliniki - 2018
- przekroczylismy prog
2200 porodow”

prof. Piotr Wegrzyn

Dodatkowa trudno$¢ stanowit fakt,
ze klinika miata powsta¢ w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym WUM, a to nie jest
spotykane, zeby w szpitalu pediatrycznym,
wérod kilkunastu klinik dla dzieci, funk-
cjonowata jedna dla dorostych. Na poczat-
ku trzeba bylo przezwyciezy¢ nie tylko
trudno$ci organizacyjne, ale takze zwia-
zane ze zmiang mentalnosci. Taki byt za-
myst od poczatku i musialem sie z tym
wyzwaniem zmierzy¢. Klinika zostala
zlokalizowana w Dzieciecym Szpitalu Kli-
nicznym m.in. po to, zeby kobiety, ktdre
spodziewaja sie urodzenia dziecka z wada-
mi wrodzonymi mogty urodzi¢ w miejscu,
w ktorym ich dzieciom zostanie zapewnio-
na specjalistyczna opieka neonatologiczna,
chirurgiczna, kardiochirurgiczna, neuro-
chirurgiczna i wszelka inna, niezbedna
bezposrednio po porodzie. Dzieki takiemu
rozwigzaniu unikamy koniecznos$ci trans-
portu noworodka, co nieuchronnie prowa-
dzi do pogorszenia jego stanu zdrowia.
Nieoceniong pomocg byta i nadal jest
dla mnie potozna oddzialowa mgr Anna
Jagus, ktora wiozyta ogrom pracy od sa-
mego poczatku utworzenia kliniki. Trzon
pierwotnego
dr Katarzyna Smoter, lek. Maciej Gaw-
lak, dr Michat Chojnacki. Nasz zespot
anestezjologow powstat dzieki lek. Ewie

zespolu tworzyli m.in.

Geszce. Potem dolaczyli inni lekarze po-
toznicy, anestezjolodzy, potozne i piele-
gniarki. Od poczatku jest z nami réwniez
psycholog, mgr Paulina Gdanska. Pierw-
sze pacjentki zostaly przyjete w lutym
2017 roku.

MW: Pamietam, ze dlugo
zabiegaliscie Panstwo o kontrakt
w Narodowym Funduszu Zdrowia.
PW: Tak, uzyskanie kontraktu zaje-
to nam ponad p6t roku. BorykaliSmy sie
z przeszkodami natury biurokratycznej.
Powstata sytuacja, w ktorej istniata nowo-
czesna klinika w nowoczesnym szpitalu,
z zespotem gotowym nie$¢ pomoc kobie-
tom spodziewajacym sie dziecka z po-
waznymi wadami wrodzonymi, a nie mo-
gliSmy im pomaga¢, bo nie mieliSmy
kontraktu. Nie spos6b wspomnie¢ wszyst-
kich osob, ktére nas wspieraty, ale chciat-
bym w tym miejscu podziekowa¢ prof.
Krzysztofowi Czajkowskiemu. Wspierata
nas takze prof. Maria Borszewska-Kor-
nacka, poniewaz razem z nami rozpoczy-
nata dziatalno$¢ Klinika Neonatologii,
ktorag organizowata dr Krystyna Bober.
Kiedy udato sie pokona¢ trudnosci for-
malne, okazato sie, ze w pierwszym pel-
nym roku dziatania kliniki — 2018 — prze-
kroczyliSmy prég 2200 porodéw.

MW: A teraz, ile rocznie porodéow
odbywa sie w klinice?

PW: Mimo wyraznego spadku liczby
urodzen w Polsce, w naszej klinice licz-
ba ta jest mniej wiecej stata — w latach
2019, 2020 i 2021 przyjeliSmy po nie-
co ponad 2200 porodéw rocznie. Dzieci
oczywiscie rodzi sie wiecej, poniewaz
na $wiat przychodza réwniez bliZnieta.
Z réznych przyczyn, zaréwno tych do-
tyczacych mozliwosci naszej sali poro-
dowej, jak réwniez zwigzanych z ogra-
niczong, co naturalne, liczbg stanowisk
do intensywnej terapii w Klinice Neo-
natologii i Chor6b Rzadkich, kierowanej
przez prof. Bozene Kociszewska-Naj-
man i w Klinice Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Dzieciecej, prowadzonej
przez dr hab. Izabele Pagowska-Klimek.
Bez oddanych neonatologéw i aneste-
zjologow dzieciecych nie moglibysSmy
pomagac¢ naszym pacjentkom i ich dzie-
ciom. Znakomicie uktada sie wspotpraca
ze specjalistami z Kliniki Kardiologii
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Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej,
prowadzonej przez prof. Bozene Wer-
ner, Kliniki Chirurgii Dzieciecej — prof.
Andrzeja Kaminskiego, Kliniki Neuro-
chirurgii i Traumatologii Wieku Dziecie-
cego — dr. Stawomira Barszcza, a takze
z dr. Michatem Buczynskim z Kliniki
Kardiochirurgii Dzieciecej.

Porodéw zdrowych dzieci mozemy
przyja¢ nawet 10 na dobe, ale 2200 po-
rodow rocznie jest gérnym pulapem na-
szych mozliwosci.
ze na $wiat przychodza u nas chore dzieci,
ktore spedzajq we wspotpracujacych z nami
klinikach nieraz wiele miesiecy, a to deter-
minuje nasze mozliwos$ci. Z drugiej strony
trzeba podkresli¢, ze nie kazde dziecko
z wada wrodzong powinno rodzi¢ sie w tak

Pamietajmy jednak,

wysokospecjalistycznym osrodku jak nasz.
Wiekszo$¢ moze urodzic¢ sie w terminie po-
rodu w placowkach rejonowych, bo wady
wrodzone, ktére majg, nie wymagaja nie-
zwlocznej interwencji chirurgicznej. Kie-
dy$ pojawialy sie pomysty, zeby nasza
klinika przeznaczona byta wyltacznie dla
kobiet, ktére urodzq chore dzieci. Z for-
malnoprawnego punktu nie byto i nie jest
to mozliwe. Klinika widnieje w rejestrze
wojewody jako oddziat potozniczo-gineko-
logiczny. Podobnie jak kazdy inny oddziat
z tego obszaru medycyny w Polsce — tam
gdzie jest potoznictwo, zawsze jest gine-
kologia. Ma to tez odzwierciedlenie w na-
szej specjalizacji lekarskiej noszacej nazwe
~potoznictwo i ginekologia”.

MW: Klinika jest miejscem, gdzie
ksztalcicie Panstwo studentow, lekarzy
— stazystow oraz opiekujecie sie
rezydentami robiacymi specjalizacje

z poloznictwa i ginekologii.

PW: Ze wzgledu na to, Ze w uczelni jed-
nostki przypisane sq do wydziatow, a nasza
klinika dziata w strukturze Wydzialu Nauk
o Zdrowiu, ksztatcimy obecnie wylacznie
studentki i studentow kierunku potoznic-
two. Cho¢, co ciekawe, w studenckim kole
naukowym dziatajgcym przy klinice ak-
tywni sa, i to licznie, takze studenci Wy-
dzialu Lekarskiego. ChcielibySmy uczy¢
wiekszg liczbe studentéw, mamy takie
mozliwosci. Sadze, ze byloby to z korzy-
Scig dla jeszcze lepszej jakosci ksztatce-
nia w catym Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Mamy bardzo duzo lekarzy
na stazu podyplomowym, wptywa do mnie



Fot. dr Zaneta Stowik-Moczydfowska
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Zespot operacyjny podczas wewnqtrzmacicznej operacji ptodu (procedura FETO)

duzo zapytan o mozliwos¢ szkolenia spe-
cjalizacyjnego z potoznictwa i ginekologii
w naszej jednostce. Chcemy miec tez wie-
cej miejsc specjalizacyjnych dla rezyden-
tow, zabiegamy o to.

MW: Zapewnienie sprawnego

i efektywnego dzialania kliniki,
ktorej zespél liczy ponad 150 osob
to wyzwanie.

PW: Mam zaszczyt kierowac fanta-
stycznym zespotem lekarzy, potoznych
i pielegniarek, wspomagaja nas sekretarki
medyczne i personel pomocniczy. Przez
cala dobe na dyzurze musi by¢ 5 leka-
rzy — 3 potoznikéw i 2 anestezjologéw
oraz 16 potoznych i pielegniarek. Biorac
pod uwage rozklad przestrzenny kliniki,
w ktorej znajdujq sie trzy sale operacyjne,
logistyka zarzadzania niq jest do$¢ skom-
plikowana.

Cezary Ksel (CK): Przyczynkiem

do naszej rozmowy sa dwie

unikalne w skali kraju operacje
wewnatrzmaciczne u pacjentek

w 27. tygodniu ciazy z ciezka postacia
wrodzonej przepukliny przeponowej
u plodéw, ktore wykonal zespot
kliniki pod koniec listopada

2021 roku.

PW: Klinika, podobnie jak inne osrod-
ki potozniczo-ginekologiczne dziatajace
w szpitalach uniwersyteckich, petni role
oddziatu potozniczo-ginekologicznego dla
wszystkich pacjentek, ktére chca u nas
rodzi¢. Wykonujemy takze zabiegi z za-
kresu ginekologii operacyjnej i realizu-
jemy program badan prenatalnych NFZ.
Jednak tym, co ja wyrdznia, jest unikal-
na w skali kraju mozliwo$¢ zapewnienia
w tym samym budynku kompleksowej
opieki dzieciom, ktére przyszty na Swiat
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»1ym, O wWyrdéznia
klinike, jest unikalna
w skali kraju mozliwos¢
zapewhienia w tym
samym budynku
kompleksowej opieki
dzieciom, ktore
przyszty na swiat
z wadami wrodzonymi”

prof. Piotr Wegrzyn

z wadami wrodzonymi. Noworodki wy-
magajace wielospecjalistycznej pomocy
nie muszg opuszcza¢ gmachu Dzieciece-
go Szpitala Klinicznego UCK WUM przy
ul. Zwirki i Wigury 63 a. Najwyzszej
klasy specjalisci dbajq o nie tu, gdzie sie
rodza.

MW: Transport takich

maluchéw znacznie pogarsza
rokowania chorych noworodkow?
Specjalistyczne karetki sa przeciez
znakomicie wyposazone, rowniez
w inkubatory transportowe.

PW: Tak, jednak transport bardzo cze-
sto doprowadza do znacznego pogorszenia
stanu dziecka z ciezka wadq wrodzona,
najczesciej dotyczy to maluchow z wa-
dami serca i wrodzong przepukling prze-
ponowq. U nas wszystko jest na miejscu,
nie ma konieczno$ci transportu. To fanta-
styczne dla nas, poniewaz mozemy sku-
teczniej pomagac¢ kobietom i ich chorym
dzieciom.

Przemyslaw Kosinski (PK): Dola-
czytem do zespotu kliniki kierowanej
przez prof. Piotra Wegrzyna w pazdzier-
niku 2021 roku. Z mojego punktu widze-
nia to idealne miejsce dla pacjentek, u kto-
rych istnieje podejrzenie wady wrodzonej
u ptodu. Przede wszystkim dlatego, ze or-
ganizacja Pododdziatu Terapii Plodu
sprawia, ze pacjentka moze by¢ przyjeta
do Pododdzialu Patologii Ciazy jeszcze
przed zaplanowanymi procedurami z za-
kresu terapii ptodu. Moze by¢ skonsulto-
wana przez wielodyscyplinarny zespot,
sktadajacy sie nie tylko z perinatologéw,
potoznikéw, genetyka i neonatologéw,
ale takze innych specjalistéw dzieciecych
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z naszego szpitala, w zaleznosci od po-
trzeb: chirurgéw, kardiochirurgéw, kar-
diologéw, neurochirurgéw i innych.

Pacjentki bardzo czesto stysza pierw-
sza diagnoze w gabinecie u lekarza pro-
wadzacego ciaze, ktéry nierzadko nie jest
pewny w 100 proc. czy to, co widzi
na ekranie aparatu USG jest rzeczywiscie
wada ptodu. W takich sytuacjach kieruje
pacjentke do osrodka o wysokim stopniu
referencyjnosci. My potwierdzamy podej-
rzenia lub stawiamy nowa diagnoze. Przy
rozpoznaniu jednej wady anatomicznej za-
wsze poszukujemy innych i staramy sie je
wykluczy¢. Niezbedna jest takze diagno-
styka genetyczna, poniewaz im wiecej jest
stwierdzonych wad anatomicznych u plo-
du, tym wieksze ryzyko, ze ich przyczyng
jest wada genetyczna. Zatem kazda pa-
cjentka z rozpoznang powazng wadg ana-
tomiczng ma zaproponowang diagnostyke
inwazyjna po to, zeby wykluczy¢ wade ge-
netyczng ptodu. I to rowniez odbywa sie
w naszej klinice, w ktdrej pacjentka moze
mie¢ wykonane badanie ultrasonograficz-
ne, przeprowadzone konsultacje z perina-
tologiem, z genetykiem klinicznym — prof.
Wegrzyn jest takze genetykiem klinicz-
nym, zatem konsultuje pacjentki takze
z punktu widzenia genetyka. W naszym
osrodku u ciezarnej mozna takze wyko-
nac biopsje kosméwki, amniopunkcje albo
kordocenteze, ponadto odbywajq sie wspo-
mniane wielodyscyplinarne konsylia. Za-
tem proces diagnostyczny jest od samego
poczatku prowadzony w jednym miejscu
przez jeden zespol, co dla pacjentki jest
bardzo wazne. Przez fakt kompleksowej
opieki oferowanej w naszym osrodku eli-
minowany jest niepokdj i lek kobiet cie-
zarnych, zwiazany z transportem, poszu-
kiwaniem réznych specjalistéw w réznych
miejscach, o$rodkach czy miastach. Pa-
cjentka, przechodzac przez przystowiowe
»drzwi” kliniki, jest juz pod nasza opieka
i otrzymuje wszystko, czym dysponuje
wspotczesna medycyna — od rozpoznania,
przez operacje wewnatrzmaciczne, porod,
az po operacje dziecka. Przepuklina prze-
ponowa jest jedna z najgorzej rokujacych
wad anatomicznych i doskonatym przy-
ktadem sytuacji, gdy ta kompleksowo$¢
opieki ma niebagatelne znaczenie. Fakt,
ze mozemy w taki fantastyczny sposoéb
pomagac tylu kobietom i ich dzieciom jest
z mojego punktu widzenia niebywaty.

CK: Pan prof. Piotr Wegrzyn byt
pierwszym w kraju specjalista

z Dyplomem Fetal Medicine
Foundation, a Pan drugim specjalista
w Polsce z tak wyjatkowymi
uprawnieniami.

PW: Obaj szkoliliSmy sie u guru me-
dycyny matczyno-ptodowej prof. Kyprosa
Nicolaidesa w King’s College w Londy-
nie, doktora honoris causa naszej uczelni
z roku 2009. Praktykowatem tam przez
ponad dwa lata, od 2003 do 2005 roku.
Do Polski wrécitem z Wielkiej Brytanii
w pazdzierniku 2008 roku, za namowq
prof. Mirostawa Wielgosia do kliniki przy
pl. Starynkiewicza.

PK: A ja rozpoczalem rezydenture
w tamtej klinice w grudniu 2008 roku.
Stazu prof. Kyprosa Nikolaidesa w King’s
College odbytem w latach 2011-2013.
W lutym 2014 roku w I Klinice Potoz-
nictwa i Ginekologii WUM przeprowa-
dziliSmy pierwsza w Polsce wewnatrz-
maciczng operacje polegajaca na okluzji
tchawicy u ptodu z wrodzong przepukli-
na przeponowa. Podczas tego zabiegu byt
obecny prof. Jacques Jani z Université
Libre de Bruxelles, jeden z najlepszych
specjalistbw w dziedzinie matoinwa-
zyjnej chirurgii plodowej na $wiecie,
z ktérym, podobnie jak z prof. Kypro-
sem Nicolaidesem i prof. Tanem Depre-
stem z Leuven taczy nas wieloletnia juz
wspoipraca. Pierwsze procedury odby-
ty sie w klinice kierowanej przez prof.
Mirostawa Wielgosia oraz dzieki jego
ogromnemu zaangazowaniu i wspar-
ciu. I tam przez wiele lat te operacje sie
odbywaty. Obecnie, w zwigzku z tym,
ze podjatem w ubieglym roku prace
w osrodku kierowanym przez prof. Pio-
tra Wegrzyna, miedzy innymi te wlasnie
zabiegi wykonywane sa tutaj — i to przy-
nosi bardzo wiele korzysci dla pacjentek
ze wzgledu na kompleksowos¢ opieki
oferowanej w ramach DSK UCK WUM,
o ktorej mowilismy.

CK: Gdzie przed 2014 rokiem
pacjentki wymagajace operacji
wewnatrzmacicznych ze wzgledu
na wrodzong przepukline przeponowa
plodu mogly znaleZ¢ pomoc?

PK: W wiekszos$ci pacjentki, ktére kwa-
lifikowaty sie do takich zabiegow, mogty
jecha¢ do osrodkéw, o ktorych wspomnia-
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tem, w Londynie lub w Brukseli. Byla
to dla nich sytuacja ze wszech miar nieko-
rzystna. Po pierwsze, ze wzgledu na ryzy-
ko zwiazane z dtuga podréza w ciazy, bo
taka nie jest nigdy rekomendowana przez
potoznikéw, a w tym przypadku koniecz-
ne byly dwie podréze — jedna w mniej,
druga w bardziej zaawansowanej cigzy,
dlatego ze najpierw trzeba balon zatozy¢,
a potem — gdy spelnil swoja role — wyjac.
Po drugie, ze wzgledu na ogromne kosz-
ty. Pacjentka, majaca ubezpieczenie zdro-
wotne w Polsce, musiata zaptaci¢ za pelng
procedure medyczng poza krajem, pokry¢
koszty podrézy, hotelu. Bariera finan-
sowa byla wiec ogromna. Szczeliwie,
dzieki olbrzymim staraniom wielu 0séb
i po dlugim procesie szkolenia, zbierania
srodkow na sprzet i po wielu przygotowa-
niach, mozliwe byto wprowadzenie tych
procedur do Polski, w klinikach War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
przy pl. Starynkiewicza i przy ul. Zwirki
1 Wigury.

CK: A czy w ramach tej
kompleksowosci, o ktorej
mowiliSmy, zawarta jest rowniez
pomoc psychologiczna?

PW: OczywiScie. Kazda pacjentka
z rozpoznang wada anatomiczna u ptodu
moze liczy¢ na wsparcie psychologa za-
trudnionego w naszej klinice. Dla rodzin,
par fakt otrzymania takiej diagnozy jest
bardzo powaznym obcigzeniem psychicz-
nym, a mozliwo$¢ skorzystania z pomocy
psychologa doswiadczonego w pracy z ko-
bietami z wadami ptodu i innymi patolo-
giami ciazy, jest bezcenna.

PK: Majac poréwnanie do kilku innych
osrodkéow, w ktoérych dotychczas praco-
watem, musze przyznaé, ze bardzo doce-
niam nie tylko mozliwo$¢ konsultacji psy-
chologicznych dla naszych pacjentek, ale
réwniez warunki lokalowe naszej kliniki.
Cho¢, jak wiadomo, czasy pandemiczne
uniemozliwiajg wspoélne przebywanie czy
odwiedziny os6b z zewnatrz, niemniej
jednak w wyjatkowych sytuacjach, kiedy
kobieta jest w bardzo ztym stanie psy-
chicznym, warunki, ktére mamy w klini-
ce sprawiaja, ze moze odby¢ konsultacje
z psychologiem i, zgodnie z zaleceniami
konsultanta krajowego, ze swoim part-
nerem w bardzo godnych i bezpiecznych
warunkach, co ma ogromne znaczenie.
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Nasze pacjentki, moim zdaniem otrzymu-
ja najlepsza opieke z kazdego punktu wi-
dzenia, takze zdrowia psychicznego.

PW: Nasza klinika ma znakomitg opi-
nie wsrod pacjentek, a takze jest bardzo
dobrze oceniana m.in. przez Fundacje Ro-
dzi¢ po Ludzku.

CK: Specyfika pracy z pacjentka

z wada wrodzona plodu jest
szczegolna. Wymaga to wyjatkowego
podejscia do niej takze w aspekcie
komunikacyjnym. Jak sobie
Panstwo radza z tym elementem?

Na czym taka komunikacja

powinna polegac? Jak sie uczycie
takiej komunikacji?

PK: Rzeczywiscie niezbedna jest wy-
jatkowa wrazliwos¢ w komunikacji z taka
pacjentkq. Uprawiamy szczegdélng dzie-
dzine medycyny i bardzo czesto w tym
z zalozenia radosnym potoznictwie, poru-
szamy sie w przestrzeni, w ktérej musimy
przekazywac pacjentce bardzo zite wia-
domosci. Wydaje mi sie, Ze jest to bardzo
trudna sztuka. I chyba nie da sie w prosty
sposéb jej nauczy¢é, wymaga na pewno
wielu godzin obserwacji, rozméw i po-
wolnego nabywania do$wiadczenia.

PW: Mysle, ze dla nas obu przelo-
mowy byl pobyt w Londynie, w King’s
College. Funkcjonuje tam tzw. genetic
counselor, czyli osoba pehiaca role psy-
chologa, ale niebedaca psychologiem
(to odrebny zawdd), posiadajaca wiedze
z zakresu genetyki i wad wrodzonych,
ktéra omawia z pacjentkami i ich partne-
rami problemy zwigzane z chorobq gene-
tyczna ptodu. U nas taka funkcje speinia
psycholog. Natomiast bardzo wazne jest
tez przeszkolenie lekarza w tym zakresie.
W tym kontekscie rowniez wspominam
nasze doswiadczenie londynskie, gdzie
juz kilkanascie lat temu poziom empa-
tii, ale tez poziom przeszkolenia i komu-
nikacji byl znacznie lepszy. Nie mowie
o profesjonalnej pomocy psychologicznej,
a o przekazywaniu informacji przez le-
karza, o sposobie rozmowy z pacjentka.
Pamietam, ze gdy 19 lat temu pojechatem
po raz pierwszy do kliniki prof. Nicola-
idesa, wlasnie sposéb w jaki lekarze, kon-
sultanci, specjalisci z zakresu medycyny
ptodu, rozmawiaja z pacjentkami, byt jed-
na z rzeczy, ktéra mnie od razu uderzyla.
Dla mnie, wowczas mtodego lekarza, byt

»~Studenci bardzo sie
interesuja medycyna
matczyno-ptodowa.
To bez watpienia
jest dla nich cos
niezwyklego!”

dr hab. Przemystaw Kosiriski

to zupetnie nowy standard, ktéry bardzo
wiele mnie nauczyt.

PK: Najwiecej nauczytem sie obserwu-
jac niezwykle profesjonalnych lekarzy spe-
cjalistow medycyny ptodu podczas kon-
sultacji w King’s College oraz University
College London Hospital (UCLH), przy-
stuchujac sie ich rozmowom i spogladajac
na ich interakcje z pacjentkami. Obecnie
staram sie rozmawia¢ z pacjentkg w taki
sam sposob, stosujac te same zasady, czesto
wrecz uzywajac tych samych albo podob-
nych stéw. Lekarzom, ktérych szkolimy,
zawsze zwracam na to uwage, zeby w spo-
sob adekwatny i odpowiedni z pacjentkq
rozmawiac i przekaza¢ jej informacje tak,
aby nie bylo to dla niej trauma.

CK: Czy tematyka terapii ptodu jest
atrakcyjna dla studentow?

PK: Studenci bardzo sie interesuja me-
dycyna matczyno-ptodowa. To bez watpie-
nia jest dla nich co$ niezwyktego! To jest
absolutnie wyjatkowa dziedzina wiedzy
i cze$¢ medycyny. Jednak wydaje mi sie,
ze pozniej, wérod potoznikow i ginekolo-
g6w, praktyczne zainteresowanie tematem
diagnostyki i terapii ptodu oraz zabiega-
mi wewnatrzmacicznymi jest mniejsze.
By¢ moze dzieki temu pozostaje grupa
najbardziej zainteresowanych i zaanga-
zowanych specjalistéw? Na pewno temat
interesuje wielu lekarzy, lecz raczej jako
cel poznawczy, zeby zobaczy¢ mozliwosci
wspotczesnej medycyny i dowiedzie¢ sie,
na co pozwala nowoczesna technologia.
Dla mnie takze to byto absolutnie wyjat-
kowe i niebywale ciekawe, ze mozna zaj-
rze¢ kamera do macicy i zobaczy¢ ptod.
To jest niesamowite wrazenie!

PW: Pamietam stynne zdjecie na oktad-
ce ,New York Timesa” zatytulowane
,Hand of Hope”, czyli ,,Reka nadziei”. Wi-
dzimy na nim malenikg dton nienarodzone-

go dziecka chwytajaca palec lekarza, ktéry
go operowal. Jak relacjonowat wowczas
dr Joseph P. Bruner, byla to najbardziej
wzruszajaca chwila w jego zyciu. Ope-
racje, ktéra odbyla sie w szpitalu w Van-
derbilt University Hospital w Nashville,
wykonywano z powodu rozszczepu kre-
gostupa ptodu.

MW: Skoro cofneliSmy sie w czasie,
to zapytam: dlaczego Panowie
zostali lekarzami i czemu wybrali
te specjalizacje?

PW: Chcialem by¢ chirurgiem, potem
kardiologiem, ale wahatem sie. W 1997
roku, kiedy wybieratem specjalizacje,
ta z poloznictwa i ginekologii byla dla
mnie atrakcyjna ze wzgledu na rézno-
rodno$¢ niespotykang w innych spe-
cjalnosciach. t.aczyta ze sobg zaréwno
medycyne zabiegowa, jak i medycyne za-
chowawcza. To mi sie spodobato. To byty
tez pionierskie czasy w terapii ptodu, a ob-
jawieniem okazatlo sie dla mnie poznanie
prof. Kyprosa H. Nicolaidesa, o ktérym
ustyszalem na poczatku tego stulecia. Naj-
pierw uzyskatem w 2003 roku stypendium
polsko-szwajcarskiego programu ,,Matka
i Dziecko”, dzieki ktéremu pojechatem
na 3 miesigce do Londynu, gdzie poznatem
blizej prof. Nicolaidesa. Zachwycita mnie
jego osobowo$¢. Po 3 miesigcach profesor
zaproponowat mi przyjazd na dwuletnie
stypendium sponsorowane przez Fetal
Medicine Foundation. Wrécitem do Pol-
ski, a po kilku miesigcach spakowalem
sie i pojechalem na dwa lata do Londy-
nu, zostawiajac tu wszystko. To byt fan-
tastyczny czas, okres naprawde pionier-
skich zabiegéw. Wiele procedur, ktére
obecnie sa wykonywane w wielu o$rod-
kach, woéwczas byly przeprowadzane
w 2-3 placowkach na Swiecie i wcigz byty
na etapie badan. Mimo ogromnej wiedzy
i techniki, nadal odkrywano nowe rzeczy.
Miatem tam kontakt po raz pierwszy z ab-
solutnie kosmiczng, $wiatowg medycyna,
ktérej w Polsce w tej dziedzinie jeszcze
nie bylo. Wrécilem z postanowieniem,
ze chciatbym sie tym zajmowac i rozwijac
w Polsce procedury zwigzane z medycyna
ptodu. Bedac w Londynie miatem przy-
jemnos$¢ asystowaé prof. Nicolaidesowi
przy wielu zabiegach, tam prowadzitem
i publikowatem badania, ktére staly sie
podstawa mojej pracy habilitacyjnej, kto-
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ra przygotowatem po powrocie do Polski
i przeprowadzce do Warszawy. To byt dla
mnie ten przetom.

MW: Jakie cechy ma prof. Nicolaides,
ze jest tak wyjatkowy i jest
Swiatowym autorytetem w dziedzinie
medycyny plodu?

PW: Inteligencja, oddanie, odrobina
szalenstwa...

MW: Pokora?

PW: Catkowity brak pokory. Umie-
jetno$¢ nieliczenia sie ze schematami,
przetamywania stereotypéw, wielka
zdolno$¢ do pokonywania granic, takze
biurokratycznych i formalnych. Oprécz
tego dziatanie poza utartymi schemata-
mi, nieliczenie sie z konwenansem, gte-
boka wiara w to co robi, niezaleznie, czy
ma racje, czy nie.

PK: Profesor Nicolaides ma tez cechy
prawdziwego naukowca. On zyje naukq
i rzeczywiscie we wszystkim dostrzega
potencjat badawczy.

PW: To jest magnetyczna osobowosc.
Podobne cechy posiadat prof. Zbigniew
Religa, ktorego miatem okazje blizej
pozna¢ wczesniej, kiedy bylem bardzo
miodym lekarzem. To typ czlowieka,
o ktorym, gdy go spotkasz, mowisz: tak,
to bedzie mdj nauczyciel, mistrz, dla nie-
go chce porzuci¢ to, co robitem dotych-
czas, nawet zostawi¢ na pewien czas ro-
dzine i pojecha¢ do Londynu, zZeby tam sie
szkoli¢ i nauczy¢ sie tego, co robi profesor.
W Londynie poznatem wielu mtodych le-
karzy z calego $wiata, ktérzy podjeli takq
sama decyzja jak ja.

PK. U prof. Nicolaidesa osobiscie kil-
kukrotnie widziatem jego prawdziwy ge-
niusz w zakresie diagnostyki ultrasono-
graficznej wad ptodu. Mysle, ze to tez
jest jeden z powodéw, dlaczego tak wielu
ludzi z calego $wiata do niego przyjezdza.
Profesor czasem patrzac na skrajnie rzad-
ka wade, potrafi przewidziec¢, jaki bedzie
dalszy przebieg cigzy. Wielokrotnie zrobito
to na mnie ogromne wrazenie.

Pytala Pani, dlaczego wybralem me-
dycyne i potem specjalizacje. Moja mama
jest pielegniarka, a ja w szkole podstawo-
wej uwielbialem ja odwiedza¢ w pracy.
Odkad pamietam zawsze chciatem pra-
cowal w szpitalu i zawsze chciatem by¢
lekarzem. Watpliwosci zaczely sie, kie-

~10 typ cztowieka,
o ktérym,

gdy go spotkasz,
mowisz: tak, to bedzie
maoj nauczyciel, mistrz,

dla niego chce
porzucic to,

co robitem dotychczas”

prof. Piotr Wegrzyn
o prof. Kyprosie Nikolaidesie

dy skonczylem studia medyczne i trzeba
byto zdecydowac o specjalizacji. Wow-
czas interesowato mnie prawie wszyst-
ko. Bardzo zaangazowalem sie, jeszcze
podczas ostatnich lat studiéw, w interne
i kardiologie. Wyjezdzalem na wspa-
niale obozy studenckie organizowane
przez dr. hab. Jacka Imiele w Dzialdowie.
Nauczytem sie tam bardzo duzo, takze
w konteks$cie komunikacji z pacjentem.
Nawigzalem tam takze wspaniate przy-
jaznie! Jako studenci byliSmy niezwykle
dumni, ze mamy ,,swojego” pacjenta, kto6-
rego mogliSmy sami zbada¢, oczywiscie
pod nadzorem starszych studentéw i le-
karzy, diagnozowac i zleca¢ badania. Po-
tem zamarzytem, ze bede kardiologiem.
Natomiast wszystko zmienito sie, kiedy
trafitem na staz podyplomowy do kliniki
przy pl. Starynkiewicza, i tam prof. Mi-
rostaw Wielgo$ — moj pozniejszy wielo-
letni szef — miat niewatpliwie ogromny
wplyw na to, ze wybratem potoznictwo
i ginekologie. Przyznam, ze moje zainte-
resowanie medycyna zawsze wigzalo sie
z diagnostyka nieinwazyjna, a ultrasono-
grafia byla tq metoda, ktéra mnie zawsze
interesowala. Bardzo chcialem robi¢ ba-
dania echokardiograficzne — zatozylem,
ze bede kardiologiem i bede robit bada-
nia echo. Teraz staram sie taczy¢ te swoje
pierwotne plany, poniewaz rzeczywiscie
bardzo lubie robi¢ badania echokardio-
graficzne u ptodéw. Kiedy wiele lat temu
zobaczytem, jak bardzo duzo mozna zo-
baczy¢ prenatalnie, jak doktadnie mozna
obejrze¢ anatomie ptodu, to bylo to dla
mnie niebywale interesujace. A dzi$ po-
step technologiczny pozwala na jeszcze
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wiecej! Teraz mysle, ze gtdbwnym powo-
dem zdecydowania sie na specjalizacje
potozniczo-ginekologiczng byla wiasnie
ultrasonografia w potoznictwie. Chcia-
lem tutaj podkresli¢ udziat prof. Wiel-
gosia, ktéry dostrzegt we mnie potencjat
i zachecit mnie do tego, zebym wybrat
potoznictwo i ginekologie i rozwijat swo-
je zainteresowania ultrasonograficzne.

MW: Jakie plany ma zespo! kliniki?
PK: Wraz z pojawianiem sie nowych
doniesien naukowych i nowych mozli-
wosci technicznych, chcieliby$Smy leczy¢
wewnatrzmacicznie coraz wiecej i coraz
skuteczniej. Dostrzegam ogromny po-
tencjal w dziedzinie terapii ptodu! I licze
na to, ze bedziemy kontynuowac¢ wpro-
wadzanie najnowszych procedur z zakre-
su terapii ptodu do naszego osrodka.
PW: Cieszy mnie to, zZe po prawie 7 la-
tach ciezkiej pracy klinika jest miejscem,
do ktérego rano przychodze i mam wcigz
nowe pomysty, co by tu jeszcze popra-
wic i ulepszy¢. Jest jeszcze bardzo wiele
do zrobienia, zeby w peini wykorzystac¢
potencjat naszego osrodka. Ksztalcimy
studentoéw, lekarzy stazystow i rezyden-
tow, prowadzimy badania naukowe, po-
wstaja doktoraty, specjalizacje, w ubie-
gltym
do prowadzenia specjalizacji z perinatolo-
gii. Dwa lata temu, w wyniku konsolidacji
szpitali klinicznych WUM klinika zostata
de facto Oddziatem Potozniczo-Gineko-
logicznym dla catego Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego WUM, co znalazto
odzwierciedlenie w nowej nazwie — Kli-
nika Poloznictwa, Perinatologii i Gine-
kologii. Postawito to przed nami nowe
wyzwania i wymusito rozszerzenie naszej
dziatalnosci. Wspomnialem o unikalnej
roznorodno$ci specjalizacji potozniczo-

roku uzyskaliSmy akredytacje

-ginekologicznej, teraz musimy stawiac
czola nowym wyzwaniom w nowych
obszarach — od ginekologii dziewczecej
po onkologie ginekologiczng. Stato sie
to mozliwe wylacznie dlatego, ze przez
te lata udalo nam sie zbudowaé¢ kompe-
tentny i niezwykle zaangazowany zespot
— to dzieki tworzacym go ludziom klini-
ka istnieje i wciaz sie rozwija, pomimo
wszelkich przeciwnosci, ktérym musieli-
Smy stawic czota.

Rozmawiali:
Marta Ewa Wojtach i Cezary Ksel





