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Innowacje w chirurgii

szczekowo-twarzowej

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Iwong
Niedzielskg — laureatkg konkursu Sukces
Roku w Ochronie Zdrowia, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Czaszkowo-
-Szczekowo-Twarzowej i Chirurgii
Stomatologicznej, ordynator Oddziatu
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Szpitala
Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego

w Katowicach

| Gtosno o pani sukcesach, cata Polske
napawaja one duma. Czytamy: ,Jako
pierwsza na swiecie udowodnitam
wplyw trzecich zebéw trzonowych
na stloczenie siekaczy i opracowatam
wskazania do profilaktycznego usuwania
zawiazkow tych zebdw, jako pierwsza
na $wiecie przeprowadzitam badania
genetyczne guzéw dzigsta, w tym rakéw,
wyznaczajac miejsce poszczegélnym
typom nadzigslakow". Czy jest jeszcze
co$, co zrobita pani pierwsza lub
zamierza zrobic?

Ciesze sie, ze sukcesy, ktore stuza chore-
mu, nie pozostaja bez echa. Jestem dumna
z mojej naukowej przygody w sferze pa-
tomorfologii poprzez biologi¢ molekular-
ng do inzynierii biomedycznej. Medycyna
staje sie ciekawa i daje najwigksze mozli-
wosci, gdy wpleciona jest w inne dyscy-
pliny naukowe. Udalo mi si¢ zrobi¢ wiele
rzeczy po raz pierwszy tylko dzigki wspa-
nialej wspotpracy z wieloma osrodkami
badawczymi. Najbardziej ceni¢ wskaza-
nie markera miazdzycy naczyn z przyczyn
konkretnego czynnika zebopochodnego
na podstawie badan molekularnych, uwia-
rygodnienie teorii predyspozycji zdrowej
blony $luzowej u pacjentéw z rakiem jamy
ustnej do wystgpowania nowych ognisk
raka czy wznow, zastosowanie terapii pod-
ci$nieniowej w chirurgii szczgkowej dzieki
autorskiej metodzie wytwarzania podcis-

nienia w tak skomplikowanym obszarze
przetok komunikujacych si¢ ze swiatem
zewnetrznym, stworzenie pierwszej pra-
cowni fizjo- i fizykoterapii zrzeszajacej
w tej chwili 41 wolontariuszy, w tym ma-
gistrow rehabilitacji, osteopatii, studentow,
lekarzy, psychologow, logopedow itp. z bar-
dzo obszernym zapleczem do rehabilitacji
i wypracowanymi algorytmami dziatan

z pacjentem z kazdym typem problemoéw
nie tylko w zakresie gtowy i szyi. Jako
pierwsi zastosowaliSmy neuronawigacje
w operacji ortognatycznej czy usuwaniu
cial obcych z oczodotu. Zorganizowatam
warsztat, dzieki ktéremu mozemy opero-
wac pacjentéw onkologicznych na najwyz-
szym poziomie z zastosowaniem technik
mikrochirurgicznych i modeli stereolito-
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graficznych. Pierwsi zastosowalismy na
duzg skale wolne przeszczepy skory we
wspomaganiu gojenia ran u pacjentéw
po zabiegach resekcji szczeki. Pierwsza
w Polsce wyleczylam pacjentéw z nacieka-
jacej postaci guza olbrzymiokomorkowego,
ktory wymagalby resekcji z rekonstrukeja
metodg inng niz chirurgiczna. Najbardziej
spektakularne, a zarazem nowatorskie bylo
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zaprojektowanie oraz wprowadzenie dru-
kowanych i frezowanych indywidualnych
implantéw zastepujacych kazda utracong
kos¢ twarzy. Implanty s3 duze, ztozone
i niepowtarzalne. Pacjenci przyjezdzaja
do nas z calej Polski i zadziwiajg nas skala
kalectwa, z ktorym zyja nawet 30 lat. Mam
ogromng satysfakcje, ze moge ludziom po-
moc, idealnie odtwarzajac to, co kiedys
utracili. Moim marzeniem jest stworzenie
biodegradowalnych implantéw, ktére w na-
turalny sposob zostalyby zastapione przez
wlasna ko$¢ pacjenta w procesie degradacji
implantu.

| Ostatnie 4 lata to spektakularne
operacje, ktére przyniosty pani
stawe i uznanie. Pierwsza zostata
przeprowadzona w 2016 r. u pacjentki,
ktérej wczesniej usunieto czes¢ zuchwy
z powodu choroby nowotworowej. Model
brakujacej czesci kosci wydrukowano
na drukarce 3D na podstawie zdjec¢
z tomografii komputerowej. Opierajac
sie na modelu, z materiatu pobranego
z kosci strzatkowej chirurdzy ,wyrzezbili”
potrzebna cze$¢ zuchwy. Drugim
operowanym pacjentem byt 46-letni
kierowca, ktory po upadku z wysokosci
miat kompletnie pogruchotane
kosci twarzy, w tym oczodotu, co
spowodowato powazne zaburzenia
widzenia. Pani zespo6t wszczepit mu
polietylenowy implant wykonany na
drukarce 3D, ktdry zastapit brakujace
kosci. Uzupetniano juz mniejsze ubytki
kostne, jednak pani sukcesem byto
wszczepienie tak ztozonego modelu.
Czy druk 3D jest przysztoscig chirurgii
szczekowo-twarzowej i czy modele
polietylenowe sa lepsze od fragmentéw
kosci pobranych od pacjenta?

Istotnie, techniki mikrochirurgiczne, kto-
re udalo nam si¢ wprowadzi¢ w klinice,
nie byly chirurgom w Polsce obce, jednak
w przypadku tej pacjentki kluczowa byta
precyzja wykonania zabiegu. Wykorzysta-
liSmy najnowoczesniejsze zdobycze bioin-
zynierii, w tym modele stereolitograficzne,
do uzyskania idealnego fragmentu kosci
ze strzalki, ktory byl odwzorowaniem wy-
cietej chorej kosci, oraz wprowadzenia do
przeszczepu implantow zebowych. Wtedy
nie byta to powszechnie znana i stosowana
procedura. To utorowalo nam droge do
kolejnych zabiegéw mikrochirurgicznych.
Podczas drugiej operacji zastosowaliSmy
zlozony implant oczodotu. Pacjent od-
zyskal wiare w Zycie i szanse¢ na prace,
ktora stracil po urazie. Nie ma lepszej za-
chety. Ten przypadek byl jednym z wielu.
Wprowadzilismy wcze$niej endoprotezy
stawu skroniowo-zuchwowego, implanty
zuchwy, szczeki, oczodotu. Jestesmy bar-
dziej do$wiadczeni, lepsi niz na poczatku
zaréwno w planowaniu, jak i wykonaniu.
I ciagle si¢ doskonalimy. Materialom do-
stepnym na rynku daleko do idealu. Po-
trzebujemy materiatu, ktory ma wszystkie
parametry wycietej kosci, a nie tylko zbli-
zone i kompatybilne. Wierze, ze bedziemy
go mieli.
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| Implanty projektowane sa na podstawie
lustrzanego odbicia strony zdrowej. Co
mozna zrobic, jesli uszkodzenie jest tak
rozlegte, ze drugiej strony nie ma? lle
czasu zajmuje wykonanie implantu?

W przypadku zuchwy czy oczodoléw rzad-
ko zdarza si¢ uszkodzenie po obu stronach.
Mieliby$my wtedy duzy problem z wyko-
naniem idealnego implantu odtwarzaja-
cego to, czego nie mozemy sobie nawet
wyobrazi¢. Chyba ze dysponowalibysmy
stara tomografig komputerowg pacjenta —
sprzed urazu lub choroby. Pewnie bytoby
to ciekawe wyzwanie. Odwzorowywanie
strony zdrowej nie jest zreszta idealnym
pomystem, gdyz z natury jesteSmy asyme-
tryczni. Pierwszy implant stawu skronio-
wo-zuchwowego, ktory wprowadzalismy,
nie uwzglednial tego faktu. Dopiero pod-
czas zabiegu zorientowalismy sie, Ze glowa
wyrostka ktykciowego jest za duza, mimo
ze stanowi odwzorowanie zachowanej po
drugiej stronie. Poradziliémy sobie z tym
tylko dlatego, ze pacjentka nie miala za-
chowanych po tej stronie zadnych struk-
tur anatomicznych i budowalismy staw
na nowo, modelujac panewke stawowa.
W przeciwnym razie musielibySmy odsta-
pi¢ od montowania wydrukowanej formy
stawu. Z tego wyciagneliSmy wniosek, ze
implant glowy zuchwy musi by¢ pomniej-
szony na calym obwodzie w kazdym no-
wym przypadku, w ktérym opieramy sie
w projekcie na stronie przeciwnej.

Do implantu indywidualnego powinien
dzisiaj kwalifikowa¢ lekarz, ktéry ma do-
$wiadczenie w ich wprowadzaniu. Tomo-
grafia komputerowa pacjenta jest wysy-
tana do firm biotechnologicznych, gdzie
powstaje konsultowany z lekarzem szkic
projektu w przestrzeni. Zdarza sie, ze dys-
kutujemy nad jednym nawet dwa lata. Pod-
dajemy je analizom wytrzymato$ciowym,
uzywajac dostepnych programow. Jesli na
tej podstawie udowadniamy szanse dobre-
go zakotwienia implantu, przy jego wadze
i parametrach kostnych pacjenta, rozpo-
czynamy proces drukowania i frezowania
z tytanu w przypadku zuchwy i szczgki albo
polietylenu w przypadku oczodoléw i pa-
newek stawu skroniowo-zuchwowego. Czas
od procesu planowania do drukowania
jest uzalezniony od przypadku. Najkrotszy
to miesigc, najdtuzszym pochwalitam si¢
wyzej, wlasnie go sfinalizowali$my i bedzie
jedyny w swoim rodzaju.

| Czy takie zabiegi sa refundowane i czy
jest na nie duze zapotrzebowanie?

Zabiegi wprowadzania implantéw indywi-
dualnych, mimo ze pozwalaja w najlepszy
sposob zastapi¢ u pacjenta to, co utracit
w czasie zabiegu lub urazu, nie s3 refun-
dowane i mimo wielu pism do NFZ nie
czujemy, zeby kto$ chcial nam i pacjen-
tom w tym pomoc. Pragne zreszta zwrd-
ci¢ uwage, ze wiele procedur jest przez
NFZ niedoszacowanych lub catkowicie
pominietych, np. procedury na mikroze-
spoleniach naczyniowych. Chcac jednak
sprosta¢ wyzwaniom i potrzebom pacjen-
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Najbardziej spektakularne,

a zarazem nowatorskie byto
zaprojektowanie oraz wprowadzenie
drukowanych i frezowanych
indywidualnych implantéw
zastepujacych kazda utracong
kosc¢ twarzy. Implanty sa duze,
zlozone i niepowtarzalne. Pacjenci
przyjezdzaja do nas z calej Polski

i zadziwiaja nas skala kalectwa,
zktorym zyja nawet 30 lat

tow, dzieki uprzejmosci dyrekcji SPSKM
w Katowicach, gdzie mam przyjemno$¢
by¢ kierownikiem kliniki, implanty wpro-
wadzamy w ramach procedury zabiegowej,
np. resekcji zuchwy. W ostatecznym rozli-
czeniu dyrekcja nic na tym zabiegu nie za-
rabia, gdyz koszty wydrukowania implantu
pochlaniaja w calosci finansowanie danej
procedury, a nawet je przewyzszaja. Z tego
powodu mozemy wykonac tylko jeden taki
zabieg w miesigcu. Mamy obecnie kolejke
pacjentow na 2 lata. Wielu osobom od-
mawiamy lub kwalifikujemy je do innych,
mniej spektakularnych procedur.

| Czy choroby autoimmunologiczne albo
wiek pacjenta moga by¢ przeszkoda do
wprowadzenia implantu?

Kwalifikacja do zabiegu jest zawsze indywi-
dualna. Nie ryzykowatabym wprowadzania
implantu tytanowego u pacjenta onkolo-
gicznego bezposrednio po wycigciu nowo-
tworu, gdyz nie ma stosownych badan ana-
lizujacych zachowanie si¢ tego materialu
o duzej objetosci w obszarze poddanym ra-
dioterapii. Dlatego w tej grupie chorych od-
ktadamy zabieg rekonstrukcyjny na okres,
kiedy mamy pewno$¢, ze pacjent jest wolny
od nowotworu. Zaréwno podeszly wiek,
jak i schorzenia ogélnoustrojowe bardziej
dyskwalifikujg pacjenta jako kandydata do
tradycyjnych zabiegow rekonstrukcyjnych
niz do wprowadzenia implantu indywi-
dualnego, gdyz jest to zabieg stosunkowo
krotki, mniej obcigzajacy, w ktérym wy-
korzystujemy przymiary i szablony pozwa-
lajace cig¢ kos¢ pacjenta pod takim katem
i w takim miejscu, aby implant pasowatl
idealnie. Dzigki temu nie tracimy zbednego
czasu na jego wprowadzenie. Rozrusznik,
stent, sztuczna zastawka sg wprowadza-
ne do organizmu niezaleznie od obcia-
zen ogodlnoustrojowych, gdyz ratujg zycie.
Implant tytanowy ratuje ludzka psychike
i egzystencje, a schorzenia psychiczne tez
s3 duzym problemem. Brakuje dzi$ badan,
ktore ostatecznie mowityby tak wszelkim
implantom, w tym zgbowym, u pacjentow
wysokiego ryzyka infekeji ogélnoustrojo-
wej, w tym ze schorzeniami z autoimmu-
noagresji. Aktywna posta¢ choroby lub jej

zaostrzenie na pewno powinny dyskwalifi-
kowa¢ chorego w przypadku zabiegéw pla-
nowych. A czy posta¢ przewlekla rowniez
- to wyzwanie dla miodych naukowcow.

| Zajmuje sie pani wadami
ortodontycznymi, rekonstrukcja twarzy,
ale tez leczeniem nowotworéw gtowy
i szyi. Zastosowata pani alternatywna
metode leczenia agresywnych
postaci wewnatrzkostnych zmian
olbrzymiokomérkowych polegajaca na
wstrzykiwaniu sterydéw w mase guza
w regularnych odstepach czasu przez
wiele tygodni. Pacjentem byt chtopiec
z ogromnym guzem zuchwy. Udato sie
go wyleczy¢ bez koniecznosci wykonania
operacji. Skad wiara, ze ta nowatorska
metoda bedzie skuteczna?

Guzy olbrzymiokomorkowe to nowotwory
miejscowo zlosliwe, ktore w obszarze glowy
i szyi pojawiaja si¢ stosunkowo rzadko, ale
jesli sie pojawia, to zgodnie z przyjetymi
standardami powinny by¢ radykalnie usu-
nigte, szczegolnie duze, naciekajace formy.
Ich etiopatogeneza nie jest do korca znana.
Kiedy pojawit si¢ w klinice mtody pacjent
- 13 lat - z takg postacig potwierdzone-
go histopatologicznie guza w rzucie wielu
z¢bow, ktory naciekat struktury dna jamy
ustnej, deformujac twarz i niszczagc ko$¢
na duzym odcinku, widzialam nie tylko
patologiczny proces rozrostowy, lecz przede
wszystkim dziecko z depresja uwarunkowa-
na rozwodem rodzicow, z wizja kalectwa,
w tym utraty zebow i znacznej ilosci kosci
w wieku rozwojowym, kiedy trudno osza-
cowac proces przebudowy ewentualnego
przeszczepu koéci wlasnej. Poinformowa-
fam ojca i sprawiajacego doroste wrazenie
syna o jedynej metodzie leczenia, czyli za-
biegu chirurgicznym. Poniewaz nie s3 mi
obojetne tragedie ludzkie, po powrocie do
domu zaczetam si¢ zastanawia¢, co moge
zrobi¢, zeby uchroni¢ go od kalectwa zabie-
gowego, a zarazem uwolnic¢ go od problemu.
Z najnowoczesniejszej literatury nie dowie-
dziatam si¢ niczego. Dopuszczano leczenie
sterydami w wielu przypadkach matych
guzow olbrzymiokomorkowych, ale rzadko
podejmowano sie go w wiekszych formach
naciekowych. Postanowitam podja¢ probe
leczenia inng metoda niz chirurgiczna pod
$cisle okreslonymi warunkami: wykonywa-
nia procedur osobiscie, rezimu wizyt kon-
trolnych 2 razy w tygodniu i zgody na za-
bieg resekcyjny w przypadku braku postepu
leczenia. Opracowatam wlasng technike
podazy leku w zbite struktury kostne wy-
kazujace na pewnym etapie cechy osteolizy,
a takze kryteria kwalifikacji do takich zabie-
gow. W tym i innych przypadkach nastapita
calkowita przebudowa kosci, potwierdzona
potem histopatologicznie, z zachowaniem
zywotnosci wszystkich zebow i dlugim, juz
6-letnim okresem obserwacji bez dolegli-
wosci i wznowy. Skad wiara, ze ta metoda
jest dobra? To przeczucie poparte obszerng
wiedzg. Guzami olbrzymiokomdrkowymi
zajmowalam si¢ od wielu lat w aspekcie pa-
tomorfologicznym i molekularnym. Ta wie-
dza pozwolita mi podja¢ stuszng decyzje.
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| Przywiazuje pani wielka wage do
rekonwalescencji, co nie jest powszechng
praktyka. Czy pani pacjenci w zwigzku
z tym szybciej wracaja do zdrowia?

Dla mnie istotne jest nie tylko zdrowie
fizyczne pacjenta, ale przede wszystkim
psychiczne. Widze, jak fantastycznie gojg
sie rany u optymistow, a jakie problemy
nastreczajg przerazeni pesymisci. Przez
lata bacznie obserwowalam pacjentéw,
stuchalam, co méwia, czego im brakuje.
Chetnie korzystalam ze wzorcow z innych
oddziatéw, niekoniecznie z mojej branzy.
W dniu, kiedy objetam kierownictwo klini-
ki, za punkt honoru postawitam sobie kilka
rzeczy: algorytmy na pismie opracowane
dla kazdego pracownika na kazdym stano-
wisku pracy, utworzenie pracowni fizyko-
terapii — bo czymze si¢ r6znig nasi chorzy
od pacjentéw ortopedycznych, gdzie taka
opieka jest standardem, stworzenie sali
przed- i pooperacyjnej z muzykoterapia
w okresie okotooperacyjnym, wlasnie po
to zeby wiele elementéw budowalo szybka
rekonwalescencje i dobre samopoczucie
chorego. Nie wierzylam w sukces fizyko-
terapii, bo kto moglby to zrobi¢ w nattoku
tak wielu spraw. Na poczatku zatatwitam
sprzet, w tym laser biostymulacyjny i lam-
p¢ Bioptron. Uznalam, ze musz¢ nauczy¢
si¢ techniki kinesiotaping, by minimalizo-
wac obrzeki i dolegliwosci u chorych po
zabiegach. Skonczytam stosowne kursy. Na
horyzoncie pojawil si¢ student, ktéry tak
si¢ rozwinal w realizacji mojej inicjatywy,
ze dzi$ zrzesza wokot siebie 41 wolonta-
riuszy, ktérzy rehabilituja ludzi z czystej
checi pomocy. W tej grupie s psycholodzy,
logopedzi, dietetycy, studenci, magistrzy
fizjoterapii oraz lekarze. Pracujg od kilku
dobrych lat w kazda sobote, przyjmujac
ok. 140 pacjentéw dziennie. To, co méwia
pacjenci, jak sa szczesliwi, jak przykurczeni
po radioterapii czy zabiegach zaczynaja
dobrze wyglada¢, jes¢, mowic, ile tez ply-
nie po ich policzkach - jest wystarczajaca
oceng sukcesow tego zespolu. Jestem z nich
dumna. Rehabilitacja chorych, w tym row-
niez wdrozenie terapii podcisnieniowej
w trudno gojacych si¢ ranach, pozwolita
skroci¢ pobyt na oddziale do minimum.
Dzigki umiejetnemu prowadzeniu oddzia-
tu pod wzgledem ekonomicznym, co za-
lezy, jak wida¢, od wielu osob, przynosimy
dyrekgji szpitala zyski, ktore pozwalajg na
doposazanie naszego oddzialu w wyma-
rzony sprzet, a w konsekwencji wykony-
wanie procedur zabiegowych, w tym im-
plantéw indywidualnych twarzy, w sposéb
bezpieczny i na najwyzszym poziomie.

| Stosowata pani wiéry kostne z piszczeli
do wypetniania duzych ubytkéw kosci
twarzy. Na czym polega ta metoda?

Male ubytki kostne, do 2 cm?, czy to zwia-
zane z ekstrakcja zeba, czy usunieciem tor-
bieli, moga zagoi¢ si¢ samoistnie na bazie
skrzepu. Ale dzisiaj dazymy do perfekeji
i wiemy, Ze nawet te ubytki powinny by¢
wspomagane w gojeniu substytutami kost-
nymi, zeby ograniczy¢ do minimum zaniki
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W ostatecznym rozliczeniu dyrekcja

nic na zabiegu nie zarabia, gdyz koszty
wydrukowania implantu pochfaniaja

w calosci finansowanie danej procedury,
anawet je przewyzszaja. Z tego powodu
mozemy wykonac tylko jeden taki zabieg
w miesigcu. Mamy obecnie kolejke

pacjentow na 2 lata

kostne samoistnie gojacego si¢ ubytku. Du-
zym wyzwaniem do niedawna byly duze
ubytki kostne po wyluszczeniu torbieli -
6 cm® i wigksze. Nie ma szansy na ich sa-
moistne gojenie. Wiele lat obserwowatam
ucigzliwosci dla chorych zwiazane z uzy-
waniem obturatoréw akrylowych. Pacjent
stosujacy taki obturator wypelniajacy duzy
ubytek pozabiegowy w kosci zuchwy byt
zmuszony odbywac czeste wizyty kontrol-
ne w poradni (raz w tygodniu przez rok)
w celu zmniejszania jego objetosci, co mia-
o pobudza¢ wlasng kos¢ do odbudowy
w miejscu luzu stworzonego przez jego
podciecie. Pomyst zastosowania wiorow
z piszczeli przyszedt z Anglii. Kolega, bedac
tam na stazu, uczestniczyl w procedurach
zabiegowych, w ktorych ambulatoryjnie
pobierano wiéry z piszczeli, by uzupetnic¢
ko$¢ w trakcie wprowadzania implantow
ze¢bowych. Naukowcy i chirurdzy nie zaj-
mowali si¢ wtedy wypelnianiem duzych
ubytkéw kostnych. Wiadomo, ze jedno-
razowo mozna bylo z piszczeli pozyskac
16 cm® materiatu kostnego. To wiaénie tyle
ile potrzebowalibysmy w takich przypad-
kach. Okno kostne do pobrania widéréw
ma zaledwie 1 cm $rednicy. Po akceptacji
naszego pomystu przez komisje bioetycz-
ng zaczeliSmy w trakcie zabiegu wylusz-
czenia torbieli wypetnia¢ ubytek wiérami
pobranymi z piszczeli, ktére pokrywalismy
kazdorazowo btonami z osocza bogato-
plytkowego — PRE. Pacjenci po zabiegu
w trzeciej dobie opuszczajg szpital i odby-
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waja tylko dwie wizyty kontrolne, pierwsza
w celu usunigcia szwow, a po pot roku dru-
ga w celu radiologicznej oceny gojenia. Tak
niewiele, a tak duzo zmienito w komforcie
zycia chorych.

| Najakie bariery napotyka pani w swojej
pracy?

Najwazniejsza jest bariera finansowa.
Chciatabym mie¢ wypracowane pieniadze
z NFZ w swoich rekach, aby moéc graty-
fikowa¢ ciezkg prace lekarzy chirurgéw
na bloku i ich zaangazowanie naukowe.
W USA chirurg szczgkowo-twarzowy jest
na drugim miejscu wsrod najlepiej zarabia-
jacych lekarzy. Dlaczego? Poniewaz musi
skonczy¢ dwa fakultety i zrobi¢ najdiuzsza
specjalizacje. Lekarz tej specjalnosci musi
opanowaé wiedze laryngologa, okulisty,
neurochirurga, stomatologa, lekarza ogdl-
nego, a nawet naczyniowca. To dluga dro-
ga naukowa bez zarobku, a potem pensja
niewspotmierna do wysitku i odpowie-
dzialnosci. Jak moge zacheci¢ miodych
lekarzy do uzupelniania fakultetu, jesli
jedyna mozliwa droga to oplacenie tego
z wlasnych pienigdzy? Jak moge ich skloni¢
do pozostania na oddziale zabiegowym,
gdy kazdy z nich ma lepszg oferte pracy
w swoim prywatnym gabinecie? Jak prze-
konac¢ ich do rozwoju naukowego, kiedy
kariera naukowa wciaz postrzegana jest
w naszym kraju jako nieoptacalne hobby?
Dlatego w Polsce chirurdzy szczekowo-
-twarzowi zostawiaja swoja pasj¢ i odcho-

dzg do sektora prywatnego — do zwyklych
gabinetéw stomatologicznych. Kolejna ba-
riera jest wpisana w kreta droge wdrazania
innowacji. Przeszkoda jest tez brak finan-
sowania ciekawych rozwigzan zaréwno
ze strony komisji oceniajacej granty, jak
i NFZ. Przez komisj¢ trudno przechodza
dzi$ wnioski, gléwnie w odniesieniu do
uczelni medycznych, natomiast NFZ nie
widzi potrzeby doszacowania takich proce-
dur, mimo ze pod kazdym wzgledem sg to
najlepsze i najbezpieczniejsze rozwigzania
biotechnologiczne.

| Jest pani stomatologiem, ale tez
chirurgiem i po czesci chirurgiem
plastycznym, bo wiele zabiegdw, ktére
pani wykonuje, nie tylko poprawia
zdrowie pacjenta i utatwia mu
funkcjonowanie, lecz takze przywraca
mu pozadany wyglad. Ktdra z tych
specjalizacji jest pani najblizsza?
Jestem lekarzem medycyny i lekarzem sto-
matologii. Zawsze statam na stanowisku,
ze te dwie dziedziny pieknie ze sobg wspot-
graja. Przekonuje sig, jak niezbedna w chi-
rurgii szczekowo-twarzowej jest wiedza
ogolnolekarska, i zawsze bede postulowata
potrzebe uzupelnienia fakultetu przez le-
karzy stomatologéw, ktorzy wybieraja te
specjalizacje. W wielu krajach jest to wy-
mog. Chirurgia, a w szczegdlnosci chirur-
gia szczekowo-twarzowa, nie byla w kregu
moich zainteresowan, nawet nie wiedzia-
tam, czy sie do tego nadaj¢. Wybratam ja
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tylko dlatego, ze zawsze chciatam by¢ blizej
medycyny niz stomatologii, a ze wszystkich
specjalizacji stomatologicznych dawata to
chirurgia szczekowo-twarzowa. Podczas
konkursu na asystenta kliniki, w ktérej do
dzi$ pracuje, miatam przekona¢ urzeduja-
cego wowczas rektora Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, ze jako kobieta poradze
sobie w trudnej, meskiej dyscyplinie chi-
rurgicznej. Jakich argumentéw mozna uzy¢
w tej sytuacji? Milczenie z mojej strony
przerwala moja szefowa, ktéra stwierdzita,
ze jesli maluje obrazy i gram na fortepianie,
to jest to wystarczajaca rekomendacja do
wykonywania artystycznej specjalizacji.
Nie bylam tego taka pewna i nie wiem,
dlaczego wygralam. Bylam szczesliwa, ze
mogtam pracowaé w klinice wéréd ludzi
i ciggle si¢ doskonali¢. Wiedziatam, ze musi
uplynac wiele lat, bym mogta si¢ do tego
przekonac, a przede wszystkim uznad, ze
si¢ nadaj¢. Zrobitam po drodze trzy specja-
lizacje, doktorat, habilitacje. W trakcie ha-
bilitacji rozpoczetam drugi kierunek stu-
diéw, ktory konczytam réwnolegle z praca
w klinice, gabinecie i z przewodem habi-
litacyjnym. Fascynacja nauka przestonita
mi okres braku mozliwo$ci wykonywania
wielkich operacji, ktore byly w sferze mo-
ich marzen. Nie zdawalam sobie sprawy,
ze przyda mi si¢ tez przygoda z medycyna
estetyczng. Bylam i jestem nig rowniez
zafascynowana — prowadzilam dla catej
Polski konferencje z medycyny estetycznej
i bylam bliska zalozenia szkoty podyplo-
mowe;j dla lekarzy. O tym, jak bardzo me-
dycyna estetyczna pomaga akurat w grupie
naszych chorych, $wiadcza oni sami. Przez
wiele lat robitam wszystko, niestety we
wlasnym zakresie, w ramach urlopow, zeby
przynajmniej widzie¢ duzo, bo nie mialam
szansy na samodzielne wykonywanie cie-
kawych zabiegéw. W takiej sytuacji trudno
sie przekonac, ze chirurgia to moja pasja.
Milos¢ do niej poczutam bardzo pédzno,
kiedy zostatam kierownikiem kliniki i mo-
glam wykonywac to, na co przez lata tylko
patrzylam, szczegdlnie w zagranicznych
osrodkach. I okazalo sig, ze to jest piekne.
Moc rzezbi¢ twarz, korzystajac z najnowo-
cze$niejszych zdobyczy technologicznych
i wiedzy, ktora zdobylam cigzka pracy i sa-
mozaparciem. Uczac si¢ na swoich bte-
dach, dzisiaj oddaj¢ chirurgie i fascynacje
nig najmlodszym lekarzom, juz na starcie.
Boleje nad tym, ze malo jest oséb zafascy-
nowanych nauka, bez ktorych chirurgia
moze by¢ pusta. Innowacje technologiczne
w chirurgii dojrzewaja w madrym, oczyta-
nym umysle ludzkim, a nie tylko w rekach.
By¢ moze brak zainteresowania nauka wy-
nika z braku odpowiedniego finansowania
naukowcéw w Polsce.

| Skad czerpie pani odwage do
przeprowadzania tak nowatorskich
operacji? Czy nie boi sie pani, ze co$
moze pojsc zle, ze sie nie uda?

To troche¢ odwagi, troche zmystu, troche

intuicji, ktora na razie mnie nie opuszcza.

Czytam bardzo duzo opracowan nauko-

wych i wiem, jakie sa oczekiwania pacjen-
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tow i moje. Mam taki dzien, kiedy jestem
na konferencji, spotkaniu naukowym
i nagle czuje, ze w danej sprawie mozna
zrobi¢ wiecej. To staje si¢ natchnieniem
do rozmowy z madrymi ludzmi i okazuje
sie, ze wszystko jest na wyciagniecie reki.
Zawsze jest niebezpieczenstwo, szczegdlnie
w przedsiewzigciach innowacyjnych, ze co$
pojdzie nie tak, ale mnie to nie powstrzy-
muje. Z kazdej sytuacji mozna wybrnac,
jesli sie ma duze doswiadczenie i wyobraz-
nie. Ta adrenalina nakreca, a nie paralizu-
je. Kazda nowa procedura, ktorg chcemy
po raz pierwszy wdrozy¢ u chorego, musi
uzyska¢ zgode komisji bioetycznej, a poz-
niej przej$¢ szereg analiz na najnowoczes-
niejszym sprzecie, zanim skorzysta z tego
czlowiek.

| Czesto czyta sig, ze znani lekarze,
naukowcy mieli w dziecinstwie
nietypowe zainteresowania. Czym pani
si¢ interesowata jako dziecko i kiedy
postanowita pani zosta¢ lekarzem?

Lekarzem chcialam by¢ chyba od urodze-
nia. Miatam wspaniale dziecinstwo dzigki
rodzicom, ktérzy pielegnowali mgj talent.
Moj tato pieknie pisze pismem kaligra-
ficznym - uczytam sie tego od niego. Moja
mama uczyla mnie wszystkiego, co wia-
ze si¢ z rozwijaniem artystycznej duszy,
w tym szydetkowania, dziewiarstwa, pro-
dukcji gobelinéw, malowania obrazéw, od-
lewania form w gipsie itp. W tym czasie
podjetam nauke gry w klasie fortepianu, co
uwazam za istotny czynnik rozwoju wraz-
liwosci, nie tylko na muzyke, lecz takze
na drugiego czlowieka. Od dziecka kolek-
cjonowatam wycinki prasowe na temat
istotnych osiggnie¢ w medycynie, nie bylo
bowiem Internetu, a ksigzki biograficzne
czy naukowe byly rzadkoscig. Czytalam
o ciekawych osiagnieciach Ilizarowa, ktory
wydtuzat konczyny, o poczynaniach Fio-
dorowa, ktory zauwazyt wyostrzenie wzro-
ku u chiopca z uszkodzong gatka oczna
w wyniku wypadku. Dzieki tacie czytalam
bardzo duzo ksigzek, zamykalam si¢ w tym
$wiecie, zeby co$ zrozumie¢ lub rozwigzac
zagadke przed zakonczeniem kryminatu.
Potem biografie, ksigzki historyczne, po-
lityczne, trudne pozycje Lema, Sotzenicy-
na. Nie batam si¢ zadnego tytulu. To byta
moja najwigksza pasja — czytanie. W moim
$wiecie chirurgéw szczekowo-twarzowych
zaistnialam gtéwnie dzigki obrazom. To,
ze jestem w tym miejscu kariery naukowej,
zawdzigczam tylko mojej ambicji, samoza-
parciu, oczytaniu i wspaniatym ludziom,
ktorzy stawali na mojej drodze z wyciag-
ni¢ta pomocng dlonig. I tym wspanialym
ludziom dzigkowatam, malujac im obrazy.
Tylko przez to bylam rozpoznawalna...
mile rozpoznawalna. Obrazy byly moja
przepustka do $wiata chirurgii szczgkowe;.

| Czy Polska jest gotowa na innowacje?

Na calym $wiecie ceni si¢ polskich na-
ukowcow. Mozna mieé $§wietne zaplecze
biotechnologiczne, ale najwazniejszy jest
czlowiek, ktory potrafi wykorzystaé ten
sprzet. Gdybysmy dysponowali takimi cen-
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Zawsze jest niebezpieczenstwo,
szczegdlnie w przedsiewzieciach
innowacyjnych, ze co$ péjdzie nie
tak, ale mnie to nie powstrzymuije.
7 kazdej sytuacji mozna wybrnac,
jesli sie ma duze doswiadczenie

i wyobraznie. Ta adrenalina
nakreca, a nie paralizuje

trami biotechnologicznymi jak w USA, nie
mieliby$my sobie rownych. Bylam na wielu
wykladach zagranicznych naukowcéw, chi-
rurgéw z mojej dziedziny, czytalam wiele
opracowan naukowych i twierdze, ze mamy
z czego by¢ dumni. Biorgc pod uwage na-
sze zaplecze i mozliwosci, jako$¢ naszych
referatow i przedsiewzie¢ innowacyjnych
jest o wiele lepsza. Inni przewyzszaja nas
jedynie poczuciem wiasnej wartosci, ktore
majg, bo tak s3 wychowywani. W swoich
krajach sg doceniani, co jest wyrazane na
kazdym kroku i na kontach w banku.

| Czego jako chirurg zazdrosci pani swoim

kolegom i kolezankom z zagranicy?

Jakie nowoczesne terapie chciataby

pani stosowac u siebie na oddziale, jakie

urzadzenia mogtyby utatwié pani prace?
Zagranicznym kolegom zazdroszczg pie-
nigdzy, nie tylko tych, ktére majg na kon-
tach, ale tych, ktore fatwo otrzymuja na
badania naukowe, kiedy chcg wdraza¢ in-
nowacje. Zazdroszczg im braku problemoéw
w publikowaniu nawet matych osiagniec
w czasopismach, ktdre sg poza zasiggiem
Polakéw. Zazdroszcze im poczucia wlasnej
warto$ci. Od zawsze sg doceniani, dobrze
motywowani i chwaleni. Nasz oddziat jest
wyposazony w najnowoczesniejszy sprzet
diagnostyczno-leczniczy. Do pelni szcze-
$cia brakuje noza harmonicznego, pro-
gramow do wizualizacji tkanek migkkich
pacjenta po zabiegach ortognatycznych
itp., pracowni protetycznej z drukarkami
3D do drukowania implantéw indywidu-
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alnych twarzy i epitez oraz odpowiedniego
zaplecza dla zespotu rehabilitantow, ktory
przyjmuje wedrujaca z calej Polski rzesze
pacjentéw szukajacych pomocy.

| Zczego jest pani najbardziej dumna?

Co jest dla pani trudne, a co proste?
Jestem dumna z moich rodzicéw, synow,
synowych i wnuczek. Zawsze twierdze, ze
to jest wlasnie trampolina do sukcesow
zawodowych. Jesli czlowiek czuje si¢ po-
trzebny, kochany i kocha, moze rozwija¢
skrzydta we wszystkich dziedzinach. To jak
benzyna, bez ktdrej samochdd nie ruszy.
Taka mata Okinawa, na ktérej ludzie zyja
najdluzej, majac poczucie bezpieczenstwa
i mifosci. Staram si¢ tez da¢ moim leka-
rzom namiastke Okinawy na naszym od-
dziale i ogranicza¢ ich stres do minimum,
bo i tak mamy go w nadmiarze na bloku
operacyjnym. Istotne sa dla mnie rozmo-
wa, przyjazn, spokoj, wzajemny szacunek,
takze wobec pacjenta. W ksiedze, w ktdrej
opiniuja nas pacjenci, jest tyle cieptych
stéw, ze nie mam watpliwosci, Ze to najlep-
szy zespol lekarsko-pielegniarski, a moje
starania nie poszly na marne.

| Czy sq takie problemy, z ktorymi
chirurgia szczekowo-twarzowa nie radzi
sobie dzisiaj, a prawdopodobnie poradzi
sobie za 10-20 lat?

Niejednokrotnie probowalam méwi¢ o tym
na konferencjach okragltego stolu w Nale-
czowie, na spotkaniach w Ministerstwie
Zdrowia, posiedzeniach NIL czy na kongre-
sie Zdrowie Polakow. Niestety bez efektow.
Na planowanym na czerwiec 2020 r. Kon-
gresie Wyzwan Zdrowotnych wywalczylam
caly panel poswigcony problemom chirur-
gii szczgkowo-twarzowej. Za 10-20 lat, je-
$li dzi$ nikt nam nie pomoze, nie bedzie
w naszym kraju chirurgéw szczgkowo-twa-
rzowych, ktérzy chcieliby pracowa¢ na od-
dziatach zabiegowych. Wigkszos¢ z nich juz
odchodzi do sektora prywatnego, bo maja
tam duzo ciekawsze propozycje finansowe.
W Polsce jest tak mato chirurgéw szcze-
kowych, ze zwigkszenia ich pensji nawet
trzykrotnie nikt by nie odczul, a mieliby-
$my najwyzszej klasy specjalistow z bardzo
potrzebnej dziedziny zabiegowe;. .
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