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O NOWOCZESNYCH METODACH LECZENIA ROZSZCZEPU WARGI | PODNIEBIENIA

W NAJWIEKSZYM POD WZGLEDEM LICZBY OPERACJI TYCH WAD OSRODKU W EUROPIE,
NA WARSZAWSKIEJ WOLI, O ROZWOJU CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ,
KSZTALCENIU KADR | MIEDZYNARODOWEJ WYMIANIE DOSWIADCZEN KLINICZNYCH
MOWI| DR HAB. N. MED. ANDRZEJ BRUDNICKI Z INSTYTUTU MATKI | DZIECKA

W WARSZAWIE - KLINIKI CHIRURGII DZIECI | MEODZIEZY, ODDZIA£U CHIRURGI!

SZCZEKOWO-TWARZOWEJ.

rozmawiata ANETTA CHECINSKA

Ile operacji rozszczepu wargi i pod-
niebienia wykonuje si¢ w Instytucie
Matki i Dziecka?

ocznie 800-900. Ostatnio nieco
Rmniej, bo spada liczba urodzen.
Warto podkreslic, ze w IMiD
znajduje sie najwigksze pod wzgledem

6 | puls

liczby operacji centrum leczenia wad
rozszczepowych twarzoczaszki w Euro-
pie. Placéwka jest pierwszym w Polsce
wielospecjalistycznym osrodkiem lecze-
nia dzieci z wadami czaszkowo-szczgko-
wo-twarzowymi, utworzonym przez
prof. Zofi¢ Dudkiewicz w latach 80. ubie-
gtego wieku. Odkad pamigtam wspétpra-

cowalismy z neurochirurgami, jesli wada
obejmowata mézgoczaszke, i wieloma
innymi specjalistami. Juz w latach 90.
operowalismy wigkszos¢ dzieci urodzo-
nych z wadg rozszczepowg w kraju,
mimo ze placéwki zajmujgce si¢ lecze-
niem tego schorzenia byty w niemal kaz-
dym wojewddztwie. Jednak to rodzice
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decydowali si¢ na operowanie dziecka
w IMiD, bazujac na dobrych opiniach
o osrodku i doswiadczeniach innych
pacjentéw oraz ich opiekunéw.

Na czym polega specyfika leczenia
wad rozszczepowych w IMiD?

Przede wszystkim w naszym osrodku
opracowano unikalng metode jednoeta-
powej operacji zlozonych wad jedno-
i obustronnego rozszczepu wargi i pod-
nicbienia. Takiej operacji odpowiadajg
dwie lub trzy przeprowadzane w osrod-
kach zagranicznych. A mimo to liczba
zabiegéw wykonywanych w tych osrod-
kach jest duzo nizsza niZ u nas.

Mamy bardzo dobre wyniki, zaréwno
jezeli chodzi o rozwdj twarzowej cze-
§ci czaszki, rozwdj mowy, jak i pozo-
state parametry brane pod uwage
w kompleksowej ocenie leczenia pa-
cjentéw z rozszczepami. Ponadto roz-
wijamy nowe metody leczenia, np.
wczesny przeszczep kosci do wyrost-
ka zgbodotowego szczeki, leczenie nie-
dorozwoju szczeki u pacjentéw z roz-
szczepami za pomoca zakotwienia
szkieletowego, badamy zastosowanie
réznych materiatéw, takich jak cemen-
ty kostne. Pracg naszego osrodka
i stworzone techniki doceniajg specja-
lisci z zagranicy, ktérzy zajmujg si¢ le-
czeniem wad twarzoczaszki. Interesujg
si¢ naszymi osiagnigciami i przyjezdzajg
do nas lekarze m.in. z Francji, Niemiec,
Szwajcarii, Wloch, a takze z Indii, Indo-
nezji, Japonii. Zaskakuje ich sposéb prze-
prowadzania zabiegu, ale tez stopieil
trudnosci operowanych przypadkéw. Pla-
nujac wizyte w instytucie, wiele oséb
pyta, kiedy mogg obejrzec skomplikowa-
ny zabieg. Odpowiadam, ze mogg przy-
jecha¢ w dowolnym terminie, bo w cig-
gu tygodnia zobaczg réznorodne zabiegi,
na ktére u siebie musieliby czekac tygo-
dniami lub miesigcami.

7 czego wynika, ze w osrodkach
zagranicznych nie wykonuje sie
takich zabiegéw lub wykonuje
rzadko?

Przede wszystkim ze specjalizacji. U nas
pracujg chirurdzy zajmujgcy si¢ prawie
wylacznie tymi zagadnieniami. W Eu-
ropie nie ma specjalistéw, ktérzy ope-

rujg jedynie wady rozszczepowe. Z ko-
lei w duzych osrodkach rozszczepo-
wych, np. w Indiach, wykonuje si¢ wie-
le zabiegéw, ktore krétko trwaja i nie sg
zbyt skomplikowane, m.in. korekte roz-
szczepu wargi. Operacje w naszym
osrodku to créme de la creme chirurgii
rozszczepowej. To zabiegi zaawansowa-
ne technicznie, ktére przeprowadza si¢
w naprawde niewielu osrodkach na
Swiecie. Jednoetapowe operacje obu-
stronnego rozszczepu wargi i podniebie-
nia wykonuje si¢ w Europie, whasnie
w Instytucie Matki i Dziecka w Warsza-
wie, oraz w Japonii, w Jokohamie. Tam
méj kolega prof. Shinji Kobayashi row-
niez przeprowadza takie zabiegi, jednak
za pomocg zupetnie innych technik chi-
rurgicznych. Metody jednoetapowe
wciaz sa rzadkoscig, ale niosg ogromne
korzysci dla pacjenta, ktéry nie musi by¢
hospitalizowany kilkakrotnie.

I ten jeden zabieg wystarcza?

Od jakosci tej pierwszej operacji — ope-
racji pierwotnej rozszczepu, zalezy dal-
szy proces leczenia. Gdy dziecko jest
starsze, planowane sg zabiegi wtérne
zaleznie od potrzeb danego pacjenta
—drenaze ucha srodkowego, rekonstruk-
cja wyrostka zgbodolowego szczeki,
korekta nosa, zabieg ortognatyczny ko-
gujacy wade zgryzu itp.

Operowani pacjenci to male dzieci,
niemowleta. Jaka jest skala trudno-
§ci tych zabiegéw?

Operacje rozszczepdw rozpoczynamy
w pierwszym roku zycia. W przypadku
jednostronnego albo obustronnego roz-
szczepienia wargi i podniebienia rekon-
strukcje sg bardzo skomplikowane 1 dtu-
go trwajg. Mate dziecko musi przejsé
wielogodzinng operacj¢. Nie bytoby to
mozliwe bez zaangazowania i doswiad-
czenia zespotu anestezjologéw wy-
specjalizowanych w leczeniu dzieci.
Specyfika leczenia dzieci jest wythuma-
czeniem, dlaczego chirurgia rozszcze-
péw opuscita kliniki chirurgii szczgko-
wo-twarzowe]j w Polsce, ktére znajdujg
si¢ w szpitalach dla dorostych.

Duza koncentracja trudnych w leczeniu
i relatywnie rzadko wystgpujacych przy-

padkéw w jednym osrodku ma istotne
znaczenie. Kto§ mégltby powiedzied, ze
przeciez lepiej mie¢ lokalny osrodek
blisko miejsca zamieszkania, niz jechaé
z dzieckiem z dalekiego kranca Polski
do Warszawy. Gdyby komus z nas uro-
dzito si¢ dziecko z takg wada, czy chcie-
libysmy, by bylo operowane w szpitalu,
w ktérym taka operacja stanowi szczyt
mozliwosci, czy tez tam, gdzie jest co-
dziennoscia? OdpowiedZ jest oczywista,
cho¢ nie dla wszystkich. Z tego punktu
widzenia tworzenie nowych osrodkow,
ktore bedg dopiero budowac swoje do-
$wiadczenie kliniczne, wydaje si¢ szko-
dliwe dla matych pacjentéw, gdyz nie-
uchronnie wigze si¢ z pogorszeniem
wynikéw leczenia. Sprawa jest o tyle
istotna, ze jakikolwiek blad podczas
pierwszej operacji wady rozszczepowe;j
p6Zniej trudno w pelni naprawic¢ lub nie
jest to mozliwe. Niestety, z naszych ob-
serwacji wynika, ze nie sg to tylko roz-
wazania teoretyczne.

Chirurdzy dzieciecy, chirurdzy
szczekowo-twarzowi, neurochirur-
dzy, anestezjolodzy. Leczenie wad
rozszczepowych to praca wielu spe-
cjalistow i to nie tylko na etapie
operacji.

Opicka wielospecjalistyczna w procesie
leczenia ztozonych wad czgsto wyma-
ga interwencji, oprécz chirurgdw, wie-
lu innych specjalistéw — logopedy,
foniatry, laryngologa, audiologa, psy-
chologa, stomatologa, ortodonty, prote-
tyka, periodontologa itp.

Ale podkreslam: pacjent powinien przy-
jecha¢ do osrodka specjalistycznego
1 w nim mie¢ wykonang operacj¢ pier-
wotng rozszczepu. Dalsze leczenie, np.
ortodontyczne, moze i powinno odbywaé
si¢ juz w miejscu zamieszkania. Dlatego
zalezy mi bardzo na wspdlpracy z leka-
rzami w innych osrodkach w Polsce.

Jak taka wspolpraca przebiega?

Nie zawsze jest tatwo, choé si¢ stara-
my. Nieraz mialem problemy z porozu-
mieniem sig¢ z lekarzami, ktdrzy poczgt-
kowo nie akceptowali proponowanych
przeze mnic metod, np. zakotwienia
szkieletowego u dzieci, bo majg inne
doswiadczenia.
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Wspominal pan o lekarzach

z zagranicy odwiedzajacych
osrodek, chcgcych poznaé wasze
metody pracy. Czym skutkuje
wymiana doswiadczen?

Kilka lat temu prof. Andreas Miiller
poprosit mnie o pomoc we wprowadze-
niu naszej metody operacji jednoetapo-
wej na Oddziale Chirurgii Szczgkowo-
-Twarzowej Szpitala Uniwersyteckiego
w Bazylei. Lekarze stamtad przyjezdzali
do nas na szkolenie, a dr Zbigniew Su-
rowiec i ja jeZdziliSmy do Szwajcarii.
Dzigki naszej pomocy osrodek w Bazy-
lei operuje obecnie wady rozszczepowe
metodami z naszej kliniki. Polsko-
-szwajcarska wspotpraca jest kontynu-
owana — my wspieramy Szwajcaréw
klinicznie, oni nas w realizacji projek-
tow naukowo-dydaktycznych.

Nasz osrodek od lat jest uczestnikiem
projektu badawczego Slavcleft, zainicjo-
wanego przez prof. Piotra Fudaleja
z Uniwersytetu w Bernie. Projekt
umozliwia wykonywanie ocen poréw-
nawczych wynikéw leczenia dzieci
7 rozszczepami wargi 1 podniebienia,
pochodzgcych z osrodkéw operujgcych
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populacje stowiariskie (w Bratystawie,
Pradze i Warszawie).

W czerwcu w Mediolanie odbedzie si¢
kongres Europejskiego Towarzystwa
Rozszczepowego. Poproszono mnie
o przedstawienie na sesji porGwnuja-
cej rézne osrodki naszych wynikéw
oceny doroslych pacjentéw po zakon-
czeniu leczenia. Niewiele placdwek na
Swiecie moze zaprezentowac tak odle-
gle wyniki operacji wykonywanych we
wezesnym dziecinstwie. Wigkszos¢
materialu, ktéry pokaze, znajduje si¢
juz w moich publikacjach, bo takg hi-
storig 1 dokumentacjg dysponuje nasz
osrodek.

Czy réwnie owocna, jezeli chodzi

o wymiane do$wiadczen lub szkolenie
kadr medycznych, jest dzialalnos§é
na rodzimym gruncie?

Mam wrazenie, ze ogromna wartos¢
naszej pracy i wysoka ranga osrodka,
przyznawana nam na $wiecie, wynika
z unikalnych doswiadczen klinicznych,
ale ze wzgledu na swojg niszowosc¢ jest
mato znana w Polsce. Dlatego bardzo
wazng role w upowszechnianiu naszych

metod chirurgicznych odgrywa szkole-
nie mtodych lekarzy. Jestem goracym
propagatorem chirurgii szczgkowo-twa-
rzowej wieku rozwojowego — dziedzi-
ny w Polsce dopiero raczkujgcej, choé
na swiecie od dawna rozwijanej. Postg-
powanie w chirurgii szczekowo-twarzo-
wej dorostych jest czasami zupetnie
odmienne niz w przypadku dzieci.

Posiada pan zaréwno dyplom
lekarza, jak i lekarza dentysty...

Jestem czlonkiem i egzaminatorem The
European Board of Oro-Maxillo-Facial
Surgery (EBOMES). Zdobycie dyplomu
tej organizacji wymaga ukorczenia stu-
diéw medycznych na kierunkach lekar-
skim i dentystycznym (same studia den-
tystyczne nie wystarczg), specjalizacji
z chirurgii szczgkowo-twarzowej w ro-
dzimym kraju europejskim i zaliczenia
tréjstopniowego egzaminu przed ko-
misja EBOMFS. Cho¢ organizacja sku-
pia obecnie ponad 700 cztonkéw, nadal
ma charakter elitarny. Zachgcam leka-
rzy w Polsce do zainteresowania si¢ tg
bardzo ciekawg i pelng wyzwan dzie-
dzing medycyny i zdawania egzaminow
EBOMFS. @
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