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Wstep

POCZATKINEONATOLOGII

Problemami zdrowotnymi u noworodkdéw zajmowano sie juz w starozytnosci. Ponad
4,5 tys. lat temu legendarny cesarz Chini filozof —Huang Di (tzw. Zétty Cesarz), panujacy
w latach 2698-2599 p.n.e., wspominat, ze wczesniaki znacznie czeSciej majg problemy
ze spontanicznym podjeciem oddychania i z niewydolnoscia oddechowa, niz dzieci
urodzone o czasie. O wiekszej umieralnosci dzieci, ktére przedwczesnie przyszty na
Swiat, napisano w staroegipskim papirusie medycznym — Papirusie Ebersa, ktory
powstat najpdzniej okoto 1550 r. p.n.e. Relacje na temat resuscytacji noworodkéw
moznaznalezéw Starym TestamencieiTalmudzie. [1]

Hipokrates (460-375 p.n.e.) opisywat bezmdzgowie i inne deformacje mdzgoczaszki
u noworodkdéw [2]. W stynnym Corpus Hippocraticum, najstarszym greckim zabytku
pismiennictwa medycznego, opisywane sa choroby zakazne noworodkéw, w tym wiru-
sowe, jak Swinka czy zakazenie wirusem opryszczki (herpes) [3].

OD KURCZAKA DO WCZESNIAKA

Przed rewolucjg przemystowag, ktéra zaczeta sie w XVIIl w., przedwczesénie urodzonymi
i choryminoworodkamizajmowano sie w domu. Nie byty one otoczone specjalng opieka
medyczna. Od XVIII w. lekarze petnili coraz wieksza role przy odbieraniu porodu,
ale opieka nad noworodkamiwciaz pozostawata w rekach matekipotoznych.

Mozna powiedzie¢, ze historia wspédtczesnej neonatologii zaczeta sie w XIX w.
we Frandji, dziekizaangazowaniu postepowych lekarzy potoznikéw oraz potoznych [4].

Jednym z nich byt dr Pierre Budin (1846-1907) z Hbépital de la Charité w Paryzu.
Francuski potoznik byt pionierem w opiece nad noworodkami, ktérych zycie byto zagro-
zone i podwiecit swoja dziatalnoé¢ temu, by obnizy¢ ich umieralno$¢. Zachecat do edu-
kowania mtodych mam na temat wtasciwego zywienia noworodkdw i zapewnienia im
odpowiedniej higieny. Zdawat sobie tez sprawe z zagrozen, jakie wiaza sie z karmieniem
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noworodkéw mlekiem krowim zanieczyszczonym bakteriami, dlatego zachecat matki,
by karmity dzieci piersig. W sytuacjach, w ktérych matczyne mleko nie wystar-czato,
zalecat sterylizowane mleko krowie. U wczesniakdw, ktére nie mogty by¢ kar-mione
drogg doustng, zaczat stosowac zywienie przez wgtebnik wprowadzany bezpo-$rednio
dodwiatta zotadka. [5]

Budin byt asystentem potoznika dr. Etienne'a Stéphane'a Tarniera, ktéry zapisat sie
w historii rozwoju neonatologii m.in. tym, ze wprowadzit prototyp nowoczesnego in-
kubatora do opieki nad noworodkami urodzonymi przedwczesnie. [5] Pierwszy inkuba-
torwynalazttak naprawde Johann GeorgVon Ruehlw 1835 r.w Sankt Petersburgu. [15]
Dr Tarnier zainspirowat sie cieplarkami uzywanymi do chowu kurczat w paryskim ZOO.
To byty ciezkie czasy dla Frangji. Z powodu wojny francusko-pruskiej (1870-1871) i kleski
gtodu populacja kraju bardzo sie zmniejszyta. Tarnier zdawat sobie sprawe, ze aby
poprawi¢ przyrost naturalny, konieczne jest ograniczenie umieralnosci noworodkow.
Inkubator mogt zwiekszy¢ przezywalnos¢ dzieci urodzonych przedwczesnie (tj. miedzy
22. a 36. tygodniem cigzy), u ktérych jednym z gtéwnych probleméw (poza niewydol-
noscig oddechowag) sa zaburzone procesy termoregulacji. [6] Inkubator wymyslony przez
Tarniera byt drewniany i miat szklang pokrywe, a wewnatrz byt ogrzewany przez butle
zgorgcawoda. [5]

Wynalazek dr. Tarniera zostat wprowadzony po raz pierwszy do praktyki klinicznej
w 1880 r. we francuskim szpitalu L'HOpital Paris Maternité. [6] W ciggu trzech lat
stosowania inkubatoréw umieralno$é noworodkéw w tej placéwce spadta o 28 proc. [5]
Osiem lat pdZniej zaczety sie ukazywac doniesienia naukowe autorstwa dr. Pierre'a
Budina na temat sukcesu, jakim okazato sie zastosowanie inkubatoréw. Jednak miedzy-
narodowe $rodowisko medyczne byto poczatkowo sceptycznie nastawione do tego
wynalazkuiuwazato go za praktyke pseudonaukowa. [6]

Jednak dr Budin tak mocno wierzyt, ze inkubatory mogg uratowa¢ zycie wielu nowo-
rodkdw, iz przekonat niemieckiego lekarza dr. Martina Couneya, aby pokaza¢ urzadze-
nie na Wystawie Swiatowej w Berlinie w 1896 r. Courney miat niewatpliwie znacznie
wieksze zdolnoéci handlowe i menedzerskie niz francuski potoznik. Ze szpitala klinicz-
nego Charité w Berlinie ,wypozyczyt” kilkoro dzieci urodzonych przedwczesnie, do
prezentacjiinkubatora. Personel szpitala wyrazit na to zgode, poniewaz uwazat, ze i tak
s skazane na $mierc. Do opieki nad maluchami Courney zatrudnit kadre pielegniarek.
Rodzice wczesniakdéw mogli je obserwowacé w inkubatorach. Jego pokaz odnidst wielki
sukces — cata szdstka dzieci przezyta. Courney ruszyt z inkubatorami w trase do USA,
gdzie pokazywatje na kazdej wiekszej wystawie handlowej. Ostatecznie w 1903 r. osiadt
na Coney Island, gdzie w parku rozrywki Luna Park pokazywat inkubatory i lezagce w nich
malenkie wczesniaki, jako atrakcje, za ktérej ogladanie chetni ptacili 25 centow.
Dzieki temu rodzice dzieci mogli bezptatnie korzysta¢ z nowego wynalazku i z opieki
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medycznej nad maluchami. | cho¢ dzi$ ten pomyst wydaje sie by¢ bardzo niestosowny,
towtedy pozwolituratowac zycie setek noworodkéw. [6]

Inkubatory byty szerzej wprowadzane na oddziaty noworodkowe dopiero w péznych
latach 40. XX w. Systematycznie je udoskonalano, wyposazajac w urzadzenia monito-
rujgce rézne istotne parametry, jak wilgotnosé¢, stezenie tlenu, temperatura oraz
funkcje zyciowe noworodkéw.

WALKA O ODDECH, WALKA O ZYCIE

Chod juz w starozytnosci prébowano stosowac rézne metody ratowania noworodkow,
u ktérych doszto do zatrzymania krazenia i do bezdechu, to w wiekszosci byty one
brutalne i mato skuteczne. Byty to na przyktad silne potrzasanie dzieckiem, uderzanie,
trzymanie gtowa w dét, uciskanie klatki piersiowej. [7]

Potrzeba byto wielu stuleci, zeby dzieki znajomosci fizjologii i rozwojowi technologii
powstaty skuteczne i mato inwazyjne metody wspomagania oddychania u noworod-
koéw. Tak naprawde ich rozwéj zaczat sie dopiero od potowy XX w. [7]

Do tego czasu krélowaty metody bardzo prymitywne. W 1745 r. chirurg William Tossach
zaprezentowat cztonkom Royal Society of London (Towarzystwo Krélewskie w Londy-
nie) przypadek skutecznej resuscytacji gérnika zaczadzonego w kopalni. Zastosowano
w tym celu metode usta-usta, ktdra wykorzystywaty potozne do cucenia dzieci, ktore nie
zaczety spontanicznie oddychaé po narodzinach. Co ciekawe, relacja Tossacha nie wzbu-
dzita zachwytu cztonkéw towarzystwa, ktérzy uwazali, ze zycie konczy sie wtedy, gdy
cztowiek przestaje oddychad. [1]

Szkocki potoznik William Smellie pisat w 1752 r., ze standardowe postepowanie
z noworodkiem, ktéry nie daje oznak zycia, powinno polegac na nacieraniu jego gtowy,
skroni i klatki piersiowej alkoholem, podaniu mu czosnku, cebuli lub musztardy do ust
i do nosa. Polecat tez wspomaganie oddychania noworodka za pomocg prostej rurki
wktadanejdokrtani.[1]

Angielski potoznik Benjamin Pugh (1715-1798), ktéry wynalazt kleszcze potoznicze,
wymyslit rdwniez elastyczng rurke wktadang do krtani i stuzaca do resuscytacji nowo
narodzonych dzieci.[1]

W latach 1774-1776 Royal Humane Society w Londynie, organizacja promujaca rato-
wanie 0séb z zatrzymaniem krazenia i oddychania, zalecata stosowanie metody usta-
-usta u noworodkdw, ktére nie zaczety spontanicznie oddychad po narodzinach. Jednak
ceniony wéwczas szkocki potoznik William Hunter krytykowat ten sposéb ratowania
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zycia, jako zbyt prymitywny. Opracowat rodzaj pompki, ktéra pomagata wentylowac
ptuca. Od 1782 r. metoda ta byta zalecana przez Royal Humane Society zamiast metody
usta-usta, a jej popularnos¢ utrzymywata sie przez kolejne 50 lat. Niektérzy uznani
potoznicy rekomendowali jednak dalej metode usta-usta lub stosowanie rurki intuba-
cyjnej. W tym gronie znalezli sie francuski profesor potoznictwa Académie des Sciences
(Francuskiej Akademii Nauk) w Paryzu Francois Chaussier oraz angielski potoznik James
Blundellz Guy's Hospitalw Londynie. [1]

Jednak gdy francuski chirurg Leroy d'Etiolles przedstawit zwigzek miedzy wentylowa-
niem ptuc a odma optucnowa (przedostanie sie powietrza lub innych gazéw do jamy
optucnej) podczas swojego wyktadu w Paryzu w 1827 r., zarbwno metoda usta-usta,
jakistosowanie dowentylacji,,pompki” popadty w nietaske naponad 100 lat. [1]

Na jaki$ czas nastapit powrdt do bardzo prymitywnych metod resuscytacji noworod-
kow, takich jak odwracanie ich do géry nogami, uciskanie klatki piersiowej, rytmiczne
pocigganie za jezyk, potrzasanie, gtoéne krzyki, a nawet rozszerzanie odbytu kolba
kukurydzy czy dziobem kruka, zanurzanie w zimnej wodzie, a czasem na zmiane w zim-
nej i goracej; masowanie, klepanie i szczypanie, pobudzanie pragdem elektrycznym,
rozpylanie oparéw waédki, wprowadzanie dymu papierosowego przed odbyt. [1]

Lekarze poszukiwalijednak caty czas metod mechanicznego wspomagania oddychania,
ktére pomogtyby ratowad najmniejsze dzieci. W 1879 r. francuski potoznik Gairal, opra-
cowat rodzaj urzadzenia do krétkotrwatej wentylacji ptuc dzieci, ktére nazwat ,aero-
phore pulmonaire". Byta to gumowa banka potaczona z rurka w ksztatcie litery J, ktéra
wprowadzano do gérnych drég oddechowych dziecka, by pompowad powietrze. [1]

W 1887 r. w Nowym Jorku lekarze George Fell i Joseph O'Dwyer stworzyli urzadzenie
ztozone z pompki noznej potaczonej z rurka intubacyjng, ktére wytwarzato przerywane
ciSnienie dodatnie w ptucach. Wykorzystywano je do wentylacji mechanicznej dzieci.

Alexander Graham Bell w 1889 r. zaprojektowat dla noworodkéw urzadzenie, ktére
miato wentylowac ptuca w sposdb nieinwazyjny na zasadzie wytwarzania ujemnego
ciSnienia na klatke piersiowa. Jednak nie ma dowoddw na to, ze byto ono wykorzysty-
wane.[10]

12 pazdziernika 1928 r. w Boston's Children Hospital w USA po raz pierwszy zasto-
sowano tzw. zelazne ptuco opracowane przez naukowcdw z Harvard School of Public
Health w Bostonie —Phillipa DrinkeraiLouisa Shawa. Pacjentka, u ktérejzastosowano to
urzadzenie, byta osmioletnia dziewczynka z niewydolnoscia oddechowa z powodu
polio. Udato sie ja uratowac¢. Zelazne ptuco jest komora, w ktérej pacjent lezy i w ktérej
po uszczelnieniu generowane jest podcisnienie (czyli ujemne ciSnienie na klatke
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piersiowa). Byt to pierwszy respirator, ktéry zaczeto stosowac powszechnie, na duza
skale, zwtaszcza w latach 50. i 60. XX w. u ofiar polio, u ktérych doszto do porazenia
miesni oddechowychizaburzen oddychania.[8]

W latach 50. XX w. u noworodkéw urodzonych z niedotlenieniem okotoporodowym
rekomendowano napetnianie zotadka tlenem. Ta metoda byta popularna przez dekade,
ale w ciagu kolejnych 10 lat wycofano sie z jej stosowania, gdy okazato sie, ze jest
nieskuteczna. 1]

Amerykanski pediatra Allan P. Bloxsom zaobserwowat, ze resuscytacji wymaga wiecej
dzieci urodzonych przez cesarskie ciecie niz droga naturalna i w 1950 r. wprowadzit
opracowang przez siebie metalowag komore, w ktérej noworodki byty poddawane
dziataniu tlenu (stezenie powyzej 60 proc.). Jego ciSnienie wzrastato cyklicznie, by
nasladowac zmiany zachodzace w trakcie skurczow porodowych. Stosowanie tej
komory byto przez jakis czas zalecane przez pisma naukowe. Jednak badanie z 1956 r.
nie wykazatojego przewaginad standardowa opieka winkubatorze. [1]

W latach 50. XX w.wykazanow badaniach (dr Arnall Patz, dr Everett Kinsey), ze wysokie
stezenia tlenuwinkubatorze moga powodowacd u dzieciélepote. [13]

Przetom w rozwoju metod wspomagania oddychania przyniosta epidemia polio w Danii
w 1952 r. W kraju dysponowano jedynie siedmioma respiratorami generujagcymi ujemne
ciSnienie. Dodatkowy problem stanowito to, ze nie s3 to urzadzenia skuteczne u pac-
jentow z tzw. opuszkowsq i opuszkowo-rdzeniowq postacia polio (gdy wirus atakuje
struktury podstawy mdzgu, w tym jadra nerwdw czaszkowych oraz osrodek oddechowy
i oérodek krazenia w rdzeniu kregowym). Smiertelnoé¢ chorych z tymi postaciami cho-
roby wynosita 80 proc. Wéwczas w Szpitalu Blegdams w Kopenhadze zastosowano
worki samosprezalne przez tracheostomie (otwér w tchawicy wykonany podczas
zabiegu tracheotomii). Dzieki temu $miertelno$¢ pacjentéw spadta do 25 proc.
Wymagato to jednak zaangazowania ogromnej grupy studentéw medycyny — okoto
1400.[9][10]

Ten niewatpliwy sukces zapoczatkowat prace nad rozwojem metod wentylacji mecha-
nicznej wykorzystujacej ciénienie dodatnie w drogach oddechowych. Przed 1959 r.
u noworodkéw zastosowano dwa respiratory tego typu, tj. respirator Engstroma
w Szwecji oraz respirator East-Radcliff w Afryce Potudniowej. [10]

Wraz z uptywem czasu powstawaty kolejne generacje tych aparatow. W latach 70. XX w.
wprowadzono respiratory, ktére mozna byto synchronizowac z oddechem wtasnym
pacjenta. Na poczatku lat 70. XX w. prof. George Gregory z University of California w San
Francisco wykazat, ze zastosowanie nieinwazyjnej metody wspierajacej oddychanie,
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ktéra polega na wytwarzaniu statego dodatniego ciSnienia w drogach oddechowych
(CPAP), moze znacznie zmniejszy¢ Smiertelno$¢ u noworodkow z zespo-tem zaburzen
oddychania. Przed wprowadzeniem CPAP $miertelno$¢ w tej grupie dzieci, do ktérej
naleza gtéwnie wczesniaki, wynosita ponad 50 proc.[11]

W 1959 r. w piSmie ,American Journal of Diseases of Childhood” ukazata sie praca
dr Mary Ellen Avery oraz dr. Jeremiaha Meada na temat zwiazku miedzy niedoborem
surfaktantu ptucnego a zespotem zaburzen oddychania u wczesniakdw. [15] W latach
90. XX w. do leczenia wczesniakéw z tymi zaburzeniami wprowadzono egzogenny
surfaktant, a jeszcze pdzniej zaczeto stosowal prenatalnie steroidy w celu zapobie-
gania temu zespotowilub minimalizowaniajego ciezkosci. [15]

OPIEKAWSZPITALU

Niemal do potowy XX w. najbardziej chore noworodki i wczesniaki byty przewaznie
wysytane ze szpitala do domu bez stosowania zadnych specjalnych procedur medycz-
nych. Wiele z nich nie dozywato pierwszych urodzin. Pierwsze specjalne oddziaty dla
noworodkéw (Special Care Baby Units) zaczety powstawac po Il wojnie Swiatowej
w Wielkiej Brytanii i USA. Byty to pierwowzory oddziatéw intensywnej terapii nowo-
rodka (NICU). [5]

W 1948 r. ukazata sie pierwsza edycja standardéw i rekomendacji Amerykanskiej
Akademii Pediatrii (AAP) na temat opieki szpitalnej nad noworodkami (,Standards and
Recommendations for Hospital Care of Newborn Infants”). [15] W 1949 r. Julius Hess
oraz Evelyn Lundeen wydali pierwszy podrecznik na temat opieki nad dzie¢mi urodzo-
nymi przedwczeénie pt. ,The premature infant: medical and nursery care”. Zwracali
w nim uwage m.in. na to, by jak najbardziej opézniac przedwczesne narodziny dziecka,
a takze na konieczno$¢ minimalizowania procedur medycznych oraz delikatnego
obchodzeniasie zwczes$niakami. Zalecalitez podawanieim tlenu. [1]

W 1952 r. Virginia Apgar, specjalizujgca sie w zakresie anestezjologii w potoznictwie,
przedstawita skale (od 0 do 10 punktéw) pomocng w ocenie stanu dzieci tuz po naro-
dzinach. Publikacja na ten temat ukazata sie rok pézniej. Skala zaproponowana przez
Apgar (tzw. skala Apgar) miata uproscic klasyfikowanie noworodkéw tuz po urodzeniu
ze wzgledu na ich stan zdrowia, a takze stanowi¢ punkt wyjscia do poréwnywania
efektéw réznych praktyk stosowanych w potoznictwie i perinatologii. Cho¢ metoda ta
nie jest doskonata, stosuje sie jg do dzis i neonatolodzy zwykli méwic, ze najpierw patrza
nanoworodka,oczamiVirginiiApgar”.[1]

Pierwszy nowoczesny oddziat intensywnej terapii noworodka (NICU) zostat otwarty
w pazdzierniku1960r.w Yale-New Haven Hospital. Jego pomystodawcgiorganizatorem
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byt amerykanski pediatra dr Louis Gluck. Do stworzenia NICU przyczynit sie nie tylko
rozwdéj nowej aparatury pozwalajacej zapewni¢ odpowiednie warunki (ciepto, wilgot-
nos¢ i staty doptyw tlenu) noworodkom chorym czy przedwczesnie urodzonym, ale tez
postep wiedzy na temat potrzeb tych dzieci (m.in. w zakresie zywienia) oraz najwiek-
szychzagrozendlaich zdrowiaizycia.[12]

Termin neonatologia ukut Alexander J. Schaffer, ktéry po raz pierwszy uzytgow 1960r.
w ksigzce pt. ,Diseases of the Newborn”. Okreslit w ten sposéb dziedzine medycyny,
ktéra zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem réznych choréb i zaburzen u nowo-
rodkéw. [14]

Pierwszy egzamin z dziedziny neonatologii zostat przeprowadzony w 1975 r.
wUSA.[19]

fot. PAP/JAKUB GRELOWSKI, 1971

POLSCY PIONIERZY NEONATOLOGII
W Polsce pierwszy oddziat noworodkowy powstat w 1925 r. przy | Klinice Potoznictwa

i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Liczyt 40 tdzeczek, a kierowata
nimdrMartaErlich.[16][17]



W okresie miedzywojennym przyktadem zmian w mysleniu o opiece nad noworodkami
byt szpital potozniczy przy ul. Karowej w Warszawie (obecnie Szpital im. ks. Anny Mazo-
wieckiej). W latach 30. XX. w. wprowadzono w nim do uzytku inkubatory, a mtode mamy
edukowano w zakresie higieny osobistej oraz pielegnacjii opieki nad dzieckiem. Poczat-
kowo przebywaty one na sali razem z noworodkami, co oznacza, ze w placéwce bardzo
wczesnie realizowano zasade tzw. rooming-in, czyli matka razem z dzieckiem, jeszcze
zanim upowszechnitasie winnych szpitalach.

Jednak w latach 30. XX w. dzieci zaczeto umieszcza¢ w osobnych pokojach, by matki
mogty odpoczaé po porodzie. [22]

Jednym z dramatycznych skutkéw Il wojny Swiatowej byta bardzo wysoka umieralnosé
niemowlat w Polsce w okresie powojennym. Wynosita ona 111 niemowlat na 1000
zywych urodzen. [18] Dziecido pierwszego roku umieraty najczesciej zpowodu zakazen,
biegunek, niedozywienia. Gtdwny odsetek tych zgondw stanowity zgony noworodkdéw.
W 1945 r. w Klinice Potozniczo-Ginekologiczej Akademii Medycznej w Poznaniu powstat
pierwszy w Polsce Oddziat dla Zdrowych i Chorych Noworodkoéw. Kierowata nim doc.
Kazimiera Jerzykowska-Kuleszyna. Oddziat liczyt wéwczas 80 tézek, ale w 1965 r. ich
liczba wzrosta ponad dwukrotnie do 162. [19] W tamtym czasie o poprawe opieki nad
noworodkamistaratasie réwniez dr Halina Brzozowska z Warszawy. [23]

Jednym z waznych i przetomowych wydarzen w zakresie opieki nad dzie¢mi nowo
narodzonymi w powojennej Polsce byta pierwsza transfuzja wymienna krwi u nowo-
rodka zagrozonego choroba hemolityczna. Wykonat ja w 1949 r. ginekolog i potoznik
prof. Kazimierz Jabtorski. [20]

Do rozwoju choroby hemolitycznej noworodka moze dojs¢ z powodu konfliktu serolo-
gicznego miedzy matka a dzieckiem — gdy matka ma uktad antygendéw krwi Rh(-),
a dziecko ma po ojcu uktad Rh(+). Helena i Marian Gérszczykowie mieli konflikt serolo-
giczny i weczesdniej stracili z tego powodu széstke dzieci — dochodzito do poronien lub
zgondw dzieci tuz po ich przyjsciu na $wiat. Dochowali sie tylko jednej corki, wéwczas
18-letniej Krystyny. Pani Helena byta w 6smej cigzy, gdy zgtosita sie do prof. Ludwika
Hirszfelda. Tenimmunologibakteriolog przyczynitsie do odkrycia mechanizmdéw dziedzi-
czenia grup krwi i wprowadzitich oznaczenie, jako 0, A, Bi AB; oznaczyt tez czynnik Rh. Po
wojnie pracowat nad zwigzkiem, jaki zachodzi miedzy grupami krwi a patologig cigzy. [20]
Badania wykazaty we krwi pani Heleny wysoki poziom przeciwciat przeciwko krwinkom
dziecka. Transfuzja wymienna przeprowadzona przez prof. Jabtonskiego uratowata zycie
jej coreczki—Haliny, ktdéra w przysztoscizostata neonatologiem. [20]

W 1948 r. na wniosek ministra zdrowia powstat Instytut Matki i Dziecka (IMiD) w War-
szawie (chociaz statut instytutu nadano tej placéwce trzy lata pdzniej). W 1950 roku
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w IMIiD utworzono pierwszy w kraju modelowy oddziat wczedniakéw oraz pierwsza
poradnie wczesniakow, a trzy lata pdzniej powstata tam pierwsza Klinika Neonato-
logiczna.[19][21]

W latach 40. i 50. XX w. studia medyczne konczyto pokolenie lekarzy, ktoérych obecnie
uwaza sie za pionieréw polskiej neonatologii — prof. Irena Twarowska (w latach
1972-1993 kierownik Kliniki Neonatologii AM w Poznaniu), prof. Danuta tozifnska
(wspdttwdrezyni Kliniki Neonatologii CMPK w Warszawie), prof. Réza Osuch-Jaczewska
(w latach 1974-1991 kierownik Kliniki Neonatologii Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach), prof. Irena Norska-Boréwka (w latach 1980-1999 kierownik Kliniki
Patologii Noworodka z Oddziatem Intensywnej Terapii Slaskiej Akademii Medycznej
w Zabrzu), prof. Walentyna Iwaszko-Krawczuk (twdrczyni i pierwszy kierownik Kliniki
Neonatologii w Biatymstoku, prof. Elzbieta Gajewska (w latach1988-2003 kierownik
Kliniki Neonato-logii Akademii Medycznej we Wroctawiu), dr Czestaw Bryniak (zatozyciel
i pierwszy kierownik Kliniki Neonatologii Collegium Medicum UJ w Krakowie). [19] [24]

Pierwszy polski podrecznik do neonatologii napisaty doc. Jerzykowska-Kuleszyna i prof.
Twarowska. Byta to wydana w 1964 r. ksigzka pt. ,Fizjologia noworodka i wczeSniaka”.
[23][24]

W latach 60. XX w. powstawaty w naszym kraju samodzielne oddziaty, w ktérych
organizowano specjalng opieke nad noworodkami, zwtaszcza urodzonymi przedwczes-
nie. Wprowadzano zasady rezimu epidemiologicznego, poniewaz zakazenia szpitalne
byty czesta przyczyng zgonéw noworodkow. Wczesna umieralnos$é niemowlat, za ktéra
gtéwnie odpowiada umieralno$¢ noworodkdéw, wynosita wowczas 30 na 1000 zywych
urodzen (30 promili). [17]

Przetomowym momentem w rozwoju polskiej neonatologii byto zatozenie w 1969 .
Ogélnopolskiej Sekcji Neonatologii przy Polskim Towarzystwie Pediatrycznym. Byt to
poczatek wyodrebniania sie neonatologii z pediatrii. Jej pierwsza przewodniczacg byta
prof. (wéwczas dr) Irena Twarowska, ktérej polska neonatologia zawdziecza wtasnie
oddzielenie sie od pediatrii i usamodzielnienie sie. Oprdcz niej cztonkami pierwszego
zarzadu sekgcji byli prof. (wéwczas dr) R6za Osuch-Jaczewska, dr Czestaw Bryniak, prof.
(wowczas dr) Danuta tozinska, dr Maria Miecznikowska oraz prof. (wéwczas dr) prof.
Elzbieta Gajewska, ktora przewodniczyta sekcji od 1982 r. [17] [19] W 1974 r. powstat
znak — symbol Sekcji Neonatologii, a pézniej Polskiego Towarzystwa Neonatologicz-
nego-przedstawione na niebieskim tle rece matki, ktére obejmujg mate dziecko.

Badania naukowe prowadzone przez pionieréw polskiej neonatologii pomagaty wpro-

wadza¢ wiele potrzebnych zmian w opiece nad noworodkami. Efektem zaintereso-
wan dr tozinskiej hematologia i konfliktem serologicznym byta pierwsza doptodowa
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transfuzja krwi, ktéra zostata przez nig przeprowadzona w 1969 r. z powodu konfliktu
Rh miedzy matka a dzieckiem.[24] [25]

Prof. Elzbieta Gajewska poswiecita sie m.in. badaniom nad metodami leczenia choroby
hemolitycznej, bedacej skutkiem konfliktu serologicznego miedzy matka a ptodem.
Wykazata w swoich pracach, ze immunoglobulina anty-RhD eliminuje z krwiobiegu matki
krwinki ptodu. Okreslita tez wielko$¢ dawki tej immunoglobuliny, ktéra skutecznie za-
pobiega immunizacji matki. W 1976 r. w wyniku starai Ogoélnopolskiej Sekcji Neonato-
logii minister zdrowia i opieki spotecznej wydat ustawe mdéwiacg o obowigzku stosowa-
niaimmunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu matczyno-ptodowego. [24][26]

Prof. Walentyna Iwaszko-Krawczuk prowadzita badania nad odpornoscig noworodkéw
urodzonych z cechami hipotrofii wewnatrzmacicznej, czyli za matych w stosunku do
wieku ptodowego. [19] Jej prace na ten temat sgq cytowane w podreczniku ,Neona-
tology — Pathophysiology and management of the newborn” pod redakcja dr. Gordona
B.Avery'ego (pierwsze wydaniew 1975r.).

CZASNAZMIANY

Intensywniejszy rozwdj polskiej neonatologii przypada na lata 80. XX w. W roku 1981
do programu rzadowego zostat wpisany plan dziatan na rzecz noworodkéw. Przyczynity
sie do tego dramatyczne statystyki na temat umieralnosci okotoporodowej dzieci
w Polsce —wynosita onawdwczas 21 promili. Co wiecej, noworodki urodzone z ciezarem
ciata ponizej 1000 graméw nie byty zaliczane do dzieci zywo urodzonych w pierwszej
dobie zycia. Natomiast na Swiecie podejmowano wysitki, by ratowac zycie dzieci z niska
masg urodzeniowa. Dzieki zwiekszeniu naktadéw finansowych w kraju zaczety powsta-
wacosrodkineonatologiczne. [27]

O zmianie podejscia do opieki nad noworodkami moze Swiadczy¢ fakt, ze w 1982 r.
minister zdrowia powotat dwdéch zastepcoéw konsultanta krajowego ds. pediatrii
(wéwczas prof. dr. hab. Krystyny Bozkowej), ktorzy mieli zajsmowac sie neonatologia.
Byty to prof.Irena Twarowska oraz prof. Elzbieta Gajewska.[19]

To one nawigzaty wspoétprace z Krajowym Funduszem na Rzecz Dzieci (utworzony
wmaju 1981 r.), ktéry udzielatogromnego wsparcia oddziatom noworodkowym, poma-
gajac m.in. w zakupie niezbednego sprzetu i artykutéw medycznych. Dzieki podjeciu
wspdtpracy z Children Health Care Foundation w USA fundusz przyczynit sie tez do
ksztatcenia specjalistycznych kadr zajmujacych sie opieka nad noworodkami. Ze stypen-
diéw naukowych organizowanych przez amerykarnska fundacje skorzystato wielu neo-
natologéw, réwniez tych, ktérzy obecnie s3 (lub byli) kierownikami najlepszych oddzia-
towiklinik neonatologicznychw Polsce. [19] [26]
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fot. PAP/ANDRZEJ RYBCZYNSKI, 1982

W latach 80. XX w. zaczeto organizowac w Polsce sympozja neonatologiczne — krajowe,
ale tez miedzynarodowe.

Rok 1988 to kolejna znaczaca data w historii polskiej neonatologii — dzieki staraniom
prof. Elzbiety Gajewskiej oraz prof. Danuty tozifskiej minister zdrowia i opieki spotecz-
nej powotat specjalizacje Il stopnia z neonatologii. [19] Jednoczes$nie mianowat kilku-
nastu neonatologéw, ktérzy mieli zajac sie tworzeniem nowej specjalizacji i przepro-
wadzac egzaminy weryfikacyjne dla pediatréw pracujacych co najmniej 10 lat w oddzia-
tach noworodkowych. [26] W gronie tym oprécz nestorek polskiej neonatologii znaleZli
sie tezm.in. prof. Urszula Godula-Stuglik, prof. Jerzy Szczapa, prof. Janusz Gadzinowski,
prof. Ewa Helwich.

W krétkim czasie — na przetomie lat 80. i 90. XX w. — neonatolodzy musieli przejgé
umiejetnosci prowadzeniaintensywnej terapii noworodkéw od anestezjologdw, ktorzy
dotychczas sie tym zajmowali. Tej trudnej sztuki uczyli ich m.in. prof. Janusz Swietlinski
(specjalista w dziedzinie anestezjologii, pediatrii i neonatologii), prof. Zdzistaw Rondio,
dr Marcin Rawicz, dr Janusz Jeske, prof. Tadeusz Szreter, dr Wojciech Grzywna i prof.
Andrzej Piotrowski. W opiece nad krytycznie chorymi noworodkami byta to istotna
zmiana, poniewaz neonatolodzy zaczeli prowadzi¢ intensywng terapie znacznie

delikatniej.
WStep



ORGANIZACJATO PODSTAWA

Na poczatku lat 90. XX w. umieralnoé¢ okotoporodowa noworodkéw wciaz utrzymy-
wata sie na wysokim poziomie — w 1990 r. wynosita 19,5 promili. Umieralno$¢ nie-
mowlat, ktérej gtéwny odsetek stanowi umieralno$¢ noworodkéw, byta bardzo
podobna-19,4 promili.[28]

Dlatego Ministerstwo Zdrowia zaproponowato prof. Grzegorzowi Breborowiczowi
(potoznik) i prof. Januszowi Gadzinowskiemu (neonatolog) opracowanie Programu
Poprawy Opieki Perinatalnej dla catej Polski. Wzorem miat by¢ program, jaki ta para
specjalistéw stworzyta wezesniej dla Wielkopolski. Jego celem byto obnizenie okoto-
porodowejzachorowalnosciiumieralnosci matek, ptodéwinoworodkdw. [28]

fot. PAP/WITOLD JABLONOWSKI, 1990

Program ten zostat wprowadzony w Polsce w 1995 r. Zaktadat utworzenie trdjstop-
niowej opieki perinatalnej na wzor systeméw funkcjonujgcych w krajach o wyzszym
poziomie opieki medycznej. Szpitale i oddziaty potoznicze oraz noworodkowe podzie-
lono na trzy poziomy: poziom | — podstawowy, poziom Il — specjalistyczny i poziom Il
—tzw. nadspecjalizacje. Osrodkiz | poziomu referencyjnosci prowadzg opieke nad zdro-
wymi matkami i dzie¢mi, zajmuja sie ewentualnie reanimacja noworodka i stabilizacja
jego stanu. Osrodki Il stopnia moga leczy¢ dzieci urodzone przedwczesnie, ale powyzej
32. tygodnia cigzy oraz $rednio chore. S3 to z reguty duze szpitale miejskie lub woje-
wadzkie, dysponujgce intensywna terapig. Osrodki z Il poziomu prowadzg intensywna
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terapie noworodkdw, zajmuja sie leczeniem bardzo matych wcze$niakdw (z bardzo matg
i ekstremalnie matg masg urodzeniowa) i noworodkéw z ciezkimi patologiami. W naj-
trudniejszych przypadkach placéwki te uzyskuja wsparcie wyspecjalizowanych oérod-
kéw ogélnopolskich, takich jak Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Centrum Zdrowia
Dzieckaw Miedzylesiu (Warszawa), czy Instytut Centrum Zdrowia Matki Polkiw t odzi.

fot. PAP/ADAM URBANEK, 1993

Program Poprawy Opieki Perinatalnej wprowadzano stopniowo w kolejnych woje-
wodztwach, pod koniec lat 90. XX w. objeto nim catg Polske. [28] Dzieki temu w krétkim
czasie udato sie uzyskac spadek umieralnos¢ okotoporodowej—do 9,7 promili w 2000
ido 6,8 promiliw 2010 r. oraz spadek umieralnosci niemowlat—do 8,1 promiliw 2000 r.
ido 5 promiliw2010.[28]

O tym, ze pozycja neonatologii systematycznie sie umacniata, $wiadczy powotanie
w 1995 r. Nadzoru Krajowego Neonatologicznego. Jego przewodniczacg zostata
prof. Elzbieta Gajewska. [19] Dwa lata pézniej powstat Zwigzek Zawodowy Neonato-
logéw.[19]

W tym samym czasie Ogoélnopolska Sekcja Neonatologiczna przeksztatcita sie w Polskie
Towarzystwo Neonatologiczne, ktérego pierwszym prezesem byt prof. Jerzy Szczapa
(1996-2011),adrugim prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka.
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W latach 90. XX w. zaczeto tez wprowadza¢ badania przesiewowe noworodkdéw
w kierunku powaznych choréb uwarunkowanych genetycznie — w 1991 r. badanie
w kierunku fenyloketonurii,aw 1994 r. w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.
Badaniem przesiewowym w kierunku mukowiscydozy objeto wszystkie polskie nowo-
rodkiw 2009r.[28]

Neonatolodzy zaczeli tez doskonali¢ swoje umiejetnosci podczas licznych szkoler i war-
sztatéw, ktére organizowali m.in. prof. Janusz Gadzinowski i prof. Grzegorz Breboro-
wicz, prof. Jerzy Szczapa, prof. Janusz Swietlifiski.

Rozwdj neonatologii w Polsce przyspieszyt znacznie rowniez dzieki wsparciu udzielo-
nemu przez Wielka Orkiestre Swiatecznej Pomocy (WOSP), ktéra juz podczas swojego
drugiego finatu w 1994 r. zbierata pienigdze na pomoc szpitalom noworodkowym. [17]
[19] [29] Fundacja nie tylko dokonywata zakupdw najwyzszej jakosci specjalistycznego
sprzetu dla noworodkoéw, ale zaczeta finansowaé badania przesiewowe i programy
medyczne dla nowo narodzonych dzieci. W 2001 r. powstat Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (Polska jest jedynym krajem, w ktérym
taki program funkcjonuje), a takze Program Leczenia i Zapobiegania Retinopatii
Wczesniakéw. [17][29]

Dzieki staraniom prof. Elzbiety Gajewskiej w 2003 r. WOSP zaczeta finansowac Program
Nieinwazyjnego Wspomagania Oddechu u Noworodkdéw. Pierwszymi urzadzeniami
zakupionymi do tego celu byty aparaty Infant Flow (do nieinwazyjnego stosowania
metody CPAP). Dzieki programowi w Polsce na oddziatach noworodkowych jest wiecej
aparatéw do nieinwazyjnego wspomagania oddychania niz w wielu krajach bogatych.
[29] Zgodnie z szacunkami juz po szesciu latach funkcjonowania projekt ten pozwolit
uniknac intubacji i wentylacji mechanicznej u ponad 80 proc. noworodkéw leczonych
z powodu zespotu zaburzen oddychania, co przetozyto sie na mniejsza liczbe powiktan
oddechowych.[26][30]

CORAZDELIKATNIEJ

Na przetomie XX i XXI w. w Polsce powszechnie wprowadzono na oddziaty system
rooming-in, czylisystem matka razem z dzieckiem. Zaczeto poszerzac zespoty zajmujace
sie noworodkami o wielu potrzebnych specjalistéw, w tym psychologa, specjaliste
laktacyjnego, fizjoterapeuteilogopede.[28]

Neonatolodzy zaczeli dostrzegac korzysci ptynace z delikatnej opieki nad noworodkami
w ciezkim stanie i najmniejszymi wczesniakami, ograniczania intensywnych ingerencji
medycznych do minimum, zapewniania dzieciom warunkéw jak najbardziej zblizonych
dotych, ktére panujg wtonie mamy.
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W drugiej dekadzie XXl w. wprowadzona zostata do Polski metoda hipotermii leczniczej
stosowanej u noworodkdéw z encefalopatig niedotlenieniowo-niedokrwienna. Duze
zastugi na tym polu majg prof. Ewa Gluczyriska z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzii prof. Janusz Gadzinowski, kierownik Kliniki i Katedry Neonatologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu. Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna jest
powaznym powiktaniem niedotlenienia okotoporodowego, istotng przyczyng zgondw
noworodkéw i dtugotrwatej niepetnosprawnosci dzieci w pézniejszym wieku. Hipoter-
mia chroni osrodkowy uktad nerwowy, gdyz spowalnia metabolizm tkanki nerwowejijej
zapotrzebowanie na glukoze i tlen. Metoda ta pozwala zmniejszy¢ powiktania zwigzane
zniedotlenieniem moézgu.[31]

Dzieki staraniom prof. Ewy Helwich, konsultanta krajowego ds. neonatologii, oraz
konsultantéw wojewddzkich w 2008 r. udato sie wprowadzi¢ w naszym kraju program
biernej immunizacji wczedniakdédw przeciw wirusowi RS. Dotyczyt on jedynak wytacznie
dzieci urodzonych przed 28. tygodniem cigzy. Zgodnie z obwieszczeniem ministra
zdrowiaz 1 marca 2018 r.grupaobjetatg profilaktyka zostata rozszerzona na wczesniaki
urodzone przed 33.tygodniem cigzy.[32]

W celu jeszcze lepszej organizacji i finansowania opieki nad noworodkami urodzonymi
przedwczesnie, z inicjatywy prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego prof.
Marii Katarzyny Borszewskiej-Kornackiej, w 2012 r. zostata utworzona ,Koalicja dla
wczedniaka”. Skupia ona wiele organizacji, ktérym lezy na sercu poprawa opieki nad
noworodkamiurodzonymiprzed czasem.

Druga dekada XXl w. to réwniez czas systematyzowania kwestii zwigzanych z opieka nad
noworodkamiw Polsce. W 2015 r. zinicjatywy prof. Borszewskiej-Kornackiej ukazato sie
pierwsze wydanie publikacji pt. ,Standardy opieki medycznej nad noworodkiem
w Polsce —zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego”. Jest to zbiér wytycz-
nych na temat postepowania klinicznego w 28 obszarach opieki nad noworodkami,
zaréwno w szpitalu, jaki po wyjéciudodomu. [33]

Postep w dziedzinie perinatologii i neonatologii sprawit, ze zwiekszyta sie przezywal-
nos¢ dzieci urodzonych ze skrajnie matg masa ciata. Neonatolodzy zaczeli zdawac sobie
sprawe, ze w niektérych przypadkach uporczywe stosowanie terapii u tych noworod-
koéw jest jedynie przedtuzaniem procesu umierania i przysparza im niepotrzebnych
cierpien.

Aby utatwi¢ lekarzom podejmowanie trudnych z etycznego punktu widzenia decyzji,
powstaty w Polsce w 2011 r. ,Rekomendacje dotyczace postepowania z matka i nowo-
rodkiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektéw
etycznych”. [34] Byta to inicjatywa prof. Magdaleny Rutkowskiej z Instytutu Matki
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i Dziecka, ktéra nawiazata wspétprace z filozofami, etykami i duchownymi. Prof.
Rutkowska jest tez pomystodawczyniag studiow podyplomowych pt. Etyka a praktyka
medycznaw perinatologiii pediatrii.

Zaangazowanie polskich neonatologdéw na przestrzeni wielu dekad spowodowato,
ze obecnie poziom opieki nad noworodkamiw naszym kraju nie odbiega w wielu aspek-
tach od najlepszych osrodkéw neonatologicznych na Swiecie. Odzwierciedla to przede
wszystkim niska umieralno$¢ noworodkéw (ponizej 5 promili).

Neonatolodzy ciggle daza jednak do poprawy nie tylko wskaznikéw przezywalnosci
dzieci, w tym wczesdniakdw i ciezko chorych noworodkdéw, ale tez ratowania ich zdrowia,
tak by w przysztosci mogty dogania¢ w rozwoju swoich réwiesnikéw urodzonych
o czasie iw petnikorzystac z zycia. Dlatego prof. Ewa Helwich oraz konsultanci tworzacy
Nadzér Krajowy w dziedzinie neonatologii od kilku lat postulujg zorganizowanie dla
wczedniakow kompleksowej opieki co najmniej do 3. roku zycia.
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Stworzyc¢ cos z niczego

Nie byto zadnych autorytetéw, sprzetu, ale byty ksigzki. Polskq neo-
natologie tworzylismy od zera, wspomagajqc sie literaturg.”

- prof. Walentyna Iwaszko-Krawczuk, nestorka polskiej neonatologii,
kierownik Kliniki Neonatologii Akademii Medycznej w Biatymstoku
w latach 1986-2000, wieloletni konsultant wojewddztwa podlaskiego
ds. neonatologii oraz konsultant regionalny regionu pétnocno-wschodniego.

(Nie)szczesliwy wypadek

O tym, ze zostatam neonatologiem, zdecydowat przypadek, a wtasciwie powazny wypa-
dek komunikacyjny. Miatam ztamanie podstawy czaszki, wyciek ptynu mézgowo-rdze-
niowego przez ucho oraz ztamanie miednicy. Bytam juz wtedy chirurgiem dzieciecym
imiatam specjalizacje z pediatrii.

Po wypadku trudno mi byto odnaleZ¢ sie w pracy, na oddziale. Czutam sie Zle, miatam
zawroty gtowy. Wtedy—to bytrok 1963 —prof. Stefan Soszka, twérca Kliniki Potoznictwa
i Choréb Kobiecych w Biatymstoku, zaproponowat mi prace w oddziale noworodko-
wym. Kto$ mu mnie polecit. Pamietam, ze przysztam do niego prosto z pracy w rejonie,
ubrana w kalosze. Do profesora tak przyj$¢ nie wypadato, ale on byt dla mnie bardzo
serdeczny.

Poczatkowo bardzo nie chciatam zajmowac sie neonatologia. Ta praca wydawata sie
wprawdzie |zejsza niz pediatria, ale byta bardzo nieatrakcyjna, poniewaz polegata
gtéwnie na przewijaniu dzieci. Noworodkdéw sie wtedy prawie w ogdle nie leczyto.
Z powodu stanu zdrowia nie miatam jednak wyboru. Tak trafitam na oddziat noworod-
kow i wezesniakdw, ktérym kierowata doc. Barbara Kanska. OrganizowatySmy go od
podstaw, od zera.

Moja szefowa odbyta trzymiesieczny kurs neonatologii w Aberville w Anglii. Pamietam,
ze stamtad przywiozta niesamowita dla nas informacje, ze nie trzeba unieruchamiac
ztamanego obojczyka u noworodkow.

Kiedy w 1968 r. doc. Kanska zostata dyrektorem Amerykarnskiego Szpitala Dzieciecego
w Prokocimiu, przejetam kierowanie oddziatem. Bardzo sie tym denerwowatam, wie-
dziatam, ze to odpowiedzialna praca. Wtedy umierato duzo noworodkéw —umieralno$éé
wynositaw tym czasie kilkadziesiat promili.
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Nadzieja w ksigzkach

W tamtych czasach nie byto wtasciwie zadnych autorytetéw w dziedzinie neonatologii,
zadnych rekomendagji. | to byto najgorsze, bo nie byto sie kogo poradzic.

Zasady postepowania z noworodkami byty narzucane przez pediatréw i potoznikéw
— kierownikéw klinik. Zgodnie z zaleceniami prof. Krystyny Bozkowej, dwczesnego
autorytetu w pediatrii, nie mogliSmy trzymac na oddziale dzieci z jakakolwiek infekcja
—nawet zzapaleniem spojowek, ktére bardzo czesto wystepowato u noworodkéw, jako
efekt podraznienia po zabiegu Credego, ani dzieci gorgczkujacych z powodu odwod-
nienia. Trzeba byto je odsyta¢ na odziaty pediatryczne. Nie zawsze sie temu podpo-
rzadkowywatyémy. Wiedziatydmy, ze w niektérych przypadkach goraczka czy zapalenie
spojowek nie zagrazajg innym noworodkom. Nieraz wystarczyto dziecko dobrze napoic
igoraczka ustepowata.

Méj zespot byt bardzo mtody, niedoswiadczony, bez specjalizacji. Dlatego bardzo ucie-
szytam sie, gdy dotaczyta do niego moja kolezanka z gimnazjum, liceum i ze studiéw
— Krysia Goszczynska. Byta doswiadczonym pediatra, osoba solidng i odpowiedzialng,
dobrym lekarzem. Cenne byto réwniez to, ze byta zong ginekologa dr. Jerzego Gosz-
czynskiego, ktéry wspotpracowat z nasza klinika, a pézniej zostat dyrektorem naszego
szpitala. On byt naszym obroncg i zaopatrzeniowcem. Druga osobg, ktéra mnie wspie-
rata w pracy, byta dr Krystyna Dzienis specjalista Il stopnia z pediatrii z duzym doswiad-
czeniem klinicznym. Jestem wdzieczna za wspotprace wszystkim moim asystentom:
Elzbiecie Kulikowskiej, Joannie Szamatowicz, Krystynie Debek, Markowi Alifierowi,
Barbarze Juchnickiej, Alicji Wasiluk.

Warunki na oddziale byty trudne. Na sali lezato 30 noworodkéw, czasem nawet dwdjka
w jednym tézeczku, bo nie byto miejsca. Potozne spaty na noszach wojskowych. Gdy
przychodzita godzina karmienia, potozna tadowata na wézek 20 noworodkéw i rozwo-
zita do matek. Na sali byt wrzask, bo dzieci byty gtodne. Karmienie byto co trzy godziny,
z szeSciogodzinng przerwa nocng. Uczono nas wtedy, ze takie jest wydzielanie sokdéw
zotadkowych u dziecka.

Nie byto diagnostyki, nie byto sprzetu — inkubatoréw, respiratoréw. Na szczescie byty
podreczniki, byta literatura. W kraju neonatologig zajmowata sie garstka oséb — oprocz
mnie jeszcze m.in. doc. Barbara Kanska, prof. Irena Twarowska z Poznania i prof.
Elzbieta Gajewska z Wroctawia. | do wszystkiego musiatySmy dochodzi¢ same, opierajac
sie na literaturze. Nieraz siedziatam w bibliotece do pdznych godzin wieczornych.
Pamietam, gdy razw zimie wracatam pézno do domuispotkatam po drodze mezczyzne.
Zapytat:
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— Skad paniwraca?
— Zbiblioteki,apan?
- Ajazwiezienia.

Wystraszytam sie, chociaz dzis mysle, ze tylko zartowat, bo przeciez tak pézno nikt
zwiezienia nie wychodzi.

Z literaturg naukowa byliSmy zawsze na biezgco. Moje asystentki podkreslaty, ze nigdy
nie wstydzity sie swojejwiedzy—anina forum ogélnopolskim, aniza granica.

Biblia neonatologii

Smieje sie, ze najwieksza ,tapowka”, jaka dostatam w zyciu, byt wielki tom ,Neonato-
logy” pod redakcja dr. Gordona B. Avery'ego (pierwsza edycja 1975 r. — przyp. red.).
Tojestbiblianeonatologii.

Dostatam jg od kobiety, ktéra miata ciezko chore dziecko z dzieciecym porazeniem
mdzgowym. Z dziewczynka nie byto kontaktu, nie chodzita. Matka bardzo chciataja reha-
bilitowa¢, ale w Polsce nikt nie chciat sie tego podjgé. Postanowita wyjechac z nig na
leczenie do USA. Niestety, nie mogta uzyskac specjalistycznej opinii w tej sprawie. Ja
podjetam sie opisania stanu dziecka, ona to przettumaczyta na angielski i dziewczynke
przyjeto na rehabilitacje w Stanach Zjednoczonych. Mama w podziekowaniu podaro-
wata mite ksigzke, ktérawtedy kosztowata chyba ze 100 dolaréw. Dla nas to byt majatek.

Jestem bardzo dumna z tego, ze w tej ksigzce cytowane sa trzy moje prace naukowe.
Dotyczg odpornosci noworodkéw urodzonych z cechami hipotrofii wewnatrzmacicz-
nej, czyliza matych w stosunku do wieku ptodowego. Na 0ogdt przyczyna tego jest niewy-
dolnoé¢ tozyska, ktéra powoduje, ze zaburzony jest transfer czynnikow odzywczych
itlenu do ptodu. W efekcie dziecko sie gorzej rozwija.

Dziatanie uktadu odpornosci u noworodkdw z hipotrofig zainteresowato mnie dlatego,
ze w Polsce to byta tabula rasa, nie byto o tym zadnych prac. Gdy zrobitam prace
doktorska na ten temat, to byta wielka nowoéé. W swoich badaniach wykazatam,
ze komérki odpornosciowe u tych dzieci pochtaniajg mniej drobnoustrojéw w procesie
fagocytozyiefekt bakteriobdjczy jest obnizony. W zwigzku z tym te noworodki sa mniej
odporne, czesciejchoruja.

Nieprzespane noce

Bardzo sie przejmowatam swoja praca. Kazde dziecko musiatam sama obejrzeé, spraw-
dzi¢ jego stan. StaraliSmy sie ratowac dzieci w miare naszych mozliwosci. Ale czesto nie
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moglismy im pomdc. Wtedy nie byto takich metod oceny stanu noworodka (poza skala
Apgar)imetod leczenia, jak obecnie.

Pamietam, jak rodzita u nas pacjentka z Tychéw. To byta wyczekana cigza. Dziecko
urodzito sie duze, donoszone, ale w zamartwicy, czyli z niedotlenieniem. Cata ekipa
potoznikdw przyszta na oddziat noworodkowy sprawdzi¢, co z nim. A ono miato wylew
Srddczaszkowy i wtasnie umierato.

Te zgony nie dawaty mi spac¢ po nocach. Bardzo przezywatam, gdy nie mogtam poméc.
Najgorsze bytyzgony nagte.

Na szczescie pacjenci nie byli w tamtych latach roszczeniowi, uwazali, ze skoro sie nie
udato, to nie mogto sie udad. Ludzie bardziej ufalilekarzom.

Nocy nie przesypiatam takze dlatego, ze mnie budzono i musiatam natychmiast pedzi¢
na oddziat (nieraz z watkami na gtowie), pomagac dyzurujacym lekarzom. Ale od tego
jestsie kierownikiem...

Najwiekszym przezyciem jakie pamietam, byto przyjScie u nas na Swiat pierwszego
dziecka z in vitro (12 listopada 1987 r. — przyp. red.). Bytam przy jego narodzinach. Ce-
sarskie ciecie robit prof. Marian Szamotowicz. MieliSmy wtedy wielki napérreporteréw.

Mysélatam: Boze! Gdy sie urodzi w zamartwicy i ja go nie docuce, to mnie powiesz3.
Bardzo sie batam. Wybratam dla tego dziecka oddzielng salke, oddzielny zespét
pielegniarek. Sama je pielegnowatam. Ale marzytam, zebym jak najszybciej mogta je
wypusci¢dodomu.

Na obchody 25-lecia in vitro w Polsce odwiedzita nas ta dziewczyna. Piekna i zdrowa.
Wysztaza mazimaswoje dziecko.

Narodziny dziecka tojest cud natury!

Trudne rozmowy

Rodzicom bardzo trudno jest powiedzie¢, ze dziecko bedzie niepetnosprawne albo
umrze.

Do dzi$ pamietam, jak jednej z naszych pacjentek urodzito sie dziecko z zespotem
Downa. Potoznik nie chciat rodzicom o tym méwié. A my przeciez mamy obowiazek
informowania. Gdy przyszedt ojciec noworodka, powiedziatam mu, ze urodzito mu sie
dziecko niezupetnie zdrowe i bedzie sie gorzej rozwijato. Aon nato:
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— Alewkoncurozwiniesie?

— Nowkoncutak...Bedzie pdzniej chodzito.
— Alebedzie chodzito?

— Bedzie gorzejrozumiato mowe.

— Alewkoncunauczy sie rozmawiac?

Nie mogtam mu wyttumaczy¢, bo on to wszystko przyjmowat za dobrg monete. Matka
dziecka byta potozng i tez nic nie dostrzegata. Dowiedzieli sie dopiero, gdy dziecko
zachorowatoiprzyjechato doich domu pogotowie. Wtedy powiedziataim o tym lekarka.
Ale mito$¢ rodzicdw, zwtaszcza matki, jest niemierzalna.

Wspominam do dzis, jak urodzita sie u nas dziewczynka bardzo znieksztatcona — nie
miata powiek, warg. Miata niesamowity wyraz twarzy. Zaproponowatam jej mamie — to
byta zona milicjanta — ze pomoge jej znalez¢ osrodek, gdzie dzieckiem sie zaopiekuja.
A ona popatrzyta na mnie i powiedziata: To moje dziecko i ja je zabiore. | zabrata. Kiedys
spotkatam je razem w filharmonii. Ta dziewczyna przeszta szereg operacji, w tym plas-
tycznych. Skonczyta studia.

Ja uwazam, ze naprawde wspaniata zmiang byto wprowadzenie w latach 90. XX w.
systemu rooming-in, czyli przebywania na oddziale matki z dzieckiem. A takze mozli-
wos¢ odwiedzania matki przez bliskich. Dla kobiety wazne sg zwtaszcza odwiedziny
partnera. Wtedy wszystkie problemy znikaja.

Walentyna, Walentyna to pierwsza w Swiecie podniebna miss

Bardzo duza zmiana w opiece nad noworodkami nastapita wraz z wprowadzeniem
respiratoréw, a takze fototerapii w leczeniu zdéttaczek. Wczesniej ja wprowadzitam
w Polsce leczenie zéttaczki u noworodkdéw przy pomocy Luminalu. To lek uspokajajacy,
ale pobudza metabolizm bilirubiny. To byt wtedy jedyny sposdb, bo nie byto lamp
do fototerapii, a zéttaczki trafiaty sie bardzo ciezkie.

Dzieki Wielkiej Orkiestrze Swiatecznej Pomocy dostaliémy w latach 90. XX w. wspaniate
inkubatory. Poza tym udato nam sie uzyskaé aparat do USG, by ocenia¢ mdzg oraz
narzady wewnetrzne noworodkéw.

Efektem mojej pracy, takze dydaktycznej, byto obnizenie wskaznika umieralnosci okoto-
porodowej dzieci w wojewddztwie podlaskim do ok. 8 promili. MieliSmy tez najnizsza
w Polsce $miertelno$¢ wirdd wezesniakdw urodzonych z najnizszg masa ciata. Choc nie
zawsze udawato sie uniknac u nich powaznych skutkéw wczesniactwa.
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Pamietam chtopca, ktéry po urodzeniu wazyt ponizej 600 graméw. Gdy pokazatam
dziecko ojcu, to az sie zachwiat z wrazenia. Spotkatam go z synem po wielu latach. Chto-
pak jest tadny, sprawny fizycznie, ale niepetnosprawny umystowo. Potrafit powiedzieé
jak sie nazywa, ale juz z podaniem miejsca zamieszkania miat problemy. Nigdy nie bedzie
samodzielny.

Nie moge tez zapomnie¢ jednej pacjentki, ktdéra urodzita u nas trojaczki. Karmita je
sumiennie piersig. Kiedys zazartowatam, ze przynajmniej jedno z dzieci mogta ochrzci¢
moim imieniem. Gdy wysztam, zapytata potozna:

— Ajakpanidocent manaimie?

— Walentyna.

— OBoze! Nawet gdybym miata piatke, zadnej bym tak nie nazwata.

Rozbawita mnie. Walentyna to byto kiedys bardzo popularneimie.

MieliSmy w naszej klinice wiele sukceséw. Ale chyba najbardziej jestem dumna z tego,
ze wychowatam catg kadre neonatologdw, ktéra kontynuuje mojg prace i nadal jest
zasadniczym wsparciem w pracy dydaktycznej i klinicznej dla mojego nastepcy p.o.
kierownika Kliniki doc. Marka Szczepanskiego. To mi daje ogromng satysfakcje. Wiem,
ze moje wychowanki tez s3 dumne ze mnie. Powiedziaty mi, ze tylko dzieki mnie
nauczyty sie neonatologii.
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Zyciorys
prof.drhab.n.med. Walentyna Iwaszko-Krawczuk

Studia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku ukoriczyta
w 1957 r., uzyskujac dyplom lekarza z wyrdznieniem i pierwsza lokata. Po odbyciu
rocznego stazu uzyskata stypendium specjalizacyjne Studium Doskonalenia Kadr Lekar-
skich. W ramach tego stypendium byta oddelegowana do Kliniki Pediatrii, a nastepnie
przeszta doKliniki Chirurgii Dzieciecej w Biatymstoku.

Po uzyskaniuw 1961 r. specjalizacji | stopnia z pediatrii pracowata kolejno w Pogotowiu
Pediatrycznym i Poradni Pediatrycznej oraz w Panstwowym Domu Matego Dziecka
w Biatymstoku. W styczniu 1963 r. uzyskata Il stopien specjalizacji z pediatrii i zostata
zatrudniona na oddziale noworodkéw i wczesniakédw w | Klinice Potoznictwa i Choréb
Kobiecych w Biatymstoku. Nastepnie byta kierownikiem tego oddziatu.

Stopien doktora nauk medycznych nadano jej w 1972 r., a stopien doktora habilitowa-
negow 1979 r. W 1986 r. zostata powotana na stanowisko kierownika Kliniki Neonato-
logii Akademii Medycznej w Biatymstoku, ktéra organizowata od podstaw. Klinika
Neonatologii kierowatado 2000r.

W 1992 r. uzyskata tytut profesora. Od roku 1986 prof. Walentyna Iwaszko-Krawczuk
petnita funkcje inspektora ds. neonatologii wojewddztwa biatostockiego. W 1989 r.
zostata konsultantem ds. neonatologii regionu pétnocno-wschodniego, aw roku 1993r.
cztonkiem Krajowego Zespotu Specjalistéw ds. Pediatrii i Medycyny Szkolnej.

Byta organizatorka i przewodniczaca sesji egzaminacyjnych na Il stopien specjalizacji
z neonatologii o charakterze weryfikacyjnym dla makroregionu pétnocno-wschodniego;
cztonkiem komisji egzaminacyjnych w Warszawie, Katowicach, Krakowie i we Wroctawiu.
Nalezy do Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (cztonek honorowy), Polskiego Towa-
rzystwa Neonatologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalne;j.

Wspétorganizowata wiele sympozjéw naukowych. Byta recenzentem doktoratéw i habi-
litacji, opiniowata przewody na stopien doktora nauk medycznych, prace habilitacyjne.

Jest autorka licznych publikacji naukowych oraz rozdziatéw w podrecznikach dotycza-
cych potoznictwaiginekologii, neonatologiii medycyny perinatalne;j.

Otrzymata wiele nagrédiwyrdznien, m.in. dwukrotnie nagrode ministrazdrowiaiopieki
spotecznej (1979r.i1999r.).
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Uchronic¢ dzieci przed béolem

,Przez caty czas mojej pracy jako neonatolog robitam wszystko,
by zaoszczedzié dzieciom bolu.”
- prof. zw. dr hab. Elzbieta Gajewska, wspottwaorca polskiej neonatologii,
pierwszy konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii, wieloletni kierownik
Kliniki Neonatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu (bedqc od trzeciego
roku na Oddziale Pediatrycznym).

Z mitosci do dzieci
Bytam najmtodsza z rodzenstwa. Miatam piec starszych siéstr, ktére bardzo sie mna
opiekowaty, bo mama musiata pracowa¢. Doznatam od nich wiele mitosci i czutosci.

| jak tylko siegne pamiecia, ja rowniez bytam bardzo opiekurcza wobec matych dzieci.
Zawsze mnie co$do nich ciggneto.

Marzytam, zeby zosta¢ lekarzem i opiekowac sie dzie¢mi. Niestety wojna wywarta
ogromy wptyw na mojg rodzine. Moje siostry wrdcity z niej bardzo poszkodowane.
Wszystkie musiatysmy iS¢ do pracy, tacznie ze mnga. Bytam wtedy w szkole Sredniej
i wydawato mi sie, ze moje marzenia nie maja szansy sie spetni¢. Ale ja mam silng wole,
dlatego, gdy posztam do pracy, zapisatam sie do szkoty dla dorostych.

Gdy wesztam do klasy, zobaczytam dorostych ludzi w tawkach. Po lewej siedzieli wojsko-
wi, niektérzy juz w wieku bardzo dojrzatym. Mieli petno orderdw, jakiesinsygnia, ktérych
nie rozpoznawatam. Ja bytamw tej klasie najmtodsza.

To byta dla mnie prawdziwa nauka, bo zobaczytam, jak oni sie niesamowicie pilnie uczyli.
Z lekqji na lekcje byli tak dobrze przygotowani. Wszyscy w tej klasie zdali mature bez
problemu i wszyscy dostali sie na studia. Wojskowi wybierali weterynarie. Po latach
dowiedziatam sie, ze wtedy weterynarze byli w wojsku bardzo potrzebni. Pozostali szli
na inne kierunki. | tylko ja jedna chciatam i$¢ na medycyne. Ale nie wierzytam, ze sie
dostane. Nie pobieratam przeciez zadnych korepetycji, nikt mi nie pomagat, musiatam
pracowad. W zwigzku z tym wydawato misie, ze to jest niemozliwe. Pomyslatam jednak,
ze bede sie przygotowywacé sama, a jak sie nie dostane w tym roku, to sprobuje
w przysztym.

To byt rok 1952. Na medycyne byto kilkudziesieciu kandydatéw na jedno miejsce.

To bardzo duzo. Powiedziano nam, ze wyniki egzaminu zostana wywieszone przed
rektoratem. Pojechatam tam. Ttumy ludzi staty przed listg —jedni smutni, inni nie. I nagle
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kolezanki, z ktérymi zdawatam egzamin, pokiwaty do mnie i krzyknety: ,Elka, dostatas
sie!lmytez!”. To byto wielkie przezycie.

Bez znieczulenia

Studia to byty bardzo ciezkie czasy. Poczatkowo bytam bardzo zdezorientowana, bo na
pierwszym, drugim roku niczym sie nie réznity od szkoty. Uczytam sie Ffizyki, chemii,
matematyki, a mi sie wydawato, ze od razu bede leczy¢ dzieci. Na szczescie bardzo
szybko poznatam mojego mezaitrud studiéw moglisSmy dzwigaé razem.

Po drugim roku studia staty sie bardziej ciekawe. Cho¢ dzis trudno uwierzyé, jak to wtedy
wygladato. Na przyktad ¢wiczenia z chirurgii dzieciecej. Cata nasza grupa—40 studentow
— przyszta na wyznaczona godzine. Wyszta do nas pielegniarka i powiedziata, ze maja
jedynie piec par kaloszy, ale kto ma czyste skarpetki, moze wejs¢ w skarpetkach. Tylko
w podartych nie wolno wchodzi¢. MySmy sie zaczeli wszyscy $miaé z tego anonsu,
ale onanaprawde tego pilnowata. lw koricu wtargneliSmy nate sale...

| to byt chyba najbardziej bolesny moment w moim zyciu. Okazato sie, ze w tym czasie
wszystkie najmniejsze dzieci, niedojrzate jeszcze, operowano bez znieczulenia. Dawano
im tylko jakies leki uspokajajace.

Nawet nie moge o tym opowiadac...

To wywarto na mnie takie wrazenie, ze zaczetam sie zastanawiaé, czy ja sie w ogdle
nadaje na medycyne, a tym bardziej na pediatrie, skoro juz na samym poczatku tak to
przezywam.

To byt czas, kiedy musiatam zdecydowad, czy chce byé na kierunku pediatrycznym, czy na
kierunku ogdlnolekarskim. Wybratam jednak pediatrie. Ale te ¢wiczenia, to byta dla
mnie duza préba. Nie wiedziatam, czy podotam temu, co tak bardzo chciatabym w zyciu
robi¢. Trudno mi byto znie$¢ to, ze te najmniejsze niedojrzate dzieci nie dostawaty
znieczulenia. Wtedy uwazano jednak, ze one nie odczuwaja bélu.

W miare rozwoju pediatrii i neonatologii to zostato oczywiscie zweryfikowane, zmienio-
ne, bo to byto nie do przyjecia. To jest wtasnie ten ogromny postep, ktéry sie dokonat od
lat 50. XX w.

Trudna droga

Klinika pediatrii sktadata sie wtedy z jednej olbrzymiej sali podzielonej na boksy. Na tej
jednej sali lezaty ciezko chore noworodki— oddzielone szyba, noworodki z wrodzonymi
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wadami rozwojowymi, a dalej niemowleta z zapaleniem ptuc i innymi ciezkimi choro-
bami. Troche lepiej byt oddzielony oddziat choréb zakaznych. Wtedy panowaty odra
iospawietrzna. Natejduzejsali przebywaty tez starsze dzieci, nawet kilkunastoletnie.

Jesli chodzi o te starszg grupe dzieci, to najwieksze wrazenie wywarta na mnie wizyta na
oddziale pacjentéw po chorobie Heinego-Medina (polio — przyp. red.). Nasz asystent
pokazat nam, jak trzeba te dzieci rehabilitowac. Po godzinie nauki mieliSmy robi¢ to
sami. Ale nikt z nas nie chciat, bosmy sie bardzo bali, Ze mozemy tym dzieciom wyrzadzi¢
krzywde. One ptakaty. A my nie potrafiliSmyim pomdc. Pamietam, ze ja raczej gtaskatam
tego matego chtopczyka, ktérym kazano mi sie zajaé, anizeli mu pomagatam rehabi-
litacja, bo nie potrafitam.

W grupie zrobit sie maty strajk. Ale w kofcu wyszto to na dobre, bo asystent wiecej czasu
poswiecitnanaszg nauke.

Na ¢wiczeniach podzielono nas tak, ze kazdy miat pod opieka jakas grupe dzieci. Ja oczy-
wiscie od razu skierowatam sie do boksu z tymi najmniejszymi noworodkami. Jednak
tragedia dla mnie byto to, ze gdy wracatam po tygodniu, to dzieci, ktére byty chore, miaty
zapalenie ptuclubinne schorzenia, juz nie byto. One po prostu umieraty.

Brakowato antybiotykow. Na catg sale byt jeden stary inkubator wegierski. Pézniej
miatam takie same w swojej klinice i do dzisiaj nie wiem, skad te wegierskie inkubatory
sie wziety. Byty otwarte i nie byto w nich ogrzewania. Pielegniarki musiaty wktada¢ do
nich termofory. Ja dopiero pézniej zdatam sobie sprawe, ile taki termofor mégt wyrza-
dzi¢ szkody, bo dziecko mogto dozna¢ poparzen. Podobnie byto z butlami z tlenem.
Staty nasrodku sali, czesto bez przykryciainikt sie tym nie przejmowat.

W piwnicy byta kuchnia mleczna. To byta duza sala, gdzie gotowano positkidla personelu
i dla starszych dzieci, a z mleka krowiego robiono mieszanki dla tych najmniejszych.
Rozwozono je po salach takim bardzo starym niepomalowanym wézkiem. Wtedy nie
byto jeszcze wiadomo, Ze robienie positkéw z mleka krowiego dla noworodkéw nie
jestdobre.

Kierownikiem kliniki pediatrii byta pani prof. Hanna Hirszfeldowa. Ona jg organizowata
od podstaw. Pani profesor doskonale wiedziata, jaki pokarm jest najlepszy dla malen-
kiego dziecka, dlatego gorgco namawiata i uczyta matki, zeby karmity dzieci piersia,
a nadmiar pokarmu oddawaty do zlewni mleka kobiecego dla chorych i najstabszych
dzieci. To wtasnie dla tych dzieci profesor Hirszfeldowa zorganizowata pierwsza
w Polsce przykliniczna zlewnie mleka kobiecego.
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W czasie mojego egzaminu z pediatrii pani profesor zapytata mnie, kim chce by¢
w przysztosci. Odpowiedziatam, ze chce leczy¢ mate dzieci. A ona na to: ,Jesli tak, to
przed panig jest bardzo trudna droga. Ale lekarzem, ktory zajmuje sie noworodkami,
powinien by¢ten, kto bardzo tego chce”.

Dzieci w szufladach

Nie pomylita sie. Moja praca nie byta ustana ptatkami réz. To byt najtrudniejszy okres
W rozwoju neonatologii, poniewaz wtedy nic nie byto.

Po stazu specjalizacyjnym i zdaniu egzaminu pierwszego stopnia z pediatrii rozpo-
czetam prace na oddziale noworodkéw w Il Klinice Ginekologii i Potoznictwa Akademii
Medycznej we Wroctawiu. To byt 1961 r. Zastatam tam sale noworodkéw moze nieco
tylko lepsze anizeli ta, w ktérej mieliSmy ¢wiczenia na studiach. Oprocz starych tézeczek
staty tam olbrzymie szafy z szufladami. A poniewaz wtedy rodzito sie bardzo duzo dzieci,
anie byto tyle tézeczek, czesto ktadziono je w tych szufladach. Tak byto zresztg nie tylko
wmojejklinice, ale tezwszpitalach, w ktérych bytam na stazu z pediatrii.

Inkubatory byty stare, wegierskie, takie jak za czaséw moich studiéw. Kuchni mlecznej
wtasciwie nie byto. Byt tylko taki wydzielony kacik. | podobnie jak wiele lat wczesniej,
na ¢wiczeniach w trakcie moich studidw, rowniez tutaj w metalowych garnkach goto-
wano dla noworodkéw mieszankiz mleka krowiego.

Jeden sterylizator byt na sali operacyjnej i jak co$ byto pilnie potrzebne dla ciezko
chorego noworodka, to pielegniarkibiegaty nasale operacyjng, by z niego skorzystac.

Pielegniarek mielismy bardzo duzo, bo nasz oddziatbyt olbrzymi—lezato na nim okoto 80
noworodkéw. Ale tak naprawde one w wiekszosci miaty ukonczong jedynie szkote
piastunek pediatrycznych we Wroctawiu. Zajmowaty sie pielegnowaniem dzieci, ale nie
mogty wykonywa¢ zadnych zabiegdéw. Byty jednak niesamowicie zainteresowane swoja
pracy, uczciwe, pracowite i bardzo pomocne. Pézniej wiele z nich zdobyto dyplom
pielegniarki.

Wskaznik wczesnej umieralnosci niemowlat wynositwéwczas 40 promili. Przyczyna byty
przede wszystkim ciezkie zakazenia na oddziatach oraz wczesniactwo. Wczesniaki
wtedy umieraty, poniewaz nie mieliémy mozliwosciich leczenia.

W latach 60. XX w. zgodnie z zaleceniami prof. Krystyny Bozkowej, ktéra byta kon-
sultantem krajowym ds. pediatrii, chorych noworodkéw nie mozna byto leczy¢ na
oddziatach noworodkowych. Cokolwiek sie takiemu dziecku przytrafito, musiato by¢
przetransportowane karetka dla dorostych — bez zadnego specjalnego zabezpieczenia
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— na oddziat chirurgii lub do kliniki pediatrii. | nawet jesli nie byt to powazny problem
zdrowotny, tam juz zostawato. A poniewaz transport nie byt przystosowany dla nowo-
rodkéw, wiele z nich podczas transportu umierato. My te dzieci przewozone karetkami
zaczetySmy w koncu umieszcza¢ w koszach otulone watg, by lepiej znosity trudne
warunki podrdzy.

Pamietam, ze pracujaca w Warszawie doc. Halina Brzozowska odwazyta sie powiedzied,
ze ona bedzie leczyta wszystkie chore noworodki. Niestety miata niemal 100-procen-
towa umieralno$¢ibyto to gédwnie zwigzane zich Smiertelnoscig podczas transportu.

Bolesny oddech

Gdy zaczetam prowadzi¢ oddziat noworodkowy to niewiele potrafitam. Musiatam sie
konsultowac z prof. Wanda Klinowska, ktéra byta kierownikiem Kliniki Pediatrii AM
we Wroctawiu. Ona poswiecata mi swdj czas na ttumaczenie wielu rzeczy i duzo mnie
nauczyta.

Mozliwosci nauki nie byto wtedy wiele —nie mieliSmy dostepu do literatury zagranicznej.
Jedynie w niektérych osrodkach w kraju byto paru doswiadczonych neonatologdw, jak
np. prof. Irena Twarowska, prof. Danuta tozinska z Warszawy czy prof. R6za Osuch-
-Jaczewska z Katowic. Prof. Twarowska byta wspaniata osoba, miata ogromna wiedze
i potrafita sie nig dzieli¢. Do dzié zatuje, ze za wczeénie od nas odeszta.

Prof. Irena Twarowska byta pierwsza przewodniczaca ogélnopolskiej sekcji neonato-
logii, ktéra powstata przy Polskim Towarzystwie Pediatrycznym. Po dwéch kadencjach
pani profesor, ja objetam to stanowisko i przewodniczytam sekcji przez 17 lat. Wraz
z zarzadem sekcji dokonalismy w tym czasie niezmiernie waznych dla polskiej neona-
tologii zmian. Nasze usilne starania doprowadzity do powotania przez ministra zdrowia
specjalizacji z neonatologii oraz Nadzoru Krajowego. Zostatam mianowana pierwszym
w Polsce konsultantem krajowym w dziedzinie neonatologii.

W tym czasie w Krakowie cztonkowie sekcji pod moim przewodnictwem, prof.
Twarowska, dr Maria Miecznikowska oraz dr Czestaw Bryniak, stworzyli wizerunek
naszego symbolu — rece matki obejmujgce malutkie dziecko na niebieskim tle, co na
ptétnie utrwalitinz. architekt Andrzej Miecznikowski. To wspaniate, ze symbol niezmie-
niony do dnia dzisiejszego przySwieca naszej pracy i naszej misji.

Rozwdj neonatologii w Polsce byt opdzniony w stosunku do Swiata — do krajoéw, takich

jak Francja, USA, Australia. Ale to byta winawojny, ktéra byta okrutnaizatrzymata rozwéj
medycynyw Polsce.
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W latach 60. XX w. po udanych prébach zastosowania wentylacji mechanicznej
unoworodkdéw z problemami oddechowymianestezjolodzy doszli do wniosku, ze moga
tak samo ratowac te najmniejsze dzieci, jak ratujg dorostych. Ten pomyst przyjat sie na
Swiecie. W koricu dotart tez do Polski. Zaczeto ratowac dzieci, ktére dotychczas byty
skazane na Smier¢, bo sie urodzity przedwczesnie, w ciezkim stanie. Dzieki tej metodzie
wskaznik wczesnejumieralnoscizaczatsie obnizac.

Wtedy wydawato sie, ze ta intensywna terapia to jest panaceum na wszystko. W latach
80. XX w. anestezjolodzy, ktérych zawsze byt niedobér, zaczeli namawiaé nas, neona-
tologdw, zebysmy zajeli sie intensywna terapig noworodkdw. To nie byto wcale takie
proste i tatwe, przynajmniej dla mnie. Wiedziatam, ze musze sie nauczy¢inauczytamssie,
ale zawsze myslatam o tym, jak wiele bélu musi ta rurka intubacyjna dziecku sprawiac.

Musze przyznad¢, ze intubowatam, bo musiatam, zeby ratowac zycie, ale od poczatku
wiedziatam, ze to nie jest wyjscie z sytuacji, ze te dzieci na pewno bardzo cierpig, chociaz
nie potrafig tegow zaden sposéb-oprdcz krzyku—wyrazic.

Na Swiecie myslano juz o innych metodach ratowania noworodkéw z niewydolnoscia
oddechowa. Prof. Mary Avery z USA pod koniec lat 50. XX w. wykazata, ze niewydolnosé
oddechowa u wczesniakdw jest zwigzana z niedoborem surfaktantu i dlatego pdzniej
brata udziat w pracach nad wynalezieniem jego syntetycznego odpowiednika. Ona tez
uwazata, ze konieczne s3 jakie$ mniej inwazyjne metody wspomagania oddychania
utychdzieci, bointubacjazwieksza ryzyko przewlektej choroby ptuc.

PdZniej na Swiecie zaczeto stosowaé mniej inwazyjna metode wentylacji noworodkow
— nCPAP. Polegata ona na tym, ze zamiast rurki intubacyjnej wktadanej do tchawicy
zaczetostosowacrurkidonosowe.

Ta metoda pojawita sie w Polsce w latach 90. XX w., gdy bytam konsultantem krajowym
ds. neonatologii. Prébowatam ja upowszechni¢ poprzez akcje ,nCPAP w kazdym
oddziale”. Ale to sie niestety nie powiodto. Udato sie ja wprowadzi¢ jedynie w klinikach
i w duzych oddziatach szpitali wojewddzkich, natomiast w mniejszych oddziatach nie.
Ja jednak ciagle marzytam o nieinwazyjnej metodzie wentylacji noworodkdw. A ponie-
waz moja praca w klinice duzymi krokami zmierzata do emerytury, myslatam, ze juz mi
sie tonieuda.

W tym czasie postep w dziedzinie metod wspomagania oddechu przyspieszyt.
Z pismiennictwa naukowego dowiedziatam sie, ze pojawito sie takie urzadzenie,
o ktérym marzytam i ktére moze poméc zaoszczedzi¢ dzieciom bélu. To byta techno-
logia Infant Flow. Polegata na tym, Ze do metody nCPAP dodano specjalny generator,
ktéry w nieinwazyjny sposéb wspomaga oddychanie dziecka.
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Pamietam, jak podczas sympozjum w Strbskim Plesie na Stowacji inzynier Zenon Skalski
zfirmy Dutchmed pokazywat to urzadzenie. Od razu rzucitam sie do niego, bo zawszelka
cene chciatam takie urzadzenie do mojej kliniki kupi¢. Caty czas myslatam o tym, zeby
udostepni¢ te metode dzieciom w Polsce. To byt rok 2002. Ja bytam juz jedng noga
naemeryturze.

Niestety, dyrektor mojego szpitala ocenit, ze to jest za drogie. W Ministerstwie Zdrowia
réwniez nie mieli na to funduszy. Posztam do nich po raz drugi i ttumaczytam, jaka to
jest wspaniata rzecz i ile zaoszczedzi dzieciom bélu. Urzedniczka przyznata mi racje,
ale powiedziata, ze ministerstwo nie manato pieniedzy.

Marzenia sie spetniaja

Dwa tygodnie po spotkaniu w MZ wracatam z Warszawy do Wroctawia z jakiego$
zebrania. W pociagu spotkatam Jurka Owsiaka, szefa Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy. Mieliémy przed soba sze$¢ godzin na rozmowe. On opowiadat o projektach
badania wzroku i stuchu u noworodkéw, ktére juz byty stosowane w klinikach i w szpi-
talach z ogromnym sukcesem. A ja caty czas myslatam, jak mu powiedzie¢ o tej nowej
metodzieijak wyjasnic, ze udostepnienie jej dzieciom w catej Polsce jest tak wazne.

Dopiero gdy dojechaliémy do Olesdnicy, udato misie przedstawi¢ méj pomyst. Pan Jurek
powiedziat, ze to masens, zebym opisata, jak widze ten projekt i przystata do Fundacji.

Po powrocie do Wroctawia od razu wzietam sie do pracy. Sciagnetam piémiennictwo,
jakie byto na ten temat i przedstawitam swojg wizje. Napisatam, ze chciatabym, aby
stosowac te metode u wszystkich noworodkow, nie tylko najmniejszych, ale u wszyst-
kich, ktére tego wymagaja, bo maja niewydolnos$¢ oddechowa. Po dwdch miesigcach
dostatam odpowied?, ze sprébuja i na razie zakupia to urzadzenie do wybranych
oddziatéw. | tak sie stato. Do oddziatéw neonatologicznych Il stopnia referencyjnosci
zakupiono 15 sztuk aparatéw Infant Flow.

PdZniej okazato sie, ze skutecznos¢ tego programu byta rewelacyjna — ponad 50 proc.
dzieci udato sie uchroni¢ przed inwazyjna wentylacjg. W zwigzku z tym Fundacja zaku-
pita kolejne aparaty do kolejnych oddziatéw, a pdZniej kolejne i kolejne.

Wskaznik wczesnej umieralnosci noworodkéw sie obnizat w catej Polsce i uwazam,
ze nasz Program Nieinwazyjnego Wspomagania Oddychania u Noworodkéw, ktéry

ruszytw 2003 r., miattez na to wptyw.

Jawkoncu przesztam naemeryture, ale zostatam przewodniczacg tego programu. Jego
skutecznos¢ jest ogromna: przez te 15 lat intubacji unikneto prawie 50 tys. dzieci
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w Polsce, a u 83 proc. noworodkdw, potrzebujgcych wspomagania wentylacji, nie
stosuje sie metodyinwazyjnej. To naprawde sukces.

To jest chyba moje zyciowe osiggniecie, ze udato sie zmienié ten kierunek wspomagania
oddychania u dzieci, ze dziecko bez rurki intubacyjnej, tylko z dwiema rurkami wtozo-
nymido nosa, w pieknej czapeczce lezy, oddychainie czuje bdlu, nie cierpi.

Ja nigdy nie radzitam sobie psychicznie z cierpieniem i $miercig dzieci, zawsze znositam
to Zle. Chociaz czasem rozum moéwit, ze dziecko, ktére ma tak wiele wad rozwojowych
i uszkodzen, np. mdzgu, nie ma szans przezycia, ze Smierc jest jakim$ wybawieniem dla
niegoijego rodzicow.

Przez prawie 50 lat mojej pracy z noworodkami poznatam problemy neonatologii
w Polsce dogtebnie, od poczatku jej istnienia. Teraz réznice miedzy nami a Swiatem s3
znacznie mniejsze anizeli na poczatku, chociaz wciaz istnieja. Jestem jednak petna
optymizmu, poniewaz ciggle sie rozwijamyirozwdj neonatologii postepuje.
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Zyciorys
prof. zw. dr hab. n. med. Elzbieta Gajewska

W latach 1952-1957 studiowata na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu (bedac od trzeciego roku na Oddziale Pediatrycznym).

W 1959 r. po odbyciu stazu przeddyplomowego uzyskata dyplom lekarza. Trzy lata
pdzniej, w 1962 r. uzyskata specjalizacje z pediatrii | stopnia. W tym samym roku
rozpoczeta prace w Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Akademii Medycznej we
Wroctawiu. W 1965 r. zrobita specjalizacje Il stopnia z pediatrii.

Stopien doktora nauk medycznych zostat jej nadany przez Rade Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznejwe Wroctawiuw 1971 roku. Dziewieé lat pdZniejw 1980 r. uzyskata
stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych. Aw 1981 r. zostata powo-
tana nastanowisko docenta w Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Od 1988 r. do 2003 r. byta kierownikiem Kliniki Neonatologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu. 1 stycznia 1989 r. minister zdrowia i opieki spotecznej nominowat ja
na specjaliste Il stopnia z neonatologii. Specjalizacja ta powstata dzieki staraniom
prof. Gajewskiej i innych cztonkéw Ogolnopolskiej Sekcji Neonatologii Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego.

Tytut naukowy profesora uzyskata 14 stycznia 1992 r., a stanowisko profesora zwyczaj-
nego 16 kwietnia1999r.

Prof. Elzbieta Gajewska przez 17 lat byta przewodniczacg Ogoélnopolskiej Sekcji Neona-
tologicznej PTP. Petnita funkcje zastepcy ds. neonatologii konsultanta krajowego ds.
pediatrii prof. Krystyny Bozkowej, a nastepnie prof. Zdzistawa Rondio. Byta rowniez
konsultantem wojewddzkim ds. neonatologii dla wojewddztwa wroctawskiego.

W latach 1995-1998 byta przewodniczaca powotanego w Polsce po raz pierwszy
Nadzoru Krajowego z Zakresu Neonatologii.

Jako konsultant krajowy ds. neonatologii nawigzata wspétprace m.in. z Krajowym Fun-
duszem na Rzecz Dzieci i Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy oraz innymi
organizacjami, ktére wspomagaty rozwdj polskiej neonatologii. Byta pomystodawca
Programu Nieinwazyjnego Wspomagania Oddychania u Noworodkéw”, ktérego reali-
zacje wsparta WOSP.
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W 2005 r. zorganizowata w Dolnoslaskim Centrum Pediatrycznym we Wroctawiu
Osrodek Wczesnej Diagnostyki Uszkodzenia Mézgu u Noworodkow.

Jej dorobek naukowy obejmuje 320 prac naukowych, ktérych byta samodzielnym
autorem lub wspoétautorem. Wsrdd jej licznych zainteresowan naukowych i tematéw
prac wazne miejsce zajmuje problematyka profilaktycznego stosowania immunoglo-
buliny anty-RhD w zagrazajacym konflikcie serologicznym. Jako pierwsza zastosowata
te metode na Dolnym Slasku.

Prof. Gajewska wspétpracowata z Polskg Akademia Nauk jako recenzent projektéw
badawczych. Organizowata pod przewodnictwem prof. Anny Latos-Bielenskiej pro-
gram dotyczacy wrodzonych wad rozwojowych.

Byta recenzentem licznych prac doktorskich i prac na stopien dr habilitowanego, pisata
liczne wnioski o nadanie tytutu profesora.

W latach 1988-1989 w Klinice Neonatologii AM we Wroctawiu przeprowadzita egzamin
weryfikacyjny dla 400 pediatréw pracujacych w oddziatach noworodkowych w celu

nadaniaim Il stopnia nowo powstatej specjalizacjizneonatologii.

Otrzymata wiele nagréd i wyréznien, w tym m.in.: Ztoty Krzyz Zastugi (1983 r.) oraz Krzyz
KawalerskiOrderu Odrodzenia Polski (2001 r.) i wiele innych.
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Inwestycja w wiedze

,Miatem swiadomos¢, ze klucz do postepu w neonatologii nie lezy
w sprzecie, ale w gtowach. Dlatego swdj czas i energie zainwestowa-
tem w edukacje lekarzy.”

- prof. Jerzy Szczapa, wieloletni kierownik Kliniki Zakazers Noworodkéw
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wspétzatozyciel i pierwszy prezes
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.

Przypadki rzadza Swiatem

W zyciu wiekszos¢ rzeczy jest dzietem przypadku. | wtasnie przypadek sprawit, ze zosta-
tem neonatologiem. Gdy skonczytem studiaw 1967 r., bytem zdecydowany i$¢ na pedia-
trie, ale nie myslatem o noworodkach, zwtaszcza ze wtedy ten problem w medycynie
jeszcze w ogodle nie istniat. Nawet dzi§ wsrdd pediatrow jest tak duza niewiedza na
temat noworodkéw, ze wtadciwie unikaja ich leczenia. Ja ironizuje, ze dla pediatry
dziecko zaczynasie dopiero, gdy skonczy miesiac.

Jeszcze jako student rozwijatem moje zainteresowania pediatryczne w kole naukowym
przy | Klinice Pediatrii Akademii Medycznej w Poznaniu. Jej szefem byt wtedy prof.
Teodor Rafinski. Uméwilismy sie, ze gdy skoncze studia i pojawi sie etat, on mnie
przyjmie na asystenta. Czekatem, dzwonitem, ale wciaz nie byto dla mnie miejsca,
wszystko sie odwlekato.

W miedzyczasie rozpoczatem prace jako lekarz w szkole —w tzw. higienie szkolnej. Zeby
dorobic¢ do pensji pracowatem w poznanskich przychodniach pediatrycznych na zastep-
stwach. Zartuje, ze nie byto w Poznaniu poradni pediatrycznej, w ktérej nie przyjmo-
watbym pacjentéw. Kiedys jedna z kolezanek z przychodni — nota bene dzi$ znana
neurolog dziecieca prof. Elzbieta Marszat — powiedziata mi, ze potrzebny jest asystent
na oddziale noworodkowym w szpitalu ginekologiczno-potozniczym na ulicy Polnej.
Poszedtem tamizostatem przyjety.

To byt rok 1970. Przez pierwsze cztery lata bytem na tzw. etacie szpitalnym, a pézniej
dostatem etat Akademii Medycznej. Moim szefem byta prof. Irena Twarowska,

pionierka neonatologiiw Polsce.

Tak tosie zaczeto.

prof. Jerzy Szczapa



Grupa entuzjastéw

Zaczynalisémy od niczego. W latach 70. XX w. byty tylko mate oddzialiki noworodkowe
przy oddziatach potozniczych. Gdy rodzito sie chore dziecko, starano sie mujako$ pomac,
ale wtedyintensywnaterapia noworodkaw ogéle nieistniata. Nie byto Zadnego sprzetu,
pieniedzy, nie wspominajaco tym, ze brakowato ludzi, ktérzy by sie tym zajmowali.

W poznanskiej Akademii Medycznej na bazie naszego oddziatuw 1972 r. powstata jedna
zpierwszych klinik neonatologii. Jej szefem zostata prof. Irena Twarowska.

Mozna powiedzie¢, ze neonatologia w Polsce zaczeta sie rozwija¢ od wczesnych lat 80.
XX w. Wtedy w szpitalach uczelni medycznych w catym kraju powstawaty oddziaty pato-
logiinoworodka, ktore byty zaczatkiem oddziatow intensywnej terapii.

Rowniez na poczatku lat 80. XX w. amerykanska fundacja Project Hope w dwéch
transzach przekazata czotowym polskim oddziatom, zajmujacym sie noworodkami,
specjalistyczny sprzet—inkubatory, respiratory, aparature monitorujaca.

W Polsce mielismy opdznienie w stosunku do Stanéw Zjednoczonych, poniewaz tam
poczatki neonatologii datuje sie na 1963 r. Wtedy zmart syn prezydenta Johna F.
Kennedy'ego, ktéry urodzitsie przedwczesnie. Patrick Bouvier Kennedy lezy na cmenta-
rzuw Arlington. Bytem najego grobie.

W USA dostrzezono woéwczas problem noworodkéw. Zaczeto tworzy¢ dla nich specjal-
na technologie, bo przeciez u noworodka nie mozna stosowac respiratora przeznaczo-
negodladorostego, podobnie jak catego drobnego sprzetu. To wszystko musiato zostaé
stworzone.

Niewatpliwie takim waznym momentem dla nas byto powstanie w Polsce specjalizacji
z neonatologii w 1989 r. Udato sie to, dzieki dziataniu grupy inicjatywnej skupiajacej
czotowych polskich neonatologéw. Wtedy tez dwczesny minister zdrowia powotat
pierwszych 15 neonatologdéw, ktérzy mieli sie zajaé organizacja opieki nad nowo-
rodkamiw kraju. Znalaztem sie w tym gronie.

To byta grupa prawdziwych entuzjastéw neonatologii, m.in.: prof. Irena Twarowska,
prof. Elzbieta Gajewska, prof. Réza Osuch-Jaczewska, prof. Walentyna Iwaszko-Kraw-
czuk, prof. Ryszard Lauterbach, prof. Janusz Swietlinski. | tak powoli, krok po kroku two-
rzylimy te specjalizacje w Polsce. Potem dotaczali mtodsi koledzy — prof. Maria
Borszewska-Kornacka, prof. Ewa Helwich, Prof. Beata Czeszynska, prof. Janusz
Gadzinowski, prof. Urszula Godula-Stuglik.

Narodziny polskiej neonatologii




Trzeba zauwazy¢, ze w wiekszosci krajow na Swiecie nie ma osobnej specjalizadji
z neonatologii, bo noworodkami generalnie zajmuja sie pediatrzy. Pod tym wzgledem
jestesmy wyjatkowi.

W roku 1996 powstato Polskie Towarzystwo Neonatologiczne. Wczesniej to byta sekcja
neonatologiczna Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, ktérej jako pierwsza prze-
wodniczyta prof. Twarowska, a nastepnie prof. Gajewska. Gdy w 1996 r. wybrano mnie
na przewodniczacego, zarejestrowano Polskie Towarzystwo Neonatologiczne w sadzie
w Poznaniu, iw ten sposéb nadano mu osobowos¢ prawna. Przez trzy kadencje —tacznie
15 lat—bytem wybierany na stanowisko przewodniczacego PTN.

Postep jest w gtowach

Poznan byt niewatpliwie osrodkiem, ktéry najbardziej dynamicznie nadawat tempo
zmianom w neonatologii. Jeszcze zanim uzyskatem habilitacje w 1991 r. organizowa-
lisSmy tu sympozja naukowe z udziatem specjalistéw zagranicznych. Byty dwa sympozja
polsko-finskie, dwa polsko-amerykanskie, a w 1983 r. — pierwsze sympozjum krajoéw
socjalistycznych.

Uzyskanie habilitacji byto dla mnie impulsem do intensywnego zaangazowania sie
w dziatalno$¢ naukowo-szkoleniowa. Miatem $wiadomos¢, ze istota postepu nie lezy
w sprzecie, ale w gtowach ludzi i przede wszystkim postawitem na szkolenia neona-
tologdéw. Wiedziatem, ze inwestycja w wiedze przyniesie efekty. Moja szefowa, prof.
Twarowska mnie w tym wspierata.

Od 1991 r. zaczatem organizowa¢ ogdlnopolskie sympozja neonatologiczne. Przez
pierwsze 15 lat odbywaty sie one w Karwicach w gminie Drawsko-Pomorskie na Pomo-
rzuZachodnim. Do$¢ szybko z lokalnego spotkania zrobito sie to bardzo wazne wydarze-
nie, wtasciwie najwazniejsze sympozjum krajowe, na ktére zjezdzali specjalisci z catej
Polski. Goscilismy z wyktadami znakomitych ekspertéw zagranicznych. PéZniej prze-
nieslismy te sympozja do Poznania. Organizowaliémy tez mnéstwo konferencji
regionalnych.

Teraz pateczke przejat méj syn, ktéry jest docentem w Klinice Neonatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Organizuje ogdlnopolskie konferencje pt. ,Stany
naglace w neonatologii”.

Za jeden ze swoich najwiekszych sukceséw uwazam to, ze z mojej inicjatywy od 1990 r.
zaczety sie ukazywac raz do roku monografie pt. ,Postepy w neonatologii”. Kazdy tom
byt poswiecony innemu zagadnieniu zdrowotnemu u noworodkéw, np.: hematologii,
problemom oddechowym, kardiologii. To byty pierwsze materiaty edukacyjne dla
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lekarzy, ktorzy sie zajmowali noworodkami. W sumie ukazato sie ich 11. W 2000 r.
przeksztatcitemje w czasopismo pt. ,Postepy neonatologii”, ktére wychodzi do dzi$ dwa
razy w roku.

Nalezy podkresli¢, ze w zakresie edukacji réwniez otrzymaliémy pomoc ze Standw
Zjednoczonych, dzieki organizacji Children's Medical Care Foundation. Ta fundacja
wspoélnie z Krajowym Funduszem na rzecz Dzieci realizowata program adresowany do
lekarzy zajmujacych sie najmtodszymi pacjentami — do chirurgéw, hematologéw dzie-
ciecych i neonatologéw. Dzieki temu czotowi polscy neonatolodzy wyjezdzali na
stypendia za granice i zostali przeszkoleni w najlepszych o$rodkach w Europie, badz
w USA. Ja sam w ramach tego programu wyjechatem do oérodka we Frankfurcie
nad Menem.

Niezauwazony sukces

W miedzyczasie polska neonatologia sie rozrosta. W 1990 r. zorganizowaliSmy j3a
w system trdjstopniowy. To byta wazna zmiana. PodzieliliSmy oddziaty zajmujace sie
noworodkami na trzy poziomy referencyjnosci: | stopnia — zapewniajace noworodkom
podstawowa opieke, Il stopnia—opiekujace sie dzie¢miz mniej nasilonymizaburzeniami
chorobowymi oraz oddziaty Il stopnia, ktére majg intensywng terapie i gdzie leczy sie
noworodkiw najciezszym stanie.

Pracowaliémy tez naukowo, uczestniczylismy w licznych spotkaniach naukowych.
Powoli wprowadzaliémy wszystkie nowosci, ktére pojawiaty sie w neonatologii, i ktére
wistotny sposdéb wptywaty na los chorych dzieci. Poprawiato sie wyposazenie oddziatéw
w nowoczesny sprzet. Tu bardzo pomogta nam Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy
(WOSP).

W 2002 r. zasugerowatem Jurkowi Owsiakowi, zeby rozpocza¢ program badan przesie-
wowych stuchu u noworodkéw. Problem wczesnego niedostuchu dotyczy od 1. do 3.
promili dzieci. WOSP wyposazyt wszystkie oddziaty noworodkowe w sprzet do badania
stuchu, a trzy lata temu wymienit go juz na nowy. Dzieki temu programowi obecnie
niemal wszystkie noworodki rodzace sie w Polsce maja badany stuch. Gdy neonatolog
wykryje ten problem, dziecko jest kierowane na dalsze badania do otolaryngologa,
ktéry prowadzi diagnostyke doktadniejszymi metodami. Mozna powiedzieé, ze pro-
gram badan przesiewowych stuchu u noworodkéw jest wielkim sukcesem polskiej
neonatologii. Nigdzie w Europie nie robisie tych badaf w podobnym zakresie.

W 2003 r. dzieki wspétpracy z WOSP rozpoczeliémy program nieinwazyjnego wspoma-

gania oddychania u noworodkéw z niewydolnoécig oddechowa. To jest jedno z najcze-
stszych zaburzen chorobowych u dziecka urodzonego przedwczesnie. Od poczatku lat
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70. XX w. leczyliSmy te dzieci za pomoca wentylacji mechanicznej. Jest to inwazyjna
metoda, ktdra sie wigze z intubacja. Niestety, ta metoda uszkadza drogi oddechowe
iwigze sie z nig wiele powiktan. Najciezszym jest przewlekta choroba ptuc.

Fundacja WOSP zakupita do oddziatéw noworodkowych sprzet do nieinwazyjnego
wspomagania wentylacji — Infant Flow Advance. Dzieki temu jako jedno z pierwszych
panstw na Swiecie, a na pewno w Europie, wprowadziliSmy te metode do wiekszosci
oddziatéw neonatologicznych w kraju.

UzyskaliSmy bardzo dobre efekty lecznicze. Ten program pozwolit unikna¢ inwazyjnej
wentylacjiaz u 83 proc. noworodkdw, ktére wymagaty wspomagania oddychania. Jest
towynik bardzo korzystny dla naszych matych pacjentéw.

W miedzyczasie WOSP zakupit tez sprzet do leczenia retinopatii wczeéniaczej, powaz-
nego powiktania u bardzo niedojrzatych wczesniakéw, ktére moze prowadzi¢ do $le-
poty. Powstato siedem osrodkéw leczenia tej choroby w Polsce.

Aktualnie mamy juz bardzo dobrze wyposazone oddziaty intensywnej terapii nowo-
rodka. Fundusze na ten sprzet pochodzity tez z Ministerstwa Zdrowia, a cze$¢ oddziatéw
uzyskato Srodkiz funduszy norweskich.

Te wszystkie zmiany sprawity, ze odniesliSmy spektakularny sukces. Kryterium tego
sukcesu stanowi przede wszystkim zmniejszenie $miertelnosci noworodkdéw w Polsce.
Po wojnie i w latach 50. XX w. wynosita ona 110 promili. Na poczatku lat 90. XX w.
Smiertelnos¢ noworodkdw ksztattowata sie w granicach 18 promili. Aw 2017 r. mielisSmy
ok. 3,5 promila. A trzeba zaznaczy¢, ze zmienity sie kryteria przezycia noworodkoéw,
boterazratujemy nawet te zmasg 450-500 gramow.

Oczywiécie pojawiaja sie nowe problemy, zwigzane z lepszg przezywalnoscia najmniej-
szych wczedniakéw. W grupie dzieci urodzonych z masg ciata ponizej 1000 graméw
okoto 50 proc. ma rozmaite przewlekte powiktania. Jednak w ostatnim czasie obnizaja
sie réwniez wskazniki zachorowalnosci i te najmniejsze dzieci maja mniej uszkodzen
przewlektych.

Dzi$ poziom polskiej neonatologii nie odbiega od neonatologii wiatowej. W krétkim
czasie uzyskaliSmy niestychanie spektakularne efekty, o ktérych nota bene nikt nie

mdwi, bojest to uwazane zarzecz normalna.

Oczywiscie jest to gtownie zastuga ludzi - lekarzy neonatologdw, réwniez tych ,szarych
myszek”, ktdrzy w powiatach, w terenie, wigczylisie w te zmiany. Bo idei moze by¢ wiele,

ale samesie nie zrealizuja. Potrzebnisg do tego ludzie.
prof. Jerzy Szczapa



Satysfakcja gwarantowana

Neonatologia to trudna specjalnos¢, ale ja nigdy nie miatem chwil zwatpienia co do
celowosci dziatan. Wrecz przeciwnie, trudnosci byty czyms$ bardzo stymulujgcym.
Dla lekarza nie ma wiekszego wyzwania, niz gdy zajmuje sie obszarem, ktory musi
rozwija¢. Amysmy naprawde zaczynaliod niczego.

Zawsze powtarzam, ze lekarz jest w wyjatkowo szczesliwej sytuacji, poniewaz
niezaleznie od tego, jaka specjalizacje wybierze, jezeli odda sie pacjentomibedzie swoja
prace wykonywat dobrze, z catym przekonaniem, to na pewno znajdzie wielka
satysfakcje.

Noworodek jest wyjatkowo wdziecznym pacjentem, poniewaz ma potencjat, ktérego
nie majuz osobastarsza.

Musze powiedzieé, ze jako lekarz sie zrealizowatem. Zreszta nadal jestem bardzo
aktywny zawodowo. Jestem konsultantem w naszej klinice, nadal prowadze szkolenia
dlalekarzy, pielegniarekipotoznych.

Mysle, ze w sukcesie polskiej neonatologii jest jakisS utamek mnie. Na moich oczach
tworzyto sie co$ nowego, wartosciowego, co$ co przyniosto szanse wielu dzieciom,
ktérych wezesniej nie mozna byto ratowad. | ja miatem w tym swéj udziat. Trudno nie
czué satysfakdji.
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Zyciorys
prof. zw. dr hab. n. med. Jerzy Szczapa

Studia medyczne ukonczyt w 1967 r. na Akademii Medycznej w Poznaniu. Jest
specjalista w dziedzinie pediatriii neonatologii.

W latach 1998-2013 byt kierownikiem Kliniki Zakazen Noworodkéw Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Od 2002 r. do 2007 r. kierowat tez Klinikg Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego w Gdansku.

W latach 2013-2015 petnit funkcje konsultanta wojewddzkiego ds. neonatologii
wwojewddztwie lubuskim.

Prof. Jerzy Szczapa jest cztonkiem wielu polskich i europejskich towarzystw naukowych,
w tym Polskiego Towarzystwa Perinatologicznego, Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Perinatalnej i Europejskiego Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej i Choréb
Zakaznych. Byt wspétzatozycielem Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i jego
pierwszym prezesem w latach 1996-2011. Brat udziat w tworzeniu Europejskiej Unii
Towarzystw Neonatologicznych i Perinatologicznych (Wieder 2006 r.). Jest cztonkiem
Polskiej AkademiiNauk.

Zainteresowania naukowe prof. Szczapy dotycza zagadnieri patologii i intensywnej
terapii noworodkéw ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen okresu noworodko-
wego. Kierowat szeregiem programéw naukowych finansowanych przez Komitet
Badan Naukowych, ktére dotyczyty m.in. badan nad toksoplazmoza i cytomegalig oraz
diagnostyka zakazen.

Jest autorem i wspétautorem ponad 400 publikacji naukowych z zakresu problematyki
dotyczacej noworodkdéw. Zatozyt czasopismo ,Postepy Neonatologii”. Byt redaktorem
podrecznikdéw z zakresu neonatologii: ,Neonatologia” (2000 r.) ,Podstawy Neonato-
logii” (2008 r.), ,Neonatologia” (2015 r.) oraz monografii pt. ,Wybrane problemy
zakazen okresu noworodkowego”.

Organizowat liczne kongresy i sympozja naukowe oraz szkolenia dla neonatologéw
i pediatréw.

Zaswoje zastugi zostatodznaczony m.in. Krzyzem Kawalerskim Odrodzenia Polski.

prof. Jerzy Szczapa
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Kiedy praca jest pasj3

+Moja pracajest dla mnie pasjg. Wyniostam to zdomu. | mimo Ze jest to
praca niezwykle ciezka, to motywacje mam fantastycznq. Dla mnie
bardzo rozczulajqce jest, kiedy przychodzi do mnie matka z dzieckiem
na reku, ktore po porodzie wazyto 500 graméw, a teraz wyciqga
do mnie rqczki, patrzy tymi swoimi oczkami, usSmiecha sie i gtadzi mnie
po twarzy. Trudno uwierzyé, gdy ta mama méwi, Ze ono mnie poznaje,
alejawtowierze.”

- prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka, wieloletni kierownik
Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM w Szpitalu KUi-
nicznym im. ks. Anny Mazowieckiej, prezes Polskiego Towarzystwa Neona-
tologicznego, przez wiele lat wojewddzki konsultant ds. neonatologii.

Cud narodzin

Moja droga do bycia neonatologiem tak naprawde zaczeta sie od domu rodzinnego.
Pochodze z Poznania z rodziny lekarskiej. Mdj ojciec byt bardzo dobrym i znanym
chirurgiem. Niestety, zmart bardzo mtodo, majac 44 lata. Nie przezyt trzeciego zawatu.
Matka wychowata mnie i moje dwie siostry w kulcie dla niego. | dla mnie to byto niejako
oczywiste, ze zostane lekarzem.

Pamietam, ze bedac w VI klasie szkoty podstawowej, znalaztam sie w grupie dzieci
zaproszonych do radia. Dziennikarka prowadzaca audycje zapytata, kim chciatabym
zostaé w przysztosci. A ja odpowiedziatam jako$ tak zabawnie, ze ,o0d najmtodszych lat
myslatam o tym, aby by¢ lekarzem”. | tak sie stato.

W 1966 1. zaczetam studiowa¢ medycyne. Na pigtym roku mieliémy zajecia z potoznic-
twa. One wygladaty wtedy zupetnie inaczej niz dzisiaj. Studentéw zamykano na tydzien
w szpitalu i dzief i noc wotano do porodéw. Wtedy ponad potowa kolegdéw z naszej
grupy chciata zostac potoznikami. | méj przyszty maz, ktéry byt w tej grupie, faktycznie
nim zostat.

Mnie sie ten cud narodzin bardzo podobat, ale dosztam do wniosku, ze neonatologia
bedzie bardziej mi bliska niz potoznictwo. Dzisiaj wiem, ze wybratam doskonale

igdybym miata to zrobi¢jeszcze raz, to nigdy byminnej specjalnoscinie wybrata.

Studia skonczytam w 1972 r.i od razu udato mi sie zacza¢ prace w znakomitym osrodku
— w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym Akademii Medycznej w Poznaniu. Obecnie

prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka



jest to szpital, w ktérym na Swiat przychodzi najwiecej dzieci w Polsce i ktéry ma
najwiekszy oddziatintensywnej terapii noworodka.

Autorytety

Tam miatam wspaniaty szefowa — prof. Irene Twarowska. Dla mnie to byta osoba nad-
zwyczajna. Nauczyta mnie bardzo wiele, nie tylko w dziedzinie neonatologii. Pokazata
mi, jakim by¢ lekarzem, jak szef powinien odnosi¢ sie do asystentéw, tworzy¢ klimat
w zespole. Dzieki niej zrozumiatam, ze trzymanie ludzi na dystans to nie jest absolutnie
dobry model kierowania zespotem, a to wtedy nie byto takie popularne. W prof. Twa-
rowskiej imponowata mi otwartos$¢ na ludzi i niesamowita wiara w nas, mtodych. Nigdy
nie hamowata naszych ambicji, entuzjazmu, naszych dazen i planéw naukowych. Wie-
rzyta, ze my naprawde co$ umiemy i ze w przysztosci co$ osiggniemy. Pomagata nam
wtadciwie we wszystkim. W czasie wojny profesor mieszkata w Warszawie. Nalezata do
AK. Miata artystyczng dusze, zreszty byta zong znanego rzezbiarza. Niestety, krotko
po odejsSciu naemeryture zmarta.

To bytna pewno mojwielkiautorytet. Adla nas autorytety byty wtedy bardzo wazne.

Drugimwzorem byta dla mnie prof. Elzbieta Gajewska, wieloletnikonsultant krajowy ds.
neonatologii i kierownik Kliniki Neonatologii we Wroctawiu, ktéra zrobita dla polskiej
neonatologii i neonatologdéw bardzo duzo. To miedzy innymi jej zawdzieczamy tozsa-
mos¢ neonatologii, powotanie najpierw sekcji neonatologii w Polskim Towarzystwie
Pediatrycznym, a nastepnie Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. To prof.
Gajewska zarazita Jurka Owsiaka, szefa Fundacji Wielka Orkiesta Swiatecznej Pomocy,
idea duzych neonatologicznych programéw, miedzy innymi leczenia retinopatii wczes-
niakéw i nieinwazyjnej wentylacji noworodkéw oraz wyposazania oddziatéw neonatolo-
gicznych w nowoczesny sprzet.

PoznaniWroctaw to sg kolebkipolskiej neonatologii.

Moje Mazowsze

W Klinice Neonatologii Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego AM w Poznaniu przepra-
cowatam 28 lat i przesztam wszystkie stopnie szkolenia zawodowego. Najpierw bytam
stazystq, a potem mtodszym asystentem. Po zrobieniu doktoratu, ktéry dotyczyt przy-
czyn wad rozwojowych u noworodkéw, zostatam adiunktem. PéZniej zrobitam habilita-
cje. A gdy prof. Twarowska odeszta na emeryture i méj kolega ze studiéw prof. Janusz
Gadzinowskizostatszefem tejkliniki, ja przez kilka lat bytam jego zastepca.

W koncu dosztam do wniosku, ze by¢ moze uda mi sie stworzy¢ co$ nowego, wtasnego.

Narodziny polskiej neonatologii




Wtedy w ciggu dwdch lat otrzymatam kilka telefondw z propozycja stworzenia oddziatu
klinicznego w Szpitalu ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie. Namawiat mnie do tego
przede wszystkim owczesny dyrektor szpitala mgr Tadeusz Tredota i prof. Krzysztof
Czajkowski, kierownik Il Katedry Potoznictwa i Ginekologii.

Poczatkowo nie mogtam sie zdecydowad, poniewaz Poznan jest moim rodzinnym
miastem. Tam mam rodzine i mnéstwo przyjaciét. Obecnie mieszka tam moj syn, moje
dwie wnuczki, jedna z sidstr, zresztg druga mieszka takze bardzo blisko Poznania.
Jednak po czwartym telefonie podjetam decyzje o przenosinach.

Prace w Warszawie rozpoczetam 15 maja 2000 r. Ale miesigc wczeéniej — pamietam,
ze to byt bardzo zimny dzien — przyjechatam do szpitala, przedstawitam sie zespotowi
i powiedziatam, ze zamierzam podjac to wyzwanie.

Teraz mija 18. rok mojej pracy w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej. To jest
wspaniaty okres mojego zycia. Napisatam zresztg troche wierszy o tym. Sg zebrane
w tomiku ,Moje Mazowsze”".

MOJE MAZOWSZE (2000-2018)

Urodzitam sie w innym miescie
Winnym miescie me serce zostato
Lecz kochani, naprawde uwierzcie
Ze Mazowsze mnie chyba pokochato
Pokochato mitoscig wzajemng

Swaq urodq tak bardzo odmienng

Bo to terazjest méj wtasny kraj
Dlamych oczu niestychany raj

Bug leniwie przecina tu pola

Wista wartko przez Warszawe ptynie
Obie robig wspaniate zakola

A ten widok juz dla mnie nie zginie

Mysle, ze sie tutaj bardzo przydatam. W tym czasie bardzo szybko zostatam konsultan-
tem do spraw neonatologii wojewddztwa mazowieckiego. Stworzytam tez uniwersy-
tecka klinike neonatologii, ktérej nie byto wczedniej ani na Akademii Medycznej
w Warszawie, ani na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Gdy tu przyjechatam,
istniata tylko klinika neonatologii w Instytucie Matki i Dziecka. Ale to jest klinika tzw.
resortowa, czyli bezposrednio podlegajaca Ministerstwu Zdrowia. A warto pamietac,
ze pierwsza uniwersytecka klinika neonatologii w Poznaniu, ta, w ktérej pracowatam

28lat, powstatajuzw 1972r.
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W trakcie tych 18 lat wiekszos¢ moich asystentéw zrobita doktoraty, a w tej chwilijedna
z asystentek ukonczyta habilitacje i bedzie moja zastepczynia, bo w tym roku (2018
—red.) zdecydowatam sie przejs¢ naemeryture.

,Delikatna” neonatologia

Gdy zaczynatam prace, to o ratowaniu noworodkdéw wazacych 1000 gramoéw praktycz-
nie sie nie méwito. Bardzo duzym osiaggnieciem byto dla nas uratowanie dziecka waza-
cego 1500 graméw. | potem z roku na rok ratowali§my dzieci o coraz mniejszej masie
ciata. Terazratujemy wczesniaki o masie 500 gramdw, a nawet 450-400 gramow.

Mysle, ze obecnie polska neonatologia jest bardzo nowoczesna. Absolutnie nie mamy
sie czego wstydzi¢. Umieralno$¢ noworodkdw jest niska —umierajg jednak stale skrajnie
niedojrzate wczesniaki urodzone w 23.-24. tygodniu cigzy i dzieci z wadami wrodzo-
nymi. Jeszcze w latach 90. XX w. umierato kilkanascie noworodkéw na 1000, a teraz
mniej niz 5 na 1000. Sa to wyniki porownywalne do tych osigganych w innych krajach
europejskich.

To jest wspaniaty postep, na ktdry w najwiekszym stopniu wptynety: rozwéj technologii
oraz szkolenia kadry. Chodzi nie tylko o kadre pielegniarska i lekarska, ale tez o fizjo-
terapeutdéw i innych cztonkdw zespotu, ktéry od pierwszych dni opiekuje sie noworod-
kiem na oddziale intensywnej terapii. Bo to musi by¢ caty zespdt, caty tancuch tera-
peutdéw. Oczywiscie wszystko zaczyna sie od dobrze wyszkolonych pielegniarek i leka-
rzy, ale ja nie wyobrazam sobie pracy bez fizjoterapeutéw, konsultantéw laktacyjnych,
neurologéwineurologopeddw, psychologdw. Oniwszyscy sg absolutnie potrzebni.

Na pewno ogromng role odegrat rozwdj technologii, bo neonatologia to przede
wszystkim intensywna terapia. Wielkim krokiem naprzdd byto wynalezienie metody
wspomagania oddychania CPAP, utrzymujacej state dodatnie ciénienie w drogach
oddechowych. Ona byta, i w sumie caty czas jest, udoskonalana. Bardzo wazne byto
wynalezienie surfaktantu, czyli biatkowo-lipidowej substancji, ktorg wszyscy mamy
w ptucach i ktéra zmniejsza napiecie powierzchniowe pecherzykdéw ptucnych. Niestety,
wczedniaki jej nie maja i dlatego nie s w stanie oddycha¢ samodzielnie. To byty takie
dwie najwieksze rewolucje w Swiatowej neonatologii.

Za tym wszystkim poszto stworzenie standardéw opieki nad noworodkami — amery-
kanskich, europejskichiwreszcie polskich.

W latach 90. XX w. w Poznaniu stworzony zostat ogélnopolski program poprawy opieki

perinatalnej w Polsce. To byty i nadal sg bardzo dobre standardy organizacji oddziatéw
potozniczych i noworodkowych. Ich opracowanie zainicjowali: neonatolog prof. Janusz
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Gadzinowski oraz ginekolog i potoznik prof. Ryszard Breborowicz. Oddziaty podzielono
na trzy stopnie referencyjnosci: na oddziatach Ill stopnia, najbardziej specjalistycznych,
ratuje sie dzieci najmniej dojrzate, oddziaty Il stopnia zajmujg sie dzie¢mi z mniej powaz-
nymi problemami zdrowotnymi, a | stopnia sg dla kobiet o prawidtowej cigzy i zdrowym
noworodkom. Te standardy to wspaniata mata ksigzeczka, w ktérej zawarte s zalecenia
na temat wszystkiego, m.in. jak ma wygladac¢ sala dla noworodkodw, jakie majg by¢
odstepy miedzy inkubatorami, ile ma by¢ pielegniarek na oddziale. Dotychczas nikt ich
nie nowelizowat, cho¢ moze powinno sie w nich wprowadzi¢ pewne zmiany.

Musze przyznaé, ze my poczatkowo bylismy bardzo zafascynowani postepem technolo-
gicznym w neonatologii. Mozna nawet powiedzie¢, ze byliémy w tym ratowaniu dzieci
zbyt agresywni, intubowalidmy na sali porodowej niemalze wszystkie wczeéniaki z masa
ponizej 1500 gram.

Obecnie panuje trend prowadzenia jak najdelikatniejszej opieki nad noworodkiem. Sto-
sujemy jak najmniej inwazyjne wspomagania oddechu, staramy sie zapewni¢ maksy-
malny (oile to mozliwe) komfort od pierwszych minut zycia. Uktadamy nasze wczesniaki
w gniazdka, ktére maja nasladowac Srodowisko macicy. Tam znajdujg sie kulki zapobie-
gajace odlezynom, pobudzajace zakonczenia nerwdw czuciowych, co stymuluje rozwéj
uktadu nerwowego dziecka. Przykrywamy inkubatory, walczymy z hatasem na oddziale
intensywnej terapii. Wtaénie do tego niezbednyjest caty zespétspecjalistow.

Wspieramy nasze mamy w utrzymaniu laktacji, aby nawet najbardziej niedojrzate wczes-
niaki po wielu tygodniach czy miesigcach przebywania na oddziale intensywnej terapii
mogty by¢ karmione piersig. To jest naprawde bardzo trudne. Na wielu oddziatach inten-
sywnej terapii noworodka, a na moim absolutnie 100 proc. dzieci, dostaje w pierwszej
godzinie zycia siare, czyli pierwszy pokarm mamy. PézZniej, gdy u mamy pokarmu jest
mniej, korzystamy z banku mleka kobiecego. Wtedy ttumaczymy mamom, ze ten ich
pokarm jest tak cenny dla wczesniaka, ze trzymamy go w banku. | to jest bardzo duza
motywacja do odciggania mleka i dostarczania go wtasnemu dziecku. Bo laktacja zalezy
gtéwnie od nastawienia i psychiki matki. Ale mamy wczeéniakdw sg wspaniate. Wiekszy
ich odsetek karmi swoje dzieci wtasnym mlekiem, niz wéréd mam dzieci urodzonych
o czasie. Utrzymuja laktacje przez wiele miesiecy, mimo ze wczesniaki dtugo sg kar-
mione tylko sonda.

| ten moment, kiedy dziecko, ktére po urodzeniu wazyto 500 gramdw, moze by¢ po

trzech, czterech miesigcach przystawione do piersi mamy, jest wspaniaty. My wtedy
mdwimy mamom, ze toich zastuga, ze one to osiggnety, dziekiodcigganiu pokarmu.
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Trudni pacjenci, trudne decyzje

Zawod neonatologa jest niezwykle ciezki, bo to gtéwnie intensywna terapia. A decy-
dujac sie na prace na oddziale intensywnej terapii, trzeba pamietaé, Ze tu najczesciej
umieraja pacjenci, réwniez noworodki. Oczywiscie, cztowiek nigdy sie do tego nie przy-
zwyczai. Bodlanas kazde dziecko jest wazne.

Moze, gdy rodzi sie i umiera dziecko z letalng wadg, to jest nam lzej. Jest to oczywiscie
trudne i stwarzamy mu jak najbardziej komfortowe warunki, zeby byto z mama, zeby
mama mogtaje przytuli¢ chociaz przez kilkanascie minut.

Natomiast najciezej jest wéwczas, gdy walczymy o wczesniaka lub chorego noworodka
iniestety te walke przegrywamy. Przezywamy to oczywiscie bardzo, razem z rodzicami.

Do tego nie mozna sie przyzwyczaié, bo cztowiek zawsze bedzie myslat, czy nie mdgt
czegos$ zrobic¢ inaczej, lepiej, czy czegos za pozno nie zauwazyt. Noworodek jest bardzo
trudnym pacjentem, bo my musimy wszystko na temat jego stanu zdrowia odczytaé
zmonitoréw, czasem z buzi dziecka. Ale ono samo nam o niczym nie powie.

Na pewno jest nam tatwiej radzi¢ sobie z takimi sytuacjami wtedy, gdy wiemy, ze zro-
bilismy wszystko i naprawde bylismy bezradni. Jednak przezywa sie to zawsze, zwtasz-
cza dyzurni. Ja nie dyzuruje od wielu lat, ale zawsze rozmawiam z rodzicami, bo te
trudne rozmowy powinien przeprowadzac ordynator, albo przynajmniej starszy stazem
lekarz. Nie powinnitego robi¢ mtodzilekarze, nie dlatego, ze nie mamy do nich zaufania,
ale to ordynator musiwzigc¢ nasiebie odpowiedzialnos¢ za podjete decyzje.

Sq przeciez takie sytuacje, kiedy musimy zdecydowac o przerwaniu intensywnej terapii.
Najczesciej dotyczy to dzieci z ciezkimi uszkodzeniami mdzgu lub skrajnie niedojrzatych
wczedniakow. Gdy zdiagnozujemy encefalopatie niedokrwienno-niedotlenieniows cie-
zkiego stopnia, albo catkowita atrofie mézgu, albo bardzo duze zmiany leukomalacyjne
w postaci jamistej, to wiemy, ze musimy podja¢ decyzje o minimalizacji leczenia. Wtedy
zmniejszamy parametry respiratora lub stosujemy nieinwazyjne wsparcie oddechowe,
tlen, gdy trzeba zywimy sonda, podajemy $rodki sedatywne — najczesciej morfine.
Po takiej minimalizacji leczenia czasami decydujemy sie na opieke paliatywna, w ktérej
zawsze wspierajg nas hospicja.

Takie decyzje zawsze s ciezkie i zawsze wymagaja rozmow z rodzicami. Ja tych rozmow
przeprowadzitam w zyciu bardzo wiele, ale kazda z nich byta inna, niepodobna do
drugiej. Rodzice kazdego dziecka inaczej reaguja. Ta komunikacja musi by¢ oczywiscie
petna empatii, ale my neonatolodzy jesteSmy naprawde empatyczni, bo w kontakcie
ztyminajmniejszymidzie¢miinaczejnie potrafimy.
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Moze to bedzie nieskromne, ale model minimalizacji leczenia i opieki paliatywnej
w mojej klinice uwazam za doskonaty. Przez tyle lat mojej pracy nie zdarzyto sie, zeby
rodzice, ktérym wyttumaczono, co oznacza dla dziecka uporczywa terapia, przyszli
pbzniejipowiedzieli, ze zatujg swojej decyzji. Wrecz przeciwnie, rodzice dziekuja nam za
to, ze stworzylismyich dziecku komfort umierania.

Rodzice s3 w tej chwili bardziej dojrzali réwniez dzieki edukacji, ktéra prowadzimy.
W mojej klinice juz od kilku dobrych lat prowadzona jest szkota dla rodzicéw wczes-
niakéw, ktére aktualnie przebywajg na oddziale, zwtaszcza dla tych, ktére sa najbardziej
choreileza u nas najdtuzej. To ma charakter spotkan raz w tygodniu, ktdére majg w pew-
nym stopniu przygotowa¢ rodzicéw do opieki nad wczesniakiem w domu. S3 zajecia
z neonatologiem, fizjoterapeuty, neurologopeda, konsultantem laktacyjnym, psycho-
logiem. Dla rodzicéw wazny jest tez kontakt zinnymirodzicamiwczesniakéw.

Ta szkota to byta moja idea. Jest prowadzona przez naprawde wspaniatych, oddanych
dzieciomludzi,ajejlideremjest psychologkliniczny.

Serce dziecka

Mimo ze nasza praca jest niezwykle ciezka, to motywacje mamy fantastyczng. Bo jezeli
dziecko, ktére urodzito sie z masg ciata 500, 600 czy 700 graméw, przybiega do nas
usmiechniete po dwoch latach i czasem ma okularki (bo wczesniaki czedciej majg wady
wzroku), ale czasem nawet cienia zadnych zaburzen, to trudno nie mie¢ motywacji
dopracy.

Albo, gdy urodzi sie wczesniak, ktéry wazy 400 graméw i myslimy, ze szanse na urato-
wanie go sg mate, a mimo to dziatamy. | wbrew wszystkiemu, czasem sie udaje. Oczy-
wiscie to jest ogromy wysitek zespotu. Takie dzieci przebywaja u nas nieraz po szes¢,
siedem miesiecy, a kosztyich leczeniawynosza po 200 tys. ztotych.

Od wielu lat organizujemy w ogrodzie szpitalnym lub na pobliskim skwerku pikniki, na
ktére przychodzg rodzice z naszymi bytymi pacjentami. Mamy mozliwos$¢ zobaczenia,
jak sie rozwijaja, jaka sa radoécia dla rodzicow.

Dla mnie bardzo rozczulajace jest, kiedy przychodzi do mnie matka z dzieckiem na reku,
ktére po porodzie wazyto 500 gramow, a teraz wycigga do mnie raczki, patrzy tymi
swoimi oczkami, uSémiecha sie i gtadzi mnie po twarzy. Trudno uwierzy¢, gdy ta mama
mdwi, ze ono mnie poznaje, alejaw to wierze.

Dla lekarza nie moze by¢ nic lepszego, nic wspanialszego niz wdzieczno$¢ rodzicow
i wtasnie taki usmiech dziecka. To jest wspaniaty zawdd, wspaniata specjalizacja, chociaz
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chwile bardzo smutneidramatyczne zdarzaja sie nam wtasciwie codziennie.

Jednga taka historie pamietam szczegdlnie dobrze. To byto wiele, wiele lat temu, mysle,
ze znacznie ponad 20 lat. Dziecko miato ciezkie uszkodzenie mdzgu, caty czas byto
podtaczone do respiratora. Ja wtedy po raz pierwszy w zyciu zdecydowatam sie na to,
zeby rodzicom wyttumaczy¢, ze chociaz dziecko jest éliczne i dorodne, to ja proponuje
ekstubacje. | ci rodzice, prosci ludzie, powiedzieli wéwczas do mnie co$, czego nigdy
w zyciu nie zapomne: ,Tak, zgadzamy sie na to. Rozumiemy. Ale mamy do pani taka
prosbe —chcielibysmy, zeby serce naszego dziecka bitowinnym dziecku”.

Jasie tym naprawde bardzo przejetam. Obdzwonitam wszystkich ludzi majacych cokol-
wiek wspdlnego z transplantologia. Ale wtedy o transplantacji serca nie byto mowy,
o pobieraniu narzadéw od noworodka tym bardziej i nadal jest to wtasciwie nieuregu-
lowane, bo okreslenie Smierci mézgowej u noworodka jest trudne. Nadal pracuja nad
tym grupy anestezjologéw, neonatologdw, pediatréwineurologdéw.

Noiniestety nie udatosie...

Oczywiscie wieczorem, przed snem cztowiek mysli o tych wszystkich ciezkich sytuacjach
w pracy. Jazle sypiamibyémoze tojest skutek tego codziennego stresu.
Wystarczajg micztery godziny snuinigdy misie nic nie $ni.

Moja pasja

Mam niezwyktg satysfakcje z pracy, cho¢ bardzo ciezko pracuje, bo oprécz pracy z dzieé-
mi petnie wiele réznych funkcji, rowniez charytatywnych. Na szczedcie mam podzielng
uwage —moge robié cztery rzeczy naraz.

Dziatam w zarzadzie Krajowego Funduszu na rzecz Dzieci. To wspaniata organizacja,
ktéra pomaga dzieciom wybitnie uzdolnionym oraz dazy do poprawy opieki medycznej
nad najmtodszymi. Jestem tez zwigzana z Children Medical Care Foundation z Los
Angeles, amerykanska fundacjg, ktéra od ponad 30 lat wspiera polskich neonatologdw,
anestezjologdw, chirurgéw dzieciecych, wysytajac ich na stypendia zagraniczne do
bardzo dobrych osrodkéw medycznych w Stanach Zjednoczonych czy w Europie.
Ja swego czasu bytam jedng ze stypendystek tej organizacji. Zatozyt ja polski lekarz
dr Stefan Wilk, ktéry pracowat w Los Angeles i chciat nam w Polsce da¢, jak mowit,
.wedke, a nie rybe”. Z tego programu stypendialnego skorzystato ponad 200 neonato-
logéw. A te osoby, ktdre jako pierwsze wziety w nim udziat, sa w tej chwili szefami
dobrych klinik neonatologii w kraju, jak np. prof. Janusz Gadzinowski w Poznaniu,
prof. Ryszard Lauterbach w Krakowie, prof. Beata Czeszynska w Szczecinie i wielu
innych znakomitych neonatologdéw.
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W tym roku (2018 — przyp. red.) przestatam petni¢ funkcje wojewdédzkiego konsultanta
do spraw neonatologii. Jestem juz drugg kadencje prezesem Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego. W przysztym roku beda nowe wybory i wybierzemy nowego
prezesa.

Zasiadam w radach naukowych wielu réznych instytucji. Jestem przewodniczacg rady
naukowej Fundacji Bank Mleka Kobiecego. To jest wspaniata inicjatywa. Obecnie mamy
w Polsce osiem bankéw mleka. Réwniez naukowa dziatalno$¢ Fundacji bardzo dobrze
sie rozwija. Prezesem Fundagji jest Aleksandra Wesotowska, ktéra jako naukowiec
rozwineta badania nad mlekiem kobiecym. Warszawski Uniwersytet Medyczny jest
jedyna uczelnigw Polsce, ktéra ma pracownie poswiecong tym badaniom.

Wciaz organizuje duzo konferencji, spotkan, mam tez rézne obowiazki w Ministerstwie
Zdrowiaiw Izbach Lekarskich.

Wiem, ze zawdd powinien by¢ pasja. Wyniostam to z domu. Ale ja oczywiécie zbyt duzo
pracuje. Zdaje sobie sprawe z tego, ze moja praca w tej chwili pochtania cate zycie.
Pewnie ma to zwigzek réwniez z tym, ze pie¢ lat temu zmart méj maz i tu w Warszawie
jestem wtasciwie bardzo samotna. Mam tylko prace i méj zespét. Praca zajmuje mi tyle
czasu, ze trudno znalez¢ wolng chwile na hobby. Ja chodze duzo do teatru, do kina.
Gdyjesttadnapogoda, jezdze sporo narowerze.

To co réwniez jest wspaniate w neonatologii, to fakt, ze my — szefowie klinik, caty
nadzér neonatologiczny, czyli 16 konsultantéw wojewddzkich — zawsze dziatamy
razem, w jednym kierunku, gdy chodzi o wazne rzeczy. Mozemy sie nie zgadza¢ w czym$
prywatnie, ale gdy walczymy o poprawe opieki nad noworodkiem w Ministerstwie
Zdrowia, NFZ-cie czy w lokalnych urzedach, to zawsze moéowimy jednym gtosem, bo
jestesmy tak zdeterminowani w swojej walce o potrzeby naszych pacjentéw, zwtaszcza
wczesniakow.

Teraz dazymy do tego, zeby zorganizowa¢ kompleksowa, skoordynowang, wielospe-
cjalistycza opieke nad dzie¢mi wypisywanymi z naszych oddziatéw intensywnej terapii
i patologiinoworodka.

,Koalicja dla wczedniaka”

Pomimo ogromnego postepu w opiece neonatologicznej przez ostatnich kilkanascie lat
wcigz brakowato nam rozwigzan systemowych, ktére pomogtyby lepiej zorganizowac
opieke nad noworodkiem i lepiej ja finansowac. W ktéryms momencie, jako Srodowisko
neonatologiczne dostrzeglismy, ze dobrym rozwigzaniem bytoby stworzenie programu
kompleksowej opieki nad wczesniakiem. Dzieki odpowiedniej organizacji rodzice nie
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musieliby w réznym czasie jezdzi¢ w rézne miejsca na kolejne niezbedne konsultacje,
ale mogliby to zrobi¢wjednym osrodku.

Wiedzielismy tez, ze aby zapobiega¢ porodom przedwczesnym, czy zminimalizowac
ich liczbe, niezbedna jest edukacja przysztych rodzicéw. ZaczeliSmy mysled, co zrobic,
aby nasze pomysty zostaty zrealizowane. Jako prezes Polskiego Towarzystwa Neonato-
logicznego wpadtam na pomyst, aby potaczy¢ sity wielu oséb i organizacji dziatajacych na
rzecz nie tylko wczedniakdw, ale w ogdle dzieci. | tak w 2012 r. powotalismy ,Koalicje dla
wczesniaka”. PomyslelisSmy, ze jak bedziemy wspdlnie méwié¢ o naszych potrzebach
ije nagtasnia¢, to beda bardziej styszalne.

Koalicja powstata z mojej inicjatywy, ale do wspdtpracy wtaczyta sie prof. Ewa Helwich,
jako konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii oraz rézne instytucje pozarzadowe,
ktérym los dzieci przedwczesnie urodzonych lezat na sercu, m.in. Krajowy Fundusz
na Rzecz Dzieci, Fundacja ,Zero-Pie¢”, fundacja Watch Health Care, firma ExpertPR,
ktéra pomaga nam edukowa¢ i nagtasnia¢ problemy wczesniakdéw. Potem dotaczali
do nas inni koalicjanci: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie ,Parasol
dlazycia”, Szpital Karowa, Szkota Matek i Ojcdw ,Razem tatwiej"”.

Od poczatku naszym najwazniejszym celem byto stworzenie programu kompleksowej
opieki nad wczeéniakami. Wystarczy, ze wybralibysmy po dwa, trzy istniejgce osrodki
w kazdym wojewddztwie i nieco zmieniliich organizacje pracy. Ale do tej pory nie udato
sie tego zatwierdzi¢ w Ministerstwie Zdrowia.

Za cel postawilismy sobie tez edukacje przysztych rodzicéw oraz rodzicow dzieci przed-
wczesnie urodzonych. StworzyliSmy ulotke o tym, jak dbac o siebie w cigzy i przynaj-
mniej raz w roku wydajemy gazetke ,Mam(y) wczesniaka”, ktéra trafia na oddziaty
neonatologiczne. Prowadzimy réwniez strone www.koalicjadlawczesniaka.pl oraz
profil Koalicjina Facebooku.

Dla wczesniakow bardzo grozne sg infekcje uktadu oddechowego, zwtaszcza wywotane
wirusem RS. Dlatego jako Koalicja walczyliémy o zmiany w programie lekowym dla
wczesniakow. Najpierww 2013 r. 0 to, aby zmieni¢ absurdalne kryterium, w ktérym data
urodzenia, a nie stan zdrowia dziecka decydowaty o tym, czy mozna je zabezpieczy¢
przed wirusem RS. | wtedy udato nam sie to zrobi¢. Program objat dzieci urodzone
ponizej 28. tygodnia ciazy i wszystkie dzieci z dysplazja oskrzelowo-ptucna. Ale jako
lekarze wiedzieliémy, ze to za mato, ze nieco starsze wczesdniaki rowniez potrzebuja
ochrony. WieczaczeliSmy walczy¢ o rozszerzenie programu.

To byto niesamowite, cate Srodowisko neonatologiczne jednym gtosem, solidarnie
opowiedziato sie za szerszg profilaktyka zakazen wirusem RS. Ministerstwo Zdrowia nie
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mogto w tej sytuacji nam odmédwi¢. Od 1 marca 2018 r. obowiazuja nowe kryteria
kwalifikacji — teraz wczesniaki urodzone przed 33. tygodniem cigzy beda zabezpie-
czone. ZblizylisSmy sie tym samym do standardéw europejskich, a program lekowy jest
zgodny z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Cieszymy sie ogrom-
nie ztego sukcesu.

,Koalicja dla wczesdniaka” wystepuje tez na miedzynarodowym forum. W 2014 r. zorga-
nizowalismy | Miedzynarodowe Forum dotyczace poprawy standardéw opieki na nowo-
rodkiem ,Postawmy razem pierwsze kroki”. Przyjechato wtedy do Warszawy 90 oséb
z 18 krajéw w Europie, aby wymieni¢ doswiadczenia i nawzajem sie od siebie uczy¢.
Byli nie tylko lekarze, czy pielegniarki, ale takze przedstawiciele organizacji pozarza-
dowych i organizacji pacjentéw oraz dziennikarze. Nasza inicjatywa chyba bardzo sie
wszystkim spodobata, bo od tego czasu podobne spotkania odbyty sie w Kolumbii,
w Butgarii, a ostatnio na Wegrzech.

Mam wrazenie, ze odkad powotaliémy ,Koalicje dla wczesniaka” obecnos$¢ tematu
wczesniactwa w mediach jest wieksza. A to bardzo wazne, bo i rodzice, i cate spoteczen-
stwo sa bardziej Swiadomi zagrozen i problemdéw wynikajacych z przedwczesnego
porodu.

Nasze dziatania zauwazyta Pierwsza Dama Agata Kornhauser-Duda i zaprosita nas do
wspélnej organizacji Swiatowego Dnia Wczeéniaka w Patacu Prezydenckim, gdzie od-
byta sie interesujaca debata oraz wystapity utalentowane dzieci, ktére kilka lat wczes-
niej przyszty na Swiat przedwczesnie. Aktywnos¢ Koalicji zauwazyty tez Sejmowa
i Senacka Komisja Zdrowia, zapraszajac nas do udziatu w posiedzeniach posdwieconych
neonatologii. Wspétpracuja z nami urzedy miast, ktére co roku 17 listopada z okazji
Swiatowego Dnia Wczeéniaka wtaczaja sie do akeji podéwietlania budynkéw na fioleto-
wo. Fioletimalenkie skarpetkito symbole wczedniakdw.

Zawsze wierzytam w to, ze razem mozna osiggna¢ wiecej, ciesze sie, ze Koalicja jest

przyktadem organizacji ztozonej z ideowcéw, dla ktérych dobro tych bezbronnych
dzieciaczkdw, ktére przychodza na swiat za wczesnie, jest najwazniejszym celem.

prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka



Zyciorys
prof. dr hab. n med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

W 1972 r. ukoficzyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu.
Specjalizacje z pediatrii | stopnia uzyskata w 1976 r., a Il stopnia w 1980 r. W 1989 r.
zostata specjalistg w zakresie neonatologii. W kwietniu 1980 r. uzyskata stopier doktora
nauk medycznych, a w marcu 1993 r. stopien naukowy doktora habilitowanego. Tytut
naukowy profesora zostat jej nadany w kwietniu 2001 r. Staz podyplomowy odbyta
w latach 1972-1973 w Klinice Neonatologii Instytutu Ginekologii i Potoznictwa Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Pracowata w niej nastepnie do 2000 r., kolejno jako asys-
tent, adiunkt,aod 1997 r. nastanowisku profesora poznanskiej Akademii Medycznej.

W 2000 r. otrzymata stanowisko profesora nadzwyczajnego w Il Katedrze i Klinice
Ginekologii i Potoznictwa Akademii Medycznej w Warszawie na Oddziale Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka. Od 2002 r. do 2018 r. byta kierownikiem Kliniki Neo-
natologiiilntensywnejTerapii Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W 2005 r. otrzymata stanowisko prof. zwyczajnego w Il Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Ginekologii WUM.

Do 2018 r. petnita funkcje konsultanta wojewdédzkiego ds. neonatologii w wojewddz-
twie mazowieckim.

Prof. Borszewska-Kornacka jest cztonkiem licznych towarzystw naukowych polskich
i zagranicznych, m.in. Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej (cztonek zarza-
du), Europejskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego. Od 2011 r.
jest prezesem Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.

Petni tez wiele funkgji. Jest cztonkiem Zarzadu Krajowego Funduszu na Rzecz Dzieci,
koordynatorem regionu mazowieckiego ds. Krajowego Rejestru Wad Wrodzonych oraz
koordynatorem programu neonatologicznego Children's Medical Foundation. Jest
cztonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej ds. egzaminéw z neonatologii. Prze-
wodniczy Radzie Naukowe]j Fundacji Bank Mleka Kobiecego. Zasiada tez w Radzie
Naukowej Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka. Jest doradca ministra zdrowia
Ukrainy w zakresie programu poprawy opiekineonatologicznejw tym kraju.

W 2012 r. zatozyta ,Koalicje dla wczedniaka”, ktorej celem jest poprawa organizagji
i finansowania opiekinad dzie¢miurodzonymiprzedwczesnie.
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Stworzy¢ fundament

,Program tréjstopniowej opieki perinatalnej stworzyt fundament do
pézniejszego rozwoju polskiej neonatologii. | mimo Zze program skon-
czytsie w 2000r. to te podwaliny dalej sq wazne, tak jak fundament jest
wazny w zamku sprzed 1000 lat. W moim odczuciu jest to najbardziej
logiczny system, ktéry otworzyt noworodkom dostep do najlepszej
potrzebnej im opieki, niezaleznie od tego czy rodzina jest biedna, czy
bogata, czy ma znajomosci w srodowisku lekarzy, czy ich nie ma i czy
mieszka daleko od szpitala, czy blisko.”

- prof. dr hab. n. med. prof. Janusz Gadzinowski, kierownik Katedry i Kli-
niki Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, wlatach 1993-1999 rektor Akademii Medycznejw Poznaniu

Wybér etyczny

Juz podczas studidéw wiedziatem, ze chce zostaé pediatry. Jednak po ukonczeniu
Akademii Medycznej w Poznaniu w 1972 r. nie miatem mozliwosci pracowac klinicznie
z pacjentami. Wrécitem wiec w swoje rodzinne strony i poszedtem do pracy w powiato-
wym (a pézniej wojewddzkim) szpitalu w Koninie. Byto tam bardzo silne $rodowisko
ginekologdw, zywiotowych, petnych zapatu, dobrze zarabiajacych mezczyzn. To mnie
wciagneto. Zaczatem robié¢ specjalizacje z ginekologii.

Wodwczas zderzytem sie z problemem przerywania ciazy. A ze wzgledu na méj Swiato-
poglad byta to dla mnie fundamentalna sprawa. Za komuny aborcja byta wykonywana
praktycznie taSmowo. Przez cate lata w szpitalu w Koninie robiono okoto trzech — pieciu
zabiegbéw przerywania ciagzy w wybranym dniu tygodnia, a w szpitalach w wiekszych
miastach, jak Poznan, nawet kilkanascie.

Dopdki bytem na stazu i nie miatem specjalizacji z ginekologii, mogtem nie pozwoli¢,
by wpisano mnie na liste lekarzy wykonujgcych aborcje danego dnia. Ttumaczytem,
ze nie umiem tego robi¢ i nikt nie mdégt mnie zmusi¢. Jednoczesnie coraz bardziej
uzmystawiatem sobie, ze gdy zrobie specjalizacje, nie bede juz mdgt odmawiaé. Moi
koledzy uwazali zresztg te zabiegi za prace, jak kazdg inng. Dlatego postanowitem,
ze zaraz po zrobieniu specjalizacji z ginekologii wréce do pierwotnego pomystu,
by zosta¢ pediatra. Najbardziej naturalnym byto zajac sie noworodkami, poniewaz to
byta dziedzina medycyny usytuowana gdzie$ miedzy potoznictwem a pediatria.

prof. Janusz Gadzinowski



Mniej wiecej w tym czasie ozenitem sie i wrécitem do Poznania, skad pochodzi moja
zona. Zaczatem prace w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym na stazu
z pediatrii, a jednoczednie bytem zaktadowym ginekologiem. | troche byto mi niezrecz-
nie, bo moimi pacjentkami byty pielegniarki i lekarki, z ktérymi pracowatem. Dlatego po
jakims czasie to porzucitem.

W 1976 r. podczas egzaminu specjalizacyjnego z ginekologii i potoznictwa | stopnia
jeden z profesoréw — cztonkéw komisji egzaminacyjnej — zaproponowat mi prace
w Instytucie Ginekologii i Potoznictwa w Poznaniu. Powiedziatem mu wtedy, ze chce
zostac pediatrg i neonatologiem. A on na to: ,To przyjdz jako neonatolog”. Wtedy
z Kliniki Neonatologii odchodzita jedna z lekarek zajmujacych sie noworodkami i dosta-
tem jej etat. W ten sposéb udato mi sie uciec od problemdw natury etycznej. Ale nie
zatuje tej swojej wczesniejszej drogi, bo zyskatem petne zrozumienie problemdéw
ginekologiczno-potozniczych.

Nastepnie zrobitem specjalizacje z pediatrii — najpierw | stopnia w 1978 r., a nastepnie
lIstopniaw 1984 r.Neonatologiajako specjalizacja powstata pdZniej, bow 1988 r. Bytem
juz wtedy samodzielnym pracownikiem naukowym, po habilitacji. Znalaztem sie wow-
czas w waskim gronie osdb, ktére zostaty neonatologami z mianowania éwczesnego
ministrazdrowia. ByliSmy zaczynem tej nowej specjalizacji.

Mozna powiedzie¢, ze do neonatologii przywiodta mnie dos¢ kreta droga. Ale nigdy
tego nie zatowatem, bo neonatologia stata sie moim zyciem i mojg mitoscig zawodowa.
Itotrwadotejpory.

W tej pracy bardzo duzo zalezy od moich umiejetnosci, od moich decyzji. Postepowanie
z noworodkami jest bardzo dynamiczne. | to mi bardzo odpowiada ze wzgledu na méj
temperament. Poza tym, w odréznieniu na przyktad od laryngologii, neurologii, pulmo-
nologii czy endokrynologii, czyli dyscyplin, ktére specjalizuja sie w leczeniu pewnego
narzadu lub pewnego systemu, my neonatolodzy zajmujemy sie leczeniem catego
cztowieka w pewnej fazie zycia — cztowieka jeszcze niedojrzatego o miniaturowych
rozmiarach.

Spotkanie w Hofburgu

Gdy zaczatem prace w Klinice Neonatologii w Poznaniu, w zasadzie nie prowadzono
jeszcze w Polsce intensywnej terapii noworodka. Wtedy koledzy sie $miali, ze opieka
nad noworodkami to gtéwnie zmienianie pieluszek. | do pewnego stopnia mieliracje.

Pamietam, ze mieliémy do dyspozycji dwa respiratory Loosco firmy holenderskiej,
ktére byty zapakowane w niebieskie walizki i lezaty pod tdézkiem lekarza dyzurnego.
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Dotychczas mam je przed oczami. To byta koncdwka lat 70. XX w. Gdy mieliSmy nadzieje,
ze dziecko uratujemy, wyjmowaliSmy respirator z walizki i sktadaliémy go. Kropléwki dla
dzieci byty takie, jak dla dorostych, igty byty takie, jak dla dorostych. Jednym stowem,
nie byto miniaturyzacjiisprzetu specjalnie dla noworodkow.

W 1997 r. wydarzyto sie co$, co mozna powiedzie¢, przesadzito o catym moim zyciu
zawodowym, bo otworzyto mi okno na wiat i na wspotprace miedzynarodowa. Ponie-
waz dobrze znatem angielski, moja szefowa prof. Irena Twarowska zaproponowata mi,
zebym na europejskim kongresie medycyny perinatalnej w Wiedniu przedstawit publi-
kacje, ktéra przygotowat nasz zespét. Pojechali$émy tam samochodem, po drodze noco-
waliémy w Zakopanem, a w drodze powrotnej zepsut sie samochdd i wracaliSmy
nalawecie.

Referat wygtositem w pieknej Foyer Saal w Hofburgu — patacu Habsburgéw. To byto
wymarzone miejsce na taki miedzynarodowy start. W przerwie miedzy wyktadami
razem z prof. Twarowska poszedtem na kanapke do barku. Tam spotkaliSmy prof.
Tuomasa Peltonena, szefa Kliniki Pediatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Turku
w Finlandii. Pani profesor go znata. Usiedliémy razem i zaczeliémy rozmawiac. | on wtedy
zaproponowat mi przyjazd na stypendium do Finlandii.

W tych czasach Zachéd byt dla nas niedostepny. Kupujac tam codziennie jedng kanapke
i cole, mozna byto sie otrze¢ o bankructwo. Bywatem juz wczesniej w Swiecie, ale zaw-
dzieczatem to pomocy ciotki — jednej z sidstr mojego ojca, mieszkajacej w Stanach
Zjednoczonych.

W Turku oczywiscie dostatem mieszkanie i jedzenie w szpitalu. Wszystko byto dla mnie
zorganizowane. Finowie maja opinie ludzi zamknietych, mrukliwych, ale ja spotkatem
ludzi kompletnie innych — otwartych, przyjacielskich. Bytem z nimi pdZniej w ciagtym
kontakcie. Niestety, niektérzy z nichjuz nie zyja.

W Finlandii poznatem zupetnie inng neonatologie. Funkcjonowata juz tam intensywna
terapia noworodkéw z prawdziwego zdarzenia — mieli nowoczesne jak na tamte czasy
respiratory, poczatki zywienia pozajelitowego.

Po tym pierwszym stypendium wracatem do Finlandii kilka razy. W Osrodku Badan
nad Uktadem Krazenia i Oddychania Uniwersytetu w Turku nauczytem sie metodologii
doswojejrozprawy habilitacyjnej.

Wédweczas moi koledzy Finowie, a doktadnie prof. Ilkka Valimaki i Pentti Kerro naméwili

przedstawiciela firmy produkujacej respiratory, ktéraich zaopatrywata, zeby podarowat
mi respirator Bird Mark 7. Przywioztem go stamtad do Poznania w walizce. To byt nasz

prof. Janusz Gadzinowski n



pierwszy respirator zaprojektowany dla noworodkoéw, ale podejrzewam, ze tez jeden
zpierwszych w catejPolsce.

Propozycja (nie) do odrzucenia

Na przetomie lat 70. i 80. XX w. Ministerstwo Zdrowia ogtosito, ze jest mozliwosé
wyjazdu na stypendium naukowe do Standéw Zjednoczonych. Miatem juz wtedy tytut
doktora, ale bytem przed habilitacja. Zdatem egzamin w ministerstwie i zostatem na to
stypendium zakwalifikowany.

Dostownie za dwa dni otrzymatem telefon z Urzedu Bezpieczenstwa na ul. Kochanow-
skiego. W Poznaniu ten budynek jest okryty ponurg stawa, bo podczas Poznanskiego
Czerwca 56" mordowano tam ludzi. Pracownik UB chciat sie ze mna spotka¢. Batem sie
tego spotkania, ale nie mogtem go uniknaé. Batem sie nawet o nim moéwic. Wiedzieli
o nim tylko moja zona i te$¢. Powiedziatem tez prof. Twarowskiej. Ona miata poglady
antykomunistyczne i bardzo mnie wspierata. Jako mtoda kobieta byta w AK i walczyta
w Powstaniu Warszawskim. Nie nalezata do partii, chociaz wtedy szefowie klinik, zwtasz-
cza atrakcyjnych specjalnosci, byli partyjni. To byta tzw. nomenklatura. Nie mozna byto
dosta¢ pewnych stanowisk, nie bedac w partii. Na szczedcie neonatologia byta mato
atrakcyjna.

Nie zostatem zaproszony do budynku UB, ale mieliSmy sie spotkac w kawiarni. Troche mi
ulzyto, bo wolatem sie spotka¢ w miejscu publicznym. Podszedtem do tej kawiarni
i zobaczytem zamalowane szyby. Teraz sie tego nie robi, ale w czasach komuny, gdy byt
remont jakiego$ lokalu panstwowego, zamalowywano okna wapnem. Wystraszytem
sie. Ale podszedt do mnie jaki$ cztowiek, ktérego dzisiaj nawet bym nie rozpoznat,
i przeprosit, ze nie wiedziat o tym remoncie. Kamien spadt mi z serca. Poszukaliémy innej
kawiarni w sasiedztwie. | tam on mnie zaczat namawia¢ do wspdtpracy. Chciat, zebym
ztegowyjazdu do Standw przysytatim rézne informacje.

Wiedziatduzo o mojej rodzinie w USA—o dwdch siostrach mojego ojca, moich kuzynach.
Oni sie obracali w srodowisku zamoznych ludzi, takze politykdw. Maz jednej z ciotek byt
lekarzem, awsrddjego pacjentéw byli kongresmeniz otoczenia dwczesnego kandydata
naprezydenta USA.

Zaczatem mu ttumaczyé, ze ja nie bytem w wojsku, ze nie umiem tego robié. A on na to,
ze im chodzi tylko o takie zwykte plotki towarzyskie ze sfer politycznych — kto sie z kim
spotyka, gdzie bywa, co méwi. Ja oczywiscie nie mogtem sie zgodzi¢, ale musiatem to
zrobi¢ ostroznie. Wiec powiedziatem, ze jestem zbyt staby psychicznie, zbyt miekki,
po mnie od razu wszystko bytoby widacinie moge sie tego podjac.
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Wtedy on zapytat: ,To pan wie, ze pan nie pojedzie?”. Odpowiedziatem: ,Teraz wiem”.
I tak sie to skonczyto.

Datem od razu znac siostrze ojca w Stanach, Zze nie wyjade. A ona obiecata znalez¢
rozwiazanie.lznalazta.

Polski tgcznik

W tamtych czasach amerykanska fundacja Children's Medical Care Foundation finanso-
wata stypendia dla polskich chirurgéw dzieciecych i nefrologéw dzieciecych. Jej pre-
zesem byt urodzony na Ukrainie Polak dr Stefan Wilk. Ciotka zgtosita sie do tej fundacji
i zaproponowata, ze przekaze pienigdze dla pierwszych polskich stypendystéw w dzie-
dzinie neonatologii, pod warunkiem, ze pierwszym z nich bede ja.

Miatem by¢ tgcznikiem i zainicjowac wspédtprace neonatologéw amerykanskich z kole-
gami z Polski. Podjatem sie tej misji i odwiedzitem kilka dobrych osrodkéw w Kalifornii.
Udato mi sie przekona¢ do tego pomystu grupe oséb, w tym bardzo stawnego wéwczas
prof. Louisa Glucka, tworce pierwszego oddziatu intensywnej terapii noworodka
na Swiecie na Yale University, a takze prof. Luisa Cabala, ktéry byt przyjacielem
prof.Vélimakiego z Finlandii oraz prof. Joan Hodgman.

Dzieki temu zorganizowaliémy pierwsze, a takze pézniejsze polsko-amerykanskie sym-
pozjum w patacu w Czerniejewie (pod Gnieznem). WybraliSmy to miejsce, bo chcieliSmy
pokazac Polske z jak najtadniejszej strony. Na tym spotkaniu wytypowaliSmy tez
pierwszych trzech stypendystow, ktérzy mieli pojechac do Stanéw Zjednoczonych.

Dzieki wspétpracy z Children's Medical Care Foundation wielu polskich neonatologéw
wyjechato na nauke do dobrych osrodkéw. PéZniejjednak z powodu pewnego konfliktu
fundacja odebrata mi wptyw na wybor stypendystéw. Wspédtpraca z nig jest jednak
kontynuowana do dzi$ poprzezinne osoby.

Mozna powiedzie¢, ze w swoim zyciu zawodowym szedtem kursem wyjatkowo miedzy-
narodowym, jak na tamte czasy. Umozliwita mi to w duzym stopniu pomoc mojej ciotki
z USA. Ona nie miata dzieci, a dla mnie stata sie mentorka i sponsorka. Bardzo mnie
wspierata finansowo. Dzieki niej mogtem duzo podrézowac po Swiecie, bo wszedzie,
gdzie pojechatem, czekat na mnie czek na okaziciela. Ciotka byta wspaniatg osoba.

Noworodki wszedzie ptacza tak samo

W mojej karierze dosy¢ duza role odgrywaty przypadki. Pod koniec lat 80. XX w.
pojechatem na sympozjum polsko-niemieckie do Halle. Wygtaszatem tam po angielsku
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referat dotyczacy mojej pracy habilitacyjnej. W sali wérdd stuchaczy byli rektor i pro-
rektor Akademii Medycznej w Poznaniu. Oni zwrécili uwage na mdj angielski oraz
sposdb zachowania. | w nastepnych wyborach do wtadz uczelni zaproponowali mi,
zebym zostat prorektorem. To byto zaskakujace, bo wczesniej nie petnitem przeciez
zadnych funkcji w administracji uczelni. Za pare lat, gdy prof. Antoni Pruszewicz korczyt
swoja kadencje jako rektor, wysunat mojg kandydature na te funkcje. | tak w 1993 r.
zostatem rektorem Akademii Medycznejw Poznaniu. Bytem nim przez dwie kadencje.

Raz w trakcie petnienia tego urzedu grozito mi odwotanie za to, ze dopuscitem sie
samowoli budowlanej. Wtedy do XIX-wiecznego budynku naszego szpitala dobudo-
wywane byto nowe skrzydto. Miaty by¢ do niego przeniesione tzw. nowe technologie.
Nasza klinika neonatologii gniezdzita sie w czterech salkach. A poniewaz biuro zajmuja-
ce sie inwestycjami uczelni podlegato mi, jako rektorowi, zdecydowatem o dodaniu
w tym skrzydle pietra, do ktérego klinika mogtaby sie przenieé¢. | to wtasnie uznano za
samowole budowlang, bo przyczynito sie do przekroczenia budzetu catej inwestycji.
Chcieli mnie wtedy odwotaé, ale widocznie odwotanie rektora bytoby zbyt wielkim
skandalemizostatem.

Bedac rektorem nawigzatem cenng dla Srodowiska polskich neonatologéw wspétprace
naukowa z USA. Zaczeto sie od tego, ze Ministerstwo Zdrowia zapytato mnie, czy nie
spotkatbym sie z dziekanem University of Illinois w Chicago, ktéry szukat mozliwosci
wspotpracy z polskimi uczelniami medycznymi. On sie nazywat Furman i miat polskie
korzenie. Prébowat w Warszawie, w Krakowie, ale nie wyszto i dlatego ministerstwo
zwrécito sie do mnie. Pomyslatem wtedy, ze to jest nowa szansa, zeby otworzyc sie na
Swiat. Na spotkaniu powiedziatem dziekanowi Furmanowi, ze wiem. kto jest czotowym
neonatologiem na University of Illinois — to byt pochodzacy z Indii prof. Dharmapuri
Vidyasagar. Okazato sie, ze sg bliskimi kolegamiiw rezultacie prof. Vidyasagar przyleciat
do Polski. Pamietam, jak zobaczytem go po raz pierwszy w holu na Okeciu, w takim sta-
rym baraku ztawkami ogrodowymi. Do dzi sie przyjaznimy. Onjestjuz naemeryturze.

W ramach naszej wspétpracy prof. Vidyasagar zaczat bywac w Polsce, a ja pojechatem
znowu do Standw, ale juz nie jako stypendysta tylko organizator stypendiéw dla innych
neonatologdw.

Prof. Vidyasagar razem z prof. Johnem Kulczyckim, ktory byt historykiem polskiego
pochodzenia na University of Illinois, zaprowadzili mnie do prezesa Kongresu Polonii
Amerykanskiej Edwarda Moskala. Chcieliémy go przekonaé, zeby sfinansowat stypendia
dlastudentéw poznanskiej Akademii Medycznejna University of Illinois w Chicago.

To, ze sie zgodzit, byto zastuga prof. Vidyasagara, ktoéry jest czarujgcym cztowiekiem.
Dla niego wszystkie dzieci na Swiecie sa réwne. Bardzo czesto wracat do swojej ojczyzny
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—do Indii, by organizowac¢ opieke medyczng nad dzie¢mi, pomagat tez w Afryce. Jest
gteboko wierzacym hinduista. Prezes Moskal stuchat go i stuchat. Wida¢ byto, ze mu sie
podoba, to, coon mdwi. Ale w korcu zapytat: ,Dlaczego ty, Hindus pracujacy w Ameryce,
chcesz pomagac dzieciomw Polsce?”. Iwtedy prof. Vidyasagar powiedziat co$, czego nie
zapomne: ,Bo wszystkie noworodki na $wiecie ptacza tak samo”. Tym jednym zdaniem
przetamatszale. Dostaliémy pienigdze.

Dla prof.Vidyasagara najwazniejsza zyciowa misjg byta pomoc noworodkom—niewazne
w jakim kraju. Byt zawsze bardzo bezposredni w kontakcie, ludzie go bardzo lubili,
aw lIndiachszczegdlnie.

W listopadzie 2017 r. miatem wyktad ku jego czci na tzw. ground round Unversity
of Illinois w Chicago. Kiedys na ludzi, ktérzy mieli wyktad na ground rounds, patrzytem
jak na bogdw. A teraz sam wystapitem w roli, ktéra byta dla mnie niezwykle prestizowa.
Mozna powiedzie(, ze byta takim ukoronowaniem mojego zawodowego zycia. Drugim
takim ukoronowaniem mojej kariery zawodowej jest to, ze jestem cztonkiem Rady
Papieskiej ds. Zyciaw Watykanie.

Do dzi$ kontynuuje wspétprace z neonatologami z University of Louisville w Kentucky,
m.in. z prof. Davidem Adamkinem, ktéra nawigzatem pdézniej. Profesor przyjat na sty-
pendiakolegdw, byt réwniez u nas kilkanascie razy, wciaz nas odwiedza.

Czes¢ z moich zagranicznych kolegdéw juz nie zyje — zmart prof. Vélimaki i jego szef
prof. Peltonen, cze$¢ jest schorowana. Mozna powiedzie¢, ze moje czasy przemijaja,
ale dane mi byto spotkac¢ wspaniatych ludziibrac udziat we wspaniatych wydarzeniach.

Podwaliny postepu

W potowie lat 90. XX w. malejacy od lat wskaznik umieralnosci niemowlat nagle zaczat
rosng¢. Zaczeto myslec¢ o tym, jak zmienic¢ ten trend. Jednak nieco wczesniej wojewoda
poznanski powotat do zycia tzw. Wielkopolskg Unie Opieki Zdrowotnej. Bytem wtedy
prorektorem. A poniewaz rektor — prof. Pruszewicz z osobistych wzgledéw nie chciat
w tym uczestniczy¢, zapytat mnie, czy nie wtgczytbym sie w te inicjatywe. Zgodzitem sie
odrazu.

Na poczatku, gdy ustalano priorytetowe kierunki dziatania Unii, udato mi sie przefor-
sowac problemy opieki nad matka i dzieckiem. Dzieki materiatom, ktére dostatem od
prof. Vidyasagara, opracowatem projekt regionalnego systemu tréjstopniowej opieki
perinatalnej. On mi przekazat kopie dokumentéw z University of Illinois dotyczace
funkcjonowania takiego modeluw praktyce.
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Zaprezentowatem te koncepcje przedstawicielom Banku Swiatowego, z pomoca
ktérego mieliémyja wciela¢w zycie w Wielkopolsce. | oni to przyjeli.

W niedtugim czasie Ministerstwo Zdrowia zaproponowato mi rozszerzenie tego pro-
gramu na caty kraj. Z prof. Grzegorzem Breborowiczem stworzyliSmy zespét potoznikdw
ineonatologdw, ktory pracowat nad tym modelem dla Polski.

W potowie lat 90. XX w. umieralno$¢ noworodkéw przekraczata 16 promili (czyli 16 na
1000), a my ocenilismy, ze dzieki wdrozeniu systemu tréjstopniowej opieki perinatalnej
mozliwe jest obnizenie tego wskaznika do 10 promili w ciggu pieciu lat, tj. do 2000 r.
Nikt nam nie wierzyt. Wspierat mnie jednak prof. Vidyasagar, Uwazat, ze sie uda. | osig-
gnelismy ten celrok wczeéniejniz zatozylismy—-w 1999r.

Ten system stworzyt organizacyjne podwaliny do dziatarn poprawiajacych opieke nad
kobietami ciezarnymiinoworodkami. Szpitale i oddziaty potoznicze oraz noworodkowe
podzielity sie na: poziom I-podstawowy, na poziom Il—specjalistyczny i poziom lll - tzw.,
nadspecjalizacje. | poziom zajmuje sie zdrowymi dzie¢mi i mamami, ewentualnie reani-
macja noworodka i stabilizacjg jego stanu. Na Il poziomie moga juz by¢ leczone dzieci
urodzone przedwczesnie, ale powyzej 32. tygodnia cigzy oraz $rednio chore. To s3
z reguty duze szpitale miejskie lub wojewddzkie, ktére dysponujg intensywna terapia.
Oérodki z Il poziomu prowadza intensywng terapie i zajmuja sie leczeniem bardzo
matych wczedniakéw i ciezkich patologii u noworodkéw z catego regionu. Zawsze
jednak moga liczy¢ na pomoc wyspecjalizowanych osrodkéw ogélnopolskich, takich jak
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, ktéry najlepiej w kraju zajmuje sie genetycznie
uwarunkowanymi chorobami metabolicznymi, Centrum Zdrowia Dziecka w warszaw-
skim Miedzylesiu, czy Instytut Centrum Matki Polki w todzi, ktére wspierajg osrodki
w zakresie kardiochirurgii.

System opieki tréjstopniowej rozwijat sie krok po kroku — najpierw wdrozylismy go
w trzech wojewddztwach, a potem dotaczaty kolejne i ostatecznie objat cata Polske.
Byt finansowany poczatkowo przez Kasy Chorych, a gdy przestaty istnie¢ — przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Tak naprawde najtrudniej byto i jest w duzych aglomeracjach, jak Warszawa i Gérny
Slask, poniewaz tam istnieje tendencja do zanikania oérodkéw Il poziomu
referencyjnosci.

Program tréjstopniowej opieki perinatalnej stworzyt fundament do pdzZniejszego
rozwoju polskiej neonatologii. | mimo Ze program skonczytsie w 2000 r. to te podwaliny
dalej s3 wazne, tak jak fundament jest wazny w zamku sprzed 1000 lat. W moim
odczuciu jest to najbardziej logiczny system, ktéry otworzyt noworodkom dostep
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do najlepszej potrzebnej im opieki, niezaleznie od tego czy rodzina jest biedna, czy
bogata, czy ma znajomosci w srodowisku lekarzy, czy ich nie ma i czy mieszka daleko od
szpitala, czy blisko. Oczywiscie odlegtosci nie zlikwidujemy, ale rozwigzaliémy ten
problem poprzez rozwdj transportu noworodkdéw w catym kraju. Pozostaje on w gestii
oddziatéw noworodkowych lll poziomu.

Mysle, ze trafitem wtedy na odpowiedni czas, czas gigantycznych zmian, gdy ludzie byli
otwarci na przyjecie réznych propozycji. Podejrzewam, ze teraz w sytuacji coraz
wiekszej biurokracji, upolitycznienia wszystkiego, mégtbym nigdy nie wdrozy¢ w zycie
tego programu. Utopitbym sie w morzu problemdéw administracyjnych, sztuczek
prawnychinicbym nie zdziatat.

W 2000 r. zaproponowatem zresztg kontynuacje tego projektu. Nastepnym etapem
miato by¢ powstanie perfekcyjnie funkcjonujacej nowoczesnej instytucji epidemiologii
perinatalnej. Dzieki temu moglibySmy dostrzec nasze stabosci i podja¢ dziatania
naprawcze. Prébowali$my zainicjowac ten program wspélnie z prof. Ewa Helwich, nasza
obecna konsultant krajowa w dziedzinie neonatologii. Niestety, przegraliSmy i do tej
porysie to nie udato.

Czas na partnerstwo

Od lat 90. XX w. polska neonatologia szybko sie rozwijata. Natozyto sie wtedy na siebie
bardzo wiele elementéw w skali kraju, ale tez regiondéw — stworzenie ram
organizacyjnych, dostep do technologii, rozwéj merytoryczny kadr, bo zyskaliémy
dostep do wiedzy Swiatowej, najpierw dzieki stypendiom, a pdZniej tez dzieki
internetowi. Pomagato nam tez bardzo zainteresowanie spoteczne.

Nie ulega watpliwosci, ze dzieki Wielkiej Orkiestrze Swiatecznej Pomocy dokonata sie
w naszej neonatologii rewolucja nie tylko pod wzgledem liczby sprzetu, ale tez jego
jakosci. Dostalismy do reki takie same narzedzia, jakimi dysponowali lekarze na Zacho-
dzie. Jurek Owsiak kupowat sprzet z gornej pétki — najlepsze respiratory, najlepsze
inkubatory, nowoczesne monitory; wspartidee transportu noworodka, a potem doszty
do tego monitorowanie stuchu noworodkdéw i program leczenia retinopatii wczes-
niakéw. Mozna powiedzie¢, ze WOSP wymienito nam syrenkina BMW.

Te wszystkie zmiany iloSciowe i jakoSciowe splotty sie ze sobg i wspélnie zaowocowaty
ogromnym sukcesem — dzieki nim uratowalismy kilkadziesiat tysiecy istnier ludzkich.
W tej chwili umieralno$¢ noworodkdéw w Polsce nie wynosi 16—17 promili, jak w latach
90. XX w., tylko 4-5 promili. Oczywiscie, zawsze moze byc¢ lepiej, na razie nie doréw-
nujemy krajom skandynawskim, ale z ostatniego miejsca przeskoczyliSmy na miejsce

gdzieswsrodku.
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Aktualnie réwniez ciggle walczymy—o lepszy sprzet, o wymiane starego na nowy. Mamy
nowe mozliwosci finansowania go, m.in. ze srodkéw unijnych. Bierzemy udziat w mie-
dzynarodowych sympozjach, spotkaniach, kontaktujemy sie ze Swiatem. W tej chwilijuz
nie jesteSmy tylko odbiorcg daréw, ale stajemy sie coraz bardziej partnerem, co oznacza
m.in. udziat polskich neonatologéw w naukowych projektach unijnych i pojawianie sie
wynikéw naszych prac naukowych na arenie miedzynarodowej. W tej chwili udzielamy
tez duzego wsparcia neonatologom z Ukrainy, ktérzy ucza sie w Polsce, gtéwnie
w Warszawie.

Zwiekszone mozliwosci ratowania noworodkdéw urodzonych na pograniczu mozliwosci
przezycia zrodzity jednoczeénie bardzo wiele probleméw etycznych. Nie wyobrazam
sobie, zebym magt je rozwigzaé bez znajomosci podstaw etyki. Te z kolei w gtéwnych
swoich zatozeniach—czy tojest etyka Swiecka, czy katolicka—sa podobne.

Co tydzien musze podejmowac jedng czy dwie trudne decyzje, ktére rozpatruje

w duchu, czy byty etyczne czy nieetyczne. Rozwazam je w odniesieniu do Kodeksu
Etycznego, ale takze w kontekscie wiary. Wiara pomaga.
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Zyciorys
prof. dr hab. n. med. Janusz Gadzinowski

W 1972 r. ukonczyt Akademie Medyczna w Poznaniu. Specjalizacje | stopnia z ginekologii
i potoznictwa uzyskatw 1976 r. W roku 1978 uzyskat specjalizacje | stopnia, aw 1984 r.
Il stopnia z pediatrii oraz specjalizacje zneonatologii (1989r.).

Stopien doktora nauk medycznych otrzymat w 1982 r., a stopier doktora habilitowa-
negow 1990 r. W 1993 r. zostat mianowany na stanowisko profesora nadzwyczajnego.
W 1996 1. otrzymattytutprofesora,aw 2000 r. stanowisko profesora zwyczajnego.

W styczniu 1977 r. podjat prace w Klinice Neonatologii Instytutu Ginekologii i Potozni-
ctwa Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W 1993 r. zostat
kierownikiem Kliniki Neonatologii IGP, a od roku 1998 jest tez kierownikiem Katedry
Neonatologii.

Od lipca 2001 r. do 2007 r. kierowat Klinikg Neonatologii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polkiwtodzi.

Odbywat staze zawodowe na stypendiach na Uniwersytecie Kalifornijskim (University
of California) w Los Angeles, Uniwersytecie Potudniowej Kalifornii (University of South-
ern California) w Los Angeles, Uniwersytecie Irvine (University of Irvine, Kalifornia)
i kilkukrotnie na Uniwersytecie w Turku w Finlandii.

Zorganizowat program szkolenia neonatologéw polskich na Uniwersytecie Kalifornij-
skim. W latach 1988-1990 byt koordynatorem polskim Children's Medical Care Founda-
tion w Los Angeles, za co otrzymat nagrode tej fundacji. Byt osobg odpowiedzialng za
wspotprace z Uniwersytetem w Turku w Finlandii w ramach umowy miedzyresortowej.
Prezydent Finlandii w uznaniu jego wktadu w te wspotprace przyznat mu Order Biatej
R6zy Finlandii.

W kadencji 1990-1993 byt prorektorem Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, a pozniej rektorem tej uczelni w dwdch kadencjach (w latach
1993-1999). Petnit tez funkcje wiceprzewodniczacego Konferencji Rektoréw Akademii
Medycznych w Polsce w kadencji 1993-1996.

W latach 1993-1995 byt cztonkiem Rady Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej ds.

Ochrony Zdrowia i przez jedng kadencje Rady Naukowej Ministra Zdrowia. Jest
cztonkiem Papieskiej Akademii Zycia.
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W latach 2002-2015 petnit funkcje konsultanta wojewdédzkiego w dziedzinie neonato-
logii regionu wielkopolskiego, a od 1997 r. do 2001 r. konsultanta krajowego ds.
neonatologii.

W 1993 r. zostat przewodniczagcym grupy wdrozeniowej Programu Poprawy Opieki
Perinatalnej w Polsce. Program ten doprowadzit do powstania tréjstopniowego
regionalnego systemu opieki perinatalnejw 14 dwczesnych wojewddztwach Polski.

Prof. Janusz Gadzinowski nalezy do wielu towarzystw naukowych, w tym do Polskiego
Towarzystwa Medycyny Perinatalnej (w ktérym petnit przez jedng kadencje funkcje
przewodniczacego), Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, jest tez przedstawicie-
lem Polskiw Radzie Europejskiego i Swiatowego Towarzystwa Medycyny Perinatalne;j.

Bytwspoétorganizatorem 38 kongreséw i sympozjow o zasiegu miedzynarodowym.

Kierowat w Polsce lub byt uczestnikiem licznych badan wielooSrodkowych oraz
programoéw unijnych Europet, MOSAIC, Leonardo, Epice, Ships.

Byt i jest promotorem prac doktorskich, patronem rozpraw habilitacyjnych oraz
kierownikiem specjalizacji Il stopnia; cztonkiem szeregu komisji opiniujgcych doktoraty,
habilitacje iwnioskio profesury; recenzentem doktoratéw, habilitacjiiprofesur.

Jest autorem 391 prac oryginalnych (w tym 58 zagranicznych), 100 rozdziatéw
podrecznikdw i skryptéw, 34 prac pogladowych oraz 281 abstraktéw; redaktorem 104
polskichizagranicznych czasopism.

Otrzymat wiele nagréd, w tym m.in. Il nagrode Europejskiego Towarzystwa Medycyny
Perinatalnej, czterokrotnie indywidualne nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz nagrode za prace wyrézniona na Kongresie Swiatowego Towarzystwa Medycyny
Perinatalnej. Prezydent Polski przyznat mu Ztoty Krzyz Zastugi.
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Trwaé mimo trudnosci

,Choé praca w neonatologii jest trudna, to zarazem jest bardzo
wdzieczna i daje ogromngq satysfakcje. To nie jest tak, jak w geriatrii,
w ktérej ciezko chorym ludziom niewiele mozemy poméc. Noworodek
moze by¢ juz w stanie niemal krytycznym i w ciggu kilku godzin jego
stan moze sie poprawié. A gdy mozemy ratowac zycie i zdrowie dzieci,
to widzimy sens, to nam pozwala trwaé w tej pracy pomimo wielu,
wielu trudnosci.”

- prof. dr hab. n. med. Urszula Godula-Stuglik, kierownik Oddziatu Pato-
logii Noworodka Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im.
prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Sita autorytetu

Po studiach zrobitam specjalizacje z pediatrii i pracowatam jako pediatra w poradni
dzieciecej oraz w Miejskim Szpitalu w Gliwicach w Oddziale Noworodkowym. Uznatam
jednak, ze musze zrobi¢ co$ wiecej poza ta specjalizacja. Zostatam wtedy stuchaczka
Dziennego Studium Doktoranckiego Slaskiej Akademii Medycznej, gdzie moim opieku-
nem i promotorem byta prof. Irena Norska-Boréwka, jedna z pionierek neonatologii
w Polsce. Ona mnie zachecita do tej specjalnosci.

Byta dla mnie wielkim autorytetem. Jej zawdzieczam wszystko — to, ze jestem neonato-
logiem, Ze sie rozwijatam naukowo. Prof. Norska byta nie tylko Swietnym specjalistg,
ale tez cztowiekiem zyczliwym, dzielita sie swoim doswiadczeniem zawodowym, pilno-
wata, zebyémy byli na biezagco z wiedza neonatologiczng, wysytata na stypendia
zagraniczne, zebysmy sie czego$ wiecejnauczyli.

W 1981 r. obronitam prace doktorska i zostatam mianowana na stanowisko adiunkta
w Slaskiej Akademii Medycznej w Klinice Patologii Noworodka Katedry Pediatrii
w Zabrzu. To byta pierwsza klinika tego typu w Polsce. Zostata oficjalnie otwarta
1 sierpnia 1980 r. Jej kierownikiem byta wtasnie prof. Norska. Ona jg przez 20 lat roz-
wijata. Prof. Norska widziata potrzebe stworzenia takiego osrodka, bo w tamtych
czasach w Polsce byta wysoka umieralno$¢ noworodkdw, zwtaszcza wcezesniakdw.
PrzodowaliSmy w tych niechlubnych statystykach w Europie. Nawet dzieci wazace
po urodzeniu 1 kg nie otrzymywaty wtasciwej pomocy medycznej, ktéra pozwolitaby im
przezyétenwazny okreswich zyciu; nie méwiacjuz o mniejszych wczeéniakach.

prof. Urszula Godula-Stuglik



Poczatkowo do naszej kliniki przyjmowane byty dzieci z réznymi patologiami, ale bez
niewydolno$ci oddechowej—dzieci z ciezka sepsa, zapaleniem opon mézgowo-rdzenio-
wych, ze skomplikowanymi wrodzonymi wadami rozwojowymi, bo mieliSmy na miejscu
Wojewddzka Poradnie Genetyczng dla Dzieci (jedyng woéwczas w wojewddztwie
Slaskim) i mozliwos¢ robienia podstawowych badan cytogenetycznych. Poradnia
zostatazorganizowana przez zespét lekarzy klinikiw 1982 r.

Zycie wymusito dalszy rozwdj kliniki, bo wtedy rodzito sie przedwczeénie bardzo duzo
dzieci, a na Slasku nie byto drugiej takiej jednostki, wiec coraz wiecej chorych dzieci
trafiato do nas. W roku 1981, czyli wtedy, kiedy ja zaczetam prace, utworzono tu Oddziat
Intensywnej TerapiiNoworodka. Prowadzitgo niezyjacyjuz drn. med. Wojciech Grzywna
- specjalista anestezjologii, intensywnej terapii, pediatrii i neonatologii. On zorgani-
zowat pierwszy w Polsce specjalistyczny transport chorych noworodkéw z oddziaty,
gdzie sie rodzity, gdzie nie otrzymywaty wtaéciwej pomocy, do naszejkliniki. Dotyczyto to
zwtaszcza wezesniakdw z matg masg ciata. Dziecko byto zabierane przez zespét, w sktad
ktéregowchodzitlekarzspecjalista, przeszkolona pielegniarkairatownik.

Wtedy jeszcze intensywna terapiag noworodkéw zajmowali sie gtéwnie anestezjolodzy.
To sie zaczeto zmienia¢ dopiero, gdy powstata specjalizacja z neonatologii w 1988 r.
Jako jedna z pierwszych zostatam wdwczas, mianowana na specjaliste neonatologa
przez dwczesnego ministra zdrowia. Chodzito o to, zeby osoby, ktére juz pracowaty
znoworodkamiimiaty tytutdoktora czy habilitacje, szkolity kolejnych specjalistow.

Neonatologia to byta specjalizacja dla entuzjastéw. | w sumie ciggle tak jest, jednak
wtedy wszystko wygladato zupetnie inaczej. My nawet sprzet i aparature medycznag,
niezbedna dla chorych noworodkéw, zdobywaliémy na wtasng reke, bo tylko niewielka
cze$¢ byta kupowana ze Srodkéw panstwowych. Wiekszo$¢ zostata sfinansowana
zdobrowolnych Swiadczen spotecznych —rodzicéw dzieci, biznesmendw. Zapraszaliémy
tu przedstawicieli réznych waznych firm czy bankéw, zeby nas wspomogli. W poszu-
kiwaniu $rodkéw jezdzilismy po kopalniach, cze$¢ dostaliSmy nawet z Funduszu
Ochrony Srodowiska.

Zmiany, zmiany, zmiany

Stopniowo rozwijata sie polska neonatologia i nasza klinika takze. Duzg pomoc otrzy-
malismy z Fundacji Polsko-Szwajcarskiej —wyposazenie karetki reanimacyjnej dla nowo-
rodkdw, kilka dobrych inkubatoréw i respiratoréw oraz sprzet monitorujacy. Niektore
jeszcze w ubiegtym roku pracowaty, byty nie do zdarcia. A jeszcze wczesniej, bo w stanie
wojennym, dostawali$émy dary ze Szwedji — nie tylko w postaci sprzetu, ale tez mleka,
ktérego brakowato. Bardzo wspomdgt nas tez Kosciét ewangelicko-augsburski
wZabrzu.
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Wiele zawdzieczamy Wielkiej Orkiestrze Swiatecznej Pomocy. Przekazata nam duzo
nowoczesnego sprzetu —oprocz aparatéow do badania stuchu, réwniez inkubatory, res-
piratory, kardiomonitory, pulsoksymetry. Bardzo wazny dla nas byt inkubator trans-
portowy, poniewaz my nie mamy oddziatu potozniczego, w naszej klinice dzieci sie nie
rodza, ale sa do nas przywozone z catego regionu.

W trakcie mojej kilkudziesiecioletniej praktyki nastapit bardzo duzy postep w neona-
tologii. Zwiekszyta sie dostepnosé wielu lekdw, w tym antybiotykdw o szerokim zakresie
dziatania, nawet tych, ktére nie byty zarejestrowane dla noworodkéw. Duzym prze-
tomem byta mozliwos¢ stosowania u tych najmniejszych dzieci nieinwazyjnej wentylacji
oraz wentylacji oscylacyjnej oszczedzajacej ptuca, a takze wprowadzenie tlenku azotu
do leczenia nadcisnienia ptucnego. Ogromny, wrecz astronomiczny postep dokonat sie
takze w dziedzinie chirurgii noworodka. Usystematyzowano zasady przetaczania krwi,
Scisle wedtug schematu. Unowoczeénienie i upowszechnienie aparatéw USG pozwolito
prowadzi¢ nieinwazyjna, przytézkowq i szybka diagnostyke wielu wad rozwojowych
orazchordb, np. mdzguinerek, udziecilezacychwinkubatorach.

Rozwdj technologiczny sprawit, ze obecnie wiele zabiegdw mozemy wykonac szybko
i dajg one spektakularne efekty, bez powiktan. Kiedys, gdy noworodek byt oceniony na
0 punktéw w skali Apgar, to czesto nie podejmowano reanimacji. Obecnie mamy Scisle
okreslone kryteria postepowania u takiego dziecka. Gdy w wyniku ciezkiego niedotle-
nienia okotoporodowego u noworodka — gtéwnie urodzonego o czasie — powstaje ence-
falopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, stosujemy hipotermie lecznicza, ktéra pole-
ga albo na chtodzeniu samej gtéwki noworodka, albo catego ciata. To ma zapobiec trwa-
temu uszkodzeniu mézgu, w wyniku niedotlenienia i niedokrwienia oérodkowego uktadu
nerwowego. Efekty tej metody sq naprawde dobre, ale ona wymaga Scistego kontro-
lowania cisnienia krwi, oddechu, parametréw biochemicznych krwi. Nie mozna nawet na
minute odejs¢ od takiego pacjenta. Trzeba go ciggle monitorowad, pilnowac, podawaé
leki utrzymujace prawidtowe krazenie, zeby nie powodowac wahar cidnienia krwi.

Kompleksowa opieka

Aktualnie mamy w klinice dwa oddziaty — oddziat patologii noworodka liczacy 24 stano-
wiska, w tym piec stanowisk intensywnej terapii, cztery intensywnej opiekii 15 stano-
wisk patologii noworodka oraz Oddziat Intensywnej Terapii z 11 stanowiskami. Zapew-
niamy dzieciom kompleksowa opieke.

W 2017 r. otrzymalismy duza dotacje z Ministerstwa Zdrowia na wysokiej klasy respi-
ratory, inkubatory, kardiomonitory, réwniez aparaty do prowadzenia hipotermii nowo-
rodka oraz aparat USG. Dysponujemy wszystkimi technikami wentylacji dzieci, apara-
tamido leczenia tlenkiem azotuw przypadku nadciénienia ptucnego.
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Wykonujemy wszystkie zabiegi chirurgiczne u noworodkéw (tacznie z zamknieciem
przewodu tetniczego u wczesniakow), z wyjatkiem powaznych operacji kardiochirur-
gicznych i ciezkich operacji neurochirurgicznych. Mamy jednak umowy ze specjalistycz-
nymi oérodkami, w tym ze Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, gdzie jest kardio-
chirurgia dziecieca i gdzie noworodki s3 operowane zaraz po urodzeniu, oraz z Gérno-
Slaskim Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie jest bardzo dobra neurochirurgia.

Mamy tez podpisane umowy z innymi specjalistami, np. z okulisty, ktéry kwalifikuje
noworodki do zabiegéw wykonywanych na oku. Niedtugo bedziemy dysponowac lase-
rem do leczenia retinopatii wcze$niakdw i bedzie mozna ten zabieg wykonywac u nas.
Niektdére dzieci z retinopatia wymagaja tez podania wprost do oka pewnego czynnika
wzrostu. Lek ten jest bardzo drogi, a nie jest refundowany, dlatego szpital musi go
kupowa¢ sam. Bedziemy sie starali to zmieni¢. Nie potrzebujemy go duzo — zaledwie
kilkasztukrocznie, ale jeslito moze uratowac wzrok, jest bezcenne.

Stosujemy tez w ramach programu lekowego profilaktyke zakazer wirusem RS. Jest to
szczegdlnie wazne dla skrajnie niedojrzatych wezesniakow i tych z dysplazjg oskrzelowo-
-ptucna, bozapobiega zachorowaniu na ciezkie infekcje drég oddechowych.

Pracuja u nas doswiadczeni rehabilitanci, ktérzy prowadza wczesne usprawnianie
neurorozwojowe wczesniakéw indywidualnie dobrang metoda, np. metoda Vojty czy
metoda Bobath.

Przy klinice dziata od samego poczatku poradnia neonatologiczna, sprawujaca dalsza
opieke nad dzie¢mi wypisanymi z naszego oddziatu, zwtaszcza tymi, ktére miaty
niewydolno$¢ oddechows, przeszty operacje, czy urodzity sie jako malenkie wczesniaki.
Dzieki temu dziecko nie musi czeka¢ w kolejce na badania diagnostyczne, takie jak
rezonans magnetyczny, USGido specjalistéw.

Na razie pracujemy w warunkach do$¢ spartanskich, ale w tym roku rozpoczyna sie
remont pietra i po jego zakonczeniu nasza klinika zostanie przeniesiona do nowych
pomieszczen. Zyskamy wreszcie sale laktacyjng, ktorej obecnie nie mamy, orazizolatke,
a ona jest niezbedna w przypadku np. biegunki czy infekcji oddechowej u dziecka.
W ciggu roku to wszystko ma by¢ gotowe.

Specjalnoé¢ dla zapalencéw

My, jako osrodek o Il poziomie referencyjnoéci, zajmujemy sie pacjentami wyselek-
cjonowanymi, nie przyjmujemy wszystkich chorych noworodkéw, tylko te w najciez-
szym stanie. Przede wszystkim s3 to dzieci z wrodzonymi wadami rozwojowymi,
ktére wymagaja petnej diagnostyki i natychmiastowej interwencji chirurgicznej badz
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obserwacji, dzieci z ciezkimi zakazeniami ptuc, sepsg i zapaleniem opon mdzgowo-rdze-
niowych. Mamy tez wczesniaki z przewlekta chorobg ptuc, gtéwnie z dysplazja oskrze-
lowo-ptucng, z retinopatig wczesniacza czy osteopenia, czyli zmniejszeniem gestosci
tkankikostnejiwieksza tamliwoscia kosci.

Dla rodzicow tych dzieci bardzo wazne jest wsparcie psychiczne. Fakt, ze dziecko, na
ktore tyle czekalijest chore, zagrozone, to ogromny wstrzas. | dlatego duzo czasu pos-
wiecamy na rozmowe z mama i ojcem dziecka. Niestety, czasu mamy teraz generalnie
bardzo mato, bo absorbujg nas formalnosci administracyjne. A przeciez ci rodzice
wymagaja cierpliwosci i delikatnosci, wyttumaczenia, ze zrobimy dla ich dziecka
wszystko, cow naszejmocy, ze mamy dobre mozliwoscileczenia.

Dlatego potrzebujemy dobrej kadry pielegniarskiej, bo pielegniarki sa caty czas przy
dzieciachiobserwuja je. Maja tez kontakt z matkamiimogg zauwazy¢ wiele problemédw,
naktére lekarzz braku czasu nie zwréci uwagi.

Praca neonatologa jest ciezka zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak i fizycznym.
Dyzury sg bardzo obcigzajace, nerwowe. My wiemy, ze jezeli w ciggu pierwszych dni zycia
naszego pacjenta popetnimy jakis btad, nie zrobimy tak, jak wskazuja najlepsze standardy
polskie i miedzynarodowe, to dziecko moze pdzniej rozwijac sie zle, moze by¢ niepet-
nosprawne —nie widzie¢, niedostyszeé. Ale to czesto sie ujawnia dopiero w wieku kilku lat.

Dlatego jest to praca dla zapalefcow, dla oséb pasjonujacych sie tym, co robig. Do niej
trzeba mie¢ predyspozycje — odpornos¢ psychiczng i fizyczng, umiejetnos¢ szybkiego
podejmowania decyzji — bo tu kazda zwtoka jest niebezpieczna, zdolnosci manualne
—zeby na przyktad wktuc sie w zytke dziecka, ktéra ledwo wida¢, czy zatozy¢ cewnik do
zyty gtdwnej, duza wiedze kliniczng, farmakologiczng, umiejetno$¢ wspdtpracy z zespo-
tem — z mtodszymi lekarzami, pielegniarkami, rehabilitantami. To jest praca zespotowa
imy mamy wspdélng odpowiedzialno$¢. Tu nie ma miejsca naindywidualizm.

Poniewaz postep w neonatologii jest niesamowicie szybki, ciagle trzeba sie szkoli¢,
niezaleznie od wieku —czy cztowiek ma 30 lat, czy 60 musi sie uczy¢. Zeby by¢ na biezaco
znowoéciami, jezdzimy na kongresy, czytamy literature naukowa —ksigzki i czasopisma,
rozmawiamy z naszymi kolegami neonatologami. Wtedy mamy duze szanse uratowac
—nie tylkozycie, aleizdrowie dziecka.

Wyksztatci¢ nastepcéw

My juz podczas stazu specjalizacyjnego potrafimy ocenié, czy kto$ sie nadaje do tej
pracy, czy moze pracowac¢ na oddziale intensywnej terapii, czy lepiej zeby pracowat

wambulatorium.
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Mamy tu w naszym osrodku w Zabrzu kilkunastu rezydentdéw szkolacych sie w zakresie
neonatologii. Mtodzi ludzie lubig sie u nas uczyé, bo my ich traktujemyjak partneréw.

Oni koncza studia i niewiele wiedza. My ich musimy nauczy¢ podstaw, pewnej etyki
zawodowej, kontaktu z pacjentem i jego rodzicami. Bo jeden rodzic jest dyrektorem,
inny gérnikiem lub pracuje nabudowie, itrzeba umieéim przekazaé rzetelnieinformacje
o stanie dziecka tak, zeby kazdy z nich zrozumiat. Ostatnio mieliSmy taki przypadek,
ze matka i ojciec dziecka okazali sie by¢ niepiSmienni. Mama elegancko ubrana, umalo-
wana, nie umiata przeczytac tego, co napisatam na kartce na temat pér dawkowania
leku. Ona byta pochodzenia romskiego, ale jej partner nie i tez nie umiat. Pokazywatam
im na palcach, o ktérej godzinie maja lek podad. Okazato sie jednak, ze nie majg zegarka.
Trudnow to uwierzyé. Mamy przeciez XXIw.!

Dlatego czasem trzeba do rodzicéw podejs¢ jak do matego dziecka i ttumaczyd,
ze maluch ma chory brzuszek, ze trzeba go otworzy¢, wyciagé kawatek, obejrzeé w mikro-
skopie, zaszy¢. A jak brzuszek sie zagoi, to dziecko wyjdzie do domu. Im prosciej cos$
wyjasniamy, tymtatwiejim to zrozumied, bo rodzice przezywaja wtedy ogromy stres.

Tak naprawde lekarz musi potowe swojego czasu poswieci¢ na rozmowe z matka,
z ojcem, a nawet z babcia czy dziadkiem. My wpuszczamy do dziecka i dziadkdéw. Pro-
simy, by umyli i zdezynfekowali rece, wtedy moga pogtaska¢ wnuczka czy wnuczke,
poczytad, zaspiewal piosenke, czasem go pokangurowac. To bardzo dobrze dziata.
Nie mamy tu konfliktéw z rodzinami pacjentéw. Ale trzeba z nimi rozmawiaé. | to nie jest
czas, zaktéry kto$ nam zaptaci.

Tego wtasnie musimy uczy¢ mtodych lekarzy, bo na studiach sie tego nie uczy. Chociaz,
gdy ja mam wyktady dla studentéw z neonatologii — gtéwnie z zakazen u noworodkdéw
iwad wrodzonych—to zawsze im méwie, ze najwazniejsza jest rozmowa. Niestety, teraz
niewielu studentéw przychodzi na wyktady, bo w uniwersyteckich szpitalach funkcjo-
nuje e-lerning. My nagrywamy wyktady i studenci moga je sobie potem pobraé. Tym-
czasem bezposredni kontakt z wyktadowca jest moim zdaniem lepszy. Zawsze mozna
po wyktadzie podejs¢, dopytad; ja podaje wtedy konkretne przyktady z zycia.

Mysle, ze studenci powinni mie¢ wiecej praktyk w szpitalu, a nie tylko w Centrum Symu-
lacji i ambulatorium. Powinni by¢ traktowani przez specjalistéw jak partnerzy. Dlatego
kazda mtoda osoba, ktéra do nas przychodzi, dostaje jakas swojq wtasng dziatke, swoich
pacjentéw pod opieke. Oczywiscie my nad nimi czuwamy, bo mtodzi ludzie sa biegli
w nowych technologiach, obstudze komputeréw, sg natadowani wiedza teoretyczng,
ale nie maja doswiadczenia. Dlatego muszg zobaczy¢, jak to wyglada w praktyce. Poka-
zujemy im, jak maja logicznie mysle¢, jakie badania po kolei wykonywa¢ u dziecka
wraziejakiego$ problemu.
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Przyjezdzaja do nas studenci zagraniczni w ramach programu Erasmus. Przyjmujemy
gtéwnie Portugalczykdw, Wtochéw, mieliSmy tez studentéw z Turcji. Pamietam jedna
dziewczyne z Bari, ktéra wykorzystata tu kazda minute. Ogladata pacjentéw, robita im
badania. Zapytata mnie w kofcu, czy moze przyjechac jeszcze w wakacje, zanim péjdzie
do pracy. Powiedziatam jej, ze przeciez mogtaby w tym czasie wypoczywac na Capri.
Aona miwyjasnita, ze tuw Zabrzu po raz pierwszy badata zywe dziecko, ze we Wtoszech
nauka sie odbywa na fantomach w centrum symulacji, a to zupetnie coinnego.

Warto sie poswiecic

Wiele pracy musimy rowniez wtozy¢ w edukacje rodzicow. Ostatnio mamy coraz wiecej
probleméw z ludZzmi, ktérzy nie chca szczepi¢ dzieci. S3 to, niestety, gtdwnie osoby
wyksztatcone, z dyplomami wyzszych uczelni. Jednak informacje na temat szczepien
czerpig przede wszystkimzinternetu, a przeciez stamtad trzeba umiec czerpacwiedze.

W Polsce szczepi sie dzieci obowiazkowo po urodzeniu przeciw wirusowi zapalenia
watroby typu B (WZW B). Ale teraz mamy juz pacjentdw, ktdrzy w ksigzeczce zdrowia
mMajg Na czerwono Napisane, ze rodzice nie wyrazajg zgody na zadne szczepienie. Jeden
z ojcow zapytat mnie: Widziata pani tego wirusa? A przeciez dzieki tym szczepieniom nie
mamy nowych zachorowan na WZW B i zwigzanych z tym przypadkéw marskosci
watroby, dzieci sg bezpieczne podczas zabiegdéw operacyjnych —bo ten wirus przenosi
sie poprzez krew.

Odmawianie szczepienia dzieci nie ma zadnego logicznego wyttumaczenia. Szczepienia
sgjednaznajwiekszych zdobyczy cywilizacyjnych!

My tu w Zabrzu od dekad nie mieliSmy przypadku krztusca. Ale teraz jest wiekszy ruch
turystyczny. Przyjezdzajg do Polski rodzice z dzie¢mi niezaszczepionymi przeciwko
krztuscowi, np. z Niemiec, bo tam tez jest moda na nieszczepienie. | ostatnio w szpitalu
mielisSmy juz kolejny przypadek tej choroby u dziecka. To jest ogromne zagrozenie dla
noworodkéw, ktore lezg wszpitaluijeszcze nie zostaty zaszczepione.

Inna sprawa to uzywki. Zdarzasie, ze mamy, ktére odciggaja mleko dla swojego dziecka,
palg papierosy, nawet paczke dziennie. Tymczasem nikotyna przechodzi do mleka
i szkodzi dziecku. Maluch jest nerwowy, niespokojny, moze sie gorzej rozwijac. Wciaz
trafiaja do nas noworodki matek pijacych alkohol podczas cigzy. A przeciez to grozi
ptodowym zespotem alkoholowym (FAS), ktéry sie wiaze z niedorozwojem mbzgu
dziecka. Mielismy w tym roku dwa takie przypadki. Jeden noworodek urodzit sie
zdwoma promilami alkoholu we krwi. Przez siedem dni spat, a jak sie obudzit to od razu
dostatkroplowke z glukoza i leki uspokajajace, przeciwbdlowe, jak na odwyku, bo trzeba

go byto uspokoié¢. Przez dwa dnicierpiat.
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Lekarze, potozne, pielegniarki musza ttumaczy¢ mamom, ze przesadem jest, iz piwo
pobudza laktacje. Trzeba z tym walczyé. W cigzy i podczas karmienia dziecka nie
powinno sie w ogéle pi¢ alkoholu. Wazna jest tez zdrowa dieta, unikanie jedzenia typu
fast food, unikanie picia coli.

Praca u podstaw

Cho¢ praca w neonatologii jest trudna, to zarazem jest bardzo wdzieczna i daje ogro-
mnga satysfakcje. To nie jest tak, jak w geriatrii, w ktérej ciezko chorym ludziom niewiele
mozemy poméc. Noworodek moze by¢ juz w stanie niemal krytycznym i w ciagu kilku
godzin jego stan moze sie poprawié. A gdy mozemy ratowac zycie i zdrowie dzieci, to
widzimy sens, to nam pozwala trwaéw tej pracy pomimo wielu, wielu trudnosci.

Nasi byli pacjenci odwiedzajg nas, przychodza pokazac sie personelowi. S wérdd nich
absolwenci studiéw wyzszych — m.in. po prawie, po ekonomii. Jedna z pacjentek, ktéra
urodzita sie bardzo mata i miata trzy transfuzje wymienne, skonczyta studia, pracuje dzis
na Uniwersytecie Slaskim, ma réwniez wtasna firme, ktéra éwietnie prosperuje.

Jabardzo dobrze pamietam tez niepowodzenia. To byto w pierwszym roku mojej pracy.
Miatam dyzur. Przyjetam dziecko z prawidtowej cigzy i porodu — duze, piekne, dono-
szone. W drugiej dobie zycia chtopczyk zrobit sie bladawy, nie chciat pi¢. Obserwowatam
go prawie catg noc. Wyniki morfologii miat stabe. Wydawat sie by¢ taki cierpigcy. Nie byto
jednak podstawy, zeby podaé mu antybiotyk. Nic nie wskazywato na infekcje. Ptuca byty
czyste.Nad ranem dziecko zmarto. To byta tragedia. Nie spatam trzy dniz rzedu.

Wykonano sekcje i okazato sie, ze chtopiec miat peknieta $ledzione. Czyli podczas
porodu musiato doj$¢ do jakiegos urazu. Moze kto$ go mocno chwycit? A Sledziona jest
kruchaibardzo ukrwiona, dlatego gdy pekta, dziecko sie wykrwawito.

Gdybysmy otworzyli mu brzuch, tak profilaktycznie, to bytoby wida¢, ze $ledziona jest
peknieta i krwawi. Mozna by byto jg wycigé i zaszy¢ naczynka. Jednak w tamtych latach
chirurgia noworodkéw wtasciwie nie istniata. Poza tym w $ledzionie powstaje odpor-
nos¢, a dziecko z tak ostabiong odpornosciag musiatoby w tamtych czasach zy¢ ,pod
kloszem”.

Tego chtopcazapamietatam bardzo dobrze.
Ale pamietam tez takiego matego wczesniaka, wazacego mniej niz kilogram, z ktérym
przerobiliSmy caty podrecznik neonatologii. Miat ciezka sepse z zapaleniem i ubytkami

kosci ramiennych oraz niewydolnoscig wielu narzaddéw, w tym nerek i watroby.
Wymagat stosowania dializy otrzewnowej—myja robimy, jako jedyny oérodek na Slasku,
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dwéch transfuzji wymiennych. Byt leczony trzy miesigce. Wszyscy juz go prawie
zegnaliSmy. Jego stan byt ciezki, krytyczny. Ale udato sie go wyleczy¢. Zostat wypisany
dodomuigdy miatdwa latka przyszedtdo nas nawtasnych nogach sie przedstawic.

W takich sytuacjach czujemy, ze jednak warto sie poswiecad, warto zrobi¢ wszystko dla
tego dziecka, by da¢ mu szanse na zycie i na zdrowie. U pacjentéw w pézniejszym wieku
nie ma juz takich spektakularnych sukceséw leczniczych. To dotyczy noworodkéw.
My wszyscy sie tym pasjonujemy—lekarze, pielegniarki. JestesSmy fanamineonatologii.

prof. Urszula Godula-Stuglik E



Zyciorys
prof. dr hab. n. med. Urszula Godula-Stuglik

W 1972 r. ukoAczyta studia medyczne na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycz-
nejw Zabrzu.Maspecjalizacje Il stopnia z pediatrii oraz neonatologii.

W 1981 r. uzyskata stopier doktora nauk medycznych, a w 1989 r. stopierr doktora
habilitowanego. W 1998 r. nadano jej tytut naukowy profesora. W 2002 r. otrzymata
stanowisko profesora zwyczajnego Il Katedry Pediatrii (obecnie Katedry i Kliniki Inten-
sywnej Terapii i Patologii Noworodka) w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

W latach 1972-1974 pracowata w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zabrzu i byta
asystentem w Katedrze Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Od 1975r.
do 1977 r. byta zatrudniona na Oddziale Noworodkdw Szpitala Miejskiego w Gliwicach.

Po zrobieniu doktoratu w 1981 r. rozpoczeta prace w Klinice Patologii Noworodka
| Katedry Pediatrii w Zabrzu. W latach 1998-2013 byta kierownikiem Kliniki Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka (Zabrze). Od 1999 r. do 2013 r. kierowata Katedra
Pediatrii Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym (Zabrze).

W 2013 r. zostata p.o. kierownika Katedry i Kliniki Intensywnej Terapii i Patologii
Noworodka Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, a od
2014 r. jest kierownikiem tej jednostki. Od 2008 r. jest tez ordynatorem Oddziatu
Patologii Noworodka Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznegow Zabrzu.

Jest autorka i wspdtautorka m.in. 145 prac opublikowanych w recenzowanych czaso-
pismach, 151 komunikatéw zjazdowych, 36 opracowan podrecznikowych (w tym
dwéch polskich ksigzek). Od 1994 r. jest cztonkiem komitetu redakcyjnego czasopisma
,PostepyNeonatologii”.

Realizowatagrantyizadaniabadawcze, réwniezw ramach grantéw miedzynarodowych.
W latach 2000-2007 prof. Godula-Stuglik byta cztonkiem Komitetu Naukowego i Orga-
nizacyjnego Miedzynarodowych Sympozjéw Naukowo-Szkoleniowych organizowanych
w ramach programu polsko-szwajcarskiego ,,Matka — Dziecko” w Katowicach. W latach

1996-2006 byta cztonkiem Rady Naukowej Centrum Zdrowia Matki Polki wt.odzi.

Nalezy do Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.
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W latach 2006-2011 petnita funkcje konsultanta wojewdédzkiego w dziedzinie neona-
tologiidlawojewddztwa $laskiego.

Prowadzita i prowadzi szeroky dziatalno$¢ dydaktyczna. Byta m.in. promotorem
41 zatwierdzonych przewodéw doktorskich, recenzentem 35 prac doktorskich, czte-
rech rozpraw habilitacyjnych oraz catoksztattu dorobku naukowo-badawczego, dydak-
tycznegoiorganizacyjnego pieciu doktoréw habilitowanych.

0d 2008 . jest cztonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej (egzamin specjalizacyjny
z neonatologii). Byta tez cztonkiem Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych nali Il sto-
pien z pediatrii. Od 1998 r. kieruje Kolegium Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, SUM w Katowicach.

Za swoja dziatalnod¢ dydaktyczno-wychowawcza otrzymata dwukrotnie nagrode
JM Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Otrzymata tez kilkakrotnie indywi-
dualne i zbiorowe nagrody JM Rektora SUM za dziatalnoé¢ naukowa oraz pie¢ nagréd
zadziatalno$¢ organizacyjna.

prof. Urszula Godula-Stuglik
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Neonatologia to ciggte wyzwania

W polskiej neonatologii przebylismy lata Swietlne, Zeby zblizy¢ sie do
poziomu Europy Zachodniej. Jednak w dalszym ciggu nas to nie zado-
wala, bo wsréd krajow Unii Europejskiej nie jestesmy na czele. Wcigz
Jest bardzo wiele rzeczy, ktérych nie wiemy, ciggle stojg przed nami
pytania, na ktére nie znamy odpowiedzi.”

- prof. Ewa Helwich, kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, od 2002 r. konsultant
krajowy ds. neonatologii.

Niespodziewana decyzja

Neonatologiem zostatam przez przypadek. Na czwartym roku studiéw medycznych
zdecydowatam sie na specjalizacje z pediatrii. Oczywiscie w ramach tych zaje¢ zdoby-
walismy wiedze z zakresu neonatologii, ale wtedy nie byto jeszcze intensywnej terapii
noworodka, wiec to bytazupetnieinna neonatologia niz dzisiaj.

Po skonczeniu medycynyw 1975 r. zdecydowatam sie na studium doktoranckie w Insty-
tucie Matki i Dziecka w Warszawie. Zdatam egzamin i zostatam przyjeta. Tam pracowa-
tam w Klinice Pediatrii kierowanej przez prof. Krystyne Bozkowa. To byta wielka postac
polskiej pediatrii, niestrudzony adwokat dzieci w zabezpieczaniu ich potrzeb zdrowot-
nych i spotecznych, ambasadorka praw dziecka. Dazyta do tego, zeby otoczy¢ dzieci
wtasciwg opieka medyczna.

Pracujac w klinice, jednoczesnie robitam badania do doktoratu, ktére dotyczyty jednej
z ciezkich, genetycznie uwarunkowanych choréb metabolicznych — mukowiscydozy.
Chodzito o to, zeby znalez¢ najlepszy sposdb badania przesiewowego wszystkich nowo-
rodkéw w kierunku tej choroby. Dlatego musiatam miec kontakt z noworodkami. Petni-
tam tez dyzury na oddziale neonatologicznym.

Pamietam, ze to byto po jakichs pieciu, szesciu latach pracy, kiedy miatam juz doktorat
i | stopier specjalizacji z pediatrii. Byt 1 sierpnia, wrécitam wtasnie z urlopu i tak sie jako$
ztozyto, ze tego ranka bytam w klinice pierwsza z catego zespotu. Spojrzatam na plan
dyzuréw lekarskich i okazato sie, ze w tym planie w ogédle nie zostatam uwzgledniona.
Zapytatam pierwszej kolezanki, ktora przyszta do pracy, o co chodzi. A ona mi na to:
.Wiesz co, ty sobie najpierw usigdZ. Jeste$ ordynatorem oddziatu noworodkdéw!”.
Powiedziatam wtedy: ,Niemozliwe. Ja sie na to nie zgadzam. Przeciez ja nie mam

doswiadczenia.”.
prof. Ewa Helwich



Okazato sie, ze w sposdb nagty odwotano poprzedniego ordynatora, a prof. Bozkowa
stwierdzita, ze jamoge petnic te funkcje. Co wiecej, ona od 1 sierpnia zaczeta urlop, a nikt
nie chciat zmieni¢ zarzadzenia szefowej. Zreszta jej decyzja byta zawsze ostateczna
i nie byto mowy, zeby z nig dyskutowac.

Jaoczywiécie bytam przekonana, ze absolutnie sie nie zdecyduje na dtuzsze petnienie tej
funkgcji. Jednak po miesigcu pracy na oddziale noworodkowym poczutam, ze moge tam
co$ pozytywnie zmienic¢ i gdy prof. Bozkowa wrécita z urlopu na poczatku wrzeénia, to
bytajuz wstanie mnie przekonaé, zebym zostata. Przez trzy miesiace petnitam obowigzki
kierownika kliniki, a potem zostatam zatrudniona na tym stanowisku. To byt 1981 .
Na pewno bytam wtedy najmtodszym kierownikiem kliniki. Dzisiaj to by byto absolutnie
niemozliwe, zeby w takim trybie, bez konkursu, otrzymac to stanowisko. Poza tym
neonatologia za bardzo poszta naprzéd, aby mozna byto w tak krétkim czasie zdoby¢
umiejetnosci pozwalajace na prowadzenie oddziatu.

Postep to ludzie

Poczatki byty rzeczywiscie ciezkie. Musiatam bardzo wielu rzeczy szybko sie nauczyé
i z teorii, i z praktyki. Wymagato to ode mnie ogromnego naktadu pracy. Na szczescie
bytam otoczona dobrymi specjalistami z innych dziedzin, bo tych w Instytucie Matki
i Dziecka nigdy nie brakowato.

Intensywnga terapig dzieci, w tym noworodkéw, zajmowali sie wtedy tylko anestezjo-
lodzy. W 1988 r. zostata powotana specjalizacja z neonatologii. A ja, jako mtody ordy-
nator, wesztam w sktad grupy inicjatywnej, ktéra te specjalizacje zaktadata. Ta grupa
0séb z ogromna energig przystapita do przejmowania umiejetnosci intensywnej terapii
od anestezjologdw. | mysle, Ze to sie powiodto, bo szybko zaczety powstawac oddziaty
intensywnej terapii przeznaczone dla noworodkéw — poczatkowo dla dzieci chorych
urodzonych o czasie, a nastepnie dla przedwczesnie urodzonych. To znacznie przy-
spieszyto rozwdj polskiej neonatologii, bo postep w medycynie, podobnie jak w kazdej
innej dziedzinie, zachodzi przede wszystkim dzieki ludziom. Oczywiécie nie chce przez
to powiedzie¢, ze zdobycze techniki nie s3 wazne, ale ich réwniez by nie byto, gdyby
nie ludzie.

Rozwdj technologii medycznej pozwolit nam te bardzo mate dzieci najpierw wenty-
lowaé¢ mechanicznie, a nastepnie wspomagac ich oddychanie dzieki tzw. wentyladji
nieinwazyjnej. Obecnie stosujemy raczej wsparcie oddechowe — noworodek oddycha
sam, a jego naturalny oddech jest tylko wzmacniany przez urzadzenie, z ktérym jest
potaczony przez maseczke lub rurki donosowe. Jest to metoda okreslana jako nCPAP
lub Infant Flow, pomagajaca ochroni¢ niedojrzate ptuca wczeéniaka przed urazami
cisnieniowymi, ktérych skutki ujawnityby sie w przysztosci w postaci przewlektej
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choroby ptuc. Wokétidei nieinwazyjnej wentylacji zgromadzita nas prof. Elzbieta Gajew-
ska z Wroctawia, éwczesny konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii, a wkrétce
wspomogta nas Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy.

Na pewno ogromne znaczenie miato odkrycie, ze steroidy stosowane prenatalnie
u matek zagrozonych przedwczesnym porodem pomagajg ustabilizowac stan dziecka
po jego przyjéciu na Swiat. Nastepnie pojawit sie syntetyczny surfaktant, ktéry bardzo
przyspiesza dojrzewanie biochemiczne ptuc wczeéniakéw i od ktérego uzalezniona jest
sprawnawymiana gazowa.

Za tym wszystkim poszty nowoczesne sposoby zywienia, tzw. zywienie parenteralne,
czyli pozajelitowe, bo u wczedniakdéw przewdd pokarmowy jest tak niedojrzaty, ze nie
mozna zacza¢ karmienia od petnych porcjii niepredko sie do nich dochodzi. A przez ten
czas trzeba stosowac zywienie dozylne. ZrozumieliSmy tez, na czym polega tzw. pro-
gramowanie zywieniowe, ktére wywiera ogromny wptyw na przyszty metabolizm
izdrowie dziecka.

Kluczowe znaczenie dla poprawy jakosci opieki neonatologicznej w Polsce miato
stworzenie w latach 90. XX w. systemu tréjstopniowe]j opieki okotoporodowej — nad
kobieta —w ciazy i w czasie porodu i nad noworodkiem. Byt on wzorowany na modelach
funkcjonujacych w krajach Europy Zachodniej i w Kanadzie. Jego zorganizowanie
zawdzieczamy neonatologowi prof. Januszowi Gadzinowskiemu oraz potoznikowi prof.
Grzegorzowi Breborowiczowi. Ale grunt dla tego systemu przez lata przygotowywat
$p. prof. Michat Troszynski z Instytutu Matki i Dziecka, znakomity ginekolog i potoznik,
ktéry zwielkim oddaniem prowadzit swoje pacjentki.

Jest to system, w ktorym osrodki zajmujace sie kobietami w cigzy i noworodkami po-
dzielono natrzy stopnie referencyjnoéci. Te o najnizszym | stopniu zajmuja sie kobietami
z prawidtowo przebiegajacg ciagza, rodzacymi o czasie, bez komplikacji. Osrodki Il stop-
nia przyjmuja mniej ciezkie przypadki. Z kolei oérodki o najwyzszym, lll poziomie referen-
cyjnosci zajmuja sie najbardziej skomplikowanymi przypadkami cigzy i opiekuja sie naj-
mniejszymi wczesSniakami oraz noworodkami z wadami rozwojowymi i ciezko chorymi.
Celem stworzenia opieki trojstopniowej byto to, zeby dzieci, ktére najtrudniej utrzymad
przy zyciu po przyj$ciu na $wiat, rodzity sie tam, gdzie doswiadczony interdyscyplinarny
zespdét moze najlepiej poprowadzi¢ pordd i zajac sie noworodkiem od pierwszych chwil
jegozycia.

| cho¢ obecnie nie ma zadnej instytucji, ktéra by sie zajmowata funkcjonowaniem tego

systemu, to dzieki determinacji potoznikow i neonatologdéw udato sie sprawic, ze wiek-
szo$¢ dzieci najbardziej zagrozonych rodzi sie na oddziatach o najwyzszym poziomie

referencyjnosci.
prof. Ewa Helwich



Stworzenie systemu tréjstopniowego bardzo uporzadkowato i usprawnito opieke
perinatalng w Polsce. Mysle, ze powstanie oddzielnej specjalizacjiz neonatologiii wpro-
wadzenie opieki tréjstopniowej pozwolito nam poczynic szybki postep i doprowadzi¢ do
znacznego spadku umieralnosci okotoporodowej oraz umieralno$ci noworodkéw.
To wszystko dziato sie wtasciwie na moich oczach, tak ze moge powiedzieé, ze jako lekarz
miatam bardzo ciekawga droge, bo w krétkim czasie bytam Swiadkiem duzych zmian.

Umieralnoé¢ noworodkéw to bardzo czuty wskaznik, ktéry duzo méwi o poziomie opieki
zdrowotnej w danym kraju. Stanowi ona co najmniej trzy czwarte umieralnosci dzieci
w wieku niemowlecym, w zwiazku z tym to, w jaki sposéb potrafimy zajmowac sie
kobietami w cigzy, a nastepnie dzie¢mi po urodzeniu, w ogromnym stopniu wptywa
takze naogdlna umieralnoé¢ niemowlat.

W latach 50. XX w., pare lat po wojnie, kiedy kraj byt naprawde zrujnowany, umierato
w Polsce 108 noworodkéw na 1000 — czyli co dziesigte dziecko — z powodu biegunek,
niedozywienia, zakazen. Dzisiaj w roku 2018 mamy umieralnos$¢ ponizej 4 promili
(czylimniejniz4na 1000).

PrzebyliSmy przez ten czas lata Swietlne, Zzeby zblizy¢ sie do poziomu Europy Zachod-
niej. Jednak w dalszym ciaggu nas to nie zadowala, bo wéréd krajow Unii Europejskiej
nie jesteSmy na czele. Ale nie jestedmy juz na ostatnim miejscu, jak w latach 90. XX w.,
kiedy przystepowaliémy do tychistotnych zmian organizacyjnych.

Razem z dzieckiem

W miedzyczasie kompletnie zmienit sie tez system opieki bezpodredniej nad nowo-
rodkiem i stosunek do rodziny naszych pacjentéw. To kolejna ogromna zmiana, ktéra
zachodzita namoich oczach.

Gdy zaczynatam prace, oddziaty noworodkowe byty zamkniete, a dzieci lezaty oddzielnie
od swoich matek. W tej chwilimamy system rooming-in, czyli matka razem z dzieckiem.

Poza tym dawniej ojcowie nie mogli by¢ obecni przy porodzie i nie mieli wstepu
na oddziat, gdzie lezata zona i dziecko. Uwazano, ze oddziaty powinny by¢ zamkniete,
zeby chroni¢ noworodki z niedojrzatym uktadem odpornosciowym przed bakteriami.
Z czasem nauczylismy sie jednak, ze bakterie wnoszone z tzw. ulicy nie sg grozne. Grozne
sg natomiast te bakterie, ktére sa w szpitalu, dlatego, ze sie selekcjonuja, uodparniajg na
antybiotyki. Obecnie wiemy, ze ochrona przed nimi polega gtéwnie na przestrzeganiu
procedur na oddziale. Musimy dba¢ o to, zeby na swoich fartuchach i na rekach nie
przenosi¢ bakterii chorobotwérczych. Dlatego szczegdlnie zwracamy uwage na mycie
i odkazanie rak, nosimy jednorazowe rekawiczki i bardzo dbamy o to, zeby kazda
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procedura medyczna odbywata sie we wtadciwy sposdb i we wtasciwej kolejnosci.

W tamtych czasach byto jednakinaczej. Dlatego tata przychodzitdo lekarza dopiero, gdy
dowiedziat sie od mamy, ze co$ sie dzieje z dzieckiem i to wtasciwie z listodw, bo przeciez
nie byto telefondédw komérkowych. Lekarz wychodzit do niego na korytarz, oznajmiat,
jakajestsytuacjainatym koniec.

Teraz to jest niebo a ziemia. Juz w momencie przyjmowania kobiety na oddziat do
porodu zaczynamy méwic o Swiadomej zgodzie na to, co bedziemy robi¢. Mamy chca ze
szczegbtami wiedzied, jak bedzie przebiegat poréd. Po narodzinach dziecka przeka-
zujemy tez bardzo szczegbtowe informacje o tym, czy byty jakie$ trudnosci podczas
porodu, czy w zwigzku z przebiegiem cigzy spodziewamy sie jakich$ probleméw
u dziecka. Naprawde duZzo czasu poswiecamy rodzicom. Dawniej nie mielismy nawet
specjalnych miejscdo rozmoéw z nimi. To sie zwykle odbywato gdzies$ nakorytarzu.

Obecny system jest na pewno lepszy, bardziej otwarty na rodzicéw. Natomiast dla
lekarzy jest duzo trudniejszy, dlatego ze zabiera bardzo duzo czasu. A poza tym my,
niestety, spotykamy sie takze z agresja rodzicéw i opiekundw naszych malutkich pac-
jentow. Jest to zrozumiate, bo gdy dziecko rodzi sie znacznie, znacznie przedwczesnie,
to jego zycie jest zagrozone, a rodzice czuja ogromny stres. Majg wtedy w sobie duzo
niepokoju i niezgody na to, co sie stato, a to sie czesto objawia agresja. Staramy sie dla
tego noworodka zrobi¢ wszystko, co jest mozliwe, ale niestety z przedwczesnym
porodem wiaze sie wiele powiktan.

Mimo Ze obecny system opieki skoncentrowany na rodzinie jest trudniejszy, my lekarze
nigdy nie chcielibySmy wréci¢ do poprzedniego, bo rozumiemy, Zze to nie sprzyja
dzieciom. Staramy sie Scisle wspétpracowac z rodzicami, bo przeciez to od nich bedzie
zalezata opieka nad dzieckiem po wyjsciu ze szpitala. Kontakt rodzicéw z noworodkiem,
nawet wéwczas, gdy on jeszcze lezy w inkubatorze, pozwala im budowac kompetencje
rodzicielskie od samego poczatku.

Dlatego tez doceniliémy role zespotéw neonatologicznych, ze stata obecnoscia przy
dziecku nie tylko pielegniarki, ale takze fizjoterapeuty, neurologopedyipsychologa. Oni
przekazuja rodzicom wiedze na temat tego, jak powinna wyglada¢ opieka nad
dzieckiem.

Ciagte wyzwania

Chociaz w neonatologii dokonat sie bardzo duzy postep, to wciaz jest bardzo wiele
rzeczy, ktorych nie wiemy, ciggle stojg przed nami pytania, na ktére nie znamy

odpowiedzi.
prof. Ewa Helwich n



Nasze zycie bardzo sie skomplikowato, gdy zaczeliSmy ratowac najmniejsze wczesniaki,
ktére przychodza na Swiat miedzy 23. a 25. tygodniem cigzy, bo tym urodzonym w 22.
tygodniu praktycznie nie mozemy pomdc. Tutaj nie mozemy pokonac natury. Jest
pewien postep, jesli chodzi o przezywalnos¢ dzieci urodzonych w 23. tygodniu cigzy, ale
majg one wcigz bardzo wiele powiktan. Dlatego utrzymywanie dziecka w macicy o kazdy
kolejny tydzien dtuzej, zwieksza szanse na to, ze nie tylko uratujemy mu zycie, ale tez
unikniemy powaznych, dtugofalowych komplikacji.

Mamy czesto do czynienia z sytuacjg absolutnie tragiczng, kiedy nic wiecej nie mozemy
dla dziecka zrobi¢, a dalsze leczenie nosi znamiona leczenia uporczywego i jest tylko
przedtuzaniem jego cierpienia. Musimy wtedy przyznaé, ze wyczerpali$émy wszystkie
mozliwosci i dla jego dobra musimy zrezygnowac z intensywnej terapii i stworzy¢ mu
warunki do naturalnego umierania. To zawsze jest bardzo trudne i frustrujace, ale cza-
saminie mamyinnego wyboru.

Neonatolodzy muszg podejmowac niezmiernie trudne pod wzgledem etycznym decy-
zje na co dzien. Dlatego bardzo wazne jest to, ze zdobyliSmy sojusznikdéw w osobach
etykdw, prawnikéw, duchownych, pracownikéw hospicjum i wolontariuszy. Oni stuzg
nam swoim doswiadczeniem i pomagaja tych trudnych wyboréw dokonywac dla dobra
naszych pacjentéw iich rodzin. Ta wspétpraca zaowocowata powstaniem ,Rekomen-
dacji dotyczacych postepowania z matka i noworodkiem urodzonym na granicy mozli-
wosci przezycia z uwzglednieniem aspektéw etycznych”. To zastuga prof. Magdaleny
Rutkowskiej z Instytutu Matki i Dziecka, ktéra ten projekt zainicjowata i wtozyta w niego
ogrom pracy.

W klinice, ktéra kieruje, obowiazuje taki model, ze niekiedy bardzo dtugo dyskutujemy
z zespotem, zanim podejmiemy decyzje. | jesli nie jesteSmy gotowi, aby zakonczy¢ dys-
kusje, ktéra czasem przeradza sie w spor, a mozemy to odtozy¢ na pdzniej, to odkta-
damy. Jesli jednak nie mozemy czekad, to ja musze podja¢ ostateczng decyzje, mimo
ze wzespole nie majednomyslnosci.

Mysle, ze dzieki tym dyskusjom mamy do siebie wzajemnie zaufanie i czujemy, ze kazdy
ma wptyw na to, co sie dzieje w oddziale. To niewatpliwie bardziej sie sprawdza,
niz autorytarny model kierowania zespotem, bo bardziej nas konsoliduje i zmniejsza
nasze codziennestresy.

Oczywiscie, powrot z kliniki do domu wieczorem, czy péznym popotudniem bywa
trudny, bo jestem mimo wszystko natadowana emocjami i jako$ musze odreagowac.
Bardzo lubie spacerowad, ale na to mam czas wytacznie na wakacjach. Uprawiam pilates,
chod tez nie na tyle czesto, zeby zlikwidowad nastepstwa stresu. Ale to musi mi wystar-
czyC. Lubie tez teatr, ciekawe filmy, ale wszystko to dozuje ze wzgledu na brak czasu.
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W Polsce wciaz nie bierze sie pod uwage, ze z powodu stresu, na ktéry my, neona-
tolodzy, jesteSmy narazeni nieustannie, tatwiej moze dojs¢ do wypalenia zawodowego.
Dlatego chciatabym, abysmy mieli profesjonalng pomoc psychologiczna dla catego
zespotu, czy to w formie indywidualnych rozméw, czy w formie terapii grupowe;.
W szpitalach w Europie Zachodniej jest to juz absolutny standard. Po pierwsze zespoty
sie rotuja — potowa zespotu pracuje w oddziale intensywnej terapii przez szes¢ miesiecy,
a potowa w tym samym czasie pracuje naukowo i odpoczywa od bezposredniego kon-
taktu z pacjentem, a potem sie wymieniajg. Niestety w Polsce jest nas absolutnie za
mato, zeby tak robi¢ite obcigzeniasadla nas naprawde zaduze.

Poza tym, taka terapia musi kosztowad, a w sytuacji, gdy szpitale majq daleko niedosta-
teczne finansowanie, dyrekcja tnie wydatki, ktére nie s konieczne. Wydatki na pomoc
psychologiczngdla lekarzy prawdopodobnie nie sgw ogdle brane pod uwage.

Zastrzyk energii

W tym roku (maj 2018 r. — red.) obchodziliSmy 20-lecie powstania Kliniki Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka IMiD. W sobote 26 maja, w Dniu Matki mieliSmy spot-
kanie jubileuszowe, na ktérym zjawili sie nasi byli pacjenci — najstarsi mieli wtasnie po
20 lat. Wéréd nich byty zaréwno dzieci niepetnosprawne ruchowo lub intelektualnie,
w stopniu lekkim lub $rednim, jak i dzieci, po ktérych w ogdle nie wida¢, ze urodzity sie
znacznie przed czasem. Rozmawialiémy z rodzicami, oni wspominali, co ich dzieci
przeszty w naszej klinice i co zapamietali z tego najlepiej. Na stronie Instytutu jest
zamieszczony filmik z tej uroczystosci.

Byta na niej dziewczynka, ktéra zdata mature i chciata sie dosta¢ na wydziat lekarski,
ale sie nie udato. Zaczeta studiowad pielegniarstwo, ale na pierwszym roku doszta do
whniosku, ze ona jednak chce i$¢ na tg wymarzong medycyne. W zwigzku z tym poprawita
w tym roku mature, zeby méc sie dostad. Jeden chtopiec pokazywat szew, jaki ma na
brzuchu po operacji perforacjijelita, ktora byta powiktaniem jego wczedniactwa. Byt tez
chtopczyk niepetnosprawny ruchowo, ktéry po urodzeniu byt na granicy przezycia.
A jego mama powiedziata mi, ze to, ze on przezyt, jest najwieksza nagrodg jej zycia.
Ona nie miata pretensji do Swiata, do nas, ale ogromng wdziecznos¢ za to, ze jej syn zyje
irozwijasie natyle, naile tojest mozliwe.

Takie spotkania to jest dla nas duzy zastrzyk pozytywnej energii. One sg nam bardzo
potrzebne, bo buduja przekonanie, Ze to, co robimy, jest wazne i ze od tego, jak to

robimy, ogromnie duzo zalezy.

Najbardziej zapamietatam jedng z moich pacjentek — Anie, ktéra przyszta na Swiat na
samym poczatku mojej pracy na stanowisku ordynatora oddziatu. Wtedy klinika jeszcze
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nie istniata, a oddziat bytw starym stylu, gdzie dzieci byty oddzielane od matekimielismy
tylko pewne elementy intensywnej terapii. Dziewczynka urodzita sie w rodzinie, ktéra
czekata na dziecko 19 lat. Wczedniej ci rodzice mieli kilka niepowodzen, ich dzieci
przychodzity na Swiat przedwczesnie, a poniewaz nie byto jeszcze wtedy intensywnej
terapiinoworodka, ginety.

Ania urodzita sie wtedy, kiedy byta juz mozliwos¢ wentylacji mechanicznej noworodkéw
—choc¢ nie byt to jeszcze standard postepowania —i byt juz dostepny surfaktant. Wazyta
1,1kg. Teraz tosie wydaje catkiem sporo, ale wtedy to byto bardzo, bardzo niewiele.

To byto najmniejsze dziecko, jakiemu robitam transfuzje wymienna, poniewaz okazato
sie, ze poziom bilirubiny jest zbyt wysoki, zagrazajacy zdrowiu. To sie dziato w nocy. Moja
asystentka, ktéra byta na dyzurze, raportowata mi na temat stanu dziewczynki. Wiado-
mo byto, ze trzeba bedzie zamawiac krew do transfuzji wymiennej. | ja na te transfuzje
przyjechatam. Jak dzi$ pamietam mame Ani w holu szpitalnym, zrozpaczong tym, co sie
dzieje, bo rozumiata, Ze to jest bardzo powazny zabieg u tak matego dziecka. Na szcze-
Sciesie udat.

Dziewczynka miata jeszcze inne powiktania wczesniactwa, ale gdy juz poszta do szkoty,
to uczyta sie bardzo dobrze. Wiadomo byto, ze nie ma nastepstw wczesniactwa, ktore
przeszkodza jej we wtaéciwym rozwoju. Swietnie zdata mature. Chcieli ja przyja¢ az na
cztery uniwersytety, ale w korcu studiowata romanistyke na Uniwersytecie Jagiellon-
skim. Dzisiaj jest dorostg, bardzo madra kobiety. Sama ma céreczke.

Przez te wszystkie lata jej rodzina utrzymywata ze mna kontakt i nadal utrzymuje.
Jejrodzice uwazajg, ze to moja zastuga, ze Ania przezyta. Ale to oczywiscie byta zastuga
catego zespotu, noiréznych okolicznosci, ktére ztozyty sie na to, ze wtedy moznaja byto
uratowad.

Zgoda buduje

Wydaje mi sie, ze jestem najdtuzej pracujacym konsultantem krajowym ze wszystkich
32 podstawowych specjalnosci medycznych. Przetrwatam kadencje oSmiu ministrow
zdrowia. A to jednak wymaga umiejetnosci wspdtpracy. Chodzi przeciez o to, zeby na
korzyé¢ dyplomacji nie zaniecha¢ koniecznych dziatan, bo na przyktad minister zdrowia
ma inne zdanie na dany temat. Umiejetnos¢ przekonania go jest rzecza bardzo wazna,
a jesli sie nie uda, powinno sie umie¢ wykorzystac to, co on proponuje i przekonac do
tego kolegdw neonatologdéw. Tojest bardzo trudne zadanie. Musze tez wspotpracowad
z wojewodami, ktérzy mianuja konsultantéw wojewddzkich. To czesto odbywa sie
metoda kompromiséw.
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Jako konsultant krajowy ds. neonatologii jestem dumna z tego, ze zespdt Nadzoru
Krajowego, w sktad ktérego wchodzi 16 konsultantéw wojewddzkich, od lat dziata
w sposdb bardzo zgodny. To nie znaczy, ze nie ma miedzy nami réznic zdan, dyskusji.
Ale odbywajg sie one w taki sposodb, ze potrafimy dojs¢ do konsensusu, ze potrafimy
sobie rozdziela¢ zadania. To sprawia, ze ja sie nie czuje sama, ale mam ogromna pomoc
ze strony catego zespotu.

Nasza wspotpraca sprawita, ze naprawde udato nam sie duzo zrobi¢ dla utrzymania
wysokiego poziomu neonatologii. | to jest niewatpliwie sukces.

Przy naszym udziale rozwineta sie perinatologia, a wjejramach diagnostyka perinatalna,
pozwalajaca szybciej wykrywaé wady u noworodkéw. Dzieki temu mozna je leczyc
operacyjnie i skutecznie korygowad, dajac dziecku szanse na dtugie satysfakcjonujace
zycie. Wprowadziliémy tez ogdlnopolski program zapobiegania zakazeniom groznym
wirusem RS u wczesniakdw. W okresie jesienno-zimowym i wczesng wiosng pozwala on
chroniéte dzieci przed zachorowaniemijego powiktaniami.

Dzieki naszym staraniom wprowadzone zostaty standardy opieki okotoporodowej, czyli
standardy postepowania z kobieta w cigzy, podczas porodu i potogu oraz z jej nowo-
rodkiem, w ramach $wiadczen, ktore zapewnia minister zdrowia. OpracowalisSmy takze
,Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce”. To jest zastuga prof. Marii
Kornackiej, ktéra nas wokot tego projektu zgromadzita. W 2017 r. ukazato sie juz drugie
wydanie tej publikacji.

Mamy ogdlnopolski rejestr wad wrodzonych u dzieci, ogélnopolski rejestr probleméw
kardiologicznych u ptodéw i krajowy rejestr operacji kardiochirurgicznych. Jednak bar-
dzo wielu danych jeszcze nam brakuje, np. rejestru noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie, ktéry od paru lat probujemy zapoczatkowad, ale bez wiekszego efektu.
Bardzo brakuje nam danych regionalnych, ktére datyby obraz catej populacji wczeénia-
koéw i pokazaty efekty naszejpracy.

Obecnie najwiekszym wyzwaniem dla polskiej neonatologii jest stworzenie komplek-
sowej opieki nad wczesniakami co najmniej do trzeciego roku zycia. Ale tak naprawde
chcieliby$my moc monitorowac rozwéj tych dzieci do wieku szkolnego. Stworzenie
takiego modelu to wyzwanie. A wiadomo, ze na to potrzebne s3 jeszcze pieniadze.
Ciagle czynimy starania, by pozyskac finansowanie tej opieki z NFZ, ale na razie idzie to
bardzo opornie. Dlatego mysle, ze jesli przed emeryturg uda mi sie stworzy¢ chocby
jakis zalazek tego modelu, to bedzie dobrze. Ale nie mam pewnosci, czy to sie uda.

Jesli chodzi o moja klinike, to potrzebny jest nam gruntowny remont i powiekszenie
oddziatu. To sie niestety odsuwa w czasie, a ja bardzo chciatabym do tego doprowadzic.
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Na razie udato sie scali¢ dwie czesci naszego oddziatu w jednym budynku — oddziat
potozniczy, ktdry wezesniej byt winnym budynku, oraz noworodkowy. Dlatego jest nam
troche ciasno.

Musze przyznad, ze neonatologia jest bardzo trudna specjalizacja, wymagajaca wielu
réznych talentéw, w tym talentu mikrochirurgicznego, bo manipulacje przy malenkim
wczedniaku wymagaja ogromnej precyzji, np. zeby wprowadzi¢ cieniusienki cewniczek
do takiej malenkiej zytki. Potrzebna jest tez wiedza i doswiadczenie, zeby podejmowacd
najlepsze z mozliwych decyzje, a potem jeszcze trzeba umiec je analizowac i wyciggad
whioski dla dobra naszych pacjentéw. Trzeba tez umiec kontaktowac sie z rodzicami,
ktérzy zachowuja sie bardzo réznie. Noi przy tym wszystkim samemu nie zwariowac.
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Zyciorys
prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich

W 1975 r. ukonczyta Akademie Medyczng w Warszawie. Jest pediatra, specjalistg cho-
réb ptucispecjalista neonatologiem.

W latach 1981-1991 kierowata Klinikg Neonatologii, a od roku 1997 do dnia dzisiejszego
Klinikag Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie. Od 1991 r. do 1997 r. byta tez kierownikiem Pionu Neonatologii Centrum
Zdrowia Matki Polkiwtodzi.

W latach 1995-1997 petnita funkcje konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neonato-
logii wojewddztwa tédzkiego, a w latach 1997-2001 byta konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie neonatologiiwoj. mazowieckiego.

0d 2002 r. petnifunkcje konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii.

W latach 2002-2005 byta prezydentem Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej.
Od 2008 r. do 2011 r. przewodniczyta Radzie Naukowej Instytutu Matki i Dziecka,
a obecnie jest cztonkiem Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka oraz Instytutu
Centrum Zdrowia Dzieckaw Warszawie.

Jest cztonkiem Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepien Ochron-
nych oraz cztonkiem Grupy Eksperckiej ds. Produktéw Leczniczych Przeznaczonych

do Stosowania w Medycynie Wieku Rozwojowego.

Do gtéwnych kierunkéw zainteresowan prof. Ewy Helwich naleza wczesne uszkodzenia
mabzgu,ich ewolucjaklinicznaiwptyw narozwé;.
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Technologia to za mato

,Neonatologia nalezy do takich dziedzin medycyny, gdzie kazda
inwestycja w sprzet od razu przektada sie na lepsze wyniki leczenia i na
spadek umieralnosci dzieci. Ale pod warunkiem, ze towarzyszy temu
rozwdj wiedzy lekarzy i innych oséb zajmujqcych sie noworodkami.
Dopiero majgc wiedze i mozliwosci techniczne, jestesmy w stanie '

dokonaé postepu.” #"1
- prof. dr hab. med. Ryszard Lauterbach, kierownik Oddziatu Klinicznego 3 ; .
Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, konsultant ds. neona- )
tologii dla wojewddztwa matopolskiego, krajowy ds. neonatologii.

Splot okolicznosci

Gdy skonczytem studia medyczne chciatem by¢ pediatrg. Nawet czekato juz na mnie
miejsce w Instytucie Pediatrii w Krakowie u pani prof. Zofii Kobielowej. Stato sie jednak
tak, ze trafita tam moja zona, a niestety nie mogliSmy pracowac razem. Zostatem troche
,Na lodzie”. Czekatem trzy miesiace i wtedy zwolnito sie miejsce w Klinice Neonatologii
w Szpitalu Akademii Medycznej w Krakowie. To byta jedna z pierwszych klinik neona-
tologiiw Polsce, powstataw 1969 r.1tutajrozpoczeta sie moja przygoda z neonatologia.

Wtedy neonatologia, a raczej opieka medyczna nad noworodkiem w Polsce, nazywana
troche lekcewazaco mikropediatrig, byta na bardzo stabym poziomie. Nie byto jeszcze
oddzielnej specjalizacji, drastycznie brakowato nowoczesnego sprzetu, a mozliwosci
ratowania najmniejszych dzieci byty praktycznie zerowe. Zresztyg w tamtych czasach
noworodka wazacego 1000 gramdw uznawano za niezdolnego do zycia. Nie podejmo-
walismy wtedy zadnych dziatan u tak matego dziecka. Nie mieliSmy sprzetu do stosowa-
nia sztucznej wentylacji, czy réznych wysokospecjalistycznych systemdéw monitoro-
wania. Dlatego tak mate noworodki praktycznie nie miaty szans na przezycie.

W tych czasach dzieci, ktére rodzity sie z masa ciata ponizej 2 kg, byty traktowane jako
bardzo zagrozone niepomyslnym wynikiem leczenia. Gdyby rozwinety zespét zaburzen
oddechowych, to mogty nie przezy¢, poniewaz wtedy w klinice nie byto respiratoréw,
nie byto surfaktantu, nie stosowano tez prenatalnie steroidéw. To byty tak niebezpiecz-
ne dla naszych pacjentéw czasy, ze jak sobie przypomne, to wtos sie jezy na gtowie. Nie
wiem, jak to sie dziato, ze niektére z tych najmniejszych dzieci przezywaty? Byé moze byty
bardziej dojrzate, niz mozna byto oceni¢ na podstawie samej masy ciata? Ale to byty
naprawde wyjatki.
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Po dwadch latach postanowitem odejs¢ z kliniki, bo nie widziatem mozliwosci rozwoju.
Bytem mtodym cztowiekiem, ktory chciat dziata¢, chciat co$ robié. A tutaj: kropléwki
zwodoroweglanem sodu, jakie$ drobne infuzje, zadnych sprzetéw, niczego. Pamietam,
ze miatem juz nawet obiecane miejsce na chirurgii dzieciecej u prof. Jana Grochow-
skiego. Ale wtedy wezwat mnie dwczesny dyrektor Instytutu Ginekologii i Potoznictwa
w Krakowie prof. Andrzej Miecznikowski i powiedziat, ze to ,nie jest przytutek” i ze on
widzi we mnie osobe, ktéra moze rozwingc¢ te gatagz medycyny w Instytucie. Poprositem,
zeby dat mi dwa tygodnie na przemyslenie tej sytuacji. | zaczatem mysle¢. W koncu
doszedtem do wniosku, ze moze rzeczywiscie, jesli dyrektor stworzy miszanse i pozwoli
co$zmieni¢, to zostaneisprobuje. | zostatem.

Oczywiscie jeszcze duzo czasu uptyneto zanim zaczatem decydowac o profilu, metodach
diagnostycznych, terapeutycznych w klinice, bo dopiero w 1991 r. powierzono mi obo-
wigzki,dowddcy”. Jeszcze wezesniej, w 1989 r., pojawita sie specjalizacja z neonatologii.
Miatem juz wtedy Il stopien specjalizacji z pediatrii i tytut doktora nauk medycznych.
W Poznaniu zdatem egzamin weryfikujacy wiedze neonatologiczng i tak zostatem
neonatologiem.

Trzeba przyznaé, ze na poczatku lat 90. XX w. czasy dla neonatologdéw byty ciezkie.
Koledzy potoznicy traktowali nas dos¢ lekcewazaco i wszelkie swoje niepowodzenia
prébowali przypisa¢ nam. Mieli nawet poczatkowo istotne trudnosci w przyswojeniu
sobie nazwy nowej specjalizacji, jaka byta neonatologia.

Po zrobieniu doktoratu w Instytucie Pediatrii, gdzie doceniono moje zapedy naukowe,
znowu doszedtem do wniosku, ze ja tu juz nic wiecej nie zrobie, ze odchodze i jade
na kontrakt do cieptych krajéw, gdzie miatem pracowac jako konsultant neonatologicz-
ny. Wtedy bytem takze po trzymiesiecznym stypendium w Stanach Zjednoczonych
natadowany wiedza i pomystaminaukowymi.

Jednak na poczatku roku 1991 nagle odszedt z pracy méj dwczesny szef. Pamietam,
ze ku mojemu wielkiemu zaskoczeniu, zostatem wezwany na zebranie Rady Instytutu.
Prowadzit jg profesor, ktéry za mna specjalnie nie przepadat, bo na przyktad celowo
przekrecat moje nazwisko. Doceniat jednak mojg wiedze i umiejetnosci praktyczne.
Jajako pierwszy w klinice zaktadatem noworodkom cewniki centralne, szybko i spraw-
nie intubowatem nawet bardzo mate, jak na dwczesne czasy, noworodki czy tez ,kon-
struowatem” — z drenéw do kropléwek, butelek po ptynach iinnych réznych fragmen-
téw—zestawy do nCPAP-u. Takie byty wtedy mozliwosci.

Siedziatem wiec przed cztonkami Rady, patrzac na ich marsowe oblicza, i myslatem:

,Czego oni ode mnie chca?”. | wtedy — ku mojemu wielkiemu zdziwieniu — okazato sie,
ze chca, abym prowadzitKlinike Neonatologii. Oczy mi sie otwarty szeroko ze zdumienia.
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A poniewaz miatem wczesniejsze doswiadczenie w wystepach kabaretowych, rozej-
rzatem sie wokédt i zapytatem: ,A pomozecie?”. Nie wszyscy pamietaja, ze to byto stynne
gierkowskie hasto. Widziatem, Ze niektdrzy z cztonkdw Rady byli zaskoczeni takg odpo-
wiedzig i nie wiedzieli, jak zareagowac. Jednak wiekszo$¢ usmiechata sie i przyrzekta
pomoc. | tak zostatem dowddcg waznego oddziatu. To byt 1991 r. Formalnie kierowni-
kiem KlinikiNeonatologii zostatem po habilitacjiw roku 1996.

Dopiero po paru latach sie okazato, skad sie wziat ten pomyst. Podobno caty zespét
lekarski po odejéciu poprzedniego szefa poszedtdo dyrektora i oznajmit, ze chce praco-
wac pod mojg komenda. Ja o tym w ogdle nie miatem pojeciai musze powiedzied, ze po
latach, kiedy sie dowiedziatem, bytem zaskoczony, ale takze troche wzruszony taka
postawa kolezanekikolegéw.

Mozna powiedzie(, ze to splot réznych wydarzen i przypadkdéw sprawit, ze zaczatem
uktadac sprawy kliniki wedtug sugestii zespotu i wtasnych pomystéw, a przede wszyst-
kim zgodnie z najnowsza wiedza na ten temat.

Ojciec chrzestny

Jednym z moich pierwszych sukcesdédw byto unowoczesnienie instalacji doprowadza-
jacej powietrze do respiratoréw, inkubatoréw na oddziale intensywnej terapii nowo-
rodka w klinice. Wtedy brak centralnej instalacji dostarczajacej préznie i powietrze byt
nasza najwieksza bolaczka. Musielismy stosowad kompresory, ktére huczaty, przegrze-
waty sie, a hatas przez nie produkowany powodowat znaczny dyskomfort dla malerikich
pacjentéw, a takze personelu medycznego. Dlatego, gdy zaistniata potrzeba budowy
kanatu wentylacyjnego, ktéry przechodzitby przez wszystkie kondygnacje Instytutu,
zrozumiatem, ze jest to najlepsza szansa, aby w tym kanale poprowadzi¢ miedziane
rurki, ktére pozwolg doprowadzi¢ powietrze, tlen i instalacje prézniowa z dolnych
pieter budynku Instytutu. Wydawato sie to proste i oczywiste, dlatego odmowe wyko-
nania takiej instalacji z ust dwczesnego dyrektora przyjatem z olbrzymim zdziwieniem
i przerazeniem. On motywowat to stanowisko kosztami modernizacji, tymczasem
kilkadziesigt metréw rurek miedzianych byto kropla w morzu w poréwnaniu do kosztéw
remontu pionuwentylacyjnego.

Wtedy zdecydowatem sie na pewien rodzaj szantazu. Kiedy remont doszedt juz do
najwyzszej kondygnacji, na ktérej znajdowat sie oddziat intensywnej terapii wczeénia-
kéw, nie udostepnitem oddziatu, ttumaczac, ze jest przepetniony. W rzeczywistosci nie
mielismy az tylu pacjentéw. W ten sposdb datem do zrozumienia dyrektorowi, ze moge
zgodzi¢ sie na kontynuacje remontu dopiero, gdy pozytywnie odniesie sie do zainsta-
lowania tych kilku miedzianych rurek. Juz po kilku dniach —ku wielkiej radosci personelu
kliniki — rurki zostaty poprowadzone. Dzieki temu zyskali$émy wieksze bezpieczenstwo
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istandard leczenia naszych najmniejszych pacjentéw. Tainstalacja dziata zreszta do dnia
dzisiejszego w nowoczesnych oddziatach Kliniki Neonatologii.

Gdy zaczatem dowodzi¢ klinikg, zatozytem fundacje, ktéra jako organizacja pozytku
publicznego do dzi$ dziata bez aktywnosci gospodarczej—czysto charytatywnie. Nazwa-
tem ja Krakowska Fundacja Dziecka Narodzonego. Na poczatku lat 90. XX w. trwat
w Polsce gwattowny ekonomiczny boom, wiele oséb rozwijato swoje biznesy, zaktadato
firmy i zaczeto duzo zarabia¢. Ja poprzez te Fundacje pozyskiwatem biznesmendw do
wspierania neonatologii. Niektérzy z nich byli moimi dobrymi przyjaciétmi, ktérym nagle
sie zaczeto dobrze powodzi¢ — na tyle dobrze, Ze mogli sie tym swoim sukcesem dzieli¢
zinnymi.

Dzieki Srodkom pozyskanym z Fundacji mogliémy jako jeden z pierwszych osrodkéw
w Polsce, a na pewno pierwszy w potudniowej Polsce, zastosowaé w 1991 r. surfaktant
do leczenia zaburzeri oddechowych u wczedniakéw. Wtedy ten lek byt tak drogi,
ze w ogble nie byto mowy, zeby szpital go kupowat. Finansowali$émy zakupy surfaktantu
ze $rodkdw Fundacji oraz z darowizn rodzicéw, ktoérzy mogli wptacaé na konto Fundagji
z zastrzezeniem, na jaki to cel. ZaczeliSmy tez kupowac pojedyncze egzemplarze
nowoczesnego sprzetu.

Tak naprawde nowoczesna neonatologia w Polsce zaczeta sie rozwijaé po 1990 r.
| bardzo w tym pomogta Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy, z ktéra zreszta szybko
nawigzatem wspoétprace. Gdy po remoncie otwieraliSmy nasz oddziat intensywnej
terapii, napisatem do Jurka Owsiaka z pytaniem, czy mozemy ten oddziat nazwac
imieniem Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. On najpierw sie zdziwit, ale potem
powiedziat: ,OK.Zgoda.”. ByliSmy pierwszym oddziatem w Polsce, ktéremu nadano imie
WOSP, ale tez zainspirowaliémy ojca chrzestnego, zeby o nas dbat w sposéb szczegélny.
Dzieki zakupionemu przez nich sprzetowi uratowali$my zycie i zdrowie wielu tysiecy
dzieci. Zreszta nasza wspétpraca z Jurkiem do dzisiaj uktada sie fantastycznie — wciaz
korzystamy z pomocy WOSP. Nasza klinika jest wytapetowana czerwonymi
serduszkami.

Do rozwoju polskiej neonatologii ogromnie przyczynito sie stworzenie programu
trzystopniowej opieki perinatalnej pod koniec lat 90. XX w. To byt naprawde bardzo
wazny etap rozwoju, bo usystematyzowat zasady diagnozowania i leczenia nowo-
rodkéw. Dzieki temu najtrudniejsze przypadki — tj. dzieci z najciezszymi wadami i naj-
bardziej niedojrzate wczesniaki — nie trafiaty do osrodkéw, ktére nie byty do tego przy-
gotowane, tylko do o$rodkéw o wyzszym stopniu referencyjnosci. | tu wida¢ znamienng
statystycznie zalezno$¢ — im mniej dzieci ciezko chorych czy niedojrzatych rodzito sie
na oddziatach o najmniejszych mozliwosciach, czyli | stopnia, tym bardziej malat wspét-
czynnik umieralnoscinoworodkéw w Polsce.
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Potem juz byto coraz lepiej. Zaczeto troche wiecej inwestowaé w neonatologie,
kupowac nowy sprzet.

Neonatologia nalezy do takich dziedzin medycyny, gdzie kazda inwestycja w sprzet od
razu przektada sie na lepsze wyniki leczenia i na spadek umieralnosci dzieci, ale pod
warunkiem, ze towarzyszy temu rozwdj wiedzy lekarzy i innych osdb zajmujacych sie
noworodkami. Dopiero majac wiedze i mozliwosci techniczne, jestedmy w stanie
dokonacpostepu.

Pomoc wuja Sama

Bardzo duzo polska neonatologia zawdziecza tez pomocy, ktérg kierowaty do naszego
kraju organizacje charytatywne Standéw Zjednoczonych. W USA neonatologia zaczeta
sie intensywnie rozwijac¢ tak naprawde od 1963 r., kiedy nie udato sie uratowac syna
Johna F. Kennedy'ego — Patricka Bouvier Kennedy'ego. Dziecko urodzito sie przed-
wczednie, wazyto ponad 2 kgizmarto w ciagu kilkudziesieciu godzin z powodu zaburzen
oddychania. Miatem zreszta okazje by¢ na jego grobie na cmentarzu w Arlington pod
Waszyngtonem.

Uwaza sie powszechnie, ze wtasnie Smierc syna prezydenta USA spowodowata gwat-
towny wzrost finansowania badan i rozwdéj amerykanskiej neonatologii. Wydawato sie
to niesamowite, aby mocarstwo dysponujace tyloma czotgami i rakietami, przygoto-
wanymi w hangarach do walki z catym Swiatem, nie potrafito utrzymac przy zyciu tego
malenkiego cztowieczka wazacego 2 kg. To sprawito, ze Amerykanie dysponuja najbard-
ziej naSwiecie zaawansowang technologig w neonatologii.

Od konca lat 70. XX w. przedstawiciele amerykanskiej organizacji charytatywnej Project
HOPE (Health Opportunities for People Everywhere) zaczeli przyjezdza¢ do Polski
i uczy¢ nas nowoczesnej neonatologii. Wtedy byliSmy bardzo stabo zaawansowani
w prowadzeniu tej specjalizacji. Zreszta oni nie tylko nas uczyli, ale réwniez przysytali
nam sprzet. To byto co$ niesamowitego, gdy dostawaliSmy od nich pierwsze nowo-
czesne —jak na dwczesne czasy — respiratory, ktére pozwalaty nam wentylowaé dzieci
z zaburzeniami oddychania i utrzymac je przy zyciu. Przyjezdzali gtéwnie do Krakowa,
poniewaz tutaj od 1965 r. funkcjonowat Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii
(obecnie Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie — red.) zbudowany ze Srodkéw
amerykanskich.

Gdy nastat stan wojenny w 1981 r. przestali przyjezdza¢, ale nadal przysytali sprzet.
Wtedy 17 szpitali w Polsce byto objetych patronatem Project HOPE. Okoto 1982 r.
do tych osrodkdéw organizacja przestata najnowoczesniejsze inkubatory, respiratory.
Pamietam, jak z kolega na dyzurze z pomoca klucza francuskiego i $rubokreta rozpako-
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wywalismy ze skrzyn i sktadaliSmy te urzadzenia, zeby zaczety dziata¢, aby nasze dzieci
mozna byto dzieki nim ratowac.

Po kilku latach przedstawiciele organizacji przyjechali do nas, zeby zobaczy¢, jak to
funkcjonuje. Powiedzieli nam wtedy, ze byliSmy jednym z trzech oddziatéw w Polsce,
ktére te drewniane skrzynie ze sprzetem rozpakowaty i uruchomity, ale jedynym, ktéry
wystat im podziekowanie. Niektérzy bali sie otwiera¢ pojemniki z darami od wujka
Reaganaze wzgleddw politycznych. W tamtych czasach taki byt sposéb myslenia.

Na kazdym z tych urzadzen, ktére dostaliémy, byt licznik godzin pracy. | jak Amerykanie
zobaczyli, ile godzin przez kilka lat te aparaty pracowaty, to ocenili, ze nadaja sie do
kasacji i szybko przystali nam nowe. Co wiecej, robiliSmy u nas w pomieszczeniach
warsztatowych w piwnicy namiastki prostego sprzetu dla noworodkdw, jakimi byty
budki tlenowe na wzdér oxyhooddéw. Wiedzielismy, jaka jest zasada ich dziatania,
jak regulowac i sprawdzac stezenie tlenu wewnatrz, wiec cieliSmy stare inkubatory
i kleilismy te budki. One byty kanciaste i brzydkie, a nie piekne i zaokraglone, jak amery-
kanskie. Pamietam, jak jeden z profesoréw z USA zobaczytje i zapytat: ,Co to jest?”. ,Nie
rozpoznajesz? To jest oxyhood” — odpowiedziatem. Zaintrygowato go to: ,O to ciekawe!
A gdzie to jest produkowane?”. Aja na to: ,W warsztacie w piwnicy”. Oniemiati przystat
nam od razu z 10 takich nowoczesnych budek tlenowych, pieknych, z zamykanymi
okienkami.

Dzieki pomocy amerykanskiej moglismy ratowac coraz mniejsze dzieci, a rozwéj naszej
neonatologii przyspieszyt.

35 kilograméw odbitek

Amerykanie $ciagali nas réwniez do siebie na stypendia, na bardzo dobre uczelnie.
Jaw 1990r.—jeszcze zanim zostatem kierownikiem Kliniki—pojechatem na trzy miesigce
na University of California w Los Angeles (UCLA). Bytem juz wtedy doswiadczonym
neonatologiem, a mimo to przezytem tam szok. Zobaczytem, jaki Amerykanie maja
tatwy dostep do literatury naukowej, jak duzo tatwiejjestim pozyskiwacé wiedze.

Moim opiekunem byt tam prof. Michael Sherman, stynny, genialny neonatolog, ktéry
zmart w zesztym roku (2017 r. — red.). Miat gtowe petna fantastycznych pomystéw
naukowych, ktére skutecznie realizowat, byt szczery otwarty i zawsze gotowy do pomo-
cy. Prowadziliémy bardzo ciekawe dyskusje, czasem sie zgadzat z moimi pogladami,
czasem nie. Profesor dat mi swoja karte do kserokopiarki, zebym skopiowat w bibliotece
artykuty, ktére bedg mipotrzebne. ljak ja wszedtem do tej biblioteki, to siedziatem wiele
godzin. Bardzo szybko nauczytem sie na komputerze znajdowac to, co mnie intereso-
wato. Po mniej wiecej trzech tygodniach przyniostem mu z powrotem karte i méwie,
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ze ona juz nie dziata. A on na to: ,Co? To ile ty juz masz tych odbitek?”. Powiedziatem,
ze okoto 20 kg. Wtedy dat mi nastepne dwie karty. To byto co$ kapitalnego.

W Polsce, zeby zdoby¢ odbitke artykutu, musiatem sie ustawia¢ w kolejce w Instytucie
Pediatrii do bazy danych Current Contents. W tych czasopismach byty tylko informacje
o tytutach i o tym, gdzie dany artykut zostat opublikowany. Gdy co$ mnie zaintereso-
wato, zwracatem sie do autora pracy z uprzejma prosbg o przestanie mi odbitki. Ale na
100 takich présb okoto 10 osdb przysytato mi kopie. One byty wtedy najswiezsze,
pachnace, z najlepszych zagranicznych czasopism naukowych. To mnie podniecato,
bytem takiszczesliwy, czytatem je od deski do deski. W ten sposdb zdobywatem wiedze.
| jak wtedy w Stanach w ciggu czterech tygodni zdobytem 100 razy wiecej literatury,
pomyslatem: ,Oni nie majg pojecia, jak im jest tatwo dochodzi¢ do Zrodet wiedzy.
Amyw kraju musimy sie natrudzi¢, aby by¢ na biezaco”.

Ten wyjazd do Standéw to byto cos, co otworzyto mi nowe mozliwosci. Pamietam,
ze wtedy przywioztem ze soba do Polski 35 kg odbitek.

Sposdb na sepse

Zawsze interesowata mnie sepsa, poniewaz u nas wtedy duzo dzieci umierato z jej
powodu. To byty dramatyczne sytuacje, kiedy na dyzurze umierata dwodjka, trojka dzieci
itowazacych 2-2,5kg. To byto cos przerazajacego.

Gdy pojechatem na stypendium do Standw, postawitem sobie za cel, ze znajde jakis
sposdb na ograniczenie zgondw z powodu sepsy. | musze powiedzied, ze w duzej mierze
misie to udato.

W leczeniu sepsy wszyscy skupiali sie wtedy na zwalczaniu bakterii, ktore ja wywotaty.
Ja doszedtem do wniosku, ze trzeba do tego podejs¢ nieco szerzej. Oczywiscie
wiedziatem, ze nalezy leczy¢ sepse antybiotykami, ale obecnos¢ bakterii powodujacych
sepse wyzwala u noworodka, zwtaszcza urodzonego przedwczesnie, bardzo silng odpo-
wiedZ zapalna. Ta odpowiedz zapalna prowadzi nastepnie do zaburzen krzepniecia krwi
i do zatykania sie drobnych naczyn krwionosnych. W konsekwencji przestaja funkcjono-
wacwazne narzadyinastepuje zgon dziecka.

Zaczatem szukad czegos, co pozwoli ograniczyc ten proces zapalny. Przeczytatem wiele
dostepnych na ten temat publikacji i znalaztem co$, co mnie zainteresowato szcze-
gélnie. Przekonaty mnie wyniki badah prowadzonych gtéwnie na zwierzetach.
Doszedtem do wniosku, ze w leczeniu sepsy u noworodkéw mozna wykorzystaé
ogdlnodostepny lek o nazwie pentoksyfilina, stosowany w leczeniu zaburzen
przeptywu krwi przez naczynia — gtéwnie przez naczynia koriczyn dolnych uszkodzone
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przez proces miazdzycowy. Ten lek ma miedzy innymi bardzo silne dziatanie przeciw-
zapalneipoprawia doptyw krwido narzadéw.

Pamietam doktadnie, kiedy po raz pierwszy wykorzystatem te wiedze. To byta bardzo
dramatyczna sytuacja. Wazace po 2,5 kg bliznieta naszej pielegniarki zachorowaty na
sepse. WiedzieliSmy, ze u jednego i drugiego dziecka wywotata jg ta sama bakteria.
Przebieg sepsy byt taki sam. Stan dziewczynek byt ciezki i pogarszat sie. Wtedy
zaproponowatem ich mamie, ze mozemy uzy¢ takiego leku, ktérego nie stosowano
jeszcze w leczeniu sepsy u noworodka, ale ktéry wedtug mnie powinien poméc. Ona
podjetadecyzje, zeby zastosowad go u jednejz dziewczynek. Noistata sie rzecz straszna.
Tadziewczynka, ktéra dostata lek, przezyta, a ta, ktdra go nie dostata, zmarta.

Wiedziatem ze musze zrobi¢ badanie kliniczne. Najpierw przeprowadziliSmy badanie
pilotazowe. Lek dziatat skutecznie — poprawiata sie perfuzja narzaddw, znikaty zasinie-
nia, poprawiaty sie parametry wentylacji. Te wyniki opublikowaliémy jako badania retro-
spektywne w renomowanych zagranicznych czasopismach. Pézniej dostatem finanso-
wanie z Komitetu Badan Naukowych i rozpoczatem badanie prospektywne randomizo-
wane, gdzie lekiplacebo byty zakodowane.

Ze wstepnych obliczer statystycznych wynikato, ze powinienem przebada¢ co najmniej
260 przypadkdw sepsy, zeby uzyskac istotng znamienno$¢ statystyczna. Ale musieliSmy
przerwac to badanie w potowie — przebadalisSmy 111 przypadkdw. Przyczyng byto to,
ze kod randomizacyjny zostat kilka razy ztamany przez personel lekarski. Na przyktad raz
przyszedtemiokazatosie, ze lekarz dyzurujacy ztamatkod, poniewaz noworodek zsepsa
byt z jego rodziny. Kiedy odkryt, Ze dziecko dostato placebo, wystat pielegniarke po lek,
zeby je ratowac. Tak naprawde powinienem go wyrzuci¢ z pracy, bo jak mozna przerwac
tak wazne badanie?! Ale siadtem przy biurku i pomyslatem: ,A gdyby to byto moje
dziecko? Albo méjwnuk? Pewnie zrobitbym doktadnie to samo!”.

Innym razem, pamietam, siedziatem w gabinecie i przyszta moja zastepczyni.

— Stuchaj, utego dziecka z sepsa juz jest 35-procentowe zapotrzebowanie na tlen.
Stoja rodzice...

— Niemoge, nonie moge! Bo nie skoficze tego badania!
Zajakis czasznowu przyszta.

— Juzjest 45-procentowe zapotrzebowanie natlenipielegniarkisie zorientowaty,
ze onnie dostaje leku tylko sél fizjologiczna.

— Ajaksiezorientowaty?

— Organoleptycznie.Sprébowatyiwiedzg, ze tamidzie sél, a nie lek.

— Alejamam badanie. Cholera!
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Ale jak przyszta i powiedziata, ze zapotrzebowanie dziecka na tlen wynosi 65 proc.
to powiedziatem, zeby wiaczyli lek.

To byto bardzo trudne badanie. Dlatego, gdyjuz doszedtem do 111 pacjentéw, zrobitem
sobie analize posrednig i wyszta mi statystyczna znamienno$¢, postanowitem je
skonczyc.

Opisalismy uzyskane wyniki i wystaliSmy do bardzo dobrego czasopisma amerykan-
skiego—,Critical Care Medicine”. Redakcja mi przystata 17 pytan recenzentéw. Pierwsze
dotyczyto oczywiscie liczby dzieci. Wyjasnitem, dlaczego podjatem decyzje o przerwaniu
badania. Praca ukazata sie w 1999 r. To byta pierwsza praca na ten temat na Swiecie.
Dotychczas ma ok. 150 cytowan, a jak liczba cytowan przekracza 100, to znaczy, ze jest
to praca przedstawiajacaistotne zagadnienie medyczne. Dzieki niej jestem tez jedynym
polskim neonatologiem cytowanym w bazach Cochrane Library.

Obecnie na Swiecie prowadzone sg duze badania z tym lekiem, zeby potwierdzi¢ jego
dziatanie u noworodkow.

Raz na 50 miliondw

Polska neonatologia jest obecnie na bardzo dobrym poziomie. Mamy bardzo duzo
nowego sprzetu, niskie wskazniki umieralnodci noworodkéw, lepsze niz w Stanach
Zjednoczonych, bo unasumieraja 4 noworodkina 1000, aunich 11-12 na 1000.

Od ponad 20 lat duze donoszone dzieci nie umieraja w naszej klinice na sepse.
W przypadku matych wczeéniakéw o masie ciata 1000-1500 graméw zdarza nam sie to
bardzo rzadko, bo wprowadzilisSmy bardzo wiele modyfikacji leczenia sepsy i jestesmy
bardzo czujni.

W ostatnich latach zaczeto nam sie rodzi¢ coraz wiecej dzieci z wadami wrodzonymi,
ktére nie pozwalajg im na przezycie. MusieliSmy stworzy¢ warunki dla dzieci i ich
rodzicéw do spokojnego, cichego odchodzenia. To wymaga rozméw z rodzicami,
okazania im wspotczucia, empatii. Jest to trudne, ale nasz zespét sobie z tym bardzo
dobrze radzi. Pamietam, ze byt nawet taki czas, gdy dostawaliSmy od rodzicéw wiecej
podziekowan w gazecie za stworzenie komfortu psychicznego przy odchodzeniu
dziecka, nizza uratowanie zycia.

Oczywiscie wolimy, zeby czesciej dochodzito do takich sytuacji, ze dziecko, ktére po
urodzeniu wazyto 600 graméw wychodzi ze szpitala zdrowe, a potem w wieku 6-7 lat
maluje nam takiego pieknego smoka, jaki wisi u mnie w gabinecie. Albo jak z naszymi
piecioraczkami, ktére przyszty na swiat 10 lat temu i wazyty po 600-800 gramédw, a teraz
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dobrze sie ucza, rozwijaja, przysytaja nam zdjecia. Spiewaty nawet na spotkaniu
uPrezydenta.

Cho¢ musze tu przyznad, ze z tymi piecioraczkami przezywatem dtugotrwaty stres.
To byto wydarzenie naskale europejska, bo piecioraczkirodza sie razna 50 mln urodzen.
Przyjezdzaty wtedy do nas nie tylko polskie media, ale tez liczne agencje zagraniczne.
Przez trzy miesigce nastuchiwatem w nocy, czy nie dzwonia lekarze dyzurni w sprawie
piecioraczkéw. Zreszta urodzity sie na moim dyzurze. Oczywiscie caty zespét byt wtedy
obecny — 15 0s6b uczestniczyto przy odbieraniu tych dziewczynek, bo do kazdego
dziecka potrzebne byty trzy osoby, zeby wszystko odpowiednio zabezpieczy¢. Jakjuz to
zrobiliSmy, to na dyzurze zostatem tylko ja z kolezanka. Pamietam, ze ciggle biegatem od
dziecidoreporteréwiodreporterow do dzieci,bo media przyjezdzaty bez przerwy.
Mielimy tu réwniez czworaczki. Wazyty po 1000-1100 graméw.

Ta praca dostarcza duzo stresu i trzeba to umie¢ odreagowaé. Ja mam na to troche
niecodzienny sposéb — uwielbiam szybkg jazde samochodem. Mam samochdd sporto-
wy Mitsubishi EVO Xi od czasu do czasu jade sobie na tor wyScigowy i tam odreagowuije.
Czasem biore udziatw Rajdzie Zubréw.

Drugim moim sposobem na relaks jest gra na fortepianie. Siadam do klawiatury ze
szklanka dzinu, albo kieliszkiem dobrego czerwonego wina i gram to, co lubie. Ukon-
czytem podstawowa szkote muzyczna i troche $redniej, ale gram wytacznie ze stuchu.
Razem z prof. Januszem Ksigzykiem stworzyliémy nowa forme spotkan naukowych, na
ktérych zaréwno prezentujemy wiedze, jak i czeSciowo spedzamy czas towarzysko.
Wtedy ja akompaniuje i razem z Jasiem $piewamy utwory, do ktérych sami piszemy
teksty. Takie spotkania odbywaty sie pare razy w Teatrze Starym w Krakowie, a potem
tezwWarszawie. Mysle, ze bez muzyki Swiat bytby ubozszy i mniej pogodny.

Czas na edukacje

Przede wszystkim musimy walczy¢ o to, aby byto jak najmniej porodéw przed-
wczesnych. To jest obecnie najwiekszy problem. Niestety, sami lekarze z tym sobie nie
poradza. Do tego potrzebne sg wspdlne dziatania edukacyjne lekarzy iinnych gremidow.

Do $Swiadomosci spoteczenstwa musi trafi¢ informacja, ze pewne zachowania prozdro-
wotne s3 niezbedne, aby przygotowac sie do cigzy i macierzynstwa. Aby przej$¢ przez
okres cigzy w sposéb zdrowy, kobiety powinny sie zdrowo odzywiac i zazywac odpo-
wiednie suplementy, wykonywa¢ odpowiednie badania i eliminowac rézne zagrozenia.
Niedobory sktadnikéw odzywczych u ciezarnej nie wynikaja jedynie z niedozywienia,
ale moga mie¢ zwigzek z otytoscia, nieprawidtowa dietg, a takze niewtasciwg aktyw-
noscia fizyczna.
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Nadwaga czy otytos¢ matki to bardzo niebezpieczna rzecz dla ptodu, bo to zawsze sie
wiaze z nadmiernym odczynem zapalnym w organizmie. Z kolei, kazdy proces zapalny
moze uszkodzi¢ ptdd, a zwtaszcza jego mdzg, eliminuje tez transfer przez tozysko
réznych waznych sktadnikéw, dlatego na przyktad dzieci matek otytych czesto maja
mate zapasy zelazaicierpig w wieku niemowlecym naanemie.

Oczywiscie nie wyeliminujemy czynnikéw ryzyka uwarunkowanych catkowicie przez
geny, ale te, ktoére wynikaja z niedozywienia, z btedéw dietetycznych, ze stosowania

uzywek, alkoholuitd. mozemy spokojnie wyeliminowac.

Dlatego teraz najwazniejsze jest to, zeby edukowad, edukowacijeszcze raz edukowac.
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Zyciorys
prof. dr hab. n. med. Ryszard Lauterbach

Jest absolwentem Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie
(1969-1975). W 1981 r. uzyskat specjalizacje Il stopnia z pediatrii, aw 1989 specjalizacje
z neonatologii. W 1985 r. zostat doktorem nauk medycznych, a w 1996 r. doktorem
habilitowanym. W roku 2002 uzyskat tytut profesora w zakresie pediatrii. Wiedze uzu-
petniat w trakcie stazy zagranicznych na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles
(University of California Los Angeles— UCLA) oraz Uniwersytecie Potudniowej Kalifornii
(University of Southern California — USC) w Los Angeles, a takze w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Kolonii.

Od 1992 r. jest kierownikiem Oddziatu Klinicznego Neonatologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie. Kieruje Klinikq Neonatologii Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Wizytéwka mozliwoscikliniki w pro-
wadzeniu krancowo niedojrzatych wczedniakdéw sg hospitalizowane w oddziale kiele-
ckie piecioraczki, ktére wazyty po przyjsciu na Swiat od 570 do 800 graméw.

Prof. Lauterbach jest w kraju pionierem stosowania nieinwazyjnego wsparcia oddecho-
wego od pierwszej minuty zycia, a takze podazy surfaktantu metoda INSURE. Opierajac sie
na wynikach wtasnych badan i obserwacjach klinicznych, opracowat metody ograniczania
odpowiedzi zapalnejw przebiegu sepsy u noworodkdw, a takze zwrdcit uwage na koniecz-
no$¢ monitorowania aktywnosci biatka C i antytrombiny w trakcie terapii sepsy. Sq one
stosowane w ponad 90 proc. oddziatéw w Polsce o réznych stopniach referencyjnosci.

Jako pierwszy w Polsce wprowadzit do zywienia parenteralnego wczesniakdw emulsje
ttuszczowe zawierajgce kwasy omega-3 ze szczegdlnym uwzglednieniem kwasu DHA.
Opisat tez przypadek pomyslnego zastosowaniu L-cytruliny w tagodzeniu objawéw
nadciénienia ptucnego w przebiegu dysplazji oskrzelowo-ptucne;j.

Prof. Lauterbach jest autorem ponad 106 prac opublikowanych w najbardziej prestizo-
wych czasopismach naukowych, takich jak m.in. ,Pediatrics”, ,Critical Care Medicine”,
,European Journal of Pediatrics”, ,Pediatric Infection Disease Journal”, ,Biology
of Neonate” (obecnie ,Neonatology”), ,PLOS ONE" iwieluinnych. Trzy z nich znalazty sie
w poszczegdlnych latach wéréd 1000 najbardziej interesujacych publikacji dotyczacych
tematéw medyczno-biologicznych na swiecie.

W 1991 r. prof. Lauterbach zatozyt, dziatajgca dzisiaj jako organizacja pozytku publicz-

nego, Krakowska Fundacje Dziecka Narodzonego. Wspiera ona wszelkie inicjatywy
majace na celu poprawe mozliwosci opieki nad nowo narodzonym dzieckiem.
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Leczy¢ tagodnie

,Neonatologia to przede wszystkim opieka nad zdrowym noworod-
kiem, wypisywanym w drugiej, trzeciej dobie zycia do domu szcze-
Sliwych rodzicow. Moje losy zawodowe sq zwiqzane jednak gtéwnie
z noworodkiem ciezko chorym i bardzo niedojrzatym. W tej mojej neo-
natologii najwazniejsze wcale nie jest to, zeby noworodek przezyt,
ale by nie miat on powiktan, uszkodzen, niepetnosprawnosci. Dlatego
potrze-bujemy zdecydowanie wiekszej tagodnosci, nieinwazyjnosci
w leczeniu tych dzieci. Kolosalne znacznie ma karmienie chorych dzieci
mlekiem mamy i jak najwieksza otwartos¢ osrodkéw na rodzine
—-namatkeiojcadziecka.”

— prof. Janusz Swietliriski, obecnie wyktadowca Parstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Oswiecimiu, czynny zawodowo lekarz w kilku osrod-
kach leczgcych noworodki, wspéttwérca Gornoslgskiego Centrum Zdrowia
Dziecka i Matki w Katowicach, w latach 1995-2005 konsultant woje-
wédzki ds. neonatologii wojewddztwa slgskiego.

'1-'1 ]
i.“‘"

Trzecia specjalizacja

Zanim zostatem neonatologiem, miatem juz dwie specjalizacje — z pediatrii i aneste-
zjologii. Pediatrie wybratem, bo lubie dzieci. Znacznie tatwiej jest mi z nimi nawigzac
kontakt, nizz dorostymi. Poza tym dzieci tez mnie zawsze lubity.

W 1984 r. prof. Mieczystaw Krauze poprosit mnie o zorganizowanie oddziatu inten-
sywnej terapii dla dzieci w Il Katedrze i Klinice Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Profesor jest cenionym pediatra, w tej chwili ma ponad 90 lat i nadal jest
znami. Przede mnakilkainnych oséb podejmowato to wyzwanie, ale nie wychodzito.

Oddziatw Katowicach-Zatezu ruszytw 1989 . i oczywiécie znaczna czesé jego pacjentéw
stanowity noworodki. Pierwszym naszym pacjentem zostat 1000-gramowy wczesniak,
ktéry zreszty przezytbez powiktan, aw tamtym czasie to bytduzy sukces.

Lata 80. XX w. to byty czasy, kiedy mato kto chciat sie noworodkami zajmowad,
ze wzgledu na zte wyniki leczenia i olbrzymia $miertelnos$¢. Wtedy w Polsce nie byto
fachowcow i dziatato tylko kilka osrodkéw intensywnej terapii dla najmtodszych
pacjentéw.
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Intensywna terapig noworodkdw zajmowali sie wéwczas anestezjolodzy. | to od nich na
przetomie lat 80. i 90. XX w. neonatolodzy uczyli sie, jak leczy¢ krytycznie chore
noworodki. Ze wzgledu na moja specjalizacje z anestezjologii zaliczatem sie do
szerokiego grona nauczycieli. Wielu neonatologdéw wyszkolili tez m.in. prof. Zdzistaw
Rondio, dr Marcin Rawicz, dr med. Janusz Jeske, prof. Tadeusz Szreter, dr Wojciech
Grzywna i prof. Andrzej Piotrowski. W roku 1990 uzyskatem specjalizacje z zakresu
neonatologii.

Marzeniem prof. Mieczystawa Krauzego byto utworzenie kompleksowego centrum
terapeutycznego dla dzieci. Realizacje tego marzenia powierzyt mnie. Wprowadzajac
w zycie jego wizje, miatem szanse zapoznac sie z kilkudziesiecioma szpitalami o podob-
nej koncepcji na Swiecie. W swoich pierwotnych zatozeniach w Gérnoslaskim Centrum
Zdrowia Dziecka i Matki miat znalez¢ sie réwniez oddziat potozniczy. P6Zniej zmieniono
koncepcje, ale obecnie potoznictwo jest tam ponownie tworzone.

Centrum zostato oficjalnie otwarte w 1999 r. Jako pierwsza przeniesiono do niego
Klinike Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka Slaskiej Akademii Medycznej.
Wdwczas byta to jedna z najwiekszych tego typu klinik w Polsce, okresowo przebywato
w niej do 110 noworodkdéw urodzonych w innych szpitalach. Osrodek dysponowat
ponad 30 stanowiskamiintensywnej terapii. Moja misja zarzadcza w GCZDiM zakonczyta
sie w roku 2002. Trzy lata pdzniej przeniostem sie do Warszawy, gdzie bytem m.in.
kierownikiem Kliniki Anestezjologiiilntensywnej Terapiiw Centrum Zdrowia Dziecka.

Delikatniej znaczy lepiej

Mysle, ze przejecie intensywnej terapii noworodkdéw od anestezjologéw byto wielkim
przetomem w rozwoju polskiej neonatologii. Chyba wazniejszym niz pojawienie sie
nowych, wspaniatych lekéw. Gdy neonatolodzy nabyli juz doswiadczenia w intensywnej
terapii, to zaczeli ja zdecydowanie lepiej prowadzi¢, gdyz mieli do niej inne podejscie.
Noworodek, a zwtaszcza wczesniak, potrzebuje delikatnoéci i madrej opieki. Minimali-
zowanie terapii i unikanie inwazyjnosci u wczeéniaka powoduje, ze ma on dramatycznie
wieksze szanse na dobry kofcowy wynik leczenia.

Na ten okres datuja sie wiezy polskich neonatologdéw i moje z prof. Jen Tien Wungiem
z CPMCw Nowym Jorku. Ten wielki autorytet i praktyk, skutecznie zarazit nas koncepcja
wentylagjinieinwazyjnej.

Kolejnym, kluczowym krokiem w rozwoju polskiej neonatologii byto wprowadzenie
systemu tréjstopniowej opieki perinatalnej w latach 90. XX w. Dzieki temu dzieci
wymagajace intensywnej terapii po przyjsciu na Swiat zaczety sie rodzi¢ na oddziatach,
ktére taka terapie zapewniaty. Nie trzeba byto ich transportowac do innych osrodkow,
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a transport jest dla noworodkdéw bardzo niekorzystny. Autorami programu byli profe-
sor Grzegorz Breborowicz i prof. Janusz Gadzinowski. Miatem zaszczyt stac sie czton-
kiem czteroosobowego gremium Rady Programu Opieki Perinatalnejw Polsce.

Kolosalne znaczenie dla polskiej neonatologii miata i ma pomoc Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy. Dostaliémy od niej potezny, niewiarygodny wprost zastrzyk
w postaci specjalistycznego sprzetu. Gdyby nie byto WOSP, to nie bytoby takiej pediatrii
i neonatologii, jakq mamy dzisiaj. Z pewnoscia przetomem byt zainicjowany przez
prof. Elzbiete Gajewska w 2003 r. Program Nieinwazyjnego Wspomagania Oddychania
u Noworodkéw. Program ten w catoéci byt i jest finansowany przez Fundacje Wielka
Orkiestra Swiatecznej Pomocy. Z perspektywy koordynatora naukowego tego progra-
mu moge jednoznacznie stwierdzi¢, ze pozwolit on uratowac wiele dzieci przed powaz-
nymi powiktaniamioddechowymi.

W(ciaz trwajacym, rewolucyjnym procesem jest ogromne otwarcie oddziatéw na rodzi-
codw dzieci. Ich blisko$¢, kontakt skéra do skéry, kangurowanie ma ogromne znaczenie
dla wczesniakéw. Im wiecej matka spedza czasu ze swoim dzieckiem, tym lepiej, bo
bedzie ono miato mniej probleméw z infekcjami, bedzie spokojniejsze i bedzie sie lepiej
rozwijato. Jak u wszystkich ssakéw, oddzielenie nowo narodzonego potomstwa od
matki sprawia, ze w przysztosci ma ono wiecej problemédw z agresja, z regulacjg emodji,
etc. Jezeli taki wczesdniak lezy w szpitalu, oddzielony przez 5-6 miesiecy od mamy i jest
poddawany réznym, czesto bardzo bolesnym procedurom medycznym, to musi to mieé
negatywne konsekwencje rozwojowe. Dlatego zmierzamy do zdecydowanie wiekszej
tacznosci matki z dzieckiem i to jest duzy postep. Od kilku lat obserwujemy na Swiecie
trend do jak najwiekszej tacznosci wczesniaka ze swojag mama poza inkubatorem.
W takim przypadku nawet 600-gramowe dziecko lezy na piersiach mamy, ktéra petni
role inkubatora. W Polsce tez sie to juz robi. Do nas ta koncepcja przywedrowata
ze Szwedji. Tu kolejny ukton w strone jednego z naszych wielkich przyjaciét prof. Uwe
Ewaldaz Uppsali.

Rozterki i dylematy

Na przetomie lat 80. i 90. XX w. zaczeliSmy ratowac wczesniaki rodzace sie z masg ciata
okoto 1000 gramdéw. Obecnie te noworodki przezywajg prawie wszystkie, w Polsce
umiera okoto 10 procent, co nadal pozostawia spore pole do poprawy wynikéw. Pro-
blemem, z ktérym wszyscy sie zmagamy, jest ratowanie dzieci rodzacych sie z mniejsza
masg ciata, zwtaszcza okoto 500 graméw. To jest kwestia nie tylko ich przezywalnosci,
ale i ciezkich powiktan. Jeszcze kilka lat temu dyskutowalismy, czy w ogdle nalezy je
ratowac.
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Dane z historycznych juz badan szwedzkich, dotyczace dzieci urodzonych ponizej 24.
tygodnia wieku ptodowego (czyli wazace ok. 0,5 kg i mniej — red.) wskazuja, ze jedna
czwarta z nich umiera, potowa ma ciezkie powiktania, ale jedna czwarta jest zdrowa,
chodzi do szkoty, prawidtowo sie rozwija. Pojawia sie pytanie, czy warto te dzieci rato-
wac? Ale jedli przyjmujemy na oddziat intensywnej terapii osobe dorosta w wieku 80-90
lat, to jaka jest szansa na jej przezycie? Na pewno nie wieksza. Jak dtugo taka osoba
mozejeszcze zy¢? Pie¢, dziesiec lat? Auratowane przez nas dziecko moze zy¢lat 90.

Przezytem wiele zgondéw swoich pacjentéw, ale znacznie wiecej udato sie ich uratowac.
Poza tym praca z noworodkami daje ogromng rados$¢. Czym wiekszy, ale pomyslnie
rozwiazany problem, tym wieksza jest satysfakcja — nie tylko zawodowa, ale tez ludzka
—ze udato sie zrobic¢ cos dobrego. Uszczesliwia sie wtedy wiele oséb, bo poza dzieckiem,
ktére moze zy¢ wiele, wiele lat w petni zdrowia i szczescia, rowniez jego rodzicow,
dziadkéw.

Zatem, jeslikto$ ma predyspozycje do tego zawodu, to jest to praca dajgca bardzo wiele
szczedciaisatysfakcji. Mozna nam tylko zazdroscic.

Pamietam wielu pacjentéw, chod nie wszystkie te historie sg do opowiadania.

Wiele lat temu na moj oddziat trafita dziewczynka, ktéra byta bardzo niedojrzatym
wczesniakiem, urodzonym okoto 27. tygodnia wieku ptodowego. Wtedy wyniki leczenia
takich noworodkéw byty w Polsce zte.

Na pewnym etapie leczenia, jako powiktanie rozwineto sie u niej ciezkie schorzenie ptuc
— dysplazja oskrzelowo-ptucna — wymagajace intubacji i wentylacji mechaniczne;j.
Wszystkie préby wyjecia rurki intubacyjnej kofczyty sie Zle — dziewczynka przestawata
oddychad¢, zaczynata umierac. Przebywata w wielu szpitalach, a do nas zostata przyjeta
jako do osrodka ostatniejszansy.

Jej problemem byt ogromny niepokdj i pobudzenie. Gdy sie orientowata, ze cos sie
zmienia, ze zostata usunieta rurka intubacyjna, chciata krzyczeé, ptakac i natychmiast
zaczynatasie dusié. Po chwili rurkaintubacyjna ponownie byta potrzebna.

Dziewczynke trzeba byto uspokoié, uspi¢, by sie nie zorientowata, ze oddycha juz
samodzielnie. Niestety, wtedy praktycznie wszystkie Srodki, ktére mogliémy podac,
wywotywaty depresje oddechowa. Dziecko, owszem, mogto po nich by¢ spokojne,
ale przestatoby oddychaé. Wiec nie miato to sensu.

Trzeba byto znalez¢ sposoéb, jak dziewczynke bezpiecznie i skutecznie uspokoi¢ i poz-
bawic¢ stresu. Prébowaliémy wielu rzeczy, ale bez efektu. W koncu, po konsultacji
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z réznymi zaprzyjaznionymi lekarzami ze Swiata, po przejrzeniu pismiennictwa, okazato
sie, ze ktos kiedys stosowat 7-procentowy alkohol, czyli odrobine czegos$ w rodzaju
piwa. Podalismy dziewczynce odrobine jednego z nich. Udato sie. Najwazniejsze, ze to
poskutkowato. Dzisiaj na pewno poradzilibySmy sobie inaczej, s3 dostepne inne, nowe
leki, ale wéwczas nie bytoinnego wyboru.

Zapamietatem tez okoto 10-miesieczne dziecko, ktére sie dusito z powodu ostrego
zapalenia nagtosni. Wykonatem u niego tzw. intubacje wsteczng (retrograde intuba-
tion). Stosuje sie j3 wéwczas, gdy nie mozna pacjenta zaintubowad poprzez wtozenie
rurki do tchawicy, bo pacjent ma na przyktad guza, nie moze otworzy¢ jamy ustnej, czy
jest umierajgcy. Wdwczas wktuwa sie igte do tchawicy i wprowadza metalowa
prowadnice do ust, nastepnie wyjmuje sie igte i po tej prowadnicy wsuwa sie rurke
intubacyjna. To byt prawdopodobnie pierwszy taki przypadek u dziecka na Swiecie.
Zostatopisany wjednym z zagranicznych czasopism medycznych.

Sukces to droga

W mojej ocenie na razie w Polsce rozwéj neonatologii sie zatrzymat, troche drepczemy
w miejscu. Sa olbrzymie braki kadrowe, brakuje lekarzy, pielegniarek, potoznych.
Mtodych, ktérzy chcieliby specjalizowad sie w tej dziedzinie jest bardzo mato.

Moim zdaniem z punktu widzenia dobra publicznego, kluczowym niedostatkiem
polskiej neonatologii jest fakt, ze nie powstata u nas baza danych noworodkéw, w tym
wczesniakow, ktére leczymy. Dlatego tak naprawde nie wiemy, jaki jest poziom posz-
czegdlnych oérodkdw, ile jest konkretnych powiktan, czy mamy zakazenia szpitalne, czy
nie. Na catym Swiecie podstawg postepu sa rejestry pacjentéw, ktére zawsze s3
anonimowe i konieczne do tego, by dostrzec, gdzie lezg problemyimdcje naprawiac.

Prébowali$émy w porozumieniu z prof. Ewa Helwich, konsultantem krajowym ds. neo-
natologii, stworzy¢ taki rejestr w Polsce. Miatem koordynowa¢ program, ale to nie
wszyto. Adopékinie bedzie takiej bazy danych, nie bedzie kolejnego duzego postepu.

Za swoj najwiekszy sukces uwazam to, ze stale mam co$ do zrobienia, ze caty czas co$
tworze. Jestem zwolennikiem tezy, ze wazna jest droga, a nie cel. Oczywiscie sukcesem
jest to, co sie stworzy i co funkcjonuje, ale cztowiek musi i$¢ dalej. Gdyby stat w jednym
miejscu, to nickolejnego by nie zrobit.

Pewne rzeczy wychodzg, inne nie. Przez pewien czas bytem zaangazowany w tworzenie
poteznego oérodka ginekologiczno-potozniczego na Slasku, inwestycji finansowanej
z funduszy europejskich. Miata to by¢ druga co do wielkosci tego typu placéwka
w Polsce, zblizona koncepcyjnie do Centrum Perinatologicznego, ktére funkcjonuje
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w Krakowie. Z réznych powoddw projekt ten zakonczyt sie fiaskiem. Z drugiej strony,
gdybym odnidst taki sukces, to wiele innych rzeczy by nie powstato. A tak wspottwo-
rzytem pierwsze centrum ECMO (pozaustrojowe utlenowanie krwi stosowane w lecze-
niu ostrej niewydolnosci oddechowej — red.) dla dzieci w Warszawie, stworzytem
oérodek Il stopnia opieki perinatalnej w Rudzie Slaskiej, a w Chorzowie i Radomsku
osrodkillstopnia referencyjnosci. W Radomsku nikt nie chciatsie podjaé tego zadania.

Poza tym uruchomitem hospicjum ,Swietlikowo”, bo na Slasku w ogéle nie byto hospi-
c¢jum domowego. Poproszono mnie o to, gdy bytem kierownikiem Kliniki Anestezjologii
iIntensywnej Terapii Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Obecnie jest to hospicjum domowe potaczone z mozliwoscia pobytu dziennego
w oérodku. Mamy w tej chwili pod opieka 40 pacjentédw do 18. roku zycia. Jezdzimy do
ciezko chorych dzieciiich rodzin. Czasamirodzice chcieliby pjs¢ na zakupy, do pracy czy
dokina. Wtedy przyjezdzamy, zabieramy dziecko i opiekujemy sie nim do godziny 17.00,
a nastepnie odwodzimy do domu. Tak funkcjonujgcy osrodek uruchomilismy jako
pierwsiw Polsce. Wzorowalismy sie przy tym na doswiadczeniach Szweddw.

Nadal duzo pracuje. Wcigz mam kilkanascie dyzuréw miesiecznie — m.in. w Szpitalu
Powiatowym w Radomsku i w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci
i Noworodkéw Szpitala Uniwersyteckiego w Opolu. Dydaktycznie realizuje sie Insty-
tucie Pielegniarstwa PWSZ w Oswiecimiu.

Zmeczenie i stres odreagowuje przede wszystkim pracujgc w ogrodzie; uwielbiam tez

wyjezdza¢ do Skandynawii — wedrowad, zbierac grzyby, towic¢ ryby. Bardzo czesto tam
jezdze.W tymroku tez odwiedze Finlandie, Norwegie i Szwecje.
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Zyciorys
prof. dr hab. n. med. Janusz SwietliAski

Jest specjalista w zakresie neonatologii, pediatrii, anestezjologii i intensywnej terapii.
Aktualnie pracuje na stanowisku profesora zwyczajnego w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowejim. Rotmistrza Witolda Pileckiego w Oswiecimiu.

Prof. Janusz Swietlifiski jest wspéttwérca i organizatorem szeregu jednostek leczni-
czych, w tym m.in.: Oddziatu Intensywnej Terapii Dzieci w Katowicach, karetki N przy
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, Gérnoslaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach (oficjalnie otwarte w 1999 r.), Oddziatu, a nas-
tepnie Kliniki Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka w Katowicach, Osrodka Peri-
natologicznego w Rudzie Slaskiej, Banku Mleka w Rudzie Slaskiej, Oérodka Neonato-
logicznego Il stopnia referencyjnoéci w Chorzowie i Radomsku, Slaskiego Hospicjum dla
Dzieci ,Swietlikowo".

Przez kilka lat kierowat Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci Instytutu
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

Jest wspottwércg pierwszego osrodka ECMO (pozaustrojowe utlenowanie krwi stoso-
wane w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej) dla dzieciw Warszawie.

Prof. Swietlifiski byt tez koordynatorem Ogélnopolskiego Programu Monitorowania
Praktyk Klinicznych w Neonatologii i Intensywnej Terapii Dzieci oraz programu wenty-
lacji nieinwazyjnej (Program Nieinwazyjnego Wspomagania Oddechu) Wielkiej Orkie-
stry Swigtecznej Pomocy.

Organizowat szkolenia ogdlnopolskie i miedzynarodowe, w tym cykle seminariéw
IPOKRATES, katowickich szkoleri neonatologicznych oraz Interdyscyplinarnej Szkoty
Zimowej—Postepyw Neonatologii.

W(ciaz prowadzi aktywnga dziatalnos¢ szkoleniowa dotyczaca leczenia noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie. Jest silnie zwigzany ze skandynawskimi koncepcjami opieki
nad wczesniakiem. Jest autorem licznych doniesierii publikacji naukowych, a takze pod-
recznika ,Neonatologiaiopieka nad noworodkiem” (PZWL).

Bytpromotorem o$miu prac nastopier doktora nauk medycznych.

Zostat odznaczony Odznaka Honorowa za Zastugi dla Wojewédztwa Slaskiego, Ztotym
Krzyzem Zastugii Medalem Komisji Edukacji Narodowej.
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Sztuka drobiazgow

,Neonatologia jest wspaniatq dynamicznq specjalizacjg, opartq na
nowoczesnych technologiach, ale jednoczesnie to sztuka drobiazgow.
Tutaj kazdy szczegét trzeba dopracowaé niemalze do perfekcji
— poczqgwszy od sali porodowej, od pierwszych minut Zycia dziecka,
szczegélnie jezeli chodzi o ekstremalnie mate wczesniaki. Wymaga tez
ogromnej uczciwosci w stosunku do pacjenta. Musimy sami od siebie
wymagacd, sami siebie pilnowac, poniewaz to my, a nie pacjent-nowo-
rodek czy rodzina wiemy, ktére momenty sq dla dziecka najbardziej
ryzykowne.”

- dr hab. n. med. Ewa Gulczynska, prof. Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi, od 2008 r. kierownik Kliniki Neonatologii ICZMP,
lekarz Naczelny ds. Potoznictwa, konsultant wojewddzki w dziedzinie
neonatologii.

Misie pod kropléwka

W dziecinstwie jak wiele innych dzieci uwielbiatam bawi¢ sie ,w lekarza”. Miatysmy
z siostrg w domu trzy wielkie misie i wszystkie dostawaty zastrzyki i kropléwki. Czasem,
gdy podniosto sie misia do géry, wylewata sie z niego woda, a czasami woda zmieszana
zmaka nasladujaca penicyline. Sasiad —diabetyk przynositmnéstwo kolorowych butele-
czek po lekarstwach, a superzdobyczg byty zestawy po kropléwkach. W dziecifstwie
bytam tez zafascynowana moja panig doktor pediatra. W domu mowito sie, ze chce
zostacdr Cielinska, bo tak sie nazywata. To bytméj plan na zycie.

Jednak, gdy posztam do | Liceumn im. Mikotaja Kopernika w todzi, moje zainteresowania
sie zmienity, nie pamietatam, ze chciatam byc¢ lekarzem. Interesowatam sie wowczas
biologig, uczeszczatam nalekcje muzyki. Wybratam klase biologiczno-chemiczna.

W ostatniej klasie liceumiw sumie w ostatniej chwili podjetam decyzje, ze jednak medy-
cyna! Nie miatam problemu z dostaniem sie na studia, ,Koper” to najlepsze liceum
wtodziijednoznajlepszych w Polsce, zduzymitradycjami, ale tez zobowigzkiem nosze-
niajednolitych mundurkéw.

Podczas studiéw wiedziatam jedno — zdecydowanie nie chce by¢ pediatrg! Myslatam
raczej o internie, kardiologii, ale na pewno nie o pediatrii. Wszystkie podreczniki
zréznych specjalnosci pediatrycznych, ktére odktadano mi w zaprzyjaznionej ksiegarni,
systematycznie usuwatam z pétki. Woéwczas nie istniata specjalizacja z neonatologii,
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a w oddziatach noworodkowych pracowali pediatrzy, z lekkim pobtazaniem nazywani
~mikropediatrami”.

Moim dalszym zyciem zawodowym pokierowat przypadek. Gdy ukonczytam studia
—w 1984 r.—trwata juz budowa Centrum Zdrowia Matki Polki w t odzi. | duza czes$¢ oséb
z mojego rocznika studidw otrzymywata etaty ,na poczet Matki Polki”. W ten sposéb
przygotowywano kadry z mysla, ze kiedy szpital ruszy, bedziemy w nim pracowac.
W miedzyczasie odrabialiSmy staze specjalizacyjne.

Gdyw 1989 r. otwarto CZMP bytam juz po specjalizacji | stopnia z pediatrii. Specjalizacja
z neonatologii dopiero powstata. Dostatam przydziat na oddziat noworodkowy. Ale nie
bytam z tego powodu szczedliwa, oddziaty noworodkowe wydawaty sie nudne i nie
stanowity wielkiego wyzwania dla mtodego lekarza. Prébujac jednak ,zaprzyjaznic sie”
z noworodkami, umawiatam sie na dyzury w Szpitalu im. Rydygiera. To z tego okresu
pamietam nocne wezwanie do transfuzji wymiennej. Lekarzom nie udato sie zatozy¢
cewnika do zyty pepowinowej, jedynym rozwiazaniem wdéwczas pozostawata wene-
sekcja (naciecie zyty w celu zatozenia wktucia centralnego — red.), czyli tzw. zabieg
Pinkusa. Wykonywali go chirurdzy, a jedyna dyzurujaca tej nocy chirurgia dziecieca byta
w Pabianicach. Zima — mréz okoto minus 20 st. C, jechaliémy z noworodkiem starg
sanitarka nyska, grzejac szklane butelki z krwig wtasnym ciatem. Jedna z lekarek miata
dotego Swietne warunkifizyczne. Byttojedyny raz, kiedy widziatam zabieg Pinkusa.

Fascynacja

Po krétkim okresie pracy na tzw. oddziale noworodkéw fizjologicznych trafitam na staz
do oddziatu intensywnej terapii prowadzonej wéwczas jeszcze przez lekarzy aneste-
zjologéw. Przez pierwsze dwa tygodnie czutam sie kompletnie zagubiona, a jednak tu
byto w koncu interesujgco. Zaczetam pracowac z niedojrzatymi wczeéniakami i ciezko
choryminoworodkami.

Od anestezjologdw uczyliSmy sie — dzisiaj powiedziatabym — stosunkowo agresywnej
intensywnej terapii. Ale anestezjolodzy szybko zostali przeniesieni do nowo wybudowa-
nego pawilonu pediatrycznego. A nas, mtodych, mato doswiadczonych lekarzy pozosta-
wiono w pawilonie ginekologiczno-potozniczym. Dlatego bardzo szybko musieliémy sie
uczy¢ i nabywad umiejetnosci w zakresie intensywnej terapii, dostosowywac jg do
noworodkdéw, wczesniakdw, a potem coraz mniejszych wczedniakow.

| przyznam, ze faktycznie do tego momentu mojg drogg zawodowag rzadzity przypadki.
Ale z czasem ta neonatologa stawata sie coraz bardziej fascynujaca, w poréwnaniu
z innymi specjalnosciami duzo sie dziato, ciagle pojawiaty sie jakie$ kamienie milowe,
ciagle byto co$ nowego—nowy sprzet, aparatura, leki.
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W latach 90. XX w. nastapit ogromny przetom — pojawit sie surfaktant. Jest to lek
podawany bezposrednio do ptuc noworodkdédw urodzonych przedwczesnie. | jedyny
wytworzony poczatkowo wytacznie dla noworodkéw, a nie przeniesiony z kliniki pac-
jentow dorostych czy pediatrycznych. Pamietam pierwsze dziecko — chtopca, ktéremu
podawaliSmy surfaktant. To byto wielkie wydarzenie. Przyjechatam na dyzur do
owczesnego szefa oddziatu dr. Wiestawa Ksycinskiego. Byt pigtek. Zostatam w szpitalu
do poniedziatku, bo w sobote i niedziele miatam zaplanowane wtasne dyzury. Nadal
widze przed oczami to dziecko z rézowa Swinka w inkubatorze. Po latach dostalismy od
rodzicéw piekne zdjecia dobrze zbudowanego chtopca z pasjg grajgcego w pitke nozna.

W kolejnych latach do leczenia nadciénienia ptucnego u noworodkéw wprowadzono
tlenek azotu. W Instytucie jako pierwsi zaczeliSmy go podawac z inicjatywy dr. n med.
Stanistawa Nowaka, ktory pézZniej niestety wyemigrowatdo Holandii.

P&Zniej organizowano transport przeznaczony wytacznie dla noworodkéw. W 2008 r.
Instytut znowu byt liderem we wprowadzaniu hipotermii leczniczej u dzieci, ktére
przebyty niedotlenienie okotoporodowe.

Przez te wszystkie lata bardzo wiele sie tez zmieniato, jesli chodzi o leczenie niewy-
dolnosci oddechowej u wczesniakdw, czyli o techniki wspomagania oddechu. Skrajnie
niedojrzate noworodkiwymuszaty szybki postep technologiczny. Byton tak ogromny, ze
trudno wskazaé, co byto najwiekszym przetomem. Obecnie preferujemy wentylacje
nieinwazyjna, ale nawet, gdy noworodka trzeba zaintubowad¢, to jest ona bardzo
delikatnaidostosowanado najmniejszych pacjentdw, ze skrajnie niedojrzatymi ptucami.

W ostatnich latach wprowadzono bardzo kosztowny program profilaktyki zakazen
wirusem RS u wczesniakdw, a w tym roku rozszerzono go na jeszcze wieksza grupe
dzieci.Tokolejne , koto ratunkowe” dlawczesniakdéw juz wypisanych z oddziatu.

Gdy patrze wstecz, to zdecydowanie nie zatuje, ze jestem neonatologiem. To piekna
specjalizacja. Trudna, oparta na praktyce w szpitalu, w zasadzie bez duzej praktyki
prywatnej. Ale fascynujaca, dajaca ogromng satysfakcje. Tutaj wszystko tak szybko sie
dzieje, trzeba podejmowac szybkie akcje, i ciggle sie uczymy, a jednoczesnie ciagle
bardzo szybko idziemy do przodu. To jest taki bieg przez ptotki. To jest wyzwanie, ale
jednoczesnie bardzo mito mentalnie odpowiada.

Mysle, ze los dobrze mna pokierowat.
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Wyscig o zdrowie

Gdy rozpoczynatam prace w Instytucie to w zasadzie taka granica, od ktérej ratowalismy
noworodki urodzone przedwczeénie, byta masa ciata 1000 gramoéw. Anestezjolodzy,
ktérzy wtedy prowadzili tu jeszcze intensywna terapie, byli nawet zdenerwowani,
gdy ich prosiliSmy o pomoc przy takim dziecku na sali porodowej. Méwili: ,Niedtugo
do poronienianas bedziecie wzywac”.

W roku 1992, gdy razem z moja oddziatowg bytysSmy na szkoleniu w Liverpoolu, zoba-
czytydmy, ze tam ratujg juz dzieci wazace 600-700 gramoéw. My tez probowalismy,
ale wtedy to bytadla nas granica nie do przeskoczenia.

| pamietam taki moment pare lat pdzZniej, gdy przyszedt do nas na oddziat jeden z pro-
fesoréw potoznikéw. MieliSmy tu wtedy 600-gramowego noworodka podtgczonego
dorespiratora. | profesor powiedziat: ,No gratuluje, tojuz leczycie tak, jak na Swiecie”.

Stopniowo ratowaliSmy coraz mniejsze dzieci. Aczkolwiek zawsze mdwie, ze nie walczy-
my o to, aby dziecko przezyto, ale o to, zeby przezyto i dobrze sie rozwijato. Wiec tutaj to
nie jest wyscig o to, zeby uratowac jak najmniejszego noworodka, ale o to, zeby ratowac
te najmniejsze dzieciizapewnic¢imjak najlepsze zdrowie.

W neonatologii zostaty opracowane rekomendacje na temat postepowania z noworod-
kiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia, ktére uwzgledniajg aspekty etyczne.
To wielka zastuga dr hab. n. med. Magdaleny Rutkowskiej. Standardem jest rozpoczyna-
nie intensywnej terapii u dzieci od 24. tygodnia wieku cigzowego, czyli urodzonych
16 tygodni przed terminem. W przypadku dzieci majacych 23 tygodnie podejmujemy
dziatania w zaleznodci od sytuacji klinicznej — rozpatrujemy czynniki poprawiajace
i pogarszajace rokowanie. Potrzebna jest rozmowa z rodzicami. Uwzglednienie tez ich
preferencji, dodwiadczen, ich historii. Jezeli to jest na przyktad czwarta cigza i wciaz nie
majg dziecka, to tacy rodzice czesto walcza za wszelka cene o ratowanie wczesniaka.
Jednak noworodki urodzone przed 23. tygodniem s3a w zasadzie poza naszym
zasiegiem.

Sztuka wspotpracy

Klinika Neonatologiiw Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki jest wyjatkowo trudnym
miejscem pracy. Stopien ztozonosci réznych przypadkdw jest u nas ogromny. Mamy tu
nie tylko bardzo mate wczesniaki, ale tez duza liczbe ciaz powiktanych wadami
rozwojowymi. Cze$¢ z tych dzieci po zaopatrzeniu na bloku porodowym trafia pézniej
do Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych w Pawilonie Pediatrycznym, ale duza
cze$¢ zostaje u nas. Takie noworodki wymagaja wspotpracy wielodyscyplinarnej, ktora
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oferuje ICZMP, ale tez czesto rozbudowanej diagnostyki obrazowej, ktéra jest bardzo
czasochtonna.

Wiele lub nawet wiekszos¢ z tych wad moze by¢ korygowana. Ale przyjezdzajg do nas
pacjentki z catej Polski z takimi postaciami wady u ptodu, ze wiadomo, iz rokowanie jest
bardzo zte. A mimo to pojawiajg sie u nas, bo chca jeszcze sprébowad. Instytut jest dla
nich ostatnig deska ratunku. Wiedza, ze mamy tu bardzo dobra diagnostyke prenatalng
i mozliwosci wykonywania zabiegdéw prenatalnych. W wielu sytuacjach pomagamy, ale
czedci mimo wszystko—mimo naszych mozliwosci, aparatury, diagnostyki—nie jestesmy
wstanie pomaéc. Biologiajest biologia.

W tej pracy bardzo wazne jest, abydmy umieli ze sobg wspétpracowaé w zespotach,
ale tezwspdtpracowacd z rodzicami.

Obecnie coraz lepiej uktada sie wspdtpraca z potoznikami—rozumiemy nawzajem swoje
potrzeby i swoje mozliwosci. A to rzadko$¢, bo z reguty na styku potoznik — neonatolog
bardzoiskrzy. CzestojesteSmy proszeniprzez nich nakonsultacje przed porodem.

Optymalnie jest, gdy bierzemy udziat w diagnostyce prenatalneji podejmujemy wspdt-
prace z mama jeszcze przed przyjsciem dziecka na Swiat. Gdy spodziewamy sie porodu
wczesniaka, a mama moze chodzi¢, zapraszamy j3 na oddziat, pokazujemy, jak tu
wszystko wyglada, ttumaczymy, jak bedzie przebiegato leczenie dziecka po urodzeniu.
W ten sposdb ona nas poznaje, nawigzuje z nami relacje i nie trafia pézniej do zupetnie
obcego zespotu. Pytamy tez, jakie s3 jej oczekiwania. Czy zyczy sobie, aby w trakcie
poroduiw pierwszych chwilach po urodzeniu dziecka towarzyszytajej psycholog.

Trzeba zaznaczy¢, ze zesp6t Kliniki Neonatologii tworza nie tylko neonatolodzy. Mamy
tu réwniez wspaniate pielegniarki, fizjoterapeutke, neurologopede, a od niedawna
panig psycholog. Ten zespét jest tak zaangazowany emocjonalnie w opieke nad pacjen-
tami, ze czasami nawet gdy my, lekarze, czegos nie wychwycimy, np. jakiej$ trudnej
sytuacjirodzinnej, onisygnalizuja nam problem.

Nie czas na wzruszenia

Ostatnio lezata u nas mama, ktéra ulegta wypadkowi i byta w stanie wegetatywnym.
Ta cigza byta podtrzymywana przez kilkanascie tygodni. Ostatecznie urodzita sie dziew-
czynka w 29. tygodniu ciazy. Dtugo byta leczona w Klinice, ale wypisaliémy ja z dobrym
rokowaniem. Media to szeroko relacjonowaty.

Gdy przyjmowalismy tego bardzo matego wczesniaka na oddziat, ktérys z dziennikarzy
zapytat, jaki to jest dla nas moment, gdy takie dziecko sie rodzi. Czy jesteSmy bardzo
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wzruszeni? | przyznam, ze to byto dla mnie bardzo ktopotliwe pytanie. Pézniej zrozu-
miatam, dlaczego. Bo gdy rodzi sie dziecko donoszone, nawet zupetnie obce, to wtedy
ten moment narodzin faktycznie jest bardzo wzruszajacy. Czasami nawet tza sie kreci
w oku. Natomiast, kiedy rodzi sie wczesniak, zespét neonatologiczny musi by¢ tak sku-
piony na jego zabezpieczeniu i ustabilizowaniu jego stanu, ze w zasadzie nie ma wtedy
Czasu na wzruszenia. Zdajemy sobie sprawe z réznych zagrozen dla tego dziecka
i musimy sie skoncentrowac na tym, zeby je jak najbardziej ochroni¢, zeby wszystko
wykonaébardzo precyzyjnie.

Dlatego czas na wzruszenie przychodzi dopiero wtedy, gdy wypisujemy tego wczes-
niaka do domu. Albo kiedy po kilku miesigcach odwiedzaja nas rodzice petni dumy
zpostepow dziecka.

Rodzina w centrum uwagi

Po tylu latach pracy nasze wyniki sq coraz lepsze. Na pewno bardzo pomogto nam
usystematyzowanie w latach 90. XX w. opieki perinatalnej. Szpitalom z oddziatami
potozniczymi i neonatologicznymi przyporzadkowano wtedy trzy rézne stopnie refe-
rencyjnosci. Dzieki temu kazdy wie, co do niego nalezy i jakie petni funkcje. Szpitale,
ktérym nadano lll stopien, tzw. tréjki, zajmuja sie tymi dzie¢mi, ktdre wymagajq zaawan-
sowanej aparatury medycznej i opieki wielu specjalistow m.in. kardiologdw, chirurgdw,
neurochirurgéw, neurologéw, okulistéw.

Neonatologia caty czas sie rozwija, caty czas idzie do przodu. Teraz, poza codzienng
typowo lekarska praca, koncentrujemy sie coraz bardziej na modyfikacji Srodowiska
intensywnej terapii i na rodzinie noworodka. To jest nowy trend w neonatologii
—zwrdbcenie uwagi na indywidualne potrzeby dziecka, ale takze na wspétprace z rodzi-
camiiangazowanie ich wopieke. Mysle, ze tez dzieki temu uzyskujemy lepsze wyniki.

Pamietam pierwsze lata mojej pracy jeszcze w innym szpitalu pediatrycznym, kiedy
standardem byto, ze matkinie mogty wej$¢ na oddziat niemowlecy, nie mogty bra¢ dzieci
na rece, widziaty je tylko przez szybe. Dzisiaj wydaje mi sie nieprawdopodobne, ze tak
byto, ze matka nie miata prawa by¢ razem z dzieckiem, ze czasami przez dwa, trzy
tygodnie nie miata bezposredniego kontaktuz maluchem.

Od tamtego czasu wszystko sie bardzo zmienito. Dzi$ na oddziale intensywnej terapii
mamy pokdj socjalny dla rodzicéw. Moze nie wyglada on jeszcze tak, jakbym chciata.
Ale mimo wszystko rodzice maja swoje miejsce, mogq tam chwile odpoczaé, wypic
herbate, spokojnie porozmawiad, nie czuja sie intruzami. Maja tez prawo by¢ caty czas
zdzieckiem.
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Obecnie coraz wiecej oddziatow modyfikuje opieke nad noworodkami. Dla wcze$niaka
przejscie ze Srodowiska wewnatrzmacicznego do Srodowiska intensywnej terapii jest
dramatycznym przezyciem. To jest dla niego kolosalna zmiana. Na oddziale petno jest
bodZcéw bardzo niekorzystnych dla malucha. A on nie bytby na nie narazony w brzuchu
mamy. Stad te préby, by zmodyfikowac srodowisko intensywnej terapii, stad praca
— gtéwnie pielegniarek — nad tym, zeby zapewni¢ wcze$niakom maksymalny komfort,
zmniejszy¢ liczbe doznan bélowych, ochroni¢ przed duzym natezeniem Swiatta, przed
hatasem. Zapewnic¢im jak najwiekszy spokéjikomfort byciaz mama.

Jednym z preferowanych sposobéw opieki nad dzieckiem jest kontakt skéra do skéry
z rodzicami, czyli kangurowanie. Nasz obecny dyrektor wspomina, ze — jeszcze zanim
zostat dyrektorem — jako mtody tata miat u nas na oddziale swoje bliZznieta i kto$ mu
powiedziat, ze moze je kangurowac. Ale on nie miat pojecia, o co chodzi, i zapytat o to
niesmiato jaka$ lekarke. Zostat wtedy ofukniety, ze jako lekarz powinien to wiedzieé.
Zdecydowanie nie byto to zbyt mite zachowanie, ale dzié traktujemy to jako anegdote.

Teraz prébujemy wprowadzi¢ kolejng innowacje techniczng na oddziale. Bedziemy
montowac¢ kamery, tak zeby rodzice przebywajagc w domu, poza szpitalem, mogli
zobaczyc swojego noworodka. Oczywiscie nikt nie zastapi obecnosci mamy, ale czasami
mama ma rowniez ktopoty ze zdrowiem, jest chorailezy winnym szpitalu, czasami musi
gdzie$ dalej wyjecha¢. Wtedy mozliwos¢ zobaczenia dziecka, jest dla niej rzecza
bezcenna.

Wdziecznosé

Bardzo lubimy, kiedy nasi byli pacjenci nas odwiedzaja. Wtasciwie nie ma tygodnia, zeby
nie pojawito sie u nas jakie$ dziecko, albo kilkoro. Ich mamy sa tak uSmiechniete
i zadowolone — one przychodza sie pochwali¢ tymi dzie¢mi, podziekowaé, czasami
przychodza ze tzamiw oczach. Tojest bardzo mite.

Szczegdlnie zapamietatam jedng bardzo, bardzo malerikg dziewczynke, ktérg prowa-
dzitam, gdy bytam jeszcze asystentem w Klinice. Nie pamietam, ile wazyta, ale na pewno
ponizej 1000 graméw. Wtedy to byto dziecko trudne do prowadzenia, obarczone
jeszcze réznymi dodatkowymizagrozeniami. Nie wiedzieli$my, jakie bedg losy tej dziew-
czynki. Ale wypisana byta z Kliniki w zupetnie dobrym stanie zdrowia. | chyba dwa lata
temu odebratam telefon od jakiego$ mezczyzny. Przedstawit sie i zapytat, czy kojarze
jego nazwisko. Chwilowe ol$nienie — powiedziatam, ze wiele lat temu miatam taka
pacjentke. Wtedy wyjasnit, ze jego cérka konczy 18 lati z tej okazji postanowili zrobié jej
niespodzianke i poprosi¢ wszystkie osoby, ktére byty wazne w jej zyciu, zeby cos jej
napisaty na urodziny. To byto bardzo sympatyczne.
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Takich sytuacji jest zresztg duzo. Kiedys urodzito sie tu dziecko moich znajomych, choé
nie tak bardzo bliskich. Skoniczyto sie tak, ze teraz jestesmy prawie rodzing, a ja mam
chrzesnice w Zakopanem.

Zdarza sie, ze pojawiaja sie rodzice bardzo nieufni do stuzby zdrowia. To zjawisko
w ostatnich latach narasta, a media nam w tym nie pomagajg. Moze to powodowacd
konfliktowe sytuacje. Przyjmujemy wczeéniaka do oddziatu, a rodzice, zwtaszcza ojco-
wie, patrza na nas, jak na potencjalnych wrogéw. Przychodza z zatozeniem, ze zrobiliémy
lub zrobimy jakis btad, czy krzywde ich dziecku. Wtedy nie pracuje sie dobrze. Dopiero
w kolejnych dniach, a nawet tygodniach cierpliwie trzeba budowac¢ zaufanie. Na szczes-
cie takich sytuacji nie mamy wiele, a nasz psycholog potrafiroztadowac kazde napiecie.

Oczywiscie najtrudniejsze sg te historie, ktdre koncza sie Zle. Je réwniez sie pamieta.
Czasami o dziecko walczymy kilka tygodniiw korcu przegrywamy. Wtedy Swiadomos¢,
ze zrobiliSmy wszystko, ze wiecej sie nie dato, pozwala nam funkcjonowad, daje mozli-
wos¢ spokojnego snu. Zreszty, rodzice dzieci, ktdrym nie udato sie pomdc, tez potrafia
doceni¢ nasza prace, wysitek, ktéry w nig wktadamy, zaangazowanie. Z niektérymi utrzy-
mujemy pozniej bardzo dobre kontakty, jak np. z ojcem —dziennikarzem, ktéry pomimo
ztego zakonczenia, planuje nakreci¢ pozytywny reportaz.

Trudne sytuacje w pracy staram sie odreagowywac przez spacery, kontakt z zielenig,
aktywnos$¢ na Swiezym powietrzu. Mieszkam na przedmiesciach todzi, mam spory
ogréd, swoje ukochane roélinki i zakreconego ogrodnika strzygacego starg jabtonke na
sosne parasolowatg. Cate lata spedzatam na bardzo dtugich spacerach z psem, zreszta
takich fanatykéw wtéczenia sie po ogromnym pobliskim poligonie byto wéwczas wiecej.
Mam wiele bardzo pieknych iwzruszajacych wspomnien zwigzanych z tymi spacerami.

Lubie podrézowac po $wiecie. To zawsze s3 dla mnie fascynujace momenty, niektérzy
modwia ze ,wpadam w bezdech ze szczescia”. | oczywiscie wspaniata muzyka — muzyka
klasyczna, operowa. To jest méj Swiat. Mam ogromny zbidr ptyt winylowych i profesjo-
nalny sprzet do ich odtwarzania. Mam wyksztatcenie muzyczne — dosy¢ dtugo uczytam
sie gry na pianinie. Nadal pianino jest w domu, chociaz coraz bardziej opuszczone.
Przyroda, muzyka, podréze, ogrod —to wszystko pozwala zachowad réwnowage, nawet
po najtrudniejszych chwilach w pracy.

Szczesliwie, moja praca jest tez mojq wielka pasja. Ta praca moze uzalezniaé — cztowiek

ciagle dazy do tego, zeby cos zrobi¢ lepiej, znowu i$¢ o krok dalej. Jest to jaki$ rodzaj
,zakrecenia”.
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Zyciorys

dr hab. n. med. Ewa Gulczynska, prof.
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

W 1984 r. ukonczyta tédzka Akademie Medyczng. Ma specjalizacje z pediatrii oraz
zneonatologii.

Jest kierownikiem Kliniki Neonatologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki oraz
lekarzem Naczelnym ds. Potoznictwa ICZMP.

Swoja wiedze uzupetniata w trakcie stazy zagranicznych w Maternity Hospital w Liver-
poolu, w Columbia University w Nowym Jorku, Children Hospital of Alabama oraz pod-
czas zagranicznych szkoled podyplomowych IPOKRaTES Foundation Clinical Seminar
(Sztokholm, Werona, Siena, Moguncja, Warszawa, Leuven).

Petni funkcje konsultanta wojewdédzkiego w dziedzinie neonatologii dla wojewddztwa
tédzkiego.

Do zainteresowan naukowych drhab. Ewy Gulczynskiej naleza m.in.: zastosowanie hipo-
termii leczniczej w encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej noworodka, moni-
torowanie funkcji mézgu, neuroprotekcja, farmakokinetyka i terapia monitorowana,
opieka nad noworodkiem o ekstremalnie matej masie ciata, nowoczesne techniki wenty-
lacji, terapia surfaktantem egzogennym, terapia zywieniowa.

Jest pionierem wykorzystania metody hipotermii leczniczej w Polsce stosowanej w nie-
dotlenieniu okotoporodowym. Koordynuje baze danych i wspétprace wieloo$rodkowa
w ramach platformy informacyjno-naukowej ,Modut encefalopatii niedotlenieniowo-
niedokrwiennej"”.

Prowadzi prace naukowe w oparciu o granty Komitetu Badan Naukowych oraz Narodo-
wego Centrum Nauki. Organizuje wspétprace wieloosrodkowa oraz miedzynarodowa.
W celu dalszej poprawy jakosci opieki nad wcze$niakami urodzonymi z masa ciata
ponizej 1500 g od kilku lat wspétpracuje z miedzynarodowa baza Vermont Oxford
Network. Jest adiunktem Uniwersytetu Medycznego wtodzi.

Prowadzi dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczng na wydziatach polsko- i anglojezycznych
tédzkiego UM oraz w ramach kota naukowego studentéw. Jest opiekunem programéw

specjalizacyjnych w neonatologii oraz opiekunem prac doktorskich.

Petnitez funkcje sekretarza Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.
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Zawod dla altruistow

Lekarze i pielegniarki pracujgce z noworodkami to wyjgtkowi altru-
isci. Neonatolodzy przewaznie nie majq gabinetow prywatnych, w kto-
rych mozna zarobic. A ta praca zawsze byta i jest ciezka. Dlatego podzi-
wiam moich kolegéw neonatologow za ich bezinteresowne zaangazo-
wanie, za to, ze potrafili przez wiele lat pracowac w trudnych warun-
kach lokalowych i finansowych, nie liczqc na rekompensate. Widocznie
kontakt znoworodkami tak pozytywnie wptywa na ludzi.”

- prof. dr hab. n. med. Maria Beata Czeszyriska, kierownik Kliniki Neo-
natologiiPomorskiego UniwersytetuMedycznegow Szczecinie.

Wzorowa dyzurna

W liceum uczytam sie bardzo dobrze, miatam rézne osiggniecia w nauce, w tym udziat
w kilku olimpiadach ogdlnopolskich z biologii. Dlatego po skoniczeniu trzeciej klasy
mogtam zosta¢ przyjeta bez egzaminu na Wydziat Biologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Podjetam jednak decyzje, ze zostaje w Szczecinie i startuje na medycyne.
Przygotowywatam sie sumiennie — chodzitam na korepetycje z fizyki. W dniu egzaminu
bytam bardzo zestresowana, ale na miejscu okazato sie, ze nie musze go zdawad,
bo mam juz indeks. Na medycyne przyjmowano wtedy trzy osoby bez egzaminu,
ze wzgledu na rézne osiggniecia w szkole i ja znalaztam sie w tej tréjce. To byta jedna
znielicznych tak pozytywnych rzeczy, jaka mnie w zyciu spotkata.

Podczas studiéw na Pomorskiej Akademii Medycznej pasjonowata mnie kardiologia.
Chciatam by¢ kardiologiem i leczy¢ ludzi dorostych. Przygotowywatam sie do tego przez
cate studia. W ogdle nie myslatam o neonatologii.

Jednak po ukonczeniu studiéw trafitam na staz z ginekologii i potoznictwa do Garnizo-
nowego Szpitala Wojskowego na ul. ks. Piotra Skargi w Szczecinie. On byt czeSciowo
dzierzawiony przez Pomorska Akademie Medyczna.

To bytczerwiec 1981 ., czas wyzu demograficznego. Na oddziale neonatologii, ktéry byt
czedcia Kliniki Ginekologii i Potoznictwa PAM, lezato okoto 70 noworodkéw. Dzieci
rodzity sie w systemie ostrych dyzuréw. Na takim dyzurze byto 30-40 przyjecizeby sobie
z tym poradzi¢, potrzebni byli dwaj dyzurni — pierwszy bardziej doSwiadczony i drugi,
ktéry wykonywatby bardziej podstawowe zadania. Po kilku dniach pobytu na stazu
zapytano mnie, czy nie chciatabym podyzurowac na neonatologii. Zgodzitam sie.
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W pierwszym miesigcu pracy miatam okoto dziewieciu dyzuréw, w kolejnych miesigcach
po 17-18. We wrzesniu miatam urlop i po powrocie kolezanka, ktéra uktadata grafik,
zapytata mnie: ,Widziatas swoje dyzury?”. Powiedziatam jej, ze miwszystko pasuje. Aona
nato:,Ale zobacz, bojestes od pazdziernikaw grupie pierwszych dyzurnych”.

Okazato sie, ze szybko sie uczytam i moje umiejetnosci oceniono na tyle dobrze,
ze zostatam pierwszym dyzurnym. Tak sie zaczeta moja przygoda z noworodkami.

Réwnolegle miatam wtedy etat w przychodni dla studentéw politechniki. Przez dwa
lata nie chcieli mnie stamtad zwolni¢, dlatego musiatam pracowacé w dwéch miejscach.
To byty ciezkie czasy, ale mtody cztowiek duzo wytrzymuje.

Ostatecznie stazu z ginekologii i potoznictwa nie skofczytam, bo zostatam na oddziale
neonatologii. Po dwéch latach zatrudniono mnie tam na etat staty.

Gdy nastat stan wojenny, nasz oddziat musiat przenies¢ sie ze szpitala wojskowego do
Panstwowego Szpitala Klinicznego na ul. Unii Lubelskiej w Szczecinie, chociaz tamte
pomieszczenia nie byty jeszcze przygotowane na nasze potrzeby. W szpitalu wojsko-
wym zostat mocno okrojony z lekarzy oddziat noworodkowy, na ktérym ja dyzurowatam
jeszcze przezdwa lata.

Pionierzy neonatologii

W 1989 r. uzyskatam tytut doktora nauk medycznych i zdatam z wyréznieniem egzamin
specjalizacyjny z neonatologii. Specjalizacja powstata dostownie rok wczesniej. Pierw-
sze osoby, ktére otrzymaty tytut specjalisty neonatologa, nie musiaty zdawaé egzaminu.
To byli lekarze, ktérzy pracowali od wielu lat z noworodkami. Byta wérdd nich moja
szefowa dr n. med. Jadwiga Bajorek, ktéra praktycznie nauczyta mnie zawodu. Ona na
tym oddziale noworodkowym pracowata od poczatku, od momentu ukonczenia stu-
diéw. Traktowata mnieimoje kolezanki, jak corki.

Egzamin specjalizacyjny zdawatam w Poznaniu przed wspaniatg komisja, w ktérej zasia-
daty: prof. Irena Twarowska z Poznania, prof. Danuta tozinska z Warszawy, prof. R6za
Osuch-Jaczewska ze Slaskai prof. Elzbieta Gajewska z Wroctawia.

To byty osoby, ktére w Polsce tworzyty neonatologie. Z tego grona zyje dzis tylko prof.
Gajewska. Ona utworzyta sekcje neonatologii przy Polskim Towarzystwie Pediatrycz-

nym. PéZniej na bazie tej sekcji powstato Polskie Towarzystwo Neonatologiczne.

Pamietam takie wydarzenie na jednym ze zjazdéw neonatologicznych, zorganizo-
wanych przez prof. Gajewska. Byta na nim mowa o chorobie hemolitycznej noworodka,
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do ktérej dochodzi w przypadku konfliktu serologicznego miedzy matka a dzieckiem.
Prof. Gajewska zaprosita na ten kongres ginekologai potoznika prof. Kazimierza Jabton-
skiego, ktéry w 1949 r. jako pierwszy wykonat w Polsce transfuzje wymienna krwi
unoworodkazagrozonego chorobg hemolityczna.

Matka tej dziewczynki byta wtedy w ésmej cigzy, a poprzednie prawie wszystkie —z wy-
jatkiem jednej — zakonczyty sie poronieniem lub Smiercig dziecka tuz po narodzinach.
Przyczyna byt wtadnie konflikt serologiczny. Dzieki wykonaniu transfuzji wymiennej
prof. Jabtorski uratowatjejdziecku zycie.

On wystapit na tym zjezdzie. Miat juz wtedy ponad 90. lat. Dostat kwiaty, upominek
i wtedy z widowni wyszta do niego ta uratowana kobieta. Okazato sig, ze jest ordyna-
torem Oddziatu Neonatologiiw Brzegu Dolnym koto Wroctawia.

Entuzjascii altruisci

W grudniu 1990 r. przy naszym oddziale neonatologii stworzyliSmy oddziatintensywnej
terapii noworodka. Wtedy miat cztery stanowiska, ale potem stopniowo sie powiekszat.
20stycznia 1999 . na bazie Oddziatu Neonatologii PAM powotano Klinike Neonatologii,
ktérakieruje od samego poczatku.

Punktem zwrotnym w moim zyciu zawodowym byt wyjazd w 1993 r. na stypendium do
Columbia Presbyterian Medical Center Babies Hospital w Nowym Jorku. Spedzitam tam
trzy miesigce na oddziale Intensywnej Terapii Noworodka, ktérym wdwczas kierowat
dr Jen-Tien Wung. Ten wyjazd byt mozliwy dzieki pomocy Children's Medical Care
Foundation.

Nie mogtam tam zbyt wiele robi¢ samodzielnie, ale miatam szanse obserwowac ich
prace i dzieki temu tak duzo sie nauczytam, ze po powrocie do Polski juz nic nie byto mi
straszne.

Poczatkowo w prowadzeniu intensywnej terapii noworodkéw pomagali nam bardzo
anestezjolodzy, ale dzieki wyjazdom na stypendia do USA, finansowanym przez Chil-
dren's Medical Care Foundation, neonatolodzy bardzo szybko sie wszystkiego nauczyli
izaczelitorobi¢ samodzielnie.

W szybkiej edukacji pomogty nam jeszcze konferencje neonatologiczne, na ktérych
moglismy chtona¢ wiedze i wymieniac sie doswiadczeniami. Jako pierwsi z wielka pasja
organizowali je w Polsce neonatolog prof. Janusz Gadzinowski i ginekolog-potoznik
prof. Grzegorz Breborowicz. Zapraszali na te konferencje Swietnych naukowcéw z ca-
tego Swiata. To wszystko sie odbywato po angielsku po to, zebydmy sie oswoili z tym
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jezykiem i nie bali sie prezentowa¢ swoich badan za granica. Szkolenia ogélnopolskie
organizowat tez przez wiele lat prof. Jerzy Szczapa. Przyjezdzato na nie bardzo wiele
0s6b. Tam sie dzieliliémy wiedza, ale wieczorami potrafilismy sie tez razem bawi¢, Spie-
walismy piosenki, opowiadaliSmy skecze. To nas bardzo integrowato. Jeszcze pdzniej
prof. Janusz Swietlifiski zaczat organizowa¢ Interdyscyplinarne Szkoty Zimowe wspélnie
zanestezjologami.

W potowie lat 90. XX w. dzieki dziataniom prof. Gadzinowskiego i prof. Breborowicza
wprowadzono w Polsce system tréjstopniowej opieki perinatalnej. Pacjentki z zagro-
Z0N3 cigzy, z powiktaniami zaczety trafia¢ do osrodkow Il stopnia referencyjnoséci, gdzie
mogty otrzymac najlepsza mozliwg opieke. To spowodowato bardzo duzy spadek umie-
ralnoscinoworodkdw, bo zaczeli§my ratowac dzieci najbardziej zagrozone.

Pasja i poSwiecenie neonatologdw, ktorzy potrafili sie angazowad bezinteresownie
w rézne dziatania, doprowadzity do tego, ze w bardzo krotkim czasie doréwnalisSmy
osrodkom zachodnim.

Co wiecej, te sukcesy osiggaliémy, pracujac bardzo dtugo w spartanskich warunkach.
Dopiero niedawno warunki w wiekszosci klinik neonatologicznych sie poprawity, ale
niektére wciaz maja bardzo mato powierzchni w stosunku do potrzeb. Pamietam takie
zdarzenie podczas spotkania blizniat, ktére przez kilka lat byto raz do roku organizo-
wane w Szczecinie. Przyjezdzali na nie naukowcy z Ukrainy. Jedna profesor z rzgdowej
kliniki z Kijowa koniecznie chciata zobaczy¢, w jakich warunkach pracujemy. Nie przenie-
slismy sie wtedy jeszcze do Polici mielisSmy zte warunki lokalowe, byto strasznie ciasno.
Ona po obejrzeniu oddziatu powiedziata: , To teraz przyjedzZcie do mnie. Jawam pokaze,
jak to powinno wygladad!”.

Jesli chodzi o wyposazenie w sprzet, ogromng pomoc uzyskaliémy od Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy. Wczeéniej otrzymywaliémy gtéwnie dary zza granicy. Dzieki WOSP
zakupione zostaty urzadzenia do nieinwazyjnego wspomagania oddychania u nowo-
rodkéw — Infant Flow. Ten program uchronit wiele dzieci przed intubacja i powaznymi
powiktaniami oddechowymi. Réwniez program przesiewowych badan stuchu u nowo-
rodkdéw to zastuga Orkiestry i pielegniarek neonatologicznych. JestesSmy jedynym kra-
jem naSwiecie, w ktérym takie badania wykonuje sie u wszystkich noworodkéw. Pieleg-
niarki, ktére to robig, nie dostaja za to ani ztotowki.

Trzeba przyznad, ze lekarze i pielegniarki pracujgce z noworodkami to wyjatkowi altru-
iSci. Neonatolodzy przewaznie nie majg gabinetédw prywatnych, w ktérych mozna
zarobic. A ta praca zawsze byta i jest ciezka. Dyzury swego czasu byty bardzo stabo
ptatne, dopiero niedawno to sie zmienito. Dlatego podziwiam moich kolegéw neonato-
logéw za bezinteresowne zaangazowanie, za to, ze potrafili przez wiele lat pracowaé
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w trudnych warunkach lokalowych i finansowych, nie liczac na rekompensate. Widocz-
nie kontakt znoworodkamitak pozytywnie wptywa naludzi.

Cuda sie zdarzaja

To na pewno nie jest tatwa praca, ale daje duza satysfakcje zawodowa. Na szczescie,
jazapamietuje gtéwnie pozytywne zdarzenia. Na przyktad 27 lat temu urodzita sie u nas
dziewczyneczka wazgca 700 gramow. To byto jedno z pierwszych dzieci, u ktérych
zastosowaliémy recznie zrobiony CPAP — z cewnikéw do odsysania noska, dzieciecego
balonu do dmuchania i butelki od mleka, podtaczonych drenami do mieszalnika gazéw
— Zzeby ja uratowad. Wtedy uratowanie tak matego noworodka byto naprawde sukce-
sem. | onawtaénie miesigc temu urodzita synka.

Pamietam tez jedno niesamowite zdarzenie z czaséw, gdy komputery nie byty jeszcze
tak powszechne i nie mieliSmy ich w domach. Przychodzitam czesto do pracy w sobote
i w niedziele, zeby robi¢ slajdy potrzebne do wyktadéw lub na konferencje. Mielismy
wtedy noworodka w bardzo ciezkim stanie i liczyliSmy sie z tym, ze za chwile bedziemy
sie z nim musieli pozegnad. Przed wyjéciem z pracy zapytatam kolezanke, ktéra miata
dyzur, coztym dzieckiem. A ona nato: ,Dobrze”. Upewnitam sie, ze wie, o ktére dziecko
pytam i posztam z niedowierzaniem je zobaczy¢. | faktycznie ono wrécito do zywych.
Ona mi wtedy wyjasnita, ze rodzina sprowadzita ksiedza, ktéry odprawit jakas specjalng
modlitwe i powiedziat: ,Jak bedziecie mnie potrzebowad, to tujest moja wizytéwka”.

Zreszta takich niesamowitych zdarzen byto w mojej pracy wiecej. Gdy bytam jeszcze
bardzo mtodym lekarzem, mielismy dziewczynke, u ktérej z powodu ciezkiego konfliktu
serologicznego doszto do zatrzymania krazenia. Udato misie to dziecko wyreanimowac.
Po roku bytam na jednym ze szczecinskich rynkéw warzywno-owocowych i podeszta do
mnie zdzieckiem na reku kobieta, ktéra tam sprzedawata. Dziecko miato w reku kwiatek.
Mama zapytata: ,Poznaje jg pani? Majuzrokiprzezten czasw ogdle nie chorowata”.

Ale to przewaznie dziewczynki maja takg zadziwiajaca wole zycia.

Chociaz dwa lata temu mieliSmy réwniez chtopca, ktéry urodzit sie praktycznie w stanie
agonalnym. Trzeba mu byto wykona¢ operacje i otworzy¢ jame brzuszng. Jeden z ane-
stezjologéw powiedziat, ze dziecko moze umrzeé w czasie operacji. Nie byto jednak
wyjécia i sprébowali$émy. Ten maluch po dwdéch miesigcach i przebytych pieciu opera-
cjach wyszedtdo domu. Ma teraz dwa latka i dosy¢ dobrze sie rozwija. Nigdy nie wiado-
mo, jak silng wole zycia ma dziecko i co decyduje o tym, ze czasem mimo bardzo ciezkie-
gostanu potrafiprzezyc¢iwrdci¢ do zdrowia.
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Ja od wielu lat juz nie dyzuruje, miedzy innymi z powoddéw zdrowotnych. Ale zawsze
bardzo to lubitam. Na moich dyzurach byto troche tak jak w filmach Hitchcocka. Zaczy-
nato sie spokojnie, niewinnie, a potem byto coraz wiecej grozy. Ale gdy udawato sie
pomdc dzieciom ciezko chorym i one potem wychodzity do domu, to dawato ogromnga
satysfakcje. Po kilku — kilkunastu latach czasem przychodzity i widac byto, ze catkiem
dobrze sobieradza.

Pozwdl mu odejs¢!

Kiedys, wiele lat temu, jedna z pielegniarek nowych na oddziale zadata mi pytanie:
,Czy pani byta juz przy $mierci takiego noworodka?”. Powiedziatam: , Tak, wiele razy”.
Zapytata: , A jak sobie z tym radzi¢?”. Tak naprawde, ja nie wiem jak. Trzeba po prostu
wierzyé, ze tojest najlepsze wyjscie dla dziecka.

Lekarze, tak jak wszyscy ludzie, sa rézni. Jedni maja lepsze predyspozycje do znoszenia
stresu, inni mniejsze. Trzeba mie¢ wiedze i doswiadczenie, zeby umie¢ poméc. Czasem
trzeba zastosowac jakas niestandardowa terapie, np. dodac¢ czwarty antybiotyk u dziec-
ka, ktore lezy na intensywnej terapii i wymyka nam sie z rak. A po dodaniu tego czwar-
tego antybiotykujego stanzaczyna sie poprawiac.

Czasem jednak dziecko jest w tak ciezkim stanie, ze musimy pozwoli¢ mu odejéé. Pamie-
tam takiego malutkiego wczesdniaka, ktérego ratowaliSmy przez dwa miesiace. | wtedy
powiedziatam do kolezanki: ,Pozwdél mu umrzed, bo to jest uporczywa terapia”. Ale to
byto juz po wielu latach mojej pracy. My czasem na site chcemy przerwac proces
umierania dziecka, ale jego organizm jest juz tak wyniszczony, ze tylko doktadamy mu
cierpien.

Mysle, ze obecnie duzym wyzwaniem dla nas jest umiejetnos¢ pogodzenia sie z tym,
ze nie wszystkie noworodki wazgce 500 gramdw musza przezy¢, poniewaz bedzie sie to
wiazac z szeregiem powaznych powiktan. A wtedy zaréwno te dzieci, jak i ich rodzice,
ptacgzatobardzowysokacene.

W Polsce nie ma dobrze zorganizowanej bezptatnej opieki dla tych dzieci, nie ma pomo-
cy dla ich rodzicow, aby mogli godnie zy¢. Dotyczy to zwtaszcza mam, bo gdy dziecko
wymaga catodobowej opieki, to matzenstwo czy zwigzek partnerski czesto sie rozpada.
To jest duzy problem, ze umiemy utrzymac te dzieci przy zyciu, ale nie umieliémy zorga-
nizowacdla nich centréw pomocyiopieki.

A wyobrazmy sobie, Ze przez kilka lat matka jest 24 godziny na dobe z niepetnospraw-

nym dzieckiem i nie ma zadnej odskoczni, nie moze nawet pdjs¢ do kina. Tu przydataby
sie pomoc, zeby ona mogta pojechac chociaz na tygodniowy czy dwutygodniowy turnus
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wczasowy, a dziecko, zeby miato w tym czasie opieke. Dlatego zdarzaja sie czasem
sytuacje, ze matka albo zostawia swoje niepetnosprawne dziecko, albo robi krzywde
dzieckuisobie.

Podréze z Agatha Christie

Czasem sobie mysle, ze urodzitam sie po to, zeby pomagacdinnym, bo czesto przyciggam
ludzi, ktérzy majg problemy, nie tylko zdrowotne. Dla mnie pomaganie innym jest
jednak czym$ naturalnym.

Kiedy$ na zorganizowanym po latach spotkaniu kolegéw z liceum padto pytanie o nasze
osiggniecia zawodowe. A ja na to: ,Wtasciwie to ja nie mam”. | wtedy méj kolega, ktory
tez jest lekarzem ijako anestezjolog pomagat mi przy reanimacji dzieci, powiedziat do
mnie: ,Ale powiedz Beata, ile dzieci dzieki tobie przezyto!”. On dopiero wtedy udwia-
domitmi, ze to jest osiggniecie. A dla mnie to jest przeciez normalna praca - zeby umieé
te wszystkie niuanse wytapac na tyle szybko, aby poméc dziecku. Bo gdy pewne rzeczy
zauwazy sie za pdzno, nie moznajuz uzyskac tak pozytywnego efektu leczenia.

Jestem dumnaztego, ze moja klinikaw ogéle powstataido tej pory funkcjonuje. To byta
pierwsza Klinika Neonatologiczna w Szczecinie. ZorganizowaliSmy tutaj kilka ogdélno-
polskich konferencji z udziatem zagranicznych wyktadowcéw. Wychowatam dwéch
samodzielnych pracownikéw naukowych.

Planuje jeszcze kilka lat popracowad. Chce pewne rzeczy doprowadzi¢ do konca, np.
doktoraty moich najmtodszych asystentéw. Od trzech lat z powoddw rodzinnych prak-
tycznie nie miatam wakacji. Ale w przysztosci chciatabym spetniac swoje marzenia. Moim
hobbyjest zwiedzanie Swiata i ptywanie w morzu—cieptym, spokojnym.

W ramach relaksu zawsze lubitam czytac ksigzki, przede wszystkim kryminaty Agathy
Christie. M6j niezyjacy juz wujek farmaceuta powiedziat mi kiedys, ze one ucza logi-
cznego myslenia, a to jest przydatne w moim zawodzie. Miatam taki zwyczaj, ze gdy
jezdzitam do Warszawy na konferencje, albo z innych powodéw, to zawsze na Dworcu
Centralnym kupowatam jakis nowy tom Agathy Christie. | w podrézy z Warszawy do
Szczecina zawsze zdazytam go przeczytaé. Potem w domu czytata go mama. To taka
naszawspdlna pasja.
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Zyciorys
prof. dr hab. n. med. Beata Czeszynska

Pochodzi ze Szczecina. W 1980 r. uzyskata dyplom lekarza na Pomorskiej Akademii
Medycznej. Od czerwca 1981 r. jest zwigzana z Oddziatem Neonatologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego (wczesniej PAM), na bazie ktérego 20 stycznia 1999 r.
powotano Klinike Neonatologii. Prof. Czeszyinska kieruje ta klinikg od poczatku jej
powstania.

Jest pediatra (Il stopief specjalizacji w 1990 r.) i neonatologiem (egzamin specjali-
zacyjny zdany zwyrdznieniemw 1989r.).

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata w 1989 r., a stopier doktora habilitowa-
nego w roku 1997. Tytut profesora uzyskata w czerwcu 2002 r. Obecnie pracuje na
stanowisku profesora zwyczajnego.

Umiejetnosci zawodowe w zakresie intensywnej terapii noworodka prof. Czeszynska
doskonalita w Klinice Neonatologii w Poznaniu pod kierunkiem prof. Jerzego Szczapy
(lipiec 1986 r.) oraz w Columbia Presbyterian Medical Center Babies Hospital w Nowym
Jorku, na oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (marzec—czerwiec 1993r.).

W 1990 r. odbyta tez szkolenie indywidualne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej
uktadu krazenia u dzieci w Pracowni Echokardiograficznej Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie, a w 1998 r. szkolenie indywidualne w zakresie diagnostyki ultrasono-
graficznejserca ptoduw Centrum Zdrowia Matki Polkiw t odzi.

Do zainteresowan zawodowych prof. Czeszynskiej nalezg problemy neonatologiczne
ze szczegdlnym uwzglednieniem noworodka z mata masa ciata; noworodka matki
z cukrzycg; niewydolnosci oddechowej ptodu i noworodka; konfliktu serologicznego
matkiiptodu; opieki nad noworodkiem wymagajacym operacji chirurgicznych z powodu
wad rozwojowych lub standéw zagrozenia zycia.

Do jej gtdéwnych zainteresowan pozazawodowych naleza podréze i poznawanie $wiata.
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Neonatologia — moja pasja i mitos¢

Ja smier¢ noworodkéw, u ktorych decydujemy sie na odstgpienie
od uporczywiej terapii i przejscia do opieki paliatywnej, postrzegam
Jjako uwolnienie noworodka od techniki i danie mu prawa do naturalnej
Smierci.”

—dr hab. n. med. Magdalena Rutkowska, prof. IMiD, zastepca kierow-
nika Kliniki Neonatologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, inicja-
torka opracowania pierwszych polskich,,Rekomendacji dotyczqgcych poste-
powania z matkq oraz noworodkiem urodzonym na granicy mozliwosci
przezycia z uwzglednieniem aspektéw etycznych.

Neonatologia — moja mitos¢

Juzwwieku siedmiu lat wiedziatam, ze chce zostac lekarzem. Moi rodzice byli lekarzami,
tata pracowat w Klinice Pediatrii w Instytucie Matki i Dziecka. Idac na studia medyczne
irozwazajacrézne specjalizacje, myslatam o pediatrii.

Po skoriczeniu Akademii Medycznej w Warszawie w 1988 r. zaczetam prace w Instytucie
Matki i Dziecka, z ktérym jestem zwigzana do dzi$. Najpierw pracowatam w Klinice
Pediatrii, zajmowatam sie w szczegdlnoéci dzie¢mi chorymi na mukowiscydoze. To byta
bardzo trudna praca, bow tamtych latach te dzieci zyty znacznie krécejijuz w pierwszym
roku pracy zetknetamsie zich Smiercig zpowodu ciezkiej niewydolnosci oddechowe;j.

Neonatologiem zostatam troche przed przypadek, chociaz bardzo lubitam noworodki
i dyzurowatam na sali porodowej, gdzie zawsze wzruszatam sie do tez, widzac poczatek
zycia i radoé¢ rodzicdw z tym zwiazana. W 1989 r. na zaproszenie éwczesnej Dyrektor
IMID prof. Krystyny Bozkowej do Instytutu przyjechata grupa pieciu neonatologdéw
zFrangji, ktorzy mieli wskazac nowe kierunki rozwoju opieki nad noworodkamiw Polsce.
P&zniej odwiedzili oni takze Instytut Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie i trzy
inne o$rodki w Polsce. Francja ma bardzo dobrze rozwinietg opieke neonatologiczng
i jedne z najlepszych wynikéw w Europie w leczeniu wczeéniakéw oraz ciezko chorych
noworodkow.

W Instytucie nikt poza mna nie znatjezyka francuskiego, zostatam wiec poproszona o to,
by petni¢role ttumacza dla tej grupy. Po powrocie do Francji prof. Jean-Claude'a Gabilan
z College de Médecine des Hopitaux de Paris napisat w mojej sprawie list do prof.
Krystyny Bozkowej, proponujac moje przystapienie do konkursu o stypendium rzadu
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francuskiego — Médecin Résidant Etranger. Byt to konkurs miedzynarodowy, mogty
w nim startowac osoby z catego $wiata. Prof. Gabilan, ktéry byt ordynatorem Oddziatu
Intensywnej Terapii Noworodka Szpitala Akademickiego w Clamart pod Paryzem,
zapowiedziat, ze jezeli przyznaja mi stypendium, to przyjmie mnie do swojego oddziatu,
gdzie bedg mogtarobi¢specjalizacje.

Przystapitam do konkursu, wygratam go i w 1990 r. pojechatam do Francji. Zakochatam
sie w tym, co tam zobaczytam. Dla mnie byta to zupetna nowos$¢é, poniewaz w Polsce
specjalizacja z neonatologii dopiero sie tworzyta. Zafascynowato mnie, ze to jest tak
interdyscyplinarna dziedzina, bo taczy w sobie wiele réznych dziedzin — troche gineko-
logii i potoznictwa (diagnostyka prenatalna), troche radiologii (badania obrazowe),
troche anestezjologii (procedury techniczne), neurologii, pulmonologii, endokrynologii
oraz zagadnien z zakresu zywienia. Ta specjalizacja obejmuje rozwdj dziecka pod réz-
nym katem, dlatego jest tak pasjonujaca. Poza tym kazdy moze w niej znalez¢ cos$ dla
siebieirozwija¢sie naukowo na tym polu.

Poprawi¢ oddech wczesniakom

Miatam wielkie szczescie, Ze trafitam do Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka
Szpitala Akademickiego w Clamart pod Paryzem, bo byt to jeden z wiodacych osrodkéw
neonatologicznych w Europie. Brat tez wtedy udziat w pierwszych badaniach Swiato-
wych dotyczacych podazy surfaktantu (substancja biatkowo-lipidowa obnizajaca napie-
cie powierzchniowe w pecherzykach ptucnych — red.) noworodkom przedwczesnie
urodzonym.

Poznanie roli surfaktantu w dojrzewaniu ptuc i opracowanie metody podawania go
dotchawiczo noworodkom byto krokiem milowym w rozwoju neonatologii. Oczywiscie
najpierw szanse na uratowanie wczesniakow przynidst postep technologiczny. W latach
70. 1 80. XX w. w Europie Zachodniej i USA produkowano coraz bardziej nowoczesne
inkubatory i respiratory. Jednak, zanim pojawit sie surfaktant, noworodki skrajnie
niedojrzate i tak umieraty. Przyczyng zgonu byta albo odma optucnowa, albo ciezka
postac dysplazji oskrzelowo-ptucnej, choroby zwigzanej z koniecznoscig prowadzenia
wentylacji mechanicznej przez dtugi czas. Podawanie egzogennego surfaktantu poz-
wolito znacznie przyspieszy¢ dojrzewanie ptuc u wczesniakdéw. To z kolei umozliwito
krétsze prowadzenie wentylacji mechanicznej i odtaczenie noworodka od respiratora,
ktéryzjednejstrony ratuje zycie, ale zdrugiej—uszkadza ptuca tych dzieci.

Bedac we Francji dostatam zgode na udziat w Swiatowych badaniach nad surfaktantem.
Ale rownolegle poprowadzitam je wedtug wtasnego pomystu, ktory stat sie potem
tematem mojego doktoratu. Gtéwnym pytaniem, jakie sobie zadawatam, byto to,
ktérym noworodkom surfaktant jest bezwzglednie potrzebny. Wowczas byt to bardzo
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drogi lek, dlatego uznatam, ze wazne jest zrozumienie, jakie czynniki nalezy bra¢ pod
uwage przy jego podawaniu, opierajacsie na krétkofalowej ocenie dzieci otrzymujgcych
surfaktant.

Na poczatku lat 90. XX w., po trzyletnim pobycie we Francji wrécitam do Polski z goto-
wym doktoratem. To byto ogromna nowoscig w naszym kraju. Surfaktant dopiero
wchodzit do praktyki klinicznej na Swiecie. Pojawit sie takze u nas, ale pierwsze prace na
jego temat opieraty sie na badaniach na grupie 5-10 noworodkdw, a méj doktorat objat
105 dzieci. Dlatego tez statam sie pionierem we wprowadzaniu surfaktantu do leczenia
niewydolnosci oddechowej u wczesniakédw w Polsce. Jednoczeénie zrobitam specjali-
zacje najpierw z pediatrii, potem z neonatologii.

Dziesie¢ lat pdéZniej bratam udziat w badaniu amerykanskim, ktére dzieki prof. Janu-
szowi Gadzinowskiemu byto prowadzone w kilku o$rodkach w naszym kraju, m.in.
w IMID. Dotyczyto ono surfaktantu nowej generacji.

W ostatnich latach uczestnicze rowniez w trzech badaniach dotyczacych sposobu
i czasu podawania surfaktantu w catej Polsce, ktére zorganizowata w naszym kraju
prof. Maria Kornacka. Ich wyniki s bardzo ciekawe i zostaty juz opublikowane w reno-
mowanych czasopismach medycznych na $wiecie.

Sprawdzi¢ efekty

Dzieki zastosowaniu surfaktantu przezywalno$¢ skrajnie niedojrzatych noworodkéw
znacznie wzrosta. Ta zupetnie nowa populacja dzieci zostata poddana badaniom dtugo-
falowej oceny rozwoju zaréwno w USA, jak i w krajach Europy Zachodniej, m.in. we
Francji i w Wielkiej Brytanii. To stato sie moim drugim kierunkiem zainteresowan
naukowych w neonatologii.

Pod koniec lat 90. XX w. francuski Narodowy Instytut Zdrowia i Badai Medycznych
—INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale) zaczat prowadzi¢
badanie epidemiologiczne o akronimie EPIPAGE (Etude Epidémiologique sur les Petits
dges Gestationnels), ktére obejmowato noworodki z dziewieciu regionéw Frangji
urodzonych miedzy 22. a 32. tygodniem cigzy. Nawigzatam kontakt z zespotem pro-
wadzacym ten projekt i udato nam sie uzyska¢ dwa wspélne granty polsko-francuskie.
Umozliwity mi one przeprowadzenie badania podobnego do EPIPAGE w jednym regio-
nie Polski, naMazowszu, a zostato ono nazwane PREMATURITAS.

Badanie to prowadzitam na przetomie lat 1997 i 1998, czyli ponad dwie dekady temu.

Stato sie ono podstawa do napisania przeze mnie pracy habilitacyjnej. Ocenialiémy
przezywalnos¢, rozwéj i stan zdrowia tych dzieci w perspektywie krétko- i dtugofalowej
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(tj. do wieku dwadch lat). Wyniki mojej pracy byty w sumie dos¢ optymistyczne. Okazato
sie, ze 88 proc. tych dzieci rozwijato sie do wieku 2 lat zupetnie prawidtowo. Najgorzej
rozwijaty sie wczesniaki urodzone w 24. czy 25. tygodniu cigzy, czyli te najbardziej nie-
dojrzate. Czesto$¢ mdzgowego porazenia dzieciecego wynosita okoto 9 proc. i byta
poréwnywalna z wynikami francuskimi. Natomiast w poréwnaniu z badaniem EPIPAGE,
czy angielskim badaniem EPICUR (badanie oceniajace rozwdj noworodkéw skrajnie
niedojrzatych, urodzonych od 22. do 26. tygodnia cigzy na terenie catej Anglii i Irlandii)
w naszym badaniu czesciej wystepowata najciezsza posta¢ mdzgowego porazenia
dzieciecego—tetraplegia.

Dziekitemu, ze w badaniach francuskichiangielskich oceniano rozwéj tych dziecido 11.
roku zycia, wiemy juz, ze w tej populacji 10-krotnie czesciej (6—8 proc.) niz wéréd nowo-
rodkéw urodzonych o czasie (0,6 proc.) stwierdzono autyzm. CzesSciej tez wystepowaty
zaburzenia emocjonalne, trudnosci z nauka. Wiele z tych dzieci nosi okulary z powodu
krétkowzrocznosci, ale dzieki zastosowaniu fotokoagulacji laserowej w leczeniu retino-
patii wczesniaczej w okresie noworodkowym uniknety one ciezkiego stopnia niedowi-
dzenia lub zupetnej utraty widzenia. Niedostuch wymagajacy leczenia stwierdzono
uminimalnego odsetka wczes$niakdw-0d 0,5 proc.do 1 proc.

We Francji i w Anglii przeprowadzono nowe badania — EPIPAGE 2 (2011 r.) i EPICUR 2
(2005 r.), ktére maja ocenié, czy wyniki dotyczace stanu zdrowia kolejnych populacji
bardzo matych wczesniakow sg lepsze. Chciatabym bardzo to sprawdzic¢ takze na terenie
Polski. Nawiazatam juz kontakt z zespotem naukowcédw we Francji i planujemy wspélny
projekt badawczy.

Poszerzy¢ horyzonty

Poprawa przezywalnosci skrajnie niedojrzatych noworodkéw — zwtaszcza tych urodzo-
nych miedzy 22. a 28. tygodniem cigzy — sprawita, ze zaczeto zadawac pytania natury
etycznej: Gdzie sg granice w dazeniu do ratowaniaich zycia? Czy to, cow opiece nad tymi
dzie¢mijest mozliwe technicznie, jest zarazem etyczne?

Mysle, ze kiedys zbyt czesto stosowano uporczywa terapie w neonatologii, ratowano
skrajnie niedojrzate noworodkizawszelka cene, naduzywajac Srodkéw technicznych.

Problemy etyczne w neonatologii staty sie trzecim nurtem moich zainteresowan
naukowych.

Podczas mojego pierwszego pobytu na stypendium we Francji poznatam prof. Michela

Dehana ktéry juz w latach 80. XX w. opracowat rekomendacje w opiece perinatalnej,
uwzgledniajace problemy etyczne. My byliSmy pod tym wzgledem bardzo opdznieni,
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w ogdble o tym nie rozmawialiSmy, brak tez byto rekomendacji i standardéw poswie-
conych temuzagadnieniu, a ksztatcenie na ten temat byto bardzo ograniczone.

W Polsce studia bioetyczne sg wprawdzie tworzone od lat 90. XX w., ale sg to najczesciej
uniwersyteckie studia podyplomowe przy wydziatach prawa lub filozofii nieuwzglednia-
jace praktyki medycznej. Dlatego nawigzatam kontakt z filozofami, ktérzy okoto 20 lat
temu zorganizowali we Francji na Uniwersytecie Paris-Est Marne-la-Valée bardzo cieka-
we studia podyplomowe dla Srodowiska medycznego — lekarzy, pielegniarek, fizjotera-
peutdéw, psychologéw, na ktérych ucza rozwigzywania problemoéw natury etycznej
w praktyce klinicznej. To sg dwaj wspaniali naukowcy — prof. Dominque Folscheid, ktéry
byt pomystodawca tych studidw, zajmuje sie przede wszystkim problemami konca zycia
i Smierci, zasadami etycznymi w badaniach naukowych, a prof. Erica Fiata interesuja
zagadnienia godnosci cztowieka, prawdy, procesu podejmowania decyzji i wynikajace
zniego trudnosci.

We wspétpracy z nimi oraz z filozofem i duszpasterzem Stawomirem Szczepaniakiem
zorganizowalismy pierwsze w Polsce Miedzynarodowe Studia Podyplomowe z Etyki
Lekarskiej i Opieki Medycznej (ELIOM). Odbywaty sie one w latach 2010-2012 na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym we wspétpracy z IMiD i Université Paris-Est
Marne-la-Valée, jako dwuletnie studia podyplomowe i dotyczyty problemédw etycznych
w réznych dziedzinach medycyny (m.in. perinatologii, pediatrii, onkologii, transplanto-
logii, opieki hospicyjnej, geriatrii).

Bytam zaréwno kierownikiem, jak i uczestnikiem tych studiéw. Kazdy ze studentdw pisat
prace dyplomowa wedtug wtasnego pomystu. Najczesciej punktem wyjscia do tego byta
jakas trudna sytuacja kliniczna, ktéra sie wydarzyta na oddziale i stata sie istotnym
problemem etycznym. Filozofowie prowadzacy zajecia pomagali nam dobrac literature
odpowiednig do naszych rozwazan.

Powstaty bardzo ciekawe prace, ktérych broniliSmy publicznie przed wszystkimi uczest-
nikami studiéw. Dzieki temu bardzo wiele sie nauczyliSmy. W mojej pracy zatytutowanej
.Noworodek skrajnie niedojrzaty na granicy zycia i $mierci. Granice medycznej
interwencji” probowatam odpowiedzie¢ na pytanie, co wyznacza te granice i jakie niesie
tozasobakonsekwencje.

Te studia to byta przygoda mojego zycia, poszerzyty mi one szalenie horyzonty, zhuma-
nizowaty ta ,moja" medycyne, nauczyty mnie wychodzi¢ z wielu trudnych sytuacji

poprzezinne spojrzenie na problem, nie tylko Sciéle medycznie.

Druga edycja tych studiéw pt. ,Etyka lekarska w perinatologii i pediatrii” odbywata sie
w latach 2012-2015 w Instytucie Matki i Dziecka. Zajecia prowadzita ta sama kadra
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filozoféw oraz lekarze pracujacy w IMID. Poruszane byty gtéwnie problemy etyczne
dotyczace wezeéniakéw, noworodkéw z wadami wrodzonymi, chorobami metabolicz-
nymi, genetycznymi, nowotworéw u dzieci, choréb neurologicznych.

Pierwsze i drugie studia ukonczyto tacznie 50 oséb ze Srodowiska medycznego z catej
Polski — lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, psycholodzy, a takze dziennikarz
zajmujacy sie problemamizdrowia.

Prawo do $mierci

Konczac te studia w 2012 r., bytam wyzwolona z pogladu, ze Smierc jest porazka.
Dla mnie juz nie jest. Ja $mier¢ noworodkow, u ktérych decydujemy sie na odstapienie
od uporczywiej terapii i przejécie do opieki paliatywnej, postrzegam, jako uwolnienie
noworodka od technikiidanie mu prawa do naturalnejsmierci.

Niezyjacy juz niemiecki filozof Hans Jonas pisatw swoich pracach o tym, ze mamy prawo
do Smierci. To jest problem, o ktérym sie bardzo mato méwi, bo zwykle zajmujemy sie
prawem do zycia. Jonas zwracat uwage na to, ze wiezimy ludzi w technice i nie chcemy
dac¢im prawadotego, by odeszli,aby pozwoli¢ naturze na ukonczenie jej dzieta.

W mojej pracy, dotyczacej granic medycznej interwencji, dosztam do wniosku, ze my
wiezimy w technice nie tylko te skrajnie niedojrzate wczesniaki, ale i siebie samych.
Poniewaz ciggle nam sie wydaje, ze jeszcze mozemy zastosowac jakas metode leczenia,
ze ona jeszcze co$ pomoze. Rodzi sie jednak pytanie: Gdzie w tym wszystkim jest
cztowiek? Jego godnosé? Czy cztowiek to jest gtowa, klatka piersiowa, serce, poszcze-
gblne uktady? Czy cztowiek tojest jednosé?

Wczesniaki maja najczesciej poczatkowo problemy z uktadem oddechowym i uktadem
krazenia. Gdy podamy takiemu noworodkowi surfaktant i czynno$¢ jego ptuc sie
poprawi, to najczesciej poprawia sie tez praca uktadu krazenia. Wtedy mozemy
przerwac sztuczng wentylacje, zaczynamy dziecko zywic. | ono z tych poszczegdlnych
chorych organéw nagle zaczyna tworzyc¢jednoscéijego stan poprawia sie bardzo szybko.
Ale czasami wystarczy, ze jeden narzad przestaje dziata¢, na przyktad wystapi krwotok
z ptuc, ktéry jednoczesénie spowoduje pogorszenie zaburzen oddychania i spadek cis-
nienia krwi. To z kolei wymaga zwiekszenia parametréw wentylacji mechanicznej i za-
stosowania lekéw poprawiajacych krazenie. Takie wahania ciSnienia moga doprowadzic¢
do masywnego wylewu krwi do komori migzszu mdzgu, ktéry powoduje bardzo ciezkie
powiktania neurologiczne u tych dzieci. Wtedy noworodkowi juz bardzo trudno na
nowo stac sie jednoscia. Ijesli mu sie to nie uda, to zaczynamy leczy¢ tylko poszczegélne
organy; utrzymujemy je przy zyciu, bo mamy mozliwosci techniczne — respirator, inku-
bator, mozemy prowadzi¢ zywienie parenteralne, podawac katecholaminy w celu
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utrzymania podstawowych czynnosci zyciowych. Poszczegdlne narzady tego dziecka
mozemy leczy¢ tygodniami, ale nie leczymy juz wtedy catego cztowieka. Czy to w pew-
nym momencie nie staje sie uporczywa terapia?

Ja codziennie zadaje sobie to pytanie. Gdy mamy na oddziale bardzo ciezko chorych
pacjentéw, pytam siebie: Czy my juz nie przekraczamy tej granicy? | jezeli dochodze do
whniosku, ze tak jest, to spotykamy sie z zespotem medycznym i rozmawiamy, czy nie
powinniémy zastanowi¢ sie nad przejéciem do opieki paliatywnej. Oczywiscie, jesli
zespdt chee z jakich$ powoddw zaczekad z decyzja, albo rodzice s3 na nig nieprzygo-
towani, to odktadamyja na pdzniej.

To, ze sie uwolnitam z przekonania, iz émiercjest porazka, nie oznacza, ze nie przezywam
decyzji o ograniczeniu procedur medycznych u noworodka. Ale wiem, ze robimy to dla
dobra tych dzieci i ich rodzicéw. Natomiast znalezienie tej granicy, od ktérej nasza
terapie moznauznaczauporczywa, jest czasamibardzo trudne.

| tu duza pomoca sa dla nas ,Rekomendacje dotyczace postepowania z matky oraz
noworodkiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektéw
etycznych”, ktére powstaty z mojej inicjatywy w 2011 r. Dotycza noworodkéw urodzo-
nych miedzy 22.a25.tygodniem ciazy.

Cegietka dla neonatologii

Do napisania tych rekomendacji zostat powotany w 2010 r. specjalny zespét ztozony
z21 0séb-ginekologdw, potoznikdw, neonatologdw, filozofow, etykdw, psychologdw,
reprezentujacych rézne pogladyiprzekonania. Zostatam jego przewodniczaca. Na Swie-
cie tylko 15 krajéw miato wowczas takie opracowania.

OpieraliSmy sie na pracy J.E. Tysona, ktéra powstata w 2009 r. Jej autorzy wykazali,
ze przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych nie mozemy kierowac sie jedynie wie-
kiem cigzowym noworodka. Istniejag bowiem inne czynniki, ktére mogq poprawic lub
pogorszy¢rokowanieiprzezycie bardzo niedojrzatych wczedniakéw. Opracowane przez
nasrekomendacje sq dzisiaj, po siedmiu latach, ciggle aktualne.

One sg bardzo pomocne przy podejmowaniu decyzji na sali porodowej i na pézniejszym
etapie opieki nad dzieckiem, a takze w dyskusji z rodzicami. Zanim powstaty, byto nam
duzo trudniej i mysle, ze czasami te granice przekraczaliSmy i ratowaliSmy dzieci za
wszelkg cene. Teraz mamy takich sytuacji zdecydowanie mniej, bo gdy w pewnym
momencie dochodzimy wspélnie do wniosku, ze nasze dziatania maja juz znamiona
uporczywej terapii, staramy sie podja¢ decyzje o przejSciu do opieki paliatywnej.
Jaktorobi¢?
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To bardzo trudny temat, podjetam sie go i to jest moja cegietka, ktérg doktadam do
neonatologii.

Problemem opieki paliatywnej w neonatologii zajetam sie pie¢ lat temu we wspotpracy
z filozofem-duszpasterzem Stawomirem Szczepaniakiem. Opieka paliatywna moze by¢
prowadzona w szpitalu albo w hospicjum - stacjonarnym lub domowym. Pierwsze hos-
picjum perinatalne w Polsce utworzyta prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel przy War-
szawskim Hospicjum dla Dzieci. Brakowato natomiast opracowania zasad opieki palia-
tywnejnaterenie szpitali.

W latach 2015-2016 piecioosobowa grupa (neonatolodzy, filozof, prawnik i psycholog)
pod moim kierownictwem zorganizowata pierwsze w Polsce seminarium zatytutowane
.Neopallium — praktyka postepowania w paliatywnej opiece perinatalnej”. Przeszko-
lilisSmy na nim tacznie 160 0sob z catej Polski, w tym pielegniarki, potozne, ginekologow,
neonatologdw, psychologéwifizjoterapeutéw. UczyliSmy na nich, jak prowadzi¢ opieke
paliatywna na terenie szpitali, dajac podtoze filozoficzne, prawne, psychologiczne
i przekazujac praktyczne wskazéwki kliniczne. Uczestnicy seminarium przedstawiali
takze trudne sytuacje pacjentow ze swoich miejsc pracy, ktére wspdlnie omawialiSmy.

Kolejnym ogniwem w tym dziataniu byto opracowanie pierwszych w Polsce ,Zasad
postepowania w neonatologii przy podejmowaniu decyzji o objeciu opieka paliatywna
uwzgledniajace racje etyczne” przez siedmioosobowy zespét lekarsko-etyczny pod
moim kierownictwem. Ich pierwsze wydanie ukazato sie w 2015, drugie w 2017 r.,
a kolejna zmodyfikowana i uzupetniona wersja ukaze sie wraz z 52 innymi Standardami
Medycznymiw 2019 r. W standardzie tym zawarte sg praktyczne zasady postepowania
paliatywnego w czterech grupach noworodkéw — skrajnie niedojrzatych, po ciezkim
niedotlenieniu okotoporodowym, z ciezkimi wadami wrodzonymi oraz z wadami letal-
nymi. Ttumaczymy w nich, jak podejmowac decyzje o opiece paliatywnej, a nastepnie jak
prowadzi¢ taka opieke na oddziale.

Podsumowaniem moich staran o wprowadzenie zagadnien z etyki i filozofii do neona-
tologii byta konferencja pt. ,Postepowanie paliatywne w opiece perinatalnej. Praktyka
kliniczna, etyka, prawo, psychologia”. Zorganizowalismy ja w czerwcu 2018 r. wspélnie
z etykiem prof. Pawtem tukowem na Uniwersytecie Warszawskim. ChcieliSmy zaanga-
zowac w dyskusje o tych zagadnieniach réwniez psychologéw, filozoféw, etykéw i stu-
dentéw UW. Trzy dni przed konferencjg wydana zostata przez PZWL ksigzka pod tym
samym tytutem, w ktoérej 28 autoréw na ponad 400 stronach porusza kwestie poste-
powania paliatywnego w opiece perinatalnej — zaréwno pod katem praktyki klinicznej
szpitalnej i hospicyjnej, jak réwniez ze strony etycznej, prawnej i psychologicznej
oraz opiekinadrodzicami. Jest to pierwsze tak kompleksowe opracowanie tego tematu
w Polsce.
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Opracowanie rekomendacjii standardéw opieki paliatywnej uwzgledniajacych aspekty
etyczne byto wielkim krokiem naprzéd. Wczesniej to byt temat tabu, mato kto chciat na
tentematrozmawiaé. Aobecnie nie tylko dyskutujemy o tych problemach, ale mamy tez
struktury, ktére pomagajg namw codziennej praktyce.

Niestety, w Polsce wiedza na temat tego, czym jest opieka paliatywna, jest wcigz bardzo
nikta. Gdy zaczynam rozmawiac z rodzicami o przejsciu do opieki paliatywnej ich ciezko
chorego dziecka, czesto pada pytanie, czy to nie jest eutanazja? A przeciez opieka
paliatywna to nie jest zabijanie dziecka! To potwierdzenie bezcennej wartosci zycia,
nawet bardzo krétkiego. My ograniczamy leczenie noworodka do leczenia podsta-
wowego, majacego przynies¢ ulge w cierpieniu, i jak uczyt nas dr Marcin Rawicz poste-
powanie to powinno sie opierac na pieciu prostych zasadach - nie bedzie bolato, nie
bedzie duszno, nie bedzie zimno, nie bedzie gtodu i nie bedzie strachu. Czasami takie
malenkie, niedojrzate dziecko umiera w ciggu kilku minut, godzin czy dni po zaprze-
staniu uporczywej terapii, a czasem zyje dtuzej i przechodzi pod opieke hospicyjna.
My nie przyspieszamy jego Smierci! Zasada opieki paliatywnej jest to, ze powstrzymujac
sie od tego, co farmakologicznie i technicznie mozliwe chcemy pozwoli¢ dziataé
naturze.

To jest bardzo trudna praca. Przezytam takze okresy zwatpie. Na szczeécie mam
wspaniatego szefa—prof. Ewe Helwich, ktéra mnie zawsze wspiera w moich dziataniach.
A poza tym przypominaja mi sie wtedy stowa Jana Pawta II, ktére wypowiedziat na
Westerplatte 9 czerwca 1987 r.: ,Kazdy z Was znajduje w zyciu jakie$ swoje ,Wester-
platte”. Jaki§ wymiar zadan, ktére trzeba podjac i wypetni¢. Jakas stuszng sprawe,
o ktéra nie mozna nie walczy¢. Jakis obowigzek, powinnos¢, od ktdrej nie mozna sie
uchyli¢. Nie mozna ,zdezerterowac”. | to utwierdza mnie w przekonaniu, ze musze dalej
podejmowac ten temat.

Wygrana na loterii

Dla nas i dla rodzicéw dzieci, ktére ratowalismy, bardzo wazny jest systematyczny
kontakt. Dlatego raz na piec lat organizujemy wspolne spotkania. Na 20-lecie naszej
kliniki (maj 2018 r. — red.) przyjechaty do nas nie tylko dzieci wspaniale sie rozwijajace,
ale takze te niepetnosprawne. Byta 20-letnia Julia, ktéra po przyjéciu na Swiat wazyta
1000 graméw i ktdra ratowatam, sprowadzajac dla niej z Francji surfaktant. Dzi$ wybiera
sie na medycyne. Byt 20-letni student pierwszego roku politechniki, ktéry moze nie
wazyt az tak mato, bo 1400 gramdw, ale miat bardzo chore jelita i przeszedt z tego
powodu dwie operacje. Pokazywat mi blizne na pét brzucha i pytat czy pamietam.
Ale odwiedzito nas tez dziecko, ktére ma autyzm i 20-latek z mézgowym porazeniem
dzieciecym. Jego tata powiedziat, ze chociaz ma dziecko niepetnosprawne, to wygratlos
na loterii.
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Do dzisiaj dyzuruje na oddziale, chociaz czasami jest to praca bardzo wyczerpujaca.
Nie chce jednak straci¢ bezpos$redniego kontaktu z pacjentem i rodzicami oraz
wszystkich technicznych umiejetnosci, ktorych sie nauczytam. Zmniejszytam jedynie
liczbe dyzuréw -z szeéciu do czterech.

Musze przyznaé, ze chociaz neonatologiem zostatam troche przez przypadek,

to patrzac z perspektywy czasu, nigdy bym nie zamienita tej specjalizacji na zadng inng.
Tojest moja mitos¢ipasja zyciowa.
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Zyciorys

pdr hab. n. med. Magdalena Rutkowska, prof.
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Ukonczyta Il Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie. W 1993 r. uzyskata
specjalizacje z pediatrii,aw 1996 r.z neonatologii.

Stopier naukowy doktora nadanojejw 1993 r.,adoktora habilitowanegow 2004 r.

Jest zastepca kierownika Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka IMiD,
prof. Ewy Helwich.

W 1990 prof. Magdalena Rutkowska otrzymata stypendium naukowe Ministerstwa
Zdrowia i Ambasady Francuskiejw Polsce. W latach 1991-1992 byta stypendystka rzadu
francuskiego — Bourse du Gouvernement Francaise Médecin Résidant Etranger du
Collége de Médecine des Hbpitaux de Paris. Otrzymata tez stypendium fundacji Pont
Neuf (lata 1994-1995) oraz stypendium Zwiazku Lekarzy Polskiego Pochodzenia
we Francji—Association des Medecins d'Origine Polonaise de France (AMOPF) w 1998.

Posiada Dyplom Médecin Résidant Etranger du Collége de Médecine des Hopitaux
de Paris (1991); Dyplom Uniwersytecki Medycyny Ptodowej, Université Paris XI (1991);
Diplome d'etudes superieures specialisees en ethique medicale et hospitaliere,
Uniwersytet Paris-Est Marne-la-Valée (2012). W 2012 r. ukonczyta Studia Podyplomowe
z Etyki Lekarskiej i Opieki Medycznej — praca dyplomowa pt. ,Noworodek skrajnie
niedojrzaty na granicy zyciais$mierci. Granice medycznejinterwencji”.

Prof. Rutkowska kierowata trzema grantami naukowo-badawczymi z Komitetu Badan
Naukowych.

W latach 2010-2012 wspotorganizowata i kierowata Miedzynarodowymi Studiami
Podyplomowymi z Etyki Lekarskiej i Opieki Medycznej (ELIOM) w ramach Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie,
we wspdtpracy z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie i Uniwersytetem Paris-Est
Marne-la-Valée (Paryz, Francja).

Byta organizatorem i kierownikiem Studium ,Etyka lekarska w perinatologii i pediatrii”,
ktére w latach 2012-2015 odbywato sie w Instytucie Matki i Dziecka we wspétpracy
z Uniwersytetem Paris-Est Marne-la-Valée (Francja). W latach 2015-2016 organizowata
cykliczne Kursy ,Neopallium — praktyka postepowania w paliatywnej opiece peri-
natalnej” IMiD.

prof. Magdalena Rutkowska 165




Przez wiele lat byta wyktadowca na kursach atestacyjnych ,Postepy w neonatologii”,
,Postepy w pediatrii” oraz kursach resuscytacji noworodka organizowanych przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Prof. Rutkowska jest cztonkiem wielu polskich i zagranicznych towarzystw naukowych,
w tym Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Perinatalnej Francuskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Towarzystwa Pediatrycz-
nego Jezyka Francuskiego z siedzibg w Paryzu. W latach 2014-2016 byta cztonkiem
Komitetu Edukacyjnego Europejskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej (Educa-
tional Committee of European Association of Perinatal Medicine).

Jest zastepca przewodniczacego Rady Naukowej przy Instytucie Matki i Dziecka, prze-
wodniczacg Komisji Bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka, cztonkiem Komitetu
Bioetyki przy Prezydium PAN.

Prof. Rutkowska jest autorky 62 prac naukowych, 15 rozdziatéw do podrecznikdw,
redaktorem gtéwnym podrecznika pt. ,Postepowanie paliatywne w opiece perina-
talnej. Praktyka kliniczna, etyka, prawo, psychologia” (PZWL, 2018). Jest tez cztonkiem
Komitetu Naukowego pisma ,Developmental Period Medecine” oraz cztonkiem Komi-
tetuHonorowego pisma ,Pediatria Polska”.

W 2011 r.otrzymata Brazowy Krzyz Zastugi, a pie¢ lat pdzniej Srebrny Krzyz Zastugi.

Do hobby prof. Rutkowskiej nalezg podrdze, muzyka powazna, malarstwo, religio-
znawstwoi filozofia.
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Oddech w aerozolu

,Jednq z rzeczy, z ktérych jestem najbardziej dumny, jest opracowanie

metody pozwalajgcej podawaé aerozole pacjentom wentylowanym

mechanicznie. Obecnie trwajg badania nad wykorzystaniem jej do po-

dawania wczesniakom surfaktantu w sposob zupetnie nieinwazyjny.”

—dr hab. Jan Mazela, prof. UM, kierownik Kliniki Zakazeri Noworodka
UniwersytetuMedycznegow Poznaniu. ; &

Z finskiej farmy na oddziat noworodkéw

Jako student medycyny wyjezdzatem do Finlandii do pracy. Zatrudniatem sie u rolnika
na fifskiej farmie. Gdy bytem na czwartym roku studiéw, postaratem sie o wakacyjna
praktyke w szpitalu uniwersyteckim w Turku. Wtedy poznatem prof. llkke Valiméakiego,
ktéry kierowat oddziatem neonatologii, i zobaczytem, jak wyglada neonatologia XXI w.
Strasznie mi sie spodobata ta intensywna terapia matego pacjenta. To byt rok 1992.
U naswszystko sie dopiero rozwijato.

Gdy wrécitem do Polski, zaczatem sie troche bardziej interesowaé neonatologia. Pozna-
tem wdwczas poznanskiego neonatologa, wtedy docenta (a dzi$ profesora) Janusza
Gadzinowskiego i okazato sie, ze on takze zna prof. Valimakiego. Do Turku pojechatem
jeszcze rok pézniej. | w zasadzie, bedac na széstym roku studidw, bytem zdecydowany,
ze bederobitspecjalizacje z pediatriii neonatologii.

Podczas stazu podyplomowego, dzieki pomocy prof. Janusza Gadzinowskiego, dosta-
tem sie na kurs transportu noworodkéw na Uniwersytecie Illinois w Chicago. Pojecha-
tem tam wiosng 1995 r. na trzy miesigce. To byt pobyt w ramach programu finanso-
wanego przez Kongres Polonii Amerykanskiej, ktérego prezesem byt wéwczas Edward
Moskal. Wielu asystentéw z Polski wyjezdzato tam na staze, ja bytemz nich najmtodszy.

Po tych trzech miesigcach nie wrécitem jednak do kraju. Zostatem w Stanach, otrzyma-
tem grant Fundacji Kosciuszkowskiej na prowadzenie badan nad izolacjg komédrek migs-
nidéwki gtadkiej tetnic swinskich noworodkéw w celu badania mechanizméw zwiaza-
nych z przetrwatym nadcisnieniem ptucnym u noworodkéw. Wtedy rozpoczatem staze
do specjalizacji z neonatologii. Do Polski wrécitem dopiero po zakoiczeniu specjalizacji
w Centrum Medycznym Uniwersytetu Illinois w Chicago.
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Patent na wage... oddechu

W 2000 r. zostatem konsultantem przy WHO ds. jako$ci opieki okotoporodowej. Bratem
udziat w projekcie OBSQUIT i stworzytem narzedzie do monitorowania jako$ci opieki
nad noworodkami w szpitalach — w skrécie NEOCARE. Opierato sie ono na ankiecie
elektronicznej, ktéra wypetniaty oérodki, i dzieki temu mozna byto poréwnywac ich
wynikileczenia. Ten projekt byt prowadzony w kilku krajach europejskich m.in. w Polsce.
Dane zbierato Biuro Europejskie WHO w Kopenhadze. Uzyskane w nim wyniki staty sie
podstawa mojego doktoratu.

Bedac asystentem w Klinice Neonatologii Akademii Medycznej w Poznaniu, podjatem
sie w 2002 r. koordynacji unijnego programu MOSAIC (5. Ramowy Program Unii Euro-
pejskiej: Models of Organising Access to Intensive Care for Very Preterm Births: A study
of 10 European Regional Health Systems —red.), ktérego gtéwnym badaczem w Polsce
byt prof. Gadzinowski. Ten program réwniez dotyczyt monitorowania jakosci opieki
neonatologicznej. Objeto nim 16 regiondw europejskich, awojewddztwa wielkopolskie
i lubuskie byty jedynymiregionamiz Polski uczestniczacymiw tym projekcie.

W 2005 r. ponownie wyjechatem do Standéw Zjednoczonych. Tam przez pie¢ lat prowa-
dzitem badania nad wziewnym surfaktantem. Neonatolodzy caty czas podajg wczesnia-
kom surfaktant w postaci ptynu do tchawicy, ale mnie zawsze interesowato podawanie
gowsposéb scisle nieinwazyjny, w postaciaerozolu.

Nie jest to metoda jeszcze zatwierdzona do stosowania jako standard. Badania trwaja
do dzis. Ale my zaczynaliSmy zupetnie od zera. Przez pierwsze kilka lat doswiadczenia
byty prowadzone na zwierzetach, a badania kliniczne rozpoczety sie dopiero w 2009 r.
W tym czasie pracowatem w takich instytucjach na terenie USA jak Temple University
w Filadelfii czy Loma Linda Medical Center w Kalifornii.

Opracowatem i opatentowatem jedng z metod podawania aerozoli pacjentom mecha-
nicznie wentylowanym. Ten system zostat zatwierdzony przez FDA (amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw —red.) i jest stosowany w Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie. W tej chwili amerykanska firma prowadzi badania Il fazy nad podawaniem synte-
tycznego surfaktantu w postaci wziewnej z uzyciem mojej metody, co jest mniej inwa-
zyjne i bolesne dla dzieci. Badania s3 prowadzone w o$rodkach amerykanskich, kana-
dyjskich, ale réwniez w Europie — na Wegrzech, w Holandii i w Polsce, gdzie ja je
koordynuje. Mamy nadzieje, ze zakoncza sie sukcesem, co pozwoli wprowadzi¢ te
metode do praktykiklinicznej.

170 Narodziny polskiej neonatologii




Kamienie milowe w neonatologii

Wprowadzenie w 1989 r. surfaktantu do leczenia zaburzer oddychania u wczesniakéw
na pewno byto jednym z kamieni milowych w rozwoju neonatologii. Od tego czasu stat
sie on zatwierdzong terapia w tym wskazaniu. W Polsce powszechnie zaczeto go
stosowad w 1996 r. i obecnie jest uzywany tak samo, jak w kazdym innym kraju euro-
pejskim, Stanach Zjednoczonych, Japonii czy Kanadzie.

Innym kamieniem milowym byto tez zastosowanie pod koniec pierwszej dekady XXI w.
terapii hipotermia u dzieci zincydentem niedotlenienia okotoporodowego — tzw. ence-
falopatia niedotlenieniowo-niedokrwienng. Metoda ta polega na chtodzeniu catego
ciata, badz gtowy (mdzgu) noworodka w celu ograniczenia powiktan zwigzanych z uszko-
dzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego.

Do najwazniejszych zmian w neonatologii zaliczytbym takze wprowadzenie nieinwazyj-
nego wspomagania wentylacji noworodkdw. Juz pierwsze badania w latach 90. XX w.
wykazaty, ze unikanie intubacji zmniejsza ryzyko przewlektej choroby ptuc u dziecka.
A kazda kolejna dekada przynosita nowe dowody na potwierdzenie korzysci ptynacych
z tej metody, czy to w postaci ograniczenia zakazen drég oddechowych i zapalen ptuc,
czy w postacikrotszego pobytu dziecka w szpitalu.

W ostatnich 10 latach wazna zmiang byto rutynowe wprowadzenie cytrynianu kofeiny,
ktéry poczatkowo byt stosowany w leczeniu bezdechéw u noworodkéw. Teraz okazato
sie, ze u wczesniakéw ma on bardzo korzystny wptyw na hemodynamike serca, na
wzrost ciSnienia krwi, poprawe perfuzji takich narzaddw, jak nerki, jelita i mézg. Jest to
stosunkowo niedroga terapia, ale dajaca bardzo dobre efekty.

Badania dowiodty tez, jak korzystne dla wczesniakdéw jest opdznione odpepnienie.
Tak prosty zabieg przy porodzie przedwczesnym powoduje, ze krew zalegajaca w tozy-
sku matczynym zostaje przesunieta do noworodka i to zmniejsza potrzebe stosowania
u niego uzupetniajacej transfuzji krwi, zmniejsza czestos$¢ krwawien do komér mézgu,
czesto$¢ martwiczego zapaleniajelit. Wiec mato na pewno ogromne znaczenie.

Kolejnym kamieniem milowym byto tez potwierdzenie — w ostatniej dekadzie — rzeczy
tak oczywistej, jak rola mleka matki w rozwoju wczesdniaka. Okazato sie, ze nieodzywcze
sktadniki mleka, jak oligosacharydy, immunoglobuliny czy laktoferyna, maja dziatanie
lecznicze. W przypadku wczedniakow mleko matki ma role odzywcza, ale jeszcze waz-
niejszajest jego rolaw ksztattowaniu odpowiedzi przeciwzapalnej. Oligosacharydy mle-
ka kobiecego reguluja odpowiedz cytokinowa na czynniki zapalne, zapewniaja odpo-
wiednig funkcje bariery jelitowej poprzez optymalne jej odzywianie oraz zapewniaja
odpowiedni profil mikrobioty jelitowej, odzywiajac bakterie z grupy Bacteroidesi Lacto-
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bacillus. Wtasnie dzieki takim witasciwosciom mleko matki zmniejsza ryzyko zakazen,
w tym przede wszystkim martwiczego zapaleniajelit.

Nowe wyzwania

Obserwuje zmiany w neonatologii polskiej wtasciwie od czasu, gdy pojawita sie taka
specjalizacja.luwazam, ze jedna z najwazniejszych zmian byta poprawajej finansowania.
Przez to zmniejszyty sie zalegtosci w wyposazeniu oddziatéw. Neonatologia jest tech-
nologicznie bardzo zaawansowang dyscypling i jezeli nie ma dobrego finansowania, to
nie mozna korzysta¢ z najnowszych zdobyczy technologicznych. Tak wtaénie byto na
poczatkulat 90. XX w., gdy zaczynatem.

Teraz, w 2018 r., wyglada to zupetnie inaczej, bo gdy poréwnuje sprzet, ktory jest na
oddziatach w Stanach Zjednoczonych i u nas, to praktycznie nie widze réznicy. Dogo-
nilismyich takze pod wzgledem technologicznym.

Mamy jednak wcigz ograniczone mozliwosci stosowania niektérych drogich terapii
farmakologicznych.

Sq tez pewne braki organizacyjne. Poniewaz pieniedzy i tak jest zdecydowanie mniegj niz
w Stanach, nie mamy do dyspozycji tylu specjalistéw i personelu, ile bysmy chcieli. U nich
na oddziatach pracuja terapeuci oddechowi, farmakolodzy kliniczni, a u nas to wszystko
jest nabarkach lekarzyipielegniarek. Dlatego obcigzenie personelujest w Polsce zdecy-
dowanie wieksze.

W neonatologii duzym problemem jest brak specjalistow i odptyw kadr. Mtodzi lekarze
nie chca robic tej specjalizacji, a nawet jesli ja skorcza, to potem wyjezdzajg za granice,
gdzie moga wiecej zarobié. W zwigzku z tym w niektérych regionach Polski musimy sie
juz positkowac lekarzamiz Ukrainy lub Biatorusi.

Kilka miesiecy temu grozita nam likwidacja transportu noworodkowego w wojewddz-
twie lubuskim z powodu niedoboru neonatologdéw. W tej chwili sytuacja jest opano-
wana — chociaz nie wiem, na jak dtugo — poniewaz do Zielonej Géry jezdza lekarze
zPoznania, zeby wesprzeékolegdw zinnego wojewddztwa.

Zwiekszenie wynagrodzen dla lekarzy i pielegniarek mogtoby pomdc rozwigzaé pro-
blem braku kadr. Neonatolodzy w zasadzie nie majg mozliwosci dorabiania w praktyce
prywatnej. Mato kto z nas ja prowadzi. Mozna bra¢ dyzury na oddziale, ale sa bardzo
ciezkie, botojestintensywna terapia.
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By¢ moze gdyby mtodzi lekarze wiedzieli, ze za zrobieniem specjalizacji z neonatologii
idzie jakas adekwatna gratyfikacja, to chetniejbyja wybierali?

Jednym z najwiekszych wyzwan polskiej neonatologii jest obecnie ograniczenie powi-
ktan przewlektych uwczesniakdéw. Przezywalnosé noworodkdw sie poprawita, ale w po-
réwnaniu z innymi krajami europejskimi mamy zdecydowanie wiecej powiktan, ktérych
mozna by uniknaé. Te réznice wynikaja wtasnie m.in. ze zbyt matej liczby personelu,
zaréwno lekarskiego, jakipielegniarskiego.

Utrzymac kontakt

Obecnie jestem kierownikiem Kliniki Zakazern Noworodka Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Przyjmujemy noworodki urodzone w naszym szpitalu oraz w szpitalach
w regionie, a takze dzieci z domu, ktére w pierwszych miesigcach zycia maja niewydol-
nos$¢ oddechowa, najczesciej w zwigzku ze stanami zapalnymi ptuc czy oskrzeli.

Duza satysfakcje daje mi wieloletnie utrzymywanie kontaktéw z moimi pacjentami.
Pamietam jedna z moich pierwszych matych pacjentek, ktérag samodzielnie prowa-
dzitem. To byt drugi lub trzeci rok mojej pracy klinicznej. Po szeSciu latach spotkatem jej
rodzicéw w poradni dzieciecej. Pokazali mi swojg céreczke, przypomnieli jej trzymie-
sieczny pobyt w szpitalu, walke o jej zycie i dziekowali. Utkwito mi to w pamieci. Zdatem
sobie sprawe, jak wazne jest utrzymywanie kontaktu z pacjentamii przez lata to pdzZniej
kultywowatem. Miatem taka mozliwos¢, pracujac w poradni, gdzie oceniatem rozwdj
swoich pacjentéw do drugiego, trzeciego roku zycia. Teraz robie to w ramach prywatnej
praktyki.

Oczywiscie zapadty mi w pamiec réwniez przypadki, ktére zakonczyty sie tragicznie.
Kazde takie niepowodzenie bardzo dobrze pamietam i staram sie wyciagnac z niego
maksymalnie duzo wnioskéw.

Kiedy nie udaje sie uratowac dziecka, jako kierownik oddziatu staram sie osobiscie —jesli
tylko moge — przeprowadzac rozmowy z jego rodzicami, zwtaszcza jesli sa to przypadki,
w ktérych cos niespodziewanie poszto Zle, niezgodnie z naszymi planami. Przyjezdzam
czasem specjalnie na oddziat, zeby rozmawia¢ z rodzicami. To, po pierwsze, moze im
pomdc, a po drugie, zapobiega tez niedopowiedzeniom, ktére moga pdzniej zakonczyé
sie w sadzie. Najczestszg przyczyng roszczen wobec lekarza nie jest bowiem jego btad,
czyinfekcjaszpitalna, ale niedoinformowanie pacjentalubjego bliskich.

Nie wiem, czy ja psychicznie radze sobie najlepiej w sytuacjach, ktére koncza sie tra-

gicznie. Juz kilkakrotnie rozmawiatem z réznymi psychologami o tym, jak mozna sobie
samemu wtedy pomaéc. Staram sie tez pomagac moim wspotpracownikom — niektérzy
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radza sobie z tym lepiej, inni gorzej. To bardzo indywidualne. Dlatego wazne jest to,
ze wklinice mozemy korzysta¢z pomocy psychologa.

Nauka empatii

W kazdej specjalnosci medycznej lekarze powinni podchodzi¢ do pacjenta z empatia.
Na pewno staram sie zwraca¢ uwage moich kolezanek i kolegéw na te kwestie i uwa-
zam, ze médj zespo6t bardzo dobrze sobie z tym radzi. Rodzice bardzo pozytywnie
oceniaja nasza prace. Méwig, ze na oddziale jest przyjazna atmosfera, ze im sie dobrze
odwiedza dzieci, rozmawia z personelem lekarskimipielegniarskim.

Od trzech lat na wydziale anglojezycznym poznanskiego Uniwersytetu Medycznego
prowadze dla studentéw zagranicznych przedmiot, ktéry sie nazywa medical profes-
sionalismidotyczy m.in. kwestiiempatii. Jest to przedmiot wymagany przez Association
of American Medical Colleges. A poniewaz nasza uczelnia ma akredytacje tej organizacji
i nasi studenci mogg ubiegac sie o prawo wykonywania zawodu w Stanach Zjedno-
czonych, uczymy ich zgodnie z amerykanskimi wymogami. Gdy uktadatem ramodwke
tego przedmiotu, konsultowatem sie z kilkoma profesorami ze Standw. Ktérys z nich
zasugerowat miogladanie ze studentamifilmuz 1989r. pt.,,Doctor”.

Jest to historia bardzo zdolnego chirurga naczyniowego, ktéry jest bozyszczem dla
mtodych adeptéw chirurgii. Z catych Standéw przyjezdzaja do niego uczyc sie zawodu.
Stosunek tego lekarza do pacjentéw jest jednak dos¢ ubogi w empatie, traktuje pacjen-
téw, jak ciekawe przypadki medyczne, a nie jak ludzi. W pewnym momencie otrzymuje
diagnoze rakakrtaniisam staje sie pacjentem. Wtedy przechodzi metamorfoze.

Film ten przedstawia bardzo wiele probleméw zwigzanych z wykonywaniem naszego
zawodu — problem empatii, czy tego, jak rozmawiac z pacjentem, jak go traktowad,
pojawiaja sie w nim tez kwestie etyczne i prawne. Ogladam ten film razem ze studen-
tamikazdego rokuipdzniejdyskutujemy.

Duz3 frajde sprawia mi to, ze mam mozliwoé¢ szkolenia mtodych lekarzy — nie tylko
neonatologdw, ale tez studentdéw — w zakresie wiedzy dotyczacej pierwszego okresu
zycia matego cztowieka. Organizujemy dwie duze konferencje — jedng miedzynarodo-
wa, ajednakrajowa w Miedzyzdrojach, gdzie w tym roku byto prawie 400 uczestnikow.

Czasami zadaje sobie pytanie, czy nie bytoby lepiej, gdybym wybrat inng specjalnosé.
Mysle jednak, ze moja kariera potoczyta sie tak, ze nie mam czego zatowaé. Jestem
dumny ze swoich osiagnie¢ naukowych, ale chyba najbardziej jestem dumny z fanta-
stycznego zespotu, ktérym kieruje. Sg to ambitni, bardzo dobrzy klinicysci, ktérzy
naprawde ciezko pracuja i majq osiggniecia naukowe.

174 Narodziny polskiej neonatologii




Zyciorys

dr hab. n. med. Jan Mazela, prof.
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Dyplom lekarza medycyny uzyskatw 1994 r. na Akademii Medycznej w Poznaniu. Posia-
da specjalizacje z pediatrii i neonatologii. W roku 2006 zdobyt stopier doktora nauk
medycznych.

W latach 1995-1998 przebywat na stazu z zakresu neonatologii w Centrum Medycznym
Uniwersytetu Illinois w Chicago.

W 1999 r. zostat zatrudniony na etacie Akademii Medycznej w Poznaniu jako mtodszy
asystent. Od roku 2004 jest zatrudniony na etacie asystenta poznanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Od roku 2013 kieruje Klinikg Zakaze Noworodka UM w Poznaniu.
W roku 2018 otrzymattytutprofesora tejuczelni.

0d 1998 r. do 2000 r. petnit funkcje konsultanta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w ramach projektu OBSQID. W tym okresie ukorczyt kurs organizacji opieki okotoporo-
dowejoraztransportu noworodka ,EUROPET" organizowany przez WHO.

W latach 2002-2005 roku dr Mazela petnit funkcje krajowego koordynatora 5. Ramo-
wego Programu Unii Europejskiej pt. Models of Organising Access to Intensive Care
forVery Preterm Births: Astudy of 10 European Regional Health Systems—MOSAIC.

Od 2006 r. do 2010 r. przebywat w USA, gdzie pracowat w Discovery Laboratories,
na Uniwersytecie Temple w Filadelfii oraz na Uniwersytecie Loma Linda w Kalifornii,
prowadzac badania nad dotchawiczymi metodami podawania surfaktantéw.

Podczas tego pobytu stworzyt prototypy urzadzenia do podawania aerozoli pacjentom
mechanicznie wentylowanym. Po recenzji wniosku patentowego w roku 2009 Swia-
towa Organizacja Wtasnosci Intelektualnej opublikowata patent urzadzenia: ,Ventila-
tion Circuit Adaptor and Proximal Aerosol Delivery System”, ktéry jest znany pod nazwa
Afectair.

Zainteresowania zawodowe dr. Mazeli dotycza problemoéw noworodkéw z niewydol-
no$cig oddechowa —szczegdlnie grupy z bardzo mata i ekstremalnie matg urodzeniowa
mas3 ciata, terapii wziewnych, szczepied noworodkdéw z matg masa ciata, diagnostyki
ultrasonograficznej osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), dalszego rozwoju psy-
choruchowego, zywienia i roli mikrobioty przewodu pokarmowego oraz wptywu niko-
tyny narozwéj ptodu i noworodka.
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Po objeciu kierownictwa Kliniki Zakazen Noworodka UM w Poznaniu dr Mazela rozpo-
czat badania nad mikrobiomem jelita noworodkéw i jego wptywem na dalszy rozwéj
dzieci. Od roku 2015 wspdtpracuje z Instytutem Mikroekologii w Poznaniu oraz Nor-
wegian University of Life Sciences w zakresie diagnostyki i leczenia dzieci z IgE niezalez-
na nietolerancjg i zespotami dysbiozy jelitowej. W roku 2016 zostat kierownikiem
Pracowni Mikrobioty i Zywienia UMw Poznaniu.

Dr Mazela bierze czynny udziat w zajeciach naukowo-dydaktycznych dla studentéw
Wydziatu Lekarskiego UM w Poznaniu, w tym studentéw wydziatu anglojezycznego,
z ktérymi od roku 2010 wspéttworzy ,,Neonatal Research Club”. W Centrum Nauczania
w Jezyku Angielskim jest petnomocnikiem dziekana ds. Wymiany Miedzynarodowej
orazds. DydaktykiKlinicznejna kierunku 4MD.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Perinatalnej, International Society of Aerozolized Medicine (ISAM), Europej-
skiego Towarzystwa Neonatologicznego (ESN).

Dr Mazela jest autorem i wspdtautorem 69 prac ogtoszonych drukiem w czasopismach
medycznych, w tym 33 prac oryginalnych, 28 pogladowych, pieciu rozdziatéw, dwoch
prac kazuistycznych i dwéch patentéw. Wyniki jego badan naukowych byty cytowane
przezinnych autoréww 317 publikacjach (ISIWeb of Science—SCl Expanded).

W roku 2001 otrzymat nagrode za najlepsza prezentacje podczas Swiatowego Kong-
resu Medycyny Perinatalnej w Barcelonie. W roku 2011 wyjechat na Uniwersytet Loma
Linda, gdzie otrzymat status Profesora Wizytujacego. W roku 2016 otrzymat Pierwsza
Nagrode za najciekawsze badanie prezentowane podczas Union of European Neonatal
and Perinatal Societies (UENPS) w Walengji.
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