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/ndw na czotdwkach gazet...

Z profesorem Witoldem Szyfterem o operaciji, podreczniku, wirusie, orkiestrze i robotach

Media, informujac o tej operaciji, wskazywaly, ze jest pionierska, pierwsza
w Europie. Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierowana przez prof. dr. hab. Witolda
Szyftera, znow trafita na czotowki gazet, portali, serwisow radiowych i telewi-
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zyjnych. Ale nie tylko o tym rozmawiamy. Takze o podreczniku, kidry w dwa

miesigce zniknat z potek, o wirusie HPV, o wielkim programie Wielkiej Orkie-

stry Swiatecznej Pomocy i o robotyce w medycynie.

Pierwsze doniesienie w literaturze doty-

czace operacji odtworzenia krtani za pomo-
cg unaczynionego ptata wolnego z topatki
opublikowane zostato rok temu. Na tamach
,»The Laryngoscope”, najwigkszego czaso-
pisma laryngologicznego, amerykanscy chi-
rurdzy oglosili, ze dolny kat fopatki jest tak
wygiety, ze mogltby stuzy¢ do odtworzenia
krtani, a niedaleko przebiega odpowiednia tetnica i zyta, ktora
moze by¢ szypula naczyniowa dla tego ptata okostnowo-kostno-
-migsniowego.

— Glowny problem w krtani — mowi prof. W. Szyfter — to
dolna chrzastka pierScieniowata, ktora wlasciwie jest nie do
zastapienia. Patologia rozgrywajaca si¢ w jej obrebie, gtownie
nowotworowa, wymaga wyciecia catej krtani. Dla pacjenta
jest to bardzo stresujace, depresyjne z uwagi na utrate glosu.
I oto pojawita si¢ koncepcja, ze mozna by wykorzysta¢ wiasnie
ten ptat. [ Amerykanie skutecznie to zrobili. A do naszej kliniki
akurat trafita pacjentka po wielokrotnych interwencjach la-
ryngologiczno-chirurgicznych, po ci¢zkim urazie wielonarza-
dowym z catkowitym zmiazdzeniem chrzastki pierScieniowa-
tej. Zatem byt to przypadek, ktory odpowiadat wskazaniom
do tej operacji.

— Akurat byliSmy w Birmingham — kontynuuje profesor —
gdzie los sprawil, ze spotkaliSmy ojca kanadyjskiej chirurgii re-
konstrukcyjnej — Ralpha Gilberta. I on powiedzial nam: Tak, to
bardzo dobra mysl ten ptat. Opisat go moj uczen, ktory spedzit
u mnie w Toronto wiele miesiecy. To utwierdzito nas w prze-
konaniu, Ze t¢ operacje trzeba wykonac. I ja wykonalismy, pra-
cujac w dwoch zespotach — resekcyjnym i rekonstrukcyjnym.
Wszystko poszto dobrze. Chora przechodzi teraz dalsze etapy
medycznego postgpowania, jestesmy z nig w kontakcie telefo-
nicznym, ustalamy terminy przyjazdu do Poznania.

Taka operacja by¢ moze pozwoli na czgsciowe resekcje krta-
ni w przebiegu nowotworu albo czg¢$ciowe resekcje w przebie-
gu urazu chrzastki pierscieniowatej i zastapienie jej wiasnie tym
ptatem topatki. To metoda bardzo nowatorska, w Europie jesz-
cze niestosowana. Wpisuje si¢ ona w aktualny trend $wiatowej
chirurgii laryngologicznej. W laryngologii, w leczeniu no-
wotworu, obecnie, gdy mysli si¢ o jego wycigciu, zarazem mowi
si¢ o rekonstrukcji. XXI wiek w chirurgii nowotworéw glowy
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1szyi to bez watpienia wiek chirurgii rekonstrukcyjnej. Aby si¢
nig zajmowac, trzeba mie¢ odpowiednio przygotowany zespol,
ktory pobierze platy, wypreparuje zespolenia mikronaczynio-
we, a nastgpnie wszystko zrekonstruuje. Platy, jak stysze, moga
by¢ skorno-migsniowe albo kostne. Rekonstruuje si¢ nimi frag-
menty wycigtych tkanek w obrebie twarzy, szyi, rekonstruuje
si¢ zuchwy, szczeki i ogromne ubytki w obrebie twarzoczaszki.

— Przed dwoma laty — mowi prof. Witold Szyfter — powotali-
$my wielospecjalistyczny miedzykliniczny zespot do spraw re-
konstrukcji i transplantacji twarzy. W jego sktad wchodza przede
wszystkim lekarze laryngolodzy, transplantolodzy, chirurdzy
plastycy i chirurdzy szczgkowi. W ramach tej grupy rozpocze-
lismy dziatalno$¢ w zakresie rekonstrukcji twarzy. Dobrze bo-
wiem wiemy, ze transplantacja twarzy nie jest mozliwa w przy-
padkach nowotworowych, gdyz z uwagi na immunosupresj¢
prowadzi do rozsiewu choroby nowotworowej, do wznowy.
Dzigki chirurgii rekonstrukcyjnej usuwamy w naszej klinice
duze wznowy nowotwordéw prawie nieoperacyjnych. Sg dwa
takie osrodki w Polsce — Instytut Onkologii w Gliwicach i my.
Wykonujemy tego typu operacje w bardzo szerokim zakresie.
Najlepszym na to dowodem jest to, ze przeprowadzilismy ich
juz 260. Oczywiscie, inne osrodki tez wykonuja takie operacje,
ale nie na taka skale.

Co poza tym w klinice? We wrzesniu ukazat si¢ podrecznik
.Nowotwory w otorynolaryngologii” pod redakcja Witolda Szy-
ftera — pierwsza tego rodzaju ksigzka w Polsce. W grudniu juz
jej nie byto na potkach. Tysieczny naktad okazal si¢ niewystar-
czajacy. Dodruk najprawdopodobniej w lutym. Klinika wydaje
czasopismo ,,Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi”. Co sze$¢ mie-
sigey ukazuje si¢ zeszyt naukowy, w ktorym opisane sa cieka-
we przypadki kliniczne. Kontynuowane sa operacje laryngolo-
giczne na zywo, czyli chirurgia /ive. Bylo juz dziewig¢ takich
sesji. Tysiace osob obejrzaty dwanascie operacji laryngo-
logicznych. Sa to pierwsze operacje /ive nie tylko w laryn-
gologii, ale w catej medycynie. Nikt tak systematycznie nie pro-
wadzi takiego szkolenia przy uzyciu Internetu. Dzigki bardzo
dobrej wspotpracy z Poznanskim Centrum Superkomputerowo-
-Sieciowym beda one kontynuowane.

— W listopadzie 2012 roku — kontynuuje profesor — rozpoczeli-
$my migdzykliniczne badania nad wystgpowaniem wirusa HPV,
wirusa brodawczaka ludzkiego w obrgbie jamy ustnej, nosowe;j
i gardta. Coraz wigcej mowi si¢ o tym, ze w przypadku nowo-
tworow jamy ustnej i gardta ogromna rolg moze odgrywac zaka-
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zenie wirusem brodawczaka ludzkiego. W obrebie ginekologii
stwierdzono przed laty, ze rak szyjki macicy jest spowodowany
obecnoscia brodawczaka HPV, a szczepienia przeciw temu wiru-
sowi zmniejszyty zapadalnos¢ na ten nowotwor. Myslimy, ze moze
by¢ tak w przypadku jamy ustnej i takie badania prowadzimy
wspolnie z lekarzami ginekologami. Udato nam sig stworzy¢, wraz
z Polskim Towarzystwem Diagnostow Laboratoryjnych, specjal-
ne zalecenia, jak postgpowac w wypadku podejrzenia zakazenia
wirusem HPV, jak ten wirus najlepiej oznaczac, pobierajac mate-
riat z bton §luzowych gérnych drég oddechowych.

Kilka dni temu ogladalismy wielki finat wielkiej akcji Jurka
Owsiaka. W Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy aktywnie
uczestniczymy. Nasza klinika jest koordynatorem krajowym naj-
wiekszego programu zdrowotnego w Polsce, a mianowicie po-
wszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkow. Jest
on realizowany od dziesigciu lat. Przebadano prawie cztery mi-
liony noworodkow. Kazdy z nich w drugim lub trzecim dniu zy-
cia ma badanie stuchu. Jesli istnieje najmniejsze podejrzenie
wady stuchu, zostaje ona wychwycona. To sukces nicbywaty, bo
dzigki temu programowi niezwykle przyspieszone zostato wy-
krywanie wad stuchu. Przed tym programem $redni wiek wy-
krycia niedostuchu u dziecka wynosit w Polsce od 3,5 roku do
4 lat, a teraz 2-3 dni. A trzeba pamigtac, ze nie ma prawidtowe-
go rozwoju mowy bez prawidtowego stuchu. Dziecko nie roz-
winie si¢ intelektualnie, jesli nie bedzie dobrze styszato. I to po-
woduje, ze taki program ma sens. To ogromna zastuga WOSP,
stale tozacej nan pieniadze, logistycznie catkowicie odpowiada-
jacej za przedsiewziecie, w ktorym uczestniczy juz 514 osrodkow
neonatologicznych, laryngologicznych i audiologicznych w kra-
ju. Narodowy Fundusz Zdrowia tworzy odpowiednie procedury
na nasz wniosek, sa na to pienigdze. Fundusz w peli rozumie
potrzeby w zakresie implantow $limakowych i zabezpiecza je
W stu procentach.

I na koniec robotyzacja, a wlasciwie robotyka w medycynie.
— Gdy idzie o laryngologi¢ — stysz¢ od prof. W. Szyftera — bardzo
si¢ w ten trend wpisujemy, jestesSmy tym zZywo zainteresowani.
Kazdy rozumie, ze jezeli wprowadzamy implant §limakowy
o $rednicy 0,35 mm do tak delikatnego narzadu, jakim jest $li-
mak, to lepiej, jezeli z niezwykla precyzja wykona to robot. Nie
ogromny da Vinci, ale drobne urzadzenia, ktore z mistrzowska
doktadnoscig wprowadza elektrode o tak niewielkich rozmiarach.
Pierwsze proby takich robotow juz za nami, prototypy sa w Niem-
czech i we Francji. Nie minie rok, jak sadze, gdy wlasnie roboty
czgsciej beda wykonywaly te najbardziej precyzyjne elementy
operacji, a wigc na przyktad nawiercenie otworu o $rednicy
0,8 mm w $limaku i wprowadzenie wen elektrody o $rednicy
0,35 mm. Robotem powszechnie znanym dzigki mediom jest
da Vinci. Niestety, w Polsce mamy tylko jedno takie urzadzenie
—we Wroctawiu. W Stanach Zjednoczonych jest ich ponad 1000.
Dzigki robotom mozna operowac w okolicach bardzo trudno do-
stepnych. Jednoczesnie takie operacje nie wymagaja dojscia ze-
wnetrznego, szerokich cigé, wielkich resekeji, ale moga by¢ prze-
prowadzane laparoskopowo.

— Poznanski Uniwersytet Medyczny bardzo aktywnie zabie-
ga o uzyskanie tego typu urzadzenia dla swoich klinik zabiego-
wych. Bardzo wysoka jest jednak nie tylko cena zakupu, ale
iuzycia, a to z uwagi na jednorazowos¢ niektorych czgsci robota.
Mentalnie jesteSmy przygotowani do tego typu operacji — kon-
czy prof. dr hab. Witold Szyfter.
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