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P
rzeszły ciężkie i niezwykle
rzadkiechoroby.Zcałychsił
walczyłyożycie.Terazchcą
spełnić swojemarzenia o
macierzyństwie. Okazuje
się,żedzisiejszamedycyna

potrafi imw tympomóc. Lekarze z kliniki
perinatologii Uniwersytetu Medycznego
wŁodzi,któraznajdujesięwszpitaluim.Pi-
rogowa (dawniejMadurowicza), specjalizu-
jąsięwnajtrudniejszychprzypadkach.Totu-
taj trafiająmieszkankinaszegoregionu,któ-
remająwyjątkowo zagrożoną ciążę.Wiele
znichkończysięsukcesem,choćsamemat-
kiokreślają to jakocud.

–Poważnechoroby,anawetprzeszczepy,
przestają już być przeszkodąwmacierzyń-
stwie.Każdytakiprzypadekwymagajednak
wielkiejuwagiipracyspecjalistówzróżnych
dziedzin.Wszystkopo to, bydać szanse ko-
bietomnazostaniematkami–mówiprof.Ja-
rosław Kalinka, kierownik kliniki perina-
tologiiwszpitalu im.Pirogowa.

Macierzyństwopoprzeszczepie
TobyłpierwszytakiprzypadekwPolsce,aza-
ledwie ósmy na świecie. Łodzianka, która
wprzeszłościprzeszłaprzeszczepserca,uro-
dziławzeszłym rokudrugie dziecko. Zdro-
wychłopiecprzyszedłnaświatwłaśniewkli-
niceperinatologiiwszpitalu im.Pirogowa.

Tobyłkolejnycudwjej życiu.Pierwszy
przyszedł 12 lat temu, kiedy w Zabrzu
przeszczepionojejnoweserce.Organizmje
przyjął. Jej brat, który zmagał się z tą samą
genetycznąwadąserca,niemiałtyle szczę-
ścia. Jego organizmnie przyjął przeszcze-
pu.

– Nie planowaliśmy z mężem dzieci.
Gdzieś w środku o tym marzyłam, ale
poprzeszczepiepoprostuuznałam,żetemat
dzieci jest zamknięty – opowiadaAnia Bed-
narek,łodziankapoprzeszczepieserca.–Te-
matwywołałmójkardiologzZabrza,doktó-
rego jeżdżę co pół rokunakontrolę. Powie-
dział,żewynikimamdobreimogępomyśleć
odziecku.Uznaliśmy,żewartospróbować.

PaniAniazapewnia,żenieczułastrachu.
Miaławsobiewewnętrzny spokój. Sześć lat
temuurodziła pierwsze dziecko. Po pięciu
latachokazałosię,żeżycieznowumadlaniej
niespodziankę.Łodziankazaszławdrugącią-
żę.Wzeszłymrokuurodziładrugiego syna.
Cały czas była pod opieką lekarzy z kliniki
perinatologii.Ostatnichkilkatygodnispędzi-
ławszpitalu.

Dziecko było dla niej imężanajpiękniej-
szymprezentem.Chłopiecrozwijasiębardzo
dobrze.Anion,anijegobratnieodziedziczy-
lipomamieproblemówzsercem.

–Popierwszejciążymiałambardzodobre
wyniki.LekarzezZabrza,którzycałyczassię
mnąopiekują,niewidzieliżadnychprzeciw-
wskazań,dlategopostanowiliśmyspróbować
–mówipaniAnia.–Nieznamżadnejkobiety
poprzeszczepieserca,któraurodziładziecko,
aleznamkilka,któreotymmarzą.Mamna-
dzieję,że imsięuda.

CiążapaniAnibyładlapołożnikówniela-
dawyzwaniem.Choćwklinicewszpitaluim.
Pirogowa rodziły już kobiety po przeszcze-
pienerekczywątroby,anawetzzastawkami
wsercu, to ciężarną po przeszczepie serca
łódzcy położnicy prowadzili pierwszy raz.
Zsukcesem.

– Jeśli chodzi o kwestie położnicze, to
ciążapacjentkiprzebiegałabezwiększych
problemów. Z racji tego, że kobieta jest
po przeszczepie serca, to cały czas była
również pod opieką kardiologów ze szpi-
tala im.Sterlinga.Konsultowaliśmysię też
zlekarzamizZabrza.Zsercemniebyłożad-
nych kłopotów – opowiada prof. Jarosław
Kalinka. – Najtrudniejszym zadaniem by-
ło dawkowanie leków zapobiegających
odrzuceniu przeszczepionego serca. Pod-
czasciążyzmieniasięciało iwagapacjent-
ki,dlategotrzebabyłonabieżącodostoso-
wywaćdawki leków.Wciążyorganizmko-
biety się zmienia, dlatego trzebamodyfi-
kować terapię.

PaniAniaurodziłazdrowegosynka.
–Najważniejszejestto,żeciążazakończy-

ła się szczęśliwie. Kiedyś lekarze poprzesz-
czepiesercamarzylitylkootym,żebypacjent
przeżył.Dziśmedycynapozwalatymkobie-
tomnazałożenie rodziny i urodzenie dzie-
cka. To jestwspaniałe – podkreśla prof. Ka-
linka.

PaniAniatoniejedynapacjentkaprofeso-
ra Kalinki, która urodziła dziecko po trans-
plantacji. Rokwcześniejwklinice leżała ko-
bietapoprzeszczepiewątroby.Urodziłazdro-
wedziecko.

– To nadal są bardzo rzadkie przypadki,
alezdarzająsięcorazczęściej,ponieważroś-
nie liczba kobiet w wieku rozrodczym
poprzeszczepach.Medycyna dziś daje im
możliwośćnie tylkouzyskaniadrugiegoży-
ciadzięki transplantacji,aleteżwydaniano-
wego życia na świat –mówi prof. Kalinka.
– Spodziewamysię, żewprzyszłościwzroś-
nie liczbaciężarnychpoprzeszczepienerek,
ponieważjesttonajczęstszyrodzajtransplan-
tacji.

Zawsze są to jednak ciążewysokiego ry-
zyka. – Zmedycznego punktuwidzenia, to
nie sąwpełni zdrowe kobiety, a co za tym
idzie,toniesąwpełnifizjologiczneciąże,dla-
tegowymagająwiększejopieki–mówiprof.
Kalinka.

Misjaniemożliwa,aleudana
Doklinikiperinatologiiwszpitaluim.Pirogo-
wawciążtrafiająnoweprzypadki.Towyma-
gaodlekarzypołożnikówpozyskanianowej
wiedzynatematwieluchoróbprzewlekłych,
które towarzysząciąży.

–Kiedyspotykamysięznowymprzypad-
kiem, staramy się znaleźć całą dostępną
na świecie literaturę dotyczącą podobnych
przypadków. Są jednakhistorie tak rzadkie,
żeniemajednoznacznychschematówpostę-
powania–mówiprof.Kalinka.

Tak było w przypadku 31-latki chorej
namielofibrozę,któratrafiławciążydołódz-
kiej kliniki. To niezwykle rzadki nowotwór
szpiku kostnego, który najczęściej dotyka
osoby po60. rokużycia.U kobietwokresie
rozrodczympojawia się niezwykle rzadko.
Alesiępojawił.

31-latkachorowałanamielofibrozęodpię-
ciu lat.Miaławcześniejolbrzymietrudności
z zajściemwciążę i donoszeniemdziecka.
Wkońcusięudało.Dwalatatemubyłaleczo-
naw łódzkiej klinice. Położnicywspólnie
z hematologami zWojewódzkiego Szpitala
im.Kopernika, gdzie znajduje się Regional-
nyOśrodekOnkologicznywŁodzi,pomogli
jejdonosićciążę.

–Zewzględunawskazaniahematologicz-
ne zakończyliśmy ciążę przez cięcie cesar-
skie. Bardzo częstowprzypadkupacjentek,
obciążonych chorobami przewlekłymi lub
powikłaniamiciążowymi,pojawiająsięprze-
ciwwskazaniadonaturalnegoporodu–mó-
wiprof.Kalinka.

Kobietaurodziłazdrowącóreczkę.Dziew-
czynka ważyła 3,5 kilograma i przyszła
naświatw38tygodniuciąży.Dostałaodleka-

Dostała od losu serce i nowe życie. Potemwydała na świat dwóch synów
Lekarze z kliniki perinatologii w szpitalu im.
Madurowicza dają szansę namacierzyństwo
kobietom, których nie oszczędzał los i choroby.

Macierzyństwo

JoannaBarczykowska

j.barczykowska@dziennik.lodz.pl

b Prof. JarosławKalinka, ordynator oddziału perinatologii, specjalizuje sięwprowadzeniu ciąż zagrożonych

b Pani Aleksandra została szczęśliwąmamąwwieku45 lat. Zaszła
wciążę naturalnie, alew jej trakcie potrzebowała specjalnej opieki
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rzy 10 punktów w skali Apgar. Jej mama
pourodzeniudzieckazostałazakwalifikowa-
nadoprzeszczepuszpikukostnego.

–Wedługnaszejwiedzy,topierwszyprzy-
padek żywego urodzenia przez pacjentkę
chorąnamielofibrozę.Chorobamiałauniej
jednak łagodnyprzebieg, dzięki czemudo-
nosiła ciążę. Mimo to była to ciąża bardzo
wysokiegoryzyka,ponieważ pacjentkamia-
ła zwiększoną liczbę płytek krwi, a nad-
płytkowośćwiąże się z ryzykiemnawyko-
wychporonień.Wtymprzypadkumieliśmy
już doczynienia znegatywnymwywiadem
położniczym–mówiprof. Kalinka. –Nawet
tak rzadkie chorobywopinii hematologów
niewykluczają jednak ciąży, awopinii nas,
położników, ciąża nie spowodowała znacz-
negopogorszeniasięstanuzdrowiapacjent-
ki. Dzięki takim przypadkommamy coraz
większedoświadczenie.Kiedyśniewiedzie-
liśmy, jak postępować, adziś ta chorobanie
jest już dla nas zaskoczeniem. Do tej pory
mieliśmytrzypacjentkizmielofibrozą.

Lekarzemówią,żenoweprzypadkisądla
nich jakzdobywanienowychkrain.Kolejną
misjąniemożliwąbyłaciążapacjentki,uktó-
rejzdiagnozowanoniezwyklerzadkiiniebez-
pieczny rodzaj anemii. Kobieta urodziła
wczerwcutegoroku.Trafiłado łódzkiejkli-
nikizOpoczna.

–Badania laboratoryjnewykazały,żepa-
cjentkamaznacznieobniżoną liczbępłytek
krwi,któreodpowiedzialnesąm.in.zaproces
krzepnięcia.Wośrodkuhematologicznym
zdiagnozowanouniej anemię aplastyczną.
Miałazaniżoną liczbękrwinekczerwonych,
białych ipłytekkrwi.Miałaniedokrwistość,
małopłytkowość i leukopenię. Oznacza to
bardzodużeryzykokrwotokupodczasporo-
du–mówiprof.Kalinka.

PołożnicyzPirogowaściślewspółpraco-
wali zhematologami ze szpitala im.Koper-
nika.–Pacjentkadwarazywtygodniu,przez
całyokresciąży, jeździładoszpitala im.Ko-
pernikanatransfuzjękrwi.Dziękitemuuda-
łosięuzyskaćwynikinabezpiecznympozio-
mie. Poród zawszewiąże się zdużą utratą
krwi,aledziękitransfuzjompacjentkaporód
przeżyła. Tenprzykładkolejny razpokazu-
je, co dziś potrafi zrobićmedycyna –mówi
prof.Kalinka.

Późnemacierzyństwo
Liczbazagrożonychciążrośniekażdegoro-
ku,dlategołódzkaklinikajestniezwykleob-
leganaprzezpacjentki.Jednązprzyczynros-
nącej liczbypowikłań ciążowych jestm.in.
modanapóźnemacierzyńśtwo.Choćśred-
ni wiek urodzenia pierwszego dziecka to
dziś ok. 27 lat, to nie brakuje ciężarnych
po30.,anawet40.rokużycia.Najstarszapa-
cjentka, która szczęśliwie urodziła dziecko
wklinice perinatologii w szpitalu im. Piro-
gowa,miała 49 lat. To było jej drugie dzie-
cko. Starała się o nie przezwiele lat. Udało
siędzięki invitro.

Zdarzająsięteżmatkipo40.,którezacho-
dząw ciążęw naturalny sposób. Tak było
w przypadku pani Aleksandry Staroń-
-Stańczak,którawzeszłymtygodniuurodzi-
ła zdrową córeczkę. Pani Aleksandrama45
lat,alewiekniebyłdlaniejprzeszkodą.

–Marzyliśmyodzieckuzdrugimmężem
isięudało.Tomojatrzeciacórka–mówizdu-
mąpani Aleksandra. – Ciąża nie była łatwa.
Miałamdużegokrwiakaimięśniakawielkoś-
ci główki noworodka, ale dzięki lekarzom
urodziłamzdrowącóreczkę.Jestemszczęśli-
wa i życzę takiego szczęścia innym–mówi
Staroń-Stańczak.ab AniaBednarekdwanaście lat temuprzeszła przeszczep serca. Po operacji urodziła dwóch zdrowych chłopców
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