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Nazev: Robotické operace zasadné zkracuji dobu rekonvalescence

* Nemocnice Na Homolce

Zkuseny tym lékar(i Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce v Praze vedeny primafem doc.
MUDr. Petrem Stadlerem, Ph. D., ma na svém konté nékolik svétovych primatd v robotickych
cévnich operacich. Pomoci chirurgického robota da Vinci uskutecnili mimo jiné kombinovanou
operaci vyduté bfisni aorty a obou panevnich tepen.

Robotickou cévni operativou se Nemocnice Na Homolce zaradila mezi pfedni svétova pracovisté
tohoto typu a navic plsobi v tomto oboru i jako mezinarodni skolici centrum. Cévni chirurgové zde
provedli jiZ vice neZ 260 roboticky asistovanych vykon(, fadu z nich ve svétové premiére. Roboticky
zde operuji zejména bfisni aortu a panevni tepny, ale provadéji i jiné typy operaci, napriklad v oblasti
viscerdlnich tepen.

PrimaF P. Stadler je prikopnikem v roboticky asistovanych cévnich operacich v Evropé i v zamofi,
Skoli Iékare po celém svété, véetné Spojenych statd.

- Jaka byla vase cesta k robotickym operacim?

Zacal jsem s nimi jiZz v roce 2005. Moje Uplné zacatky patfi do roku 1997, kdy jsem zacal pracovat v
Nemocnici Na Homolce a pfemyslel jsem, jak zuZitkovat svoje laparoskopické zkusenosti z vieobecné
chirurgie, které jsem ziskal na svém predchozim pracovisti v Ji¢iné. Pfedtim jsme zkouseli
miniinvazivni pfistupy i v cévni chirurgii, kde je to velmi sloZité. Pustil jsem se do torakoskopickych
hrudnich a laparoskopickych bedernich sympatektomii, poté ndsledovaly endoskopické resekce
Zilnich perforator(i na dolnich koncetinach a vyzkouseli jsme i operace bfisni aorty z tzv.
minilaparotomie, kterd znamend zmenseny operacni pfistup. A pak jsme ale stdli pfed opravdovou
laparoskopickou cévni chirurgii, ktera byla zahalena rouskou nejistoty i obtiZznosti. Sezndmil jsem se s
profesorem Dionem z kanadského Québecku a domluvil jsem si s nim ucast na workshopu
zaméfeném na laparoskopickou cévni chirurgii. V Kanadé jsem absolvoval tfimési¢ni klinickou staz.
Na zakladé mistniho povoleni jsem s prof. Dionem operoval a po ndvratu jsme zacali délat
laparoskopickou cévni chirurgii i v nasi nemocnici. Zac¢atky byly obtizné, nase prvni laparoskopické
cévni operace naro¢né, postupovali jsme relativné pomalu. Udélali jsme pfiblizné 56 operaci v oblasti
brisni aorty a panevnich tepen, napfiklad bypassy, ale i vyduté bfisni aorty.

-V roce 2005 se objevil v Nemocnici na Homolce robot. Co to pro vas znamenalo?

Meéli jsme za sebou necelou Sedesatku cévnich laparoskopii, ale problém byl v tom, Ze nebylo kam
vyjet za zkuSenostmi, nebot cévni robotiku skoro nikdo ve svété nedélal.

Nas zakladni tym tfi lidi se zacal Skolit ve Francii, posléze v USA. Po navratu jsme udélali prvni
robotickou operaci v listopadu 2005. Zjistili jsme, Ze robot se da velmi dobfe vyuZzit i v miniinvazivni
cévni chirurgii a zdsadné odbourava nevyhody klasické cévni laparoskopie, hlavné ¢asovou naroc¢nost
aortalni svorky. Navic jsme zde vyuZili i vlastni chirurgicky pfistup, ktery jsme navrhli a opublikovali
pro laparoskopické cévni operace. Do té doby se vlastné cévni robotika povazovala za témér
nemoznou.
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- Roku 2007 a nasledné 2010 jste jiz vycestoval do USA jako skolitel. Jak k témto pozvanim doslo?
Jako prvni Evropan jsem byl pozvan Univerzitni nemocnici v Memphisu, abych zde pomohl pfi
zavedeni robotického cévniho programu. Je tfeba zdlraznit, Ze se jednalo o cévni program, protoze v
USA pusobi v robotické kardiochirurgii také prof. Bonatti z Innsbrucku. Dale mé na kongresu v USA,
kde jsem mél pfednasku, oslovil kolega z Houstonu (Methodist Hospital) a poZzadal mé o spolupraci.
Poté nékolikrat navstivil nase pracovisté v Praze, kde zhlédl fadu robotickych cévnich vykond.
Postupné jsem ziskal nezbytny certifikat od Texas Medical Board a zacali jsme program tykajici se
torakoabdominalni aorty slibné rozvijet. Opakované jsem navstivil Houston, kde jsem mél fadu
prednasek a vedl nékolik robotickych workshopt. Nakonec vSak zde sméfuji cévni chirurgii spise do
oblasti endovaskularni, takZe spoluprace s touto univerzitni nemocnici v robotice dale nepokracuje.
Pro nas to miZe na jedné strané znamenat urcité zklamani, ale na strané druhé jsme navazali
spolupréci v oblasti torakoabdominalni aorty, v ni? je pracovi$té v Houstonu na svétové $picce. Rada
|ékard z nasi nemocnice méla moznost se zde v této oblasti Skolit.

-V ¢em je podle vaseho nazoru nejvétsi prinos robotiky?

Uvedu priklad. Pfi oteviené operativé vyduté bfisni aorty ma pacient velkou laparotomii. Po odtlaceni
stfev ho musime zajistit, je tam pomérné velky tlak na stfeva. Abychom se dostali k aorté, pouzivame
k odtlaceni stfevnich klicek specidlni rozvérac a rousky. Timto mechanismem vznika tlak na cévy
vyZzivujici vlastni stfevo a vétSinou trva nékolik dni, nez dojde k obnoveni stfevni peristaltiky. Po
operaci ¢ekd pacienta relativné dlouhy ¢as rekonvalescence, rehabilituje zvolna a do predoperacni
kondice se vraci obvykle az za 3 mésice. Zhruba u 30 % operovanych se po klasické laparotomii dale
setkdvame s kylou v jizvé, kterd si vynuti dalSi operaci. U laparoskopickych robotickych cévnich
vykonl provadime zakrok pridmérné z 6 nebo 7 vpichd, pacient tedy nema velkou ranu, trpi méné
pooperacni bolesti, stfevni peristaltika nastupuje bezprostfedné po operaci. Hlavné ovsem zacind
rychleji rehabilitovat a snadnéji se dostane do své predchozi kondice. Pacient je také kratsi dobu na
jednotce intenzivni péce i celkové v nemocnici.

- Jaké jsou naklady roboticky asistovanych operaci?

Robotika ma povést, a to i mezi odbornou verejnosti, jako velmi nakladna operativa. Ano, vlastni
roboticky systém je velmi drahy, ale to jsou v soucasné mediciné vSsechna moderni zafizeni, tfeba
MRI, PET-CT apod. Pfi robotické operaci pouzijeme nastroje za pfiblizné 85—-90 000 korun, to je ¢astka
navic proti klasické operaci. Bereme-li v Gvahu finalni cenu operace, prikazné jsme dolozili, Zze
robotikou jsme se dostali pod naklady béZné oteviené operace. Usetfime celkové naklady pfi kratSich
pobytech pacienta na jednotce intenzivni péce a v nemocnici. A to jsme do toho nepromitli kratsi
dobu pracovni neschopnosti operovaného.

- Letos jste jako prvni na svété Uspésné operovali vydut mammarni tepny u relativné mladé zeny.
Proc byl u ni zvolen praveé roboticky asistovany vykon?

Pacientce s Marfanovym syndromem hrozilo protrZeni mammarni tepny v misté jeji vyduté. Zabranili
jsme tak jejimu protrzeni a naslednému krvaceni do hrudni dutiny. Méli jsme mozZnost volby mezi
klasickou torakotomii a robotikou. Jednalo se o roboticky vykon, ktery nikdo dosud jesté nedélal.
Hlavni vyhodou bylo vyuZiti vynikajici pohyblivosti robotickych nastrojd, které umoznily jak potfebny
pfistup, tak i vlastni zakrok, ktery by byl torakoskopicky i pfi oteviené operaci tézko proveditelny.
PIné jsme vyuZili vSech vyhod robotického systému, cozZ je jeho témér 360stupriovy pohyb. Nemocna
Sla jiz ¢tvrty den po operaci domd, coz zkratilo dobu jejiho pobytu v nemocnici pfiblizné o polovinu.
Je tfeba zdUraznit, Ze naprosta vétSina tohoto onemocnéni je feSena endovaskularné. V tomto
konkrétnim pripadé se vsak jednalo o zcela atypicky nélez jak velikosti, tak Uhlem odstupu kréku této
zménéné tepny. Indikace k robotické operaci ndsledovala aZ po konzultaci s nasimi radiology, ktefi
kontraindikovali ndlez k endovaskuldrnimu reseni. Samozrejmé, Ze po opublikovani tohoto
robotického zakroku se objevil velice rychle v tisku, jak je v Cechach obvyklé, nazor o zbyteénosti této
robotické operace. Musim Fici, Ze je opravdu velice Usmévné, jak se néktefi bez zkusenosti v



torakoskopii, robotice, ale i bez znalosti konkrétniho nalezu, rychle negativné vyjadruji k urcitému
problému. Ale to u? asi jiné v CR nebude. Myslim si, Ze jsme opravdu udélali pro nemocnou
maximum, jak se shodli i U¢astnici kongresu v USA, kde jsme tento pfipad prezentovali.

- Dosahli jste svétovych prvenstvi v robotické operaci vyduté slezinné tepny, panevni tepny, jako
druzi jste dokazali nahradit bfisni aortu. Jaky maji vase vysledky mezinarodni ohlas?

Cesky roboticky program ma obrovsky mezinarodni kredit, ale nejvice z néj profituji pacienti. Jsem
presvédcen, Ze robotika zasadné prospiva cévnim pacientlim a zaroven je i ekonomicky prinosna.
NezaZil jsem nespokojené pacienty a to jiz mame skupinu vice jak 260 odoperovanych. Mortalita v
tomto souboru je 0,4 procenta! Robotika je neoddiskutovatelnym ptinosem v oblasti
kardiovaskuldrni chirurgie.

-V posledni dobé jste operoval tfi pacienty a Skolil mistni odborniky v Dilli, poté jste pfipravil projekt
ve Velké Britanii. Jaké jsou vase dalsi plany?

Na prelomu zafti a fijna letim do Detroitu. V univerzitni nemocnici (Henry Ford Hospital) jsou
naplanovany dvé robotické operace, na kterych se budu podilet. Mistni chirurgové se zajimaji hlavné
0 nas pristup, ktery se jim pfi navstévé Prahy velice libil. Jsem upfimné rad, Ze nase mezinarodni
robotické workshopy maiji i pres urcité soucasné problémy, které doprovazeji kardiovaskularni
robotickou chirurgii, takovy pozitivni ohlas v zahranici.
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