KARDIOCHIRURG

Ivo Skalsky

S pomoci robota jsme u nas zacali operovat jako prvni v republice

TEXT LUCIE PANTAZOPOULOU DRAHONOVSKA, FOTO LUCIE TESAREK (NEMOCNICE NA HOMOLCE)

O medicinu se zajimal uz na gymnaziu, pfestoze ani jeden z rodi¢li nepracoval v oboru. Zahy zjistil, Ze ho laka chirurgie.
Léta operoval v prestiznim Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze (IKEM), kde se pod bdélym dohledem
profesora Jana Pirka a MUDr. Petra Pavla vypracoval na $pic¢kového kardiochirurga. V roce 2013 byl jmenovan primafem
Kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Na Homolce v Praze a prednostou tamniho kardiocentra. S MUDr. lvem Skal-
skym (1967) jsme hovofili o pfednim postaveni této nemocnice u nds i ve svété, o zachrané Zivota Michala Viewegha

i 0 tom, co déla, kdyZ pravé neoperuije.

Abyste zjistil, jestli vam nebude vadit
lékaFské prostiedi, domluvila vam ma-
minka jesté v dobé, kdy jste chodil na
gymnazium, navstévu pitevny. Udélalo
to s vami néco?

Viibec nic. Télo jsem bral jako schrinku,
kterd mad jen urdity vymezeny ¢as k Zivotu.
Nejsem véFici, skola a rodi¢e mé vychovali
jako ateistu. Ale pfinosné na tom bylo, Ze
jsem se presvéddil, Ze mé medicina zajimd
a Ze na tenhle obor asi mam.

Kdy jste si byl jisty, Ze to bude pravé
kardiochirurgie?

Uz na mediciné jsem chtél pracovat jako
chirurg, prestoze mné maminka radi-
la, abych $el na zubafe. To mé ale viibec
nebralo, chtél jsem sméfovat k velkému
chirurgickému oboru, a takovym se pro
mé stala v budoucnu kardiochirurgie.
Po gkole jsem necelé dva roky pracoval
v Okresni nemocnici Praha-zdpad, kterd
byla umisténa v Poliklinice v Klimentské
ulici, pak jsem udélal konkurs do IKEMu,
kde jsem stravil dvacet let.

Na které pracovisté jste tehdy prisel?
Na Kliniku kardiovaskuldrni a transplan-
tacni chirurgie. Zacal jsem proviadét riizné
cévni operace, napiiklad femoropoplitedlni
nebo aortofemordlni bypassy a dalsi cévni
rekonstrukee. Soucdsti naseho programu
byly také transplantace orgind. Jako mladi
chirurgové jsme zacinali odbérem orginu
od dérct a poté jsme asistovali pfi jejich
transplantovini. Odtransplantoval jsem jich
na padesit. KdyZ se méla rozdélit klinika
na samostatné kliniky, nakonec jsem si zvo-
1il kardiochirurgii.

Vybavujete si prvni kardiochirurgic-
kou operaci?

Probéhla v IKEMu, kde jsme spolu s kole-
gyzkliniky pracovali americkym zptsobem,
v tymech. Kazdy z $éfa tymu mél pod sebou

prvniho a druhého asistenta. Kdyz jsem se
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dostal na pozici prvniho asistenta, postup-
né jsme se udili jednotlivé ¢dsti operace,
az mé po urdité dobé nechal MUDr. Petr
Pavel udélat moji prvni operaci. Kdyz je
¢lovék mlady, md pocit, Ze to chirurgovi jde
naproti samo. Ale kdyZ si pak stoupnete
k opera¢nimu stolu z druhé strany, zjistite,
Ze tomu tak neni, a zacnete pfemyslet Gpl-
né jinak. Poté ndsledovala moje prvni ,,ofi-
cidlni operace, kterou mi asistoval prof. Jan
Pirk. Diky obéma i ostatnim kolegtim jsem
se naucil opravdu mnoho.

Jak dnes hodnotite léta stravena v IKEMu?
Ml jsem velkou vyhodu, Ze jsem tam
operoval cévy, takze jsem byl cévni chi-
rurg, nez jsem definitivné presel na kar-
diochirurgii. Prosel jsem intenzivnim tré-
ninkem, takZe nepfehdnim, kdyz feknu, Ze
jsem deset let prakticky nevysel z nemoc-
nice. Byla to tehdy pionyrska doba, kdy se
zalaly ve zvy$ené mife operovat korondr-
ni bypassy. Méli jsme hodné sluzeb, zaci-
nali jsme v pitek rdno a domi odchdzeli
az v pondéli odpoledne. Za rok tam chi-
rurg absolvoval zhruba tii sta vykona, ted
je to v priméru ,jen® sto padesit az dvé
sté. Diky tomu to dnes umime. Protoze
byl IKEM uz za socialismu velice pres-
tiznim pracovistém, kde chtél pracovat
téméf kazdy lékat, s kolegy jsme viceméné
soupefili, kdo zistane a vypracuje se dal.
IKEM mél navic v té dobé dobré kontak-
ty se Zapadem, kam odjizdéla fada nasich
lékat na ro¢ni staze, tfeba do proslulého

i na lepsi drovni. V Papworth jsem pro-
vedl samostatné kolem padesiti operaci
a nespocet jich asistoval.

V roce 2013 jste se stal prednostou
Kardiocentra Nemocnice Na Homolce
a primafem oddéleni kardiochirurgie.
Na jaké vykony se zaméfujete?
Predevsim na zichovné operace srde¢nich
chlopni, operace hrudni aorty a na mini-
mélnéinvazivni kardiochirurgické operace.
Soucasné tu rozvijime program komplexni

Jiz tfinact let operujeme nejkomplikovanéjsi vady
srdce, takZe jsme mezitim ziskali mimoradné
zkuSenosti s diagnostikou a operacemi téchto
vrozenych srdecnich vad u dospélych.

Texas Heart Institute (THI) v Husto-
nu, piicemz jsme tehdy prejimali metody
a postupy americké skoly. Ceskd kardi-
ochirurgie méla a také dnes md ve svété
dobry zvuk.

I vy jste se dostal na roéni staz do jed-
noho z nejvétsich kardiochirurgickych
center ve Velké Britanii, do Papworth
Hospital - University of Cambridge.
Cim vas tento pobyt obohatil?
Sezndmil jsem se s taméj$§im zdravotnic-
tvim. Zjistil jsem, Ze u nds mame velmi
dobrou a komplexni pédi o nasi popu-
laci. Chirurgicky jsem se snazil vstiebat
co nejvic. Mohu vzpomenout napiiklad
doktora Wellse a jeho mitralni plastiky.
Az v Anglii jsem si uvédomil, Ze jsem
mél velmi dobrou chirurgickou skolu a Ze
jsme u nds na stejné, v nékterych smérech

chirurgické péce o pacienty s vrozenymi
srde¢nimi vadami v dospélosti. Ten mé na
starosti kolegyné docentka Jana Rubédcko-
vi-Popelovd. Celkové providime kolem
osmi set kardiochirurgickych vykonu za
rok a v nékterych pfipadech je tato péce
u nds opravdu vyjimecénd.

V ¢em?

Zkousime a zavadime nové techniky a postu-
py lécby, a to jak v oblasti kardiochirurgie,
tak kardiologie, ponévadz oba obory spo-
lu dzce souviseji. Operujeme ve spolu-
préci s kardiologii, kde je u mnoha vyko-
nt prikopnikem kolega profesor Neuzil.
Jsme v neustdlém kontaktu s cévni chi-
rurgii, kterou vede profesor Petr Stadler.
Vysokd troveni komplexniho kardiovas-
kuldrniho programu Homolky je jedine¢-
nd pravé diky této mezioborové spolu-

préci. Pacienti k ndm pfijizdéji z riznych
koutt Ceska i ze zahranici. Jiz tindct let
operujeme nejkomplikovanéjsi vady srd-
ce, takZe jsme mezitim ziskali mimotid-
né zkusenosti s diagnostikou a operacemi
téchto vrozenych srde¢nich vad u dospé-
lych. Ro¢né tu operujeme kolem osmde-
sati pacienti starSich osmndcti let, ktefi
v détstvi opakované absolvovali operace
srdee. Tim, jak se srdce ¢asem vyviji, musi
v dospélosti dojit k dalsim operaénim
vykonim. Jednd se o nové rekonstrukee,
plastiky chlopni, nihrady chlopni nebo
pouziti autotransplantitu, homograftu.
Spolu s Fakultni nemocnici Motol a FN
Brno jsme jednim ze ti{ center, kterd pro-
vadéji tyto operace, pfi¢emz jsme dosud
odoperovali pfes tisic pacientd s vroze-
nou srde¢ni vadou. Zatimco dfive byl
dospély pacient s vrozenou vadou srd-
ce povazovan spiSe za raritu, v budouc-
nu bude pocet téchto pacientll naristat.
Dile narista pocet pacienti s degenera-
tivnimi vadami srde¢nich chlopni.

Co tento nardst zplsobilo?

Stav chlopni z4visi na véku. Srdce bije cely
Zivot a postupem ¢asu dochdzi k opotfte-
bovini chlopni. Nékdo je nichylnéjsi vic,
nékdo méné. Takze my vlastné operuje-
me pacienty, ktefi by se v minulosti své-
ho véku vibec nedozili. Mame tedy vice
sedmdesitiletych a osmdesatiletych pa-
cientd s timto onemocnénim, které musi-
me operativné fesit.

Jak se onemocnéni chlopni projevuje?
Vétsinou tim, Ze nejste stejné vykonni
jako dfiv, sndze se unavite. Mate problém
s dechem. Tyto obtize zjisti jednoduse
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va§ prakticky 1ékat. Pokud uslysi Selest,
mél by vés poslat na vySetieni srdce ultra-
zvukem. Proto by pacienti neméli zejmé-
na od padesitého roku Zivota zanedbdvat
pravidelné prohlidky u svého praktické-
ho lékare.

Indikuje-li IékaF nalez na chlopnich, co
pacienta ¢eka?

Existuji dvé velké skupiny onemocnéni
na chlopnich v levé ¢dsti srdee: aortalni
a mitrdlni. Aortdlni chlopné ¢asto kalcifi-
kuji, coz nastdvd u starsich pacientd. S tim
se nedd nic délat a ve vétsiné pripadi musi
dojit k vyméné chlopné. Mezi dalii ¢asté

@ Relax pfi windsurfingu...

nilezy na chlopnich patfi nedomykavost
u mitrdlni chlopné. U mladsich pacien-
tti, ktefi pfijdou s nilezem v¢as, existuje
vétsi Sance na zachovini pivodni mitrél-
ni chlopné a nemusi dojit k jeji nahradé.
Snazime se co nejvic plastik (tedy zdchov-
nych vykont) udélat i z minimalné inva-
zivniho pfistupu — z minithorakotomie.
Zatim jako jedini v republice providime
plastiku mitrdlni chlopné roboticky. Je to
novy program nasi nemocnice, ktery mé
u pacientt velmi dobré vysledky.

Jaké vyhody ma roboticky vykon?
Rychlejsi zotaveni a tedy névrat do béz-
ného 7Zivota, véetné pracovniho procesu.
Obecné lze fici, Ze pokud pacient piijde
k operaci v¢as, jsme schopni tuto chlopen
opravit a nemusime ji nahradit umélou
protézou. Pacient je na tom vykonnostné
stejné, ale musi uZivat pravidelné léky, coz
po plastice chlopné nemusi. Kromé toho
hrozi vy$si nebezpedi infekce, krviceni,
krevni srazeniny apod. Rozhodnuti o zvo-
leném postupu vsak jednoznaéné zavisi na
mife poskozeni chlopenniho aparitu.

K ¢astym kardiochirurgickym zakro-
kiim patfi aortokoronarni bypassy/
revaskularizaéni operace srdce. Jakou
proménou prosly?
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Kdyz nékdo dfive prodélal infarkt a byl
véas piivezen do nemocnice, dostdval
do 7l trombolyzu, tedy litku rozpous-
téjici krevni srazeninu, kterd zpusobila
infarkt. Nebo pacient infarkt tzv. odlezel.
Novodobi 1é¢ba se zménila diky rozvo-
ji katetriza¢nich technik, tzv. angioplas-
tiky. P¥i angioplastice se do zizZeného ¢
ucpaného mista tepny zavede po tenkém
dritku balonek. Nafouknutim balonku
se ucpané misto zprichodni. Vétdinou
se soucasné do mista zuzeni implantuje
stent, ktery udrzuje misto trvale rozsife-
né. Dulezité je, aby se pacient dostal do

® ...na horském kole...

@ ...a pfi potapéni

nemocnice, kde tyto zikroky provadéji,
co nejdiive od zatitku bolesti. V Ceské
republice mdme velmi dobrou dostup-
nost této péce, v kazdém krajském mésté
je kardiocentrum. V' dostupnosti angio-
plastik jsme mezi prvnimi v Evropé. Pred
dvaceti lety jsme tyto piipady Casto fesili
chirurgicky, protoze angioplastiky nebyly
jesté natolik rozvinuté. V dnesni dobé je
to naopak: pocet angioplastik se zvySu-

je, zatimco mnozstvi revaskulariza¢nich
operaci se snizuje.

Co pacient s infarktem myokardu absol-
vuje, nez se dostane z akutniho pfijmu
nasal?

Prijde na katetrizacni sil, kde se nejpr-
ve zjistuje stav srdce. Pokud je to mozné,
provede se korondrni angioplastika. Kdyz
nilez neni k angioplastice vhodny, dostane
se k ndm na kardiochirurgicky sdl. Kdyz
se v minulosti vySetfenim zjistilo, Ze mate
akutni infarkt a vase obtiZe nijak neustu-
povaly, nebyla jind moznost, nez provést
otevienou operaci. Stejné tak, pokud by se

jednalo o chronicky nalez, kde angioplas-
tika selze, nebo kdyby se u daného pacien-
ta mohly stenty uzavirat. Chirurgicky se
také fesi mechanické komplikace infark-
tu myokardu, vydut levé komory srdecni,
ruptura mezikomorové prepazky, ruptura
papildrniho svalu mitrdlni chlopné. Dii-
ve jsme operaci pro ischemickou choro-
bu srde¢ni — tzv. aortokorondrni bypassy
— provadéli velké mnozstvi, nyni se pomér
obraci ze sedmdesiti procent korondrni
chirurgie a tficeti procent operaci srde¢-
nich chlopni v minulosti na téméf Sedesit
procent chlopni v dnesni dobé. V soucasné
dobé jsou pro feseni ischemické choroby
srde¢ni k dispozici nové unikétni postupy,
které u nds na Homolce prosazujeme. Cist
revaskularizace muzZeme provést chirur-
gicky a zbyvajici ¢dst intervencni kardio-
logie jako tzv. hybridni vykony. V chirur-
gické ¢isti téchto vykont mizeme pouzit
techniku operovidni pomoci robota, systé-
mu DaVinci.

Jak takova roboticka operace probiha?
Nejde o robota v klasickém smyslu slo-
va, ktery by operaci vykonal zcela sim,
jednd se o telemanipuldtor. Pomoci spe-
cidlnich joystikd, které se drzi podobné
jako opera¢ni ndstroje, ovlidiame specidl-



ni ramena a ndstroje robota, které operuji
v pacientové téle. Kromé robota je na sile
také asistent a instrumentarka, ktefi se na
operaci spole¢né podileji. Operujici chi-
rurg sedi za specidlni konzoli.

Odkdy u vas operujete prostfednictvim
robota?

Od roku 2005. Nase nemocnice byla viibec
prvnim pracovi§tém v republice. VyuZzivd-
me ho v cévni chirurgii, urologii, gyneko-
logii a bfisni chirurgii. V roce 2016 jsme
pofidili nového robota, ktery se stal sou-
¢asti unikdtniho hybridniho multiobo-
rového pracovisté, na které jsme pravem
pysni. Jedna se jednak o roboticky operac-
ni sdl a dale o hybridni opera¢ni sl.
Cemu tento hybridni operaéni sl slouzi?
Béhem operace miiZeme pouzivat sou-
¢asné rentgen, obdobné jako na katet-
riza¢nim sile. Mizeme zde tudiz délat

specidlni operaéni techniky bez pouziti
mimotélniho obéhu a miZzeme k tomu

vyuzit hybridni sal.

Zminil jste metodu Bioventrix. O co se
jedna?

Touto specidlni metodou  operujeme

v Nemocnici Na Homolce jako jedini
v Cechich, jsme soucdsti celosvétové studie.
U lidi se po srde¢nim infarktu myokardu
muze vyvinout vydut levé komory srde¢ni.
Vydut je poskozend, oslabend sténa srde¢ni
svaloviny, kterd se pln{ krvi a vyklenuje jako
maly balonek pii kazdém srdecnim stahu.
Kdyz ¢&ist objemu krve zustivd ve vydu-
ti, chybi pak nasledné v téle, nastivé tzv.
srde¢ni selhdni. Pacienti nejéastéji vnima-
ji nevykonnost, inavu, nedostatek dechu.
Jedna se o hybridni vykon, kdy spolupra-
cuje cely opera¢ni tym, chirurg a kardiolog.

Kazdy pracuje z jedné strany pacienta a je

Pomoci specidlnich joystikd, které se drzi podobné
jako operacni nastroje, ovladame specialni ramena
a nastroje robota, které operuji v pacientové téle.
Kromé robota je na sale také asistent a instrumentarka.

dvé procedury najednou — jak rentge-
nové vysetfeni, katetrizaci, tak operaci.
Vyuzivime ho napfiklad pfi programu
zavadéni perkutinnich chlopni TAVI,
kdy se chlopen zavidi do srdce pres cévu,
tedy katetrizacné. Také spolupracujeme
s intervenénimi kardiology, kdy z malého
fezu nad srdcem zavddime novou chlo-
peni pfes hrot levé komory a providime
tak hybridni vykony. Dile vykondvime
i plastiky vyduti levé komory srdecni
metodou Bioventrix. Pokud md pacient
vydut levé komory srde¢ni, miiZeme spo-
le¢né s kardiology tuto vydut operovat
bez mimotélniho obéhu a z minimalné
invazivniho pfistupu, minithorakotomie.
Je to velmi Setrnd metoda, kterou pouzi-
vime u vétsiny kardiochirurgickych ope-
raci, protozZe potfebujeme srdce pacienta
uplné vypojit z krevniho obéhu a ope-
rovat na zastaveném srdci. Krev ze srd-
ce odvedeme do piistroje mimotélniho
obéhu, kde je krev pacienta okyslicena,
dle potieby ohfita nebo zchlazena a vra-
cena zpét do pacientova téla. Srdce je v té
dobé kompletné bez krevniho zdsobeni.
Béhem této doby ho musime ochrinit,
proto je proplichnuto pfes korondrni
tepny speciélnim roztokem.

Kdy neni mimotélni obéh vhodny?
Kdyz by pfi jeho uziti mohly nastat kom-
plikace, napfiklad u starsich pacientt, kte-
i maji dalsi pfidruzené choroby, zizeni
mozkovych tepen, onemocnéni ledvin,
jater, plic apod. Pravé tehdy pouzivime

symbolické, Ze se pritom setkdvime v jeho
stdci. Zavadime do vyduté specidlni kotvy,
kterymi tento ,balonek® vyfadime z krev-
niho ob¢hu. Srdce se po tomto operativnim
vykonu blizi péivodnimu tvaru, jaky meélo
pied vznikem vyduté. Pii operacich v nasi
nemocnici se snazime uplatiiovat nejmo-
dernéjsi metody, coz nds inspiruje a bavi.
Pomuzeme tim pacientim odstranit jejich
potize a urychlit navrat do béZného Zivota.
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Tak se to nastésti stalo i v pfipadé
vaSeho dosud zfejmé nejznaméjsiho
pacienta, spisovatele Michala Vie-
wegha...

U pana Viewegha to bylo trochu néco
jiného, ale diky modernim metoddm
jsme ho dokdzali zachranit. Doslo u ného
k aortdlni disekei, coz je roz§tépeni sté-
ny aorty, hlavni cévy v téle, kterd vychdzi
pfimo ze srdce. Je to velmi zdvazné one-
mocnéni, pfi némz musime rychle zasih-
nout, operovat. Mél smulu, Ze mu kvii-
li tomu pfestalo fungovat srdce, ale mél
$tésti, ze uz byl v nemocnici. Okamzité
nisledovala dlouh4 resuscitace, kterd
spocivala v srde¢ni masdzi a umélé plic-
ni ventilaci. Na opera¢ni sal byl dovezen
v pribéhu resuscitace a po napojeni na
mimotélni obéh se mu obnovila srdecni
akce. Pokracovali jsme operaci a proved-
li ndhradu rozstépené aorty cévni proté-
zou. Navzdory veskeré nemocni¢ni péci
u né¢ho doslo béhem resuscitace k posko-
zeni mozku. Z tohoto stavu se clovék
dostdvd jen velmi pozvolna a s velkymi
obtiZemi pomoci rehabilitace.

Vase prace je extrémné naroéna. Cim ji
vyvazujete?

Nejradéji pfi sportu a se svoji rodinou.
Mim dva syny a dceru, ti mé dokdzou
odreagovat dostate¢né. V zimé jsem rad
na lyzich, snowboardu, bruslich, v 1été
mdm rdd vodni sporty, jako je windsur-
fing, kiting a potdpéni. Bavi mé cyklisti-
ka, hlavné mam rdd horské kolo. Kdyz se
potiebuji odreagovat, sednu si ke klaviru
nebo jdu na prochdzku s nasim labrado-
rem Benjaminem. ¥
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