ROZHOVOR

Mezi slepym
strevem
a nadory

Na sale stravil vice nez trlcet Iet a po svych zkusenostech tvrdi, -
Ze lékaF musi byt vidy ve stiehu. V chirurgii je totiz mozné
vsechno, nebot skala obtizi je velmi pestra a riznoroda.
Spickovy odbornik a 3éf veobecné chirurgie Nemocnice Na
Homolce MUDr. RONALD POSPISIL (57), za nimZ pacienti jezdi

i ze zahranici, také nema rad, kdyz nékdo zlehcuje byt i jen
operaci slepého stfeva. Jak se miize zanét zkomplikovat? Da se

lécit antibiotiky? A v em je zaludna rakovina Zaludku, slinivky
r|sn| a jicnu?
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H Pro mé jsou chirurgové akeni hrdinové,
ktefi na sale zachraiuji pod velkym tla-
kem a v obrovském stresu lidské Zivoty.
Mnohdy hraji roli sekundy. Da se fict, Ze je
chirurgie adrenalin?

Samoziejmé zazivame velmi dramatické
situace, kdy se musime rozhodnout v pri-
béhu nékolika mélo vtefin. Dobré roz-
hodnuti znamena zachranu Zivota, $patné,
bohuzel, ztratu nemocného. Neni to vsak
kazdodenni zalezitost. Abyste se dopraco-
vala k tomu, Ze se v drtivé vétsiné situaci
dokazete spravné rozhodnout, a to sprav-
né rozhodnuti umite manualné dotahnout
dokonce uspésnym opera¢nim vykonem,
jsou za tim tisice hodin stravenych na séle
a velkd a ndro¢nd dfina. Abyste se pak jed-
nou za ¢as ukazala jako akéni hrdina, ktery
pacienta vyseka z nejhorsiho, otoci postel
na druhou stranu a zachrani mu zivot. Po-
dari-li se to, je to pak krasny pocit.

W Zivoty chirurgii likaji i scendristy. Kou-
kate na seridly z Iékafského prostiedi?
Nemdam na to cas. Ale ty, co jsem vidél,
byly hodné vzdalené od reality.

B Kdyz se fekne chirurgie, vybavi se mi
trable s brichem a ,slepé stievo”. Jak ¢asto
musite Fesit problémy se zanicenym cer-
vovitym piivéskem slepého stieva?

Je to jedna z nejéastéjsich akutnich prihod
brisni, se kterou se setkavame ve vSech vé-
kovych kategoriich.

Nékteré studie
doporucuji, aby se pfi
nahlém rozvoji cukrovky
vysetfila okamzité

i slinivka bfisni. ,Mame
fadu pacientii, u nichz
byl rozvoj cukrovky
prvnim z pfiznaki, na
jehoz zdkladé pak dalsi
zpiesiujici vysetfeni
odhalily nador v oblasti
slinivky bfisni,” varuje
MUDr. Pospisil.

H 1u hodné malych déti?

Ano. I u miminek, kdy je diagnostika ne-
smirné obtiznd, zejména u novorozencu
a kojenct. Za¢inal jsem na détské chirur-
gii v Motole a béhem svého kratkého pt-

«Serialy byvaji
hodné vzdalené
od reality.”

sobeni jsem se obcas s takovym pripadem
setkal. Lékaf na to musi myslet. A jak uz
jsem fikal, odhalit problém v téchto prti-
padech, je velmi obtizné. I kdyz dnes uz
mame k dispozici celou fadu vysetieni,
které nas navedou, at uz je to CT, nebo ul-

A Snimek byl pofizen pfi jedné z operaci na pracovisti, jemuz MUDr. Ronald Pospisil Séfuje
- oddéleni VSeobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce. ,KaZda operace ma svoje uskali

jak v diagnostice, v 1é¢bé, tak v operaénim provedeni. A zdiraznil bych, Ze kazda diagnéza
miiZe byt provazena komplikacemi.”
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trazvukové vySetfeni. V dobé, kdy jsem
zadinal, v§ak byly tyto metody v plenkach
a zéleZelo na podrobném a velmi peclivém
vySetfeni a samozrejmé na zkusenosti chi-
rurga, aby to rozpoznal. Tato diagnéza se
vSak vyskytuje i u téch nejvyssich véko-
vych kategorii u seniorti. Tam to také neni
prilis ¢asté, ale jako lékar obvykle pomys-
lite na fadu jinych, daleko castéjsich dia-
gno6z v tomto véku, a apendicitida (od slo-
va apendix - slepé stfevo, pozn. red.) je
trosku v pozadi, coz je §patné.

B Snadsazkou se fika, Zze zanét , slepaku”
odoperuje i vratny ve vytahu. Je to oprav-
du takova banalita?

To pfirovnani nemam rad. Je to totiZ ve-
liky omyl. Zasadné tenhle nazor nezasta-
vam a snazim se proti nému bojovat. Je
tam mnoho faktort, které do toho vstu-
puji a nelze to jen tak odbyt. Ta diagnoéza
neni uplné jednoduchd i pfi soucasnych
moznostech s vyuzitim nejmodernéj-
$ich metod. Poloha cervovitého privésku
muze byt velmi variabilni. Z toho vyply-
va, ze miiZe byt velmi variabilni klinicky
obraz i fyzikalni vySetfeni, které chirurg
provadi. I v soucasné dobé se obcas sté-
va, Ze se diagnoza stanovi pozdéji, nez by
bylo spravné. Prosté je to nahla prihoda
bfisni a je zaludna. To fada lidi nevi, pro-
to ji ¢asto dost podcenuje. Kdyz se néco
zkomplikuje, pribuzni pacienta pak na-
mitaji: ,,Ale, vzdyt to byl jen apendix!“ Ale
v chirurgii neni malych a velkych operaci!
Kazda operace ma svoje uskali jak v dia-
gnostice, v 1é¢bé, tak v opera¢nim prove-
deni. A zdtraznil bych, Ze kazda diagnéza
miize byt provazena komplikacemi.

H Jak je to tedy s Iéchou?

V prtibéhu ¢asu se vyvijela riizné. Jesté
v predminulém stoleti slavny internista
profesor Josef Thomayer velmi razné de-

klaroval, Ze by se apendicitida méla 1écit
konzervativné. Pfitom tenkrat byly moz-
nosti nechirurgické 1é¢by velmi omezené.
Nebyla antibiotika, vysledky byly tudiz
velmi $§patné. Az pak se zacalo operovat.
B Di se zanét slepého stieva vylécit
i antibiotiky?

Nékteré studie z USA jsou postavené na
konzervativni (nechirurgické, pozn. red.)
1é¢bé. Ovsem, jen nékterych typu akut-
niho zanétu Cervovitého privésku. Takze,
ano, lze to zvladnout i konzervativné, ale
ma to jasné dand a presna kritéria a musi
byt naprosto presna diagnostika. V nasich
zemich to vSak neni zvykem. U nés se tato
diagndza rovna operace a myslim si, Ze je
to zatim tak spravné.

Bl Souvisi to i s pradavnou mantrou chi-
rurgii: ,Kde je hnis, tam ho vypust!”

Je to tak. Myslim si, Ze tohle moudro ma
stale naprosto racionélni jadro, které pla-
ti a platit bude stale. Ridili se tim uz stafi
Rekové a Rimané, pozdéji ranhojici, a pak
chirurgové. Je to zakladni pravidlo, kte-
ré plati dodnes po celém svété. Zanétlivé
lozisko kdekoliv v téle vyvolava nasledné
reakce celého organismu. Neni-li v¢as 1é-
¢eno a o$etfeno, pak to nedopada dobre.
B Vysledkem muzZe byt napfiklad , prask-
ly slepak”, ze?

Ano. A to uz je uplné jina situace, ktera
pacienta bezprostfedné ohroZuje na Zivo-
té. Tady uz rozhodné nemiizeme mluvit
0 zadné konzervativni 1é¢bé. Jde o velmi
zavazny stav, ktery vyZaduje nejen vlastni
chirurgicky zakrok a o$etfeni zanétlivého
loziska. Velmi ¢asto uz to neni jen zanét na
Cervovitém privésku a zanét v okolni duti-
né btisni, ale ma dopad na celé télo a mtize
vést az k celkové sepsi. Lécba tedy musi
byt komplexni, nejen chirurgicka, ale i in-
tenzivni pooperacni. A znovu narazim na

ono: ,,Vzali mu jen slepak!“ Ovsem kdyz
nevite vSechny podrobnosti, jak byl zanét
pokrocily, v jakém stavu byl pacient, jaké
k tomu mél pridruzené choroby, nelze to
hodnotit. A jak uz jsem zminoval, zejmé-
na u malych déti a v seniorském veku, je
to velmi zévazna prihoda, kterd nemusi
vzdycky dobfe dopadnout.

+V chirurgii neni
malych a velkych
operaci!”

Ml Jaka je pfi€ina zanétu slepého stieva.
Rika se, Ze ho miize zpisobit napriklad
vajecna skorapka, ktera spadne do jidla,
amy ji potom snime. Je to povéra?

Neni. Je to jedna z moznosti, kdy se vstup
do cervovitého privésku, ktery ma nékolik
malo milimetr{i, mize uzavtit. A hroma-

dénim sekretu ze zlazek, pak dojde k zané-
tu. Je to vSak takova mechanisticka teorie.
Presna pric¢ina neni jednozna¢né znama.
l Jaka je prvni pomoc? Ledovy obklad na
bolestivé misto?

Mozna v pocatecnich fazich spole¢né s di-
etnimi opatfenimi a klidovym rezimem.
Ale hlavné bych doporucil rychle vyhledat
chirurga. Nevite totiz vjakém stupni a fazi
je zanét. Jestli se to da jesté vibec takhle
zvlddnout, anebo je potfeba pristoupit
k razantnéj$imu feseni.

H Mluvil jste o tom, Ze pfiznaky zanétu
slepého stfeva mohou byt velmi variabil-
ni. Je velmi zradny i v tom, Ze se bolest
miiZe ozyvat i z jinych oblasti bficha, nez
z pravého podbfisku, Ze?

Ano. Ten zanét ma obrovskou variabili-
tu priznakd. Medicinu délam uz dlouho
ajsem rad, Ze jsem se naucil vidét véci tak,
ze ode mé uz nikdy neuslysite: ,,To neni
mozné, tak to nemiize byt!“ V chirurgii je
mozné uplné véechno. Miize prijit pacient,
ktery ma4 jasné priznaky zanétu mozko-
vych blan a my po vysettenich zjistime, Ze
nejde o zanét mozkovych blan, ale o zanét
Cervovitého privésku slepého stfeva. Ta
$kala obtizi je opravdu tak pestra a rizno-
roda. A stanovit spravné diagnézu u apen-
dicitidy, je Gplné to nejslozitéjsi.

H Miuvil jste o prekvapenich, kterd na
chirurga cekaji. Vzpomnél byste si na
priklad?

Napriklad nékteré jiné zanéty na stre-
vé mohou pisobit dojmem, Ze se jedna
o apendicitidu. V pripadé, Ze u pacienta

¥ .Slepé stievo je jednou z nejcastéjsich akutnich pfihod bfisnich, se kterou se setkavame
ve vSech vékovych kategoriich,” fika MUDr. Pospisil.
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dlouha ¢ast esovité klicky tlustého stre-
va zasahuje az do pravého podbrisku, coz
zase neni az tak vzacné, a dojde k zanétu,
které jsou pomérné casté a jejich vyskyt
vzrista s vékem, miiZe se obraz nemoci je-
vit jako u apendicitidy. Soucasné u diver-
tikularni nemoci tlustého streva (diverti-
Kkl je slepa vychlipka stény travici trubice,
pozn. red.), téz prezidentské nemoci, jak se
ji v poslednich desetiletich fikd, mize byt
zanét na vychlipce stény stfeva a mize to
také imponovat zanét slepého stieva. Po-
kud na to chirurg nemysli, odoperuje jen
slepé stfevo a piivodni pfi¢inu v nemocné
vychlipce prehlédne, mtize dojit k rozvoji
velmi tézkého zanétlivého stavu.

H Jak se dnes zanét slepého stieva
operuje?

Dnes dominuje miniinvazivni ptistup,
takzvana laparoskopie (jde o Setrnou ope-
ra¢ni metodu, kdy se pod kontrolou ka-
mery provadéji operace organt v dutiné
bfisni, do niz se jen malym, zhruba dvou-
centimetrovym fezem, zavede endoskop
v podobé trubice a nemusi se provadét
$iroké otevreni bficha, pozn. red.). Lapa-
roskopie dava navic chirurgovi moznost
ohledat celou dutinu bfi$ni. Pokud ope-
raci provadi klasickym otevienym pristu-
pem z malého fezu v pravém podbrisku,
je limitovany. Ziska prehled jen v oblasti,
kterou operuje. Ale prakticky nevi, co dal
se déje v brise. V tom je laparoskopie suve-
rénni a diagnoéza se da stanovit naprosto
exaktné.

H Specializujete se na horni ¢ast dutiny
biisni a vénujete se operacim rakoviny
plic, slinivky biiSni, Zaludku a jicnu. Jaka
jsou uskali téchto nadori?

Bohuzel, ¢asto diagndza neni tplné stan-
dardné stanovena v ¢asnych stadiich ne-
moci, kdy ma chirurgicka lécba velmi
dobré vysledky v ramci dlouhodobého
preziti. Onemocnéni se ¢asto manifestu-
je az ve stadiu, kdy uz se nejedna jen o lo-
kalizované onemocnéni na jicen, Zaludek
nebo slinivku bfisni, ale dochazi k posti-
zeni okolnich organd, spadovych lymfa-
tickych uzlin. A tady uz jako chirurgové
toho moc pro pacienty udélat nemtizeme.
m Cim je to dano?

Biologii téch nadoru. Jsou velmi agresiv-
ni. I pomérné maly nddor uz ¢asné zakla-
da vzdalené metastazy jak do uzlin, tak
do okolnich organti. Jen pro predstavu,
pul centimetrovy nador na slinivce nebo
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A Rakovinna buiiku hodné z blizka. ,Jsou velmi agresivni. | pomérné maly nador uz ¢asné
zaklada vzdalené metastazy jak do uzlin, tak do okolnich organi,” fika MUDr. Pospisil,
ktery zhoubné nadory operuje.

na zaludku, ktery se v¢as diagnostikuje
a odoperuje, ma velmi dobrou prognézu.
Ovsem v této fazi onemocnéni pacien-
ti nemaji vitbec Zadné problémy. Jde tedy
vétsinou o nalezy, na které lékar narazi

«1 pomérné maly
nador uz zaklada
vzdalené metastazy.”

ndhodou. Pravé proto je operaci tak ma-
lych nadort velmi malo. Teprve az se do-
stavi obtiZe, prichazi na fadu diagnostika,
ktera musi byt opravdu velmi rychld. Sna-
zim se uz dlouho prosazovat, ze od stano-
veni diagnézy k operaci by nemély uply-
nout déle nez dva tydny. A domnivam se,

Ze zejména u nds v nemocnici tuto zdsa-
du ja i mi kolegové dodrzujeme. Ale jak
uz jsem fikal, fada pacientd, ktefi uz maji
problémy, nejsou doporuceni k chirurgic-
ké 1é¢bé, protoze pro né nemd prinos ve
smyslu dlouhodobého preziti. Ty operaéni
zakroky jsou velké, naro¢né a zatézujici.
Na jedné strané tedy musime brat v ivahu
tu obrovskou zatéz a na druhé strané zva-
zit profit pro pacienta. Pokud mu nejsme
schopni pomoci a zlepsit kvalitu Zivota,
pak kazda operace znamena jen zvySeni
utrpeni, bolesti a neptijemnych zazitka.
H Télo v téch casnych stadiich opravdu
nevysle néjaky signal, Ze je s nim néco
v neporadku?

Vétsinou ne. Jsou studie, které doporucu-
ji, aby u nahlého rozvoje cukrovky, kromé
toho, Ze je pacient fadné lécen specialis-

tou diabetologem, byla vysetfena i sliniv-
ka brisni, protoze pod diagnézou diabetu
se mtize skryvat i hlubsi problém. Mame
fadu pacientd, u nichz byl rozvoj cukrov-
ky prvni z pfiznakd, na jehoz zakladé se
pak udélaly dalsi zpresnujici vySetfeni,
jez odhalily nador v oblasti slinivky bfis-
ni. U zaludku i jicnu je to v8ak s ¢asnymi
ptiznaky velmi problematické. Obvykle
pacienti prichazeji az s polykacimi potize-
mi. Uz je pro né problém spolknout tuhé
sousto, pozdéji i tekutou stravu. Nicméné
to uz jsou pozdni priznaky a v této fazi uz
nélez byva pomérné pokrocily. Ale dnes
je chirurgie soucasti onkologické 1é¢by
a jsou jiné moznosti, jak pacientovi pfi-
znaky zmirnit. Napiiklad chemoterapie,
biologicka lécba a podobné.

B Pribyva nadorii v oblasti bficha?

Ano. V pribéhu casu se to vSak méni.
Radu let v Cesku dominovaly nadory tlus-
tého stieva a kone¢niku. V soucasné dobé
diky screeningu vyskyt téchto nadorti po-
klesl. Naproti tomu vyskyt nadort sliniv-
ky bfi$ni je dnes na vzestupu. Zatim ne-
vime pro¢. Téch faktort, které se na tom
podileji bude vice. Od genetiky az po ne-
zdravé civiliza¢ni navyky. V ordinacich
vidime zvy$ujici se pocet pacientt s touto
neptiznivou diagnézou, coz dnes chirur-
gickou vefejnost velmi znepokojuje.

Jednim z faktora, které

k prispivaji k rozvoji rakoviny
jicnu, je konzumace zejména
tvrdého alkoholu v kombinaci
s koufenim, varuje Séf
oddéleni VSeobecné chirurgie
Nemocnice Na Homolce.

Moderni metody maji za cil co
nejméné zatéZovat pacienta.
Jednim z takovych postupii je
laparoskopie, kdy se nastroje

o bricha zavadéji jen malymi

Je to trend, ale ja jsem
chovan na téch velkych
pfistupech. Prvni

ivni operace u nas
acatkem devadesatych
ina Séfchirurg Pospisil.

l Mohou byt geneticka vysetieni do bu-
doucna pfinosna i v boji s nadory slinivky,
zaludku a jicnu?

Ano, genetické vySetfeni je jedna z cest,
ktera nds v priibéhu let mtize posunout
hodné dopredu. Ja si od toho hodné slibu-
ji. Zejména v prevenci, kdy budeme schop-
ni presné definovat jaké je riziko vzniku
rakoviny. Dnes uz jsou standardem testy
BRCA1 a BRCA2, které analyzuji riziko
vzniku rakoviny prsu a vaje¢nika. I medi-
alné znamé osobnosti podstupuji preven-
tivni vykony na prsni 7lze a na gynekolo-
gickych organech pravé na zakladé téchto
vySetfeni, aby se vyhnuli nemoci.

,Stavénim modelu
viacku si trénuji
manualni zrucnost.”

Hl Bavili jsme se o rakoviné jicnu. Jaka je
vlastné jeji pficina?

Jeden z faktoru, které k ni prispivaji, je
konzumace zejména tvrdého alkoholu
a koureni. To je typické pro epidermoid-
ni nadory (epidermoidni - podobajici se
svoji strukturou pokoZce, pozn. red.).
U pacientt, ktefi holdujicich zejména ne-
kvalitnimu tvrdému alkoholu, se s nimi
setkavime pomérné Casto. Ale neni to je-
dina pti¢ina. Ne vSichni konzumenti alko-
holu maji rakovinu jicnu a naopak.

H V posledni dobé je ve velké oblibé asij-
ska kuchyné. Nemohou se i ostra jidla na
rakoviné podepsat?

Myslim si, Ze ne. V zemich, které maji ve
svém jidelnicku hodné ostra jidla, jako je

Mexiko, nékteré asijské staty, neni tak ob-
rovsky rozdil v cetnosti nadort. Asi bych
si tedy netroufl tvrdit, Ze konzumace ost-
rych jidel mtize vést k rakoviné jicnu.

H V jednom rozhovoru jste zminil, Zze na
jare a na podzim nariista pocet operaci bfi-
cha. Proc?

Je to dano tim, Ze se lidé nechavaji vice
vySetfovat. V 1été v dobé dovolenych pre-
ce jen péce o télo jde trosku do pozadi. To
samé okolo Véanoc, kdy si lidé nechtéji ka-
zit svatky. A i kdyZ uz maji néjaké ptizna-
ky, snazi se je odsouvat a upozadit. Dfive
se fikalo, Ze sezonni zaleZitost je naptiklad
viedova choroba zaludku, ale dnes uz to
také tak nevidame. Mozna, Ze na jafe a na
podzim, je trosku vyssi frekvence, ale spis
je to dano tim, Ze jde o obdobi, kdy jsou
lidé na sebe vice opatrni, vice se sleduji,
nechavaji se vysetrovat, nepodcenuji pii-
znaky a z toho se generuje vétsi procento
spravnych diagnéz, které jsou pak indiko-
vany k chirurgickému feseni.

H Vasi velkou vasni jsou Zeleznice a vlac-
ky, ze?

To je relax a velka laska uz od détstvi, kdy
mi dédecek asi ve trech letech koupil prv-
ni masinku. Od té doby mé to drzi. A pro
chirurga je to dobry doplnék, ktery skyta
nejen uvolnéni po psychické strance, ale
obrovskym zptisobem si diky tomu trénuji
manualni zru¢nost. Stavéni model je vel-
mi titérna prace. Trénujete si ruce a rozvi-
jite jemnou motoriku, ktera je pro chirur-
ga velmi dulezita.

Il Ve sklepé pry mate celou Zeleznici?
Zdaleka ji vSak nemam hotovou. Pracu-
ji na ni uZ mnoho let a byl bych rad, kdy-
bych to mohl jesté mnoho let délat. Ten
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¢as, ktery tomu miiZu vénovat je omezeny,
a pokud to chci mit funkéni, hezké, jsou to
stovky hodin prace. Porad je to ve stadiu
nedodélané zZeleznice. Vymysleni a stavéni
mé na tom vsak bavi asi nejvic.

B Mate i konkrétni stanice?

Mam. Méstecko, které je kousek od mis-
ta, kde mame chalupu, se jmenuje Kosova
Hora a je tam malinké nakladni nadrazi¢-
ko. Dcefi se velmi libi, tak mi na jeden na-
drazni domecek napsala détskym pismem
jeho nazev. Sice to neni Gplné v méritku
(smich), ale musi to tam byt, protoze je to
od ni.

M Covas pfivedlo na medicinu?

Vlastné ndhoda. Nebyl jsem dité, které
od malicka pitvé kurata. Ani jsme v rodi-
né neméli Iékare. Hodné jsem ale koketo-
val s chemii. Mij otec byl jaderny chemik.
Obcas mé vzal do préace, kde mé uchvatil
svét zkumavek, banék a chemickych po-
kusti. Pozdéji na gymnaziu jsem si vSak
zhodnotil své matematické moznosti a vi-
déljsem, ze tenhle obor pro mé nebude ten
pravy. Nicméné dale jsem koketoval s che-
mii, ktera se mi porad velmi libila. Pak se
mé jedna spoluzacka zeptala, jestli s ni ne-
chci jit na medicinu, tak jsem $el.

W Ak chirurgii?

Také $lo nahodu. Ve tfetim ro¢niku na
mediciné jsem si uvédomil, Ze mi nedéla
moc dobre vidét krev.

M To je paradox?

Ano. (smich) Rikal jsem si, Ze je to Spatné.
Co bych to byl prece za doktora! V ram-
ci odborné studentské ¢innosti jsem proto

pozadal naseho ucitele — chirurga, abych
za nim mohl chodit do sluzeb a aby mé
bral na ambulanci a na sal. Vidél jsem ho
pri praci a naprosto mé to uchvatilo. Poca-
te¢ni averze ke krvi pomérné rychle vymi-
zela. A uz od patého ro¢niku jsem védél,
Ze chci délat chirurgii a nic jiného.

~Nebyl jsem diteé,
které od malicka
pitva kuiata."

H Co vas na ni pritahuje?

Na jedné strané absolutni rtiznorodost.
Pestrost téch stavii pacienta a nutnost se
¢asto rychle rozhodovat podle situace.
A na druhé strané sife oboru, kdy si musite
umét poradit s poranénim mékkych tkani
hlavy, krku, hrudniku, bficha, koncetin...
Chirurgie je Siroky obor, ze kterého se az
v prubéhu ¢asu oddélily vechny speciali-
zace - traumatologie, ortopedie, urologie,
neurochirurgie, kardiochirurgie.

M Drive si museli chirurgové umét pora-
dit se vs§im od hlavy, pies slepé stievo, az
po achillovku, dnes se lékafi tizce speciali-
zuji jen na urcité oblasti...

Mate pravdu. Promoval jsem koncem
osmdesatych let, kdy uz nékteré speciali-
zace existovaly a dalsi postupné vznikaly.
Ovsem znam z vypravéni starsich kolegt,
ktefi museli resit tézké urazy hlavy, epidu-
ralni krvaceni (krvéceni v oblasti mozku,
pozn. red.) apod. Tenkrat pfitom byly jen

velmi omezené diagnostické metody. Lé-
kafi museli vychazet z klinického stavu
pacienta, z velmi podrobného fyzikalni-
ho vysetfeni, coZ je pro nas dnes prakticky
neuvétitelné. Museli fesit i velmi slozité si-
tuace bez vySetfovacich metod jako je CT,
nebo magneticka resonance! V té dobé to
tak zkratka bylo a chirurg se k tomu mu-
sel umét néjak postavit. Dostupnost speci-
alizované péce byla v $edesatych, sedmde-
satych, a jesté i pocatkem osmdesatych let
omezena.

H Dnes je to piesné naopak.

Ano. A je to spravné, protoze lékat ma
délat to, co déla opakované a velmi Casto,
aby mél dostatecné mnozstvi zkusenosti.
Dnes uz neni doba na néjaké experimen-
ty, kdy chirurg jen jednou za rok operoval
slozity iraz hlavy. A budme radi, Ze to tak
je, protoze vysledky tomu tenkrat odpovi-
daly. Uspésnost nebyla zase az tak velka.
H Uzjsme otom mluvilivsouvislosti s ope-
racemi slepého stfeva. Moderni jsou meto-
dy, jejimZ cilem je co nejméné zatéZovat
pacienta. Operace, kdy musi chirurg oteviit
celé biicho, zacaly postupné nahrazovat ty
s centimetrovymi operachni pfistupy.
Jetotrend, ale ja jsem byl jesté vychovan na
téch velkych operacnich ptistupech. Prvni
miniinvazivni operace u nds zacinaly za-
catkem devadesatych let. To uz jsem jako
mlady lékat zac¢inal v Motole a musim Fict,
ze zacatky byly tézké. Chybeély zkusenos-
ti, operaci zpoc¢atku nebylo mnoho. Byl to
uplné jiny svét, nez je v soucasné dobé. Je
uzasné, kam az se to posunulo. Na druhou

A V boji s nddory slinivky, Zaludku ¢i jicnu, které dnes €asto fesi chirurgie, mohou

v budoucnu pomoci geneticka vysetieni. ,Je to jedna z cest, ktera nas v priibéhu let mize
posunout hodné dopiedu. Ja si od toho hodné slibuji. Zejména v prevenci, kdy budeme
schopni presné definovat jaké je riziko vzniku rakoviny,"” doufa MUDT. Pospisil.

stranu dnes velmi malo zazniva a trosku
mé to trapi i smérem k vychové mladych
budoucich chirurgi, Ze kazda metoda ma
své limity. Jsou situace, kdy pacienta nelze
oSetfit miniinvazivné, anebo se tento za-
krok zkomplikuje. Pak je potteba klasicky
chirurgicky otevieny piistup. Mam vsak
obavu, Ze i kdyz dne$ni mladi chirurgo-
vé jsou skute¢né vynikajici laparoskopisti
a s celou fadou nahlych a komplikovanych
situaci si poradi, pfece jen to neni metoda
vSespasna.

M Slysela jsem nazor, Ze mladi lékafi uz
mnohdy neuméji otevfit bficho.

Ano. A netyka se to jen chirurgie, ale i né-
kterych jinych blizkych obort, jako napii-
klad urologie, kde se drtiva vétsina vyko-
na déla minjinvazivni cestou. At uz jde
o laparoskopii, nebo robotickou chirurgii.
Porad vsak jesté ziistavd, byt nevelké pro-
cento operaci, které touto technikou nelze
provést, nebo nelze dokoncit. Pamatuji si
na situace, kdy jsem byl pfivolan na sal,

tickymi operacemi. Jak probihaji? To ope-
ruje robot?

Na robotickém sale si pripadate jako na
kosmické lodi. Kdyz jsem to vidél popr-
vé, myslel jsem si, Ze jsem opravdu na pa-
lubé vesmirného modulu. Je tam spoustu

~Na robotickém
sale si pripadate
jako v kosmické
lodi.”

pristroji, monitort a uprostted dominuje
pravé roboticky pristroj s nékolika rame-
ny, jez jsou sterilné obléknuty. Je to tplné
jiny pohled i pro ¢lovéka, ktery déla chi-

rurgii dlouho a na opera¢nim séle je jako
doma. Je to posun, troufnu si fict, o né-
kolik desitek let doptedu. Tohle je jeden
z trendd, ktery vyplyva pravé z téch Setr-
nych miniivazivnich metod. Robota vsak
musi obsluhovat chirurg, ktery vykon do-
kaze dovést dokonce pravé i jakymkoliv
jinym zptsobem v pripadé komplikaci. Je
to jednoznacné véc, ktera se bude dale roz-
vijet. Bude pribyvat diagndz, které budou
indikovany k ogetfeni robotem. A uvidi-
me v pritbéhu nékolika pristich let, kam se
to jeste posune.

H Co vSechno se uz roboticky operuje?
Standardné délame operace prosta-
ty, ledvin, ledvinné panvicky, nékteré
operace nadorti tlustého stfeva, zejmé-
na nadord kone¢niku. Chceme zahajit
operativu slinivky bfisni i plic, ale je to
vazano na zdravotni pojistovny. Nakla-
dy na robotické operace jsou velké, tak-
ze uvidime, jestli ndm vyjdou vstfic. Ale
urcité bychom chtéli spektrum operati-
vy rozsirit.

H Nahradi jednou roboti chirurgy?

Podle mé nenahradi. Bude to porad
o spolupraci. Robot je jen nova uzasna
technologie, ktera chirurgovi velmi po-
maha, ale v nejblizsich letech bude vzdyc-

ky na prvni misté stat Iékaf. r 1

Co bude za sto let, to si ne-
|

troufnu predjimat.

Karolina Liskova

bylo to na jiném pracovisti nez Na Homol-
ce. Urolog si nevédél rady, proto si pozval
si chirurga, aby mu otevfel dutinu bfi$ni
a s operaci mu pomohl. A pravé na to jsem
narazel i v predchozi odpovédi. Moc se
o tom nemluvi. Rada zkusenych chirurgt
vsak sdili stejny nazor.

H Jaké operace provadite na vaSem
oddéleni?

Mohu fici, ze délame veskerou chirurgii,
od jednodenni chirurgie az po ty nejslo-
Zitéj$i onkochirugické vykony. Za témito
chirurgickymi vykony k nam lékafi posi-
laji pacienty z celé CR a bylo tomu tak i bé-
hem pandemie covid-19. Akutni zakroky
a onkochirurgie bézely naplno.

B Na vasem pracovisti vyuZivate celou
fadu modernich metod. Jste znami robo-

$éf oddéleni Vseobecné chirurgie
Nemocnice Na Homolce MUDr. Ronald
Pospisil na svém pracovisti.
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A Na jaFe a na podzim statisticky nariista pocet operaci bficha. €im to? ,Je to dano tim,
Ze se lidé nechavaji vice vySetiovat. V I1été v dobé dovolenych jde prece jen péce o télo
trosku do pozadi. To samé okolo Vénoc,” vysvétluje chirurg Pospisil. Snimek je z jeho
chirurgického oddéleni v prazské Nemocnici Na Homolce.
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