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Tvrdohlavy prukopnik

Jana Jilkova
Foto: archiv Nemocnice Na Homolce
adoc. Petra Stadlera

ocelovan od détstvi sledova-
Z nim zivota ve Spitale, kam

doprovazel maminku rano
na sedmou, zoceluje seinadale -
v ponékud malomyslné ceské kot-
liné se snazi vysvétlovat, ukazo-
vat a dokazovat, Ze minimalné
invazivni cévni chirurgie s pou-
zitim robotickych systému od-
bourava zasadni nedostatky cév-
ni laparoskopie. Troufale tvrdi,
Ze prospéch z robotiky nemaji jen
pacienti, ale v konecném souctu
se do budoucna vyplatiiplatcim
zdravotnich sluzeb.
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Pochazite Plzeriska. Rozezna-
te jesté Plzenidka podle pfi-
zvuku?

Samozfejmé! Cim jsem déle
z Plzné, tim vic poznam Plze-
naka na prvni naslech! Ja uz tak
ale nemluvim, jsem dvacet let
mimo Plzerisko. Promoval jsem
v revolu¢nim roce 1989, kolem
vojny jsem pracoval v rokycan-
ské nemocnici a pak jsem odesel
do vychodnich Cech, do Ji¢ina,
tam jsem u docenta Suchého
zacal skutec¢nou chirurgickou
kariéru.
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robotickych cest

Doc. MUDr. Petr Stadler, CSc., je jednim z prvnich chirurg(i na svété, ktefi Uspésné provedli ro-
botickou cévni operaci. Roboticky uci operovat |ékare od Ameriky pres Evropu po Jizni Koreu,
,doma“ je vSak v prazské Nemocnici Na Homolce, kde plsobi jako primar cévniho oddéleni.

Jesté, nez jste nastoupil chi-
rurgickou drihu - jak dlouho
jste védél, Ze budete studovat
medicinu?

Od matefské skolky. Bydleli jsme
v malinké vesnicce Tynec a spa-
dova nemocnice, kde moje ma-
minka pracovala jako zdravotni
sestra, byla ve Stodu, to je od nas
6 kilometri. Jezdil jsem tam s ni
rano na sedmou na konci $kolky
anazakladni §kolu. Napted jsme
ale v1été v zimé §lapali 2 kilomet-
ry na vlak. Ze $pitalu jsem Sel do
Skoly a pak se tam vracel za ma-

(O]

mou. Nemocni¢nim prostfedim
jsem nacichl odmalinka, a kdyz
se mé kdokoli zeptal, ¢im budu,
hrdé jsem odpovidal: ,Ja budu
pan doktor Pech.“ To byl ve stod-
ské nemocnici izasny obvodni 1é-
kat, bohuZel brzy zemtel. Dostal
infarkt aléc¢il ho (jak sam tikaval)
,po americku*, ¢ili viibec.

Na pozadi monitoru pocitace
ale mate obrovské letadlo. Ne-
pritahovala vas jako kluka?

Nojasné! Na gymnaziu jsem uva-
Zoval i o tom, Ze budu pilotem.

Ale tehdy, na zac¢atku 8o. let, byt
civilni pilot znamenalo jit do ar-
mady, coz se mi opravdu nechté-
lo. Navic k mediciné jsem tihnul
vic nez k letadlm.

Uz od zacatki na 1ékafské fakul-
té jsem pak védél, Ze chci délat
chirurgii, jenom jsem jesté ne-
védél jakou. Vedouci ucitel mého
studijniho kruhu, asistent Josef
Simdna, byl cévni chirurg. Jeho
prostfednictvim jsem se poprvé
seznamil s timto oborem. S mym
vybornym kamaradem, nynéjsim
docentem Tomasem Skalickym,
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specialistou na jaterni chirurgii,
jsme od druhého ro¢niku chodi-
li slouzit na plzenskou chirurgic-
kou Kkliniku - drzet haky pfi ope-
racich. Pfipadali jsme si pfi tom
strasné dileziti. Bajecné bylo,
Ze jsme se naucili znat prostie-
di a délat bézné véci, tfeba vazat
uzly. Po vojné nas tam bohuzel
ani jednoho nevzali; pfijali lidi,
ktefi o tu praci pfedtim zZadny za-
jem neprojevovali.

Kdo stal u vasich laparoskopic-
kych zaéatku?

Po vojné mi nabidl praci cévni
chirurg docent Theodoz Suchy.
Uz béhem vojny jsem u néj ty-
den stadzoval na chirurgické kli-
nice v Hradci Kralové. Poté tam
vsak doslo k urcitym personal-
nim zménam a pan docent ode-
Sel na primariat do Ji¢ina, tak
jsem Sel za nim do ,,mésta po-
hédek“. To rozhodnuti bylo jed-
nim z nejlepsich v mém Zivoté.
S prichodem docenta Suchého
se v Jiciné zacala délat klinicka
chirurgie véetné chirurgie cév.
On byl tvrdy $éf, ale zaroven nas
nechal rist. Tam jsem délal kla-
sickou otevienou chirurgii a také
jsem zacal laparoskopovat, sou-
bézné jsem se ucili cévni chirur-
gii. BEhem pobytu v Ji¢iné jsem
byl nékolikrat i na stazi zde na
cévnim oddéleni v Praze v NNH,
kam jsem po sedmi letech v Jici-
né nakonec v zavéru 9o. let pfe-
sidlil. V té dobé se tu ve velkém
rozsahu délala klasicka oteviena
cévni chirurgie, bylo a stale je to
nejveétsi pracovisté svého zamé-
feni v republice.

Co vas na Homolce ¢ekalo?
Byla tady laparoskopickad véz
a zkousely se endoskopické od-
béry zil z dolnich koncetin, kte-
1é se pak pouzivaji na bypassy na
srdci. Tento typ odbéru ale mtze
byt problematicky, pokud nema-
te zkuSenosti s laparoskopii. Pre-
myslel jsem jak véZ vyuzit, umél
jsem s ni pracovat. Zacal jsem dé-
lat laparoskopicky zakroky na au-
tonomnim sympatickém nervu
v hrudniku a bfiSe, endoskopic-
ky jsem odebiral zily pro bypassy,
pustil jsem se do endoskopickych
zakrokl na Zilnich spojkach dol-
nich koncetin... Pak jsem se doce-
tl, Ze profesor Dion v kanadském
Québeku udélal laparoskopicky
aortofemoralni bypass. Domluvil
jsem se s nim a absolvoval v Ka-
nadé workshop a tfiimeésicni staz,
kdy jsem asistoval u tohoto ty-
pu operaci.

Po $koleni v roce 2004 jsem si na
Homolce naplanoval prvni lapa-
roskopicky ilikofemoralni by-
pass. Vybral jsem si pacienta,
ktery mél uzavienou zevni pa-
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nevni tepnu, a nasival jsem la-
paroskopicky cévni rekonstruk-
ci ze spolené panevni tepny do
stehenni tepny v tfisle. Se dvéma
asistenty jsem to tehdy zvladl za
osm hodin... Svorka na tepné byla
pres dvé hodiny a z tohoto ,,mini-
invazivniho* zakroku se nam tu
pacient zotavoval 14 dni. Na tom-
to konkrétnim pfipadu jsme tedy
presné vidéli negativni disledky,
které mtize piinést cévni laparo-
skopie. Ze zklamani jsem se ale
brzy oklepal a nakonec jsme udé-
lali skoro Sedesat riznych typa
laparoskopickych cévnich rekon-
strukci véetné vyduté bfisni aor-
ty. Operacni dobu se ndm poda-
filo vyznamné zkratit.

A pak se na scéné objevil robot
da Vinci?

Ano. Pivodnim zamérem by-
lo délat na ném prostaty a vse-
obecnou chirurgii, ale byl jsem
osloven, zda bych na ném ne-
chtél provadeét i cévni chirurgii.
To byl problém - ve svété se robo-
ticky délaly prostaty, vSeobecna
chirurgie, kardiochirurgie - pro-
sté vSechno mozné, ale rozhodné
ne cévy. My to chtéli zkusit.

Proc si na cévy roboticky nikdo
pfed vami netroufal?

Téch faktort je vic. Problém byl
uz v tom jak se spravné a rychle
dostat na misto, kde se ma ope-
rovat. Mij ucitel, profesor Dion,
mé naucil podle mého nazoru
pomeérné slozity pristup k aorté
a panevnim tepnam, kdy chirurg
zacina operovat na pravé strané
pacientova téla, odoperuje ¢ast
a pak musi pfejit na levou stra-
nu téla. Uvolnéné tkané postup-
né fixuje ke sténé bfisni a uvolnit
a fixovat musi i sestupny trac-
nik. My vymysleli jednodussi
a kratsi pristup, navic bez zavé-
Sovani tracniku. Nase nova me-
toda zkratila operaci minimalné
ohodinu. Tehdy jsme je§té robo-
tanemeéli, ale kdyZ jsme na ném
zacali pracovat, ukazalo se, Ze je
to presné to, co pfi praci s nim
potiebujeme. Tahle koincidence
byla GiZzasna nahoda, ktera piisla
Vv pravy cas.

V Americe, da Vinciho koléb-
ce, se kdosi pfed vimi dokonce
dvakrat pokousel klinicky ro-
botem cévy operovat, ale oba
pacienti v disledku komplikaci
zemfeli, Pak jste se tam objevil
vy a pfisné americké tifady vas
pustily s robotem na cévy tfe-
tiho Zivého Americ¢ana?

Pustily mé napfed na cévy Zivé-
ho amerického prasete... Nevim,
kdo byl ten chirurg pfede mnou.
Domnivam se, Ze nemél dosta-
tecné zkusSenosti z laparoskopie.
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Utad pro kontrolu 1k a potravin
(FDA), ktery v USA dohlizi i nad
novymi technologiemi, tam
v disledku téch netspésnych po-
kusti zakazal pouzivani da Vinci-
ho v cévni chirurgii.

Kdyz jsme poprvé ptijeli v ramci
Skoleni pred zacatkem robotické
operativy do Ameriky, zeptali se
nds, co chceme délat. Odpovédéli
jsme, Ze cévni chirurgii, protoze
jsme cévni chirurgové. Jen pokr-
¢ili rameny se slovy, ze to v USA
nikdo nedéla, ale dali ndm moz-
nost vyzkouset si to v laboratori
na prasatech. Nasi ivodni sesta-
vu roboticky operovanych cév-
nich pacientd jsme publikovali
v prestiznim americkém casopi-
se Journal of Vascular Surgery.
Na zakladé tohoto ¢lanku jsem
pak byl pozvan do univerzitni ne-
mocnice v Memphisu, abych jim
pomohl zahdjit roboticky cévni
program. Bohuzel opét zapraco-
val ifedni moloch, a kdyZ jsem
dorazil na misto, nebylo vyfize-
no moje povoleni k provedeni té-
to cévni operace. TakZe situace
byla obdobna jako pfi ivodnim
skoleni.

Vlastni zakrok jsem jeden den
ukazal koleglim na praseti, pro-
toze amerického obcana-paci-
enta jsem se jako chirurg tehdy
nesmél dotknout. Uspé3né pak
dopadla i operace clovéka, kterou
Americané provedli pod mym ve-
denim - ja béhem ni smél drzet
v ruce jenom fix a laserové ukazo-
vatko a pfemyslel jsem, co se asi
tak stane, jestli dojde tfeba k né-

25

PREDSTAVUJEME

jakému krvaceni, které na rozdil
od nich umim vyfesit... Tak jsem
na salovych obrazovkach pomo-
ci laseru vedl robotické nastro-
je, které ovladali americti kole-
gové. Dopadlo to vyborné a finale
uzznate.

Jaka je hlavni vyhoda robotic-
kych vykoni p¥i cévni chirurgii
oproti laparoskopickym?
Mnohem vétsi pohyblivost ro-
botickych nastroji, jez se pti-
podobriuje pohybu ruky v zapés-
ti. Roboticky nastroj se mize
- na rozdil od rigidniho laparo-
skopického - pohybovat v rozsa-
hu téméf 360 stupnil. Dostanete
se pohodlné do vSech casti cév-
ni anastomoézy, coz jde laparo-
skopicky podstatné hii. A dob-
fe se manipuluje i v mistech,
jez jsou pro klasickou nebo la-
paroskopickou chirurgii obtizné
pristupna.

Zcela zasadnim prelomem je bez-
pecnost a rychlost §iti cévni ana-
stomozy (roboticka je az ctyfikrat
kratsi), z toho vyplyva i kratsi do-
ba nalozeni cévni svorky. I kdyz
Ly2umite“ cévni laparoskopii veli-
ce dobre, svorku na aorté nebo
panevni tepné jste nuceni pone-
chat mnohem déle. Ty ¢asy jsou
velmi podstatné pro srde¢ni zatéz
i naslednou svalovou reperfuzi
a podstatné ovliviiuji pooperac¢ni
prubéh vcetné mortality a mor-
bidity. Minuly tyden jsme délali
robotickou cévni operaci, aorto-
bifemoralni bypass, s dobou cen-
tralni anastomozy na aorté 14 mi-

nut. Casové intervaly, o kterych
mluvime, jsou plné srovnatelné
s otevienou chirurgii.

Systém Da Vinci je také presnéjsi
nez laparoskopie, protoze vyuzi-
vame kombinovanou pohyblivost
robotickych ramen a nastroja,
operatér se dostane i do mist la-
paroskopicky méné dostupnych.
Napriklad pokud chcete laparo-
skopicky stfihat v protismeéru,
musite vyndat nizky z trokar
a vlozit je do jiného vstupu. Ve
stejné situaci prostfednictvim
robota niizky prosté jen otocite
ze stejného vstupu a opét uset-
fite cas.

Pokud roboticky nasivate stfevni
anastomoézu nebo délate gyneko-
logickou operaci, je to samozrej-
mé lepsi ve srovnani s laparosko-
pii, ale ¢as vas netlaci tolik. Mit
naloZenou svorku na aorté dva-
cet minut, nebo tfi hodiny uz je
vsak z hlediska prognozy pacien-
ta zasadni rozdil!

Informovany pacient s vyduti
aorty by si tedy asi vybral do-
cela rychle, kdyby byl vybér jen
na ném... Co na to poji§tovny?
Hrazeni robotickych vykond do-
sud probihalo formou balicko-
vych smluvnich cen, které mély
nemocnice nasmlouvany s pojis-
tovnami. Zadny problém jsme
nemeéli s VZP, u jinych pojisto-
ven jsme museli pfedem poza-
dat o povoleni této operace a ani
v tom nebyl zadny zasadni pro-
blém. Ted se vzhledem k na-

fizeni MZ CR, kdy tyto tkony »
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hradit nemusi, samozfejmé sta-
vi k Gthradé robotickych operaci
negativne.

Kolik tedy pojistovna musi vy-
tiahnout z kapsy?

Jedna cévni operace systémem
da Vinci vyjde zhruba na 130 ti-
sic korun. Ze je to strasné dra-
ha operace, to se rika vSude. Ta-
to cena je obdobna pro vSechny
chirurgické obory, protoze obvyk-
le pouzivame obdobné robotické
nastroje. Na druhé strané nékte-
ré cévnéchirurgické technologie
jsou podstatné drazsi a bez pro-
blémd jsou provadény.

Udélal jsem si pro sebe kalkula-
civyduti aorty provedené otevre-
né a roboticky, se vSemi nakla-
dy na hospitalizaci - rozdil ¢ini
asi 50 tisic korun a to jsem vi-
bec nezakalkuloval, Ze pfi plné
laparotomii ma 30 procent paci-
entl kylu v jizvé a musiznovu na
operaci. Nakladna je v neposled-
nifadé i nékolikameésicni pracov-
ni neschopnost, zcela bézna po
velkych cévnich vykonech klasic-
kou cestou.

Zajimavé je, Ze nikdo nepopird
cenu endovaskularnich technik,
jez jdou velmi rychle kupfedu,
délaji se po celé republice a jsou
tfikrat draz$i nez robotika... My
je samoziejmé provadime také,
mame klasicky program, endo-
vaskularni program a roboticky
program. Bylo by velmi Spatnou
filozofii tla¢it néco jen jednou
cestou, protoze kazda z téchto
technologii ma sviij vyznam.

Pi'ed nékolika tydny jste na Ho-
molce se svym tymem prove-
dl robotickou operaci vyduti
nitrohrudni tepny. Délal né-
kdo pifed vimi obdobny vykon
a s obdobnym vysledkem?
Tento vykon jsme provadéli pa-
cientce trpici Marfanovym syn-
dromem, coz je vrozena porucha
pojivové tkané. Hrozilo ji protr-
zeni nitrohrudni tepny v misté
vyduti. Obtizné pristupnou po-
Skozenou Cast tepny v levé Cas-
ti hrudniku jsme operaci vyfadi-
li z krevniho obéhu. Vydut byla
velika, méla pramér pét centi-
metrli, coZ je ve srovnani s pli-
vodni 2-3milimetrovou tepnou
opravdu rozsahly nalez. K mis-
tu zakroku jsme se dostali jen
¢tyfmi malymi 1omilimetrovy-
mi vpichy. A pacientka §la tfeti
pooperacni den domt. Podobny
roboticky vykon pred nami jesté
nikdo nedélal.

Jak je to s hybridnimi opera-
cemi?

Pokud davame cévni protézu,
nemélo by byt otevieno stfevo
- pravé kvili riziku infekce cév-
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ni protézy. Ale uz tfem pacien-
tim indikovanym na operaci
aorty jsme zaroven s cévni ope-
raci roboticky odoperovali kylu
- dvé pupecni a jednu v operac-
ni jizvé. K nejzajimavéjsim hyb-
ridnim cévnim zakrokim patfi-
la kombinace robotické operace
pravé renalni tepny a implanta-
ce hrudniho stentgraftu u paci-
entky se symptomatickou disekci
hrudni aorty a vyznamnym zize-
nim odstupu ledvinné tepny.

Vidite tedy navzdory ekono-
mickym problémiim ve zdra-
votnictvi budoucnost roboti-
Ky optimisticky?

Vyloucenim robotiky bychom $li
technologicky o deset krokl zpét.
Kardiovaskularni program byl je-
den z poslednich, kde se mohla
uplatnit miniinvazivni chirur-
gie. Dosud to byla jen takova
,pseudominiinvazivni chirur-
gie“, kdy se pouze redukovaly ve-
likosti operacnich fezii ve smyslu
minilaparotomie nebo minitho-
rakotomie. AZ s pouzitim robota
mizZeme hovofit o pravém mini-
malné invazivnim zakroku v kar-
diovaskularni chirurgii.
Pochybuji, Ze kdyby to byla jen
slepd ulicka, zvali by mé nékoli-
krat do roka do Spojenych stati
na prednasky nebo Ze by po mné
chtéli ukazkové operace v Jizni
Koreji, Rusku ¢i Polsku. V roboti-
ce jsme proskolili desitky chirur-
gl z celého svéta. Také jsem se
jako spoluautor podilel na vytvo-
feni nové ucebnice robotickeé chi-
rurgie, kterd letos vyjde v USA.
Tam postupné nastupuje roboti-
kaiv cévni chirurgii, ziskal jsem
zvlastni povoleni jako hostujici
profesor v Methodist Hospital -
Texas Medical Center v Housto-
nu. Zacina se rozvijet i spolupra-
ce s univerzitnimi nemocnicemi
v Baltimoru a Washingtonu.

Pavel Bobek pocestil pisen
,Goin’ back to Houston“. Ne-
chce se vim tam taky nazpa-
tek a naporad, pry¢ od zdejsich
dohadi?

Nékdy si tu opravdu piipadam ja-
ko blazen. Nejhorsi je, Ze o pené-
zich na roboticky program roz-
hoduji ,,odbornici“, ktefi nikdy
robotickou operaci nevidéli a uz
vilibec ne takového pacienta po
operaci. My mame na Homolce
roboticky odoperovano pies 240
pacientd s cévnimi problémy;
napiiklad v Chicagu jich za se-
bou maji prvnich dvacet... Zkus-
te se podivat na Medline, jakou
mame obrovskou citovanost na-
§ich praci vimpaktovanych ¢aso-
pisech. Vyjadfeni nasich ,,odbor-
nikad“ o robotice jako slepé ulicce
tak tézko mohu brat vazné.

®

13. 2. 2012

Ale pfesto se sem ze svych cest
po svété stile vracite, Co vis
tu drzi?

Kdyz se na kongresu v USA fek-
ne ,robotickad cévni chirurgie,
vi se, Ze se jedna o Prahu, o Ne-
mocnici Na Homolce, a musim
Tici, ze to clovéka potési. Rozhod-
né mé tu vSak nedrzi neexisten-
ce jinych nabidek. Uz v obdobi,
kdy jsem zacal roboticky opero-
vat, jsem mél moznost odejit do
Kanady k profesoru Dionovi. Ale
fikal jsem si, pro¢ bych mél no-
vou technologii, kterou se mi da-
ti rozvijet v Cesku a bude se s ni
moci pochlubit moje nemocnice,
moje mésto, moje republika, od-
vazet do Kanady? Ja to chci udé-
lat doma. Paradoxné praveé tohle
mi dnes pripada jako bumerang
v negativnim slova smyslu, ktery
se vam vrati zase zpatky... Prijde
mi pak lito, kdyzZ se z minister-
stva zdravotnictvi dozvite o ro-
botice jako o ,vyhazovani financ-
nich prostfedki“, a jen hrstka
lidi, ktefi se na tom podileli, si
dokaze predstavit, Ze dovést ro-
botickou cévni chirurgii na mis-
to, kde je dnes, nebylo uplné
jednoduché.

Na svych staZich a pfi odbor-
ném pusobeni jste poznal fadu
pracovist, Kde byste si dokdzal
pfedstavit své pusobisté, po-
kud byste si mohl vybrat libo-
volnou zahraniéni destinaci?

(O]

Neskutecna niddherné zemé, kde
vSechno funguje, je Australie,
ostatné v ¢ervnu se k nam pfijede
skolit v cévni chirurgii australsky
chirurg. UZasna je i Kanada ne-
bo Jihoafricka republika, ale asi
bych si vybral Australii.

Slo by teoreticky operovat ro-
botem na dialku v ramci home of-
fice, s konzoli u vas v obyvaku?
Uplné absurdni myslenka to ne-
ni, systém da Vinci byl ptivodné
vyvinut jako armadni zakazka.
UvaZzovalo se tak, ze chirurg by
béhem véalecného konfliktu ope-
roval na dalku a sam byl v bezpe-
¢i. Nebo Ze by v éfe kosmickych
letl robot byl umistén na orbi-
talni stanici a chirurg na zemi.
Operace na dalku byla vyzkouse-
na, mezi Strasburkem a New Yor-
kem byla takto provedena chole-
cystektomie. Mozné to tedy je,
ale zatim se timto smérem ne-
jde. OvSem kdo vi, co nam pfi-
nese budoucnost.

Jak to tedy vypada v redlu?

Jsem pfimo na opera¢nim sale,
je to tak samozfejmé lepsi kvali
kontaktu s asistenty, ktefi stoji
pfimo u pacienta a zaroven pod
mym vedenim asistuji laparosko-
picky. Na sale jsme tfi chirurgo-
vé, anesteziolog, anesteziolo-
gicka sestra a instrumentarka.
Ja sedim za ovladaci konzoli a Ce-

lo mam opfené v misté, kde vi-
dim chirurgické pole. Jakmile
Celo zvednu, systém se zabloku-
je. Tento kontrolni bezpe¢nostni
prvek brani nekontrolovanému
pohybu nastroje, ktery by mo-
hl zplisobit poskozeni v téle pa-
cienta. Divam se stale do prizo-
ru a vidim 3D obraz - prostorové
vidéni je ohromna vyhoda.

Dusledky aterosklerézy mate
denné doslova ,na stole“, Jak
jste na tom vy sim se zdravym
zivotnim stylem?

Nikdy jsem nekoufil a alesponl
dvakrat tydné se chodim pro-
tahnout do fitka. Telefon ne-
cham ve skfirice v $atné, vezmu
si sluchatka a posloucham mu-
ziku. Hodinu a pal na mé nikdo
nemluvi...

Zbyva vam c¢as na néjaké ko-
nicky?

Hrozné rad cestuji a to se mi ted
docela dafi. Nevadi mi cestovat
daleko, ale nerad cestuji sam.
Mam 19letou dceru, kterd ted
zacala studovat Vysokou $kolu
ekonomickou. Moc radi jezdime
spolu, pokud to je mozné. A od-
malic¢ka se mi libi letadla, sledu-
jijejich vyvoj a zavadéni novinek
do leteckého provozu. Kdyz se ob-
jevil novy Airbus 380, to je ten
patrovy, musel jsem se s nim pro-
letét. Také se rad projedu v 1été
na kole a v zimé na lyzich.
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