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Mozemy tylko obserwowad, albo uczestniczy¢ w zmianach, ktore zachodzg

w medycynie
- Coraz czesciej styszymy o przetomowych operacjach wykonanych przez Panéw
w Szpitalu im. N. Barlickiego. To przede wszystkim operacje laparoskopowe, czy
mozna powiedziec, ze ta metoda to juz standard?

P.H.: - Operacje matoinwazyjne sg niewatpliwie korzystne dla chorego. Zwigzane sg

z szybszym powrotem do zdrowia i przede wszystkim mniejszym bdélem pooperacyjnym u
pacjenta. W zwigzku z tym liczba powiktan jest znacznie mniejsza. Jesli wiec chodzi

o leczenie onkologiczne, pozwalajg nam one na szybsze wprowadzenie leczenia
skojarzonego. Wiemy o tym, ze leczenie skojarzone to jedyna droga w chirurgii
onkologicznej. Tutaj nawet najlepszy chirurg nie wygra z biologig nowotworu. Musimy
wspdlnie walczy¢ z tym nowotworem, stosujgc chemioterapie i radioterapie. Dlatego
operacje laparoskopowe umozliwiajg nam szybsze wprowadzenie leczenia. Z tego punktu
widzenia, leczenie laparoskopowe to same korzysci.

Wykonujemy bardzo duzo tych zabiegdw, ale chcielibysmy robic ich jeszcze wiecej. Nie
zawsze sie to udaje, bo sg réznego rodzaju nowotwory, gdzie wielko$¢ guza czy warunki
anatomiczne, ograniczajg zastosowanie tej metody.

A.D.: - Trzeba pamieta¢, ze chirurgie laparoskopowg powinien wykonywac¢ chirurg
zaznajomiony i ,wyoperowany” réwniez ,,na otwarto”. Nie mozna zaczynac¢ nauki chirurgii
od nauki chirurgii laparoskopowej, gdyz jesli pojawia sie problemy $rédoperacyjne,

a chirurg jest zaznajomiony tylko z metoda laparoskopowg, moze mie¢ problemy
decyzyjne. Takze prace naukowe publikowane na Swiecie podkreslaja, ze bezcelowe jest
tworzenie oSrodkdéw tylko o profilu laparoskopowym. Trudno wiec moéwic o standardzie

w danej metodzie. Obie metody powinny by¢ stosowane paralelnie.

- Wspomnieli Panowie o trudnosciach zwiazanych z umiejscowieniem

i wielkoscia guza, a takze o warunkach anatomicznych, ktore uniemozliwiaja
zastosowanie metody laparoskopowej, tymczasem prasa donosi o wycietym
przez Pandw guzie watroby o srednicy 5,5cm.

P.H.: - To nie byt jaki$ szczegdlnie duzy guz, zdarzato nam sie operowac wieksze. Tutaj
zasadnicze znaczenie miato usytuowanie, poniewaz guz znajdowat sie w pierwszym
segmencie watroby. To jeden z najtrudniejszych segmentéw do operowania, poniewaz
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lezy na zyle gtéwnej-dolnej i niejako za watroba. | to wtasnie ten guz udato nam sie wycig¢
laparoskopowo u bardzo mtodej chorej, ktéra po trzech dniach wyszta do domu.
Paradoksalnie, przy lokalizacji guza w pierwszym segmencie, operacja laparoskopowa
zapewnia lepszy dostep, co sie rzadko zdarza w chirurgii watroby.

- Watroba w ogdle jest trudna do operowania, chociazby ze wzgledu na jej
ukrwienie.

A.D.: - To prawda, o nowej erze chirurgii watroby moéwimy od odkrycia Couinaud, ktory
podzielit watrobe anatomicznie, czyli nie na podstawie tego, co widzimy na zewnatrz, ale
na podstawie systemu naczyn i przewoddw, ktére idg wewnatrz. Wiemy wiec, ze watroba
dzieli sie na segmenty, a wiedzac, jak one przebiegaja, znamy réwniez ptaszczyzny,

w ktorych mozna cigé¢, minimalizujac ryzyko spotkania na tej linii ciecia duzych naczyn czy
tez struktur, ktére moga nam sprawic¢ problem. Bardzo waznym elementem chirurgii
watroby jest USG srédoperacyjne, o ktére zabiegamy, poniewaz to znacznie utatwia
nawigacje podczas zabiegu operacyjnego. Jest to bardzo stresujgcy dla operatora rodzaj
chirurgii, dlatego tak wazne jest zeby tego typu operacje wykonywato dwéch
doswiadczonych chirurgéw.

- Panowie stanowicie taki wtasnie zgrany duet?

P.H.: - Rzeczywiscie tutaj potrzeba czterech doswiadczonych rak i dwoch doswiadczonych
gtéw, ktére moga tymi rekoma sterowac.

- Przydatyby sie jeszcze narzedzia. Na przyktad robot, ktory przeciez na chwile
pojawit sie w Szpitalu im. N. Barlickiego.

A.D.: - Chirurgia robotowa istnieje juz od blisko dwudziestu lat. Roboty sg
wykorzystywane na swiecie w wielu réznych dziedzinach. Przewaga robota, w moje;j
ocenie, jest wieloptaszczyznowa. Po pierwsze, to ergonomia ruchdw chirurga. W chirurgii
laparoskopowej operowanie odbywa sie w okreslonej pozycji, w chirurgii z uzyciem robota,
to my ustalamy pozycje, siedzac przy konsoli. Po drugie, to dla chirurga pewien rodzaj
wolnosci, gdyz chirurgia robotowa oddaje peten zakres ruchéw nadgarstka. Badania
naukowe udowadniajg, ze krzywe uczenia w przypadku chirurgii robotowej, sg znacznie
krétsze niz w przypadku chirurgii laparoskopowej. Kolejna zaleta to tor wizyjny i widzenie,
ktére jest widzeniem przestrzennym. Zalet jest wiec wiele.

- | tylko jedna wada - cena? Robot chirurgiczny, ktéry mégtby poméc w leczeniu
nowotworow kosztuje 12 milionéw ztotych.

A.D.: - Szacowana liczba robotéw w naszym kraju powinna oscylowac miedzy 25 a 40,



jesli wzig¢ pod uwage przeliczniki w innych krajach. Na razie w Polsce jest ich kilka, ale
mamy nadzieje, ze ten rynek bedzie sie rozwijat. | nie chodzi tylko o liczbe robotéw, ale
tez rozwigzan systemowych, ktorych ciggle przybywa. Na szczescie ceny podlegajg
prawom rynku. Im wiecej bedzie robotéw, tym ceny oprzyrzadowania i serwisu bedg
nizsze.

Mozemy wiec albo obserwowac to, co dzieje sie na Swiecie, albo bra¢ w tym czynny
udziat. Musimy zacza¢ gromadzi¢ wtasne doswiadczenia.

- Doszlismy do sedna tej rozmowy. Medycyna wymaga ciagtego uczenia sie,

a dziedzina ktéra Panowie reprezentuja, rozwija sie wyjatkowo dynamicznie. To
swego rodzaju wyscig z nowymi metodami i technologiami. Bierzecie Panowie
w nim udziat?

A.D.: - W chirurgii goérnego pietra jamy brzusznej rzeczywiscie wszystko bardzo szybko sie
zmienia - zaczynajgc od metod leczenia, zakreséw operacyjnych, rodzajéw zabiegdw,
lepszej opieki pooperacyjnej, lepszego oprzyrzagdowania, ale réwniez armamentarium
chirurgicznego, z ktérego korzystamy podczas zabiegu. Méwimy tu takze o wykorzystaniu
takich metod, jak laparoskopia w przypadku chirurgii watroby, i jak chirurgia

z wykorzystaniem robotéw. Trzeba jednak pamietac, ze to nie robot wykonuje operacje,
tylko chirurg ,w asyscie robota”.

P.H.: - Chirurgia gérnego pietra jamy brzusznej rozwija sie bardzo dynamicznie, pojawiajg
sie w niej coraz nowsze rozwigzania, ktére prébujemy implementowac do naszej Kliniki.
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