Uvodné slovo

Co priniesol zaciatok 21. storoéia
do slovenskej chirurgie?

Slovenskd chirurgia sa rovnako ako chirurgia vo svete postupne
zdokonaluje a vyvija. Vo vSeobecnosti sa dd povedat, Ze sa pouZzivaju
modernejSie zariadenia tak na vlastné operovanie (stdle dokonalejsie

elektrické noZe a ultrazvukové noZnice, stdle sofistikovanejsie svorkovace,
azpo stdle mu/t/funkcneJSIe operacné roboty) ako aj na monitorovanie pacientov na jednotkdch
intenzivnej starostlivosti. Chirurgovia sa zdokonaluju v operative, robia ¢im dalej menej invazivne
vykony a stdle ndrocnejsie transplantdcie orgdnov a spolu s tym sa objavuju medzi nimi nové
vztahy. To je vyvoj, ktory pojde stdle dopredu a v podstate kopiruje vyvoj vo svete — len s urcitym
oneskorenim. Mohli by sme o tom pisat'vela, ale pozrime sa aspori na tie najmarkantnejsie zmeny,
ktoré prinieslo prvych 14 rokov 21. storocia do slovenskej chirurgie.

Co prinieslo v operacnom spektre vykonov?

Miniinvazivna chirurgia

Poslednych 10 rokov 20. storocia priniesol taky boom v miniinvazivnej chirurgii, Ze ti naj-
zrucnejsi chirurgovia na svete si postupne trufli vykonat laparoskopicky prakticky vsetky brusné
operdcie. Slovensko v preberani miniinvazivnej chirurgie drzalo krok za svetom v oneskoreni
maximdlne 5 rokov (laparoskopickd cholecystektdmia, fundoplikdcia, adrenalektémia, splenek-
témia, banddz zalidka), len pri ndrocnejsich laparoskopickych operdcidch bol odstup za svetom
VAcsi (pri resekcii Zaltidka 6 rokov, pri hemihepatektdmii 7 rokov, pri enukledcii inzulinémov
9 rokov, a pri subtotdlnej pankreatektdmii 13 rokov). To, Ze sme drzali krok bolo pozitivum. Ale
boli aj negativa, a to hlavne v strate kritickosti chirurgov k svojim schopnostiam a zdkonom
prirody. Niekedy sa v nadseni pre miniinvazivu islo do takych extrémov, Ze kto nevedel urcitt
operdciu vykonat laparoskopicky, bol povazovany za menejcenného chirurga. Az kym neprisli
komplikdcie, staznosti a vdzne ndsledky. Aj ti, co boli v laparoskopii dobri, uznali a priznali, Ze
treba hladat rozumnd zlatd strednu cestu — o sa laparoskopicky vykonat dd a méze, a co uz
by malo byt rezervované pre klasicku chirurgiu. Otdzka sa tykala najmd reoperdcii. Snaha byt
za kaZdu cenu ,miniinvazivny” viedla az k tomu, Ze aj reoperdcie, ktoré si jasne Ziadali otvorenie
brucha sa robili laparoskopicky. To malo za ndsledok viacero komplikdcii s vdZnymi désledkami
amohli by o tom hovorit konzultanti UDZS.

Zaciatkom tohto tisicrocia sa nastastie ustdlil tzv. zlaty Standard - co laparoskopicky dno
a ¢o nie, a hlavne, kedy sa esSte dd laparoskopicky reoperovat a kedy uz treba brucho otvorit. Aj
na Slovensku sa rozloZili sily a ustdlili sa pracoviskd s primeranym spektrom miniinvazivnych
operdcii. Laparoskopicku cholecystektdmiu, hernioplastiku a appendektémiu zviddne dnes na
Slovensku kaZdé chirurgické oddelenie. Laparoskopickd kolorektdlna chirurgia sa dnes vykondva
v kaZdej krajskej nemocnici, laparoskopickd chirurgia pecene a pankreasu v Styroch centrdch.
Zdd sa to byt primerané.

Robotickd chirurgia

Robotickd chirurgia je jednoznacne hit 21. storocia. Kym v uroldgii je jej postavenie dominant-
né a jednoznacné, v gynekoldgii a brusnej chirurgii si zatial presné miesto hladd. Na Slovensku
sme trend zachystili, centrum robotickej chirurgie mdme zatial jedno, a to v Banskej Bystrici. V roku
2012 sa vykonalo prvych 7 roboticky asistovanych resekcii rekta, po urcitej prestdvke vynttenej
rekonstrukciou operacnych sdl sa v roku 2014 v tychto operdcidch pokracuje. Ako to bude s ro-
botickou chirurgiou na Slovensku dalej, ukdZe cas.

Transplantdcie orgdnov

Kym koncom 20. storocia sa na Slovensku vykonali len dve spontdnne transplantdcie pecene
(jedna v Banskej Bystrici v roku 1997 a ndsledne dalsia v Bratislave, obe bez dlhodobejsieho preZitia
pacientov), zaciatok 21. storocia bol v znameni snahy rozbehntit dlhodoby a stabilny program
peceriovych transplantdcii na Slovensku. Prvé pokusy boli v Bratislave na Kramdroch, kde sa
v rokoch 2001 — 2003 vykonalo celkovo 10 peceriovych transplantdcii s priblizne 30 % poope-
racnou mortalitou. AZ rok 2008 priniesol rozbehnutie stabilnych transplantacnych programov
vykondvanych zabehnutymi transplantacnymi timami. Od roku 2008 beZia transplantacné



programy pecene v Banskej Bystrici a Bratislave, v Banskej Bystrici bola v juni 2014 vykonand uz 101. transplantdcia pecene v tomto centre. Kym programy
transplantdcif obliciek beZia na Slovensku uz vela rokov (Bratislava, Kosice, Banskd Bystrica a Martin), chyba este fungujtici program transplantdcif pankreasu.
Verme, Ze 21. storocie prinesie na Slovensko aj tento program.

Co prinieslo v persondlnom rozlozenisil v chirurgii?

Zaciatok tisirocia je na Slovensku jednoznacne v znameni feminizdcie chirurgie. Kedysi bola klasicka ,velkd” chirurgia doménou muZov a ako medici
sme sa bili o to, kto z nds bude pracovat na chirurgii, pripadne gynekoldgii. Dnes na lekdrskych fakultdch studuju vieobecné lekdrstvo hlavne dievcatd.
Chlapcov je len 30 % a len mald Cast z nich chce pracovat ako chirurg na Slovensku. A tak na chirurgickych oddeleniach (a nielen na oddeleniach plastic-
kej alebo detskej chirurgie) pribldaju dievcatd, dobrovolne sa hldsiace s tym, Ze maju o chirurgiu vdzZny zdujem (na chirurgickej klinike v Banskej Bystrici
v poslednych troch rokoch praxovali takmer vylu¢ne medicky). Mnohé st aj Sikovné a ak sa na chirurgiu dostand, snazia sa o zviddnutie aj ndroc¢nejsich
operdcii. LenZe pridu aj tazké noc¢né sluzby, celonocné operdcie, aj zodpovednost za rozhodovanie sa pri tazkych polytraumdch, aj maximdlny stres, ak sa
nieco vdZne komplikuje a pacientovi hrozi vykrvdcanie na operacnej sdle. Toto vsetko si zatial mladé adeptky hldsiace sa na chirurgiu celkom neuvedomujd.
Ale ak budu chciet popri vychove malych deti robit celoZivotne ,velki” chirurgiu, budu to vietko musiet zviddnut. Otdzka je, ¢i na takdto najtaZsiu robotu,
niekedy doslova az ,drinu’, predsa len netreba chlapov. Cas ukdze. Zatial nasim dievéatdm — chirurgickdm drzime palce.

(pokracovanie v casopise Slovenskd chirurgia 3/2014)
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