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Robot mikrochirurgiczny w akcji. Pierwsza taka operacja w
szpitalu wojskowym w Krakowie
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Umozliwia wykonywanie zabiegéw na najdrobniejszych naczyniach i strukturach
anatomicznych. Moze 20-krotnie spowolnic¢ ruch reki operatora, eliminujac nawet
minimalne drzenie ludzkiej dtoni. Mikrochirurgiczny robot SYMANI rozpoczyna
stuzbe w szpitalu wojskowym w Krakowie.

Pierwszy zabieg z wykorzystaniem robota mikrochirurgicznego w 5 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym w Krakowie to przeszczep ptata z lewego uda na lewa reke.

- Anatomia nam dzi$ nie pomaga - ortopeda Pawet Maleta, szef Oddziatu Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji jeszcze raz analizuje mozliwe scenariusze. Wie,
ze nie bedzie tatwo. Nigdy zreszta nie jest. Operacje mikrochirurgiczne to zazwyczaj
skomplikowane, pracochtonne i dtugotrwate zabiegi. Gdy jednak dodatkowo mamy do
czynienia z dysproporcjg pomiedzy naczyniami z pobranego z uda i tymi z dfoni, na ktérg ma
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by¢ przeszczepiony wiadomo, ze bedzie jeszcze trudnie;j.

Trudne przypadki to jednak specjalnos¢ ortopeddw replantacyjnych z Krakowa, o czym
doskonale wiedza pacjenci. Tak jest i w tym przypadku. 39-letni tukasz w potowie listopada
ulegt powaznemu wypadkowi w pracy.

- Plytownica, taka mniejsza walcarka wciggneta mi dton i zmiazdzyta palce - opowiada. Uraz
byt na tyle powazny, ze trzech palcéw nie udato sie uratowac, a dodatkowo w okolicy
$rédrecza w miejscu zmiazdzenia pojawita sie martwica.

- Ciesze sie, ze robot zwieksza moje szanse na udang operacje - stwierdza tukasz z szerokim
usmiechem. - W ogdle jestem pozytywnie nastawiony.

- Albo uratujemy srédrecze, albo bedzie trzeba je amputowac. A to oznacza wiekszy stopien
kalectwa. Kciuk i palec wskazujacy, ktéry rowniez ucierpiat ale w mniejszym zakresie,
zachowajg wprawdzie funkcje chwytng lecz bez mozliwosci podparcia catej dtoni - ttumaczy
jeszcze przed zabiegiem doktor Maleta. - Jest wiec o co walczy¢.

Przetom w rozwoju mikrochirurgii w szpitalu wojskowym

Zanim do akcji wkroczy robot mikrochirurgiczny operacja wyglada tak, jak wiele innych
zabiegdw wykonywanych wczesniej przez zespét replantacyjny szpitala wojskowego w
Krakowie.

- Najpierw musimy znalez¢ wszystkie potrzebne do zespolenia naczynia i odpowiednio je
przygotowac do szycia - wyjasnia.

To szukanie tetnic, zyt i nerwéw w praktyce oznacza poszukiwanie tkanek, ktére sa tak mate,
ze ludzkie oko bez wsparcia lup powiekszajgcych czy mikroskopu widzi je jak ledwo
dostrzegalne nitki. Tymczasem to wiasnie zespolenie tanek, ktére moga miec¢ nawet mniegj niz
minimetr srednicy decyduje o powodzeniu catego zabiegu.

Robot do mikrochirurgii pozwala na szycie naczyh nawet o srednicy 0,3 mm! Na ekranie,
ktéry wyswietla obraz pola operacyjnego dobrze wida¢ moment, gdy zespolona tetnica
zaczyna pulsowac.

- Ta precyzja robi réznice - moéwi juz po zabiegu dr Maleta. - Przydatnym rozwigzaniem jest
takze mozliwos$¢ spowolnienia ruchéw operatora 7,10, 12 lub 20 razy. 1 cm ruchu
zminiaturyzowanych przegubowych instrumentéw chirurgicznych to w rzeczywistosci 7,10, 12
lub 20 cm ruchu reki.

- Krakowski szpital jest pierwszym na Swiecie szpitalem wojskowym, ktéry zostat
wyposazony w robota do mikrochirurgii Symani. W poczatkowej fazie bedzie on
wykorzystywany do operacji rekonstrukcji w tym replantacyjnych. Na Swiecie jest dopiero 30
tego typu robotdéw, ktérymi wykonano okoto 2 tys. zabiegdéw - informuje Natalia Ostrowska,
dyr. zarzadzajgcy mikrochirurgig w Synektik. - W Polsce system Symani jest réwniez w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Stupsku, gdzie wykonano nim okoto 70 operacji.
Robot mikrochirurgiczny jest innowacyjnym rozwigzaniem, dzieki ktéremu polscy chirurdzy sg
w grupie Swiatowych pionieréw, ktérzy wykorzystuja najnowoczesniejsza technologie
supermikrochirugii w swojej pracy. To nowa epoka chirurgii, w ktérej bierzemy aktywny
udziat.

Pojawienie sie na sali operacyjnej robota stanowi niewatpliwie przetom w rozwoju
mikrochirurgii w szpitalu wojskowym w Krakowie.

- Robot mikrochirurgiczny jest kolejnym dowodem na to, jak powaznie traktujemy powierzone
nam przez ministra obrony narodowej zadanie stworzenia wysoko specjalistycznej placéwki
medycznej i naukowej. System Da Vinci, Symani czy robot ortopedyczny to dopiero poczatek



- dodaje prof. Barttomiej Guzik, dyr. szpitala. - Armia intensywnie rozwija chirurgie
robotyczng, ale z najnowoczesniejszego sprzetu korzystajg dzi$ przede wszystkim pacjenci
cywilni. Stawiamy na dostepnos¢ i jakos¢ leczenia mieszkancow Krakowa i Matopolski. Choc
oczywiscie trafiajg do nas pacjenci z catego kraju.

Ratuja od kalectwa

Na Oddziale Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji jest coraz wiecej. Takze
dlatego, ze szpital wojskowy szes¢ razy w miesigcu dyzur replantacyjny. W catej Polsce jest
w tej chwili tylko dziesie¢ takich placédwek. Powinno by¢ zdecydowanie wiecej. Gdyby nie
operacje replantacyjne i rekonstrukcyjne wielu z pacjentéw po urazach komunikacyjnych czy
w czasie pracy bytoby dzis kalekami.

Jak Ewa z Warszawy, ktdra przycinajac sekatorem krzewy w ogrodzie ucieta sobie prawy
kciuk. Replantacja pozwolita go uratowad. Kobieta wtasnie wrécita do pracy; jak 27- latek z
Jasienicy, ktéry przewrdcit sie na deske z wystajagcym gwozdziem i do szpitala na Wroctawska
trafit z martwica i duza dziurg w nodze; jak 29-letni budowlaniec z Ciechanowa, ktérego
przygniotta Sciana miazdzac mu reke; jak rolnik spod Lublina, ktéremu zesp6t z Krakowa
przyszyt oderwang przez kombajn dton; jak 30-letni policjant z potudnia Polski, ktéremu po
wypadku samochodowym grozita amputacja nogi; jak mtody chtopak, ktéremu nowotwér
zniszczyt kosci Srédrecza; jak 27- letni lekarz, ktéry po wypadku na motocyklu miat otwarte
ztamanie z ubytkiem 8 cm kosci piszczelowej podudzia, a dzi$ biega amatorsko biegi
dtugodystansowe i gra w tenisa... Przyktady mozna mnozy¢. Chociaz leczenie czasami trwa
dtugo, poniewaz nie zawsze wszystko da sie zrobi¢ w czasie jednego zabiegu.

Pana tukasza, pierwszego pacjenta operowanego w szpitalu wojskowym w Krakowie z
wykorzystaniem robota mikrochirurgicznego Symani czeka jeszcze by¢ moze reoperacja,
ktéra pozwoli na odtworzenie przestrzeni miedzy kikutami palcéw. Zabieg, ktéry wiasnie
zostat wykonany, miat zamkng¢ rane i ocali¢ Srédrecze.

- Najwazniejszy jest powrét do funkcjonalnosci - podkresla Pawet Maleta. Uratowat niejedna
konczyne. Jego pacjenci wracajg do normalnego zycia i do pracy. Nawet jezeli czasami trzeba
na przykfad przeszczepic¢ do reki staw z palca u stopy.

- Musiatem go odwroci¢ o 180 stopni. Ale udato sie - ttumaczy zadowolony. - Organizm
cztowieka jest catkiem pokaznym magazynem czesci zamiennych. Trzeba sie tylko spokojnie
zastanowi¢, na czym nam zalezy i co jest wazne dla pacjenta.

Ta funkcjonalnos¢ oznacza, ze dton czy stopa moze by¢ nadal uzywana w codziennym zyciu,
nawet w przypadku utraty fragmentéw kosci czy niektorych palcéw. Tak jak w przypadku
pana tukasza.

- MusieliSmy pobra¢ ptat wolny z lewego uda (fragment tkanki z naczyniami krwiono$nymi) i
przeszczepi¢ go w miejsce utraconych palcéw, a takze zamknac¢ rane srodrecza, ktéra
powstata po usunieciu martwicy. Pacjent, ktéry ma kciuk i palec wskazujacy oraz zachowana
cata Srodkowg czes¢ dtoni duzo lepiej radzi sobie w codziennym zyciu.

Zeby zrozumied réznice wystarczy prosty eksperyment. Na przyktad préba utrzymania
kierownicy za pomocg samego kciuka i palca wskazujgcego i ten sam gest z wykorzystaniem
podparcia kierownicy sSrodkowg czescig dtoni. Dlatego zachowanie srddrecza jest tak istotne.
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