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Leczymy bardzo trudne przypadki

O innowacyjnych operacjach zastawki mitralnej z minidostepu, pierwszej w Polsce operacji na sercu z uzyciem robota
da Vinci oraz o innych osiaggnigciach i planach opowiada dr hab. n. med. Krzysztof Wrébel, kierownik Kliniki
Kardiochirurgii w Szpitalu Medicover, prof. nadzw. Uczelni Lazarskiego.

| Stoi pan na czele Kliniki Kardiochirurgii
w warszawskim wielospcjalistycznym Szpitalu
Medicover. Na czym polega wyjatkowosc tego
osrodka i czym wyréznia sie on na tle innych
oddziatéw kardiochirurgicznych, ktérych
w Polsce jest przeciez wiele?

Mamy wspanialy zespot ztozony z lekarzy, piele-
gniarek, perfuzjonistéw, ktérzy wczesniej praco-
wali w réznych osrodkach. Dzigki temu wykorzy-
stujemy rozne szkoly i doswiadczenia w leczeniu
tych samych chordb. Kluczem do sukcesu jest
dbalo$¢ o bezpieczenstwo pacjentéw i jakos¢ ustu-
gi, w ktdrej nie ma miejsca na bledy. Dysponuje-
my dostepem do najnowocze$niejszej aparatury
i sprzetu, nieustannie szkolimy si¢ w nowych tech-
nikach. Unikatowa wspdlpraca z zespotem kardio-
logdw i anestezjologéw owocuje bardzo dobrymi
wynikami leczenia.

Jestesmy czotowym osrodkiem operacyjnego le-
czenia przewleklej zatorowosci ptucnej, ale takze
chirurgicznego leczenia ostrej zatorowosci ptuc-
nej. Kompleksowo zajmujemy si¢ leczeniem cho-
réb zastawki mitralnej. Wykonujemy operacje
naprawy zastawki oraz wszczepienia protez za-
stawkowych technikami endoskopowymi i przez-
cewnikowymi.

| Czytajac pana biografie, bytam pod wrazeniem
licznych dokonan zawodowych i naukowych.
Ktére z tych osiagniec jest dla pana
najwazniejsze?
Zawsze bardzo cieszg mnie innowacje i wdrazanie
nowych technik leczenia. To znacznie ciekawsze
niz kolejna rutynowa operacja. Tak bylo w przy-
padku pierwszej operacji serca robotem da Vinci
czy zabiegu przezcewnikowego z wszczepieniem
zastawki AltaValve.
Ostatnio zmieniliémy postgpowanie u pacjentéw
z zawalem serca z peknigciem przegrody mie-
dzykomorowej. To sg bardzo trudne przypadki
chorych we wstrzasie kardiogennym wymagajace
dlugiego pobytu na oddziale intensywnej terapii.
Do tej pory operowalismy ich od razu, nierzadko
w $rodku nocy i niestety raczej ze stabymi efek-
tami. Obecnie wdrozyliSmy leczenie etapowe.
Najpierw przygotowujemy pacjentéw do operacji
z wykorzystaniem mechanicznego wspomagania
krazenia - ECMO i kontrapulsacji wewnatrzaor-
talnej, a nastepnie operujemy, stosujac metody
hybrydowe, tj. potaczenie chirurgii z technikami
przezcewnikowymi. Obserwowanie poprawy wy-
nikéw leczenia u tych chorych sprawia mi najwie-
cej satysfakgji.

| Szpital Medicover wspétpracuje z krajowymi
osrodkami kardiologicznymi leczacymi
zatorowos¢ ptucng w ramach ogdlnopolskiego
programu PERT (Pulmonary Embolism Response
Team). Na czym polega ten program?

PERT to wirtualne zespoty lekarskie szybkiego
reagowania pofaczone ze soba komunikatorami
internetowymi. W przypadku pacjentéw szcze-
golnie trudnych, z ostra zatorowoscia ptucna,
ktorych leczenie wymaga ztozonych decyzji, leka-
rze moga zwrocic¢ sie do zespotu PERT z prosba
o konsultacj¢ online. Te zespoly pomagaja albo
bezposrednio, czyli biorg tych pacjentéw do siebie,
albo konsultuja i doradzajg, jak dalej postgpowac.
W Polsce jest kilka zespolow PERT, ktére dzia-
taja regionalnie. Dla nas jest to okazja do wspot-
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O robocie nalezy myslec jako o narzedziu
chirurgicznym, a nie jako o jednostce

czy urzgdzeniu, ktdre samo wykona
operacje. Czgsto spotykam sig z takim
okresleniem, ze robot oznacza w petni
zautomatyzowane wykonanie zabiegu.
10 nie jest prawda

pracy z wybitnymi przedstawicielami polskiej
kardiologii, autorami wytycznych postgpowania
publikowanych przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne.

| Pierwsza operacja kardiologiczna zostata
przeprowadzona w Szpitalu Medicover w 2013 r.
Czy juz wtedy spodziewaliscie sig, ze zakres
wykonywanych zabiegéw bedzie tak szeroki,
ze beda one tak skomplikowane i zarazem
innowacyjne?

Pierwsza operacja w naszym szpitalu, w ktorej tez
bralem udzial, byta wymiana zastawki aortalne;.
Oczywiscie nie spodziewalismy si¢ wowczas, ze
zakres wykonywanych zabiegéw stanie si¢ z cza-
sem taki szeroki. Nasz sukces to efekt wieloletnie-
go szkolenia i ciezkiej pracy calego zespotu. Przy-
znam, ze dla mnie jest to pozytywne zaskoczenie,
ze zajmujemy si¢ trudnymi przypadkami, i to ze
znakomitymi efektami. Jest to zresztg zauwazane
i doceniane przez kolegéw kardiologéw pracuja-
cych w innych szpitalach.

| Oprécz zabiegdéw ratujacych zycie
wykonywanych w trybie nagtym
przeprowadzacie coraz wigkszg liczbe operacji
planowych. Wiele z nich to osiagniecia
okreslane jako kamienie milowe - zaréwno
dla polskiej, jak i Swiatowej kardiochirurgii.
W ktorych zabiegach jestescie najlepsi?
Wydaje mi sig, ze sa to zabiegi dotyczace zastawki
mitralnej. Wykonali$my pierwszy w Polsce zabieg
naprawy zastawki mitralnej z wykorzystaniem ro-
bota da Vinci, a takze pierwszy w Polsce zabieg na-
prawy zastawki mitralnej poprzez przezkoniusz-
kowe wszczepienie nici $ciggnistych systemem
Neochord na bijagcym sercu. Osobiscie miatem
okazje uczy¢ wykonywania tego zabiegu w wielu
o$rodkach w Europie i na $wiecie: w Niemczech,

Holandii, Finlandii, Szwajcarii, Francji, Austrii,
Lotwie, Turcji, Wielkiej Brytanii, Izraelu oraz
w USA. Nasza duma sg tez zabiegi w ostrej i prze-
wleklej zatorowosci ptucnej. Dodatkowo mamy na
swoim koncie sporo innowacyjnych operacji w za-
kresie zastawki aortalnej. Mam na mysli zaréwno
zabiegi z minidostepu, jak i zabiegi endoskopowe.

| Wracajac do systemu Neochord - uczestniczyt

pan w 2017 r. w pierwszym zabiegu na

Swiecie z jego uzyciem. Potem pana zespét

przeprowadzit taki zabieg w Polsce i do tej

pory jestescie jedyng w kraju klinika, ktéra

go wykonuje. Na czym polega wyjatkowos¢

i rewolucyjnosc tej procedury?
Ta metoda zostata wprowadzona ponad 10 lat
temu. Jest ona ciekawym podejsciem do operacji
zastawki mitralnej, ktéra w normalnym postepo-
waniu do wszczepienia nici $ciegnistych wymaga
otwarcia serca. Operacja z systemem Neochord
jest wykonywana na ekranie monitora echo za
pomoca specjalnego przyrzadu umozliwiajace-
go wszczepienie sztucznych nici $ciggnistych do
miejsca, w ktérym sa one urwane w platkach
zastawki. Ten zabieg jest znacznie krétszy niz
klasyczna operacja, jest tez opcja dla chorych bar-
dziej obcigzonych oraz wymagajacych reoperaciji.
Metoda ta, jak kazda, ma pewne minusy. Napra-
wa zastawki mitralnej jest polaczeniem dwdch
elementéw — wszczepienia nici $ciegnistych oraz
pierscienia mitralnego. Neochord pozwala jedynie
na wszczepienie nici, wiec jest dobrg metoda dla
pacjentéw niewymagajacych pierscienia, a tych
nie jest tak wielu. Rewolucyjnos¢ tej techniki po-
lega przede wszystkim na zmianie my$lenia o tego
typu operacji. Jak wspomniatem, to nie jest meto-
da dla wszystkich, dlatego jej popularnos¢ nie jest
duza. Jaka bedzie jej przysztos¢ - zobaczymy.

| W ostatnich latach obserwujemy
w kardiochirurgii pojawienie si¢ nowych
urzadzen robotycznych skracajacych czas
wykonania zabiegu, zmniejszajacych ryzyko
krwawienia i ogélnie ograniczajacych liczbe
powiktan. W listopadzie 2018 r., wykorzystujac
robota da Vinci, przeprowadzit pan pierwsze
w Polsce operacje plastyki zastawki mitralnej.
Czy operacje z uzyciem robotow to przysztosé
kardiochirurgii?
O robocie nalezy mysle¢ jako o narzedziu chirur-
gicznym, a nie jako o jednostce czy urzadzeniu,
ktére samo wykona operacje. Czesto spotykam
sie z takim okre$leniem, ze robot oznacza w pet-
ni zautomatyzowane wykonanie zabiegu. To nie
jest prawda. Robot jest pewnym etapem rozwoju
w operacjach tzw. endoskopowych. Te zabiegi kla-
sycznie byly wykonywane z duzego cigcia, a obec-
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Wykonalismy
pierwszy w Polsce
zabieg naprawy
zastawki mitralnej
z wykorzystaniem
robota da Vinci,

a takze pierwszy
w Polsce zabieg
naprawy zastawki
mitralnej poprzez
przezkoniuszkowe
wszczepienie

nici sciggnistych
systemem
Neochord na
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Liczymy na to, ze nowa technologia z tzw. sztucznymi
by-passami wreszcie zadziala. Jesli okaze sig skuteczna,
to bytby przetom, gdyz kazdego roku na swiecie
wykonuje si¢ okoto miliona takich operacji

nie s3 mozliwe z bardzo matych dostgpéw. Chi-
rurg za pomocg kamery ma mozliwo$¢ ogladania
narzadow i wykonania operacji bez zagladania do
wnetrza ciala pacjenta. Obecnie zaréwno syste-
my robotyczne, jak i nierobotyczne majg kamery
z tréjwymiarowym obrazowaniem, dzieki czemu
obraz jest lepszy niz widziany bezpo$rednio. Za-
leta robota jest tez to, ze nie ma drzenia, a chirurg
moze by¢ oburgczny. Minusem jest natomiast to,
ze w przeciwienstwie do czlowieka nie ma czucia.
Nie czujemy sity, z jaka go uzywamy. Dla przykla-
du, kiedy wigzemy szwy robotem, to nie czujemy,
czy ciggniemy nitki mocno czy slabo, przez co
mozna je zerwac. Poza tym, jezeli operacja wyma-
ga zalozenia wielu szwow, to i tak przy pacjencie
musi si¢ znajdowac drugi chirurg, ktéry pomaga
wyciaga¢ igly, zuzyte szwy. Nie da si¢ takiej ope-
racji wykona¢, wylacznie siedzac przy konsoli.
Mysle, ze przyszio$¢ takich systeméw w kardio-
chirurgii jest dyskusyjna. Te same rzeczy, ktore
wykonuje si¢ robotem, mozna wykona¢, trzymajac
w reku narzedzia chirurgiczne.

| Jakie sa najnowsze osiagniecia pana zespotu?

Na pewno jest to operacja przezcewnikowego
wszczepienia biologicznej zastawki mitralnej wy-
konana w technologii AltaValve. Innowacyjno$¢
tego zabiegu polega na wszczepieniu zastawki ser-
caz minidostepu przez naktucie zyly w pachwinie.
Pacjent jest znieczulony ogdlnie, ale nie wykonuje
sie ani jednego ciecia. Tego rodzaju zabiegi byly
juz przeprowadzane w innych krajach, w Polsce
bylo ich dostownie kilka. To jest na pewno prze-
fom. Na razie trwajg badania kliniczne oceniajgce
przydatnos¢ tej zastawki.

Kolejny przyklad to operacja wienicowa z mini-
dostepu, podczas ktdrej pacjentowi wszczepia si¢
wigcej niz jeden pomost naczyniowy (by-pass).
Takie zabiegi s3 wprawdzie wykonywane w in-
nych krajach, takze u nas, ale nie sg one czeste.
Nowoscig jest tez zabieg w pelni endoskopowe;j
wymiany zastawki aortalnej z minitorakotomii
prawostronnej z zastosowaniem takich rozwia-
zan, jak precyzyjne obrazowanie i wizualizowanie
3D oraz system zautomatyzowanego zaktadania
szwow, tzw. RAM Device. Takich zabiegéw nie
bylo dotad w Polsce i to my byli$my pierwsi.

| Bierzecie udziat w miedzynarodowych
badaniach klinicznych z zastosowaniem nowych
technologii. Czego dotycza te badania?

Bierzemy udzial w badaniu klinicznym z zastaw-
ka mitralng AltaValve, w badaniu klinicznym
z systemem zautomatyzowanych szwéw RAM
Device i operacjach endoskopowych zastawki
aortalnej. Niedlugo bedziemy tez rozpoczyna¢
kolejne badanie z tzw. sztucznymi by-passami.

Weiaz najczesciej wykonywang operacja serca s3
tzw. by-passy, czyli poprawa ukrwienia serca za
pomocg pomostow omijajacych miejsca zwezenia.
Standardowo wszczepiane pomosty to wlasne
naczynia pacjenta — albo zyly z nogi, albo tetnice
ze $ciany klatki piersiowej lub reki. Przez wiele
lat prébowano wymys$li¢ protezy naczyniowe,
ktore bytyby przydatne w tych operacjach, ale bez
efektéw. Liczymy na to, ze nowa technologia z tzw.
sztucznymi by-passami wreszcie zadziata. Jesli
okaze si¢ skuteczna, to bylby przetom, gdyz kaz-
dego roku na swiecie wykonuje si¢ okofo miliona
takich operacji.

| Szpital Medicover moze sie pochwali¢

wykonaniem ponad 4 tys. operacji serca.

W ostatnim roku przeprowadziliscie ponad

500 zabiegéw. Ta liczba z roku na rok wzrasta.

Z ktorych jest pan najbardziej dumny? Czy

marzy pan o wykonaniu jakichs zabiegow

w swojej klinice?
W ciaggu ostatnich 3-4 lat znaczgco zwigkszyli-
$my liczbe zabiegéw. W tym roku spodziewamy
sie, ze bedzie ich ok. 600. Osobiscie najbardziej
lubie wykonywac operacje endoskopowe naprawy
zastawki mitralnej, co od zawsze byto moim ma-
rzeniem. Staram si¢ tez coraz wiecej swojej wiedzy
i doswiadczenia przekazywaé kolegom po fachu
i rozwija¢ ich umiejetnosci. W ostatnich latach
najbardziej dumni jeste$Smy ze wspomnianych juz
zabiegdw innowacyjnych oraz z leczenia trudnych
pacjentdw, ktdrzy czasami wydaja sie nie do ura-
towania. W naszym szpitalu, bedacym placowka
prywatna, nierzadko postrzegang jako miejsce,
gdzie leczy si¢ wyselekcjonowanych pacjentow,
niezbyt ciezko chorych, operujemy naprawde bar-
dzo skomplikowane przypadki, czesto wymagaja-
ce nagtych interwencji. Uratowanie Zycia w takiej
sytuacji sprawia nam najwiekszg satysfakcje.
Co do planéw na przyszto$¢ — chcieliby$my na-
dal rozwija¢ metody operacji endoskopowych
i techniki z malego dostepu. Obecnie to potowa
wykonywanych przez nas zabiegéw, a chcieliby-
$my, aby bylo ich wiecej. Planujemy tez rozwija¢
sie w zabiegach przeznaczyniowych przeprowa-
dzanych za pomocg cewnikéw. Te technologie tak
szybko sie rozwijaja, ze najpewniej w niedalekiej
przysztosci duzy odsetek zabiegéw zastawkowych
bedzie w taki sposob wykonywany.

Rozmawiata Agata Misiurewicz-Gabi
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