Szwajcarska jest przygotowana

Laparoskopowe
operacje
jelita grubego

Przyjazd swiatowego autorytetu w chi-
rurgii jelita grubego, profesora Conora
Patricka Delaneya z Cleveland do
Poznania wzbudzit duze zainteresowa-
nie. Trzy operacje, ktore przeprowadzit
w szpitalu przy ul. Szwajcarskiej na od-
dziale prof. Piotra Krokowicza, obserwo-
walo na monitorze przeszto dwudziestu
profesorow i ordynatorow. Takie trans-
misje to niemal codzienno$¢ w dobrych
osrodkach. Poznanski, jesli chodzi o cho-
roby jelita grubego, zaliczany jest do krajowej czotowki.

Do zabiegow wytypowane zostaly dwie kobiety z uchyt-
kowatoS$cia i megzczyzna z rakiem katnicy. Swietnie je znie-
$li, opuscili szpital odpowiednio w drugiej i czwartej dobie.
Utracili zdecydowanie mniej krwi, nie maja dlugiego szwu,
nie sg tak bardzo narazeni na powiktania. Laparoskopia jest
zdecydowanie mniej inwazyjna.

— Obecnie laparoskopowo operuje sie wszystkie narzqdy
w zakresie chirurgii ortopedycznej, endokrynologicznej, przez
urologie, ginekologie az po chirurgie klatki piersiowej — infor-
muje prof. Piotr Krokowicz, kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej i Kolorektalnej. — W klasycznej chirurgii operu-
Je sie wszystkie narzqdy jamy brzusznej. Mialem mozliwos¢
ogladania operacji na swiatowym kongresie raka Zolqdka
w Krakowie. Lekarze z Japonii i Korei wspaniale operujq lapa-
roskopowo, wykonujqc totalne resekcje zoladka, resekujq takze
trzustki. Mnie najbardziej interesujq operacje jelita grubego.

Operacje pgcherzyka zotciowego, wyrostka robaczkowego
to obecnie standard na calym $wiecie. W Polsce wykonuje
si¢ je w wigkszosci szpitali powiatowych. Jezeli chodzi
o operacje jelita grubego, to zar6wno merytorycznie, jak
i praktycznie poznanski osrodek jest do nich bardzo dobrze
przygotowany. Celem zaproszenia profesora C.P. Delaneya
byla nie tylko prezentacja jego kunsztu chirurgicznego
(wykonat ponad 1000 resekcji jelita grubego), ale i rozmowa
o charakterze naukowym.

Jakie sg zalety laparoskopowej operacji jelita grubego? Po
pierwsze, praktycznie nie ma ograniczen zaréowno w choro-
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bach nowotworowych, jak i zapalnych. Po drugie, szczegol-
nie w zakresie chorob onkologicznych wyniki sa tak samo
dobre, jak w chirurgii otwartej. Po trzecie, znacznie mniejszy
jest uraz operacyjny, zabieg odbywa si¢ bowiem z czterech
matych nacig¢, a minilaparotomia, dlugosci okoto 4 cm,
shuzy do usunigcia preparatu z wyresekowanego jelita grube-
go. Po czwarte, chory jest monitorowany w ramach tak zwa-
nej Sciezki fast track i w drugiej, trzeciej dobie moze opuscié
szpital.

— Niestety, Narodowy Fundusz Zdrowia — kontynuuje pro-
fesor P. Krokowicz — nie przewiduje takiej procedury, jak
laparoskopowa operacja jelita grubego. Mimo naszych sta-
ran, takze z udzialem konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii ogolnej, prof. Jana Kuliga z Krakowa, chirurgia
ogolna jest bardzo zle wyceniana. Tymczasem, stosujqc
nowoczesne metody operacyjne, a przede wszystkim wyko-
rzystujqc w szerokim zakresie szwy mechaniczne, tak zwane
staplery, jestesmy w stanie nie tylko wyleczy¢ chorego,
zapewnic¢ ciqglos¢ przewodu pokarmowego, ale rowniez
zapewni¢ mu komfort Zycia przez unikniecie stomii, czyli
sztucznego odbytu. Owszem, jest to kilka razy drozsza ope-
racja niz tradycyjna z zastosowaniem stomii. Ale majqc na
uwadze etyke zawodu, jezeli wiem, zZe moge leczy¢ chorego
bez jej wykonania, w Zadnym razie nie zgodze si¢ na to, aby
— jesli tak mozna powiedzie¢ — produkowac inwalidow. Nie
zwraca sie bowiem uwagi na to, ze pacjent ze stomiq naj-
czesciej przechodzi na rente, a jego zaopatrzenie medyczne
miesiecznie kosztuje okolto 300 zi. W perspektywie czasu
i tak jest to drozsze niz pozornie kosztowna operacja lapa-
roskopowa. NFZ preferuje jednak zabiegi proste i tanie.

Problem ten, na szczg$cie, rozumie dyrekcja szpitala przy
ul. Szwajcarskiej. Prof. Krokowicz méwi, ze nigdy nie spo-
tkat si¢ z naciskami, aby obnizy¢ koszty leczenia przy row-
noczesnym obnizeniu standardu postgpowania. Co wigcej,
by umozliwi¢ wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia
chorob jelita grubego, dobudowane zostaty dwie sale opera-
cyjne. Jedna z nich bedzie nowoczesna zintegrowana sala
laparoskopowa. Pozwoli to na wykonywanie nawet najbar-
dziej skomplikowanych zabiegdéw laparoskopowych.



