Robot Rossa pomogt naprawid
kolano 75-latka

1 grudnia 2024

Po zabiegu wspomaganym przez robota medycznego Rossa, 75-letni
mezczyzna otrzymat implant prawego stawu kolanowego. Do domu
wyszedt w pierwszej dobie po operacji. Jeszcze niedawno, kiedy
nie byt*o takich robotdéw, musiatby spedzié¢ w szpitalu okoto
tygodnia.

Dziennikarze PAP uczestniczyli w operacji przeprowadzonej w
jednej z szesSciu sal operacyjnych w Katedrze i Klinice
Ortopedii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Widne, sterylnie czyste pomieszczenie ze stotem operacyjnym w
centrum. Pod Scianami wézki ze sterylng posScielg operacyjna,
ze sterylnymi narzedziami chirurgicznymi - dostalismy
polecenie, zeby nie zblizac¢ sie do nich na odlegto$¢ metra, bo
mozemy je skazid.

To, co wyréznia te sale operacyjng od innych, to dwa
urzadzenia stojace przy jej przeciwnych Scianach. Wygladaja
jak ogromne odkurzacze, tyle ze zamiast ssawek majg mocarne
ramiona wznoszgce sie w gbére, a na ramionach co$ w rodzaju
manipulatoroéw.

Sanitariusze wjechali wézkiem z lezgcym na nim pacjentem. Jest
przytomny, nic go nie boli - jego nerw udowy zostat
zablokowany. Celem medykéw jest oswojenie chorego z sytuacja,
uspokojenie go, ale za chwile dostanie Srodek, ktéry go
~wytgczy”.

,0peracje ortopedyczne sg dos$¢ brutalne, towarzyszy im ha%as
narzedzi, takich jak wiertarki, czy pity, lepiej tego nie
pamietac¢” — wyjasnit prof. Pawet tegosz, kierownik Katedry i
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Kliniki Ortopedii 1 Traumatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Gtoéwnym operatorem byt dr n. med. Marcin Kowalski, kierownik
dziatu Ortopedii 1 Endoprotezoplastyki. Wyttumaczyt, ze
pacjentowi ze zmianami zwyrodnieniowymi zostanie zatozony
implant Persona Knee 2z wykorzystaniem wspomagania
nawigacyjnego robotycznego systemu Rossa. ,Sg to systemy,
ktéore maja za zadanie zwiekszy¢ precyzje osadzenia wszczepu, a
tym samym zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe pacjenta w Swiezym
okresie pooperacyjnym, skréci¢ czas pobytu pacjenta w klinice,
Co niesie za sobg zmniejszone ryzyko infekcji szpitalnych,
ktéorych boimy sie najbardziej” — powiedzia*. Dodat, ze uzycie
robota zmniejsza takze utrate krwi podczas zabiequ, co jest
niebagatelng korzysciag, a pacjenci operowani w ten sposob
potrzebuja mniej $rodkow przeciwbdélowych po zabiegu.

Pacjent, ktory dostat odpowiednie Srodki, juz spi. Teraz jego
udo i podudzie ekipa medykdéw okleita specjalng folig nasaczong
jodyna — chodzi o zminimalizowanie ryzyka zakazenia. Bo chod
sala operacyjna jest niby sterylna, cho¢ bielizna i narzedzia
chirurgiczne zostaty wysterylizowane, a kazda z o0séb
przebywajgcych na sali jest w sterylnym stroju, to — jak
zauwaza prof. tegosz — nie sposOb wyeliminowaé¢ z otoczenia
wszystkich patogendéw, wiec kazde dodatkowe zabezpieczenie sie
przyda.

Jak styszymy od lekarzy, mezczyzna cierpiat na dolegliwos$ci
bolowe w obrebie kolana od osmiu lat. ,Byt leczony réznymi
metodami zachowawczymi, ale te z czasem przestaty przynosic
efekt, noga coraz bardziej go bolata” - opowiedziat dr
Kowalski. Za namowg lekarzy podjat ryzyko poddania sie
zabiegowi, teraz operowane jest prawe kolano. Natomiast za
trzy miesigce, jak juz noga bedzie sprawna, zostanie
zoperowane drugie — lewe.

Za pomocg skalpela lekarz dotart do kosci. Nastepnie w kosci
wprowadzit metalowe prety, do ktérych przyczepia sie tzw.



trackery, nadajniki, ktére przekazujg do ,centrali” robota
informacje, co sie dzieje w koAczynie i, jak wyjasnit dr
Kowalski, umozliwiaja odwzorowanie punktéow weztowych w obrebie
kos¢ca. Na tej podstawie, jak tez innych danych pochodzacych z
badan obrazowych, ,mézg” robota przygotowuje plan operacji z
uwzglednieniem katéw i gteboko$ci ciecia.

Aby za*ozy¢ implant, nalezy pozby¢ sie starego stawu
kolanowego oraz tak przycigc¢ ko$ci piszczelowg i udowg, zeby —
po jego zainstalowaniu — wszystko doktadnie pasowato. Przy
czym, jak zwraca uwage prof. Pawet tegosz, nie same kosSci sg
tu najwazniejsze, ale to, zeby idealnie wspétpracowaty z
mie$niami, wdwczas pacjent bedzie odczuwat komfort.

W ruch idg narzedzia. Ramie robota wspétpracuje z pitg — nie
pozwala jej na zmiane trajektorii, musi sie zgadzad wysokos¢
odcinanego fragmentu kosci i jego nachylenie. ,Dzieki temu
uzyskujemy prawidtowe zbilansowanie napiecia tkanek miekkich,
prawidtowe ustawienie wszczepu” — wyjasnia dr Kowalski.

Kiedy wszystko jest juz przyciete, czas na zatozenie implantu,
ale nie od razu tego docelowego, tylko testowego, gdyz, jak
przyznat prof. tegosz, gdyby okazato sie, ze nie pasuje, to
ok. 4 tys. zt poleciatoby do kosza. Na szczescie wszystko jest
dobrze.

Robot Rossa sprawdzit, jak zachowuje sie implant podczas
zginania 1 wyprostowywania nogi, jak reaguje, kiedy rusza sie
nig na boki. Na twarzach ludzi pracujgcych przy stole
operacyjnym wida¢ ulge. Teraz pozostaje doktadnie wyptukad
rane, zeby nie zostaty w niej zadne drobinki, skoagulowa¢
tkanki, ktdre mogg krwawié i..

Nie, jeszcze nalezy przygotowaé cement kostny (polimetakrylan
metylu), ktdéry postuzy do zamocowania implantu. Ale nie chodzi
tylko o to, aby posmarowa¢ nim (cienko, jak najcieniej)
powierzchnie docietych kos$ci piszczelowej i udowej, lecz
trzeba go takze, pod cisnieniem, wttoczy¢ w mikropory



piszczeli pacjenta. To sprawi, ze ko$¢ bedzie bardziej
stabilna, a sam implant bedzie sie lepiej trzymat.

I to juz niemal wszystko. Jeszcze ostrzykiwanie operowanego
obszaru lekami miejscowo znieczulajacymi. To umozliwia, jak
wyttumaczyt bioragcy udziat w zabiegu dr n. med. tukasz Pulik,
rezydent odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w Klinice
Ortopedii i Traumatologii Narzgddéw Ruchu UCK WUM, bezbolesng
pionizacje pacjenta, kiedy juz znieczulenie anestezjologiczne
przestaje dziatac. Teraz tylko zaszycie powtok i skory, po
czym pacjent wyjezdza z sali operacyjnej. Jak zauwaza dr
Pulik, za trzy godziny, kiedy sie juz obudzi, bedzie w stanie
samodzielnie, cho¢ przy pomocy kul, p6js¢, np. do ubikacji.

,Jeszcze nie tak dawno pacjenci po takich operacjach
przebywali w szpitalu 5-7 dni. Natomiast w zwigzku z tym, ze
stosujemy nowoczesne techniki operacyjne, mozemy sobie
pozwoli¢ na skrocenie tego okresu” — wyjasnit rezydent.

Wskazat, Zze réwnie wazne jest podejscie do pacjenta, do jego
rehabilitacji, ale takze prerehabilitacji, ktéra odbywa sie
przed zabiegiem. ,Cztowiek musi by¢ Swiadomy tego, co go
czeka. Jak powinien zachowywa¢ sie po operacji, jakie ruchy
wykonywa¢, a jakich unikac¢, zeby czegos nie popsuc¢” — podat dr
Pulik. Zaznaczyt takze, ze oni w swojej klinice ucza
pacjentédw, jak chodzi¢ o kulach, zanim jeszcze potozg ich na
stole, co zwieksza pewnos¢ siebie chorych i zapobiega
niepozgdanym urazom.

Pacjent, ktdrego operacje obserwowalismy, zostat wypisany do
domu po jednej dobie. Wréci tu za trzy miesigce na kolejng.
Jak wskazat prof. Pawet ktegosz, wiekszos¢ chorych, ktoérzy
potrzebujag takiej pomocy, jak ten 75-latek, jest w wieku
podesztym, ale w zwigzku z tym, Zze zwieksza sie dtugos¢
ludzkiego zycia, jest szczesliwy, ze wspotczesna medycyna moze
poméc seniorom i poprawié¢ komfort ich istnienia. Wyjasnit, ze
zdarza sie im takze wykonywal operacje obustronne w tym samym
czasie, ale ,wszystko zalezy od rozpoznania, z jakim



przychodzi do nas pacjent i od NFZ".

,Jestesmy w »Patacu Grucy«, czyli w Warszawskiej Klinice
Ortopedycznej, na ulicy Lindleya, w miejscu, w ktdrym tworzyta
sie historia wspdtczesnej ortopedia” - podkreslit prof.
tegosz. Nadmienit, ze 1ideg jego 1 cat*ego zespotu jest
kontynuowanie dzieta prof. Adama Grucy, twdércy warszawskiej
szkoty ortopedycznej, ktéry byt znany na catym Swiecie z
wprowadzania medycznych innowacji.

Za innowacyjne podejscie do ortopedii, wprowadzenie chirurgii
robotycznej, wraz z wdrozeniem operacji jednego dnia
wstawiania implantdéw kolanowych, Szpital Dziecigtka Jezus
zostat doceniony przez kapitute konkursu Bezpieczny Szpital
Przysztosci w 2022 roku.

2Wtedy sporo oséb patrzyto z duzym niedowierzaniem, traktujac
nasze pomysty jak co$ rodem z filméw S-F — te implanty 3D,
okulary z rozszerzong rzeczywisto$cig, roboty, ale to wszystko
sie dzieje i bedzie sie dziato, ku pozytkowi pacjentéow” —
skonkludowat prof. Pawet tegosz. Dodat, ze przed nimi kolejne
wyzwania: kolejny robot i wdrazanie sztucznej inteligencji
(AI).
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