Plasticka chirurgie aneb nejen esteticky, ale
hlavne lécebny obor
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Siroka a nékdy i odborna verejnost vnima plastickou chirurgii ¢asto jako primarné
estetickou medicinu. Cile oboru jsou vSak uz od jeho vzniku v prvni radé 1écebné. Plasticka
chirurgie se puvodné vyclenila jako samostatna specializace v reakci na velké mnozstvi
devastujicich poranéni z prvni svétové valky. S valeCnymi zranénimi nebo i vrozenymi
vadami se plasticti chirurgové v soucasnosti setkavaji hlavné na zahranicnich misich. Na
Klinice plastické chirurgie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Bulovka operuji nejcastéji pacienty po onkologickych zakrocich. Nepotrebuji vétSinou
slozité pristroje, ale presto dokazou pozoruhodné véci.

,Estetické vykony tvori na Klinice plastické chirurgie pouze pét procent. Zbylych 95 procent jsou
zakroky rekonstrukeni Cili Iécebné. Dominantni je u nas komplexni chirurgie prsou. Od diagnostiky
pres odstranéni nadoru a odstranéni prsou, po jejich rekonstrukci, at uz pomoci implantata, nebo
presunem tkané z bricha na hrudnik,“ priblizuje stézZejni operacni vykony kliniky jeji prednosta doc.
Martin Molitor.

Velice Castymi jsou také pacienti s koznimi nadory, véetné melanomu. Jedna se mnohdy o velké
nadory, jejichZ odstranénim vznikaji defekty, napriklad i v obliCeji. Onkologicti pacienti jsou tak na
Klinice plastické chirurgie 1. LF UK a FN Bulovka nejvétsi skupinou pacientu.

Jednu z dalsich velkych skupin tvori napriklad pacienti po operaci kyly, jimZ na klinice rekonstruuji
bri$ni sténu. Vyznamna, i kdyZ ne tak pocetna ¢ast pacientt prichéazi na kliniku s Grazy. Jednd se o
Slachova, cévni nebo nervova poranéni i devastacni a ztratové trazy. PlastiCti chirurgové dokazi
znovu prisit amputované ¢asti téla, at uz je to prst, boltec ¢i koncetina, nebo i transplantovat Cast
kosti z nohy pri rekonstrukci Celisti. Mezi tirazy, se kterymi se na klinice setkavaji, patri také
popaleniny, a to od lehkych az po stredné tézka.

Tim by ale vyc&et vykontl, které na Klinice plastické chirurgie zvladnou, nekon¢il. Skala provadénych
operaci je nesmirné Siroka a jejich seznam by byl nékolikastrankovy. Kolegové z jinych klinik ve FN
Bulovka podle prednosty jiz védi, Ze pokud u pacientll vznikne néjaky defekt, mohou se na né obratit.

Urazu ruky pribyva na jare a na podzim

Skladba pacienti s irazy se kratkodobé i dlouhodobé méni. V Ceské republice je vynikajici
prenatélni péce, takze ubyva vrozenych vad a oproti rozvojovym zemim jsou vzacné. Také bezpecnost
prace je u nas vysoka, takze razy jsou predevsim sezonni. ,Typicky jich mame nejvice na jare, kdyz
lidé zacnou pracovat na zahradkach, nebo na podzim, kdy chalupari zazimovavaji a chystaji drevo,“
konstatuje doc. Molitor a doplnuje, Ze na rukou jsou poranéni nejcastéjsi a mohou vznikat i pri
domacich pracich. Ruce jsou navic po obliceji nejviditelnéjsi casti téla, a pokud je ruka néjak trvale
postizend, muze to vést k psychickym i socialnim problémum. V této oblasti se experimentuje také s
transplantacemi od zemrelych darct, které ale prinasi pro pacienta pravé z divodu znac¢né
exponovanosti rukou, na rozdil tfeba od vnitfnich organti, mimo jiné také velkou psychickou zatéz.



Na misich je to jako u nas pred triceti lety

Doc. Molitor se svymi kolegy z ruznych pracovist jezdi uz mnoho let na zahrani¢ni humanitarni mise
do rozvojovych zemi i zemi postizenych ozbrojenymi konflikty. Na nich 1é¢i pacienty s poranénimi
nebo vrozenymi vadami, se kterymi se bézné nesetkavaji. Doc. Molitor se humanitarni mise poprvé
zGcastnil jiz v roce 2008 s organizaci GICAM (Groupe International Chirurgiens Amis de la Main),
coZ je mezinarodni skupina chirurgu, kteri se zaméruji na chirurgii rukou (doslova pratelé ruky).
,Prvni misi jsme absolvovali v Siefe Leoné tésné po ukonceni brutalni obcanské valky, ktera
probihala bez jakychkoli pravidel a provazel ji obrovsky teror. Pokud povstalci muze a chlapce na
dobytém uzemi nezabili, alespon jim zmrzacili ruce, aby je vyradili z boje. Typickym prikladem byl
mladik, kterému povstalci v 15 letech usekli pravou ruku v zapésti a na druhé mu prerizli vsechny
Slachy a nervy,“ priblizuje doc. Molitor a dodava, ze po konfliktu takto zlstalo v zemi pét tisic lidi se
zmrzaCenyma ¢i amputovanyma rukama.

Nejde vsak o jediné pro ¢eské prostredi neobvyklé urazy, se kterymi se zde 1ékari setkavaji.
Medicinsky ,zajimavé” jsou pro plastické chirurgy také napriklad tézké kontraktury ruky c¢ili svalové
stazené ruce po kousnuti jedovatym hadem.

Rovnéz podminky byvaji na téchto misich odlisné od téch ve vyspélych zemich, a to nejen pro
samotné chirurgy, ale i pro anesteziology a dalsi zdravotniky. Dr. Hynek Fiala, anesteziolog z
Oddéleni urgentniho prijmu Fakultni nemocnice Olomouc, se s doc. Molitorem zicastnil jiz mnoha
misi nejen v Siere Leoné, ale také v Burkiné Faso nebo v Indii. ,Podminky vzdy odpovidaji trovni
zdravotni péce v dané zemi. Vybaveni je ¢asto zakladni, zna¢né opotrebované nebo zadné, ale i s tim
se da vyrovnat. Popravdé receno, v dobé, kdy jsem zacinal, to tady nebylo o moc lepsi. Jenze zatimco
my jsme se neuvéritelné posunuli, v zemich, kam jezdime, to zlstalo stejné. Musime se tedy
prepnout do mddu ,minus tricet let’ a jde to,” rika dr. Fiala, priCemz napriklad v Siere Leoné se
musel jakoZto anesteziolog obejit bez anesteziologického pristroje.

Musi se improvizovat

Jak podotyka instrumentarka Dana Chlachulova z Chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Bulovka kazda
humanitdrni mise je jind, ale vZdy je nutné pocitat s nutnosti improvizovat. , Véci, které jsou u nas
samozrejmé, jsou na misich velky problém. Napriklad standardné pri operacich pouzivame
Kirschnerovy draty na zpevnéni ¢lanka prsti. V Ghané, kde jsme byli na misi letos na podzim s
Medevacem, jsme misto toho byli nuceni vyuzit anesteziologické kanyly a misto dlazky na prst
drevénou ustni lopatku,” priblizuje Dana Chlachulova, ktera se zucastnila s tymem doc. Molitora misi
jak pri organizaci GICAM - konkrétné v Indii - tak se zminénym vladnim Medevacem - kromé Ghany
také v Jordansku.

Jako instrumentarka se musi Dana Chlachulova potykat také s odliSnymi podminkami pro sterilizaci
chirurgickych nastroju. ,V Indii se sterilizovalo v malych kontejnerech v plechové nadobé s dvéma
lizinami, kam se vklada ke sterilizaci téz latkové rouskovani zabalené do baliCku. V Ghané nastroje
mechanicky ocistovali a odvazeli ke sterilizaci mimo operacni trakt. Vzdy zkratka zalezi na
moznostech dané nemocnice.”

Mise prinasi obohaceni

VSichni c¢astnici misi z tymu doc. Molitora se shodnou na jejich velkém prinosu nejen pro taméjsi
pacienty, ale také pro né samé - profesné i osobné. ,Uz par let pracuji naplno na intenzivni ¢asti
urgentniho prijmu a na letecké zdchranné sluzbé a ,uspavani’ mi chybi. Tak se takto realizuji alespon
na misi. Proti naSemu systému minimalizace rizik je tam vySsi teoretické riziko komplikaci a jejich



reSeni by bylo dosti svizelné. Tahle zkuSenost mi pak dodava klidu i tady u nas. Treba venku v terénu
nebo v intenzivni vySetrovné na urgentu,” vypocitava dr. Hynek Fiala.

Podobné si tcast na misich si pochvaluje také prednosta Martin Molitor: ,Jako chirurg musim
zmobilizovat své improvizacni schopnosti, nejenom co se tyce vlastniho operovani, ale také co se tyce
dostupnosti nastroju a pristroju, logistiky celé 1é¢by, komunikace s pacienty, s lokalnim personalem a
podobné. Vzdy se z mise vracim obohacen o nové zkusSenosti a dovednosti, a hlavné obohacen o
skute¢né hluboké lidské zazitky.”

Esteticka chirurgie 1éci

Plasticka chirurgie vznikla po prvni svétové valce, kde se objevovala zdvazna poranéni v masovém
méritku. Radu tehdej$ich zranéni 1ékari neuméli fesit a jejich pacienti umirali. Vyc¢lenila se viak
skupina chirurgt, kteri se na rekonstruk¢ni zakroky zacCali zamérovat. Protoze tito chirurgové uméli
nejlépe pracovat s mékkymi tkdnémi, potazmo vyslednym vzhledem, pridruzila se zhruba ve 30.
letech minulého stoleti k rekonstrukéni chirurgii chirurgie esteticka. Plasticka chirurgie tak obsahuje
obé roviny.

Esteticka chirurgie patri v soukromém sektoru k nejlukrativnéjsim medicinskym oborum a dobre v
této oblasti funguje i zdravotni turistika. Podle prednosty u nas kazdorocné roste pocet estetickych
zékroku o 20 procent. Jak ale doc. Molitor upozornuje, byla by chyba opomijet 1éCivou povahu
estetické chirurgie. ,Jedna se o jistou nespravedlnost, protoze v estetické chirurgii vzdy l1écite néjaky
komplex ¢lovéka. Estetickych vykont se na celém svété provede zhruba 50 miliont ro¢né. Drtiva
vétsina lidi ale sviij vzhled timto zpusobem nepotrebuje resit. Pouze mensina, predevsim ve
vyspélych zemich, se rozhodne resit néjaky sviij komplex, néjakou nespokojenost s vlastnim télem.
Casem mi doslo, Ze at v estetické praxi operuji jakoukoliv ¢ast téla, 16¢im vlastné psychiku pacienta,
co si ¢lovek o sobé mysli, jak sam sebe hodnoti. Cilem je, aby byl pacient spokojen ve svém téle,”
mini doc. Molitor.

Plasticka chirurgie ve 21. stoleti

Pro plastickou chirurgii jsou i ve 21. stoleni nejzasadné;jsi kvalitni chirurgické néstroje a Sikovnost
operatéru. Pokroky v tomto oboru nejsou na prvni pohled tak revolu¢ni jako v nékterych jinych
oborech, ale i plasticka chirurgie se neustdle posouva - v pouzivanych mikroskopech, inovacich
chirurgickych technik, metodach pro podporu hojeni, materidlech pro implantaty, transplantacich
nebo vyuzivani virtualni reality.

Vyzkum v plastické chirurgii, ktery se rovnéz poji s pregradualnim a postgradualnim vzdélavanim,
probiha také na 1. LF UK a FN Bulovka. Doc. Ondrej Méstak priblizuje Siroky badatelsky zabér
Kliniky plastické chirurgie: ,Dlouhodobé se zabyvame prenosem tukové tkaneé, tzv. fat graftingem,
vyuzitim mezenchymaélnich kmenovych bunék pro regeneraci poskozenych tkani, vyuzitim
acelularnich biologickych biomateriali pro rekonstrukéni vykony, experimentélnimi transplantacemi
lymfatickych uzlin nebo zdokonalovanim rekonstrukci prsu a dalS$im oblastem.”

Doc. Méstak pusobi na Klinice plastické chirurgie také jako zastupce prednosty pro vyuku.
»Zéakladnim kamenem je na klinice vyuka studentt ¢tvrtého ro¢niku, ktera probiha v ramci tydenniho
bloku a je rozdélena na teoretickou a praktickou vyuku. Studenti se v pripadé zajmu mohou zapojit
do operacniho programu jako asistenti. Dale nabizime vyuku pro paty rocnik, ktery trva jeden
semestr a pronika hloubéji do oboru,” shrnuje doc. Méstak, podle kterého si na zdjem o plastickou
chirurgii nelze stézovat ani u studentt mediciny, ani u 1ékar v ramci specializacniho vzdélavani.
Celkové je tedy plastickych chirurgu teoreticky dostatek. Presto mohou atestovani plasticti



chirurgové na klinikach v nemocnicich schazet z dtivodu jejich ¢asného odchodu do privéatni sféry po
slozeni specializa¢ni zkousky.
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