"Jsme vlastné takovi remeslnici
mediciny."

Rika byvaly hokejista, fanousek motorek a HC Kometa Brno, milovnik jégy, ale
hlavné bravurni ortoped a spondylochirurg doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D. A¢
jej napoprvé na medicinu neprijali, presto se nenechal odradit. Do brnénské
fakultni nemocnice nastoupil jako pomocna sila a rok poté se prihlasil znovu a
vyslo to. PatFi mezi svétové specialisty na deformity patere u déti, prednasi
nejen na Masarykové univerzité, ale i po celém svéteé...

doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D. (*29. ledna 1967)

PFedni ortoped a specialista na operace deformit patefe u détskych pacientd. V roce 1992
absolvoval Lékarskou fakultu Masarykovy univerzity.

Po studiich nastoupil na Ortopedickou kliniku Fakultni nemocnice Brno, kde jako pfednosta
pUsobi od roku 2012 dodnes.

V ramci dalSiho vzdélavani absolvoval mnoho kurz(l a odbornych seminafl i v zahranici, a to
napriklad v Holandsku, Svycarsku, Velké Britanii a v USA.

Pravidelné prfednasi studentiim Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, kde je sou¢asné
prodékanem pro anglické studium a internacionalizaci.

Je spoluzakladatelem a koordinatorem univerzitniho centra pro lécbu skolioz a deformit patefe a
¢lenem vykonnych vybort odbornych spolecnosti, jakymi jsou CSOT, Ceské spondylochirurgické
spole¢nosti a dvou edukacénich a rozvojovych vyborl mezinarodni Scoliosis Research Society.

Aktivné se uCastni tuzemskych i zahrani¢nich konferenci. Je autorem mnoha odbornych
knipublikaci. Je zenaty, ma syna a dceru.

Studoval jste sportovni Skolu. Pro¢ jste se pak rozhodl pro medicinu?

Sport mne od mali¢ka bavil a dokonce jsem dlouho hraval vykonnostné hokej. Stale
jim Ziju, ale uz jen na amatérské urovni. V posledni dobé se hlavné snazim si nic pfi
mych sporadickych sportovnich aktivitach neudélat (smich). Mate pravdu, studoval
jsem sportovni 8kolu se zaméfenim na atletiku. Prvni impuls, pro€ jsem chtél jit na
medicinu, byl pravé diky sportu. Lakala mé medicina se zaméfenim na sport, a proto
ortopedie. Ta se hodné zabyva pohybovym aparatem.

Docetla jsem se o vas, ze jste se na vysokou sSkolu nedostal napoprvé? Co jste
délal?

KdyZ jsem se nedostal na medicinu hned, bylo to sice nepfijemné, ale nevésel jsem
hlavu. Bylo to poprvé, co jsem Zil opravdovy zivot, nejen ten studentsky. Vydélal jsem
si také své prvni penize, které jsem mohl utratit.

Ten rok jsem vyuzil k tomu, abych se podival na nemocnici z jiné perspektivy, a jsem
za to nesmirné rad. ZacCinal jsem tehdy upIné ,odspodu®. Pracoval jsem v nadvorni
Ceté, rozvazel pradlo, pfenasel nabytek a pomahal tam, kde bylo potfeba. Kdyz se
podivam nazpét, musim fict, Ze mi ten rok zivota v nemocnici hodné dal. Myslim si,
Ze by néco takoveho prospélo kazdému, kdo se ve zdravotnictvi chysta pracovat.



Snil jste vzdy o ortopedii?

Pfestoze v naSi rodiné zadnou velkou medicinskou tradici nemame, vzdy meé to do
zdravotnictvi tahlo. Spolu s moji sestrou Petrou, magistrou fyzioterapie, jsme ji
doufam uspésné zahdjili. SpoleCné dnes i spolupracujeme na nasem projektu
privatniho rehabilitané-ortopedického centra. Mé osobné nikdy ani zadné jiné
femeslo nenapadlo. KdyZ srovnate ortopedii s rGznymi jinymi obory v medicing,
zarucCené patfi mezi ty specializace, které vyzaduji technické predpoklady a manualni
zru€nost, a to je druha véc, co se mi na ni libi. Mé totiz technika vzdy doslova
fascinovala.

Odstartoval jste tedy zdravotnickou tradici ve vasi rodiné vy osobné?

Ze strany mych rodicu jsem vzdy mél plnou podporu k tomu, co mam rad a co délam.
Chtél jsem predat své medicinské zkusSenosti svym détem, ale nakonec se mi to
podafilo jen ¢astecné (smich). MUj syn mél o medicinu néjaky ¢as zajem, ale
nakonec studuje technicky obor - stavebni inzenyrstvi. Bude inZenyrem podobné jako
muUj otec a bavi ho to. Dcera zacina studovat fyzioterapii. Ale tfeba se to u nas bude
dédit ob generaci.

Se kterym oborem nejvice spolupracujete?

Ortoped nejvice spolupracuje s fyzioterapeutem, ktery pomaha pacienta pfipravit na
operaci a hlavné jej nasledné dolécit. DalSim stézejnim oborem pro operacni
ortopedii je anesteziologie a intenzivni medicina. Kvalitni vedeni operacni anestezie
je pro uspéch operace zasadni. Velmi vyznamna je pro nas spoluprace s neurology,
radiology, internisty a také chirurgy. Ortopedie je tedy nejen velmi rozsahla, ale
vyZaduje komplexni spolupraci napfi¢ mnoha dalSimi specializacemi.

Mate néjaké ritualy, které dodrzujete, nez prijdete na operacni sal?

Nenazval bych to ritualem, ale snazim se vzdy si vnitfné danou operaci predstavit,
naplanovat, rozvrhnout a projit si v hlavné vSechny mozné scénafe i krizova feseni.
Mentalné si prochazim mozny pribéh operace. Pomaha mi to v tom, ze si ujasnim,
co nas muze ,Cekat“ a o co vSechno pujde. V&Fim v to, Zze by ¢lovék mél umét trochu
pracovat s operacnimi technikami i mentalné. Stejné tak se to snazim ucit i své
mladsi kolegy.

Pamatujete si svoji prvni operaci?

Mou prvni operaci byla operace palce u nohy a byl to pro mé uzasny zazitek.
Predstavte si, Ze rok nebo dva asistujete svym zkusenéjSim koleglim u operaci a
najednou vas konecCné k néjake pusti. Zatajite dech a jdete na to. Pamatovat si to
budete jesté dlouho, pravdépodobné cely Zivot.

Kdyz se pfipravujete na konkrétniho pacienta, dokazete hned odhadnout a
popsat operaci, jeji naro€nost a pripadné komplikace?

Nelze to Fict tak jednoduSe, protoze kazda operace muze byt jednoducha, ale i
banalni vykony se mohou natolik zkomplikovat, Ze muzZe nastat neCekany problém. S
tymem oSetfujeme také hodné velmi komplikovanych pacientl ze zahranici,
napfiklad déti ze Slovenska, Polska, Gruzie, Kazachstanu apod. To jsou vykony,
které nedokazali nasi zahrani¢ni kolegové realizovat v rodnych zemich a tyto déti se
dostavaji do nasi péce. PfedevSim je potfeba, aby byl tym kvalitni a navzajem szity.
Ja osobné bych si bez své perfektni ,party“ na sale na spoustu slozitych operaci
netroufl.



Jaky jste pfi operacich team leader?

Z mého pohledu se setkate s riznymi typy operatér a tém vyhovuji, nebo naopak
nevyhovuji rizné véci. Néktefi se potfebuji absolutné koncentrovat, jini zase dokazi
koncentraci udrzet, a naopak potfebuji, aby atmosféra na sale byla oteviena a
uvolnéna. To jsou dva extrémy, mezi nimiz se pohybujeme v rGznych situacich a
dobach. Mné osobné vyhovuje, kdyz vim, Ze kolegové jsou v klidu ale pfitom
koncentrovani. Mym cilem bylo, je a bude, aby muj tym byl koncentrovany, a zaroven
v pohodé. Se svym operacnim tymem musite byt v naprosté symbidze.

Jste specialistou na deformity patere, a proto se musim zeptat, co to takova
deformita je?

Za normalnich okolnosti ma patef dany tvar, ktery je fyziologicky. Deformita znamena
zménu tohoto fyziologického tvaru. Mlze se projevovat v riznych rovinach, a to jako
deformita v roviné zakulaceni zad, jakou je napfiklad hyperkyféza (jako pfi
Scheuermannové nemoci) nebo skolidza, ktera uz je trojdimenzionalni deformitou
neboli deformitou patefe v prostoru. Nazyvame to 3D postiZzeni patefe. Nasim ukolem
je vybalancovat tuto nerovnovahu zpét.

Jaké jsou pri€iny deformit patere?

U 20 % pacientl mizeme nalézt jasnou pfi¢inu deformity spocivajici ve vrozeném
defektu patefe nebo v neuromuskularnim postizeni ditéte. Z 80 % jsou to ale
deformity idiopatické, to znamena, Ze pravou pficinu bohuzel doposud stale
nezname.

vrwe

Muze byt pri¢inou i noSeni aktovky na jednom rameni?
NemlUze, protoze to je pravé rozdil mezi realnou deformitou patefe a tim, cemu se
fika vadné drzeni téla, které ale neni strukturalni deformitou v pravém slova smyslu.

Je operace vzdy nevyhnutelnym resenim?

| kdyz nékdy mame u nékterych neoperacnich oborl povést ,krvelacnych ortopedu®,
deformit patere v jejich pocate¢nim stadiu se snazime fesit konzervativné, coz
znamena, Ze nakonec v disledku musime operovat jen zhruba jedno ze sta déti.

Existuje u déti, které maji deformitu patere, vékovy limit?

Nejcastéji deformita vznika na zacatku puberty. Jsou ale i déti, které jsou od malicka
zkfivené, ale téch je velice malo. Kazdy ¢lovék ma rlistové periody. Prvni nastava od
narozeni do véku Ctyf az péti let, posléze je rust pozvolny a zhruba kolem jedenacti
let u dévcat a dvanacti let u chlapcu patef vyroste béhem nékolika tydna az o nékolik
centimetrd. Obecné se snazime deformitu vyresit v samém pocatku, v détstvi,
abychom predesli nepfiznivym nasledkim v dospélosti, kdy je jiz fixovana deformita
obtizné fesitelna.

Da se pravym deformitam patere néjak predejit?

Bohuzel neda, coz je pravé trochu rozpor ve vztahu nas ortopedu a fyzioterapeutu,
ktefi détem nékdy naslibuji néco, co neni v praxi dosazitelné. Pfirozeny vyvoj
deformity jsme schopni pomoci fyzioterapie €i korzetl zmirnit &i pozastavit, ale
bohuZel ne navratit zpét. Cilem fyzioterapeuta je, aby dité svalové vybavil, aby mélo
dobry svalovy korzet, ktery tu deformitu pozdrzi a aby ho co nejvice rozcvicil a
napravil. Tfetim cilem je, abychom pomoci dobfe vedené fyzioterapie umoznili
dobrou funkci plic, srdce a dalSich vnitfnich organu. Pokud se nedafi pomoci



konzervativnich metod progredujici deformitu zastavit, jsme nuceni détskému
pacientovi a jeho rodi¢iim nabidnout efektivni operacni feseni.

Kolik operaci mate za sviij zivot za sebou?

Pfesnou statistiku si nedélam (smich), ale budou to tisice. Kazda operace je
specificka a trva rizné dlouho. Nezajima mé kvantita. Dulezita je kvalita kazdé
operace.

Stalo se vam nékdy, ze jste si na néjakou operaci netroufl a odmitl jste ji?
Zrovna pred nékolika tydny. Kazdy z operatéru si je védom jisté miry rizika, které
muze &i chce podstoupit. Musi to vS8ak odpovidat mife vlastni odpovédnosti za
vysledek. Operatér by si mél uvédomovat dvé véci — jestli chce i on podstupovat
riziko, které vidi on a pacient si jej tfeba neni schopen uvédomit, a za druhé musi
umeét dokazat srovnat miru pfinosu operace pro konkrétni dité.

K jednomu takovému extrémnimu pfipadu doSlo pfi jednom z mych vyjezdl k
operovani v zahranici. V jihoafrickém Sowettu mé postavili pred pfipraveného
pacienta, aniz bych mél moznost se s nim seznamit dopfedu. Vidél jsem, Ze zatéz,
kterou mu touto operaci zpusobime, bude mit pro samotny vysledek velice maly
efekt. Sice jsme spoleCné operaci zvladli, ale v sou€asné dobé si striktné hlidam,
abych dobfe znal stav i zahrani¢niho pacienta dopfedu se vSemi detaily.

Jakym zplisobem to sdélite rodi¢tiim déti, které nemuizete operovat?

V prvni fadé se jim hlavné snazim vysvétlit davody toho, pro€ je ne ze nechci, ale
nemohu operovat. Vim, Ze bez operace je budoucnost téchto pacientu Spatna, ale ja
jako Iékaf musim vzit na sebe zodpovédnost za své rozhodnuti a musim védét, ze to
nemusi dopadnout dobfe. Mym ukolem neni jen poslat pacienta pryC, ale objektivhé
jim vysvétlit, pro€ to doopravdy nejde. Tyto rozhovory trvaji mnohdy i hodiny a je
dulezité pfi nich zUstat emoc¢né stabilni.

U nas ve Fakultni nemocnici Brno se snazime vénovat détem a jejich rodinam
maximalni péci i vtom ohledu, Ze jim nejprve vysvétlime, co deformita vlastné je a
jak se maze dal vyvijet. Pevnou soucasti naseho tymu je i pani psycholozka, ktera
nam pomaha pfipravit rodiCe a déti na samotny zakrok a na to, co se bude dit po
ném. My jsme vlastné jen takovi ,femesinici (smich).

Pokud déti podstoupi operaci, museji nosit po ni korzet?

Do poloviny 90. let se vSem détem davaly po operaci korzety. Diky modernim
stabilnim instrumentariim a dokonalejSi operacni technice jiz v dnesni dobé od
korzetl po operaci upoustime, coz déti vitaji s velkym uspokojenim.

Za jak dlouho mohou déti za€it po operaci sportovat?

Zalezi na rozsahu operace. U déti je to vétSinou tak, Ze po standardnich operacich
deformit patefe zhruba po tydnu az deseti dnech jsou bez vétSich potizi a zhruba jiz
po mésici chodi do Skoly. Po tfech mésicich uz jim umoznujeme rekreacni sportovni
provozovat az tak po roce. Snazime se déti vratit do normalniho zdravého zivota. To
je nasim hlavnim cilem.

Kolik se za rok v Ceské republice odoperuje déti?

U nas na klinice operujeme zhruba 130 déti s deformitou patefe za rok. V soucasné
dobé& provadime zhruba 50 % t&chto operaci v CR, o dalsi polovinu se déli dalsi
centra. Operuje se cca okolo 200-250 déti ro¢né.



Jsou ¢asté operacni a pooperacni komplikace?

Operacni komplikace souviseji s operacni technikou a zkuSenostmi tymu. U déti je
pocet komplikaci vétSinou nizky. Co se tyka neurologickych komplikaci, jsou velmi
raritni, ale mohou nastat. Dit€ mize mit napfiklad n&jakym zplsobem ovlivhény
pohyb nohou nebo rukou. Co se tyka hojeni, déti se hoji velmi dobfe. Jednim z velmi
pozitivnich pfinosu titanovych &i chromkobaltovych implantatd je pravé nizka
incidence infektd. Pfi narovnani patefe se pravidelné stava, ze dité ,vyroste® nasim
operacnim vykonem tfeba o 5— 10 cm. To vede k pfechodné Castecné ztraté smyslu
pro rovnovahu a dité se znovu uci spravnému pohybovému stereotypu v prostoru. To
se vSak béhem par dni srovna. Co se tyka dalSich komplikaci, jsou opravdu
zfidkave.

Jak se spondylochirurgie détskych deformit patere vyvijela?

Uplné& prvnim instrumentariem byl v 50. letech minulého stoleti tzv. HarringtonGv typ.
Patef se dfive ortopedi snazili natahnout ty€i, ale problém byl v tom, Ze se
nenatahovaly jen obratle, ale i micha. Riziko ochrnuti u déti bylo vysoké. Navic tato
technika korigovala jen jednu ze 3 hlavnich prostorovych deformit patefe. Moderni
metoda se vyvinula v 80. letech a pozdéji. Pater se pouze nenatahovala, ale dalo se
do ni vice prvkl. Tuto metodu nazyvame translace — v horizontalni roviné se pfi ni

propracovangjsi.

Milizeme Fict, Ze mame v dnes$nim 21. stoleti jiz kvalitni instrumentarium?

Urcité ano. Jednou z novinek, ktera byla pfedvedena na narodnim
spondylochirurgickém kongresu v Brné, byl AESCULAP Ennovate, ktery nas dostava
zase o krok dal. Diky novym technologiim poskytuje vynikajici intraoperacni

a bezpecnéjsi je korekce.

Casto prednasite v zahraniénich zdravotnickych zafizenich. Jak je to s
instrumentariem v jinych zemich?

Samoziejmé ze je mezi zemémi rozdil, nicméné si myslim, ze se svét zacina
postupné vzajemné pfiblizovat. Firmy se snazi dodavat své zbozi napfi¢ svétadily a
to i do zemi, kde by to mnozi z nas ne&ekali. My jako Ceska republika patfime ve
vybaveni zdravotnickych zafizeni ur€ité mezi elitu, a¢ si to vétsina lidi nemysili.
Podivejme se na to, zda je doopravdy mozné, aby lidé dostali kvalitu, jakou by si
vSichni pfali, za penize, které dotuje stat. Tato pfedstava je velmi problematicka a
myslim si, Ze se za néjaky €as bude muset zménit. Mrzi mé, ze si lidé stale
neuvédomuiji, jak kvalitni pé&i nabizi svym pacientiim nase zemé. Staci vyjet
kamkoliv na zapad smérem do Anglie €i do Francie a vSichni zjisti sami, Ze kvalita
péce, na kterou jsme zvykli, je u nas nepopsatelné lepsi.

Jaké mate ve svém oboru vize do budoucna?

Pral bych si a zaroven pevné véfim, ze v budoucnu nalezneme pficinu skolidzy. Stale
se snazim inovovat a ziskat co nejlepsi instrumentarium a véfim, Zze se i v budoucnu
budou Srouby, tyCe apod. dale vyvijet €¢im dal vice k lepSimu. Dité totiz trpi dvéma
faktory, které souvisi s nasi operativou — zaprvé omezime rast operovaného uUseku
patefe a zadruhé zablokujeme jeho pohyb. Kazda firma by se méla snazit o to, aby
se pokusila o inovativni vyzkum. VSechny svétové firmy se dnes snazi zdokonalit
instrumentarium ve dvou etapach. Jednou z nich je vylepSit stavajici systémy,
takovou cestou je i AESCULAP Ennovate, anebo zkusit udélat néco revolu¢niho, co
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ditéti umozni pooperaéné jak rlst, tak i pohyb. Na takové systémy prozatim s nadéji
Ccekame, ale také se snazime je pomoci vyvinout.

Je prace smyslem vaseho zivota?

Prace je mym Zivotem a vénuiji se ji velmi intenzivné. Popravdé bych si ani nedokazal
predstavit, ze bych byl bez ni. Pravidelné se mi stava, Ze odejdu z nemocnice a jesté
néco dodélavam doma. Ale nejsem Cistym workoholikem a snazim se maximalné
vénovat i své rodiné a svym zalibam. Odborny Zivot mou generaci naplfuje vice, nez
bychom mozna i chtéli a jistym zpusobem nas i deformuje. Sou€asna generace
mladych lidi chce vice Zit, chtéji pohodu a kvalitni Zivot, a tomu pfizpUsobit praci. Ja
jsem pfizpusobil svuj zZivot praci. Na nasi klinice mam nastésti, ale i par perfektnich
mladych kolegu, ktefi jsou stejné zapaleni pro svou praci, jako jsme byli my a
doufam, Ze posunou v budoucnu ortopedii a operativu détskych deformit patefe zase
o kus dal.

Casto od lékaru slycham, ze si od stresu v praci odpoéinou néjakym

rychlou jizdou na lyzich. Jak to mate vy?

V mém narocném Zivotnim tempu mi hodné pomohla a pomaha joga. Jeji
psychosomaticky efekt je Gzasny. Clovék se dokaze lépe ve spravny ¢as
zkoncentrovat, zklidnit, a sou€asné i vyuzit skrytych sil a potencialu v ném samém.
Jéga ma mnoho skvélych technik, pohybova cvieni, dechové a relaxacni techniky,
ale i vyborné koncentracni a meditacni cviceni. Mnohokrat mi tato praxe pomohla
zvladnout kritické situace v pribéhu operaci. Velka ¢ast mych pacientl se joze
zacCala vénovat a ona jim pomaha.

Jsem také prilezitostnym milovnikem jizdy na motorce. Jizda na ni je naprosto
nesrovnatelna s jizdou v automobilu. Auto vam umozZznuje uspornéjsi koncentraci a
Ize ho také rychleji a bezpelnéji zastavit. Motorka vyZaduje daleko vice pozornosti v
dobrém slova smyslu, kdy mate jednobodovéjsi zamérenost a hlubSi proZitek z jizdy.
Ja sedam na motorku pouze v momentu, kdy vim, Ze jsem v pohodé&, nejsem ve
stresu a potrebuji si pouze procistit mysl.

Spousta lékaru je az prekvapivé vécnych a racionalnich. Premyslite nékdy o
smyslu zivota?

Musim fict, Ze ortopedie je v podstaté velmi radostny a krasny obor, i proto, Ze se v
ném pomérné malo umira. Na jinych oddélenich se setkavate se smrti mnohem
Castéji. Vizi ortopedu je, ze chceme, aby pacient od nas odchazel v lepSim stavu a
bez vétSich potizi. Na jinych oddélenich Iékafi bohuzel Casto védi, ze stav pacientu
se bude jen horSit a oni mnohdy maji malo prostfedkl a moznosti tomu zabranit.

Blizi se Vanoce, jak a kde je budete slavit?

Po Vanocich stravenych v mladych Iékarskych letech ve sluzbach na klinice je to pro
mne uz mnoho let klidné a pohodové obdobi, které travim v kruhu své rodiny.
Stfidame pravidelné spolecné proziti svatki s mymi ¢i manzelCinymi rodici a vzdy je
to o pohodé, odpodinku a zaziti pfijemné vanoc¢ni atmosféry.

Co byste nasim ¢tenarim popral do nového roku 2019?

Protoze vim, Ze tento Casopis se dostava do rukou pfedevSim zdravotnikim, tak
bych jim rad popfal hodné Uspéchu v jejich po€inani, spokojené vylé€ené pacienty a
také pevné nervy v mnohych nelehkych situacich naseho zdravotnictvi. Také bych
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rad podékoval pracovnikim spolec¢nosti B. Braun za jejich celoroéni intenzivni pomoc
pfi nasich operacnich vykonech s vyuzitim celé fady skvélych patefnich
instrumentarii a také uspésny cely pfisti rok. Té€Sim se na dalSi spolupraci.



