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Chirurgia robotyczna w stuzbie pacjentom z rakiem

prostaty

Maja Marklowska-Tomar

szybciej rozwijajacych si¢ dziedzin medycyny

na $wiecie. Z udzialem systeméw robotycznych
przeprowadzono juz ponad 7,2 mln operacji. Duza
czg$¢ z nich zostala wykonana u pacjentéw z rakiem
gruczolu krokowego.

Robotyka chirurgiczna jest obecnie jedng z naj-

Okazuje sig¢, ze w dobie pandemii COVID-19 mato-
inwazyjne, zapewniajace pacjentom wickszy komfort
i skracajace ich pobyt w szpitalu operacje z uzyciem
robota jeszcze bardziej zyskuja na znaczeniu. Ich ko-
lejng zaleta, ktéra tak naprawde zostala doceniona do-
piero teraz, jest mozliwos¢ zachowania bezpiecznego
dystansu miedzy pacjentem a operatorem. Dzigki temu
znacznie zmniejsza si¢ ryzyko zakazenia koronawiru-

sem SARS-CoV-2.
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Chirurgia robotyczna najpopularniejsza w urologii
Najczestszym nowotworem diagnozowanym u mez-
czyzn jest w Polsce rak prostaty (wyprzedzit juz pod tym
wzgledem raka ptuc). Co roku rejestrowanych jest ok. 15
tys. nowych zachorowan, a 4-5 tys. pacjentéw z powo-
du tego nowotworu umiera. Wedlug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw w ciagu ostatnich 30 lat, liczba
zachorowan na raka prostaty wzrosla az siedmiokrotnie.
Wielu chorych po klasycznej operacji chirurgicznej - ra-
dykalnej prostatektomii, czyli usunigciu gruczotu kroko-
wego - ma zaburzenia erekcji i problemy z utrzymaniem
moczu. W przypadku maloinwazyjnej operacji z uzy-
ciem robota ryzyko tych zaburzen jest mniejsze. Poza
tym zabiegi ,robotowe” trwaja krécej i, co wazne, wig-
743 si¢ z mniejszg utrata krwi oraz szybszym powrotem
do sprawnosci. Dlatego szybko zyskuja na popularno-
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§ci. Mozna je przeprowadza¢ réwniez u chorych, ktérzy
z powodu zaawansowanego stadium choroby nie moga
zosta¢ poddani klasycznej, rozleglej operacii.

- W wielu wypadkach tacy pacjenci nie majq szans na prze-
prowadzenie zabiegu w osrodkach, do ktorych sig zglasza-
J4. Dzigki wsparciu robota da Vinci mozemy im skutecznie
udzielic pomocy, zwigkszajgc ich szanse na zwalczenie cho-
roby i umozliwiajgc, zalecane w takim wypadku, leczenie
skojarzone - méwi Pawel Wisz, urolog z krakowskiego
Szpitala na Klinach, czlonek zarzadu Europejskiego Ro-
botycznego Towarzystwa Urologicznego.

W Stanach Zjednoczonych zarejestrowanych jest juz ok 3,5 tys.
robotéw chirurgicznych da Vinci, w Europie - niespetna 1 tys.,
zas w Polsce do korica 2019 r. dysponowato nimi tylko 8 osrod-
kéw medycznych. Za Oceanem jeden robot przypada na nie-
spetna 100 tys. mieszkancéw. Stale rozwijana i udoskonalana
chirurgia robotyczna stata sie w USA juz niemal powszechna,
a obok systemoéw da Vinci na rynek sukcesywnie wprowadzane

$@ nowe rozwigzania.

Systemy robotyczne zapewniaja precyzje wielokrotnie
przewyzszajacg mozliwosci wezesniejszych rozwigzan.
Dzi¢ki wsparciu robota lekarz, siedzac za konsola, otrzy-
muje transmisj¢ obrazu z wngtrza ciala. Obszar operacji
jest widoczny w znacznym powigkszeniu, a komputer
przeklada gesty operatora na ruchy narzedzi chirurgicz-

nych.

Otylos¢ nie stanowi problemu dla operatora systemu robo-
tycznego

Ogromnym wyzwaniem dla urologéw sa otyli chorzy na
raka prostaty. Wysoki wskaznik BMI (ang. body mass
index) oraz otylo§¢ brzuszna to dwa gtéwne czynniki
zwiegkszajace ryzyko zachorowania na raka gruczotu kro-
kowego. W wielu badaniach potwierdzono, ze u otytych
pacjentéw nie tylko ryzyko zachorowania jest wigksze,
ale tez nowotwor rozwija si¢ znacznie szybciej. Wigk-
sz0$¢ pacjentéw z duzg masg ciala trafia do specjalisty
z agresywng postacig raka prostaty. Tacy chorzy wymaga-
ja leczenia operacyjnego.

- Dla nas, urologéw, pacjenci z duzgq masq ciala sq naj-
trudniejszymi pacjentami. Powodem jest przede wszystkim
utrudniony dostgp do miednicy oraz ograniczona widocznos¢
podczas klasycznych operacji. Dodatkowo, u pacjentow oty-
tych podczas standardowych operacji laparoskopowych mamy
malg mozliwos¢ manewru narzedziami. To wszystko prze-
klada sig na znacznie gorsze wyniki leczenia operacyjnego
u tych pacjentow - méwi dr Albert Gugata, urolog z war-
szawskiego Szpitala Mazovia.

Jak dodaje, uzycie robota chirurgicznego da Vinci pod-
czas operacji pozwala u takich chorych uzyskaé bardzo
dobre wyniki leczenia, poréwnywalne z tymi, jakie osiaga
si¢ u chorych, ktérych masa ciala jest w normie. - Dzig-
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ki odpowiedniej dlugosci narzedzi, ktorymi dysponuje robot,
oraz Zwigkszonej manewrowosci jego ,nadgarstkow” umoz-
liwiajqcych ruchy pod kazdym kgtem, mozemy dotrzec do
trudno dostgpnych miejsc i wycigd zmiang nowotworowg, nie
uszkadzajgc przy tym zdrowych tkanek pacjenta. To wazne
chociazby ze wzgledu na szybszy powrdt pacjenta do nor-
malnego funkcjonowania. W narze¢dzia sq wyposazone trzy
ramiona robota, a w czwarte wbudowana jest kamera HD,
ktora umozliwia az 16-krotne powigkszenie obrazu. Dzigki
temu zyskujemy pewnosc, ze wyciglismy calq zmiang nowo-
tworowq - tlumaczy dr Albert Gugala.

Jeden z jego pacjentéw wazyl ponad
140 kg. Po przedstawieniu mu moz-
liwosci leczenia operacyjnego zdecy-
dowal si¢ na zabieg z wykorzystaniem
robota da Vinci. Standardowe narze¢dzia
robota zostaly zastapione narzedziami
zaprojektowanymi przez amerykariskie-
go producenta specjalnie dla oséb oty-
tych. Zabieg trwal 3 godziny i przebiegl
bez komplikacji. - Po przebudzeniu pa-
cjent czul sig dobrze, a jego pobyt w szpitalu na obserwacyi
trwal standardowo trzy dni. Po tym czasie wrdcil do domu,
w petni sit, a co najwazniejsze - bex cewnika i z petnym
trzymaniem moczu, co nie jest mozliwe po klasycznej opera-
¢ji - wspomina dr Gugala.

Chirurg jak pilot - zeby nie popelni¢ bledu, musi by¢ do-
brze wyszkolony

Warto jednak pamigtaé, ze system robotyczny - mimo
»kosmicznej” technologii i niezwykle skomplikowanego
oprogramowania - pozostaje przede wszystkim narze-
dziem pomocniczym w rekach lekarza. To chirurg wy-
konuje zabieg i podejmuje kazda decyzje, tak jak pilot,
a nie automatyczny komputer poktadowy, odpowiada za
bezpieczenstwo pasazeréw podrézujacych samolotem.
Dr Wisz podkresla, ze kazdy chirurg, podobnie jak kaz-
dy pilot, powinien przej$¢ szkolenie, w trakcie ktérego,
z wykorzystaniem symulatora analogicznego jak w lot-
nictwie, moze przeprowadzaé wirtualne operacje i symu-
lowa¢é poszczegdlne etapy operacji, w tym réwniez kom-
plikacje.

- W rozwoju chirurgii robotycznej szczegdlne znaczenie ma
kadra medyczna, wykwalifikowana w kierunku operowania
na konkretnych systemach. Chegc jednak skutecznie i bez-
piecznie operowac przy wsparciu robota, kazdy chirurg musi
odbyc specjalne szkolenia. Od 2015 roku jest juz dostgpny
pierwszy na swiecie 2walidowany program szkoleniowy dla
chirurgéw robotyczmych - przypomina urolog.

Na zwigzek migdzy efektem operacji a wyszkoleniem
i umiejetnodciami operatora zwraca uwage réwniez
dr Pawel Salwa, twérca i dyrektor Polskiego Centrum
Urologii Robotycznej w Szpitalu Medicover w War-
szawie, wieloletni ordynator najwigkszej kliniki urologii



robotycznej w Europie oraz byly kierownik Centrum
Diagnozowania Prostaty Rezonansem Magnetycznym
w niemieckim Gronau, ktéry zza konsoli robota da Vinci
zoperowal juz ponad 1 tys. pacjentéw.

Jak wynika z raportu ,,Rynek robotyki chirurgicznej w Pol-
sce 2019. Prognozy na lata 2020-2023’, przygotowanego
przez Upper Finance i PMR, do 2023 r. liczba systemoéw ro-
botycznych w Polsce powinna wzrosng¢ do okoto 30, cho¢

potrzeby sg oceniane na 40-50.

- Rezultat operacyi scisle zalezy od wprawy chirurga w jej
wykonywaniu. Nalezy pamigtac, Ze robot da Vinci jest do-
skonatym narzedziem, ale jest jedynie narzedziem, ktore
trzeba umiec wykorzystac. Jest to narzgdzie bardzo za-
awansowane, ktdrego petnig mozliwosci mozna uzyskac po
przeprowadzeniu kilkuset zabiegéw - ttumaczy dr Pawel
Salwa. - Ukuto pordwnanie robota do bolidu Formuly 1.
Wigkszos¢ ludzi potrafi prowadzic samochdd, jednak po obje-
ciu sterow bolidu osiggnelaby fatalne wyniki w pordwnaniu
do zawodowych kierowcdw, mimo Ze kierowaliby swietng
maszyng. Podobnie jest z robotem da Vinci, za sterami kto-
rego moze zasigs¢ dowolny urolog, jednak bex odpowiedniego
wyszkolenia i doswiadczenia, bedzie ,lapal pobocze” i wynik
operacji bedzie daleki od zamierzonego - dodaje.
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Operacje z uzyciem rohota wcigz czekajg na refundacje
W 2017 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wydala pozytywna opini¢ w sprawie refun-
dacji operacji przy pomocy robotéw medycznych dla
trzech wskazan: raka jelita grubego, raka
gruczolu krokowego oraz raka blony $luzo-
wej macicy. W efekcie Ministerstwo Zdro-
wia przygotowalo w kwietniu 2018 r. pro-
jekt nowelizacji rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego, w ktérym umiescilo zapis
o objeciu refundacja trzech rodzajéw zabiegéw wykony-
wanych przy wsparciu systemu robotycznego: radykalne;
prostatektomii, radykalnej histerektomii oraz hemikolek-
tomii.

Rozporzadzenie to, pomimo podpisu Ministra Zdrowia,
zostalo w ostatniej chwili wstrzymane przed publika-
cja, a z tresci kolejnej nowelizacji, z pazdziernika 2018
r., usunieto przepisy dotyczace ,Leczenia chirurgicznego
z zastosowaniem systemu robotowego”. Intencja Mini-
stra Zdrowia bylo bowiem zainicjowanie Wieloletniego
Programu Rozwoju Chirurgii Robotowej w Polsce.

W efekcie operacje robotyczne w dalszym ciagu nie sa
w Polsce odrebnie refundowane, a ceny zabiegéw komer-

cyjnych wahaja si¢ w granicach 40-50 tys. zt.
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