AGP

Aktualni gynekologie a porodniCtvl e

Roboticky asistovana chirurgie v gynekologii
- tiileté zkuSenosti Gynekologicko-porodnického oddéleni Masarykovy
nemochice v Usti nad Labem

Ivo Blstak, Marcel Vanco )
Gynekologicko-porodnické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o0.z., KZ a.s.

Korespondenéni adresa: MUDTr. Ivo Blstak, Kojetice 35, 403 71 Usti nad Labem, tel.: +420 477 113 601,
e-mail: ivo.blstak@mnul.cz

Publikovano: 10. 4. 2012 Prijato: 11.1.2012  Akceptovano: 26. 3. 2012 @@@
Actual Gyn 2012, 4, 39-42 ISSN 1803-9588 © 2012, Aprofema s.r.o. @
Clanek Ize stahnout z www.actualgyn.com

Citujte tento ¢lanek jako: BIstak |, Vanco M. Roboticky asistovana chirurgie v gynekologii - tfileté zkuSenosti Gyneko-
logicko-porodnického oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Actual Gyn. 2012;4:39-42

ROBOTIC ASSISTED SURGERY IN GYNAECOLOGY - A 3 YEAR EXPERIENCE OF THE DEPARTMENT OF GY-
NAECOLOGY-OBSTETRICS AT MASARYK HOSPITAL IN USTI NAD LABEM

Review article

Abstract

The article gives a survey of the utilisation of robotic surgery in the world. It presents three years of experience from
42 robotic operations performed from 2008 until 2011 in the Department of Gynaecology-Obstetrics at Masaryk Ho-
spital in Usti nad Labem. The procedures were performed mostly following a diagnosis of endometrial and cervical
cancer; 29 of the 42 operations were instances of lymfadenectomy.
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Prehledovy élanek

Abstrakt

Prehled souCasnéeho vyuZiti robotickeho systému ve svété. Trilete zkusenosti s 42 robotickymi operacemi provedenymi
od roku 2008 do roku 2011 na gynekologickém oddéleni v Usti nad Labem. Operace provedené prevazné pro karci-
nomy cervixu a endometria; 29 operaci s lymfadenektomii.
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Uvod

Roboticky asistovanéa chirurgie ma dnes nezpochybni-
telné zastoupeni v operac¢nich oborech. Svédéi o tom
podty instalovanych systému ve svété a rostouci podty
vykon( — viz posledni statistické Udaje spole¢nosti Intui-
tive Surgical (1).

Z tohoto pohledu se jevi celospole¢enska diskuze v CR
z konce roku 2011, zda ma robotické chirurgie opodstatnéni
a zda nema byt zafazena vyhradné mezi nadstandardy, jako
nesmysling, prestoze chapu finanéni limity naSeho zdravot-
nického systému. Podle posledniho vyjadfeni ministra He-
gera z konce roku 2011 Ize za tzv. evidence based vykony

Tab. 1 Pocet robotickych vykonu - vztaZeno k poctu instalaci celosvétové/rok

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Vykony 26 811 49 038 85523 136 604 205 000 278 000 360 000
Instalace - 559 795 1111 1395 1752 2130

FDA schvalila vyuziti robotického systému v gynekologii
v roce 2005. Z databéaze spole¢nosti Intuitive Surgical (1)
vyplyvd, Ze v roce 2011 byl celosvétové nejvyssi podet
robotickych vykonU provedeny v gynekologii, na druhém
misté byly urologické zakroky. Konkrétné podil gynekolo-
gickych vykonU byl 50 %, podil urologickych vykont 39 %
(Graf 1).

Graf 1 Podil jednotlivych specializaci — celosvétova data

roboticky provadéné povaZovat operace karcinomu pro-
staty, karcinomu délozniho hrdla a karcinomu rekta tam,
kde je indikovana nizka resekce. Pojistovny pfislibily pro rok
2012 proplaceni robotickych vykon( u radikélnich operaci
pro malignity v urologii, gynekologii a chirurgii.

\/ Masarykové nemocnici v Usti nad Labem vzniklo Centrum
robotické chirurgie (CRCH) v roce 2008, kdy byl instalovan
roboticky systém Da Vinci S HD. Dalsf systém byl zakoupen
v ramci fungovani vyukového stfediska a je vyuzivan pro za-
$koleni personalu z CR a dalsich zemf (ev-
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Na robotickém pracovisti v Usti nad Labem
operuji urologové, chirurgové, gynekolo-
gové a lékari z ORL. CRCH mé vlastni roz-
poc¢et, naklady nejsou zahrnuty do
hospodarskych vysledkd jednotlivych od-
déleni. Tato koncepce odpovida zavérlim
kanadské analyzy (2), ktera se zabyvala ro-
botickou chirurgii. Podle zavér( této ana-
lyzy maji opodstatnéni centra, kde lIze
zajistit maximalizaci po¢tu vykond, kde je
roboticky systém vyuZivan co nejdelsi dobu
a kde je zajisténo multioborové vyuZziti.

V &ervnu 2008 probéhlo skoleni operacénich
tym@ z Masarykovy nemocnice ve Stras-
burku. 11. 9. 2008 jsme Uspésné operovali
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Existuji vyrazné rozdily v poctu vykond mezi USA a ostat-
nimi zemémi (1) (Graf 2).

Graf 2 Podil robotickych vykonu na chirurgickém resenfi
malignit v USA a Evropé
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prvni gynekologickou pacientku.
Od zahéjeni provozu v roce 2008 do konce roku 2011 bylo
v CRCH v Usti nad Labem provedeno 849 operaci, pre-
vazné robotickych radikalnich prostatektomii (urologic-
kych vykonu celkem 673).

Metodika

Byla provedena analyza 42 roboticky operovanych gyneko-
logickych pacientek v CRCH v Usti nad Labem do 31. 12.
2011. Robotické vykony stfidavé provadeéli dva operatéri.

Tab. 2 Pocty operaci na Gyn.-por. oddéleni MN v Usti
n. L. — celkem gynekologickych pacientek 42

Rok 2008 2009 2010 2011

Pocet operaci 4 12 15% 11%

* Finan¢ni limit od zdrav. pojistoven vycerpan v fijnu.
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Obr. 1 CRCH v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem

Sledovali jsme vék pacientek, jejich vahu, délku operace, typ
operace, krevni ztratu, komplikace, zékladni diagnézu
a u lymfadenektomii pocet ziskanych uzlin.

Vysledky

Celkem bylo provedeno 42 robotickych vykonu.
Finan&ni limit od zdravotnich pojiStoven byl kalkulovan pro
CRCH jako celek, nenf stanoven podle oborl. V pfipadé,
7e jsou velice aktivni urologové, neni mozné koncem roku
zarazovat k robotickym operacim chirurgické nebo gyne-
kologické pacienty.

Po nezbytném zacviku, kdy jsme provadéli hysterektomie
pro neonkologickou diagnézu (uterus myomatosus, dy-
splazie cervixu), byly nejcastéjSim zakrokem RAVH, TRH
a radikalni hysterektomie s lymfadenektomii pro dg. kar-
cinom endometria a karcinom cervixu (celkem operaci
s lymfadenektomii provedeno 29). Operace je dobre to-

Tab. 3 Sledované parametry: vék, vaha, operacni ¢as, krevni ztréta, pocet lymf. uzlin, komplikace

Vek Véha Oper. ¢as Krevni ztrata PocCet Komplikace
lymf. uzlin
. 63,8 87,8 182 248 19,5
Ca endometria 1
(47-80) (63-102) (110-240) (50-800) (9-44)
. 54,5 80,2 186 310 23,5
Ca cervixu 1
(37-85) (75-96) (120-240) (50-700) (15-39)
CINIII-CIS 45,5 74,5 147 137 ~ 0
(34-57) (69-88) (135-160) (50-200)
Uterus
myomatosus 49 75 180 200 - 0
Atypicka
hyperplasie 64 88 154 100 - 0
endometria
Mutace BRCA 57 86 96 150 - 0
Tab. 4 Typy operaci dle dg.
RAVH + RAVH + TRH + BAT
RAVH BAT + BAT + LY+ TRH TT}—(IA+PEST + LY + Tlad'HY
(APPE) (APPE) (APPE) - typu
Ca
. - 3 23 - 1 - -
endometria
Ca cervixu - - 1 - 1 - 5
CIN I-CIS 2 2 - - - - -
Uterus
myomato- - - - 1 - - -
sus
Atypicka
hyperplasie - - - - 1 - -
endometria
Mutace 3 B 3 3 1 _ B
BRCA
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lerovéana starsimi polymorbidnimi pacientkami (nejstarsi
pacientka 85 let). Vykon Ize s vyhodou provést u obéznich
byla 173 minut, primeérny podet uzlin pfi lymfadenektomii
22. Zaznamenali jsme jednu zavaznéjsi komplikaci, 16.
den po radikalni hysterektomii pro karcinom cervixu doslo
k ischemické lezi ureteru. DalSi komplikaci byl hematom
pfi poSevnim pahylu, ktery jsme fesili drenazi. Jedenkrat
jsme konvertovali roboticky vykon u znaéné obézni paci-
entky s dg. karcinom endometria, vykon jsme dokongili
klasicky. Naprosta vétSina pacientek snasela robotické za-
kroky vyborné, pacientky propustény obvykle 3.-4. den
po operaci. U Zadné pacientky nedosSlo ve sledovaném
obdobi k recidivé tumoru.

Diskuze

ZkuSenosti z naseho limitovaného souboru pacientek jsou
pozitivni a jsou v souladu se zavéry robotickych operatérd
z renomovanych center (3, 4, 5, 6). Za nejvétsi vyhodu
povazuji dokonalou prehlednost operaéniho pole pri 3D
zobrazeni, kdy si operatér nastavuje nejvhodnéjsi Uhel po-
hledu. Je eliminovéan tfes a ndhodny pohyb nastrojd. Na
rozdil od laparoskopickych vykonU je operatér pohodiné
usazeny za konzoli s ergonomickym ovladanim. Pohybli-
vost nastroju s velkym rozsahem umozniuje Setrné prepa-
rovat v tésné blizkosti velkych cév. Parametry operac¢nich
vykonu provedenych na nasem pracovisti (délka operace,
krevni ztrata, poCet uzlin ziskanych pfi lymfadenektomii,
doba rekonvalescence, komplikace atd.) jsou srovnatelné
se zahrani¢nimi daleko rozséahlejSimi soubory. Pochopi-
telné pri vy§si frekvenci robotickych vykonU se zkracuje
doba tzv. dokovani robota i celkovy operaéni ¢as.

Jaké jsou nevyhody robotické chirurgie? V naSich pod-
minkach je to relativni finanéni nadroé¢nost robotickych vy-
konl a opatrny pfistup zdrav. pojiStoven k jejich
proplaceni. Nékteré pojistovny proplaceni odmitaji se zd-
vodnénim, Ze vykon Ize provést klasickou cestou levnéji.
Pri tzv. bali¢kové Uhradé je pojistovnou proplacena fixni
Gastka, kterd zahrnuje celkové naklady na robotické na-
stroje, spotfebovany material a hospitalizaci. Je to cena
za jeden hospitalizaéni pripad. V roce 2011 byla bali¢kova
cena jednoho vykonu u VZP 140 000 K&, zplsob Uhrady
u jednotlivych pojiStoven neni jednotny.

Nizky pocet robotickych vykonl na nasem pracovisti je
dany kombinaci omezeného spadového Uzemia neocho-
tou zdravotnich pojistoven tyto vykony proplacet. Lear-
ning curve pro robotické operace je priznivéjsi nez pro
laparoskopické vykony, jisté operaéni zruénosti je dosa-
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Zeno asi po 20 provedenych vykonech (7). PFi Skoleni na
klinice v Hackensacku v New Jersey jsme méli moznost
sledovat vynikajici zru¢nost doktora Pittra, na rozdil od nas
provadi 5-6 robotickych operaci tydné. Také doktor Jan
Persson (8) z kliniky v norském Lundu doporucuje provést
na jednom pracovisti optiméalné 350-400 vykon( za rok
pri vyuZiti robota pét dnd v tydnu. Tim je zajisténa finanéni
navratnost poc¢atecni investice do robotického systému.

Zavér

Robotickéa chirurgie je integralni sou¢asti gynekologické
operativy v USA a vyspélych evropskych zemich. Vyhody
robotické chirurgie potvrzuji také zkuSenosti z dalSich
oborU (urologie, cévni chirurgie, chirurgie, ORL). Po rake-
tovém nastupu robotické chirurgie v urologii si mizeme
prat, aby gynekologie v CR neztstala pozadu a k robotic-
kym pracovistim se pripojily dalsi fakultni nemocnice (mo-
mentalné jediné robotické fakultni pracovisté v Olomouci).
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