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Robotyka chirurgiczna
- wspoiczesne mozliwosci
| Wyzwania

Operacje i procedury, ktore kiedys wymagaty duzych naciec i tygodni rekonwalescendji, sg teraz
minimalnie inwazyjne, bardziej precyzyjne i pozwalaja pacjentom na powrot do normalnej
aktywnosci zyciowej w znacznie krétszym czasie.
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rzygladajac sie historii wspodtczesnej chirurgii,
Pwidac’,jak radykalnie skraca sie czas pomiedzy

kluczowymi kamieniami milowymi. Droga chi-
rurgii od ,otwartej” do ,zamknietej” zajeta ok. 200 lat.
Adaptacja do laparoskopii zajeta kolejne 100 lat. Rewo-
lucja wideolaparoskopii wymagata 30 lat, zanim stata
sie ztotym standardem. Robotyka chirurgiczna stafa
sie standardem dla wielu procedur zaledwie w ciggu
dekady i przyniosta poczatek fundamentalnej zmianie
w chirurgii.

Dzi$ chirurdzy wsparci systemami robotycznymi
odchodzg od ,tkanek i instrumentow” do Swiata ,in-
formacji i energii’,, bitéw i bajtéw”. Prawdopodobnie
nastepna granica chirurgii to integracja chirurgii cyfro-
wej, w tym sztucznej inteligendji, rozszerzonej rzeczy-
wistos¢, automatyzacja i miniaturyzacja urzadzen (1).

Obecnie najbardziej rozpowszechnionym i domi-
nujacym na catym swiecie systemem robotycznym
stosowanym w chirurgii jest system da Vinci firmy
Intuitive Surgical.
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Technologia ta jest rozwijana od ponad 20 lat. Aktu-
alnie dostepne sg juz cztery generacje tych platform.
Na $wiecie jest blisko 7000 instalacji robotéw da Vindi,
w 69 krajach, a do pracy z wykorzystaniem tego ro-
bota zostato przeszkolonych okoto 55 tys. chirurgdw.
Z ich uzyciem wykonano 10 000 000 operacji. W Pol-
sce w 2021 r. wykonano ponad 2000 robotycznych
procedur chirurgicznych, w tym najwiecej w urologii,
poniewaz az 61%. Operacje ginekologiczne stanowity
ponad 17%, z zakresu chirurgii ogélnej — ponad 14%,
a pozostate ok. 8%. Porownujac | kw. 2021 r. do | kw.
2022 1, jest to wzrost na poziomie 54% (2). Wykorzy-
stanie systemu da Vinci opisano w 29 000 publika-
cjach naukowych, w tym 3600 z nich opublikowano
w 2021 roku (3).

Operacje i procedury, ktére kiedy$ wymagaty du-
zych nacie¢ i tygodni rekonwalescendji, s3 teraz mi-
nimalnie inwazyjne, bardziej precyzyjne i pozwalaja
pacjentom na powrdt do normalnej aktywnosci zy-
ciowej w znacznie krétszym czasie.

Pierwszym elementem usprawniajacym wykony-
wanie zabiegéw da Vinci jest uktad telemetryczny,
pozwalajacy na zdalng kontrole narzedzi chirurgicz-
nych. Zapewnienie komfortu pracy nieosiggalnego
w chirurgii tradycyjnej jest mozliwe za pomoca dedy-
kowanej konsoli chirurgicznej, ktéra zapewnia wysoka
ergonomie pracy, minimalizuje wysitek fizyczny ope-
ratora, zapewniajgc mozliwos¢ pracy w pozydji siedza-
cej. Pozwala to na niwelowanie ryzyka drzenia ragk czy
wystapienia btedu lekarskiego w wyniku zmeczenia
w trakcie dtugotrwatego zabiegu. Kolejnym elemen-
tem jest system wizyjny, ktéry pozwala na przesyfanie
do operatora obrazu z kamery umieszczonej na ra-
mieniu robota. Dzieki wykorzystaniu najnowszych
technologii moZliwe jest zastosowanie obrazowa-
nia 3D w jakosci HD oraz modulowanie gtebi pola
operacyjnego, co w konsekwencji daje operatorowi
zdolnos¢ do bardzo dokfadnego rozrézniania struktur
anatomicznych, na ktérych wykonuje operacje. Kame-
raendoskopowa pozwala na 10-krotne powiekszenie
optyczne oraz 4-krotne powiekszenie cyfrowe obrazu.
Robot operacyjny posiada cztery uniwersalne ramio-
na, ktére umozliwiajg zmiane narzedzi chirurgicznych
stosownie do etapu i rodzaju wykonywanych zabie-
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goéw operacyjnych. Umozliwiajg one repozycjono-
wanie kamery endoskopowej pomiedzy ramiona-
mi robota w celu doktadniejszego obserwowania
przestrzeni roboczej i ustalanie kata obserwacji
w zaleznosci od potrzeb operatora.

Bardzo waznym elementem systemu jest technolo-
gia EndoWrist, ktéra w trakcie operacji zastepuje dton
chirurga. W stosunku do biologicznego odpowiedni-
ka tego narzedzia EndoWrist zapewnia kilkukrotnie
wiekszy zakres ruchu oraz posiada 7 stopni swobody
(zmienng pozwalajaca opisac potozenie obiektu), pod-
czas gdy ludzki nadgarstek posiada ich tyko trzy (4).

Rynek robotyki chirurgicznej

Zgodnie z szacunkami, globalny rynek robotyki chirur-
gicznej osiagnie 19,3 mld dolaréw do 2030r.vs. 5,4 mid
dolaréw w 2020 1., co oznacza wzrost o 13,6% rocznie
w latach 2020-2030. Roboty chirurgiczne generujg
najwieksze przychody ze wszystkich segmentéw
robotow medycznych. Globalny rynek bedzie rdst,
napedzany szybka adaptacja robotyki chirurgicznej
do réznego rodzaju operadjii procedur chirurgicznych
na catym swiecie. Oczekuje sie, ze w przewidywanych
latach chirurdzy, pacjenci, szpitale i placowki leczni-
cze beda coraz czesciej poszukiwac zaawansowanych
rozwigzan zrobotyzowanych dla nowoczesnych za-
biegéw chirurgicznych (5). Na catym $wiecie obecnie
3% operacji jest wykonywanych z uzyciem robotow
chirurgicznych. Pomimo oferowania pacjentom korzy-
$ci wynikajacych z chirurgii matoinwazyjnej — mniej
powiktan, krotszy pobyt w szpitalu i szybszy powrdt
do aktywnosci zyciowych — rozwdj tej dziedziny
ma pewne bariery. Jedng z nich stanowia wciaz wy-
sokie koszty technologii. Jednak w miare zwiekszania
wolumenu wykonywanych zabiegéw wzrasta efek-
tywnos¢, a dodatkowo rozwéj rynku jest stymulowany
wzrostem konkurencji. Obecnie wielu producentow,
w tym J&J/Verily (Google), przygotowuje swoje roz-
wigzania do wprowadzenia na rynek.

Rowniez na polskim rynku dokonuije sie rewolucja
jakosciowa w obszarze chirurgii, bedaca udziatem ro-
botéw chirurgicznych. W Polsce mamy juz 16 autory-
zowanych systemow da Vinci firmy Intuitive Surgical,

pojawiaty sie pierwsze instalacje systemu Versius (CMR B

Surgical robotics — contemporary opportunities and challenges

STRESZCZENIE
Pomimo krétkiej historii w chirurgii, technologia
robotéw chirurgicznych dowiodta juz swoich licznych

korzysci, w tym w zakresie: wizualizacji, doskonatej S OWA KLUCZOWE
postep technologiczny, robotyka chirurgiczna,
minimalnie inwazyjnych. Zabiegi z wykorzystaniem chirurgia robotyczna

SUMMARY

Despite its short history in surgery, robotic surgical
technology has already proven its many advanta-
ges, including visualization, excellent instrument

zrecznodci narzedzi i precyzji podczas zabiegéw

robotéw to szansa na: skrécenie czasu hospitali-
zacji, ograniczenie powiktan i szybsza rekonwa-
lescencje pacjenta. Jednak kluczowe sg wcigz
kompetencja i doswiadczenie lekarza. Wprowa-

zmieni¢ model ksztatcenia przysztych operatoréw.
Te nowe mozliwosci nie pozostajg bez znaczenia
dla poprawy wynikow leczenia pacjentow.

surgery. Treatments with the use of robots are

a chance to shorten the hospitalization time, reduce
complications and improve faster recovery. Howe-
ver, the competency and experience of the surgeon
are still crucial. The robots introduction to surgery
has radically changed the educating model of future

surgeons. These new possibilities are not insignifi-
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dzenie robotéw do chirurgii pozwolito diametralnie dexterity and precision in minimally invasive surgery
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cant in terms of improving patient outcomes.

technological progres, surgical robotics, robotic
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& Surgical), sa juz obecne systemy ExcelsiusGPS firmy

Globus Medical (do zabiegdw na kregostupie), syste-
my ortopedyczne Navio i Cori firmy Smith & Nephew
oraz system CorPath GRX, rozwijany przez Siemens,
do zabiegdw kardiologicznych. Pod koniec 2021 r. sys-
tem HUGO RAS firmy Medtronic otrzymat certyfikat CE
dla zabiegdw urologicznych i ginekologicznych, ktére
stanowig okoto potowe wszystkich wykonywanych
obecnie zabiegdw z uzyciem robotow.

W Polsce nowotwory stanowia druga
przyczyne zgondw, a w ciggu kolejnych
lat najprawdopodobniej stang sie
pierwszg, gidwnie z uwagi na starzejace
sie spoteczenstwo

26

Z szacunkow opartych na wynikach badania prze-
prowadzonego specjalnie na potrzeby raportu PMR
i Upper Finance Group wynika, ze w kraju o wielkosci
Polski powinno by¢ okoto 50 robotéw do korica 2025,
7 ktérych pomoca bedzie wykonywanych blisko 15 tys.
zabiegdw rocznie. Wedtug raportu w latach 2021-2026
$rednioroczny wzrost wartosci (CAGR) segmentu chi-
rurgii robotycznej wyniesie az 23% (6).

Warto zaznaczy¢, ze dynamika rynku bytaby jesz-
cze wyzsza w przypadku wprowadzenia osobnego
programu finansowania tych procedur przez NFZ.
W styczniu 2022 r. minister zdrowia poinformowat,
7e od 1 kwietnia 2022 r. zabiegi radykalnej prosta-
tektomii z uzyciem robota bede miaty dedykowang
refundacje (7).

Pomimo ograniczen w zakresie finansowania pu-
blicznego, w Polsce rozwijajg sie programy badan
komercyjnych w dziedzinie robotyki. Przyktadem jest
realizowany w krakowskim Szpitalu na Klinach pro-
gram badawczo-rozwojowy w zakresie operacyjnego
leczenia raka szyjki macicy i trzonu macicy wykorzysta-
niem robota da Vinci. Wéréd spodziewanych istotnych
korzysci programu sg takie wartosci jak: mniejszy bdl,
mniejsze krwawienie srddoperacyjne, mniejsza liczba
powikian sréd- i pooperacyjnych.

Jest to pierwsze badanie komercyjne w dziedzinie
chirurgii robotycznej w naszym kraju. Projekt wpisuje
sie w jeden z gtoéwnych priorytetow, ktore Komisja
Europejska wyznaczyta sobie w dziedzinie zdrowia,
opracowujac Europejski Plan Walki z Rakiem. Choroby
nowotworowe zbierajg w Europie duze zniwo — co ro-
ku w Unii Europejskiej raka diagnozuje sie u 3,5 min
0s0b, a 1,3 mIn chorych umiera na te chorobe. W Pol-
sce nowotwory stanowig drugg przyczyne zgondw,
aw ciggu kolejnych lat najprawdopodobniej stang sie
pierwsza, gtbwnie z uwagi na starzejace sie spoteczen-
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stwo. Tymczasem nawet 40% tych zgondéw mozna
by unikna¢, gdyby diagnoze postawiono wczesniej
lub chory miat lepszy dostep do najnowszych metod
leczenia (8).

Robot chirurgiczny

w walce z rakiem prostaty

Pacjenci wymagajacy chirurgicznego leczenia raka
prostaty majg do wyboru trzy metody leczenia. Naj-
starszg metode operacyjna, czyli tzw. metode otwarta,
metode laparoskopowsg i zabieg z wykorzystaniem
robota chirurgicznego. Bez wzgledu na wybrang me-
tode, zabieg usuniecia prostaty wymaga olbrzymiej
precyzji. Precyzja potrzebna jest, by zwiekszy¢ szanse
pacjenta na zachowanie funkgji takich jak trzymanie
moczu czy erekdja, ale przede wszystkim do doktad-
nego wypreparowania samej prostaty, co jest bardzo
wazne dla podstawowego celu operadji, czyli lecze-
nia onkologicznego. Co istotne, przestrzen, w ktorej
wykonywany jest zabieg, jest bardzo mata, zwifaszcza
w przypadku jego ostatniego etapu, czyli odciecia
prostaty od cewki moczowej, ktéra ma $rednice za-
ledwie 10 mm. Precyzja, ktérej wymaga zabieg, prze-
mawia na korzys¢ robota chirurgicznego. Wiele uwagi
w najnowszych publikacjach po$wiecono rezultatom
osigganym w zabiegach z wykorzystaniem robota
da Vinci, w tym metodzie ,Collar” (9). Metoda ,Collar”
minimalizuje ryzyko pooperacyjnego pozostawienia

komorek nowotworowych, tzw. dodatnich margine-
sow. W przypadku nowotworu ograniczonego tyl-
ko do prostaty badania wykazaty zero przypadkow
z dodatnim marginesem w okolicy szczytu prostaty,
aw grupie kontrolnej, czyli w przypadku zastosowania
innej techniki, byto to 8,9% przypadkéw z dodatnim
marginesem. Réwniez w zaawansowanym miejscowo
nowotworze, w przypadku nacieku nowotworu na pe-
cherzyki nasienne, kolejne badania potwierdzity lepsze
rezultaty operacji z wykorzystaniem robota da Vindi,
gdyz dzieki tej technice mozZliwe jest rozszerzenie
zakresu operacji tak, by usunac¢ prostate, pecherzyki
nasienne wraz z powiezig Denonvilliersa. Ten fragment
zabiegu jest trudny technicznie do wykonania z uwagi
na to, ze powiez ta przylega do odbytnicy, a jej szero-
kos¢ wynosi tylko 1 mm. Zabiegi tej klasy sg wykony-
wane tylko w osrodkach posiadajacych odpowiednie
doswiadczenie. W Polsce zabiegi te z wykorzystaniem
robota da Vinci wykonuje dr n. med. Pawet Wisz zwig-
zany z krakowskim Szpitalem na Klinach (NEO Hospi-
tal). Wyniki pooperacyjne zostaty poddane badaniu
statystycznemu, a wnioski potwierdzity przewage tej
metody operacyjnej nad innymi. W grupie 80 pacjen-
tow tylko 11 wymagato dalszego leczenia — radiote-
rapii i/lub hormonoterapii, w wiekszosci przypadkow
dzieki precyzji, jaka daje chirurgia robotyczna, usuwa-
ne sg wszystkie komaérki nowotworowe, czyli osiaga
sie tzw. czystos¢ onkologiczng (10).
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Jak w przypadku kazdego zabiegu operacyjnego,
jednym z najwazniejszych czynnikdw, wptywajacych
nie tylko na czas samego zabiegu, ale i na jego skutecz-
nos¢, jest doswiadczenie osoby, ktéra go wykonuije.
W przypadku operacji z pomocg robotéw doswiad-
czenie lekarza w pracy z danym urzadzeniem jest
szczegolnie wazne. Istotne jest rowniez odpowiednie
wyszkolenie lekarza.

Nowe mozliwosci

ksztatcenia chirurgéw

Wprowadzenie robotéw do chirurgii pozwolito diame-
tralnie zmieni¢ model ksztatcenia przysztych operato-
réw. W programach ksztatcenia chirurgdw konieczne jest
odejscie od tradycyjnego modelu ksztatcenia na bloku
operacyjnym na rzecz ksztatcenia w dedykowanych
centrach szkoleniowych odpowiedniej klasy, w oparciu
o rozwigzania z zakresu sztucznej inteligendji, w tym sy-
mulatory, podobnie jak ma to miejsce w lotnictwie (11).

Takie podejscie do szkolenia nie opiera sie wylgcz-
nie na wolumenie wykonanych zabiegéw. Opiera sie
na nauczaniu umiejetnego, celowanego dziatania
i oferowaniu szkolonemu nadzorowanego doswiad-
czenia operacyjnego, ktére daje mu mozliwos¢ zinte-
growania zdobytej juz wiedzy i technicznych umiejet-
nosci operacyjnych.

Bezposrednie informacje zwrotne od wykwalifiko-
wanych instruktoréw wraz z mozliwoscig celowego
¢wiczenia sg podstawowymi elementami opanowania
techniki. Strategie te najlepiej wdraza¢ w warunkach

laboratoryjnych, symulacyjnych, w dedykowanych te-
mu celowi centrach szkoleniowych. Takie podejscie
do szkolenia zapewnia doskonaty zestaw umiejetno-
$ci operacyjnych, ale musi by¢ poparte pomiarami
dotyczacymi uzyskanego poziomu efektywnosci vs.
poziom wzorcowy, ktéry zostat zatwierdzony jako
elementy wymagany dla umiejetnosci, tj. w oparciu
o specjalne metryki.

Wykonanie operacji zgodnie z wczesniej ustalonym
wzorcem zapewnia poziom pewnosci, ze okreslone
umiejetnosci zostaty nabyte (a nie tylko zrozumiane).
Im bardziej wymagajace technicznie stajg sie proce-
dury operacyjne, tym wieksze jest zapotrzebowanie
na starannie skonstruowane programy szkoleniowe,
ktére oferuja dojrzewanie umiejetnosci w bezpiecz-
nym srodowisku.

Przyktadem moze by¢ program progresji opartej
na biegtosci (PBP), ktéry zostat oceniony i poddany
licznym badaniom (12). W jednym z najnowszych do-
konano metaanalizy wynikow. W poréwnaniu do szko-
lenia tradycyjnego, uczestnicy szkolenia PBP uzyskiwali
znaczaco lepsze wyniki. Trening PBP zmniejszyt liczbe
btedéw wykonawczych o 60% i skrécit czas zabiegu
0 15% oraz zwiekszyt liczbe poprawnie wykonywa-
nych krokéw w procedurze zabiegowej 0 47% (13).

Chirurdzy korzystajacy z zaawansowanych techno-
logii takich jak robotyka chirurgiczna, doskonale zdajg
sobie sprawe z tego, ze liczba wykonanych zabiegéw
niekoniecznie okresla umiejetnosci operacyjne i na-
lezy szybko dazy¢ do wskaznikdw wydajnosci, ktére
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oznaczajg wykwalifikowana umiejetnos¢. Jest to bar-
dziej skuteczne, obiektywne, przejrzyste i sprawiedliwe
podejscie do treningu umiejetnosci operacyjnych.
Udany program chirurgii robotycznej opiera sie
na wielu czynnikach. Chociaz umiejetnosci, wyszko-
lenie i doswiadczenie chirurga-robotyka sg najwaz-
niejsze, istnieje wiele innych czynnikdéw programo-
wych i instytucjonalnych, ktére moga ,wspierac” lub
,zepsuc¢” program chirurgii zrobotyzowanej. Czynniki
te sg nastepujace: kultura organizadji i kultura pracy
na bloku operacyjnym, eksperckos¢ zespotdw chirurgii
robotycznej, doswiadczenie i poziom umiejetnosci
kadry zarzadzajacej, koncentracja na potrzebach i war-
tosciachistotnych dla pacjenta, nacisk na doskonato$¢
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operacji, bez kompromiséw na rzecz poziomu ponizej
perfekcji. Bez zwrdcenia uwagi na te czynniki program
chirurgii zrobotyzowanej nigdy nie osiggnie swojego
petnego potencjatu (1). d
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