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Roboticka chirurgie neni slepickou, k

Kdyz se v Ceskych nemocnicich zacala v roce 1991 objevovat minimalné
invazivni technika operovani, stala laparoskopicka véz dva miliony

korun. | kdyz to na tehdejsi dobu byly docela ,velké"

penize, za které

se daly pofidit dva pékné rodinné domy, tato technika se postupné
prosadila do praxe a dnes vnimame laparoskopii jako béznou soucast
chirurgické péce. V podobném duchu mohli néktefi vnimat zavadéni
robotické chirurgie, Podle prim. MUDr. Jaroslava Tvariizka, vedouciho
|ékafe Centra robotické chirurgie Vysotina v Nemocnici sv. Zdislavy

v Mostistich, je viak vyvoj v medicing pfirozeny a roboticky asistované
vykony je mozné vnimat jako zavadéni dal3iho stupné minimalné inva-
zivnich technik do praxe. Jaké je vlastné postaveni robotické chirurgie
v Ceském zdravotnictyi a jaké vyhody prinasi novy roboticky systém
daVinci, ktery maji I&kafi nemocnice v Mostistich od konce dubna

k dispozici? Tyto a dal3i otazky redakce Medical Tribune polozila MUDr. |aroslavu Tvar(izkovi.

I Jak by se podle vés dalo popsat  minoho éasu, stresu a osobniho nasazeni.

vyuiiti robotické chirurgie v pro- 7 pozice lidra projektu je 1éko

stfedi ¢eského zdravotnictvi a jak it do vysoké vykonnosti a sim stit né-
si 2 tohoto pohledu stoji ¢eskd me-  kde opodil v zikulisi a pouze vyhodno-

dicina ve srovnani se zahranitim?

covat, zda nelze pracovat je3té vice. Toby

TkdyZ aktudlnimi idafi o podtech jed-  ast persondl neakeeptoval Podaiilo se vy-

notliv

h vykond nedisponuji, robo-
ticka chirurgie se v prostiedi ceské-

tvofit kolektiv milych a pracovitych spo-
lupracovnika, ktefi si podie mé dodnes

hozdravotnictvi podle mého ndzoru  rozuméi, vychdzeji si vstfica nevadi jim
uplatiiuje velmi dobfe. Ve srovidnise  ponékud ponorkové prostiedi, kdy na ro-

zahrani¢im se rutinné neprovidgji
vétdi vykony, jako napfiklad cystek-
iihradsich pro rabotic-
kou chirurgil), resekee sl mn’ky biis-
ni a podobné rozsihlé v
by mohly bft vfaveu pro velké Klini-
ky. Které ruholldsy program plinuji.

tomie (neni

botickém sile strivi mnoho hudm den-
né sestile stejnymi lidmi. Vi
svich spolupracovniki a vi
1o takto # maeji strany
ne}asnum financov:

pripomind italské pislovi, ze oliva vydd

Vyekejme tedy nadobu, kdy pribude  svoje neflepii pouze pud velkym tlaken’,

v CR dalsi

umét profilovat a prmd.:

I Centrum robotické chirurgie

| Dése pFedpokiadat, e vhodné per-
sondlni zaji5ténl roboticky asistovanych
operaci maji i na jinych pracovistich

v nemocnici v Mostistich zahajilo  a skuteénym limitem v poctu prova-
&innost v roce 2007, Béhem doby  dénych vykeond bude uhrada od pojis-
se vypracovalo do pozice lidra ro-  foven za tyto vykony. Existuji mezi jed-
boticke chirurgie v CR,atoivkon-  notlivymi pracoviéti rozdily i z pohledu

kurenci mnohem v&t3ich nemocnic,

Uhrad?

véetné univerzitnich pracovist. Od-  Uhradové rozdily mezi jednotlivimi po-

bornici z ostatnich center vysvitlo-  skytovateli roboti

yeh vikonti mi ne-

vali pomaly rozvaj robotické chirur-  jsou znimy.

gie na svych pracovidtich zejména

ekonomickymi divody. Jak se vam | Od konce dubna mate k dispozici
podafilo zafadit se mezi nejvétdipo-  novy unikatni roboticky systém daVin-
skytovatele specializované robotic- i, pfistroj, ktery je v sougasnosti nej-
ke operativni péte v celé stfedni Ev-  modernéjsim operaénim robotickym

ropé?

systémem na svétd. Jaké byly divody

Ekonomické divody vysvétlovinipo-  pro pofizenl nového systému daVind
malého rozvoje této metody jsouna- 2 za jakych podminek ho vade praco-

misté. Nade pracovisté zakoupilo 1.5,
2007 prvniho robota a v den jeho
stalace jsem si byljasné védom z

visté nakoupilo?
- Hiavnim diivodem pro zakoupeni no-
vého robotického systému daVinci byla

ku, ktery jsem na sebe jako vedouci  nepochybné osmiletd zkusenost nadeho

léka Centra robotické chirurgie Vy-

pracovilté s touto chirurgickou meto-

sodina tehdy prevzal. Svim kolegim  dou. Od roku 2008 je naSe nemocnice
jsem tehdy slibil, zese buduosobné pii  nejvétiim poskytovatelem robotickych
operacich angazovat nejen jako ope-  operaci v Ceské republice. Béhem zmi-

ratér; ale také jako asistent. Bylo nut-  nér
no podivat znadné vikony, kieré stily

h osmi let Cinnosti jsme robotem
daVinei operovali vice net 2 700 ope-

raci. Nejvétsi soubor operovanych dia-
gnoz tvof radikilni odstranéni prostaty
prozhoubny nador, kterf je lokalizovany
v prostaté. Na druhém misté co do Get-
nosti vikoni je operace zhoubného na-
doru koneéniku. Lze spolehlive ficl, fe
jsme pedchozi typ robota doslova opo-
tiebovali a bylo nutno zakoupit novy ph-
stroj. V roce 2014 jsme provedli celkem
479 robotickych operaci. Pozidali jsme
ministerstvo zdravotnictvi CR o schvd-
leni nakupu tohoto pfistroje. V soulas-
ne dobé pravidelné zasedd komise pro
schvalovini rml.upu nikladné zdravot-
iskal

jici stanovisko a krdtce
tigtské nemocnici instalovan novy robot.

I Jaké vyhody pfinasi novy systém
daVinel pro pacienta a pro operatéra
v porovnéni se starsim robotickym sys-
témem?

Novy typ robota daVinci mé zaujal pre-
deviim dokonalejéi konstrukei operad-
nich ramen, V ditsledku to znamend, Ze
operalnimi nistroji lze v operatnim poli
pohybovat mnohem komfortngji, ve vét-
&im rozsahu pohybi atim také precizné-
ji. Pokud je preparace tkini precizn
je také Setrn&jdi pro pacienta. Operovat
pacienta co nejetrnéji, tedy skuteéné mi-
nimdlné invazivng, je nadim zikladnim
maottern. Operadni néstroje jsou o néka-

h

ci z pohledu Ghrad v porovnani s do-
savadni praxi?

Pokud se bavime o dhradach od zdra-
votnich pojistoven v CR, zistavaji ceny
na radikilni prostatektomii a za resekei
rekta natirovni roku 2014. Tudiz ke zmé-
nim nedochizi. Gynekologické opera-
ce se na nasem pracovisti neprovadéii.

I Odpilrci rozi{feni robotické chirurgie
zddrazhul vy&i cenu provedend ope-
race zastanci naopak argumentujl sni-
lkowych nakladd y

k calkové lécbé pacientd s vybranymi
diagnézami a usporami v socialnl ob-
lasti. Jak podle vas vychazl nikladova
efektivita roboticky asistovanych vy-
kon(i? Mate k dispozici néjakeé piikla-
dy 7 teské praxe?

Debaty 0 odpircich a zastincich robotic-
kych operaci jsou podle mé jiz snad nej-
méneé ti aZ étyfi roky za ndmi. Viichni
poskytovatelé robatickych operaci v CR
naprosto jasné védi, ¢ tato disciptina
neni v didném pripadé slepickou, kie-
zlatd vajicka. V redlném uva-
Jovéni vychizime 2 faktu, 3¢ poFizovaci
cena piistroje, cena roéniho servisniho
poplatku a cena jednotlivych ndstroji,
které u konkrétniho typu operace udiv
te, tvofi ve findle sumu, kterd je skutetné
neuvétitelnd. Vyrovnané nikladové hos-
podafeni rabotickych vikonil je vykou-
peno vysokym potem provedenych vy-
konit v jednom kalendiinim roce. Kdysi
jsme si mysleli, 2e pokud roboticky odo-
perujeme vice nez dvé sté piipadd, bude
to gistd nula. Dnes vime, e v CR je to
phiblizné o sto vkoni vice. Je tedy nut-
no vytvorit logistiku, kters konkrétni-
mu pracoviéti umozni operovat velké
série pacientli.

I Cimsivysvétlujete pomémé zdrien-
livy postoj €asti chirurgické obce k ro-
botické chirurgii?

evysvitluji Dnn]Lm -.w(e

1o, 3¢ na roxdil od laparasko-
pie m,budou rulmum npumat w-nh

lik centimetrd deldi ne u predch
typu a byt se pohledové ko subtil-
néjti, jsou pevnéjsi ned u predchoziho
modelu robota, Zobrazeni trojrozmér-
ného abrazu v super HD rozlideni je jis-
1& daldim faktorem, ktery zvySuje kvali-
tu prenadeného obrazu z dutiny bidni.
Z vyte uvedenych skutednosti je zfejmeé,
#e moderndjsi technologie pfinasi vyss
kvalitu providénych vykondi pro pacien-
ta, Operatér miZe operovat komfortnéji
asnad s mensi mirou stresu,

I Méni se néjak roboticky asistova-
nd oparace novym systémem daVin-

K robotu dostane a vé
covidt nikoli, £ mého pohledubudou tyto
operace koncentrovany do center, kterd
si ziskaji pozadovand mnoZstvi pacien-
tit. Pokud se nékdo 2 kolegtl pozastavuje
nad vysokymi pofizovacimi i provozni-
mi ndklady robotického systému daV
tak uvazuje spravné. Vybudovat funkéni
pracoviitd, které nikdo nedotuje a musi
se udriet odborné | ekonomicky, neni
jedneduche. Podstatné je, Ze pracoviité
disponuje tymem pracovitych a kompe-
tentnich lidi, ktefi nemaji desitky daldich

tera snasi zlata vejce

tikolir & mohou se tak piné vénovat epe-
rovini robotem.

I Zminil jste, Ze robotickou operati-
vu nelze povaiovat za slepicku, kterd
snddi 2lata vajicka. Jak je konstruova-
na uhrada této péce a jak Jste spoko-
Jen s jeji vy&I2 Jsou sougasti podminek
Uhrady také objemové limitace pro jed-
notliva centra?

Objem versus efektivita provadénych vi-
ko jsou zikladnimi parametry z hle-
diska fungovini robotického pracoviste.
Z uvedeného vyplyvd, 7¢ je treba hodné
pracovat, aby bylo mozné program udr-
#et dlouhodobe. Tolik na otdzku, jak jsem
1 je konstruo-
roje, servisniho
rocniho poplatku, z ceny jednotlivich
nidstroji pro operaci, 2 materidlovych
apersondlnich nakladi, Zdi se mi logic-
ke, #e pojitlovny budou pesuzovat, zda
konkrétni pracovisté podavi presvidi-
vy vikon nebo jestli provede 60 £ 80 vy-
konti za rok a 2 davoda nizké produkti-

spokajen s Ghradow, Cei

poskytavateli a plitei péde, tedy edravor-
nimi pojistovnami, neumim presné od-
hadneut o nepfistudi mi nyni podbizet
mezi fadky cokoli, co nebylo dosud fid-
né projedndno na patfiéné Grovai, Tedy
mezi odbornymi spolecnostmi jednot-
livych medicinskych obori a zdravor-
nimi pojistovnami. Indikace pro robo-
ticky asistované vykony znime a lze s
inspirovat pocty vikoni, které se ve vel-
kich sérilch ve svété robotem operuji.

I Zajednu z nejvtiich vyhod, kterou
roboticky systém pfindsl pro operatéra,
byva omnatovan vetdi rozsah a pohyb-
livost nastrojd (jejich koncovek) v po-
rovndnl § jinymi minimalné invazivni-
mi technikami, Jak vypada kfivka ueni
ovladani robotického systému v porov-
ndni se standardnimi chirurgickymi pa-
stupy?

Laparoskopickd chirurgie je nepochybneé
Avojavim zikladem pro robotické tech
niky. Usiluje obecni o me 14 pacien
ta pii operaci. Jejl roavo] se ani dnes jelté

vity nepieije ek icky.

I Miiete pfipomencut soulasné
spektrum roboticky asistovanych ope-
raci? V kterych indikacich se poulivd
nejastdji a u jakych diagnoz by sys-
tém daVinci mohl pfinaset pfinos pro
pacienta, byt se zde zatim z ekone-
mickych divodi neuplatiuje? Existu-
Je moinost, fe by zlepiené viastnosti
nového systému daVinci umoznily sta-
vajici spektrum vykond roz8ifit?

Soudasny stav robaticke chirurgi
ke republice je takovy, Ze v urologii pro-
pldceji edravotni pojistovny radikdlni
prostatektomii, v chirurgii resekei koned-
niku a v gynekologii radikilni hysterck-
tamil. Tedy po jedné indikaci v kaidé od-
bornosti. Jakd bude dali diskuse mezi

Ces-

nezastavil ¢ misto pro laparoskopickeé vy-
kony newstdle existuje. Na rozdil od ro

botickych operac se uplatiuje v &iro

kém métku. Na kazdém chirurgickém
pracovisti dnes laparoskopicky operuji
kyly. appendektomic apod. Ti
edatnjsi resekuji stievo, néktefi operuji
iprostatu. Z méha pohledu existuje limit
zruénosti 2 nadani ratinniho chirurga,
urologa, gynekologa. Robotickd meto

da se etabluje velmi uspéiné tam, kde
je laparoskopicky mistroj méné dikovny.
Asistent u robotického vykonu asistu-
je laparoskopickym instrumentem a jiz
na prvni pohled je na obrazavee ziejmé,

jakymi moZnostmi pnh\hud:q)m]uje la-
paroskopicky nistroj - Casto oznalovany
jako chirurg, jemui byla ruka amputo-

andstrof roboticky s jeho

ccloukilou moknych pohybii Neci-
tim se byt fanatickym zastincem ro-
boticke chirurgie ve smyslu, 2e bez
robota neni moderni medicina moi-
nd. Ostatné i na robotu lze operavat
spatné. Na druhou stranu po téméi
deviti letech vlastnich zkugenosti ne-
umim diskutoval na téma potfebnosti
robotické chirurgie v moderni medi-
ciné, Pred deseti lety nebyla tato dis-
kuse wpiné jednoznacnd, protoze bylo
nejprve tieba operovat velké soubory.
Dines jsme jiz o poznani dale. Kitvka
udeni se Esteéné méni. Pred deviti
roky jsme byli bez zkusenosti a ucili
se vie od prvapaditiu. Dnes uf zku-
dendjdi kolegové predaji zadinajici-
mu operatérovi mnoho ufitetnych
rad, které jeho kiiviku uéeni zkrati. i
osabné véftm gislu sto. Pokud prove-
dusamostatn sto daVined prostatek-
tomii, je to uréita zaruka - nikoli ab-
solutni -, 3¢ 2vlidnu i ty dalsi,

I Mizete odhadnout, jaky bude
dalsi vyvoj v oblastl roboticke chi-
rurgie globalné a u nas?

Necitim s¢ na prorocki vyjadfent.
Viesvéad se robotem operuji niddory sli-
nivky i, jater, ledvin, nadledvinek,
zaludku, modového méchyte a fada
daltich. Nemam tedy obavy o prosa-
zavini tto metody ve svété, protoze
se iz prakticky prosadila. O vyvojiro:
botickych operaci v CR bude 2 velké
casti rozhodovat politicka reprezenta-
ce. VEfim, e tato rozhodovini budou
adborné kempetentnia ze vedle dnes-
nich il financovangch vikoni robo-
tické chirurgie prece jen nékleré jeité
piibudou. To bych piil hlawné pacien-
tim, ktefi by ve svych zdravotnich ne-
snizich mohli byt operovini tak, jak
1o dnedni doba umodiue. ton




