Život mi zachránil robot

Praha - Světově unikátní operaci má za sebou Miluše Liscová z Roudnice nad Labem. V pražské Nemocnici Na Homolce ji operovali pomocí robota.
Sedmapadesátiletá žena podstoupila zákrok letos v březnu, o měsíc dříve se od svého gynekologa dozvěděla, že má v břiše malou bouli. Pozdější vyšetření na sonografu ukázalo, že se jedná o výduť na pánevní tepně, bez okamžité operace by pacientka zemřela.

„Když jsem nastoupila do nemocnice, řekl mi pan doktor Štádler, že operaci provedou robotem. Vůbec jsem nevěděla, že něco takového existuje,“ říká Miluše Liscová.
Vzpomíná, že měla z operace velký strach. „Právě kvůli tomu strachu jsem si to všechno ani pořádně neuvědomovala.“

„Maminka se o mě hodně bála“

Cévní chirurg Petr Štádler z Nemocnice Na Homolce využil při operaci robotický systém Da Vinci, který nemocnice vlastní od listopadu loňského roku.
„V kombinaci s laparoskopickou technikou to byl jedinečný zákrok,“ zdůrazňuje mluvčí Nemocnice Na Homolce Jitka Kalousková.
Operace robotem totiž významně zjednodušuje našití cévní náhrady na tepnu pacienta. Čas, který je k tomu potřeba, zkrátí asi o polovinu. „Toto zrychlení je u cévních operací zvlášť důležité, neboť příslušná tepna je při šití zajištěna svorkami, aby nekrvácela. Srdce tak musí pracovat proti odporu svorky, což pacienta zatěžuje,“ vysvětluje mluvčí nemocnice.
Provést celou operaci kompletně roboticky však zatím není možné. „Pánevní tepny a břišní aorta jsou umístěny hluboko v břiše, až u páteře, a když si připravujeme operační pole, musíme odsunout střevní kličky, různě je zafixovat a připravit si tepny, které chceme operovat,“ popisuje chirurg Štádler.
„Takové rozsáhlé pohyby lze s pomocí robota provádět poměrně složitě, a proto tato příprava probíhá laparoskopicky,“ dodává.
Po úspěšné operaci, která patří k nejkomplikovanějším zákrokům v oblasti cévní chirurgie, zůstalo Miluši Liscové pouze šest malých jizviček na levé straně podbřišku.
„Operovali mě ve středu prvního března v osm hodin ráno a za týden v úterý mě už pouštěli domů,“ popisuje. „Za čtrnáct dní mi vyndali stehy a teď už jsem úplně v pořádku,“ tvrdí rozvedená matka dvou dcer.
„Dcery za mnou chodily každý den. Měly o mě strach, ale nejhůř na tom byla moje pětaosmdesátiletá maminka, o kterou se starám. Pořád plakala. Měla strach, že umřu,“ vzpomíná Miluše Liscová dojatě.
„Zaplaťpánbůh, že to všechno dobře dopadlo. Dnes už žádné problémy nemám,“ dodává.

Bezpečnější operace srdce na Homolce

Díky obrovskému vývoji, jakým medicína v posledních letech prochází, mají pacienti jako Miluše Liscová mnohem větší šanci na přežití. Pražské nemocnice jen za minulý rok představily desítku novinek a ani letos nezůstanou pozadu.
Unikátní projekt připravuje Nemocnice Na Homolce.
„Pro letošní rok bude jedním z klíčových projektů vybudování pracoviště magnetické navigace pro srdeční katetrizace,“ prohlásila mluvčí nemocnice Jitka Kalousková. Tímto systémem jsou v současné době vybavena pouze tři pracoviště v Evropě. Systém umožní provádět operace srdce s větší přesností, a to díky magnetickému poli ve speciálně upraveném lůžku.
„Tato magnetická navigace přinese pacientům větší šetrnost, bezpečí a komfort vlastního léčebného zákroku. Navíc ji bude možné poskytnout i těm pacientům, u nichž dosud nebylo možné katetrizaci provádět,“ dodala mluvčí Kalousková.

Tady operují roboti!

Jedním z největších pokroků je zavedení robotických systémů na pražské operační sály. Kromě cévních operací jsou roboti využíváni i v urologii k operacím nádorů prostaty, v gynekologii, břišní chirurgii a kardiochirurgii. „Robot DaVinci přináší výhody pro operatéra i pro pacienta,“ upozorňuje mluvčí Ústřední vojenské nemocnice v Praze František Vlček.
„Lékaře osvobozuje od negativních jevů, například třesu rukou a únavy. Pacientovi zase přináší výhody, jako jsou menší jizvy, menší krvácení, minimalizuje se riziko infekce a pacient se celkově rychleji vrací do normálního života,“ dodává Vlček.
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Když robot šije cévu… 
MUDr. Petr Štádler (21. 04. 2006) 
Nového pomocníka, robotický systém da Vinci 1200, mají nyní k dispozici cévní chirurgové v pražské Nemocnici Na Homolce. O první zkušenosti s unikátním přístrojem se s 21. STOLETÍM exkluzivně podělil MUDr. Petr Štádler.
V závěru loňského roku bylo v pražské Nemocnici Na Homolce otevřeno robotické centrum, které tak pacientům nabídlo novou, kvalitativně vyšší úroveň chirurgické léčby.  

Robot u operačního stolu
Robotickou chirurgii lze charakterizovat jako operace s využitím počítačem řízeného robotického systému. Výhodou této techniky je, že nevyžaduje přímý kontakt operatéra s pacientem, výrazně zvyšuje přesnost chirurgického výkonu (eliminuje třes rukou) a díky minimálnímu narušení pacientova těla (miniinvazivní technika) snižuje jeho operační trauma. Lékař má přitom zajištěn dokonalý 3D obraz a operace tak probíhá s maximální efektivitou.
Robotické operační systémy totiž umožňují provedení chirurgického zákroku  v takové kvalitě a s takovou přesností, které není člověk, operatér, schopen dosáhnout. Navíc to umožňuje provádět chirurgický zákrok v místech, kde by byl klasickou chirurgickou nebo laparoskopickou (z řec. lapará – část dutiny břišní, skopein – pozorovat) technikou obtížně proveditelný. Pro pacienta je taková operace vysoce bezpečná. 
 
Chirurgie „klíčovou dírkou“
Technologický vývoj ve světové medicíně dal v uplynulých letech vzniknout celé řadě nových operačních technik, hlavně tzv. miniinvazivní chirurgii. Tyto operační zákroky jsou šetrnější k pacientovi, zkracují dobu jeho léčení i rekonvalescence. Ve všeobecné chirurgii a gynekologii se už dnes většina operací provádí právě laparoskopicky a nyní se miniinvazivní techniky zabydlují stále častěji i v chirurgii cévní a dalších chirurgických oborech.
Narozdíl od všeobecné chirurgie pronikala laparoskopie, tzv. „chirurgie klíčovou dírkou“, do cévní chirurgie pomaleji. Hlavním důvodem je obtížnost šití cévního propojení (anastomózy) a přístup k aortě a pánevním tepnám, které jsou uloženy hluboko u páteře. Nakonec však i cévní chirurgové začínají objevovat půvaby laparoskopie pro sebe i své pacienty. 

Robot v cévní chirurgii
Robotický systém tak významným způsobem zjednodušuje a ulehčuje našití cévní anastomózy a tím odstraňuje jeden z hlavních problémů laparoskopické cévní chirurgie. Na druhé straně je nutno říci, že takzvaná roboticky asistovaná cévní rekonstrukce probíhá kombinovaným způsobem. První fáze operace, která je vlastně určitou „bojovou“ přípravou tepny, se dělá laparoskopicky a druhá část pak pokračuje roboticky. Rychlost s jakou robot našije cévní anastomózu tak zkrátí čas zákroku o třetinu až polovinu. 
V současné době se na oddělení cévní chirurgie pražské Nemocnice na Homolce roboticky provádějí některé cévní rekonstrukce pánevních tepen a břišní aorty. Nemocnice a s ní i naši cévní chirurgové se tak zařadili mezi několik málo světových pracovišť, která se dají spočítat na prstech jedné ruky, kde jsou roboticky asistované cévní rekonstrukce prováděny. Do budoucna zdejší lékaři plánují rozšíření „sortimentu“ takových zákroků i na další typy cévních rekonstrukcí. 

Čtyřruký Da Vinci  
Operační robot da Vinci je víceramenný systém, složený ze tří hlavních částí. První část je operační konzola, která může mít tři nebo také čtyři ramena - Nemocnice na Homolce vlastní čtyřramenný.  
Druhou částí je přístrojová věž a třetí je vlastní pracoviště operatéra, takzvaná ovládací konzola, odkud se řídí ramena s nástroji a kde má lékař prostřednictvím 3D obrazu dokonalý přehled v operované oblasti pacientova těla. Ostatní spolupracovníci mohou probíhající operační výkon sledovat přímo na operačním sále na dvou velkých televizních obrazovkách. 
Narozdíl od laparoskopických nástrojů, které nemají ohebné konce, jsou  pracovní konce robotického „nářadí“ v podstatě pohyblivé jako ruka a dá se s nimi tedy manipulovat i v jinak nepřístupných oblastech, dokonce i „za rohem“. To je hlavní výhodou tohoto zařízení. 
Všechny pohyby jsou zpracovány počítačem tak, aby zpřesnily bezpečný pohyb chirurgických nástrojů v pacientově těle. To vše spolu s eliminací třesu chirurgových rukou přispívá k podstatnému snížení operačních rizik Volba robotických nástrojů pak závisí na typu prováděné operace.

Z letadlové lodě do nemocnic 
Robot da Vinci byl původně vyvinut pro letadlové lodě americké armády, aby mohl chirurg řídit operační výkon na dálku ze základny. Civilní verze robota je lékařům k dispozici od roku 2000. 
Nejedná se o klasického robota v užším slova smyslu, ale operaci provádí chirurg, který využívá této technologické pomůcky pro znásobení svých chirurgických dovedností. Robot tedy sám o sobě nemůže provádět zákrok, jen přesně přenáší pohyby ruky chirurga.
Robotická chirurgie tak dovádí laparoskopické operace k dalšímu stupni kvality. Vzhledem k téměř dokonalým pohybům nástrojů může takový systém pracovat s menším poškozením okolních tkání a je proto ohleduplnější.



Více se dovíte:
www.homolka.cz/cz/centrum_roboticke_chirurgie/?p=3367 



Historie laparoskopie
První laparoskopie byla provedena v roce 1901 gynekologem D. Ottem v Petrohradě pomocí čelního zrcátka a spekula zavedeného skrz malý otvor do dutiny břišní. První publikace popisující techniku laparoskopie pocházejí ze Švédska (H.C. Jakobeus) a z Německa (G.Keling), jejíž autoři použili k vyšetření dutiny břišní cystoskop (přístroj k vyšetřování močového měchýře zrakem). Prvním chirurgickým oborem přijímajícím laparoskopickou techniku byla gynekologie. Němec K. Semm již v polovině 60. let 20. století rozpracoval základní techniku laparoskopie,  podílel se  na vývoji nástrojů  a v roce 1981 provedl první laparoskopickou apendektomii (vynětí apendixu). První laparoskopická cholecystektomie (odstranění žlučníku) byla provedena až v roce 1987 P. Mouretem v Lyonu. Teprve pak se laparoskopie začala lavinovitě šířit do celého světa. 



40 robotů v akci!
V současnosti operuje po celém světě zhruba 400 robotů, přičemž přes 200 z nich je v USA. 
Evropa disponuje více než stovkou takových systémů. 
Nejvíce jsou robotické systémy rozšířeny v Itálii, kde jich operuje 23, dále devět v Německu a sedm ve Francii. 
S pomocí robotů operují také chirurgové ve Velké Británii, Belgii, Nizozemsku, Rakousku, Švýcarsku, Dánsku, Norsku, Švédsku, Rumunsku, Španělsku, Turecku a nyní i v České republice.
Robotický systém da Vinci zatím slouží v Praze Na Homolce všeobecné chirurgii, cévní chirurgii, urologii a gynekologii. Dále se počítá i s uplatnění robotického systému v kardiochirurgii a neurochirurgii. 
V prvním roce je počítáno zhruba se 160 operacemi a v následujících letech se předpokládá jejich další nárůst. Dveře jsou zde každému otevřeny. 
Robotické centrum bude do budoucna sloužit jako národní a mezinárodní školící centrum. 



MUDr. Petr Štádler (41)
Od roku 1997 pracuje na oddělení cévní chirurgie pražské Nemocnice na Homolce v Praze. Má atestaci z všeobecné chirurgie,  cévní chirurgie,  je držitelem několika mezinárodních certifikátů pro laparoskopickou cévní chirurgii a je členem mezinárodního školícího týmu pro laparoskopickou cévní chirurgii (Laval University and Centre Hospitalier Universitaire de Québec v Kanadě a United States Surgical v USA). 
V roce 2005 jako první v České republice a ve východní Evropě provedl laparoskopickou resekci výdutě břišní aorty a ve stejném roce i první roboticky asistovanou cévní rekonstrukci. Jako vedoucí lékař robotického týmu pro cévní chirurgii v Nemocnici Na Homolce provádí s kolegy MUDr. Petrem Vitáskem a MUDr. Pavlem Matoušem roboticky asistované cévní rekonstrukce pánevních tepen a aorty. 
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Robotická cévní chirurgie v České republice na světové špičce

stránka: C2
autor: MUDr. Petr Štádler,
Technologický vývoj ve světové medicíně dal v uplynulých letech vzniknout celé řadě nových operačních technik, především takzvané miniinvazivní chirurgii. Všeobecnou chirurgii ani gynekologii si dnes zajisté již nikdo nedokáže představit bez laparoskopických technik. Laparoskopické zákroky jsou šetrnější k pacientovi, zkracují dobu jeho léčení i rekonvalescence a ve finále také snižují celkové náklady léčby. Robotický cévní tým Nemocnice Na Homolce pod vedením MUDr. Petra Štádlera vytvořil nejen vlastní zjednodušený transperitoneální přístup pro tyto výkony, ale katapultoval českou robotickou cévní chirurgii do světové špičky.

Do cévní chirurgie začala pronikat laparoskopie nejen se zpožděním, ale i s mnohem většími obavami a také za nezájmu řady věhlasných cévních chirurgů, kteří ji od samého začátku zatracovali. Hlavním důvodem nezájmu o laparoskopickou cévní chirurgii byla obtížnost šití cévní anastomózy, dlouhý čas naložení svorek i přístup k aortě a pánevním tepnám, které jsou uloženy hluboko u páteře. Cévní laparoskopická technika stojí na pomyslném žebříčku obtížnosti vysoko, zkušenosti cévních chirurgů v laparoskopii jsou obvykle velmi malé a tzv. „learning curve“ dlouhá. Tyto důvody jsou zřejmě hlavní brzdou většího rozšíření cévní laparoskopie, i když v Evropě i ve Spojených státech amerických jsou centra, která se cévní laparoskopií aktivně zabývají. Robotika, která se začala objevovat od roku 2000, představuje nejnovější technologii v oboru chirurgie. Na oddělení cévní chirurgie Nemocnice Na Homolce v Praze se laparoskopické rekonstrukce začaly provádět od roku 2003 a roboticky asistované pak od konce roku 2005. 

Sázka na inovace Když v roce 1991 začala firma Hospimed s náskokem jako první dovážet do Československa laparoskopické sestavy pro chirurgii, byl to kontroverzní počin, nejen uznávaný, ale také kritizovaný, a to i renomovanými představiteli akademického sboru z oboru chirurgie. Spíše menší a teritoriálně působící pracoviště naslouchala novým trendům a kupovala novou techniku, často s hrozícím rizikem zmařené investice. Čas potvrdil správnost tohoto nového přístupu, kterému se brzy začalo obecně říkat minimálně invazivní chirurgie. Na tomto příkladu lze dobře demonstrovat skutečnost, že ti, kteří začali mezi prvními, si osvojili nové postupy, podpořili tak novou metodu léčby řady onemocnění a zůstávají respektovanými odborníky ve svém oboru i po více než 16 letech. Tato pracoviště jsou navíc znovu a znovu citována na nejrůznějších odborných fórech a konferencích. 

A historie se po 15 letech opakuje, když se v roce 2005 do České republiky – opět prostřednictvím společnosti Hospimed – dováží první chirurgický robot. Znovu je třeba odvážných jedinců z řad managementu nemocnic a lékařů, kteří se postaví na stranu poměrně drahé investice a začnou provádět v ČR dosud nevídané a neslýchané operace pomocí robotického systému da Vinci. odborná veřejnost přihlíží, ti opatrnější mlčí a ostatní se rozdělí na dva tábory. Tábor příznivců a odpůrců. V listopadu 2005 začíná v Čechách éra roboticky asistované minimálně invazivní chirurgie. Přes veškerou osvětu a propagaci informací ze světa se naší zemí šíří směs zpráv a zvěstí od klinických pravd, tj. přínosu robotické chirurgie pro pacienta i lékaře, až po utopické báchorky o strojích operujících pacienty bez nutnosti přítomnosti lékaře. A opět i zde pracuje čas ve prospěch těch prvních. Pracoviště, která se rozhodla instalovat centrum robotické chirurgie s robotickým systémem da Vinci, mají už dnes jednoznačně náskok. Jejich pracovníci přednášejí o svých úspěších v tuzemsku i ve světě, jezdí na zahraniční stáže nejen jako školenci, ale dnes již také jako školitelé, a to i do země původu robota da Vinci. Tato pracoviště jednají s odbornými společnostmi, se zdravotními pojišťovnami, s představiteli politické moci a vytvářejí prostředí pro ostatní, kteří se rozhodnou pro robotickou chirurgii. Dá se předpokládat, že v ideálním případě by bylo v České republice dost prostoru asi pro deset robotických center, která by nabídla pacientům moderní chirurgickou léčbu. 

Robotika, lékařská simulace a robotická chirurgie 

Robotická chirurgie a lékařská simulace mají mnoho společného. Používají mechanických prostředníků zprostředkovávajících zpětnou vazbu od pacienta ke zdravotnickému specialistovi – lékaři, užívají monitorů k vizualizaci postupu výkonu i počítačové softwarové aplikace k interakci s lékařem. Zkušenosti dokazují, že obě technologie urychlují přizpůsobivost a jsou viděny jako modality umožňující lékařům provádět stále komplexnější minimálně invazivní výkony s vyšším stupněm bezpečnosti pro pacienta. Vzrůstající zkušenosti chirurgů s lékařskou simulací a robotikou přinášejí nové výhody. Pokračující úspěch a používání robotiky bude zvyšovat potřeby počtu erudovaných lékařů s patřičnou licencí k poskytování komplexního medicínského servisu pro pacienty. Úloha simulace v certifikování těchto profesionálů je také důležitou součástí lékařských vzdělávacích programů. Mnoho lékařských odborných společností a výukových programů využívá takové technologie k posuzování schopností zdravotnických profesionálů při certifikaci. Robotickou chirurgii lze charakterizovat jako operace s využitím robotického systému řízeného počítačem. Výhodou této techniky je, že nevyžaduje přímý kontakt operatéra s pacientem a dále výrazně zvyšuje přesnost chirurgického výkonu v důsledku eliminace třesu rukou operatéra i dokonalého trojrozměrného obrazu. Navíc lze provádět chirurgický zákrok i v místech, kde by byl klasickou chirurgickou nebo laparoskopickou technikou obtížně proveditelný. V důsledku těchto skutečností jsou takové operace pro pacienta vysoce bezpečné. 

Vzdělávání robotických týmů 

operační robot da Vinci je víceramenný systém, složený ze tří hlavních částí. První je operační konzole, která může mít tři nebo také čtyři ramena. Druhou částí je přístrojová věž a třetí je vlastní pracoviště operatéra, takzvaná ovládací konzole, odkud se řídí ramena s nástroji a kde má lékař prostřednictvím 3D obrazu dokonalý přehled o operované oblasti pacientova těla. ostatní spolupracovníci mohou probíhající operační výkon sledovat přímo na operačním sále na televizních obrazovkách. Neodmyslitelnou součástí systému je i výkonný počítač. Na rozdíl od laparoskopických nástrojů, které nemají ohebné konce, jsou robotické nástroje v podstatě pohyblivé jako ruka (Endo‑Wrist® technika) a dá se jimi dobře manipulovat i v hůře přístupných oblastech. Všechny pohyby jsou zpracovány počítačem tak, aby zpřesnily bezpečný pohyb chirurgických nástrojů v pacientově těle. To vše spolu s eliminací třesu chirurgových rukou přispívá k podstatnému snížení operačních rizik. Robot da Vinci byl původně vyvinut NASA pro americkou armádu s využitím na letadlových lodích nebo při kosmických letech, aby mohl chirurg řídit operační výkon na dálku ze základny. Civilní verze robota je lékařům k dispozici od roku 2000. Nejedná se o klasického robota v užším slova smyslu, ale operaci provádí chirurg, který využívá této technologie pro znásobení svých chirurgických dovedností. Robot tedy sám o sobě nemůže provádět zákrok, jen přesně přenáší pohyby ruky chirurga. 

Robotická chirurgie tak dovádí laparoskopické operace k dalšímu stupni kvality, vzhledem k téměř dokonalým pohybům nástrojů může systém pracovat s menším poškozením tkání. K úspěšnému uplatnění robota v chirurgii je třeba zvládnout veškeré technické funkce robotického zařízení, mít dostatečné zkušenosti v klasické laparoskopii i týmové spolupráci. Neméně důležitý je i nový typ orientace operatéra v operačním poli s novými možnostmi robotické vizualizace a nástrojové mobility. V USA a západní části Evropské unie je vypracován vysoce účinný systém vzdělávání pro týmy robotické chirurgie, který je částí vlastního plnění při dodávce vybavení centra robotické chirurgie. První stupeň sleduje s maximálním důrazem zvládnutí veškerých technických funkcí zařízení, koordinaci v týmové práci a přípravu pacienta k výkonu. Ve druhém stupni je věnována pozornost orientaci operatéra v operačním poli s novými možnostmi robotické vizualizace a nástrojové mobility. V posledním stupni, vnímaném jako nadstavba endoskopických znalostí, je operatér seznamován s klinicky prověřenými postupy robotických výkonů dle své specializace. 

Nástup robotiky v cévní chirurgii 

Nástup robotiky znamená zásadní zlom pro laparoskopickou cévní chirurgii, která představovala poměrně obtížnou manipulaci s nástroji, dlouhé šití anastomózy, což často vyúsťovalo i v poměrně dlouhou dobu naložení svorky na aortě. Robotický systém tyto zásadní nevýhody laparoskopie odstraňuje a otevírá možnosti pro rozšíření roboticky asistované laparoskopické chirurgie v tomto oboru. V současné době se v oddělení cévní chirurgie pražské Nemocnice Na Homolce roboticky provádějí některé rekonstrukce pánevních tepen a břišní aorty. Nemocnice se tak zařadila mezi několik málo světových pracovišť (dají se spočítat na prstech jedné ruky), kde jsou roboticky asistované cévní rekonstrukce standardně prováděny. Do budoucna zdejší lékaři plánují rozšíření „sortimentu“ takových zákroků i na další typy cévních rekonstrukcí. Díky včasnému zavedení robotické chirurgie v naší zemi a díky progresivitě robotických týmů se nabízí příležitost (podporovaná výrobcem) vybudovat v České republice další centrum výuky pro země střední a východní Evropy. Nelze nezmínit mezinárodní uznání, kterého se dostalo cévnímu robotickému týmu z Nemocnice Na Homolce. Tento tým díky své houževnatosti a výborným medicínským výsledkům provádí školení nových týmů mimo jiné dnes již i v USA, tedy zemi původu robotické chirurgie. Například jednu z prvních roboticky asistovaných rekonstrukcí břišní aorty v USA provedli v prvním únorovém týdnu lékaři univerzitní nemocnice Baptist Memorial Hospital v Memphisu v americkém státě Tennessee, a to právě pod vedením MUDr. Petra Štádlera. 

Multidisciplinární centra robotické chirurgie 

Robotická chirurgie se dnes většinou vyvíjí jako multidisciplinární obor zahrnující operační obory, které se koncentrují na měkké tkáňové struktury v dutině břišní nebo hrudní. Zároveň využívá veškerých předností minimálně invazivních metod. Jedná se zejména o všeobecnou břišní chirurgii, gynekologii, urologii, dále onkochirurgii, hrudní chirurgii, cévní chirurgii a kardiochirurgii. Centra robotické chirurgie vznikají převážně jako sdílený multidisciplinární operační sál, na kterém se střídají jednotlivé odbornosti při provádění oborově speci‑ fických výkonů. Postupem času se na řadě pracovišť ve světě z multidisciplinárního robotického centra vyprofilovala dominantní odbornost vedená osobností s mimořádnými výsledky v robotické operativě, často až do stadia jednooborového specializovaného robotického pracoviště, které může být i důvodem pro pořízení dalšího robotického systému ve stejném zdravotnickém zařízení. Tím dochází ke zřetelné koncentraci specializované péče s nárůstem počtu výkonů z větší spádové oblasti. V konečném důsledku se tímto procesem sleduje dramatický nárůst kvality péče v korelaci s počtem provedených výkonů. 

Robotická cévní chirurgie na Homolce 

od listopadu 2005 je v pražské Nemocnici Na Homolce používán pro různé chirurgické obory robotický systém da Vinci 1200. Robotickou cévní operativou se nemocnice zařadila mezi světová pracoviště, kde jsou tyto výkony prováděny, a v jejich počtu a úspěšnosti je dokonce na prvním místě v pomyslném světovém žebříčku. Některé výkony zde byly roboticky provedeny ve světové premiéře – například operace izolované výdutě pánevní tepny nebo rekon strukce břišní aorty s plastikou. Zkušenosti cévního robotického týmu Nemocnice Na Homolce přejímají nejen tuzemská pracoviště, ale o jejich práce je velký zájem i v zahraničí, o čemž svědčí množství přednášek a publikací na mezinárodní úrovni. Doposud bylo provedeno více než šedesát roboticky asistovaných tepenných rekonstrukcí v aortoilické oblasti a celkově více než 110 laparoskopických cévních výkonů (včetně robotických). Při provádění roboticky asistovaných cévních operací je považována zkušenost v laparoskopické cévní chirurgii za zcela nezbytnou. Robotický tým cévních lékařů vypracoval operační postupy pro aorto‑ a iliako‑femorální bypass, endarterektomii břišní aorty i resekci a náhradu výdutě břišní aorty, které jsou zde používány prakticky rutinně. Lékařům se podařilo nalézt nejvhodnější rozmístění portů tak, aby bylo možno pohodlně použít robotický systém v cévní chirurgii. Základem pro robotické cévní rekonstrukce je modifikovaný transperitoneální přístup, který byl publikován v Evropě (Štádler P, et al. A modified technique of transperitoneal direct approach for totally laparoscopic aortoiliac surgery. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg. 2006;32:266–269) i v USA (Štádler P, et al. Robot‑assisted aortoiliac reconstruction. A review of 30 cases. Selected Abstracts. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg. 2006;44:915–919). Z praktického hlediska je největším přínosem robotiky rychlost zhotovení cévní anastomózy. Tím byla odstraněna největší nevýhoda laparoskopických cévních rekonstrukcí – dlouhý čas naložené cévní svorky. Zkrácením času nutného ke zhotovení anastomózy se zkrátí i doba dočasné ischémie dolních končetin při naložené aortální svorce. Takové časy jsou velice podstatné pro srdeční zátěž i reperfuzi svalů a podstatně ovlivňují pooperační průběh včetně morbidity a mortality. V současné době jsou tyto časy srovnatelné s klasickou cévní chirurgií a navíc s využitím všech výhod miniinvazivní chirurgie. Pacient profituje hlavně z kratší doby hospitalizace a z možného brzkého návratu k běžným aktivitám i pracovní činnosti, kterou je prakticky možno provádět ve většině případů bez výraznějších omezení. Nezanedbatelný je vynikající kosmetický efekt. S výhodou lze používat tuto metodu i u obézních pacientů, kde je klasický výkon technicky náročný a často bývá porucha hojení rány po laparotomii. Při zavádění metody byli, zejména zpočátku, indikováni k výkonům spíše mladší pacienti bez významnějších přidružených onemocnění. S rostoucími zkušenostmi se okruh vhodných kandidátů pro roboticky asistované výkony rozšiřuje. operace břišní aorty jsou však obecně pro pacienty velkou zátěží a jsou spojeny s vysokým rizikem, zvláště u polymorbidních nemocných s těžší formou ischemické choroby srdeční a poruchou renálních a respiračních funkcí. K laparoskopickým a také roboticky asistovaným výkonům jsou zcela určitě nevhodní pacienti s těžkou formou chronické obstrukční plicní nemoci s ohledem na nutnost kapnoperitonea. Kontraindikace kapnoperitonea znamená automaticky i kontraindikaci laparoskopicko‑robotického cévního výkonu. Dále nelze indikovat pacienty po velkých nitrobřišních výkonech s četnými peritoneálními srůsty, ale jak už bylo zmíněno, obezita již není kontraindikací. 

Budoucnost robotiky 

Podle názoru MUDr. Petra Štádlera jsou cévní roboticky asistované výkony metodou s velkou budoucností. Hlavní profit se dá očekávat při jejich zavádění u hybridních výkonů, hlavně na břišní a hrudní aortě. Robotické cévní operace řadí Nemocnici Na Homolce v Praze mezi špičková pracoviště zabývající se intenzivně nejnovější technologií v cévní chirurgii. Z těchto minimálně invazivních výkonů profitují zejména pacienti. Na druhé straně je samozřejmě nutno zdůraznit i ekonomickou náročnost této nové technologie, správné indikace i stanovení takového počtu robotických systémů v České republice, aby byly maximálně a dostatečně využity. V budoucnu se snad dá předpokládat menší ekonomická náročnost robotických výkonů a vzhledem k ušetřeným prostředkům v pooperační péči a k nižší četnosti komplikací náročných na léčbu i ekonomický profit této nové metody. 
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Český lékař učil v USA robotické chirurgy
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Jednu z prvních roboticky asistovaných rekonstrukcí břišní aorty v USA provedli v prvním únorovém týdnu lékaři univerzitní nemocnice Baptist Memorial Hospital v Memphisu v americkém státě Tennessee pod vedením MUDr. Petra Štádlera z Oddělení cévní chirurgie Nemocnice Na Homolce.

„Pozvání na pracoviště v Memphisu jsem dostal na základě našeho článku v poměrně prestižním časopisu American Journal of Vascular Surgery, který shrnoval naše výsledky v robotických cévních operacích,“ říká Petr Štádler. „Pomocí robotických systémů už v USA operují téměř rutinně. Pokud jde například o prostatektomie, tam už robotické výkony převažují. Cévní chirurgii ale dosud takto neprováděli, protože americký regulační úřad FDA to až dosud neschválil. Nikde v USA proto v tomto oboru není takový program jako v Nemocnici Na Homolce, kde jsme na robotické výkony v cévní chirurgii vyvinuli vlastní operační přístup,“ vysvětluje MUDr. Štádler. 

Američtí lékaři si ve spolupráci s českým kolegou vyzkoušeli nejprve laparoskopicko‑robotickou operaci břišní aorty na praseti. Následující den již provedli spolu s doktorem Štádlerem složitou, více než šestihodinovou operaci u pacienta, kterému za robotické asistence vytvořili aorto‑bifemorální bypass. „Nemocného k tomuto výkonu indikovali američtí kolegové a musím říci, že ho vybrali správně. Kdyby to však záleželo na mně, možná bych pro tento první zákrok zvolil něco jednoduššího. Pooperační průběh byl zcela normální, druhý den byl pacient extubován a po týdnu odcházel domů,“ uvádí Petr Štádler. 

Výuku lékařů v Memphisu zprostředkovala P. Štádlerovi americká firma Intuitive Surgical, jež vyrábí robotické systémy Da Vinci; na jednom z nich pracují i chirurgové na Homolce. Jednou z velkých výhod použití robotického systému v cévní chirurgii je, že ve srovnání s čistě laparoskopickým přístupem se při tomto výkonu podstatně zkracuje čas, kdy jsou na cévách naložené svorky. „U robotického výkonu se délka naložení svorky na aortě nebo pánevní tepně zkracuje zhruba na třetinu. Je to dáno i tím, že šití anastomózy je podstatně jednodušší. O tom se američtí kolegové na vlastní oči přesvědčili a udělalo to na ně velký dojem. Chtějí v tomto programu pokračovat, a tak je na obzoru další spolupráce,“ uvádí P. Štádler. 

Nemocnice Na Homolce drží světové prvenství v počtu úspěšně provedených cévních robotických výkonů, kterých tu chirurgové udělali zatím více než padesát. O rozvoj tohoto programu se snaží také brněnská Fakultní nemocnice u sv. Anny. „Všude jinde v Evropě chirurgové provádějí robotické cévní operace jen ojediněle,“ dodává doktor Štádler. 

První dva světově unikátní robotické výkony provedli cévní chirurgové v Nemocnici Na Homolce loni v březnu – jednalo se o operaci izolovaného aneurysmatu na pánevní tepně a o zákrok na aneurysmatu břišní aorty. „Později jsme jako první na světě roboticky uskutečnili rekonstrukci břišní aorty s plastikou její stěny. Tento typ operace jsme již provedli celkem třikrát, výduť břišní aorty jsme roboticky ošetřili čtyřikrát, operace výdutě pánevní tepny zůstává ojedinělá,“ vypočítává MUDr. Štádler. Asistenci robotického systému letos lékaři na Homolce plánují použít při zhruba 15 procentech výkonů v oblasti aorty a pánevních tepen, což bude představovat asi 50 operací. 

Plnou verzi článku najdete v: Medical Tribune 5/2007 , stránka: A13

Robotovy druhé narozeniny 

Vložil zuzana.bila, Čt, 13/12/2007 - 17:4712/2007 | zdraví a život
Před dvěma lety začal v Nemocnici Na Homolce operovat robot – přesněji řečeno chirurgové tu začali operovat s pomocí robotického systému Da Vinci. Podobné systémy zvyšují přesnost, kontrolu a zručnost provedení chirurgického zákroku za hranice lidských možností a pro pacienta představují dosažení nejvyšší možné bezpečnosti operace.

Chirurgové však s příchodem robota o práci na Homolce rozhodně nepřišli, naopak. Robot je totiž stále jen a pouze nástrojem v rukou chirurga – i když vysoce sofistikovaným. Neoperuje robot, operuje člověk – ten ovládá „na dálku“ od operační konzole umístěné mimo sterilní zónu veškeré pohyby robota. Ve sterilní zóně v těsné blízkosti pacienta je robot s konci svých ramen ponořených v těle pacienta a asistenti, kteří mění nástroje v ramenech. Přes všechny možnosti, které robotická chirurgie přináší, je lidský faktor nezastupitelný – a zároveň jsou na něj kladeny nové nároky. Robotické systémy totiž na jedné straně umožňují chirurgovi maximální přesnost, na druhé straně tu zcela chybí doteková zpětná vazba – zatímco totiž při klasických metodách operatér cítí odpor kladený tkání a přizpůsobuje mu sílu řezu, s robotem je odkázán pouze na svůj zrak. „Taktilní zpětná vazba je skutečně jednou z nevýhod robotické chirurgie,“ přiznává MUDr. Michal Toběrný, náměstek pro léčebnou a preventivní péči Nemocnice Na Homolce. Jak ale chirurgové z Homolky, kteří už měli možnost operovat s robotem, potvrzují, dá se tento zádrhel celkem rychle překonat. „Je možné nahradit vjemy hmatové vjemy zrakovými při zachování stejné míry bezpečnosti, jakou nabízí operace při otevřeném hrudníku,“ tvrdí primář kardiochirurgického oddělení Nemocnice Na Homolce MUDr. Štěpán Černý. Naučit se operovat s robotem je údajně také podstatně snazší než se naučit operovat laparoskopicky.

Dva roky operací s robotem

Jednou z prvních operací a zároveň nejčastějším výkonem, kde robot chirurgům na Homolce pomáhá, byla bandáž žaludku obézní pacientky, u které neuspěla konzervativní léčba onemocnění. „Pacientce byla roboticky provedena adjustabilní bandáž žaludku neboli přepásání žaludku manžetou, s možností regulace jejího stažení. Operace tehdy trvala asi dvě a půl hodiny a proběhla bez komplikací,“ vzpomíná MUDr. Toběrný, který stál u samého zrodu robotické chirurgie na Homolce. Krátce nato, 3. listopadu 2005, byla provedena s pomocí robota první gynekologická operace – odejmutí dělohy, vaječníků a mízních uzlin u pacientky s nádorovým onemocněním dělohy. Tento zákrok se až do té doby prováděl standardně laparoskopicky, v použití robotického systému u tohoto typu výkonu byla Homolka prvním pracovištěm v republice a jedním z mála na světě. Cévní chirurgové zahájili operativu s pomocí robota 9. listopadu 2005. „V prvním případě se jednalo o iliakofemorální bypass – rekonstrukci mezi pánevní a stehenní tepnou,“ přibližuje MUDr. Petr Štádler, PhD., z oddělení cévní chirurgie Nemocnice Na Homolce. První urologická operace byla na Homolce provedena 24. listopadu 2005. „Šlo o resekci tumoru levé ledviny, která se do té doby – a i dnes – převážně řešila otevřenou chirurgickou operací, a výkon byl proveden poprvé v ČR,“ říká urolog MUDr. Ivan Kolombo z Nemocnice Na Homolce.
Kardiochirurgové začali s pomocí robotického systému operovat až letos v březnu. „Kardiochirurgie je pro robotiku velmi specifický obor, protože naprostá většina operací vyžaduje připojení pacienta na mimotělní oběh, což zpočátku nebylo s pomocí robota možné. Začali jsme proto od menších výkonů, které robotická technologie opravdu usnadní, neboť umožní lepší přístup do hrudní dutiny a zobrazení míst jinak hůře přístupných,“ vysvětluje MUDr. Štěpán Černý, CSc., primář kardiochirurgického oddělení Nemocnice Na Homolce. Jako první dva typy zákroků, u kterých robot asistoval, proto byly vybrány takové, které nejsou operací na otevřeném srdci – odběr tepenného štěpu při aortokoronární rekonstrukci (bypassová operace) a implantace trvalé kardiostimulační elektrody na levou srdeční komoru.
Již o pár měsíců později, na začátku letošního srpna, však robotický systém Da Vinci operoval na otevřeném srdci, kdy je pacient připojen na mimotělní oběh, ale není nutné otevřít hrudník. Jednalo se o republikově unikátní zákrok. Podstoupily jej tři mladé pacientky, trpící vrozeným defektem mezisíňové přepážky. „Pro připojení pacienta na mimotělní oběh je potřeba zajistit poměrně široký přístup k velkým cévám v hrudníku,“ vysvětluje úskalí tohoto zákroku primář Černý. „Současně s vývojem robotických technologií se vyvíjely i technologie, které umožnily připojit pacienta na mimotělní oběh malými řezy v třísle a na krku a kanylovat velké cévy. Výsledná operace byla tedy kombinací dvou unikátních moderních technologií – mimotělního oběhu s možností uzavření hlavní srdeční cévy a ochrany srdce přes periferní cévy, a robotické technologie, která umožňuje provést komplexní operaci uvnitř srdce bez otevření hrudníku. Robotická technologie představuje jediný způsob, který umožňuje uzavření defektu mezisíňové přepážky chirurgickou cestou bez otevření hrudníku. „Vzhledem k tomu, že v tomto případě jsou pacientkami především mladé ženy, není nijak zanedbatelný ani kosmetický efekt – zatímco po operaci na otevřeném srdci zůstane pacientce na hrudníku velká jizva, po robotickém výkonu odchází z nemocnice s dvěma malými jizvami po řezech v tříslech a čtyřmi téměř neviditelnými vpichy na krku.

Začalo to laparoskopií

Počítačem asistovaná chirurgie a využití robotů představuje další stupeň rozvoje miniinvazivních chirurgických metod, jejichž cílem je zmenšení velikosti operační rány a snížení zátěže pro pacienta. Počátkem 90. let byl podobným posunem nástup laparoskopie – metody, při které chirurg do těla pacienta vstupuje prostřednictvím několika drobných ran s pomocí speciálních vstupů, optiky s kamerou a za použití speciálních nástrojů. „Byla první miniinvazivní metodou v chirurgii, která se začala v naší zemi od roku 1991 využívat a znamenala zcela nový přístup k operativě – namísto operace z jednoho velkého otevřeného řezu se začalo operovat z několika drobných řezů,“ komentuje MUDr. Toběrný.
Přestože se laparoskopie začala v chirurgii široce uplatňovat počátkem 90. let, historie této metody ve skutečnosti sahá až na počátek 20. století – první laparoskopickou operaci provedl v Petrohradě gynekolog D. Otto pomocí čelního zrcátka a spekula zavedeného skrz malý otvor do dutiny břišní. Gynekologie byla také prvním oborem, kde tato metoda našla uplatnění. V polovině 60. let 20. století byla rozpracována základní technika laparoskopie, v roce 1981 provedl německý chirurg K. Semm první laparoskopické vynětí slepého střeva (apendektomii), o šest let později byl ve Francii poprvé laparoskopicky odstraněn žlučník. Až pak se laparoskopie stala hitem a začala se šířit do celého světa jako lavina.
Čeští chirurgové začali provádět první laparoskopické operace žlučníků, tříselných kýl nebo slepého střeva v roce 1990. Škála výkonů se postupně rozšiřovala, dnes jsou již lékaři schopni touto technikou provádět operace pro refluxní chorobu jícnu, resekce jícnu, bandáže žaludku pro obezitu, resekce žaludku, tenkého i tlustého střeva a další.

Šikovná ruka robota

Laparoskopie má oproti klasickému chirurgickému přístupu otevřeným řezem pro pacienta řadu výhod, má však i své limity. „Laparoskopické nástroje jsou dlouhé většinou kolem 33 centimetrů a jsou rovné, nemají žádné ohebné koncovky, takže se s nimi dá operovat jenom v přístupných oblastech,“ vysvětluje MUDr. Michal Toběrný. Robotické systémy umožňují tato omezení laparoskopie překonat. „Koncovky robotických nástrojů jsou pohyblivé v podstatě jako ruka, a přestože měří jen osm milimetrů, dá se s nimi velmi dobře manipulovat i takzvaně za rohem, tedy v nepřístupných oblastech. V tom spočívá obrovská výhoda proti laparoskopickým nástrojům,“ popisuje Toběrný. Robot nabízí v porovnání s laparoskopií i další výhody, především z pohledu bezpečnosti chirurgického výkonu pro pacienta. „Bezpečnost těchto operací spočívá v několika aspektech: zaprvé obraz, který chirurg vidí, je trojrozměrný, zatímco při laparoskopii vidí monitor, na kterém je obraz dvojrozměrný, a ten třetí rozměr – hloubku – dohání svou zkušeností. Takže přehled v operačním poli je daleko přesnější. Riziko se minimalizuje také tím, že robot zamezí pohybům, o kterých si myslí, že mohou být nebezpečné, a znovu vyžaduje potvrzení takového pohybu nebo zásahu operatérem. Koncovky robotických nástrojů jsou daleko přesnější, protože nepřenášejí třes operatéra. Když operuje třeba šest hodin laparoskopicky, s těmi dlouhými nástroji, tak se přesnost pohybů samozřejmě s únavou snižuje. Tomu robot zamezí. Navíc chirurg při práci s robotem sedí a má opřené ruce, takže je méně unavený, zatímco stát několik hodin se zdviženýma rukama s nástroji je vyčerpávající,“ vyjmenovává MUDr. Toběrný pozitiva robotiky.

Robot za všechny peníze

Na druhé straně má použití robota i své nevýhody. Tou hlavní jsou výrazně vyšší náklady v porovnání s laparoskopií. Robotické systémy nejsou „za hubičku“ – přístroje, jako je ten na Homolce, lze pořídit zhruba za 45 milionů korun. „Mnohem větším problémem jsou však další provozní náklady, které chirurgické výkony dále prodražují,“ říká MUDr. Toběrný. Každý z operačních nástrojů, které se nasazují na ramena robota, má totiž limitovaný počet použití. A ten nelze překročit, ani kdyby lékaři nechtěli respektovat omezení stanovená výrobcem. Počet použití totiž v každém nástroji hlídá čip, pokud je limit překročen, systém nástroj odmítne. Podle chirurgů však výrobce nevede k tomuto opatření pouze snaha co nejrychleji dostat zpět peníze investované do vývoje zařízení. „Je to především z důvodu bezpečnosti výkonu,“ vysvětluje MUDr. Toběrný. „Je třeba si uvědomit, že tato technologie je nesmírně náročná a ty nástroje musí splňovat určité parametry, které se určitě postupným používáním ztrácejí. Sám nedokážu posoudit, zda skutečná hranice životnosti je deset použití, jako je tomu v současné době, nebo třicet, ale určitě je omezená,“ doplňuje primář kardiochirurgie Štěpán Černý. „Samozřejmě náklady na vývoj těchto technologií jsou obrovské a výrobce se určitě snaží získat své peníze zpět, počet použití nástrojů však určitě není v první řadě motivován ekonomickým kalkulem,“ dodává MUDr. Toběrný.
Chirurgové odhadují, že robotické výkony jsou zhruba o třetinu dražší než klasické operace. „Podobné to ale bylo v počátcích zavádění laparoskopie,“ připomíná MUDr. Toběrný. Navíc je otázka, nakolik platí jednoduché počty. U řady zákroků použití robotického systému zkracuje dobu strávenou v nemocnici i následnou rekonvalescenci, což v konečném důsledku zase peníze šetří. „Ve Spojených státech se v současnosti jako jedna z výhod robotické chirurgie udávají právě nižší celkové náklady,“ upozorňuje MUDr. Petr Štádler z oddělení cévní chirurgie Nemocnice Na Homolce.
Navíc porovnávat na miskách vah přínos robotického zákroku pro pacienta a vyšší náklady na jeho provedení je složité. „Těžko finančně vyčíslíte, jakou cenu má pro pacienta, který podstoupí například operaci srdce, to, že nemusí mít rozřízlou hrudní kost, a tím pádem i ránu přes celý hrudník, která má zhruba pětiprocentní riziko komplikací, kdy se rozpadne a nezhojí,“ uvažuje MUDr. Toběrný. „Osobně bych v pozici pacienta samozřejmě chtěl v takovém případě, aby mě operoval robot.“

Kdo to zaplatí

Do jisté míry se však podobnému zvažování, kdy ještě má použití robota smysl a kdy už ne, se však lékaři nevyhnou. U některých typů výkonů není totiž zase v konečném výsledku tak velký rozdíl, zda se operuje s robotem nebo bez něj, v takovém případě by využívání robota coby standardu bylo pouhým plýtváním penězi. „Spektrum výkonů by mohlo být samozřejmě mnohem širší, ale ne vždy by mělo použití robota skutečně smysl,“ potvrzuje MUDr. Toběrný. V současné době proto v Nemocnici Na Homolce probíhá pilotní projekt financování chirurgických výkonů s využitím robotického systému. Základem pro jednání o úhradě výkonů robotické chirurgie jsou tzv. kalkulační listy pro jednotlivé odbornosti a diagnózy, které byly vytvořeny pro VZP ke všem dosud prováděným robotickým výkonům ve spolupráci Nemocnice Na Homolce, ÚVN Střešovice a FN U svaté Anny v Brně. VZP hradí výkony robotické chirurgie paušálem, stanoveným pro jednotlivá zdravotnická zařízení na základě referenčního období, a dále mimo tento paušál hradí na základě pilotního projektu použité robotické nástroje (síto robotických operačních nástrojů je u každého výkonu jiné, jedná se o speciální robotické instrumentárium s omezeným počtem použití). Podobným způsobem jako VZP hradí od letošního roku výkony robotické chirurgie v Nemocnici Na Homolce pouze jediná další zdravotní pojišťovna, a tou je ZP Ministerstva vnitra ČR, s níž byl rovněž uzavřen pilotní projekt na úhradu výkonů paušálem a na úhradu použitého instrumentária mimo paušál. S ostatními zdravotními pojišťovnami vede Nemocnice Na Homolce jednání o úhradě robotických operací. „V průběhu pilotního projektu ověřujeme u jednotlivých oborů – všeobecné chirurgie, cévní chirurgie, gynekologie, urologie a kardiochirurgie – ve kterých případech přináší robotická technologie pacientovi skutečný benefit,“ vysvětluje MUDr. Toběrný. Definitivní podoba financování robotické chirurgie v České republice je zatím ve hvězdách. „Tam, kde benefit robotického výkonu není pro pacienta tak výrazný, se snažíme zúžit spektrum indikací, a naopak nacházíme nové oblasti, kde jsou benefity pro pacienta opravdu výrazné. Až dojdeme k jednoznačným závěrům o tom, u kterých výkonů by se mělo využití robotického systému stát standardem, kde má smysl jen u určitých indikací a kde nemá smysl vůbec, protože by byl zbytečně drahý, začneme jednat se zdravotními pojišťovnami o způsobu úhrady těchto výkonů,“ shrnuje MUDr. Toběrný.

Robotika na postupu

První robotický operační systém byl nainstalován v roce 1998 v Lipsku, v současnosti ve světě funguje už přes 700 operačních robotů, z toho v Evropě 120. V České republice se robotický systém používá na čtyřech pracovištích, kromě Nemocnice Na Homolce také v Ústřední vojenské nemocnici v Praze, ve Fakultní nemocnici U svaté Anny v Brně a v Nemocnici svaté Zdislavy ve Velkém Meziříčí-Mostišti. Centrum robotické chirurgie bylo v Nemocnici Na Homolce otevřeno v říjnu roku 2005, a Homolka se tak stala první nemocnicí v České republice disponující tímto moderním přístrojem. Na multioborovém robotickém sále se střídají všeobecní chirurgové, cévní chirurgové, gynekologové, urologové a od letošního jara také kardiochirurgové. Do dnešního dne na něm bylo provedeno celkem 350 operací, z toho 121 chirurgických, 85 cévněchirurgických, 77 urologických, 38 gynekologických, 29 kardiochirurgických (kardiochirurgická operativa začala 12. března letošního roku). Centrum slouží zároveň jako národní i mezinárodní školicí centrum pro robotickou chirurgii a odborníci z Nemocnice Na Homolce jezdí školit své kolegy i do zahraničí.

Robote Da Vinci, nástup
Operatér s pohledem upřeným do obrazovky počítače a rukama položenýma na dvou joysticích. Ty přenášejí pohyby jeho rukou do nástrojů umístěných v ramenech robota zanořených v břiše pacienta. Nejde o sci-fi, ale o jednu z mnoha operací v Nemocnici Na Homolce. Již téměř rok zde probíhá pilotní projekt ROBOTICKÝCH OPERACÍ, který bude základem pro vyjednávání mezi nemocnicí a zdravotními pojišťovnami o realizaci úhrad za robotické výkony.

Robotické operační systémy jsou novinkou lékařské techniky. Prvního operačního robota sestrojili pro experimentální účely v USA v roce 1995 a první klinický robot je v lékařské praxi užívaný od roku 2000. Už v roce 2005, tedy pět let od zavedení, koupila robotický operační systém typ Da Vinci 1200 Nemocnice Na Homolce. Zanedlouho ji následovala vojenská nemocnice ve Střešovicích a Nemocnice u svaté Anny v Brně. Nyní je ve světě přes čtyři sta robotických systémů. V Evropě více než sto, z toho v České republice tři. 

RYCHLEJŠÍ A JEMNĚJŠÍ PRÁCE 

Je devět hodin ráno a anesteziolog připravuje pětačtyřicetiletého pacienta k operaci přemostění pánevní tepny. Muži, jenž přijel na Homolku z vesnice za Chomutovem, cévní chirurg všije během operace prostřednictvím robota novou umělou cévu. Na sále jsou kolem operačního stolu 




Cévní robotická operace začíná laparoskopicky. Stejnými vstupy do těla zavedou chirurgové posléze ramena robota. 

Foto: Milan Jaroš

připraveni: anesteziolog, anesteziologická sestra, chirurg, dva asistenti a dvě instrumentářky. V rohu místnosti stojí tělo robota se čtyřmi rameny, zabalené do sterilních igelitových návleků, a působí, jako by ho ještě úplně nevybalili. U protilehlé stěny je umístěno pracoviště operatéra s joysticky, ovládáním prostřednictvím nohou a s průhledem na obrazovku, kam bude kamerou přenášen trojrozměrný (3D) obraz operačního pole z těla pacienta. „Robot stoprocentně přenáší pohyb rukou z joysticků do nástrojů upevněných ve svých ramenech, a dokonce lze tento pohyb nastavit tak, aby byl přenesen ve dvou zmenšených proporcích. Pro práci chirurgů je to obrovská kvalitativní změna,“ říká vedoucí lékař robotického cévního týmu MUDr. Petr Štádler. Standardní laparoskopické nástroje, jakými lékaři dosud laparoskopické cévní zákroky prováděli, mají omezenou pohyblivost a některé úkony jsou s nimi obtížně proveditelné. S jejich pomocí se dnes dělá jen hrubší práce ve větším operačním prostoru v úvodní části robotického výkonu. K jemným manipulacím a k práci v hůře přístupných oblastech operatér používá robotický systém, jehož nástroje mají jedinečný rozsah pohybů - až tři sta šedesát stupňů. Jediným nezvykem při práci s robotem je, že operatér zcela postrádá hmatový vjem. 

„Při práci s laparoskopickým nástrojem určitý omezený cit zbývá, při práci s robotem zcela mizí. Chirurg se proto musí naučit opticky 




Operatér pracuje soustředěn u operační konzoly 

Foto: Milan Jaroš

odhadovat sílu tahu svých pohybů - například při šití tak, aby při utahování vlákno dostatečně dotáhl, ale nepřetrhl. To je otázka cviku,“ vysvětluje Petr Štádler. Pro pacienta znamená využití robota jasné zlepšení péče. Operace je rychlejší a v situaci, kdy je u velkých zákroků třeba uzavřít část cévního oběhu, znamená mnohem menší zatížení srdce. 

I ROBOT MŮŽE PROTESTOVAT 

Operace začíná laparoskopicky. Lékaři udělali do břicha pacienta čtyři jedenáctimilimetrové otvory, kterými zavedli do břišní dutiny vstupy pro nástroje a kameru. Břicho pacienta nafoukli tak, aby v dutině břišní vznikl prostor pro manipulaci s nástroji. Další dva vstupy pak slouží k umístění cévních svorek. Když je první část operace hotová, přichází na řadu robot. Využívají se stejné vstupy do těla, kudy se zavedou nástroje a kamera, jež jsou usazeny v ramenech robota. Další vstupy slouží jako cesta pro pomocné nástroje nebo materiál. 

Na operačním sále se objevili další lidé. Z Českých Budějovic se přijeli podívat čtyři chirurgové zajímající se o laparoskopickou operaci bypassu a z Moskvy dva profesoři, kteří uvažují o koupi robotického systému pro svou kliniku. Tým na Homolce se během pilotního provozu stal atraktivním 




MUDr. Štádler se ocitl na světové špičce cévní robotické chirurgie 
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výukovým pracovištěm robotické cévní chirurgie, protože tu uskutečnili nejvíce cévních robotických operací na světě. V USA, kde roboty sestavují, dosud nejsou povoleny. 

MUDr. Štádler zasedl na židli k ovládací robotické jednotce, vyzul si sálové boty, nohy umístil na nášlapné ovladače, ruce na joysticky a naklonil se nad obrazovku, kde se mu stejně jako na obrazovce nad hlavami asistentů a instrumentářek zobrazilo k operaci připravené místo v těle pacienta. Na sále bylo opět ztlumeno světlo. Chirurg pohnul rukama a robotická ramena se dala do pohybu. Vzápětí se ozvalo hlasité hvízdání. V případě, že má Da Vinci inteligentní pochybnosti, třeba pokud chirurg navede ramena do pohybu, při němž by došlo k jejich zkřížení, robot se zastaví a spustí signalizaci. Teprve když chirurg potvrdí, že povel byl správný, pokračuje v práci. 

S PŘEDSUDKY BOJOVALA I LAPAROSKOPIE 

U robota zakoupeného do Nemocnice Na Homolce se střídají čtyři operační týmy. Tým všeobecné chirurgie, gynekologie, urologie a tým cévní chirurgie. Denně tak prostřednictvím robota odoperují jednoho až dva pacienty. Stroj za pětačtyřicet miliónů, na jehož financování se kromě nemocnice podílela i řada sponzorů, je díky tomu plně vytížen. Až skončí pilotní projekt, začnou zástupci nemocnice vyjednávat se Všeobecnou 




Robot ve sterilních návlecích působí jako nevybalený 
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zdravotní pojišťovnou o platbách za robotické chirurgické výkony. 

Při ceně, která je pro mnohé odborníky sporná a pro laickou veřejnost nepochopitelná, se samozřejmě nabízí otázka, zda by stejné výkony nemohly i nadále dělat sice pomalejší, ale stejně funkční a levnější laparoskopické systémy. „Nejde o to, jestli se Da Vinci operacemi zaplatí,“ zamýšlí se asistent cévního chirurga MUDr. Petr Vitásek. „Robotický operační systém je nová medicínská technologie, se kterou se máme šanci naučit pracovat. Až za pár let robotické systémy, stejně jako každá jiná vyvíjející se technologie, zlevní, budeme připraveni a snadno udržíme krok se světovou medicínou. Bez této technologie bychom za několik let zjistili, že jsme zaostali za vývojem, který už jen těžko doženeme.“ 

Ostatně i proti laparoskopii se ve své době vynořilo mnoho předsudků, jež argumentovaly nahraditelností nové metody klasickými operacemi. A dnes už v České republice nenajdete okresní chirurgické oddělení, které by nemělo laparoskopické zařízení. 

Cévní robotické operace zatím provádí jen MUDr. Štádler. „Bylo by optimální, aby s robotem začali pracovat i mladší kolegové, ale ti se 




Obraz operačního pole je přenášen do operační konzoly, na obrazovky nad hlavami chirurgů-asistentů, a můžete jej sledovat i v odpočinkové místnosti vedle sálu 
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musejí nejdříve doškolit v laparoskopii, což je nutný předpoklad pro práci s robotem,“ zdůvodňuje to. Naštěstí se v některých oborech medicíny srovnaly naše požadavky na vzdělání lékařů s požadavky Evropské unie, takže příprava mladého lékaře na konkrétní specializaci nemusí trvat osm let, jako tomu bylo dříve, ale lze ji získat už během šesti let po škole. Takže i mladý absolvent medicíny se může relativně rychle dostat k práci na špičkových lékařských přístrojích. 

OPERACE VE VESMÍRU 

Sledujete-li na obrazovce v přímém přenosu robotickou operaci, je těžké ubránit se dojmu, že cestujete časem do budoucnosti. První robotické operační systémy byly vyvinuty na zakázku amerického Národního úřadu pro letectví a vesmír NASA. Ten chtěl, aby specializovaný chirurg mohl ze základny operovat pacienta, který se ocitl v nedostupných místech. Pentagon investuje milióny dolarů do projektu, jehož prostřednictvím by mohl robotické systémy využívat při operacích třeba na letadlových lodích ve válečných konfliktech. S operacemi na dálku počítá i projekt Evropské unie Dr. Congo, který by měl zajišťovat operace na dálku ve střední Africe. Je to levnější než vozit lékaře do Afriky, nebo naopak pacienty na specializovaná evropská pracoviště. První ukázkovou operaci prostřednictvím robota na dálku uskutečnili američtí a francouzští lékaři. V roce 2001 operoval americký chirurg z New Yorku pacienta ležícího ve francouzském Štrasburku. 

Operaci přemostění pánevní tepny dokončil cévní robotický tým na Homolce po třech hodinách. „Skončili jsme přibližně o hodinu rychleji, než kdybychom pracovali laparoskopicky,“ říká MUDr. Štádler. „Kdyby pacient podstoupil stejný výkon klasicky, měl by na břiše velký řez a delší dobu by musel rehabilitovat. Po operaci, kterou jsme provedli dnes, bude mít nejen menší bolesti, nehrozí mu pooperační zápal plic, bude lépe dýchat a může dříve přijímat klasickou stravu. Po zákroku může třeba už čtvrtý den odejít domů.“
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První robotické operační centrum v ČR 
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Nemocnice Na Homolce používá nejmodernější diagnostické a léčebné metody, z nichž některé jsou unikátní na území ČR i v regionu zemí bývalého východoevropského bloku. V  klasické chirurgii a gynekologii se tam dnes provádí kolem 80 % operací právě laparoskopicky, miniinvazivní techniky se v souladu se světovým trendem stále více využívají v cévní chirurgii při tepenných operacích, v kardiochirurgii, ale také v neurochirurgii při operacích mozku či páteře. 

Novinku v miniinvazivní operativě a v péči o pacienty představuje projekt multioborového robotického operačního sálu, který funguje v Nemocnici Na Homolce od října 2005 a který bude sloužit lékařům a pacientům obecné chirurgie, urologie, gynekologie, cévní chirurgie a kardiochirurgie, výhledově také oddělení neurochirurgie. První robotický operační systém byl nainstalován v roce 1998 v Lipsku, ve světě už fungují téměř čtyři stovky operačních robotů, v České republice má však tento unikátní přístroj premiéru. Centrum robotické chirurgie Nemocnice Na Homolce proto bude sloužit také jako národní i mezinárodní školicí centrum pro robotickou chirurgii.


Operace „klíčovou dírkou“
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Technologický vývoj ve světové medicíně dal v uplynulých patnácti letech vzniknout řadě nových operačních či intervenčních technik, zejména tzv. miniinvazivní (laparoskopické) chirurgii. Operace „klíčovou dírkou“, jak se těmto technikám také říká, jsou šetrnější k pacientovi, zkracují dobu léčení i rekonvalescence a v důsledku toho jsou zároveň ekonomicky výhodnější. Počítačem asistovaná chirurgie a využití robotů v této oblasti představuje další stupeň rozvoje miniinvazivních metod.

Robotické operační systémy zvyšují přesnost, kontrolu a zručnost provedení chirurgického zákroku na úroveň, která je pouhým lidským faktorem nedosažitelná. Zároveň umožňují chirurgovi provádět typy operací s použitím dosud existujících technologií neproveditelné. „Laparoskopické nástroje bývají dlouhé kolem 33 cm a jsou rovné, nemají ohebné koncovky, takže se s nimi dá operovat jenom v přístupných oblastech. Koncovky robotických nástrojů jsou pohyblivé, v podstatě fungují jako miniaturní ruka, protože mají jen 5 nebo 8 mm. Dá se s nimi tedy manipulovat i „za rohem“, v nepřístupných oblastech, v tom je jejich obrovská výhoda proti laparoskopickým nástrojům,“ vysvětluje MUDr. Michal Toběrný z Chirurgického oddělení Nemocnice Na Homolce.

Pro pacienta představují robotické operační systémy nejvyšší možnou bezpečnost operace. „Obraz, který chirurg vidí, je trojrozměrný, zatímco při laparoskopii mu monitor ukazuje jen obraz dvojrozměrný, takže hloubku musí operatér dohnat a nahradit svou zkušeností. Riziko se snižuje také tím, že robot zamezí pohybům, o kterých si myslí, že mohou být nebezpečné. Vyžaduje znovupotvrzení „sporného“ pohybu nebo zásahu chirurgem. Koncovky robotických nástrojů jsou daleko přesnější, protože nepřenášejí třes operatéra. Se vzrůstající délkou laparoskopické operace s neohebnými dlouhými nástroji a s přibývající únavou lékaře se přesnost pohybů samozřejmě snižuje. Tomu robot zamezí. Navíc chirurg nemusí už při práci stát se zdviženýma rukama, na robotizovaném pracovišti sedí a ruce si může opřít, takže je méně unavený,“ vyjmenovává MUDr. Toběrný pozitiva robotiky.
V současné době se robotické operační systémy používají na předních pracovištích ve světě, koncept inteligentního/robotického operačního sálu je do budoucna považován za standard indikovaných typů operačních výkonů.


„Dálková“ chirurgie
Operační robot se skládá z tzv. operační konzoly (neboli multimotorického víceramenného systému – robot v Nemocnici Na Homolce má čtyři ramena), přístrojové věže (vozík s dalšími komponenty systému) a tzv. ovládací konzoly neboli pracoviště operatéra, který odtud řídí pohyby robota. Součástí systému jsou oborově odlišná síta operačních nástrojů, sestavená podle typu prováděného výkonu.
Chirurg sedí u ovládací jednotky, v operačním poli má díky trojrozměrnému obrazu, který sleduje, dokonalý přehled. Rukama ovládá táhla se speciálními koncovkami, jež přenášejí přesně jeho pohyby na operační ramena s nástroji.

Robotický operační systém da Vinci 1200 byl v Nemocnici Na Homolce nainstalován v průběhu srpna roku 2005. Jde o první přístroj tohoto typu v České republice. Během ročního pilotního projektu budou stanoveny skutečné náklady na výkony prováděné s využitím robotické chirurgie, aby mohla proběhnout kalkulace jejich cen pro pojišťovny. Odborný personál absolvoval školení robotické chirurgie v Paříži a Innsbrucku, ve Spojených státech na univerzitních pracovištích, se kterými spolupracuje výrobce robotického zařízení Intuitive Surgical. Všechny odborné týmy získaly pro operace s robotnickými systémy mezinárodní certifikáty. Podle primáře chirurgického oddělení MUDr. Beňa počítá Nemocnice Na Homolce v rámci pilotního provozu se 100-160 operacemi ročně s předpokladem, že v několika málo letech by počet mohl stoupnout na 500-600 operací ročně.


Financování projektu
Celková cena robotického systému se pohybuje okolo 45 milionů Kč. Nemocnice do něj vložila své prostředky z plánovaného fondu investic, dostala také dotaci 10 milionů Kč ze státního rozpočtu a téměř 6 milionů se podařilo získat od dárců.


První zkušenosti s robotikou Na Homolce

Chirurgie, MUDr. Michal Toběrný:
„Jedním z prvních pacientů, kteří byli v rámci oboru chirurgie operováni roboticky, byla pacientka s obezitou, u níž neuspěla konzervativní léčba. Pacientka podstoupila adjustabilní bandáž (přepásání žaludku manžetou) s možností regulace stažení. Operace trvala cca 150 minut a proběhla bez komplikací. Robotické výkony se v oboru chirurgie používají zejména pro operace jícnu, zákroky při  těžké obezitě, operace žaludku, slinivky břišní, střevního traktu, žlučníku a kýly a k výkonům hrudní chirurgie.“  


Gynekologie, MUDr. Pavel Bartoš, PhD., M MED:
„U pacientky s nádorovým onemocněním dělohy jsme roboticky odejmuli dělohu, vaječníky a mízní uzliny. Zákrok se standardně provádí laparoskopicky, s použitím robotického systému byl proveden poprvé v České republice a je ojedinělý i v mezinárodním měřítku. Operace proběhla úspěšně bez komplikací z hlediska pacientky i operačního robotického systému. V současných podmínkách a při technických možnostech robotického sálu je možné uskutečnit jednu až dvě operace týdně. Počet provedených gynekologických výkonů by se měl zvýšit na 4-5 operací týdně, tedy 15-20 měsíčně.

Nový systém představuje novou kvalitu v laparoskopické operativě. Možnost prostorového znázornění operačního pole na obrazovce chirurga, vícekloubové nástroje napodobující činnost lidské ruky, sofistikované a dobře zvládnutelné ovládání nástrojů s vícenásobným bezpečnostním jištěním, to všechno předurčuje robotické systémy k náročným výkonů tzv. pokročilé laparoskopie, na něž se gynekologické oddělení Nemocnice Na Homolce dlouhodobě zaměřuje. Cílem je využívat systém zejména v onkogynekologické operační léčbě, při rekonstrukční chirurgii poruch pánevního dna a v dalších operačních indikacích. Ovládání operačního robota je pro zkušenějšího laparoskopistu velmi komfortní a poměrně snadné. S mírnou nadsázkou lze říci, že po absolvování nácviku robotické operační techniky bylo spíš obtížné se vrátit ke klasickému laparoskopickému operování.“


Cévní chirurgie, MUDr. Petr Štádler:
„Na cévním oddělení byl zatím proveden jeden zákrok, a sice ilikofemorální bypass (rekonstrukce mezi pánevní a stehenní tepnou). Do konce roku plánujeme asi pět cévních výkonů, v příštím roce počítáme s asi čtyřmi operacemi měsíčně. Provedení umělé spojky mezi tepnami je u robotem asistované rekonstrukce oproti laparoskopickému výkonu snazší a rychlejší, i když se při robotem asistovaných výkonech laparoskopii nevyhneme. Většina cévních rekonstrukcí bude probíhat v kombinaci obou postupů. Na práci s robotem se zatím zdá být nejtěžší příprava systému k operaci a umístění ramen robota optimálně pro pracovní nástroje.“

 

Ve světě téměř čtyři stovky robotů
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Využití robotických operačních systémů má ve světě sedmiletou historii – první robot měli v roce 1998 v Lipsku. V současnosti operuje po celém světě asi 390 robotů, přes 200 z nich vlastní Spojené státy. Evropa disponuje více než stovkou robotických systémů, z nichž 23 je v Itálii, 9 v Německu a 7 ve Francii. S pomocí robotů operují také chirurgové ve Velké Británii, Belgii, Nizozemí, Rakousku, Švýcarsku, Dánsku, Norsku, Švédsku, Rumunsku, Španělsku, Turecku a nyní i v České republice. Cílem českého projektu je vybudovat v Nemocnici Na Homolce národní i mezinárodní multioborové referenční a školicí centrum pro robotickou chirurgii a nabídnout české i evropské veřejnosti jedinečnou možnost poznatků a zkušeností z tohoto nově se rozvíjejícího oboru.
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