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PFedni Cesti a evropsti urologicti odbornici se na prelomu fijna a listopadu sejdou v Ostravé.
Ve dnech 31. Ffijna a 1. listopadu se zde kona vyrocni konference Ceské urologické
spolecnosti. Nejvyznamnéjsim bodem bude Zivy pfenos dvou operaci karcinomu prostaty.
Do Ostravy se bude pfenaset nejmodernéjsi roboticky asistovana operace z Usti nad Labem
a laparoskopicka operace z Nového Ji¢ina. Rakovina prostaty je totiz v poslednich letech
nejcastéjsi typ muzského nadorového onemocnéni s vysokou mirou Umrtnosti.

Rocné pribyva 500 piipadd. Odbornici upozorfiuiji, ze pti véasné diagndze existuje vysoka
Sance na uplné vyléceni, pacient vSak ztraci plodnost.
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K hysterektomii pribyly dalsi vykony
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Robot "za vSechny prachy", nebo naopak k nezaplaceni? (1)
gynekologie

V roce 2005 schvalil FDA (Food and Drug Administration) ve Spojenych statech moznost
vyuziti systému da Vinci v gynekologii. Od té doby je tato technologie pouZzivana pro feseni
fady gynekologickych patologii s vyvojem specifickych robotickych operaci. Postupné byly
provedeny roboticka hysterektomie s adnexetomii nebo bez ni, myomektomie, tubalni
reanastomoézy, panevni i paraaortalni lymfadenektomie a sakrokolpopexe.

VSeobecna gynekologie

Hysterektomie je nejcastéjsi gynekologickou operaci a mize byt provedena z fady piistupl -
vaginalné, laparoskopicky nebo abdominalné. Technologicky pokrok v poslednich dvou
desetiletich, zahrnujici vylepseni optiky, silnéjsi zdroje svétla a bezpecnéjsi
elektrochirurgické vybaveni, vedl k rozsifeni laparoskopicky asistovanych vaginalnich,
laparoskopickych supracervikalnich nebo totalnich laparoskopickych hysterektomii, které do
znacné miry nahradily hysterektomie abdominalni. Roboticka chirurgie je povazovana za
dalsi posun pfi provadéni minimalné invazivni hysterektomie. V roce 1998 se objevila prvni
publikace zaméfrena na vyuziti robotické chirurgie v gynekologii. Dnes je jiz v literatufe na
toto téma publikovana fada praci. V roce 2002 byla popsana jedna z prvnich robotickych
hysterektomii. DalSi soubory pilotnich robotickych hysterektomii uvadéji srovnatelné
vysledky jako u Cisté laparoskopického pristupu. Nebyly nalezeny zadné rozdily tykajici se
charakteristik pacientek a velikosti délohy. Procento pooperacnich konverzi na laparotomii
bylo dvakrat vys&i ve skupiné laparoskopicky operovanych zen (9 vs. 4 %). Primérna krevni
ztrata byla vyznamné nizsi v robotem operované skupiné.

Reprodukéni chirurgie

Prvni prace tykajici se vyuziti systému Zeus pfi tubarnich reanastomézach byla publikovana
v roce 2003. Schopnost endoskopicky resit leiomyomy je jednim z nejvétsich prinosl
minimalné invazivni chirurgie. Navzdory skutecnosti, Zze dvé prospektivni studie prokazaly
nizsi postoperac¢ni morbiditu a rychlejsi rekonvalescenci u laparoskopickych myomektomii,
zUstava laparotomie nadale preferovanym piistupem. Laparoskopicky ptistup méa zejména v
rekonstrukéni fazi délozni stény po enukleaci myomu limity vyZadujici u operatérd delsi
"learning curve". Zejména u zen se snahou o dalsi graviditu je nutna pecliva rekonstrukce
stény deélozni, mnohdy se suturou ve vice vrstvach. Reprodukéni vysledky po
laparotomickych a laparoskopickych myomektomiich jsou shodné, roboticky pfistup vyrazné
prekracuje limity laparoskopické endosutury. Manipulaéni schopnosti robotickych nastrojt
umoziuji optimalni zaloZeni stehl i v mistech obtizné dosazitelnych laparoskopickymi
nastroji. Optimalizace sutury miZe znamenat i snizeni poctu tzv. laparoskopicky
asistovanych myomektomii s naslednou rekonstrukci délozni stény z otevireného pfistupu z
laparotomie. Na predbézné vysledky z roku 2004 navazuje srovnavaci studie laparotomické
a robotické myomektomie, publikovana v roce 2007. Ackoliv ndklady a operacni Casy byly
vyssi u robotické chirurgie, pacientky v této skupiné mély nizsi krevni ztraty a nevyzadovaly
transfuze. Procento komplikaci bylo vySsi ve skupiné laparotomovanych zen.

Urogynekologie

S prodluZujici se primé&rnou délkou doZiti se bude zvy&ovat procento vyskytu onemocnéni
spojenych se starnutim, jakym je naptiklad vaginalni prolaps. Abdominalni sakrokolpopexe
ma vynikajici dlouhodobé vysledky (90-93 %), ale je spojena s laparotomickou jizvou.
Metody vaginalni rekonstrukcni chirurgie (sakrospinalni fixace, suspenze na sakrouterinni
vazy, pouZiti syntetickych implantatd) jsou moznou alternativou, ale maji odli$nou Gé&innost
a jsou spojeny s rdznou mirou komplikaci (25-29 %). Abdominalni sakrokolpopexe ma lepsi
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vysledky nez vaginalni sakrospinalni fixace s ohledem na miru recidiv a dyspareunii.
Vaginalni sakrospinalni fixace byla naopak spojena s kratSim opera¢nim ¢asem, nizSimi
naklady a ¢asnéjsSim navratem ke kazdodennim aktivitdm. Laparoskopicka sakrokolpopexe je
moznou alternativou, ktera je vSak technicky obtizna a klade vysoké naroky na zru¢nost
operatéra pfi disekci presakralniho prostoru a rektovaginalniho septa, umisténi sitky, 3iti a
uzleni. Casteéné i z t&chto dlvodd, pFestoze je dostupna jiz vice neZ patnact let, nedosla
vétsiho rozsiteni. Dosud publikované nevelké soubory ukazuji, Ze laparoskopicka
sakrokolpopexe je spojena s nizsi krevni ztratou a kratsi dobou hospitalizace, ale delSimi
operacnimi Casy. Technika robotické sakrokolpopexe byla vyvinuta v poslednich nékolika
letech. Robotické sakrokolpopexe dosahuji stejnych zlepseni jako abdominalni
sakrokolpopexe, maji nizsi krevni ztratu a kratsi dobu hospitalizace. Autofi vyzdvihuji vyhody
robotické chirurgie pfi preparaci presakralniho prostoru, umisténi sitky a intrakorporalnim
Siti. Robotickd sakrokolpopexe patfi dnes v zahranic¢i mezi nejcastéjsi robotické vykony v
gynekologii.

Onkogynekologie

Velmi pfirozené pronikla roboticka chirurgie do oblasti onkogynekologie. Soucasné v Evropé i
v USA byly publikovany studie proveditelnosti. Jiz prvni prace z této oblasti jasné
demonstrovaly vybornou aplikovatelnost robotické asistence u laparoskopické chirurgie
gynekologickych karcinomu bez narlstu procenta komplikaci nebo zhoreni chirurgické
techniky. Pfi primérném 10mési¢nim "follow-up" nebyly zaznamenany ?adné port-site
metastazy a/nebo recidivy. Komparativni studie tfi piistup (laparotomie, laparoskopie,
robot) nezjistily vyznamné rozdily tykajici se charakteristik soubor{, avak udavaji u
roboticky operovanych pacientek signifikantné nizsi krevni ztraty, kratsSi operacni Casy a
vyssi poCty ziskanych lymfatickych uzlin. Zasadni bude samozifejmé vyhodnoceni prezivani u
roboticky operovanych pacientek.

Vyhody v gynekologii

Kromé méné rozsahlého krvaceni a minimalni invazivity je vyhodou i malé velikost jizvicek,
zejména u pacientek obéznich. Jizvy po velké laparotomii se nejen hoji dlouho a
komplikovan&, mnohdy s nutnosti sutury, ale &asto byva dlsledkem i kyla, kterou je nutno
resit dalsi operaci. Pfitom velmi ¢asto jsou pacientky s karcinomem endometria obézni,
mnohdy s diabetem, ktery také znesnadriuje hojeni ran.

Tyto vyhody ma i laparoskopie, problém je ovSem v tom, Ze po dvaceti letech, kdy mame
pFistup k tomuto cenové dostupnému a vyhodnému chirurgickému pfistupu, je vyuzivan
pouze u 15-20 % gynekologickych operaci pacientek se zhoubnymi nadory délohy a
délozniho hrdla. Je to tim, Ze vycvik pro laparoskopii je velice zdlouhavy - trva az 10 let nez
operatér ziska potfebnou zkusenost, aby mohl zvladat tézké a komplikované zakroky.
Naproti tomu u roboticky asistované operace je osvojeni chirurgické techniky mnohem
snazsi a rychlejsi. A pokud jsou roboty vSude tam, kde maji byt, tj. v robotickych centrech,
mohou byt tyto pacientky az v 70-90 % operovany touto miniinvazivni technologii se vsemi
popsanymi vyhodami.

Uhrady vykond

Zjednodusené Ize fici, Ze v gynekologii se da prakticky jakakoli operace udélat robotem.
Takova je praxe ve statech, kde jsou pojistovny ochotny platit za operativu provedenou
robotem.

V CR je situace takova, ze v nasem centru v Olomouci jsou z celého spektra gynekologickych
operaci pojistovny ochotny hradit jen robotické operace karcinomu hrdla a téla délozniho.
Podle kritérii cost/benefit je roboticky zakrok skute¢né nejlepsi a nejvyvazenéjsi u operaci
karcinomu hrdla a téla délozniho, které jsou dlouhé, radikalni a rozsahlé a kde pfinos
robotického systému je obrovsky a ospravedIfiuje jeho uziti pfi téchto indikacich.

U nas roboticka onkogynekologicka operace stoji cca 130 000 K¢, ale byva Casto srovnavana
s otevienou nebo laparoskopickou operaci, ktera podle sazebniku stoji 10 ¢i 20 tisic KC.

To je pfinejmensim nepresné, protoze tyto diagndzy jsou v ramci DRG hrazeny ve vysi cca
85 tisic K¢ a to uz je ¢astka, ktera neni tolik odliSna. A pokud by se podafilo zlevnit robotické
operace naptiklad tim, Ze by bylo u nas vice robotickych systémd, které by spotifebovavaly
vice robotickych nastrojd. Tim by se rozsifil trh a snizily ceny, coz nastalo ve véech zemich,
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kde maji systémd vice nez v CR. Tak bychom se dostali napiiklad na cenu kolem 100 tisic K¢
za robotickou operaci, ktera je jiz s otevienou a laparoskopickou operaci srovnatelna.

Zaveéer

Roboticka chirurgie prodélala v posledni dekadé ohromujici rozvoj v fadé oblasti véetné
gynekologie. Je velmi pravdépodobné, Ze bude nasledovat dalsi vylepsovani této technologie
a po strance medicinské dojde k jejimu zdokonalovani tim, jak bude vyuzivana rostoucim
poc¢tem operatérd. Do budoucna se da odekavat navrat k telechirurgii, postupnému
zmenSovani konzoly a samotného robota, dale inkorporace robotického systému pfimo do
operacniho salu nebo zavadéni nastrojl na vice nez deset pouZiti. Jiz nyni jsou vyvijeny
peroperacni PET/CT sondy, multifunkéni obrazovky s informacemi z komplementarnich
diagnostickych metodik (UZ, MRI/CT) a soucasné se pracuje na novych konkurencnich
robotickych systémech.
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Koncepce uz ma zretelné obrysy
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Robot "za vSechny prachy", nebo naopak k nezaplaceni? (1)
urologie

Ve vyspélych zemich si roboticky asistovana operativa nasla v urologii nezastupitelné misto.
V CR je tento trend nasledovan, avsak do soucasné chvile velmi nekoncepcné. Jsme svédky
snahy vydélovat robotickou operativu jako zvlastni obor misto pfirozené integrace do
koncepce urologicke, potaZmo onkologické péce.

Vybor Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP (CUS) jednoznacné podporuje dalsSi rozvoj
roboticky asistované operativy. Souc¢asné véak zdlraziiuje nutnost vytvoreni jasné a redlné
koncepce, kterd pfinese racionalni vyuZiti technologie, maximalni profit pacientdm i dalsi
zlepsSeni kvality operativy v CR.

Podstatou koncepce by méla byt definice pracovisté, na kterém budou robotické systémy
instalovany, vymezeni vykond, které budou provadény robotickou cestou, véetné jejich
indikaci, a vytvoreni protokoll pro jednotlivé vykony, které umozni priibézné hodnoceni
dosazenych vysledkl a nasledné i cost-benefit analyzu.

Pozadavky na pracovisté robotické urologie

Podle nazoru vyboru CUS by pracoviété robotické urologie mélo splfiovat nasledujici
poZadavky: * Centrum akreditované akreditacni komisi pro urologii pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR jako pracovisté II. typu.

- PInohodnotné urologické oddéleni s minimalné 30 10zky a se zabezpedenim pooperaéni
péce.

- Potencialni spadova oblast minimalné 300 tisic obyvatel.

- Navaznost na konkrétni Komplexni

onkologické centrum.

- Komplexni zabezpedeni nutné k predoperacni diagnostice, peroperacni a pooperacni péci,
zajisténi feseni komplikaci.

- Pocty provadénych vykonQ: a) Pro nové vznikla pracovisté: Pracoviété provedlo v
uplynulych 3 letech kazdoro&né vice neZ 100 vykond indikovanych potencialné k robotické
chirurgii (soucet radikalnich prostatektomii, pyeloplastik a poloviny resekci ledvin); b) VysSe
uvedené vykony provadéji minimalné dva operatéfi, takze je zarucena zastupitelnost; c)
Centrum robotické operativy by mélo provést ro¢né& 200-300 robotickych vykonQ.

- Publikacni aktivita center - prezentace na narodnich urologickych konferencich, publikace v
recenzovanych periodikach.

Provadéné vykony a indikace

Vybor CUS doporuduje rutinni provadéni tii roboticky asistovanych vykont v urologii ve
stadiich vhodnych k endoskopickému opera¢nimu feseni: radikalni prostatektomie, resekce
ledviny pro nador a pyeloplastiky. Tato volba odpovida svétovym trenddm.

Radikalni prostatektomie pro karcinom prostaty je v soucasné chvili nejcastéji provadénym
roboticky asistovanym vykonem viibec. Bylo prokazéno, Ze roboticky asistovany vykon
pfindsi ve srovnani s jinymi technikami pacientovi nékteré vyhody (kratSi doba hospitalizace,
mensi krevni ztrata apod.).

Potencidlné Ize predpokladat rozsifeni robotiky i na dalSi vykony, jako je napfiklad radikalni
cystektomie.

Protokoly pro jednotlivé vykony

Pro kazdy vykon jsou vytvoreny protokoly jasné definujici sledované parametry. Mély by
umoznit zhodnoceni kratkodobych i dlouhodobych vysledkt jednotlivych typt vykon(, a to



Monitoring medialnich vystupt

jak z hlediska onkologického, tak z hlediska funkcniho.
Predpokladany pocet vykonl v CR

Na zaklad& analyzy dat incidence karcinomu prostaty a nadord ledvin ve stadiich vhodnych k
endoskoplckemu operacnimu reseni a na zakladé predikce pro nadchazeJ|C| léta odhaduje
vyboru CUS potencidl zhruba 3500 robotickych urologickych vykond v CR ro¢né.
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Pojistovny hradi vybrané indikace

Zdroj: Zdravotnické noviny
Datum: 29.10.2012

Robot "za vsechny prachy", nebo naopak k nezaplaceni? (1)

Z dat zdravotnich pojistoven nevyplyva statisticky vyznamné zkraceni doby hospitalizace
oproti pouziti napfiklad laparoskopickych metod. Zdravotni pojistovny nemaji informaci o
tom, zda je zkracena doba pracovni neschopnosti, ani o tom, zda se pacient vraci dfive do
béZného zivota. Uvadi to MUDr. Pavel Friika, Feditel strategie Ceské primyslové zdravotni
pojistovny (CPZP). "Z nadeho pohledu nelze tyto ¢asto uvadéné prinosy robotické chirurgie
vycislit," dodava.

Roboticka chirurgie by podle néj méla byt pouzivana v takovych indikacich, u nichz pfinasi
pacientovi predevsim zvysené bezpedi nebo pfidanou hodnotu ve smyslu zlepSovani jeho
zdravotniho stavu pouzitim jednodussiho vykonu. Proto by pro robotickou chirurgii mély byt
vypracovany standardy, které by definovaly indikace odlvodnitelné zdravotnim stavem
pacienta, v ostatnich pfipadech, kdy se jedna pouze o zvySeni komfortu pacienta, by to mél
byt zcela jednoznacné nadstandard. "Robotickou chirurgii nam poskytovatelé zdravotnich
sluzeb nabizeji v urologii, gynekologii a chirurgii. Napfiklad CPZP individualné posuzuje
7adosti o provedeni vykonl robotické chirurgie a dosud nejfrekventované&j$im vykonem byla
prostatektomie," dodava P. Friika.

"Odbornym lékarskym spole¢nostem se zatim nepodafrilo

prosadit, aby byly robotické operace zarazeny do seznamu vykond, které jsou zdravotni
pojistovny povinny hradit. V soucasné dobé tedy kazdy pfipad robotické operace posuzujeme
individualné v ramci pilotnich programd," uvadi mluvéi Zdravotni pojistovny ministerstva
vnitra CR Mgr. Hana Kadeckova.

Pojistovna v leto$nim roce hradi za robotickou operaci ekvivalent ceny pfislusného
laparoskopického vykonu véetn& materialu, zvy$eny o cenu robotickych nastrojd, tedy podle
typu vykonu 80-100 000 K¢. "Je vSak nutné dodat, ze celkova Uhrada za tuto péci byva v
kalendarnim roce smluvné zastropovana," dodava H. Kadeckova.

Asistent feditele Revirni bratrské pokladny Jan Vomlela na otazky ZN odpovédél: "K této
problematice sdélilo ministerstvo zdravotnictvi svij ndzor dopisem z 15. prosince 2011.
Podle né&j je roboticka chirurgie v oblasti vykond, jejichZ efektivita v Fadé indikaci neni
jednozna¢éné prokazana. Ve vazbé na provedeny prizkum odbornych nézord Ize za evidence
based povaZovat vykony v prostoru malé panve (u onkologickych pacientl s indikacemi k
radikalni prostatektomii nebo hysterektomii, resp. nizké amputaci rekta). Ministerstvo pritom
preferuje, aby Uhrady byly realizovany pouze v nemocnicich, které maji dostate¢né
zkusenosti v onkochirurgii. Naopak nesouhlasi s Ghradami robotickeé chirurgie z jinych
indikaci, protoze odcCerpavaji zdroje systému. Uhradu vyssi nez za standardné provadéné
operace by ministerstvo povazovalo za neodpovédné hospodareni s prostiedky verejného
zdravotniho pojisténi. Uvedeny nazor ministerstva zdravotnictvi povaiuje Revirni bratrska
pokladna pro svou Cinnost za velmi zavazny a v zédsadg se jim Fidi." Podle sdéleni pfedsedy
Ceské spolecnosti robotické chirurgie CLS JEP doc. MUDr. Vladimira Studenta, Ph. D., jesté
na zakladé samostatnych smluvnlch dodatkl hradi vykony robotické chirurgie Oborova
zdravotni pojistovna zamestnancu bank, poystoven a stavebnictvi (pro 2. pololeti 2012) a
Vojenska zdravotni pojistovna CR (avéak pouze Ustfedni vojenské nemocnici-Vojenské
fakultni nemocnici Praha).

Problematika roboticky asistovanych chirurgickych vykond je velmi Sirokd, redakce tudiz
oslovila Fadu dal$ich zainteresovanych subjekt v&éetné ministerstva zdravotnictvi,
V8eobecné zdravotni pojistovny nebo odbornych spoleénosti. Jejich vyjadfeni, véetné
komentard k vysledkiim posledniho jednani pracovni skupiny k seznamu vykont i informaci
0 moznostech hodnoceni Health Technology Assessment, pfineseme za 14 dn{ v ZN
46/2012.
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Potencial robotickych systémti neni vyuzit
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Robot "za vSechny prachy", nebo naopak k nezaplaceni? (1)
abdominalni chirurgie

Problém robotické chirurgie je velmi nazornou ukdazkou toho, co se v ¢eském zdravotnictvi, a
nejen ve zdravotnictvi, dnes déje. Nekompetentnim pfistupem, bez koncepce a zvazeni
vSech souvislosti se vytvori problém, ktery je pak nutné dlouze, draze a slozité resit.

V roce 2005 se pfi prilezitosti XV. svétového kongresu spolec¢nosti IASGO (International
Association of Surgeons, Gastroenterologists and Oncologists) podafilo do Prahy pozvat
profesora R. Satavu, jednoho z konstruktért systému da Vinci. Ve své prednésce
upozorfioval na vyhody a nevyhody robotické asistence a nabadal k racionalnimu pFistupu pfi
jejim zavadéni do klinické praxe. 3

V té dobé vybor Ceské chirurgické spolecnosti (CCHS) zvazoval, jak tuto novou technologii u
nas racionalné vyuZzit. PFi jednanich s Feditelem VSeobecné zdravotni pojistovny CR MUDr.
Pavlem Horakem, CSc., MBA, navrhoval vytvofit v CR 3 centra, ktera by nejprve v pilotnich
projektech provedla uréity pocet rdznych typl abdominalnich robotickych operaci a pak
zhodnotila jejich vysledky. A to jak z hlediska pfinosu pro pacienta, tak z hlediska moznosti
pracoviste, které je bude provadét. A takeé z hlediska efektivity a nakladd. Na zakladé t&chto
Qodkladﬁ pak vybor CCHS doporucoval pfistoupit k vytvoreni koncepce robotické chirurgie v
Ceské republice.

Nic takového se vSak neuskutecnilo. Jednotliva pracoviste si zaCala pofizovat operacni
robotické systémy da Vinci Zivelné. Celkem tak bylo pomérné rychle v Ceské republice
instalovano 9 robotickych systéml a nyni stojime pFed problémem, jak robotické operace z
prostiedkl verejného zdravotniho pojiténi ufinancovat. Robotické vykony doposud nebyly
zahrnuty do seznamu zdravotnich vykont a jejich proplaceni je zcela na libovili platct
zdravotni péce.

Posouzeni pfinosu robotické asistence

Pfripomerime si, co roboticka chirurgie v soucasné dobé predstavuje. Jde o operovani s
pomoci pfistroje da Vinci, coz je sofistikovany manipulator zjednodusujici laparoskopické
operovani v dutiné bFisni. Nejlépe v situaci, kdy neni tfeba ¢asto ménit polohu operaéniho
stolu a operaéni pole. Trojrozmérné vidéni, vyborna pohyblivost operaéni ¢asti nastrojl
(mechanické zapésti) a uvolnéna poloha sediciho chirurga za operacni konzoli jsou
jednoznacénymi benefity. Mimo jiné vedou i k tomu, co se bézné neuvadi a nac¢ se zapoming,
7e i méné zruény chirurg miZze pomoci da Vinci dosédhnout vysledkd rovnajicich se
vysledkdm velmi $ikovného laparoskopického chirurga s dlouholetou praxi. Navic tzv.
"learning curve", tedy doba zaskoleni, je u da Vinci srovnatelné velmi kratka. Rada
vSeobecné uvadénych a opakovanych vyhod, jako jsou mensi ztrata krve, kratsi doba
hospitalizace, kratsi rekonvalescence atd., vychazeji ¢asto ze srovnani s klasickou otevienou
operativou a nikoliv s laparoskopickymi vykony a jejich vysledky. Jsou tedy spiSe
marketingovym tahem neZ statisticky podlozenym dikazem.

Nelze také nepoznamenat, Ze robotickou asistenci nelze v soucasné dobé povazovat za
revoluci v abdominadlni chirurgii. Tu odstartovala zatdtkem devadesatych let laparoskopicka
cholecystektomie, ktera Siroce oteviela laparoskopické operativé dvefe do klinické praxe.
Stala se doslova za "nékolik mésicd" zlatym standardem lé&by symptomatické
cholecystolitidzy a tahla za sebou dalsi abdominalni (a posléze i mimoabdominalni) indikace.
Aplikace robotické asistence se mohla rozvinout jen diky této jiz dobfe znamé a proslapané
cesté.

Statistické prace ukazuji, ze robot da Vinci je v abdominalni operativé pouzitelny a
bezpecny. Nicméné nebyl prokazan kvalitativni pfinos pro pacienta ve srovnani s manualnim
laparoskopickym pfistupem v ramci studii evidence-based medicine (EBM). Nicméné robot
ma oproti manualnimu laparoskopickému vykonu vyhodu lepsi vizualizace a pohyblivosti
nastrojil tam, kde se laparoskopicky manudlné dostadvame obtizné&iji & tézkopadné. Chirurg
nemusi setrvavat v nevhodnych po dlouhou dobu drzenych pozicich, které mu nici pater a
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ruce. Z toho plyne, Ze je vyhodny pro vykony v malé panvi a v epigastriu (hiatus, jatra,
pankreas).

Vybor CCHS navrhoval vyuzivat robotické asistence a hradit ji z vefejného zdravotniho
pojisténi u t&ch abdominalnich operaénich vykond, u kterych mize profitovat predevsim
pacient, a sice u nizké resekce rekta, resekce pankreatu a jater. A to z indikace maligniho
postizeni. Podminkou je rozhodnuti multidisciplinarniho tymu a stanoveni vyhody
miniinvazivniho pFistupu.

Ekonomické otazky

Robotické operace se staly vdéénym tématem diskusi a mnohdy az medialné uvadénym
jednim z dGvodd souéasné krize financovani nageho zdravotnictvi. V roce 2009 operace s
robotickou asistenci predstavovaly uhradu cca 130 mil. K¢ z celkové sumy vydajl na
zdravotni péci presahujici 250 mld. K¢, tedy 0,0005 %. Cisla budou pfiblizna a nejsem
ekonom. Pokud jsme v uvedeném roce predkladali ndavrh na uplatnéni robotické asistence v
abdominalni onkochirurgii (véetné radikalnich prostatektomii a hysterektomii), hovofili jsme
0 400 mil. K¢&, resp. 0,0016 % vydajd na zdravotni pééi. Témito v z4dném pFipadé nechci
vydaje bagatelizovat. Ani jimi nechci nahradit obtiznou prokazatelnost pfinosu robotické
asistence ve srovnani s manualni laparoskopii v rdmci probihajicich studii na drovni EBM.
Odpovidajici laparoskopicky vykon je cca o 30 az 50 tisic korun levnéjsi. Chapu obavy
zdravotnich pojistoven (ZP) pfifadit témto operacim kddy a zadit je standardné a bez
jakékoliv regulace proplacet. Srovname-li vSak naklady spojené s robotickou asistenci u
onkochirurgickych operaci, nelze se ubranit srovnani se sou¢asnymi celkovymi naklady v
komplexni péci o onkologické nemocné. Radikalni chirurgicka lé&ba je u solidnich nadorl
efektivni a nejméné nakladna ve srovnani se soucasnou moderni systémovou léc¢bou. Pokud
ji srovname s biochemoterapii — a nikterak jeji vyznam nesnizuji -, chirurgicky vykon
pfedstavuje zlomek nakladd 1é¢by. Zefektivnit naklady u téchto pacientl neni sloZité, ale
vyzaduje to racionalni postup se znalosti konkrétnich dat. Téch mame dostatek. Maji je i ZP.
Neni dtvodu, pro¢ by je nemély zaéit vyuzivat.

Personalizace |é¢by u onkologickych nemocnych

Personalizace Ié¢by u kazdého onkochirurgického nemocného predstavuje Sanci na nejlepsi
vysledek pfi optimalizaci nakladd. Tento pristup se pochopiteln& musi tykat i pouziti
robotické asistence. V soucasné dobé dochazi pfi upfesnéni podminek indikace pro maligni
onemocnéni, rozhodnuti multidisciplindrniho tymu a preferenci miniinvazivniho pristupu k
souhlasu ze strany ZP a tyto vykony by se mély zahy objevit v seznamu zdravotnich vykond.
Tim dohanime onéch vyse zminénych 6 let. Samozfejmé pfi védomi, Ze teprve praxe ukaze,
nakolik se timto opatfenim soucasnd situace zméni, nakolik se v dal$im pribé&hu
zmodifikuje.

Potencidl robotického systému da Vinci je daleko vyssi, nez je jeho soucasné vyuziti. Tyka se
to predevsim moznosti fuze sofistikovanych intraoperacnich zobrazeni s vlastni operaci,
moznosti nacviku konkrétni operace u konkrétniho pacienta "na necisto" pred vlastnim
vykonem a tim vyrazného zvyseni bezpecnosti planovaného vykonu. NezruSme si u nas
moznost zvladnout technologii sofistikovaného manipulatora s tak velkym predpokladem
budouciho potencidlu, ktery mGze opravdu znamenat revoluci v chirurgii. Byt za to i néco
malo nyni doplatime.
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Pro cévni chirurgii je robotika vyhodna

Zdroj: Zdravotnické noviny
Datum: 29.10.2012 .
Autor: Doc. MUDr. Petr Stadler, Ph. D.

Robot "za vSechny prachy", nebo naopak k nezaplaceni? (1)
kardiovaskularni program

V cévni robotické chirurgii je ve srovnani s klasickou laparoskopii zcela zasadni vétsi rychlost
nasiti cévni anastomdzy a z toho vyplyvajici vyznamné kratsi doba, po kterou je nutné
nalozit svorky na pfislusnou tepnu. Tyto Casové intervaly jsou stejné nebo dokonce i kratsi
ve srovnani s klasickou chirurgii. Vyznamné delsi doba cévni svorky a obtiznost Siti cévni
anastomodzy byly asi zakladni pFicinou, proC se laparoskopie nerozvinula v kardiovaskularni
chirurgii stejné jako v ostatnich chirurgickych oborech. Robotika toto negativum zcela
odbourala a oteviela miniinvazivni chirurgii i pro kardiovaskularni program.

V oblasti vaskularni chirurgie provadime robotické zakroky v oblasti bfrisni aorty a panevnich
tepen, kdy se jedna o premostujici operace (bypassy) z divodu aterosklerotického
obliterujiciho postiZzeni nebo nahrazujeme pfislusné tepny v pfipadé vyskytu vyduté v téchto
lokalizacich. K dalsim indikacim patfi tromboendarterektomie v aortoiliacké oblasti, nékteré
vyduté visceralnich tepen aorty (napf. slezinné tepny), rekonstrukce renalnich tepen,
odetrovani "endoleakd" po implantacich stentgraftd nebo nékteré hybridni operace, kdy jsme
napf. kombinovali robotickou rekonstrukci renalni tepny s implantaci hrudniho stentgraftu
nebo dokazeme kombinovat roboticky zakrok na aorté s robotickou operaci kyly.

K béZnym uvadénym nevyhoddm byva nejcastéji uvadéna cena robotické operace, ale tato
informace je velice zavadéjici a napf. v USA je jiz publikovana rfada praci, které ukazuji, ze
robotika dokonce snizuje celkové naklady na l1é¢bu. Vzhledem k tomu, Ze jsme si védomi, ze
ekonomické srovnani v USA a v nasi zemi je zavadéjici, provedli jsme po dohodé s
Ministerstvem zdravotnictvi CR vlastni retrospektivni studii, kde jsme prekvapivé dokazali, ze
i v nasich podminkach je roboticka cévni operativa v kone¢ném souctu vyhodnéjsi nez
klasickad oteviend operace, a to jsme nezapocitavali vyznamné kratsi pracovni neschopnost.
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Roboticka chirurgie ¢eka na shodu odbornikii, ministerstva a platci

Zdroj: Zdravotnické noviny
Datum: 29.10.2012 .
Autor: Doc. MUDr. Vladimir Student, Ph. D.

Prvni opera¢ni systém da Vinci v CR byl instalovén v srpnu 2005 v prazské Nemocnici Na
Homolce a uz koncem Fijna téhoz roku na ném byl proveden prvni roboticky chirurgicky
vykon. K datu 15. Fijna 2012 ma osm center robotické chirurgie (CRCH) na konté 6481
operaci.

K Nemocnici Na Homolce postupné pribyly Ustfedni vojensk& nemocnice v Praze — UVN (fijen
2005), FN u sv. Anny v Brné (bfezen 2006), druhy systém Na Homolce, vyuZivany pro
kardiochirurgii (bfezen 2007), Nemocnice sv. Zdislavy Mostisté (duben 2007), Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem (¢ervenec 2008), FN Olomouc (srpen 2009) a Nemocnice Novy
Jicin (zafi 2009). K 15 fijnu 2012 realizovala nejvice vykonl nemocnice v Mostisti (1471),
nasledovana UVN (1419) a Masarykovou nemocnici (1016).

Pocet CRCH v Ceské republice je na Grovni nizsi nebo srovnatelné s evropskymi zemémi s
podobnym poctem obyvatel. Kromé statl uvedenych

v tabulce 1 méa Rakousko (8,4 mil. obyvatel) nainstalovéno 6 robotickych systémd, Dénsko
(5,5 mil.) 11 systéml a Nizozemsko (16,7 mil.) 18 systémd.

Robotické systémy se vyuzivaji v Fadé chirurgickych obord - v8eobecné chirurgii, urologii,
gynekologii, cévni chirurgii, kardiochirurgii a ORL. To umozfuje kontinudlini vyuziti systémd v
pribéhu celého pracovniho tydne. Kromé toho diky kratsi dobé zacviku lékart umoziuje
jednoduséi rozsifeni a dostupnost vykonl pro stale vétsi polet pacientd. Celkovym
vysledkem robotického zakroku je pro pacienta lepsi hojeni a kratsi rekonvalescence, tudiz
také rychlejsi navrat k aktivitdm b&zného Zivota. To ma svij ekonomicky ekvivalent ve
zkraceni doby pracovni neschopnosti.

Co se ty¢e dosavadniho poétu vykon(, na prvnim misté je suverénné urologie, nasledovana
vSeobecnou chirurgii a gynekologii (tab. 2). Pokud jde o urologii, nej¢astéjSim zakrokem je
radikaIni prostatektomie z onkologické indikace (846 vykond v roce 2010, 877 v roce 2011 a
783 v roce 2012), dale se pak jedna o parcialni nefrektomii (51, 56, 13) a pyeloplastiku (36,
34, 7).

Jednotlivé odborné spoleCnosti - Ceska urologicka spolecnost CLS JEP, Ceska gynekologické
a porodnicka spole¢nost CLS JEP, Ceskéa chirurgickd spole¢nost CLS JEP a daléi — pripravuji
navrhy koncepce roboticky asistované chirurgie, prezentace jednotlivych navrh{ a diskuse
nad nimi probéhla na celostatni konferenci Ceské spole¢nosti robotické chirurgie CLS JEP za
pritomnosti zastupcl ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven.

Roboticka chirurgie ¢eka na shodu...

Robotické vykony hradi nékteré zdravotni pojistovny v rémci samostatnych smluvnich
dodatkd. Pro pojisténce Veobecné zdravotni pojistovny jsou pro rok 2012 dohodnuty tyto
Uhrady: * radikalni prostatektomie - bali¢kova cena 136 000 K¢, maximalni cena zvlast
uc¢tovaného materidlu (ZUM) 93 948 K¢; * nizka predni resekce rekta - balickova cena 159
000 K¢, max. cena ZUM 69 538 K¢; * radikalni hysterektomie pro malignitu - balickova cena
140 000 K¢, max. cena ZUM 77 062 KC.

Problémem roboticky asistované chirurgie je limitovany rozpocet nastaveny podle roku 2010
a kazdy dalsi rok snizovany, prestoze objektivné pfibyva nemocnych s malignimi
diagnézami. Chybi shoda platcl, pojisténci malych pojistoven maji k robotice omezeny
pfistup. Zadouci by byla rovnéz jednotna koncepce - vhodné indikace a zaclenéni metody do
Sirsiho kontextu komplexni onkologické péce. Mély by byt stanoveny podminky vzniku
novych pracovist. Jedna se ovSem nejen o nakup nového drahého prfistroje, ale také o
nutnost Ghrady vykonl zdravotnimi pojistovnami tak, aby kazdé centrum provedlo roéné
300-400 vykond. Jen tak je investice rentabilni. K podobnym zavérim dosly i zahrani¢ni
studie, které hodnotily zdravotni i ekonomicky pfinos robotické chirurgie.

Tab. 1 - Polet robotickych systémd
v nékterych evropskych zemich
Zemé Belgie CR Svédsko Svycarsko
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Pocet 10,5 10,5 9,3 7,9
obyv. mil. mil. mil. mil.
2008227 12 12
2009 23912 13
201025913 15
2011258 14 17
20122581518

Tab. 2 Pocty roboticky asistovanych vykont v CR podle specializaci k 15. 10. 2012
Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Celkem

Chirurgie 11 157 146 147 146 152 136 108 1003

Urologie 6 142 306 517 799 959 980 810 4519

Gynekologie 5 49 49 25 53 128 109 110 528

Cévni chirurgie 6 54 52 36 43 53 49 28 321

Kardiochirurgie 36 10 11 1190 77

ORL38119233

Celkem 28 402 589 738 1060 1314 1292 1058 6481
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Ustecka nemocnice bojuje ?0 penize na operace

Zdroj: denik.cz

Datum: 27.10.2012

Odkaz: _http://www.denik.cz/ustecky-kraj/nemocnice-bojuje-o-penize-na-
operace-20121027-r5si.html

Usti nad Labem - Pacienti zatim nemaji jistotu, Ze Masarykova nemocnice a daléi nemocnice,
které patfi pod Krajskou zdravotni, budou moci v pfistim roce provadét operace jako
doposud. Nejvétsi zdravotnické zafizeni v regionu totiz nema uzaviené smlouvy na pristi rok.
Kdy budou, nikdo netusi.

Pojistovny jiz néjakou dobu avizuji, Ze v systému zdravotniho pojisténi je nedostatek penéz.

Kolik bude mit nemocnice k dispozici penéz, jeji vedeni nevi. "Jednani se zdravotnimi
pojistovnami se teprve rozebihaji. Blizs$i informace nejsou k dispozici," fekl Deniku mluvéi
Krajské zdravotni Jifi Vondra.

Situace mezi pojistovnami a ¢eskymi nemocnicemi je v poslednich dnech napjata. Krizovy
v, oz . o . o . V. P . ’
stab nemocnic, odboru a pacientu nemocnicim doporucil, aby s pojistovhami neuzaviraly
kratkodobé smlouvy.

"My doporucujeme vSem nemocnicim, aby neuzaviraly smlouvy kratkodobé, jen smlouvy
standardni na pét let. Domnivame se, e nema smysl smlouva na ptl roku nebo rok, protoze
nemocnice nebudou mit stejné jistotu dalsi existence," Fekl mluvci krizového stabu predseda
Narodni rady osob se zdravotnim postizenim Vaclav Krasa.

Odbornici se pfitom obavaji, Ze na zacatku roku miZe byt ohroZena zdravotni pé&e. "Ob&ané
jsou vystaveni bezprecendentnimu nebezpedi, protoze ani dva mésice pred koncem roku
neni zajiSténo poskytovani péce v nemocnicich od ledna 2013," fekl Krasa. Podle
mistopredsedy Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic Petra Fialy zatim nikdy v historii
Ceského zdravotnictvi nenastala situace, ze by vSechny nemocnice byly beze smluv.
Pojistovny slibily dat do konce Fijna seznam nemocnic, kterym daji smlouvu na pét let.
Ostatnim ji daji na pQl roku az rok a budou jednat o novych podminkéach.

Jiz nyni se omezeni penéz pro nemocnice projevuje. Napfiklad na poctu operaci, které jsou
Ustecti lékari schopni provést pomoci robota. "Mohli bychom jich délat mnohem vice," tvrdi
primar Centra robotické chirurgie Jan Schraml.

Doplatili na to i zdravotnici, ktefi letos doufali v ministrem Hegerem slibené zvyseni platd.
KZ to neudélala, protoZe na to nedostala v pojisténi dostatek prostfedkd.

O kolik jde penéz?

Obrat Krajské zdravotni, kterou tvofi 5 nemocnic véetné nejvétsi Ustecké Masarykovy
nemocnice, se pohybuje kolem 6 miliard korun rocné. Zasadni podil na ném maji platby od
zdravotnich pojistoven. Tém ale v rozpoctech chybi nékolik miliard korun a hledaji proto
cesty, jak by je mohly usetrit.
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Robot provedl prvni operaci srdce v Britanii

Zdroj: Pravo
Datum: 25.10.2012
Mutace: Pravo - jizni Morava - Vysocina

Prvni robotickou operaci otevieného srdce v Britanii provedli chirurgové z nemocnice New
Cross Hospital ve Wolverhamptonu. PFi operaci pouZili robot Da Vinci, dalkové Fizeny lékafri,
ktefi nahlizeli do srdce Operaci podstoupila Natalie Jonesova (22). "Znamena to méné bolesti
pro pacienta, ktery se muze daleko dfive vratit domd k normalnim aktivitdm," fekl chirurg
Stephen Billing. Roboticka ramena totiz dokazou proniknout mezi zebry, takze rana v téle je
mnohem mensi. y

PFedtim uz na kontinentu provedly podobné operace Iékarské tymy ve Svédsku a Finsku.



