Co dalej z tq robotykq?
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Committee w Europejskim Towarzystwie Chirurgéw Laparoskopowych (EAES)

ostatnich latach rozwéj systeméw robotycznych
zrewolucjonizowal rynek medyczny, stajac si¢

jednoczesnie przelomem w jakosci pracy lekarzy
1w zyciu pacjentéw.

A wszystko zaczglo si¢ po wydaniu sztuki ,Rossumo-
vi Univerzdlni Roboti”
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dystrybucji na calym $wiecie. Jednak poza systemem da
Vinci dostepnych jest kilka konkurencyjnych. Technologia
w systemach Transenterix czy Hugo pozwala juz na stero-
wanie kamerg przez oko siedzacego za konsolg chirurga.

Zabiegi z wykorzystaniem robota da Vinci przeprowadza-
ne s3 w Polsce gléwnie w osrodkach prywatnych. W okre-

slonych wskazaniach

(z czes. Uniwersalne Ro-
boty Rossuma), ktorej
autorem byl pisarz Ka-
rel Capek, gdzie po raz
pierwszy uzyto slowa
,<robot”. Wiele lat pézniej
pomyst operacji sterowa-

. z leczeniem.
nych przez robota zaczeli

Gtéwnym i zarazem wspdlnym zamierzeniem
systeméw robotycznych, a wtasciwie systeméw
asystujacych, jest zrealizowanie czterech ztotych
celéw: lepszej jakosci, lepszej opieki, pogtebienia
doswiadczenia i obnizenia kosztoéw zwigzanych

$wiadczeniodawcy moga
uzyskaé zwrot czgsci kosz-
téw z NFZ, reszte pokry-
wa pacjent lub operacja
jest wspotfinansowana ze
specjalnych grantéw. Dzig-
ki dotacjom z UE, nowo-
czesne zabiegi dost¢pne

rozwija¢ eksperci NASA,
ktérzy mierzyli si¢ z problemem operacji przeprowadza-
nych w kosmosie.

Da Vinci kréluje
Obecnie wiodgcym graczem na rynku jest Intuitive Sur-
gical Inc., ktéry utrzymuje swoja pozycje dzieki silnej sieci

sa réwniez dla pacjentéw
catkowicie bezplatnie. To wsparcie finansowe pozwolilo
uruchomi¢ programy leczenia raka szyjki i trzonu macicy
z wykorzystaniem robota da Vinci. W zwiazku z tym, po-
mimo pandemii, w pierwszym kwartale 2021 roku polskie
osrodki zrealizowaly 415 zabiegéw, a to o 57 proc. wigcej
niz rok wezesniej.
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Gdzie jest Polska?

Za Wtochami, za Niemcami, USA? Jezeli chodzi o roz-
ktad geograficzny, to niestety caly czas zajmujemy miej-
sce w rubryce ,and Rest of Europe”. Tytuly wyktadéw na
zagranicznych kongresach brzmia dla polskiego specja-
listy raczej depresyjnie: ,,10 lat w chirurgii robotycznej -
dos$wiadczenia wlasne” czy tez ,Certyfikacja w chirurgii
robotowej - krzywa uczenia”. Oznacza to, ze przed nami
jeszcze daleka droga do osiagniecia robotycznej jakosci.
Ale kazdy kiedys zaczynal, wigc nie béjmy si¢ nowej wie-
dzy i zbierajmy doswiadczenie od zagranicznych kolegéw.
Jednak jesli chcemy ich dogonié, to przede wszystkim
musimy trochg przyspieszy¢ tempa. Niestety, wcigz mamy
problem z niektérymi zaawansowanymi procedurami wy-
konywanymi droga laparoskopii, a co dopiero z operacja
robotyczng. Niezmiernie wazna jest réwniez szczegélo-
wa ocena wynikéw wlasnej pracy, a takze poréwnanie ich
z wynikami z innych osrodkéw.
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Kluczem nie tylko finansowanie

Widrozenie nowej technologii wymaga, poza nakiadem fi-
nansowym, dobrej praktyki organizacyjnej. Ponadto, przy
podejmowaniu takich decyzji inwestycyjnych powinnismy
wygenerowac wlasne dane, ktére pomoglyby nam je zwe-
ryfikowa¢. Dzigki projektom badawczo-wdrozeniowym
HB-HTA-PL, czyli Szpitalnej Oceny Innowacyjnych
Technologii Medycznych, mozemy rzetelnie oceni¢ dana
technologig, a takze wprowadzi¢ ja w Zycie.

Dlaczego wigc mieliby$Smy nie i§¢ naprzéd z technika
w polskiej medycynie? Pomimo ze zakup takiej ,,zabawki”
jak robot da Vinci jest drogi, to problem nie lezy w samym
robocie, ale w szkoleniu. Nie ma reguly, czy zaczynamy od
laparoskopii czy chirurgii otwartej, liczy sic doswiadczenie
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i wiedza o anatomii, a takze o powiklaniach, ktére moga
nas spotka¢ na kazdym kroku.

Nikt si¢ nie zastanawia, czy wsiadajac do samolotu, pilot,
ktéry przewozi na pokiadzie 800 pasazeréw, przeszedt ja-
kiekolwiek szkolenie symulacyjne? Programy VR Aviation
(Virtual Reality Aviation) umozliwiaja wybdr samolotu,
a nawet trening pod okiem $wietnego mentora. A wszyst-
ko po to, by zadba¢ o bezpieczeristwo pasazeréw. Chi-
rurdzy robotyczni s przyszloscia medycyny, dlatego tez
wymagaja profesjonalnego szkolenia. Ceny symulatoréw
robotycznych zaczynaja si¢ od 500 tys. zt i bedg wzrasta-
ty wraz z rozwojem technologii. Urzadzenia te sg jednak
niezbedne, gdyz dzigki nim mozliwe jest trenowanie pro-
cedury ,step by step”, jak i przeprowadzenie calej proce-
dury - ,total procedure” oraz zaopatrywanie komplikacji
w trybie ,complication management”. Warto rozwazy¢
nowoczesny sposéb edukacji réwniez w ksztalceniu pody-
plomowym, gdyz na razie takie formy nauczania dostepne
sa w gléwnej mierze dla studentéw medycyny.

Sg osrodki, w ktérych lekarz rezydent moze pomarzy¢, aby
dotkna¢ konsoli badz w ogdle mie¢ mozliwos¢ asystowac
do zabiegu z uzyciem robota. Wszystko zalezy od cen-
trum szkoleniowego, a przede wszystkim lekarzy, ktérych
wizja opiera si¢ na budowaniu pracy zespolowej, dazeniu
do rozwoju nowych metod operacyjnych i wprowadzaniu
nowej, lepszej jakosci.

Po co nam ta robotyka?

Do czego chirurgom potrzebna jest robotyka? Czy jeste-
§my w stanie polepszy¢ nasze wyniki operacyjne dzieki
systemom robotycznym? Slowem klucz jest tu - precyzja.
Otéz dzigki owej ,precyzji”’, mozemy doktadniej pacjen-
ta zoperowac. I tak ilu zwolennikéw robotyki, tylu prze-
ciwnikéw. Podobnie bylo z laparoskopia, gdy to wszyscy
twierdzili, ze lepiej widza pole operacyjne z dostepu ,na
otwarto”, nagle zmieniajac zdanie i przerzucajac si¢ na
metody minimalnie inwazyjne. Jakos§ wszyscy kiedys by-
lismy posiadaczami niezawodnej Nokii, a teraz nie mo-
zemy zy¢ bez smartfona. Mimo panujacego sceptycyzmu,
perspektywy na najblizsze lata wygladaja optymistyczne.
W Polsce wciaz jest kilku lekarzy ,napalericéw”, ktérzy nie
odpuszczg i podejma si¢ walki o nowe jutro. Aczkolwiek
droga ta nie nalezy do najlatwiejszych.

Nawigzujac do pytania zawartego w tytule tego artyku-
tu (,Co dalej z ta robotyka?), dodam, ze tak naprawdg
wszystko jest w naszych rekach. Dlatego zach¢cam Pani-
stwa do wejscia w Swiatowy Tydzien Kontynendii z in-
tencja podniesienia $wiadomosci nie tylko na temat pro-
filaktyki, ale i terapii, ktéra powinna by¢ na najwyzszym
poziomie. O tym, jaka ona bedzie, zdecydujemy sami.
Walka o jakos¢ leczenia w Polsce, a przede wszystkim
mozliwos§¢ leczenia wedlug najwyzszych standardéw
oraz doskonalenie umiejetnosci, powinny stanowi¢ prio-
rytet. W koricu to nie robot leczy pacjenta, lecz czlowiek.



