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Roboty to nie koraliki

— Powinnismy si¢ zastanowic, czy roboty medyczne bedziemy w pelni wykorzystywac, czy zachowamy si¢ jak wodzowie
dzikich plemion i potraktujemy je jak jakies koraliki, ktére nas wyrézniajg — mowi Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (UCK) w Gdansku.

| Ostatnie 2 lata to niezwykle dynamiczny
rozwoj chirurgii robotycznej.
Wykonywanych jest coraz wiecej
zabieg6w chirurgicznych w asyscie
robota. Czy ta dynamika spowodowana
jest wytacznie tym, ze procedury
zabiegowe z wykorzystaniem robota
znalazly sie w koszyku swiadczen
gwarantowanych?

W Gdansku stosujemy zasade nec temere,
nec timide, czyli odwaznie, ale rozwaznie.
To jest zawotanie, ktére powinno przy-
$wieca¢ rozwojowi w kazdej dziedzinie,
réwniez w robotyce. Jesli w ciagu 2 lat o po-
nad 60 proc. wzrosta liczba prostatektomii
z wykorzystaniem robota, to albo rozpo-
znali$Smy wigcej takich przypadkéw i zo-
perowalismy je, albo zaistnialo cos$ innego.
Oczywiscie diagnostyka nie ma nic wspél-
nego z robotami i zadna tu jej zasluga.
Dlaczego tak si¢ stalo? To trzeba po pro-
stu zbada¢, bo dane dotyczace takiego
przyrostu liczby operacji sg niepokojace.
To moze swiadczy¢ o tym, zZe jestesmy
nierozwazni albo ze zbyt pochopnie kwa-
lifikujemy w systemie do takich operacji.
Trudno odpowiedzie¢ na te pytania dzi-
siaj, ale z pewno$cia fundusz bedzie to
badat. Jezeli przedstawia takie dane, to nie
jest przypadek.

Z drugiej strony trudno sobie wyobrazi¢,
aby technologia, ktdra si¢ upowszechnia
na $wiecie, nie upowszechniata si¢ réow-
niez w Polsce.

Z trzeciej — rozmawiamy w tej chwili o za-
ledwie dwdch aktywnych systemach ro-
botycznych w naszym kraju. Pojawiaja
sie i beda pojawiac kolejne — Medtronic,
Medicaroid, Hinotori, a takze roboty na-
$ladujace znane technologie, szczegdlnie
w Chinach, ktére beda wkraczaly powoli
do Europy. Dodatkowo jest takze gama ro-
botéw ortopedycznych, specjalistycznych,
na przykfad do operacji gtowy. Techno-
logia robotowa si¢ rozwija, ale zeby si¢
upowszechnita, musi by¢ wiecej graczy
na rynku. Woéwczas wyscig pomiedzy
producentami wplynie na ceng¢ robotéw.
Nie bedzie oczywidcie takiego technolo-
gicznego wyScigu, jaki obserwowalismy
w telefonach komorkowych. W przypadku
robotéw medycznych nie ma zapotrze-
bowania w skali masowej, ale jesli bedzie
si¢ ono zwigkszalo poprzez rozszerzenie
rozpoznan i finansowanie procedur, to ich
cena spadnie.

| Mdwiac o kierunkach rozwoju robotéow
chirurgicznych, stwierdzit pan, ze
musza one by¢ nie tylko tansze, bardziej
mobilne, lecz takze... zwinniejsze.

Nie moze by¢ tak, ze przygotowanie,
przezbrojenie robota trwa bardzo diu-
go. W kazdym przedsigwzieciu duzg role
odgrywa czas, ktory jest pewnym nosni-
kiem efektywnosci. Jezeli przerwy mie-
dzy zabiegami sg irracjonalnie dlugie, to
jest to czas stracony. Normalnie przerwy
trwajg pot godziny, w zabiegach urolo-
gicznych nawet 15 minut, a czas przezbro-
jenia i przygotowania robota do ponow-
nego zabiegu jest kilkukrotnie dluzszy.
Oczywiscie ta technologia bedzie sig
usprawniac. Proces bedzie optymalizo-
wany, a narzedzia beda tez coraz bardziej
ergonomiczne. Je$li osiagniemy wyzsza
sprawnos¢, poprawe wykorzystania czasu,
to — tak jak w laparoskopii — w czasie jednej
zmiany bedziemy mogli wykonywa¢ piec
zabiegéw, a nie dwa. To takze spowoduje, ze
ta technologia bedzie tansza. Trzeba zwré-
ci¢ uwage, ze jest pewna skonczona liczba
nowotworow prostaty, jelita grubego czy
macicy. Wskazania do operowania w asy-
$cie robota mozna rozszerzaé, na przyktad
na torakochirurgie, laryngologie, zabie-
gi kardiochirurgiczne, ale ciagle méwimy
o pewnym policzalnym zbiorze, bo nie kaz-
dy zabieg mozna wykonac ta metoda. To po
prostu kolejne narzedzie, jakie si¢ pojawito
- bardziej zaawansowane w poréwnaniu
z laparoskopia, ale jesli chodzi o inwazyj-
nos$¢, jest to bardzo podobne rozwiazanie.
Prawdziwy przelom nastapilby wtedy, gdy-
bysmy mieli do czynienia z autonomicz-
nymi urzgdzeniami, ktore wykonywalyby
zabiegi od poczatku do korica.

| Wykorzystanie asysty robota w chirurgii
przynosi duzo korzysci zaréwno
lekarzom operatorom, jak i pacjentom.

Dzisiaj moéwimy raczej o manipulatorach,
ktorymi steruje chirurg z konsoli. Korzys¢
dla chirurga jest taka, ze nie pracuje w po-
zycji wymuszonej, lepiej widzi pole ope-
racyjne, nie meczy wzroku. Korzyscia jest
tez stabilizacja ruchu. Kiedy te wszystkie
korzysci natozymy na siebie, okaze sie, ze
starszy, sprawny intelektualnie operator
moze z powodzeniem wykonywa¢ zabiegi.
Oczywiscie s3 tez pewne niebezpieczen-
stwa. Co bedzie na przyktad, jesli w trakcie
trzeciej operacji $wietnego starszego ope-
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Nie ma watpliwosci, ze technologia
robotowa si¢ upowszechni.
Pozostajq tylko pytania: jak szybko,
jak dynamicznie i w jakim tempie
bedzie tanie¢

ratora dojdzie do komplikacji i konwersji
do zabiegu otwartego, a bedzie to dopiero
trzecia jego otwarta operacja w zyciu? Kaz-
de rozwigzanie ma swoje plusy i minusy,
kazde niesie ze sobg jakies ryzyko i nie wol-
no o tym zapominac. Nalezy dokonac rze-
telnej i spokojnej oceny, okresli¢ korzysci
i ryzyka, jakie towarzysza tej technice, zeby
ustali¢, gdzie wystepuja, jak je przewidywac
i ich unika¢. Postep polega tez na tym, ze
pewne przeszkody, ktore kilka lat temu
wydawaly sie nie do pokonania, dzisiaj sa
humorystycznym tematem anegdot. Nie
ma watpliwosci, ze technologia robotowa
sie upowszechni. Pozostajg tylko pytania:
jak szybko, jak dynamicznie i w jakim tem-
pie bedzie tanie¢.

| Czy warto dzisiaj kupowac¢ robota
daVinci za 15 min?

Jezeli chcemy kupi¢ dzisiaj takie urzadzenie,
to musimy wykonywa¢ nim przynajmniej
trzy zabiegi dziennie. Oczywiscie, jezeli
kto$ nam je kupi z publicznych pieniedzy,
jest to mile, ale nie jest to fair wobec podat-
nikow. Jezeli robot ma wykona¢ 50 czy na-
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wet 100 operacji rocznie, to nigdy si¢ nie za-
mortyzuje. Bedzie to przeskalowany zakup,
tym bardziej ze takie urzadzenie trzeba ka-
librowac, serwisowa¢. Bedziemy tez z tego
tytulu ponosi¢ koszty, o czym najczesciej
producenci méwig nam na samym koncu.
Podejmujac decyzje o zakupie takiego
sprzetu, nalezy wszystko to wzig¢ pod
uwage.

Najbezpieczniejsza formg, stosowang na
calym $wiecie, jest dzierzawa tego typu
urzadzen, gdzie ryzyka si¢ rozkladaja.
Przede wszystkim ryzyko wejécia na rynek
nowej technologii nie dotyka tak bardzo
kogo$, kto sprzet dzierzawi, jak tego, kto go
kupit. A przeciez kolejne generacje robo-
tow, nowoczesniejsze, z wigkszymi mozli-
wosciami, wchodzg co jaki$ czas na rynek.
Powinni$my si¢ zastanowi¢, czy chcemy
mie¢ takie urzadzenie i bedziemy je w pel-
ni wykorzystywaé, czy tez zachowamy si¢
jak wodzowie dzikich plemion i potraktu-
jemy je jak jakies$ koraliki, ktore nas wy-
rézniaja. Wazne jest, zeby$my mieli dostep
do nowych technologii i uzywali ich czesto.
Tylko wtedy ma to sens.

| W gdariskim UCK w sumie na dwdch
blokach s 24 sale operacyjne. Jakie
roboty chciatby pan tam mie¢?

Z wolumenu zabiegow, ktorych przy asy-
$cie anestezjologa, z pelnym znieczule-
niem, wykonujemy ponad 40 tys. rocz-
nie, 5-10 proc. mogloby by¢ zabiegami
robotycznymi. Wyglada wiec na to, ze
docelowo tych robotéw bedzie kilka. Za
chwile bedziemy mieli dwa, a pézniej zo-
baczymy, jak beda si¢ poszerzaly wskaza-
nia do takich zabiegéw i zakresy, w kto-
rych robotyka bedzie wykorzystywana.
Jestesmy osrodkiem akademickim. Szko-
limy przed- i podyplomowo. Powinnismy
pokazywa¢ wszystkie biezace, najnowo-
cze$niejsze technologie robotyczne, zeby
studenci, a pdzniej specjalizanci odby-
wajacy u nas szkolenie mieli dostep do
kazdego rozwigzania i kazdej technologii.
Chcemy sta¢ sie ,apolitycznym” centrum,
ktore nie jest zwigzane z jakim$ konkret-
nym producentem systeméw robotowych.
Chcemy dysponowaé réznymi robotami,
szczegolnie ze ten rynek si¢ rozwija i ma
to do siebie, ze ci, ktorzy ida za pioniera-
mi, przecierajagcymi innym droge, robig to
znacznie szybciej.
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