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Da Vinci = nowy
standard leczenia

S

Rozmowa z prof. Wojciechem Witkiewiczem,
dyrektorem Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu,
bytym prezesem Towarzystwa Chirurgdéw Polskich

Czy osadzona w kulturze nazwa robota da Vinci ma
uzasadnienie medyczne?

System chirurgiczny zostal nazwany na cze$¢ legendar-
nego renesansowego mistrza, Leonarda da Vinci, dosko-
nalego znawcy anatomii, ktéry zaprojektowal pierwszego
robota. Geneza nazwy wiaze si¢ takze z niespotykana pre-
cyzja odwzorowania szczegdléw anatomicznych oraz tréj-
wymiarowoscia szkicow Leonarda. Te zalety obrazu wyko-
rzystano takze przy tworzeniu systemu chirurgicznego
da Vinci. Robot chirurgiczny da Vinci to jeden z naj-
bardziej zaawansowanych technologicznie medycznych
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systeméw robotowych na $wiecie. Charakteryzuje sie
bardzo duza precyzja i malg inwazyjnoscig. Sktada sie
z konsoli sterowniczej, platformy narzedziowej dokowanej
do pacjenta, systemu wizyjnego i narzedzi chirurgicznych.
Chirurg podczas operacji siedzi przy konsoli wyposazo-
nej w monitor i narzedzia sterujace, ma wglad w pole ope-
racyjne w dziesigciokrotnie powigkszonym obrazie tréj-
wymiarowym, przekazywanym przez kamer¢ umieszczona
na jednym z ramion robota. Platforma narzedziowa wypo-
sazona jest w ramiona, w ktérych umieszczane sa narze-
dzia chirurgiczne. Narze¢dzia laparoskopowe maja $red-
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nice od 8 do 12 mm, co pozwala na wykonanie niewielkich
nacie¢ skory pacjenta. Zostaly tak zaprojektowane, by
nasladowac zrecznos¢ ludzkiej dtoni i nadgarstka w sied-
miu plaszczyznach. Stuzg do preparowania, ciecia, zaci-
skania naczyn, zakladania szwéw i manipulacji tkanka-
mi. Chirurg steruje nimi z poziomu konsoli — ruchy dfoni,
nadgarstka i kciuka chirurga w czasie rzeczywistym sa
konwertowane na precyzyjne ruchy instrumentéw chi-
rurgicznych umieszczonych w ramionach robota. Uklad
jest wyposazony w system redukcji drzenia rak i kom-
pensuje zbyt gwaltowne ruchy chirurga.

J) Narzedzia robota da Vinci
zostaty tak zaprojektowane,
by nasladowac zrecznosc
ludzkiej dtoni i nadgarstka
w siedmiu ptaszczyznach.
Stuzg do preparowania,
ciecia, zaciskania naczyn,
zaktadania szwow
i manipulacji tkankami’?

W kierowanym przez pana szpitalu chirurdzy
maja mozliwo$¢é korzystania z pomocy robota da
Vinci — czy to znaczy, ze kosmiczna technologia
poprawila stan zdrowia mieszkaficow Dolnego
Slaska? Inaczej méwiac — co mozecie pafistwo zro-
bié, czego nie moga zrobié chirurdzy w pozostatych
polskich szpitalach?

Robot chirurgiczny cieszy sie coraz wigksza popularno-
$cia w urologii, ginekologii, chirurgii ogélnej i onkolo-
gicznej. Umozliwia wykonanie operacji w najtrudniejszych
okolicach anatomicznych z uniknieciem rozleglego cie-
cia skory, zachowaniem jeszcze wigkszej precyzji i doktad-
nosci preparowania tkanek niz w laparoskopii. Mniejszy
uraz okolooperacyjny oraz minimalna utrata krwi w trak-
cie operacji redukuja bdl i skracaja czas hospitalizacji.
Ponadto wplywaja na szybsza rekonwalescencje i powr6t
operowanego do aktywnego trybu zycia — prywatnego oraz
zawodowego. Wszystkie te aspekty znajduja odzwier-
ciedlenie w eliminacji kosztéw zwiazanych zaré6wno bez-
posrednio z hospitalizacja: wydluzony pobyt chorego
w szpitalu, leki przeciwb6lowe, powiklania, jak i dodat-
kowymi §wiadczeniami rentowymi, zwolnieniami 14, etc.
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Prosze przypomnied, jak paniska placowka weszla
w posiadanie robota i co zmienil on w procesie
leczenia.

Przy pozyskiwaniu pieniedzy na zakup robota da Vinci
zwrécitem sie do wielu instytucji. Najwigksza pomoc uzy-
skalem z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
— Funduszu Nauki i Technologii Polskiej, Komisji
Badan na rzecz Rozwoju Gospodarki oraz Komisji
Badan na rzecz Rozwoju Nauki. Dzigki przychylnosci Bar-
bary Kudryckiej, minister nauki i szkolnictwa wyzsze-
go, oraz zaangazowaniu Rady Nauki i Komisji Badan na
rzecz Rozwoju Gospodarki, a szczegdlnie prof. Henry-
ka Goreckiego oraz prof. Jerzego Merkisza i wielu
innych osdb, to przedsiewzigcie moglo zostaé zrealizowane.
Proces ten trwal okolo dwdch lat. Krokiem milowym byl
64. Miedzynarodowy Kongres Towarzystwa Chirurgéw
Polskich we Wroclawiu, podczas ktérego zaprezentowano
najnowszy typ tego urzadzenia. Po raz pierwszy tak wie-
lu chirurgéw moglo sprawdzi¢ swoje mozliwosci i umie-
jetnoSci w pracy z robotem da Vinci oraz przekonac sig
0 jego funkcjonalnodci i precyzyjnosci. Robot stwarza moz-
liwos¢ leczenia chorych z wykorzystaniem najnowszych
osiagniec chirurgii maloinwazyjnej, jaka moze by¢ sto-
sowana w poprawie leczenia choréb nowotworowych.
Ponadto stwarza to szanse ksztalcenia chirurgéw w tym
zakresie w naszym kraju, ktérej dotychczas nie byto. Do
tej pory po skierowaniu pacjenta na operacje mielismy do
wyboru jedynie dwie opcje: zabieg z wykorzystaniem
metod tradycyjnych — co wiaze si¢ z rozleglym narusze-
niem struktur ciata — lub laparoskopowy, z zastosowaniem
malych nacig¢, jednak z ograniczeniem swobody ruchéw
ze wzgledu na konieczno$¢ korzystania z prostych
i sztywnych instrumentéw. Dzigki przelomowi w tech-
nologii chirurgicznej mamy dostep do nowej kategorii chi-
rurgii maloinwazyjnej. Chirurdzy moga przeprowadzacd
skomplikowane operacje z optymalng precyzja, bez
obcigzania organizmu dodatkowym stresem. Dzieki
systemowi da Vinci chirurdzy i szpitale moga wprowa-
dzi¢ nowe standardy leczenia chirurgicznego w Polsce.

Pozyskanie pieniedzy na robota zajelo okolo dwéch
lat — czy nigdy tym zakupem nie byl zainteresowany
NFZ, dlaczego?

Procedura wprowadzenia nowej metody czy technologii
do katalogu $wiadczen gwarantowanych przez NFZ nie
jest prosta. Trzeba najpierw wykazad, ze jest ona rzeczy-
wiscie bezpieczna i optacalna w poréwnaniu ze standar-
dowymi, dostegpnymi i stosowanymi w polskich szpitalach.
Fundusz sam nie moze podjac decyzji o dopisaniu $wiad-
czenia do katalogu, istnieje procedura postepowania. Naj-
pierw na zlecenie Ministerstwa Zdrowia musi zaopinio-
waé ja Agencja Oceny Technologii Medycznych.
W ubieglym roku zlozytem do AOTM dokumentacje
wymagana do zatwierdzenia trzech procedur medycznych,
w formie karty problemu zdrowotnego, z prosba o ich roz-
patrzenie. Oczekujemy na ocene.
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Czy na mitycznym ,,zachodzie Europy” da Vinci jest
w powszechnym uzyciu?

Na $wiecie pracuje ponad 2600 robotéw, z czego ponad
400 w Europie, w tym 61 w Niemczech, 60 we Francji,
65 we Whoszech i 11 w Czechach. W Polsce jedyny robot
chirurgiczny od grudnia 2010 r. dziata w Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu, w osrodku
badawczo-rozwojowym. Zainstalowanie systemu da
Vinci lokuje Polske w gronie najbardziej rozwinigtych
medycznie i technologicznie krajéw, a jednocze$nie jest
to wypelnienie podstawowego zalozenia dyrektyw Unii
Europejskiej dotyczacego dostepu pacjentéw do najno-
woczesniejszych technologii medycznych.

Jakiego rodzaju operacje mozna wykonywad
z pomoca da Vinci?

Urzadzenie stwarza mozliwos¢ leczenia chorych z wyko-
rzystaniem najnowszych osiggnie¢ chirurgii maloinwa-
zyjnej, ktéra moze by¢ stosowana przede wszystkim
w poprawie leczenia choréb nowotworowych, tj. nowo-
tworu odbytnicy, jelita grubego, prostaty, macicy
z przydatkami czy nerek. Ponadto znajduje zastosowa-
nie réwniez w kardiochirurgii, torakochirurgii i trans-
plantologii. Umozliwia polskim pacjentom i lekarzom
kontakt z chirurgia XXI wieku.

Czy robotyka jest przyszloScia medycyny, jaka
bedzie rola lekarza w tej ewolucji?

Nasze dotychczasowe do§wiadczenia z da Vinci pozwa-
laja przypuszczaé, ze roboty chirurgiczne beda w przy-
szlosci powszechnie stosowane w salach operacyjnych
i stana si¢ jednym z podstawowych narzedzi chirurgii
maloinwazyjnej. Beda uzywane do kompleksowych
operacji z zakresu chirurgii ogélnej, onkologicznej,
urologicznej, ginekologicznej, torakochirurgii, trans-
plantologii i kardiochirurgii. Operacje tego typu wyma-
gaja niezwyklej doktadnosci, preparowania i zaopatry-
wania naczyfi krwiono$nych, limfatycznych i nerwéw przy
maksymalnym oszczedzaniu struktur anatomicznych
dzieki mozliwo$ci operacji w przestrzeniach miedzy-
tkankowych. Wraz z rozpowszechnieniem si¢ robotyki
rola laparoskopii zostanie ograniczona do mniej skom-
plikowanych operacji, takich jak usunigcie pecherzyka
z6lciowego, wyrostka robaczkowego lub naprawa prze-
pukliny. Klasyczna otwarta technika chirurgiczna pozo-
stanie jednak podstawowa metoda operacyjna, szczeg6lnie
w takich obszarach, jak np. chirurgia urazowa.

Podstawowym atutem systemu da Vinci jest mniej-
sza inwazyjno$¢. Jakie sa inne jego zalety?

Chirurgia robotowa jest nowa, dynamicznie rozwijajacg
sie galezig chirurgii maloinwazyjnej. Wedle obecnego sta-
nu wiedzy zastosowanie robota jest uzasadnione w kom-
pleksowych operacjach wykonywanych w trudno dostep-
nych okolicach anatomicznych, np. w miednicy malej.
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W USA operacje radykalnej prostatektomii z powodu raka
stercza oraz histerektomii ze wskazan onkologicznych sg
przeprowadzane czesciej z uzyciem robota niz innymi tech-
nikami chirurgicznymi. Zalety robota chirurgicznego sa
najbardziej zauwazalne w leczeniu guzéw dolnej i §rod-
kowej cze$ci odbytnicy, u pacjentéw otylych, po przed-
operacyjnej radioterapii oraz u chorych z waska meska
miednica mata. W badaniach poréwnawczych resekcji
odbytnicy wykonywanych technika robotowa i laparo-
skopowg operacje robotowe zachowujg zalety chirurgii
maloinwazyjnej, jak mniejszy bdl pooperacyjny i krotszy
pobyt w szpitalu. Dodatkowo zwigzane s3 z mniejszg utra-
ta krwi, mniejszym odsetkiem konwersji do operacji kla-
sycznej oraz poréwnywalnym procentem powiklad.
Doskonaty wglad w pole operacyjne i precyzyjne narze-
dzia w rekach dos§wiadczonego chirurga pozwalaja ope-
rowa¢ z duzg doktadnoscia, zaoszczedzeniem strukeur
naczyniowych i nerwowych. W pi$miennictwie dostep-
ne sa publikacje potwierdzajace, Ze zastosowanie robo-
ta w operacjach odbytnicy wiaze si¢ z lepszymi wynika-
mi czynno$ciowymi, tj. z mniej nasilonymi zaburzeniami
mikgji i funkeji seksualnych, a takze bardziej komplet-
nym preparatem mezorektum.

Robot kosztuje ponad 8,5 mln zl, jednak pacjent,
ktéry szybciej podejmie aktywnos$¢ zawodowa, to
czysty zysk dla paistwa. Dobry ekonomista mégl-
by dokonaé rachunku strat i zyskéw. Czy to ozna-
cza, ze w NFZ nie ma dobrych ekonomistéw?

Nie oznacza to wcale, ze NFZ nie ma dobrych ekono-
mistéw. Zmiany w katalogu $wiadczeni gwarantowanych
wymagaja przeprowadzenia skomplikowanych procedur.
Rzeczywiscie nasza najwigksza bolaczka jest brak refun-
dacji operacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przez
co jeste$my obarczeni pozyskiwaniem pieniedzy na ope-
racje przy asyscie da Vinci. To blokuje takze mozliwo$¢
zakupu kolejnych robotéw do panstwowych szpitali. Nie
ma ponadto mozliwo$ci operowania za pomocg da Vin-
ci pacjentéw, ktorzy sami chca za to zaplaci¢, poniewaz
nasz szpital jest placowka publiczng (SPZOZ) i przy obec-
nych uregulowaniach prawnych okazuje si¢ to po pro-
stu niemozliwe. W ubiegtym roku ztozylem dokumen-
tacj¢ wymagang przez AOTM niezbedna do wyceny
nowych procedur. Obecnie czekamy na odpowiedz
Ministerstwa Zdrowia w sprawie wpisania procedur z asy-
sta robota do katalogu $wiadczen refundowanych przez
NEFZ. Operujemy w miar¢ mozliwosci finansowych — dzie-
ki programom badawczym oraz wsparciu sponsorow.

Jak pan szacuje — ile robotéw powinno dziataé
w Polsce?

Mysle, ze na poczatek, biorac pod uwage liczbe szpitali
w naszym kraju, okolo 4, 5 robotéw. Istotne jest, aby znaj-
dowaly sie one w centrach — o$rodkach wielospecjali-
stycznych, ktore umozliwia ich pelne wykorzystanie.
Rozmawiat Jacek Szczesny
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