ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JICNU

Cislo vykonu:
51800

Autorska odbornost:
(531) chirurgie - skupina 3

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je ureny pro poskytovatele se statutem komplexniho onkologického centra. Indikace: Maligni nador
jicnu a/nebo gastroezofagealni junkce klinického stadia ¢T1-cT3 ¢cNO-cN3 ¢cMO0, vhodny k minimalné
invazivni operacni 1é€bé, na zéklad€ rozhodnuti multidisciplinarniho tymu (€. 51881). Jedna se o
dvoudutinovou operaci spocivajici z minimalné invazivni bfi$ni a hrudni faze, v indikovanych ptipadech si
pridava i kréni faze otevienou technikou. Je vyuzivan ¢tyframenny roboticky systém. Operace navazuje na
operac¢ni vykon Zavedeni portl pro robotickou operaci (€. 76701), ktery se vykazuje 1x (zavedeni portu do
hrudni dutiny je souc¢ésti zékladniho vykonu). Dale se vykazuje vykon Materidl k robotickému vykonu 4 30
min. (¢. 76703), ktery lze vykazat celkem 14x.

Cim vykon zadina:

Operace za¢ind vétSinou abdomindlni fazi, insufluje se kapnoperitoneum, zavedou se robotické porty do
bfisni dutiny a napoji se roboticky systém (kod 76701). V ptipad¢, Ze se zac¢ina hrudni fazi, zavedou se porty
do pravé pleurélni dutiny a napoji se roboticky systém (kod 76701).

Obsah a rozsah vykonu:

Operace je rozdélena na bfis$ni a hrudni fazi. BfiSni faze spociva v inspekci peritonedlni dutiny, skeletizaci a
mobilizaci zaludku pti zachovani intaktni pravé gastroepiploické cévni arkady, lymfadenektomii kolem
truncus coeliacus a jeho vétvi, konstrukci Zalude¢niho tubulu pomoci robotickych staplerti a konstrukci
vyzivné jejunostomie. Po pfetoceni pacienta na levy bok se pokracuje hrudni fazi spocivajici v mobilizaci
jicnu ze zadniho mediastina spolu s preaortadlnim tukem, lymfadenektomii dolniho a v indikovanych
ptipadech 1 horniho mediastina, pferuseni jicnu v hornim mediastinu, vyjmuti resekéniho preparatu z
minitorakotomie a konstrukci anastomdzy mezi jicnem a tubulizovanym zaludkem pomoci stapleru nebo
technikou robotického $iti nebo kombinaci obou metod. V indikovanych piipadech se anastomoza konstruuje
az na krku, ze samostatné¢ho kréniho piistupu.

Cim vykon Konéi:

V ptipadé dvoufazové operace (bez kréniho pfistupu) vykon kon¢i kontrolou hemostaze v pleuralni duting,
zavedenim hrudni dren4Ze a suturou minitorakotomie a portalnich incizi. Pti tfifazové operaci vykon kon¢i
suturou kréni incize, kontrolou hemostaze v peritonealni dutin€ a suturou laparopunk¢nich incizi.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: SH - pouze na spec. prac. pii hospitalizaci
Omezeni frekvenci: 1/1 den, 1/zivot

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 420

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Vysoko-objemové pracovisté biisni a hrudni chirurgie v rdmci komplexniho onkologického centra,
specializujici se na chirurgii jicnu, provadéjici alespoii 20 resekci jicnu roéné (kody vykont 51213, 51215,
51217, 51219, 51221, 51223) a disponujici robotickym systémem. Cilem je provedeni alespoii 20
robotickych minimaln¢ invazivnich resekci jicnu rocné€, aby se vypracovala a udrzela erudice operatéra.

Diivod zménového Fizeni:
(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,



dopliite ¢isla puvodnich vykonit.)

Incidence adenokarcinomu jicnu a GEJ ve svéte 1 v tuzemsku trvale nariistd. Zakladni kurativni 1é¢ebni
modalitou u resekabilnich stadii onemocnéni je chirurgicka resekce jicnu. Jednd se o komplexni opera¢ni
vykon zahrnujici pfistup do bfisni 1 hrudni dutiny, ktery ve srovnéni s jinymi bfiSnimi a hrudnimi operacemi
vyzaduje delSi pooperacni pobyt na jednotce intenzivni péce (primérné 7 dni) a je spojeny s pomérné
vysokou celkovou opera¢ni morbiditou (cca 60% pacientll ma pooperacni komplikace) a nezanedbatelnou
opera¢ni mortalitou (90-denni imrtnost cca 5% v specializovanych velko-objemovych centrech). Nejcasté;si
zévaznou komplikaci je pooperacni pneumonie, vyzadujici prodlouzeny pobyt na JIP, Sirokospektralni i.v.
ATB terapii , opakovanou bronchoskopickou toiletu dychacich cest a neziidka prodlouzenou umélou plicni
ventilaci s tracheostomii. Rekonvalescence i po nekomplikované operaci je zdlouhava, spojena se snizenou
kvalitou zivota. Minimalné invazivni resekce jicnu (MIE) je ve srovnani s otevienou resekci jicnu spojena s
niz§im vyskytem respirac¢nich komplikaci, pfi stejnych onkologickych vysledcich, jak dokazuje
randomizovana klinick4 studie. Minimaln¢ invazivni pfistup je spojeny taky s lepsi kratkodobou pooperacni
kvalitou Zivota a rychlejsi rekonvalescenci. Nevyhodou minimalné invazivni operace je jeji vysoka technicka
narocnost a komplexnost spojend s velmi pozvolnou ucici kiivkou (learning curve), kterd snizuje moznosti
Sirsi implementace této operacni techniky. Roboticky asistovana resekce jicnu (RAMIE) ptinasi vyse
zminéné vyhody minimalné invazivni operace a zaroven zlepsuje moznosti laparoskopické a torakoskopické
operativy vyuzitim detailniho 3D obrazu a zdokonalené moZnosti manipulace s tkdnémi pomoci robotickych
nastrojti opatienym kloubnim systémem. Usnadiiuje torakoskopickou konstrukci anastomozy a zkvalitiiuje
provedeni onkologické lymfadenektomie. Umoziuje snizit pocet chirurgii pii operaci ze 3 na2 a
nezanedbatelny je i pozitivni dopad zlepSené ergonomie u mnoha hodinové operace na operatéra.

Posouzeni medicinské efektivity: Roboticky asistovand minimaln¢€ invazivni resekce jicnu (RAMIE) je
bezpecna a ve svéte ¢im dal vice pouzivana chirurgickd metoda 1éCby nadori jicnu a gastroezofagealni
junkce. Ve srovnani s klasickou otevienou resekci jicnu je spojena s niz§im vyskytem celkovych
poopera¢nim komplikaci, plicnich komplikaci, srde¢nich komplikaci, s niZs§i primérnou krevni ztratou, s
niz$i primérnou pooperacni bolesti a lepsi pooperacni kratkodobou kvalitou Zivota pacienta, pti
srovnatelnych kratkodobych a dlouhodobych onkologickych vysledcich (1). Ve srovnéani s konvenéni
minimaln¢ invazivni resekci jicnu (MIE) je spojena s niz§im vyskytem plicnich komplikaci (2,3), s niz§im
vyskytem parézy zvratného nervu (3) a se zlepSenou disekci mediastinalnich lymfatickych uzlin (4,5,6) a s
krat$im pobytem na jednotce intenzivni péce (5).

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Roboticky asistovand minimaln¢ invazivni resekce jicnu umozni ve srovnani s klasickou otevienou resekci
jicnu sniZit ekonomické dopady pooperacnich komplikaci jako je zejména pooperac¢ni pneumonie, vyZzadujici
pobyt na jednotce intenzivni péce, i.v. ATB terapii, bronchoskopickou toiletu dychacich cest a prodlouzenou
umeélou plicni ventilaci. Snizeni vyskytu komplikaci a zrychleni rekonvalescence pomiiZe sniZit celkovou
délku hospitalizace (ze souc¢asnych primérnych 12 dni odhadem o 1 az 2 dny). Zkvalitnéni lymfadenektomie
bude mit za nésledek predpokladané zlepSeni dlouhodobych onkologickych vysledkl, zejména sniZeni
incidence loko-regionalni recidivy, &imz se snizi naklady na jeji 16¢bu. Ctyframenny roboticky systém
umozni zmenSit operacni skupinu na dva chirurgy (jeden konzolovy chirurg - operatér, jeden asistent) ve
srovnani s ttemi chirurgy (jeden operatér, dva asistenti) u oteviené ¢i konvenéni minimalné invazivni
operace. Pii dodrzeni pfedpokladu, ze bude roboticky asistovana resekce jicnu vykondvana jenom ve vysoce
specializovaném velko-objemovém centru (viz vyse), 1ze pocitat, ze rocné bude v celé republice provedeno
25 - 75 robotickych resekci jicnu.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym piinosem: (1) van der Sluis PC et al. Ann Surg. 2019;269:621-630. -
Randomizovana studie prokazujici u RAMIE ve srovnani s klasickou otevienou resekci jicnu nizsi vyskyt
celkovych komplikaci (59% vs 80%), nizsi krevni ztraty (400 vs 568 ml), nizsi procento plicnich komplikaci
(RR 0.54, p=0.005), nizsi procento srde¢nich komplikaci (RR 0.47, p=0.006), mensi pooperacni bolest
(p=0.001), lepsi funk¢ni rekonvalescenci 14 dni po operaci (RR 1.48, p=0.038), pti stenych kratkodobych a
dlouhodobych onkologickych vysledcich. (2) Mederos MA, et al. JAMA Netw Open. 2021;4:€2129228. -
Meta-analyza prokazujici nizsi vyskyt plicnich komplikaci po RAMIE ve srovnani s MIE. (3) Tsunoda S et
al. Ann Surg Oncol. 2021;28:639-647. - Propensity-matched komparativni studie prokazujici u RAMIE ve
srovnani s MIE niZ8i vyskyt celkovych komplikaci (51% vs 73%), niz§i vyskyt plicnich komplikaci (18% vs
44%) a niz8i vyskyt parézy zvratného nervu (7% vs 20%). (4) Yang Y, et al. Ann Surg. 2021, doi:



10.1097/SLA.0000000000005023. - Randomizovana studie prokazujici u RAMIE ve srovnani s MIE
kvalitngj$i lymfadenektomii (15 vs 12 lymfatickych uzlin, p=0.016) (5) Tagkalos E et al. Dis Esophagus.
2020;33:d0z060. doi: 10.1093/dote/doz060. - Propensity-matched komparativni studie prokazujici u RAMIE
ve srovnani s MIE lepsi lymfadenektomii (27 vs 23 lymfatickych uzlin, p=0.053) a o jeden den kratsi pobyt
na jednotce intenzivni péce (p=0.029). (6) Deng HY, et al. Dis Esophagus. 2019;32:doy110. doi:
10.1093/dote/doy110. - Komparativni studie prokazujici u RAMIE ve srovnani s MIE lepsi celkovou
lymfadenektomii (20.6 vs 17.9 uzlin, p=0.048) a lepsi lymfadenektomii kolem zvratnych nervii (p=0.033).

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Ve vétSin€ evropskych zemi je vykon hrazen z pojisténi v rdimci DRG

koda.

DalSi odbornosti:
Kod Nazev

537 hrudni chirurgie - skupina 3

Nositelé:

Potfadi Kategorie Funkce Praxe Cas

10 L3 chirurg pii operacnim stole 420
10 L3 konzolovy chirurg 420

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Doplnek

0194592 Rouska sloupku
0194608 5-8mm tésnéni kanyly

Sici material synteticky vstiebatelny
A000976 s dobou efektivni podpory tkané > 6
tydni
Sici material synteticky vstiebatelny se
sttedni dobou efektivni podpory tkdné
A000963 Sici material nevsttebatelny

A000986

DRAPE
PRISLUSENSTVI - ROUSKY INSTRUMENT
0151217 STERILNI ROBOTICKE - ARM 400015
NASTROJOVE RAMENO - JEDNOR DA VINCI
STANDARD

A002497 Roboticky trokar 8mm
A000266 drén hrudni s trokarem
A000264 hrudni drendzni systém
A000880 hadice spojovaci odsavaci sterilni

Pfimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Poznamka

Rezie

12,18

Aktualni body

4 335,77
4 335,77

Celkem: 8 671,53

Mnozstvi Jednotka Cena Body

0,05
2

10 ks

2 ks
2 ks

1 ks

0,02 ks
1 1ks
1 1ks
1

7343,70 367,19
636,72 1 273,44

219,16 2 191,60

110,88 221,76
455,66 911,32

1 848,14 1 848,14

26 880,00 537,60
446,00 446,00

1 186,00 1 186,00
51,25 51,25

Celkem: 39 177,51 9 034,30

Kod  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body



Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena Body

P0179  Elektrokauter 6 20000 4 12,50 % 200 000,00 48,61

P0190  Odsavacka 10 7000 4 100,00 % 70 000,00 102,08

P0408  Roboticky operacni systém 10 4990340 12 100,00 % 62 379 251,00 27 290,92

A001059 operacni sito laparoskopické 5 8762 4 100,00 % 292 070,00 489,83
Celkem: 62 941 321,00 27 931,44

ZUM:

Kod Nazev

0151183  KAUTER BIPOLARNI - 8MM - KLESTE MARYLAND
A000577  Endopouch se zavadééem 800 ml

A000575  Endoclipy robotické

08595 Sonda jejunostomicka thieffry, terminalni otvor

A000935  prostiedek hemostaticky

PRISLUSENSTVI - KRYTKA NA MONOPOLARNI NUZKY (PRO TIP COVER
ACCESSORY 400180 PRO MONOPOLAR PZT KOD 0

0152295 Monopolarni ntizky

0151210

Polozky mimo ¢iselnik

Nézev Popis

Xi Large Needle 195015 (VZP) - velky roboticky jehelec (kod Intuitive 471006), cena 156 EUR / 3878
driver K¢ bez DPH

195018 (VZP) - roboticky grasper Prograsp (kod Intuitive 471093), cena 132 EUR /
3282 K¢ bez DPH

152300 (VZP) - aplikator velkych Hemolog klipt (kéd Intuitive 470230), cena 15
EUR /373 K& bez DPH za 1 odpal klipu, vykazuje se dle poctu pouzitych klipt
Sureform Stapler 60 195059 (VZP) - napli do robotického stapleru (kod Intuitive 48360), cena 183 EUR /
cartridge W,B,G 4549 K¢ bez DPH za 1 odpal, vykazuje se podle poctu odpalti (cca 8x)

Permanent cautery 152294 (VZP) - monopolarni koagula¢ni ha¢ek pro robotickou chirurgii (kod Intuitive
hook 470183), cena 216 EUR / 5370 K¢ bez DPH

Xi Tip Up 194590 (VZP) - zahnuty fenestrovany grasper pro robotickou chirurgii (kod Intuitive
Fenestrated Grasper 470347), cena 264 EUR / 6563 K¢ bez DPH

195108 (VZP) - bipolarni koagulaéni vessel sealer (kod Intuitive 480440), cena 750
EUR / 18645 K¢ bez DPH

195056 (VZP) - roboticky stapler 60mm (kod Intuitive 480460), cena 433 EUR /
10764 K¢ bez DPH

Xi Fenestrated 195010 (VZP) - fenestrovany grasper s bipolarni koagulaci (kod Intuitive 471205),
Bipolar Grasper cena 204 EUR / 5071 K¢ bez DPH

Xi Prograsp

Xi Large Clip applier

Xi Synchroseal

Sureform Stapler 60

ZULP:
Kod Nazev



Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bodova Piime Osobni ReZijni Celkem
hodnota 36 965,74 8 671,53 5 115,60 50 753



