ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE KOLON

Cislo vykonu:
51767

Autorska odbornost:
(531) chirurgie - skupina 3

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Indikace: maligni nador tra¢niku klinického stadia I-III, ktery je vhodny k miniinvazivni operacni 1éCbe¢.
Nutny souhlas multidisciplinarniho indika¢niho seminare (vykon €. 51881). Soucésti operace je odstranéni
spadovych lymfatickych uzlin - provedeni kompletni mezokolické excize. K vykonu se déle vykazuje vykon
76703 - Material k robotickému vykonu 4 30 min. Operace navazuje na vykon zavedeni portl pro robotickou
operaci 76701.

Cim vykon zadina:

Operace navazuje na vykon zavedeni portii pro robotickou operaci koéd 76701, polohovani pacienta,
napojenim a targetovanim robotického systému, zavedeni robotickym operacnich nastroji.

Obsah a rozsah vykonu:

Roboticky asistovana resekce tra¢niku zahrnuje dle mista ulozeni nadoru pravostrannou hemikolektomii,
rozSitenou pravostrannopu hemikolektomii, resekci transverza, levostrannou hemikolektomii, resekci
sigmatu. Soucasti operace je odstranéni spadovych lymfatickych uzlin — provedeni kompletni mesokolické
excize. Je preferovan mediolateralni pfistup. Postup operace. Pravostranné hemikolektomie - disekce pod
ileokolickym cévnim svazkem, vizualizace duodena, disekce tra¢niku, identifikace pravé vétve vasa kolika
media, pferuseni vasa ileokolika, pravé vétve kolika media, disekce mesenteriem, provedeni kompletni
mezokolické excize, preruSeni terminalniho ilea a transverza robotickym staplerem, obnoveni kontinuity
zazivaciho traktu anastomo6zou, preferovana je intrakorporalni anastomodza, odstranéni resekatu z
minilaparotomie. Roz§ifennd pravostranna hemikolektomie - disekce pod ileokolickym cévnim svazkem,
vizualizace duodena, disekce tracniku, identifikace kolika media, pieruseni vasa ileokolika a kolika media,
disekce mesenteriem, provedeni kompletni mezokolické excize, preruseni termindlniho ilea a transverza
robotickym staplerem, obnoveni kontinuity zazivaciho traktu anastomo6zou, preferovana je intrakorporalni
anastomdza, odstranéni resekatu z minilaparotomie. Resekce transverza - disekce a mobilizace transverza,
mobilizace jaterniho a slezinného ohbi tra¢niku, identifikace a disekce vasa kolika media, provedeni
kompletni mesokolické excize, pferuseni transverza robotickym staplerem, obnoveni kontinuity zazivaciho
traktu anastomoézou, preferovana je intrakorporalni anastomoza, odstranéni resekatu z minilaparotomie.
Levostranna hemikolektomie - identifikace dolni mesenterické tepny a Zily, odstupu vasa kolika sinistra a jeji
pteruseni, identifikace levého mocovodu, provedeni kompletni mesokolické excize, mobilizace slezinného
ohbi tra¢niku, anastomodza extrakorporalné, odstranéni resekatu z minilaparotomie, variantou dokonceni
skeletizace mesorektosigmoidea a anastomdza mechanicky transanalné staplerem. Resekce sigmatu -
identifikace dolni mesenterické tepny a zily, identifikace levého mocovodu, pferuseni vasa rectalis superior
¢i mesenterika inferior, provedeni kompletni mesokolické excize, dokonceni skeletizace
mesorektosigmoidea, piipadné mobilizace slezinného ohbi traéniku, odstranéni resekéatu z minilaparotomie,
anastomoéza mechanicky transanalné staplerem.

Cim vykon Kongéi:

Kontrola hemostazy a materialu. Vyplach a vysuseni opera¢niho pole, drendz. Oddokovéani robotickych
ramen, odstranéni portd. Sutura minilaparotomie a portalnich incizi. Vykon kon¢i zdznamem do operacniho
protokolu.

Kategorie: P - hrazen pIng¢;
Omezeni mistem: SH - pouze na spec. prac. pii hospitalizaci

Omezeni frekvenci: 1/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 210



Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Misto provedeni: Chirurgické pracoviste poskytovatele se statutem Centra vysoce specializované komplexni
onkologické péce (KOC) zabyvajici se chirurgickou 1écbou kolorektalniho karcinomu a disponujici
robotickym opera¢nim systémem. Toto pracovisté provadi minimalné 30 resekei tlustého stfeva pro nadorové
onemocnéni ro¢né, z toho minimalné 15 roboticky asistované.

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite c¢isla puvodnich vykonit.)

Rozsifeni spektra robotickych operaci, zvySeni penetrace miniinvazivni chirurgie v kolorektalni chirurgii.

Posouzeni medicinské efektivity: Zavedeni miniinvaznich ptistupt do kolorektalni chirurgie bylo
jednozna¢nym piinosem (1). Pacientiim celkové zkratilo rekonvalescenci pii zachovani stejné onkologické
radikality jako pii oteviené operaci. V soucasné dob¢ je mozné v ptipadé mininvazivnich pfiStupt volit mezi
laparoskopickym a roboticky asistovanym piistupem. Hlavnim limitem laparoskopické operativy je omezeny
pohyb néstroji. Nastroje jsou rigidni, chybi jim kloub. VétSina operaci je stale provadéna v 2D zobrazeni.
Néro¢na ergonomie pfi laparoskopii znaéné fyzicky zatézuje chirurga. Meznikem v rozvoji miniinvazivni
operativy bylo v roce 2000 zavedeni robotického operacniho systému daVinci (dVSS). K dispozici je nyni jiz
jeho 4. generace. Systém byl od pocatku konstruovan tak, aby odstranil nedostatky laparoskopie. Na rozdil
od laparoskopie chirurg ovlada néstroje prenesené pies ovladaci konzoli. Néstroje maji kloub a je mozny
jejich pohyb vSemi sméry. Vyborna vizualizace je docilena 3D HD zobrazenim. Dulezita je také mnohem
lepsi ergonomie, fyzicky méné zatézujici chirurga. Systém vyuziva 4 mechatronicka ramena, ktera fixuji a
kontroluji instrumenty. Vypocetni algoritmus poskytuje chirurgovi intuitivni kontrolu téchto instrument.
Systém plynule pfenasi pohyby chirurgovy ruky, zapésti a prsti do precizniho pohybu chirurgickych
instrumentil uvnitt pacientova téla v realném case. Kazdy chirurgicky manévr je pod piimou kontrolou
chirurga. Tyto instrumenty se mohou ohybat a otd¢et mnohem vice nez tradicni laparoskopické instrumenty
dokonce i vice nez lidské zapésti. Pokud tedy shrneme hlavni vyhody systému dVSS ve srovnéni s
laparoskopii méla by pfinést: 1. lepsi vizualizaci nervovych, cévnich a lymfatickych struktur, Setrnéjsi
preparaci, mensi krevni ztratu, mensi tkanové poskozeni a z toho vyplyvajici rychlejsi rekonvalescenci, lepsi
funkéni a onkologické vysledky. 2. lepsi a intuitivnéjsi ovladatelnost, kratsi learnig curve a mensi pocet
konverzi. 3. lepsi ergonomii, mensi inavu chirurga. V CR je mozné systémem dVSS od r. 2009 provadét
nizkou pfedni resekci rekta. Vykon je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Z klinickych studii vyplynulo, ze
roboticky asistovana resekce ma mén¢ konverzi ve srovnani s laparoskopickou operaci, vede k rychle;jsi
obnové pasaze (2-4). V USA a ostatnich Evropskych zemich se postupné rozsifuje spektrum vykont
vieobecné chirurgie provadéné na systému dVSS a postupné nahrazuji laparoskopické operace (5). V CR se
zatim tak nestalo. Resekce volného kolon pro nadorové onemocnéni je v CR provadéna oteviené a
laparoskopicky. Penetrace laparoskopie v kolorektalni chirurgii je stale velmi nizka a to okolo 20 %. Z
jednim ditvodi mize byt komplikovanéjsi a pozvolngjsi learnig curve. Learning curve robotické chirurgie je
prokazatelné kratsi (6). V poslednich letech je kladen diraz na kompletni mesokolickou excizi (CME)

s robotickym ptistupem. Také je diskutovana technika konstrukce anastomodzy. Ukazuje se, Ze
intrakorporalné provedend anastomoéza muze zkratit dobu do obnovy paséaze, zkratit hospitalizaci a
rekonvalescenci. Laparoskopické provedeni intrakorporalni anastomozy je obtizné. Naproti tomu, jak je
uvedeno vyse, systém dVSS odstraiiuje vétSinu nevyhod laparoskopie. Learning curve je kratsi, pro chirurga
jsou tyto operace méné fyzicky naro¢né. Diky vyborné vizualizaci a orientaci je provedeni CME jednodussi
(7). Také technika intrakorporalni anastomozy je robotickym pfistupem snadnéji proveditelna (2,
8).Laparoskopie je technologie stara pres 30 let a nelze od ni oekavat dalsi vyrazné zlepsSeni. Jinymi slovy
laparoskopie doséhla vrcholu svym moznosti. Naproti tomu roboticka chirurgie je zacatku cesty a v brzké
dobé lze ocekavat implementaci novych technologii, naptiklad vkladani CT, MRI do obrazu operované
oblasti, navigaci atd. Je piredpoklad, ze s rozsifenim robotické operativy a zavedenim konkurenc¢nich
robotickych systém dojde k poklesu potfizovacich i provoznich nakladi (9).

Ekonomicky dopad:
(Doplite odhadovany pocet pacientii za rok)
. V soucasné dob¢ je v CR provadéno jen 20 % resekci volného kolon minimalné¢ invazivni metodou, tj.



laparoskopicky. Penetrace mininvazivniho pfistupu v kolorektalni chirurgii je tedy nizkd. Divodem této
relativné nizké penetrace laparoskopie je patrné technicka limitace laparoskopie, zdlouhavéjsi learning curve,
implementace techniky CME a intrakorporalni anastomozy. Celkovy pocet resekci volného kolon je okolo
3000 za rok, z toho je provedeno laparoskopicky 600 operaci. V piipadé pravostranné hemikolektomie je
provedeno celkem 1300 operaci ro¢né z toho 280 operaci laparoskopicky, podil miniinvazivni chirurgie je
tedy 21 %. To znamena, Ze cca téméf 2500 pacientli nema piistup k minimaln¢ invazivnimu postupu.
Roboticky asistované resekce volného kolon nejsou v CR na rozdil od vyvoje v Evropé a ve svété provadény,
protoze v soucasné dob¢ nejsou pojistovnami hrazeny. Z dostupnych dat a literatury vyplyva, Ze tam kde
byla zavedena moznost provadét roboticky asistované vykony na volném kolon se vyznamné zvysila
penetrace minimalné invazivnich operaci. Z literatury vyplyva, ze predevs§im lepsi ovladatelnost a
vizualizace u robotického systému umoziuje snazsi provedeni CME a snazsi konstrukci intrakorporalni
anastomodzy. VEtsi penetraci robotického pristupu také umoznuje kratsi learning curve ve srovnani s
laparoskopii. Dle thradové vyhlasky pro rok 2022 je tihrada za laparoskopickou resekci kolon pfiblizné 162
000 K¢&. Priblizny rozdil v uhrad¢ mezi robotickou a laparoskopickou resekci rekta je 17 %. Pokud bychom
analogicky tento pomér aplikovali v pfipadé robotické resekce kolon, pak thrada za robotickou resekci kolon
by byla pfiblizné 189 000 K& a rozdil oproti laparoskopické resekci je 27 000 Ké&. V CR je v soucasné dobé
11 robotickych center. Pokud by kazdé z nich provedlo 50 resekei kolon, jednalo by se celkem o 550 vykonti
rocné. Tento tzv. inkrementélni naklad je celkem 14 850 000 K¢ pii 550 operacich ro¢né, tedy 1 350 000 K¢
na 1 pracovisté rocn€. Idedln€ by tento vypocitany inkrementalni naklad mél byt porovnan s usporami, které
pfi zavedeni robotického pfistupu dle relevantnich literarnich referenci nastanou, tj. snizeni poc¢tu konverzi,
rychlejsi obnova pasaze, zkraceni doby pobytu na JIP a zkraceni celkové hospitalizace.

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Srovnani laparoskopicky a roboticky asistované resekce
tracniku Pokud z dostupného pisemnictvi porovname laparoskopickou a robotickou resekci tracniku zjistime,
ze ve prospéch robotické operace hovofti: 1. poc€et konverzi k oteviené operaci Roboticky asistovana resekce
kolon vede signifikantné k niZz§imu poctu konverzi (2). Pti robotické operaci dochazi ke konverzi v méné nez
1 % ptipadl, naopak pti laparoskopické operaci presahuje 10 % 2. technika CME Kompletni mezokolicka
excize prodluzuje pieZiti pacienti a snizuje riziko lokalni recidivy (10). CME je technika obtiZna a jeji
aplikace do laparoskopické chirurgie vedla k nartstu poctu konverzi. Z divod uvedenych vyse je jeji
aplikace v robotické chirurgii snazsi a pocet konverzi vyznamné niz$i (7). 3. technika intrakorporalni
anastomozy V laparoskopické chirurgii je ileokolickéd anastomoza vétSinou konstruovana extrakorporalné.
Laparoskopicka konstrukce anastomézy intrakorporalné je techniky naroéna, a piilis se nerozsitila. Rada
studii zjistila, Ze technika intrakorporalni anastomozy ptinasi vyhody, a to zejména rychlejsi obnovu pasaze,
niz§i vyskyt SSI, kratsi extrakéni minilaparotomii a jeji libovolné umisténi, tim 1 mensi pooperaéni bolesti,
niz8i vyskyt pooperacnich insicionalnich hernii (2, 8). 4. rychlejsi adopce techniky, kratsi learning curve. V
pripadé robotické chirurgie je learning kratsi, udavany pocet operaci ke zvladnuti techniky je 44, v ptipad¢
laparoskopie je uvadéno 82 operaci (6, 11, 12) 5. mensi unava chirurga Roboticky asistovana operace je pro
chirurga méné¢ fyzicky naro¢na (13). 6. krevni ztrata Roboticky asistovana resekce kolon vede k niz$i krevni
ztraté (6, 14, 15).

Zpisob uhrady v dalSich zemich: V USA a ostatnich Evropskych zemich se postupné rozsifuje spektrum
hrazenych vykonl v§eobecné chirurgie provadéné na systému dVSS a postupné nahrazuji laparoskopické
operace. Pravé vSeobecna chirurgie je nejrychleji rostouci obor. V sousednim Rakousku i Némecku je
roboticky asistovana resekce kolon hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
532 détska chirurgie - skupina 3 12,18
Nositelé:

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body

Celkem: 3282,79



10 L3 chirurg 210 2 167,88
10 L2 chirurg - asistent 210 1 114,91
Celkem: 3 282,79
Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nézev Dopliiek Mnozstvi Jednotka Cena ~ Body
KATETR REKTALNI/INFUSNI rektalni
0092871 JEDNOLUMEN. 9021P1091 rolka ! 43,53 43,53
A000338 Kabel prodluzovaci 0,02 2490,00 49,80
A000198 PDS II+NEEDLE 25MM(W9179T) 2 navlek 104,74 209,48
A000151 ETHILON+NEEDLE 26MM(W1685T) 2 navlek 67,03 134,06
A000096 COATED VICRYL+NEEDL. 25MM(W9121) 5 navlek 69,83 349,15
A000880 hadice spojovaci odsavaci sterilni 1 51,25 51,25
Celkem: 2 826,38 837,27
Pfimo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kod Nazev Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body
RINGERS INJECTION
0107342 FRESENIUS 1 18,74 18,74
Celkem: 18,74 18,74
Pristroje:
Kod Nazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena Body
P0190  Odséavacka 10 7000 4 80,00 % 70 000,00 40,83
P0179  Elektrokauter 6 20000 4 100,00 % 200 000,00 194,44
A001059 operacni sito laparoskopické 5 8762 4 100,00 % 292 070,00 244,91
P0408  Roboticky operacni systém 10 4990340 12 100,00 % 62 379 251,00 13 645,46
Celkem: 62 941 321,00 14 125,65
ZUM:
Kod Nazev
A000935  prostfedek hemostaticky
A000529  Aplikator ligacni roboticky
A000575  Endoclipy robotické
0152297 Fenestrované bipolarni klesté
0151183  KAUTER BIPOLARNTI - 8MM - KLESTE MARYLAND
0194608 5-8mm tésnéni kanyly
A000577  Endopouch se zavadééem 800 ml
0151181  KAUTER MONOPOLARN{ - 8MM - HACEK
0151210  PRISLUSENSTVI - KRYTKA NA MONOPOLARNI NUZKY (PRO TIP COVER



ACCESSORY 400180 PRO MONOPOLAR PZT KOD 0
0152295 Monopolarni nizky

Polozky mimo ¢iselnik

Nézev Popis
Sureform Stapler 60 195059 (VZP), napln do robotického stapleru 60 mm, cena 183 EUR/4549 K¢ bez
cartrige W,B,G dph za jeden odpal, vykazuje se podle poctu odpalti cca 4x

Stapler Sureform 60 195056 (VZP), roboticky stapler 60 mm, cena 433 EUR/10764 K¢& bez dph
Large Needle driver 195015 (VZP), roboticky jehelec 60 mm, cena 156 EUR/3878 K¢ bez dph

Prograsp 195018 (VZP), roboticky grasper, cena 132 EUR/3282 K¢ bez dph
;gllj)zrfenestrated 194590 (VZP), roboticky grasper fenestrovany, cena 264 EUR/6563 K¢ bez dph
Synchroseal 195108 (VZP), bipolarni koagula¢ni nastroj, cena 750 EUR/18645 K¢ bez dph
Vessel Sealer Extend 194607 (VZP), bipolarni koagula¢ni nastroj, cena 750 EUR/18645 K¢& bez dph
Cadiere Forceps 195020 (VZP), roboticky grasper, cena 108 EUR/2775 K¢ bez dph

ZULP:

Kod Nézev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bodova Piimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 14 981,66 3 282,79 2 557,80 20 822



