Robotyka chirurgiczna i nowe
technologie w czasach pandemii
w Szpitalu na Klinach

Joanna Szyman Prezes Zarzagdu Neo Hospital

Pandemia, choc¢ grozna w swoich skutkach dla wiekszosci obszaréw Zycia i gospodarki,

to ma tez cechy wyzwalajgce, chociazby dla medycyny i rozwoju robotki chirurgiczne;j.

Juz przed wybuchem pandemii koronawirusa robotyka chirurgiczna byta jedng z najszybciej
rozwijajgcych sie dziedzin medycyny na swiecie. Zapotrzebowanie na mafoinwazyjne operacje
z wykorzystaniem robotéw rosto, zaréwno w krajach rozwinietych, jak i tych rozwijajgcych

sie. Coraz wiecej osob na catym swiecie cierpi na chroniczne schorzenia, co przyczynia sie do
wzrostu liczby przeprowadzanych planowych operacji. Co wiecej, wielu pacjentow wybiera
bardzo precyzyjne procedury z wykorzystaniem robotow, chcgc zminimalizowac¢ ryzyko powiktan
pooperacyjnych i skrocic¢ okres rekonwalescencji. I, co wazne, w trakcie epidemii i koniecznosci
izolacji, wiele z tych operacji moze by¢ wykonanych na odlegtosc. Pytanie zatem, jak trend

tak skokowego rozwoju robotyki i rosnqcej roli operacji robotycznych utrzyma sie réwniez po

wygashnieciu epidemii.

POLSKI | SWIATOWY RYNEK ROBOTYKI
CHIRURGICZNE)J

Pandemia i zagrozenia zwigzane z COVID-19 poka-
zujg nam kolejne zalety robotyki chirurgicznej takie,
jak mozliwos¢ zachowania dystansu, czy w przyszto-
Sci mozliwos¢ wykonania zabiegu na odlegtosé. Nie
sposdb poming¢ zmian w kwestii ksztatcenia lekarzy
W oparciu o wirtualne treningi na symulatorach pod
kontrolg komputera. Wartosci, jakie zyskuje pacjent
z operacji robotycznej sg nie do przecenienia. Mniej-
sze naciecia i mniejsza utrata krwi w trakcie opera-
cji oraz wiekszy komfort i krétszy pobyt w szpitalu,
a tym samym szybszy powrdt do sprawnosci zycio-
wej i zawodowej, to tylko promil powododw rosngce;j
popularnosci chirurgii robotycznej.

Dlatego juz przed pandemia producenci robotow
chirurgicznych swietowali sukcesy. Wedtug szacun-
kow firmy konsultingowej Global Market Insights,
w ciggu najblizszych 6 lat wartos¢ rynku chirurgii
robotycznej bedzie rosta w tempie niemal 25%
rocznie —z 5,5 mld USD w 2018 r. do ponad 24 mld
USD w 2025 r. W ponad 40% wartos¢ ta jest gene-
rowana na rynku amerykanskim, niemniej jednak
rynek europejski wykazuje wiekszg dynamike, mie-
dzy innymi dzieki otwierajgcym sie na systemy ro-
botyczne kolejnym krajom. Warto tutaj podkreslic,
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ze zesztoroczny raport ,,Rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce 2019. Prognozy rozwoju na lata 2020-
2023”, przygotowany przez zespdt ekspertéw ds.
analiz i badan rynkowych z firmy PMR we wspotpra-
cy z Upper Finance przewiduje, ze w Polsce rynek
ten moze urosng¢ w ciggu najblizszych czterech lat
292 min zt w 2019 r. do nawet 500 min zt w 2023 r,,
czyli ponad 50% Sredniorocznie.

Wytaczny dystrybutor systeméw robotycznych da
Vinci w Polsce, firma Synektik odnotowata w Polsce
az 51-proc. dynamike wzrostu liczby wykonanych
procedur. Wzrost ten mogtby by¢ znacznie wyzszy,
gdyby nie pandemia, ktéra wptyneta na dynamike
pracy niektérych osrodkow.

W Polsce mamy obecnie 10 systemoéw da Vinci
i spore szanse, ze jeszcze w tym roku przybedg kolej-
ne systemy. Na swiecie funkcjonuje aktualnie ponad
5,5 tys. robotéw da Vinci, a co 26 sekund odbywa
sie operacja z wykorzystaniem tego systemu. Do-
tychczas na catym sSwiecie przeprowadzono ponad
7,2 min operacji z udziatem systemu da Vinci.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze potencjat
w nowych technologiach dostrzega réwniez Komi-
sja Europejska, ktéra zaprezentowata wizje trans-
formacji cyfrowej kontynentu. To inicjatywy doty-
czace wdrozenia sztucznej inteligencji i rozwigzan
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robotycznych w réznych obszarach, w tym réwniez
w obszarze medycznym — obecnie majgce pomaoc
W rozwigzaniu trwajgcego kryzysu COVID-19, ale do-
celowo majace znaczenie dla catej branzy medycz-

— Konsekwencjg epidemii koronawirusa, a tym
samym czynnikiem rozwoju, bedzie skok technolo-
giczny, ktory wykona medycyna. Nie bez znaczenia
jest tu rowniez rola zarzgdzajgcych podmiotami
medycznymi, ktorzy podejmqg wifasciwe decyzje
o implementacji takich rozwigzan i ich umiejetnym
wdrozeniu. W dobie szerzgcej sie pandemii, ograni-
czonych zasobow, jasne staje sie, Zze chirurgia kla-
syczna bedzie tak, jak na catym swiecie, tak rowniez
i w Polsce, ustepowac¢ miejsca chirurgii wspieranej
robotycznie, a na blokach operacyjnych i w opiece
nad pacjentami coraz wiekszq role odgrywac bedg
systemy robotyczne. To bardzo dobry i wazny krok,
nie tylko dla medycyny w ogdle, ale w szczegdlnosci
dla pacjentow — méwi Joanna Szyman, prezes za-
rzadu Szpitala na Klinach, Grupy NEO Hospital.

ZABIEGI ROBOTYCZNE W CZASIE PANDEMII

W SZPITALU NA KLINACH - GRUPA NEO
HOSPITAL

Z powodu epidemii koronawirusa pacjentéw do-
tknety duze ograniczenia w funkcjonowaniu placo-
wek ochrony zdrowia.

— Nasz szpital w catym okresie pandemii utrzymy-
wat ciggtos¢ pracy. Dodatkowo na state wykorzystu-
jemy rozwigzania telemedyczne i konsultacje online.
Od poczgtku pandemii przyjelismy w naszym szpitalu
ponad 2,5 tys. pacjentéw, a wsrod nich znacznqg gru-
pe stanowili pacjenci onkologiczni. Wielu z nich dzie-
ki rozwigzaniom telemedycznym mogto byc¢ wstepnie
zakwalifikowanych do zabiegu. Wtasnie pandemia
uswiadamia nam, jak wielkie znaczenie dla przetrwa-
nia takich kataklizmdw majq szpitale, kadra medycz-
na, a takze nowoczesne technologie, w tym robotyka
chirurgiczna — dodaje Joanna Szyman.

Na tym nie koniec. W Szpitalu na Klinach jest moz-
liwos¢ zastosowania systemu Carnalife Holo. To za-
awansowany system, stworzony przez polskg firme
technologiczng MedApp, ktéry pozwala tworzyc,

bazujac na medycznych danych obrazowych, holo-
graf odzwierciedlajacy prawdziwg strukture obszaru
anatomicznego. By lepiej przygotowad lekarza do
operacji wykorzystuje tzw. rzeczywistos¢ mieszang.
Na podstawie tomografii komputerowej (CT), rezo-
nansu magnetycznego (MRI), USG, czy tez innych
modalnosci dostepnych w standardzie obrazowania
DICOM, tworzy sie wirtualny, tréjwymiarowy obraz
pacjenta.
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— Szpital na Klinach codziennie dziata przy wspar-
ciu nowoczesnych technologii — dajgc nadzieje i ra-
tujgc Zycie naszym pacjentom. Do naszej placowki
zgtaszajq sie pacjenci wymagajgcy niezwtocznej po-
mocy chirurgicznej, rowniez pacjenci, ktérych choro-
by wspdtistniejgce, w tym otytosc olbrzymia, cukrzy-
ca, nadcisnienie, dyskwalifikowaty do wykonania
zabiegow matoinwazyjnych. W takim przypadku
czesto rozwigzaniem jest operacja wykonana przy
wsparciu robota da Vinci. Jako istotne zagrozenie
dla pacjentow widzimy wstrzymywanie leczenia, ba-
dan profilaktycznych i diagnostyki, a przede wszyst-
kim zabiegow. Dlatego zwracamy sie do pacjentow
aby nie przerywali leczenia, nie rezygnowali z wizyt
kontrolnych, czy badan a takze konsultacji z lekarza-
mi — moéwi Jézefa Job, Dyrektor Medyczna Szpitala
na Klinach.

Zaniechania leczenia moze zebrac¢ fatalne zniwo
w postaci przedwczesnych zgonow, czy tez ciezki
powiktan. Zwlekanie z przyjSciem do szpitala moze
pogorszy¢ szanse na powodzenie procesu terapeu-
tycznego.
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ROBOTYKA CHIRURGICZNA - POTENCIJAL,
KTORY POLSKA MOZE WYKORZYSTAC

Popyt na ustugi z wykorzystaniem robotéw chi-
rurgicznych jest obecnie tak duzy, ze mozliwosci In-
tuitive Surgical w obszarze ksztatcenia i dostepu do
osrodkéw ksztatcgcych zaczynajg sie zapychaé. Ame-
rykanskie i europejskie centra szkolen miaty dwu-,
a czasami nawet trzymiesieczne kolejki chetnych do
odbycia kurséw podstawowych jeszcze przed wybu-
chem pandemii. Obecnie koronawirus wydtuzyt je
o kolejnych kilka miesiecy.
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JOANNA SZYMAN

Paradoksalnie wtasnie ta sytuacja stanowi ogrom-
ng szanse dla polskich, mtodych, wschodzacych
osrodkéw rozwoju robotyki chirurgiczne;j.

— To dla nas niepowtarzalna szansa aby dotqczyc
do liderow w Europie i stac sie jednym z kluczowych
osrodkow ksztatcenia kadr robotycznych na swiecie
— podkresla dr Pawet Wisz, urolog z krakowskiego
Szpitala na Klinach, cztonek zarzadu Europejskiego
Robotycznego Towarzystwa Urologicznego. — Juz
dzisiaj, jako krakowski osrodek, jestesmy prywat-
nym centrum specjalizujgcym sie w matoinwazyj-
nej, robotycznej chirurgii w zakresie ginekologii,
chirurgii — ogdlnej, kolorektalnej, bariatrycznej,
a przede wszystkim w mojej specjalizacji — urologii.
Znani jesteSmy z zastosowania innowacyjnych spo-
sobow wykonywania radykalnej prostatektomii ro-
botycznej, np. metodqg Collar, ktéra maksymalizuje
u mezczyzn szanse na zachowanie funkcji trzymania
moczu, przy zachowanym bezpiecznym wyniku on-
kologicznym.

Nowoczesne technologie sg coraz bardziej zinte-
growane z medycyng, dlatego tez tak wazne jest jak
najszybsze dostosowanie i uruchomienie odpowied-
nio duzej liczby profesjonalnych szkolen medycz-
nych i chirurgicznych dla przysztych lekarzy.

— Wyzwanie, przed ktérym stoimy, polega na tym,
ze technologia ewoluuje w niezwykle szybkim tem-
pie, a my w medycynie musimy by¢ gotowi jq utrzy-
mac, zarzqdzac i dzieli¢ sie nig, a przede wszystkim
stosowac jg w bezpieczny sposob aby mdc rzeczy-
wiscie pomagac naszym pacjentom. Doswiadczenie
w chirurgii otwartej, czy laparoskopowej, z ktérym
pojawia sie wiekszos¢ naszych kursantow, z pewno-
scig nie jest wystarczajgce do operowania robotem
chirurgicznym, takim jak system da Vinci. Bowiem
praca na systemie robotycznym wymaga dodat-
kowego przeszkolenia, gtdwnie w obszarze zacho-
wania sie maszyny w réznych warunkach, radzenia
sobie z potencjalnymi komplikacjami, ktére mogg
sie pojawic podczas zabiegu, jak i nauczenia sie zu-
petnie nowej techniki operacyjnej. Symulacja chirur-
giczna, ktorq juz udostepniamy naszym kursantom
dzieki symulatorowi SimNow, z pewnosciq zyskuje
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dzis na znaczeniu i popularnosci, poniewaz nie tylko
pozwala chirurgom na wykonywanie operacji w rze-
czywistosci wirtualnej ale rowniez pozwala minima-
lizowac ryzyko powiktan podczas wtasciwej operacji
— dodaje dr Pawet Wisz.

Wedtug ekspertow dzisiaj, jako branza medyczna
w Polsce, jedynie dotkneliSmy wierzchotka géry lo-
dowej, jakim jest otwarty dostep do szkolen robo-
tycznych.

— Jestem przekonany, Ze juz niedtugo nasi kur-
sanci bedq mogli oglgdac procedury w technologii
3D i szkoli¢ sie od mistrzow we wtasnych domach.
Trzeba rowniez pamietac o fakcie, ze im wiecej wy-
ksztatconych chirurgéw w technikach robotycznych
takich, jak da Vinci, tym wiecej pacjentow bedzie
mogfto by¢ beneficjentami tych minimalnie inwazyj-
nych zabiegow. Dla przyktadu w USA uzycie robota
da Vinci zastgpito technike chirurgii otwartej u 99%
pacjentow urologicznych. Powdd? Operacje wykony-
wane w ten sposob sq nie tylko bardziej precyzyjne
dla lekarza, ktory je wykonuje, ale przede wszystkim
niosq ze sobq szereg korzysci dla pacjentéw, jak nie-
wielki bol pooperacyjny, mniejsze dawki lekow prze-
ciwbdlowych, nizszy odsetek powiktan, krétszy czas
cewnikowania i rekonwalescencji, czy mozliwosc
otrzymania satysfakcjonujgcych efektow w zakresie
trzymania moczu oraz funkcji seksualnych — podsu-
mowuje urolog.

ROLA LEKARZY A ROBOTY PRZYSZtOSClI

W kontekscie dynamicznie rozwijajacej sie robotyza-
cji chirurgii, nie unikniemy dyskusji o sztucznej inte-
ligencji. W perspektywie jednego pokolenia, lekarze
beda uzywac technologii opartych na sztucznej inte-
ligencji i analizie duzych baz danych, jako urzadze-
nia pomocniczego, gdzie lekarz bedzie otrzymywat
podpowiedzi systemu. Jednak w dalszym ciggu to
wyfacznie lekarz bedzie samodzielnie decydowat
o wyborze metody leczenia.

— Jestem przekonany, ze obecna intensywna ro-
botyzacja chirurgii prowadzi nas w kierunku autono-
micznych systemow. Juz dzisiaj gromadzone sq bazy
danach ruchéw ramion robotow chirurgicznych,
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a tym samym kreowane sq systemy, ktore juz teraz
mogq samodzielnie wykonywac okreslone czynno-
sci. Natomiast ze wzgledow prawnych w dalszym
ciggu w medycynie samodzielna praca robotow nie
jest jeszcze rzeczywistoscig. Znane sq tez polskie fir-
my budujgce roboty, ktore uczestniczq w projektach
budowy autonomicznych systeméw medycznych,
Z czego jestem niezmiernie dumny, ze moge z nimi
wspotpracowac naukowo i wspierac ich swojg wie-
dzg oraz doswiadczeniem. A ze rynek nie lubi prozni,
a prawo predzej czy poZniej bedzie musiato usank-
cjonowac prawnie sztuczng inteligencje w medycy-
nie, to autonomiczne systemy mozemy traktowac
jako kolejny krok, po robotyzacji medycyny — méwi
prof. dr hab. n. med. Wojciech K. Karcz.

To, jak rozwinie sie globalna struktura spoteczna,
a w tym medycyna po roku 2050, jest duzg niewia-
doma. Wiekszos¢ z nas uwaza, ze sztuczna inteligen-
cja rozwinie sie do poziomu intelektu ludzkiego. Dla-
tego to najwyzszy czas, aby stworzy¢ ramy prawne,
aby uniemozliwi¢ nieetyczne wykorzystywanie tech-
nologii, w tym réwniez w medycynie. Takg inicjaty-
we podjetfa juz jedna z organizacji technologicznych
— International Society for Minimally Invasive The-
rapy — proponujgc Deklaracje Seulska w roku 2018
(,The Seoul Declaration: A Manifesto for Ethical Me-
dical Technology”).

The COVID-19 pandemic has negatively affected
many areas of everyday life and business but it may
well prove to be a game changer for many sectors of
our economies, including medicine and innovative
medical technologies. Even prior to the pandemic,
robotic surgery was one of the fastest growing areas
of medicine worldwide, due to the growing demand
for less invasive and more precise robotic procedu-
res that reduce pain, minimise the loss of blood and
the risk of infection, leave less scarring, shorten the
recovery and, in many cases, produce better clinical
outcomes. However, as ever stricter lockdown and
isolation measures were being imposed all around
the world, we could observe cancellations and re-
scheduling of planned procedures leading to longer
waiting times in large centres but also a growing
interest in new medical technologies enabling not
only online consultations to maintain social distan-
cing but also, potentially, remote surgeries. In the
post-COVID world, the trend towards using robotic
surgery and other advanced medical technologies,
such as Augmented Reality (AR), is likely to gather
pace as digital technology transformation is seen as
a way out of the crisis by the European Commission,
and the role of medicine in times of public health
threats becomes more valued.

At the Cracow-based “Szpital na Klinach” mana-
ged by NEO Hospital Group, priding itself on being
one of the most technologically advanced hospitals
in Poland, online consultations for oncology patients
as well as pre-qualification procedures for robotic
surgeries were offered throughout the lockdown
without any disruption. It was important for patients
needing emergency consultation and treatment but
also those planning to undergo robotic procedu-
res as they could not use traditional less-invasive
ones due to underlying health conditions, such as
obesity, diabetes or hypertension. As one of very
few centres in CEE offering surgeries using Intuitive
Surgical’s world-leading da Vinci Surgical System, it
continues to expand the offer of its Robotic Surgery
Centre by implementing AR systems such as Carna-
Life Holo developed by the Polish technology firm
MedApp. It also has its own centre for training sur-
geons in robotic systems using the SimNow surgery
simulators, with a potential of developing distant
learning courses. With waiting times in leading cen-
tres growing longer due to the pandemic, it offers an
alternative to both patients wishing to take advanta-
ge of robotic surgery without waiting and to future
practitioners of robotic surgery looking for training
options.
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