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Streszczenie

Wstep: Operacje z pomoca robotéw chirurgicznych staly si¢ akceptowalng metoda leczenia dolegliwos$ci
urologicznych. Pozostaje pytanie jak wygladaja wyniki okotooperacyjne w poréwnaniu do innych metod, takich
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jak klasyczna chirurgia czy laparoskopia. Celem badania jest podsumowanie obecnego stanu wiedzy na temat
stosowania robotow chirurgicznych w urologii, podanie informacji na temat typoéw zabiegéw ktére moga zostacé
przeprowadzone z ich pomoca, bezpieczenstwa i wynikow

Materialy i metody: Przeglad literatury w bazach danych: [Pubmed; Science direct; Google scholar];
przeszukiwano przy pomocy stow: [robotic surgery, surgical robots, BPH, robot, cystectomy, nephrectomy,
retroperitoneal lymphadenectomy, prostatectomy,]. Dokonano przegladu publikacji od 2016 do 2023.

Wyniki: Zebrano dane z wielu publikacji. Wykazano obiecujace wyniki okotooperacyjne robotow
chirurgicznych. Utrata krwi, dlugos¢ hospitalizacji, czestosé powiktan sg mniejsze w poréwnaniu do innych
metod. Dodatnie marginesy chirurgiczne wystepuja z podobng czgstoscig. Udowodniono bezpieczenstwo
przeprowadzania operacji z pomoca robotdéw chirurgicznych u badanych po weczesniejszej chemioterapii czy
radioterapii. Czas trwania operacji jest zwykle dtuzszy w poréwnaniu do innych metod

Whioski: Przeprowadzanie operacji z pomocg robotéw chirurgicznych jest obiecujaca metodg w urologii. W
wielu przypadkach wyniki okotooperacyjne sg lepsze. Jednakze brak dobrej jakosci badan prowadzonych przez
dtugi czas

Stowa klucze: chirurgia matoinwazyjna, da Vinci, robot, prostatektomia, cystektomia, nefrektomia, urologia,
przeglad literatury

Summary

Introduction: Robotic surgery has recently become a commonly accepted method for treating urological
conditions. One may ask how it compares to other methods, such as traditional surgery or laparoscopic surgery,
in terms of perioperative outcomes. Aim of this study is to summarize current knowledge on the usage of
surgical robots in urology, provide information about the types of surgeries that can be performed, and evaluate
their safety and outcomes.

Materials and methods: Literature review of publications found in databases: [Pubmed; Science direct; Google
scholar]; search was conducted using keywords: [robotic surgery, surgical robots, BPH, robot, cystectomy,
nephrectomy, retroperitoneal lymphadenectomy, prostatectomy]. Publications from 2016 to 2023 were reviewed.

Results: Several publications were collected and their results were noted. Most of them showed favorable
outcomes regarding the use of surgical robots. Blood loss, length of hospital stay, and complication rates showed
more promising results compared to other methods, positive surgical margins rates were comparable. The safety
of conducting operations on groups previously treated with radiotherapy or chemotherapy was also proven.
However, operating time is usually longer than in open surgery or laparoscopy.

Conclusions: Using surgical robots for conducting operations in urology is a promising method. In many cases,
perioperative outcomes are better. However, there is a lack of good data with long-term follow-up.

Keywords: minimally invasive surgery, da Vinci, robot, prostatectomy, cystectomy, nephrectomy, urology,
literature review

I. Wstep
W ostatnich dziesi¢cioleciach nastapit rozwdj metod wykonywania zabiegdw operacyjnych, ktoéry zaowocowat
pojawieniem si¢ metod o zmniejszonej inwazyjnosci, takich jak zabiegi laparoskopowe czy wykonywanie
zabiegdw z pomocg robotow chirurgicznych.

W péznych latach 80 XX wieku przeprowadzono pierwsze zabiegi przy pomocy robota chirurgicznego, z
pomoca systemu Robodoc [Integrated Surgical Systems, Sacramento, Kalifornia, USA](George i wsp. 2018). W
latach 90 doszto do dalszego rozwoju koncepcji robota chirurgicznego, bowiem pojawit si¢ wtedy robot da Vinci
[Intuitive Surgical, Sunnyvale, Kalifornia, USA], ktory przez nastepne lata stat si¢ najpopularniejszym systemem
robota chirurgicznego, ktérym pozostaje do dzi$§ (Farinha i wsp. 2022).

Wsrod obecnie stosowanych systemow robotow chirurgicznych mozna wymieni¢ m.in.: da Vinci, Revo-i
[Meerecompany, Korea pid.]. Moga byé one z stosowane do wykonywania wiclu rodzajow zabiegow
operacyjnych z r6znych dziedzin.
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Celem niniejszej publikacji jest przeglad literatury opublikowanej w ostatnich latach, dotyczacej stosowania
robotow chirurgicznych w urologii, w celu oceny jakie roboty chirurgiczne sg stosowane w urologii, jak rowniez
ich mozliwosci, bezpieczenstwa i skutecznosci, w szczegdlnosci w poréwnaniu do innych metod operacyjnych.

II. Materialy i metody

Dokonano przegladu literatury w bazach danych [Pubmed; Science direct; Google scholar] korzystajac z
nastgpujacych stow kluczy [robotic surgery, surgical robots, BPH, robot, cystectomy, nephrectomy,
retroperitoneal lymphadenectomy, prostatectomy]. Dokonano przegladu literatury z lat 2016-2023, gdzie po
zapoznaniu si¢ z nig grupy wszystkich autoréw wybrano najbardziej pasujace. Wybrano okreslone typy badan
[retrospektywne, prospektywne, badania wielosrodkowe, badania kliniczne, w tym z randomizacja]. Przy opisie
dostepnych robotéw chirurgicznych wykorzystano dane ze stron internetowych producentéw, co wskazano w
bibliografii. W okreslonych nizej miejscach odwotano si¢ réwniez do najnowszych wytycznych europejskiego
[EAU] badz amerykanskiego towarzystwa urologicznego [AUA] dotyczacych okreslonych zagadnien, co
réowniez odpowiednio wskazano.

W wybranej literaturze oceniono parametry: dlugo$¢ czasu operacji [min], utrata krwi [ml], dlugos¢
hospitalizacji [dni], w ilu przypadkach wystgpitly dodatnie marginesy chirurgiczne, u ilu pacjentdw wystapity
powiktania okotooperacyjne, w miare mozliwosci podawane w klasyfikacji Clavien-Dindo [CD]. Oceniono
rowniez ilu pacjentdéw zmarto w okresie okotooperacyjnym i z jakiej przyczyny. Wykluczono w trakcie selekcji
publikacje, gdzie nie zostaly przedstawione dane dotyczace parametréw okotooperacyjnych, przyktadem takiej
publikacji moze by¢ randomizowane badanie kliniczne opublikowane w Lancet (Coughlin i wsp. 2018). Badania
w ktérych grupowano w jednej grupie badawczej uczestnikow operowanych z pomoca robota i operowanych
laparoskopowo rowniez nie byly brane pod uwage. Podczas porownywania parametrow jako miare istotnosci
réznicy przyjeto wartos¢ wskaznika p <0,05. Nastepnie porownano uzyskane rezultaty i wysuni¢to wnioski.

II1. Obecnie stosowane roboty chirurgiczne

Najczeséciej stosowanym na $wiecie systemem robota chirurgicznego jest robot Da Vinci. Wedlug danych ze
strony internetowej producenta Intuitive Surgical moze by¢ on stosowany do wykonywania lub pomocy przy
wykonywaniu zabiegdw z dziedzin kardiochirurgii, torakochirurgii, chirurgii ogdlnej, laryngologii, ginekologii i
urologii. Dostgpne sa 3 warianty: da Vinci SP, Xi i X. Oprocz zastosowan zalecanych przez producenta miaty
miejsce proby stosowania robota chirurgicznego da Vinci przy zabiegach z dziedziny m.in. chirurgii
naczyniowej (Stadler i wsp. 2017). W urologii producent deklaruje mozliwo$¢ wykonywania przy pomocy
robota chirurgicznego da Vinci zabiegéw: prostatektomii, cystektomii, resekcje nerki, pieloplastyki (strona
internetowa producenta). Istnicje mozliwo$¢ stosowania robota da Vinci do innych zabiegow w urologii co
zostanie wspomniane nizej. O znaczeniu systemu da Vinci dla urologii $wiadczy fakt, iz najcze¢Sciej
wykonywanym zabiegiem operacyjnym na $wiecie przy pomocy systemu da Vinci SP jest prostatektomia
(Moschovas i wsp. 2021).

Wsrod innych robotdéw chirurgicznych mozna wymieni¢: Revo-i, Avatera [avateramedial GmbH, Niemcy],
Hugo RAS [Medtronic, Watford, UK] i inne. Wspomina si¢ rowniez o stosowanych w endourologii Avicenna
Roboflex [Elmed, Ankara, Turcja] i Aquabeam [PROCEPT BioRobotics Inc., Redwood City, Kalifornia, USA]
(Rassweiler i wsp. 2019).

Ponizej zostanie przedstawiony przeglad literatury dotyczacej wykonywania konkretnych zabiegéw w urologii
przy pomocy robotow chirurgicznych, z oceng bezpieczenstwa i skutecznosci.

IV. Prostatektomia
Prostatektomia jest zabiegiem usunigcia gruczolu krokowego, wykonywanym z najczgséciej w celu leczenia raka
gruczotu krokowego lub w wybranych przypadkach tagodnego rozrostu stercza. Wytyczne EAU z 2023
dotyczace leczenia raka prostaty (Mottet i wsp. 2023) wskazuja na mozliwo$¢ wykonania prostatektomii przy
pomocy robota chirurgicznego.

W jednym z badan (Stolzenburg i wsp. 2021) przeprowadzono randomizowane badanie kliniczne, gdzie
badanych poddano zabiegowi prostatektomii z powodu raka prostaty w wielu osrodkach medycznych. 547 z nich
operowano z pomocg robota, a 196 laparoskopowo. Wykazano ze pomig¢dzy grupami operowang z pomoca
robota a laparoskopowo byla istotna réznica w utracie krwi [250 1 210 ml, p=0,0068], nicistotna réznica mediana
czasu operacji [176 1 169 min, p=0,084], nieistotna réznica w marginesach chirurgicznych [robot: 101 - 19%;
laparoskopia: 26 - 14%, p=0,19]. W grupie operowanej z pomocg robota wystapito nieistotnie mniejsza czestosé
powiktan [87 - 15%] niz w grupie operowanej laparoskopowo [41 — 21%][p=0,097]. Follow-up wynosit 3
miesigce, w tym okresie jeden z pacjentow zmart w grupie operowanej laparoskopowo z powodu martwiczego
zapalenia trzustki.
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Inne randomizowane badanie kliniczne (Yaxley i wsp. 2016) dotyczyto poréownania wynikdéw prostatektomii
wykonanej z pomoca robota da Vinci do prostatektomii wykonanej na otwarto, przez dostep przez przestrzen
Retziusa. Zabiegi byly wykonane celem radykalnego leczenia raka prostaty. W grupie operowanej z pomoca
robota znajdowato si¢ 157 badanych, natomiast w grupie operowanej na otwarto 151. Opisano, iz zabiegi
przeprowadzone przy pomocy robota cechowaly si¢ istotnie krotszym S$rednim czasem operacji niz
przeprowadzone na otwarto [odpowiednio 202,03 i 234,34 min, p<0,0001], istotnie nizsza $rednig oczekiwang
utratg krwi [443,74 1 1338,14 ml, p<0,0001], istotnie kroétszym $rednim czasem hospitalizacji [1,55 i 3,27 dnia,
p<0,0001]. Powiktania wystgpowaly rzadziej w grupie operowanej z pomoca robota, jednak wynik jest na
granicy istotnosci [$rednio u 6,7 pacjenta i 14,17 w grupie operowanej na otwarto, p=0,05]. Roznica migdzy
iloscig przypadkow pozytywnych marginesow chirurgicznych byla nieistotna [robot: 23 — 15%, otwarto: 15 —
10%, p=0,21]. Prowadzono follow-up przez 12 tygodni, w tym okresie nie odnotowano zgonéw wsrod badanych.
Uzyskane wyniki wskazuja na wyzszo$¢ sposobu wykonania operacji z pomoca robota.

Lagodny rozrost stercza [BPH] to czesta przyczyna zaburzen oddawania moczu u megzczyzn w wieku podesztym.
Podejscie do leczenia BPH powinno by¢ interdyscyplinarne, w przypadku cigzkich symptoméw lub braku
poprawy po leczeniu zachowawczym nalezy rozwazy¢ leczenie zabiegowe (Miernik i Gratzke 2020), do ktorych
wliczaja si¢ zabiegi prostatektomii, wyluszczenia stercza, przezcewkowej resekcji [TURP] jak i procedury
minimalnie inwazyjne. Zgodnie z wytycznymi AUA 2021 (Lerner i wsp. 2021) w przypadku duzej do bardzo
duzej prostaty zlotym standardem jest prostatektomia, ktdéra mozna wykonaé¢ rowniez z pomocg robota
chirurgicznego.

Porownania prostatektomii z robota do prostatektomii otwartej wykonywanych z powodu BPH dokonal w swojej
publikacji Sorokin (Sorokin i wsp. 2017). W badaniu poréwnawczym poréwnano retrospektywnie 59 pacjentow
u ktérych dokonano prostatektomii przy pomocy robota da Vinci Si do 59 operowanych sposobem klasycznym
operowanych w jednym o$rodku. Opisano, iz w grupie operowanej robotem wykonanie prostatektomii wigzato
si¢ z istotnie dluzszym $rednim czasem operowania w poréwnaniu do klasycznych [161 i 93 min, p<0,001],
istotnie mniejszg oczekiwana utratag krwi [339 1 587 ml, p<0,001], istotnie krétszym s$rednim czasem
hospitalizacji [1.5 dnia i 2.6 dni, p<0,001] i nieistotnie mniejsza czg¢stoscia powaznych powitan [wynik CD >2, 2
i 6 pacjentéow, p=0,272]. Zaden z pacjentéw nie zmart w okresie okolooperacyjnym, follow-up prowadzono
przez 3 miesigce. Autorzy wykazali, iz operacja robotem jest bezpieczna i wigze si¢ ze zmniejszong czgstoscia
powiktan okotooperacyjnych, utraty krwi, i dtugosci pobytu, przy dtuzszym srednim czasie operacji.

V. Cystektomia
Cystektomia jest zabiegiem wycigcia pecherza moczowego, najczesciej z powodu inwazyjnego raka pecherza
moczowego. Zgodnie z wytycznymi EAU z 2023 (Witjes i wsp. 2023) dotyczacych leczenia raka pecherza
moczowego, zaleca si¢ wykonanie radykalnej cystektomii u pacjentéw z rakiem pgcherza moczowego w stadium
T2-T4a. Wytyczne nie rekomenduja wyzszosci okreslonej techniki operacyjnej ani sposobu jej wykonania.
Zabieg cystektomii radykalnej mozna wykonac przy pomocy robota chirurgicznego.

W jednej z publikacji (Guliev i wsp. 2022) dokonano retrospektywnego pordéwnania wynikow radykalnej
cystektomii sposobem klasycznym na otwarto do zabiegu operacyjnego przy pomocy robota da Vinci. Zostato
wykazane, ze operowanie z pomoca robota wigze si¢ z istotnie dtuzszym S$rednim czasem operacji niz w
przypadku operacji sposobem klasycznym [odpowiednio 380 i 260 minut, p<0,05], przy mniejszej utracie krwi
[85 1520 ml, p<0,05]. Prowadzono follow-up przez 90 dni, w tym okresie u 6 pacjentow operowanych z pomoca
robota wystepowaly powazne powiklania, w tym samym czasie powiklania wystepowaly u 9 pacjentow
operowanych na otwarto. Jeden pacjent operowany z pomocg robota w okresie 90 dniowego follow-up zmart z
powodu zawatu serca. Wyniki wskazuja, iz metoda wykorzystujaca robota chirurgicznego cechuje si¢ istotnie
nizszg utraconej krwii, przy dluzszym czasie operacji.

W jednym z badan retrospektywnych (Piazza i wsp. 2021) wykazano bezpieczenstwo wykonywania zabiegu
cystektomii przy asyscie robota da Vinci Xi u pacjentdow z historia napromieniania miednicy z powodu
wczesniejszego leczenia radioterapeutycznego. Poddano w niej analizie retrospektywnej 32 pacjentow
poddanych radykalnej cystektomii z historia napromieniowania miednicy z powodu raka prostaty. Opisano
mediang czasu operacji, oczekiwanej utraty krwi i dtugosci hospitalizacji wynoszace odpowiednio 330 min, 250
ml i 10 dni. Follow-up prowadzono przez 90 dni, w tym okresie powazne powiklania wystapity u 9 badanych,
nie odnotowano zgonow wsrod badanych w tym okresie. Autorzy doszli do wniosku, iz jest to bezpieczna i
akceptowalna metoda w przypadku chorych z historig radioterapii miednicy.

VI. Nefrektomie i resekcje nerki
Nefrektomia jest to zabieg polegajacy na wycigciu catoSci nerki, resekcjg nazywany jest zabieg wycigcia guza
nerki, z odpowiednim marginesem, przy zachowaniu narzadu. Wérdd wskazan do ich wykonania mozemy
wymieni¢ m.in. nowotwory nerki. Wytyczne EAU 2023 (Ljungberg i wsp. 2023) dotyczace leczenia raka nerki
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wskazuja, iz operacje te mogg zosta¢ wykonane drogg klasyczna, przez powloki brzuszne, laparoskopowa lub
przy pomocy robota chirurgicznego. Przy wyborze metody autorzy wytycznych wskazuja na dazenie do
wykonania resekcji nerki zamiast radykalnej nefrektomii gdy jest to mozliwe, dodatkowo nalezy bra¢ pod uwage
wyniki onkologiczne (Ljungberg i wsp. 2023).

Dokonano poréwnania nefrektomii wykonywanej z pomoca robota do sposobu klasycznego (Zeuschner i wsp.
2021) Poddano analizie retrospektywnej 818 pacjentow operowanych w jednym o$rodku, z czego 500
operowano przy pomocy robota da Vinci Si lub S, natomiast 313 klasycznie. W grupie operowanej z pomoca
robota uzyskano istotnie mniejsza $rednig utrate¢ krwi niz w grupie operowanej klasycznie [odpowiednio 200 i
300 ml, p<0,001] jak i istotnie krotszy sredni czas pobytu [6 i1 10 dni, p<0,001] przy istotnie dluzszym $rednim
czasie operacji [157 1 118 minut, p<0,001]. Powazne powiklania wystepowaly istotnie rzadziej w grupie
operowanej z pomocg robota niz w grupie operowanej sposobem klasycznym (odpowiednio u 22 i 38, p<0,001).
Roznica w dodatnich marginesach chirurgicznych byta nieistotna. Autorzy wysuneli wniosek na temat wyzszosci
robota chirurgicznego nad droga klasyczng na wielu polach, podajac jednak czas przeprowadzenia operacji jako
wade sposobu przeprowadzania operacji z pomocg robota.

Przeprowadzono réwniez porownanie nefrektomii z pomocg robota do sposobu wykonania zabiegu droga
laparoskopowa (Chen 1 wsp. 2022) w przypadku guzéw wneki nerkowej. Oceniono retrospektywnie poddanych
zabiegom 116 badanych, 52 operowano z pomoca robota, 64 laparoskopowo. Nie wykazano istotnych
statystycznie réznic miedzy $rednim czasem operacji, czgstoscig powiktan, ditugoscig hospitalizacji i iloscia
przypadkéw dodatnich margineséw chirurgicznych. U grupy operowanej z pomocg robota opisano istotnie
nizszg $rednig oczekiwang utrate krwi [100 1 150 ml, p<0,001]. Autorzy doszli do wniosku ze zaroéwno
operowanie robotem jak i laparoskopowo jest bezpieczne jednak stosowanie robota wigze si¢ z lepszymi
wynikami okotoperacyjnymi.

Resekcje nerek z pomocg robotow chirurgicznych rowniez zostaly przebadane. W swojej publikacji (Casale i
wsp. 2019) dokonali retrospektywnej analizy 635 przypadkéow resekcji nerki, u operowanych w 3 osrodkach
medycznych, przy pomocy robotow da Vinci Si lub Xi. Opisano, iz $redni czas operacji wyniost 156.=,3 min,
$rednia oczekiwana utrata krwi 171 ml, $rednia dlugos¢ hospitalizacji 3,2 dni, dodatnie marginesy chirurgiczne u
24 [3,8%], powazne powiktania wg CD >2 u 25 pacjentow [3,9%], $redni czas follow-up wynidst 26 miesiecy.
Autorzy doszli do wniosku, iz resekcja nerki z pomoca robota jest bezpieczna i skuteczng metoda operacyjna.

W wieloosrodkowym badaniu (Buffi i wsp. 2020) dokonano analizy 255 przypadkéw leczenia operacyjnego
pacjentéw operowanych w przy pomocy robotéw chirurgicznych da Vinci Xi i Si. Sredni czas operacji wyniost
165 minut, mediana oczekiwanej utraty krwi 150 ml, mediana dlugos¢ hospitalizacji mediana 4 dni, powazne
powiktania CD >2 u 13 pacjentéw [5,1%], dodatnie marginesy chirurgiczne u 4 pacjentow [1,9%]. Mediana
follow-up wyniosta 28 miesigcy. Nie opisano zgonéw w okresie okolooperacyjnym. Wykazano dodatkowo, iz
pte¢ meska u badanych wigzata si¢ z dwukrotnie wickszg iloscia powiktan [p=0,029]. We wnioskach autorzy
opisali, ze operowanie z pomocg robota chirurgicznego przynosi dobre efekty.

VIIL Limfadenektomia zaotrzewnowa
Jest to zabieg polegajacy na resekcji weztdéw chlonnych u chorych z nowotworem jadra, najcze$ciej
nienasieniakiem. Wg wytycznych EAU z 2023 dotyczace leczenia raka jadra (Nicol i wsp. 2023),
rekomendowane jest wykonywanie oszcz¢dzajacej nerwy limfadenektomii zaotrzewnowej u wybranych
pacjentéw z przeciwskazaniami do chemioterapii adjuwantowej lub u ktorych brak mozliwosci surveilance,
wskazujac na mozliwo$¢ wykonania zabiegu droga laparoskopowa lub przy pomocy robota chirurgicznego.

W literaturze mozna znalez¢ badania opisujace do§wiadczenia z wykonywania tego zabiegu przy pomocy robota
da Vinci Xi (Bergdahl i wsp. 2022). W badaniu prospektywnym poddano zabiegowi 29 badanych, z czego 19
bylo po chemioterapii, a nastgpnie poréwnano rezultaty z grupa 58 badanych u ktérych dokonano otwartej
limfadenektomii zaotrzewnowej. W grupie operowanej z pomocg robota uzyskano dluzsza mediang czasu
operowania w porownaniu do grupy operowanej na otwarto [odpowiednio 433 i 297 min], jednocze$nie
zaobserowowano mniejszg mediang oczekiwanej utraty krwi [50 i 400 ml] i krotsza mediang czasu hospitalizacji
[3 17 dni]. U grupy operowanej z pomoca robota wsérdd 3 badanych zaobserwowano powazne powiktania CD >2,
natomiast w drugiej grupie u 13, z czego dwdch zmarto - autorzy nie podali z jakiej przyczyny. Autorzy ww.
publikacji doszli do wnioskdéw, iz limfadenektomia zaotrzewnowa z pomoca robota to bezpieczna opcja, ktdrej
stosowanie moze poprawi¢ wyniki okotooperacyjne.

Dokonano réwniez badania dotyczacego efektow limfadenektomii zaotrzewnowej w zaleznosci od
wcezesniejszego leczenia chorych (Ohlmann i wsp. 2021). Retrospektywnej analizie poddano okotooperacyjne
powiktania u pacjentéw poddanych zabiegowi limfadenektomii zaotrzewnowej z pomocg robota chirurgicznego
w dwoch osrodkach, z pomoca robotow da Vinci Si i1 X. Jedna grupa - 7 badanych, chorych na raka jadra,
przeszla zabieg bez wczesniejszego leczenia chemioterapeutycznego, natomiast w drugiej grupie znajdowato sig¢
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16 chorych na raka jadra ktorzy wczesniej przechodzili chemioterapie. Wykazano istotnie statystyczna roéznice
miedzy mediang czasu operacji migdzy grupa bez leczenia chemioterapeutycznego a grupa leczong
[odpowiednio 243 i 359 minut, p=0,154]. Mediana utraconej krwii rowniez byla istotnie mniejsza w grupie bez
wczesniejszej chemioterapii w porownaniu do drugiej grupy [100 i 275 ml, p=0,018]. Grupa z historig leczenia
chemioterapiag miata istotnie wigcej powiklan w czasie operacji [wystapily u 44 % pacjentéw, w drugiej grupie
nie wystapity u zadnego, p=0,036]. Powazne powiktania CD>2 wystapily u jednego pacjenta w grupie bez
wczesniejszej chemioterapii i 3 po chemioterapii. Roznice migdzy dlugoscia hospitalizacji byly nieistotne
statystycznie. Prowadzono follow-up przez $rednio 16,3 miesigca, w tym czasie nie odnotowano zadnej $mierci
wsrod uczestnikow badania. We wnioskach opisano, iz limfadenektomia zaotrzewnowa z pomoca robota
chirurgicznego jest wazng opcja leczenia, nalezy jednak liczy¢ si¢ z wigksza czestoscia powiktan u osob
weczesniej leczonych chemioterapig.

VIII. Wnhnioski

Literatura poddana przegladowi wskazuje na szerokie zastosowanie robotow chirurgicznych w urologii. Zadne z
badan nie wykazato metod przeprowadzania zabiegoéw operacyjnych z pomoca robota chirurgicznego jako
metod szkodliwych dla pacjentow badz nie przynoszacych efektu terapeutycznego. W $wietle prezentowanej
literatury istnieje wiele dowodow na wyzszo$¢ robotéw chirurgicznych w temacie efektow okotooperacyjnych,
wykazano bowiem, iz cechuje je nizsza utrata krwii (Yaxley i wsp. 2016; Sorokin i wsp. 2017; Stolzenburg i wsp.
2021; Chen 1 wsp. 2022; Guliev i wsp. 2022), krotszy okres hospitalizacji (Yaxley i wsp. 2016; Sorokin i wsp.
2017), mniejsza czestos¢ powiktan(Zeuschner i wsp. 2021) niz w przypadku innych metod. Rdznice w dodatnich
marginesach chirurgicznych byly nieistotne statystycznie(Yaxley i wsp. 2016; Stolzenburg i wsp. 2021;
Zeuschner i wsp. 2021; Chen i wsp. 2022). Wykazano bezpieczenstwo u pacjentdow z historiag wczesniejszego
leczenia onkologicznego(Ohlmann i wsp. 2021; Piazza i wsp. 2021; Bergdahl i wsp. 2022). Wadg zabiegow
przeprowadzanych z pomoca robotow chirurgicznych jest stosunkowo dlugi czas operacji, dtuzszy niz w
przypadku operacji na otwarto badz laparoskopowych (Sorokin i wsp. 2017; Zeuschner i wsp. 2021; Guliev i
wsp. 2022) mimo tego, ze znalazly si¢ rdwniez publikacje gdzie opisano krétszy czas operacji w porownaniu do
operacji na otwarto (Yaxley i wsp. 2016). Zrodlem tego problemu moze byé brak do$wiadczenia personelu
wynikajacy z krotkiej obecnosci tej metody w medycynie, szkolenie i zdobywanie doswiadczenia przez personel
moze poprawi¢ ten parametr (Shah i wsp. 2018). Kolejng przeszkoda jest wysoka cena sprz¢tu i eksploatacji
(Ghezzi i Corleta 2016; Moschovas 1 wsp. 2022). Sugerowana jest poprawa tancuchéw zaopatrzenia w celu
redukcji kosztow (Luo i wsp. 2022).

Ograniczeniem w poddanej analizie literaturze jest brak badan wykorzystujacych duze grupy badawcze badz
kontrolne, o czym wspomniano juz (Schwaibold i wsp. 2018). W zaledwie jednej publikacji (Zeuschner i wsp.
2021) poddano retrospektywnej analizie 818 pacjentéw, w innych publikacjach ta liczba wachata si¢ miedzy 23
(Ohlmann i wsp. 2021 ) a 716 (Stolzenburg i wsp. 2021). Brak rowniez literatury gdzie opisano dlugoletnie
obserwacje pacjentow, ktora pozwolitby na ocene poéznych powiktan u poddanych operacjom z pomoca robota
chirurgicznego, w poddanej ocenie literaturze najdtuzszy follow-up wyniost 28 miesiecy (Buffi i wsp. 2020).
Brak rowniez badan opisujacych inne systemy robotow chirurgicznych niz da Vinci, czego przyczyna moze by¢
krotki czas stosowania ich w urologii od momentu wprowadzenia do uzycia.

Powyzsze wyniki moga stanowi¢ dowdd na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zastosowania robotéw chirurgicznych
w urologii, wskazuja roéwniez na konieczno$¢ przeprowadzenia dodatkowych badan naukowych zwlaszcza na
duzych grupach prowadzonych przez dluzszy czas.
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