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Robotassisteret laparoskopisk kirurgi i dansk urologi

Dansk Urologisk Selskab

Overlaege Magnus Annerstedt & overlaege Henrik Jakobsen

Minimalinvasiv kirurgi har de seneste decennier gennemgaet
en fantastisk udvikling ikke mindst inden for urologi. Indfe-
relse af laparoskopi har medfort mindre incisioner, mindsket
blodtab, reduceret postoperativ smerte samt fort til kortere
indleggelse og rekonvalescens. De fleste uro-onkologiske
indgreb kan i dag udferes med denne teknik, dvs. indgreb
som radikal prostatektomi, cystektomi og nefrektomi, herun-
der nefronsparende indgreb. Konventionel laparoskopi har
dog visse begrensninger iser ved komplekse indgreb som
f.eks. radikal prostatektomi. Det skyldes bl.a. ringere afstands-
bedemmelse som folge af todimensionelt synsfelt, stive in-
strumenter med et begranset antal frihedsgrader for beve-
gelse samt »omvendt« bevagelsesretning. Med indforelse af
robotteknik er mange af disse problemer lost. Et robotsystem
bestdr af tre komponenter: 1. Et sdkaldt master-slave- system,
som medferer intuitiv kontrol af laparoskopiske instrumenter.
2. Et stereoskopisk optiksystem, som muligger et tredimensio-
nelt synsfelt. 3. Et opkoblingssystem med multiple sensorer
for maksimal sikkerhed. Hertil kommer laparoskopiske
instrumenter med »hindledsfunktion« (Figur 1).
Operationsrobotten udvikledes til den amerikanske her.
Tanken var, at kirurgen kunne sidde i sikkerhed langt fra slag-

Figur 1. Operataren ser billedet (A) ved at kigge i okularporten i konsollen (B).
Robotarmene styres ved hjaelp af to handtag (C). Robotenheden (D) med en ro-
botarm i detalje med pdmonteret instrument (E).

marken. Fokus 2ndredes imidlertid mod det civile hospitals-
vesen; til at begynde med inden for hjertekirurgi. De urologi-
ske muligheder var dog hurtigt dbenlyse iseer ved radikal pro-
statektomi, hvor robotkirurgi havde klare fordele i det trange
baekken [1]. Prostatektomi er i dag det hyppigst udferte ind-
greb, men indikationsomradet udvides hastigt i disse ar med
indferelse af robotassisteret nyrekirurgi og cystektomi. Ved
kompliceret kirurgi med rekonstruktion, specielt hvis dette
indeberer suturering under trange pladsforhold, har robot-
assisteret kirurgi den helt store fordel.

Er der nogen negative sider? Anskaffelse af en robot med-
forer store startinvesteringer og relativt store udgifter til ved-
ligeholdelse. Dette skal afvejes mod muligheden for bedre
resultater og kortere rekonvalescens. Samfundsekonomisk
opnds en klar gevinst, nar patienten hurtigere vender tilbage
til sin normale hverdag. Ved indferelse af ny teknologi vil der
i en periode kunne forekomme fald i kvaliteten som folge af
kirurgens indleeringskurve. Dette kan dog forebygges ved et
passende mentorprogram [2]. Det er i ovrigt dokumenteret, at
indleeringskurven er vasentligt stejlere ved robotassisteret ki-
rurgi end ved konventionel laparoskopisk kirurgi. Flere kirur-
ger vil derfor pa kortere tid kunne introduceres til metoden.

I Danmark har man i nogle ar tilbudt urologiske, robotassiste-
rede laparoskopiske indgreb pa Arhus Universitetshospital,
Skejby. 12008 er robotkirurgi ydermere blevet etableret ved
de urologiske afdelinger pa Herlev Hospital og Aalborg Syge-
hus og primo 2009 pa Rigshospitalet. Vi kan derfor i Danmark
se frem til en markant stigning i antallet af urologiske opera-
tioner, som fremover vil blive tilbudt patienten som robotas-
sisteret operation. Det stiller krav til de enkelte afdelinger om
trening og udvikling af sdvel kirurg, som operations-, anz-
stesi- og plejepersonale, siledes at mulighederne ved den nye
teknologi udnyttes optimalt. Det stiller ogsa krav til samar-
bejde imellem de enkelte afdelinger, s erfaringsgrundlaget
deles optimalt — ogsa hvad angar behandlingskvalitet og
resultater. Der er ingen tvivl om, at vi stir ved begyndelsen til
en ny ra i dansk urologi.
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