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VIDENSKAB

Robotkirurgi — forbedrer det den kirurgiske behandling?

»Investeringer i robotter op pa rekordniveau« — sddan
skrev Bgrsen den 6. september 2013. Man kunne tro,
at det var operationsrobotter, der blev hentydet til,
men det var robotter til dansk industri. Disse robotter
effektiviserer og perfektionerer beviseligt produktio-
nen af snart sagt alle mulige produkter vha. compu-
terstyrede systemer. Med operationsrobotter kan
man ikke opnd den samme effektivisering, og anven-
delsen af dem kan i bedste fald betegnes som kom-
pleks fjernstyret laparoskopisk kirurgi, hvor det er
operatgrhjernen og handerne, som fortsat afggr ud-
faldet af en procedure. Det store spgrgsmaél er sd, om
man opnér bedre resultater. Indtil videre mangler der
afggrende beviser.

Ved markedsfgring af nye leegemidler kraeves der
omfattende forsgg, mens man ved introduktion af
avanceret teknologi til kirurgisk behandling blot skal
have en CE-maerkning af udstyret, s& det kan godtgg-
res, at det ikke skader patienten. Ny teknologi inden
for kirurgien indferes ofte uden medicinsk teknologi-
vurdering og hjulpet godt pé vej af en aggressiv mar-
kedsfering. Sdledes ogsé operationsrobotten. Etab-
lering af robotkirurgi medfgrer ogsa en konkurrence
afdelinger og institutioner imellem. Patienter opfatter
det at blive opereret med robotteknologi som lig med
bedre kvalitet og sgger derfor centre, hvor denne tek-
nologi er til stede. Det er erfaringen fra USA.

At teknologien har indlysende fordele for kirur-
gen er indiskutabelt. Ulemperne er meget hgj pris,
forleenget operationstid, besveerlig teknik ved opera-
tion i flere kvadranter, hvilket kreever repositionering
af robotarme, samt helt bortfald af den taktile sans.

Der er publiceret over 1.000 artikler om robot-
assisteret kirurgi, men antallet af randomiserede kli-
nisk kontrollerede undersggelser er desvaerre meget
fa. Pa basis af praeliminzre kliniske studier kan man
forvente, at robotkirurgien vil medfgre funktionelle
fordele ved bestemte operationer som f.eks. operatio-
ner i baekkenet [1]. Om der vil vere fordele i forhold
til onkologiske resultater er uafklaret. Undersggelser
har endvidere vist, at de fordele, der eksisterer ved
konventionel laparoskopisk kirurgi sammenlignet
med de tilsvarende dbne procedurer, ikke forbedres
ved de robotassisterede indgreb.

I de fleste publikationer angives det, at behand-
lingsresultaterne efter robotkirurgi er lige sa gode,

men ikke bedre end resultaterne efter den konventio-

nelle laparoskopiske kirurgi. I en metaanalyse baseret

pa 31 studier, der inkluderede 2.166 abdominale
operationer, konkluderede man, at robotkirurgien er
under udvikling, men indtil videre ikke er i en posi-
tion, hvor den kan erstatte konventionel laparosko-
pisk kirurgi [2]. I dette nummer af Ugeskrift for

Laeger reflekterer Achiam et al over mulige aspekter

ved robotkirurgi inden for gsofagus- og ventrikelcan-

cerbehandlingen [3]. Det understreges, at dette om-
réde er i en eksperimentel udviklingsfase, hvorfor der
leegges op til analyse af alle aspekter, der kan belyse
de mulige fordele ved teknologien.

Der er flere stgrre randomiserede multicenterstu-
dier pa vej [4], og i mellemtiden bgr det vaere et krav
til alle centre, som introducerer robotkirurgien, at det
i et prospektivt kontrolleret design godtggres, om
teknikken er bedre end den konventionelle laparo-
skopiske teknik, hvad angar behandlingsresultater i
videste forstand, og om den med teknikken for-
bundne gkonomi er rimelig set i forhold til den even-
tuelle gevinst for patienterne. I et randomiseret kon-
trolleret studie fandt man en knap 20% hgjere
merudgift pr. operation og over en times forleenget
operationstid ved robotassisteret hgjresidig hemi-
kolektomi [5].

Ved en foreleesning over emnet »Surgeons safety
and well being« i forbindelse med The American
Society of Colon & Rectal Surgeons mgde i juni 2012
fremfgrte Patricia J. Numann, formand for American
College of Surgeons, om verdien af robotkirurgi:

»It might benefit the surgeon more than the patient«.

Forhabentlig vil fremtidig forskning afklare gevinst

for patientbehandling over for udgifter ved robot-

kirurgien.
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