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Roboticka medicina, anesteziolog a automatizace

anestezie

V poslednim desetileti jsme svédky zasadnich zmén
operacénich postupll — rozsifuje se spektrum endosko-
pickych, méneé invazivnich operaci ve vSech télnich du-
tinach, rozviji se roboticka asistence u vybranych ope-
raci prakticky ve vSech oborech a vyuziva se pfi ope-
race navigace pomoci nejmodernéjSich zobrazovacich
technologii, véetné NMR [1]. Operacni robot byl popr-
vé pouzit k neurochirurgické CT navigaci mozkové bio-
psie (PUMA 560) [2], k asistenci pfi transuretralni re-
sekci prostaty (PROBQT) [3] a k asistenci pfi nahradé
kyC€elniho kloubu (ROBODOC) [4]. Rozhodujicim im-
pulsem praktické realizace robotické mediciny byl za-
jem NASA a Ministerstva obrany USA o rozvoj robotic-
kych teleprezencnich technologii, umoznujicich chirur-
glm provadét operace ,,na dalku“ a Fidit ji mimo bitev-
ni pole. Soucasné integrované robotické systémy —
z nejrozSifenégjsich Zeus [5] a da Vinci [6] — se dnes
selektivné uplatriuji jiz ve vSech operacnich oborech
(tab. 1). Roboticky asistované operaéni systémy zatim
neobsahuji pfimeé prvky umélé inteligence, pfedstavu-
ji ale velmi Sikovny a sofistikovany manipulator [7], jenz
umoznuje ve vybranych oblastech posunout hranici
bezpecnosti technické stranky operace a snizit invazi-
vitu vykond. Eliminuje problém s tremorem rukou, dvoj-
rozmérnym ploSnym zobrazenim pfi endoskopii
a ergonomické obtize pfi klasické endoskopii — 8 az
12 % operatér( udava bolestivost a zhor§enou hybnost
v kloubech rukou, pazi a ramen, které ztézuiji jejich ma-
névrovaci prostor s endoskopickymi instrumenty. Pod-
le poslednich udajl, prezentovanych 3. 4. 2008 na
1. prazskych dnech robotické chirurgie v Praze v Ne-
mocnici Na Homolce [8], operuje po celém svété zhru-
ba 390 robotd, pfes 200 z nich vlastni Spojené staty
americké. Evropa disponuje vice nez 100 robotickych
systéml(l, pficemz prvenstvi drzi Itlie s 23 roboty,
s velkym odstupem jesté Némecko (9 robotu) a Francie
(7 robotd).

Aplikace robotickych operacnich technologii stavi
pfed anesteziology nové problémy tykajici se obecné
dlouhych operaci, kapnoperitonea a extrémni Trende-
lenburgovy polohy — ty jsou dnes spojovany m;.
s novymi riziky, jako je pooperaéni ztrata zraku (POVL)
v dlsledku ischemické optické neuropatie (ION), kte-
ré vyzaduji modifikaci anesteziologickych postupl
k udrzeni peropera¢ni homeostazy a k prevenci po-
Skozeni [9,10]. Praktické zkuSenosti s robotickou tech-
nikou systému da Vinci a vedenim anestezie
k urologickym roboticky asistovanym laparoskopickym
vykondm ukazuje prace Jurenky [7] z prazské Ustfed-
ni vojenské nemocnice. Zkraceni operaci po ziskani
zku$enosti s technikou mlze zkratit dobu operace
v extrémni Trendelenburgoveé poloze [11], a pfispét tak
eliminaci rizika ION.

Pokroky v automatizaci mediciny vSak nestavi ane-
steziologa do defenzivni pozice VIP divaka medialné
atraktivnich show robotické chirurgie. S automatizaci
vedeni anestezie, nezbytnym historickym predstup-
ném robotizace, se jako anesteziologové budeme
v bézné praxi setkavat stale ¢astéji. Proces automati-
zace je totiz v anesteziologii snazsi nez v operacnich
oborech jiz proto, ze anesteziologové pfi své ¢innosti
neméni integritu lidského téla [12].

Viditelny pokrok je patrny pfedev§im v monitorovani
a fizené aplikaci anesteziologik pocitatovymi systé-
my. Monitorovani pfi anestezii se jiz netyka pouze pfi-
mo mérenych a invazivné ziskanych ukazatelu tzv. vi-
talnich funkci (pfevazné hemodynamickych paramet-
r0), ale i ventilanich parametrd — vSe ziskano méné
invazivné, zobrazovano numericky i graficky véetné
trendl. Hodnot na monitoru dnes muze byt az 50 a je
Ukolem pro IT experty ve spolupraci s anesteziology
ucinit monitory v praxi pfehlednéjSimi. Novéji se dopl-
fuje tfeti kategorie sledovanych udaja — zatim vétsi-
nou na samostatnych monitorech, ale i ty se asem

4

Anesteziologie a intenzivni medicina

o



anesteziologie_1.09:Sestava 1 19.2.2009 10:52 Stranka 5 $

Tabulka 1. Prehled indikaci roboticky asistovanych vykonud podle obort [1]

Typy vykonli

pyloroplastika
gastrojejunostomie
ezofagektomie

excise duodenalniho polypu
ambominoperinealni resekce
gastricka bandaz

Typy operacénich oborl Robotické systémy

Chirurgie GIT

Neurochirurgie stereotaktické vykony PUMA 560
Minerva
Neuromate
peroperacni cilena radiace CyberKnife
Ortopedie frézovani femoralni komponenty ROBODOC
ACROBOT
Oftalmologie mikrostehy STEADY HAND
Maxilofacialni chirurgie kraniofacialni osteostomie RX90
Urologie TURP PROBOT
PEN Zeus
pyeloplastiky Da Vinci

nefrektomie

cystektomie

transplantace ledvin

chlopenni vykony

uzaveéry defektl septa
miniinvazivni koronarni bypassy

Kardiochirurgie Zeus, Da Vinci

kolpopexe

Gynekologie tubalni sterilizace, ovarialni resekce PROBOT,
hysterektomie a myomektomie ROBODOC
lymfadenektomie AESOP,

Da Vinci, Zeus

Otorinolaryngologie

blokové kréni disekce
operace §titné zlazy

operace slinnych Zlaz

onkologické operace hypofaryngu
horni ¢ast jicnu (Zenkerdv divertikl)

operace baze lebni (lateralni i pfedni baze)
operace spankové kosti (mastoidektomie, tfrminkova chirurgie)
chirurgie nosu a vedlejsich nosnich dutin

integruji do jedné obrazovky. Sleduji se parametry
charakterizujici hloubku anestezie (BISTM), analgezie
(ANALGOSCORE™) a svalové relaxace (TOF
WATCHTM) [12]. Vyzkum sméfuje k vytvoreni inteli-
gentnich alarmovych systémd eliminujicich mij.
30-76% Cetnost falesnych alarmi a k pfijeti celosve-
tovych medicinskych monitorovacich standardu. Intu-
itivni akusticky alarm pulznich oximetru je vzorem.

Moznost distanéniho monitorovani PDA systémy
(napf. SNAP™ index) [13], které dnes pouziva pfes
40 % lékart v USA, neznamena ovéem nepfitomnost
anesteziologického personalu u anestezovaného pa-
cienta, nicméné silici ekonomicky tlak a personalni ne-
dostatek anesteziologli zvlasté v USA je motorem pro
Sir8i vyuziti anesteziologa jako |ékafe v celém periope-
raCnim prostfedi. Nese to sebou pochopitelné nové
problémy, jako je riziko pretizeni |ékafe ze soucasné-
ho FeSeni vétsiho poctu slozitych situaci pfi multitas-
kingu.

NejslozitéjSim ukolem v automatizaci anestezie je
vyvinuti systému, jenz by automaticky zpétnovazebné

reguloval sou¢asné 3 zakladni komponenty anestezie
(védomi, bolest a svalovou relaxaci). DFivéjsi ruéné fi-
zené davkovace anestetik (MCI) nahrazuji dnes inte-
ligentni, pocitatovym programem fizené davkovace
anestetik typu TIVA-TCI, v Evropé pouzivané jiz pfes
10 let a vhodné pfedevSim k podavani propofolu
a remifentanilu. Pracuji zatim pouze s farmakokine-
tickymi algoritmy, které nejsou pfizpusobené kombi-
novanému podani vice komponentni anestezie, ne-
pracuji s farmakodynamikou a vedou ¢asto k pfili§
mélké nebo hluboké anestezii, a byva proto nutné
upravovat nastavenou cilovou koncentraci v Kkrvi.
V budoucnosti bude vhodné pouzivat kombinovanou
regulaci systému podle farmakokinetického algoritmu
se zpétnovazebnou regulaci podle objektivniho para-
metru hloubky anestezie (BIS, SNAP, TOF). Soucasti
pokroku je automatizace vedeni anesteziologického
zdznamu. Na vedeni dokumentace anesteziologove
potiebuji dnes pfes 20 % pracovni doby. Zavedeni
elektronického zdznamu jiz neni otdzkou ano/ne, ale
kdy a co to bude stat. Rozhodné umozni anesteziolo-
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govi pracovat efektivnéji, eliminuje administrativu, jeho
praci zpfesni, usnadni fakturaci a dolozi spravnost je-
ho postupu nebo naopak jeho indolenci a nejednani.

Jiz dnes je nejviditelngjSim praktickym prvkem po-
stupu automatizace schopnost simulace v anestezii
a jeji vyuziti pro vyuku rezidentu. Ve vyspélych zemich
se s vyukou na simulatorech (SimMan™, SimBaby™,
Laerdal Medical) setka v priibéhu rezidentury témér
70-80 % anesteziologu.

A perspektiva robotizace anestezie?

V roce 2008 byl po¢atkem kvétna v McGillové uni-
verzitnim zdravotnickém centru (MUHC) v Montreal
General Hospital pfedstaven svétu v redlném provozu
anesteziologicky robot McSleepy, pokracovatel série
McDreamy (neurochirug) a McSteamy (plasticky chi-
rurg) z americké televizni show Grey’s anatomy [14].
McSleepy podal — v rdmci nového Integrovaného Mo-
nitorovani Anestezie (IMATM) s graficko-numerickou
obrazovkou — 3,5 hodin trvajici stabilni anestezii
(v pofadi jiz sedmou) k parcialni nefrektomii se zpét-
novazebnym zajisténim tfi integrovanych monitorova-
nych funkci: spanku pomoci EEG analyzy (BISTM),
analgezie pomoci ANALGOSCORE™ (skére -9 az +9
a s cilovou hodnotou -3 az +3) a relaxace fonomyo-
grafii™, jez vyvinula spole¢nost Inteligent Technology
in Anesthesia (ITAG) [15]. Automatizovany systém za-
jiStuje anestezii fizenou aplikaci hypnotika, opioidu ne-
bo inhala¢niho anestetika a relaxancia béznymi in-
jekénimi davkovadi fizenymi laptopem s nainstalo-
vanym McSleepym. S McSleepym Ize komunikovat
i mimo operac¢ni sdl prostfednictvim PDA, takze se
anesteziolog mize vénovat pacientovi napf. na dospa-
vacim pokoji. Neznamena to ale pochopitelné moz-
nost kontroly pribéhu anestezie z mista dovolené na
Havaiji. Jeho stvofitel dr. Hemmerling pfedvida dosa-
zeni ,dospélosti“ za 5 let, po otestovani na 1500-2000
pacientech béhem pfistich 2 let. Zatim je jeho cilem,
aby se mu McSleepy vyrovnal ve dnech, kdy sam po-
dava nejlepsi vykon.

Vedle automatizace farmakologické stranky aneste-
ziologické &innosti je dosud hlavnim nevyfeSenym ro-
botickym problémem invazivni zajisténi cévnich vstu-
pU, zajisténi dychacich cest a nastaveni ventilatoru.
Nemluvé o regiondlni anestezii.

Stejné jako musi pfi robotem asistované operaci za-
tim chirurg manualné porty zavést a nastroje ovladat,
anesteziolog musi zavést (spravné) zilni kanylu, tra-
chedlni rourku nebo laryngedini masku a zajistit su-
pervizi, ze nedojde k selhani techniky. Robot zatim
v tomto sméru anesteziologa nenahradi, ale jiz dnes
ultrazvukové sondy uc¢inné asistuji pfi kanylaci cent-
ralniho zilniho fecisté, anestezii nervovych pleteni
a pfi tracheostomii. Moznost aktivniho robotického za-
jisténi instrumentaéni stranky anesteziologické ¢innos-
ti je zatim z dneSniho pohledu v nedohlednu. Spise
dfive nez pozdéji vSak Ize poditat s tlakem armady na
vyfeSeni invazivnich kanylaci v bojovych podminkach.

High-technologie je UZasna, dokud neselZe softwa-
re — pak byva zatim ¢asto nezbytné ,tvrdé“ resetova-
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ni programu nebo navrat k zalozni star$i technice.
V prostfedi opera¢niho salu a vSudypfitomnych mo-
billi nelze vylougit ani problémy s interferenci, a proto
je zatim nezbytna moznost manualniho pfenastaveni
automatu. Supervize zkuSeného anesteziologa,
schopného aktualné upravit pribéh anestezie podle
situace, zUstane jesté dlouho nenahraditelna.

Na internetovou sazku z roku 2002, publikovanou
na webové strance Arena for Long Accountable Pre-
dictions LONG BETS, Ze v roce 2030 budou vsechny
anestezie k operacnim vykonum podavany a monito-
rovany pocitacem a Ze pouze chirurg bude zajistovat
na celym procesem operace véetné anestezie super-
vizi, odpovédélo kladné 55 % ze 132 respondentd
[15]. Anesteziologie je pro invazi robotiky do mediciny
nejvhodnéjsi ze vSech oborl a vyzaduje nejméné slo-
zity software. Jeji postaveni a ukoly v budoucnosti na
ni kladené budou asi ponékud jiné nez dnes. Je zaji-
mavé, ze autor sazky Jason |. Altman nepfepoklada,
Ze by robot v té dobé nahradil chirurga a ponechéava
mu supervizi nad robotickou anestezii. Jiz dnes vSak
nema chirurg o anesteziologické problematice ani tu-
Seni. VétSina respondentl je ale v komentafich kritic-
ka a poukazuje na interindividualni variabilitu a fadu
nepredvidatelnych komplikaci v priibéhu operace. Po-
kud nedojde k zdsadnimu farmakologickému objevu
v oblasti latek ovliviiujicich CNS, je podle nazort zu-
¢astnénych ve vyspélych zemich realnéj$im horizon-
tem robotické anestezie rok 2100, celosvétove spise
2500. To jiz je ale skute¢né futurologie. Snad nebude
tak zle. Zjisti to vSak az potomci nasich potomk.
O tom, jak se postavi legislativci a platci péce k odpo-
védnosti za selhani softwaru, Ize jen spekulovat.

Mezitim postupujici automatizace anestezie zpres-
ni monitorovani a kontrolu pribéhu anestezie, véetné
plné automatizace anesteziologického zaznamu,
a udini anestezii bezpe¢néjsi. Uloha anesteziologa
davky anestetik podle fyziologickych parametrd a EEG
zaznamu. Ackoliv se prvky autopilotaze ve verejné do-
pravé pouzivaji jiz dnes, v bézném provozu vétsina fi-
di¢d parkuje sva auta bez autoasistence, piloti stale
sedi v kabiné a dohliZeji na autopilota a japonsti stroj-
vudci dozoruji Shinkandsen a mimo 3picku jej i stale
fidi (aby nevysli ze cviku). Na zavér pro zajimavost:
podle 4. sazky LONG BETS za $ 2000 budou v roce
2030 komeréni lety zajistovat bezpilotni letadla.
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