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Vybor Ceské spolegnosti kardiovaskulérni chirurgie projednal a schvalil
na svém zased4ni dne 13. 12. 2019 nésledujici ,,Koncepci rozvoje robo-
tické kardiovaskularni chirurgie v Ceské republice®, ktera rozviji a na-
hrazuje pivodni ,,Koncepci®, schvalenou dne 17. 9. 2012.

KONCEPCE ROZVOJE ROBOTICKE CHIRURGIE
V KARDIOVASKULARNI CHIRURGII V CESKE REPUBLICE
2020 - 2024

A. Uvod:
Robotické aplikace v kardiovaskularni chirurgii se postupné sta-
vaji akceptovanymi a v nékterych indikacich 1 standardnimi 1¢-
gebnymi postupy. V fad& klinickych situaci je pouZiti roboticke-
ho systému jedinou cestou jak aplikovat minimaln€ invazivni
chirurgické postupy do oboru kardiovaskularni chirurgie (kardi-
ochirurgie a cévni chirurgie). Miniméln& invazivni chirurgické
postupy v kardiovaskularni chirurgii, stejn& jako v ostatnich chi-
rurgickych oborech, sniZzuji riziko peropera¢nich komplikaci,
zkracuji dobu pobytu na jednotkdch intenzivni péCe, zkracuji
hospitalizaci a pracovni neschopnost a snizuji spotfebu krevnich
derivatu. Zvy$uji komfort pacienta a urychluji névrat k béZnym
aktivitam.
V roce 2019 doslo v Evrop& ve srovnani s rokem 2018 k narGstu
robotickych kardiochirurgickych operaci o téméf 40 %. CR tento
trend v oboru kardiovaskularni chirurgie jednozna¢né zachytila.
V kardiochirurgii byl program v souladu s ptivodni ,,Koncepei®
zroku 2012 zaveden do rutinni praxe na dvou pracovidtich a
v cévni chirurgii doslo k navy3eni poctu vykoni a CR v cévni
chirurgii dokonce udévé ve sv&tovém méfitku smér v této tech-
nice.
Je #4douci, aby rozvoj této techniky v CR pokratoval koncepén&
za spoluprace odborné spolednosti, platcl zdravotni péte a Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR.
K tomuto cili by méla pfispét pfedkladana Koncepce.



A. Doporucena centra - kritéria

e Chirurgické pracovité, které je soudésti Komplexniho kardiovaskuldrniho
centra.

e Ztoho vyplyvajici pozadavky na potencidlni spadovou oblast, pfedoperatni
diagnostiku, peropera¢ni a pooperaéni pééi a zajisténi feSeni komplikaci.

e MozZnost pfijimat pacienty z celé CR.

e Multioborova aplikace robotického systému v pfisluSném zdravotnickém
zafizeni, preferenéné v ramci Centra vysoce specializované onkologické péce
(KOC).

e Poéty provadénych potencidlnich vykont:

i. Pracovisté provedlo v uplynulych 3 letech alespori 100 vykont ro¢n&
potencidlné indikovanych k robotické chirurgii;

ii. Pracovisté se v poslednich 2 letech systematicky vé€nuje miniinvazivni
kardiovaskulédrni chirurgii;

Publikaéni aktivita centra — prezentace na néarodnich konferencich

s kardiovaskularni tématikou a publikace v recenzovanych periodicich.

B. Doporudené vykony provadéné na robotickém systému a indikacni kritéria
K vykoniim jsou obecné indikovani pacienti, ktefi spliiuji kritéria k miniinvazivnimu
zakroku na srdci a cévach.

Kontraindikovdni jsou v kardiochirurgii pacienti s vyznamnym respiratnim
onemocn&nim, u kterych je kontraindikovana ventilace jedné plice, dale pacienti po
operacich v pravé pifipadng levé (dle typu vykonu) polovin€ hrudniku a pacienti
s vyznamnym postiZzenim tepen dolnich konéetin.

V cévni chirurgii jsou pak kontraindikacemi zévazna pfidruzena kardiorespiracni
onemocnéni, u kterych je kontraindikovano pneumoperitoneum a pacienti po
opakovanych laparotomiich.

Roboticky provedens nebo asistovana operace na koronarnich tepnich —

aortokoronarni bypass (TECAB operace)

Indikace:

e PostiZeni jedné nebo dvou koronérnich tepen zahrnujici proximdlni Gsek ramus
interventricularis anterior (RIA) nevhodné k perkutdanni koronarni intervenci
(PCI) z divodu typu léze (typ C nebo léze s vysokym rizikem restenozy).

e Provadi se samostatné nebo v kombinaci s PCI v dal§im povodi jako tzv.
"hybridni vykon".

¢ Roboticky provedend nebo asistovand operace na AV chlopnich, srde¢nich
sinich a mezisitiové piepdZzce (LEAR operace)




Indikace:

Defekt mezisifiové prepaZky nevhodny ke katetrizadnimu uzévéru z divodu
anatomie defektu nebo z divodu jiné kontraindikace katetrizaéni 1é¢by.
Mitralni nedomykavost z divodu strukturdlniho postizeni mitralni chlopné,
s nutnosti zdkroku na jednom nebo obou cipech mitralni chlopné (izolovana
nebo v kombinaci s dal§im zdkrokem na AV chlopnich, mezisifiové piepazce ¢i
sinich).

Perzistentni nebo permanentni fibrilace sini nevhodna ke katetrizaéni ablaci
nebo jiZz po minimalné jedné neuspésné katetrizatni ablaci pro fibrilaci sini.

Roboticky asistovany bypass v aorto-iliako-femoralni oblasti nebo mezi
aortou (panevni tepnou) a visceralni tepnou

Indikace:

Aterosklerotické stenozujici nebo obliteraéni postiZeni aorty, panevnich ¢i

visceralnich tepen u pacientl a nalezl vhodnych k miniinvazivni operaéni
1CbE.

Roboticky asistovani rekonstrukee vyduté v aorto-iliako-femoralni oblasti
nebo viscerdlnich tepen

Indikace:

Dilataéni postiZeni — aneuryzma v aorto - iliako - femoralni oblasti nebo
viscerdlnich tepen u pacientl a nalezii vhodnych k miniinvazivni operani
1é¢be.

C. Sledované parametry
Centra, provadé&jici tyto vykony, musi sledovat nésledujici pa.rametry které budou
evidovany v prospektivnim registru, zi{zeném pro tyto uCely CSKVCH:
Kéd pracovisté a kod operatéra

Identifikaéni uidaje pacienta (v&k, pohlavi a identifikaéni kod)
Pfedoperacni diagndza

K6d vykonu (VZP a DRG KVCH)

Doba pobytu na JIP

Krevni ztraty

Doba hospitalizace

30ti denni mortalita

Funkéni vysledek po 6ti mésicich



D. Névrh dhrady
Uhrada bude z prostfedk vefejného zdravotntho pojisténi u viech pacienti
indikovanych k robotickym vykonim v kardiovaskuldrni chirurgii vyjmenovanych
v paragrafu C.
Uhrada se bude tykat pfedem definovanych center a ptedem definovaného poétu
pacient. Rozsifeni center a navySeni poétu pacienti bude dohodnuto na zakladé

jednani mezi platci zdravotni péfe, odbornou spole¢nosti a Ministerstvem
zdravotnictvi CR.

E. Predpoklidany podet center a vikonii
Vzhledem k tomu, Ze v letech 2012 - 2019 do$lo k postupnému naplnéni pivodné
doporudovaného poétu center pro provadéni robotickych vykoni v kardiovaskuldrni
chirurgii, CSKVCH navrhuje pro roky 2020 — 2024 postupn& roziffeni center
a provadéni a hrazeni téchto vykonl na max. 4 uréenych specializovanych centrech
pro kaZdou subspecializaci (4 pracovi$t kardiochirurgie, 4 pracovist cévni
chirurgie).
Pfedpokladany podet vykond je pro roky 2020 - 2024 zhruba 50 - 100 vykont
na 1 pracovi§té. Maximélni kapacita kaZdého pracovisté je pii disledném
multioborovém vyuzivéani robotickych systémi cca 75 - 100 operaci/rok/pracoviste.
Celkovy pocdet vykonii na celou CR by nemél p¥ekroéit 600 vykoni /rok.
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