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TRANSORALNI ROBOTICKY ASIS,TOYANY RESEKCNIi VYKON V OBLASTI HLTANU,
SUPRAGLOTIS A PARAFARYNGEALNIM PROSTORU

Cislo vykonu:
71728

Autorska odbornost:
(731) otorinolaryngologie - skupina 3

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je urcen pro poskytovatele se statutem Centra vysoce specializované onkologické péce. Indikace: 1.
Maligni tumory orofaryngu, hypofaryngu a supraglotické ¢asti hrtanu stadii T1-2 a vybrana stadia T3 2.
Retrofaryngealni metastdzy nedostupné ze zevniho pfistupu 3. Resekce tkan¢ patrové a lingvalni tonzily u
pacientii s metastatickym krénim postizenim nadord neznamé primarni lokalizace 4. Exstirpace
parafaryngeélnich tumort prestyloidniho kréniho kompartmentu 5. Redukce tkan¢ lingvalni tonzily u
pacientil se syndromem obstrukéni spankové apnoe (OSAS) prokazaném spankovou monitoraci
(viceparametrové monitorovani spankového syndromu- vykon. €. 25261 nebo polysomnografické vySetieni-
viceparametrové monitorovani vitalnich funkci ve spanku- vykon €. 25269) a soucasné hypertrofii lingvalni
tonzily prokazanou videoendoskopii v uméle navozeném spanku- DISE (vykon ¢. 71333). Vykony vzdy
indikovéany na zéklad€ rozhodnuti multidisciplinarniho indika¢niho seminate (vykon ¢. 51881) u pacientt
vhodnych k miniinvazivni operaéni 1€¢bé. Soucasti operace je v indikovanych ptipadech i endoskopické
vySetieni pacientil rigidnimi endoskopy, teleskopy, perioperacni vySetfeni pomoci specialnich optickych
metod (NBI, autofluorescence). V indikovanych piipadech je vykon doplnén o blokovou disekci krénich
uzlin (vykon &. 71749) a tracheotomii (vykon &. 71717). Nevykazuje se vykon &. 76701 ZAVEDENI PORTU
PRO ROBOTICKOU OPERACI a 76703 MATERIAL K ROBOTICKEMU VYKONU A 30 MINUT.

Cim vykon zafina:

Obecna piiprava pacienta k vykonu, uvedeni do anestezie, preferencné nazotrachealni intubace, zavedeni
odséavaci cévky transnazaln€ do oblasti orofaryngu. Pti rozsahu vykonu vyZzadujicim zajisténi dychacich cest
tracheostomii provedeni tracheostomie za sterilnich kautel (vykon ¢. 71717). Fakultativné moZnost doplnéni
blokové kréni disekce jedno ¢i oboustranné dle prislusné indikace (vykon ¢. 71749 pro kazdou stranu krku).
Na pocatku robotické faze vykonu zavedeni retraktoru (FK retraktor, LARS retraktor, MicroFrance retraktor,
tonzilarni retraktory) do dutiny ustni a orofaryngu, ziskani dostate¢ného ptehledu v opera¢nim poli.
Mapovani rozsahu nadorového postizeni teleskopy (0°, 30°, 70°) s vyuzitim tzkopasmového nebo NIR
zobrazeni (FireFly). Zavedeni robotickych ramen (docking) do cilového operac¢niho pole transoralné.

Obsah a rozsah vykonu:

Dle typu opera¢niho vykonu se postup mirné lisi. U onkologickych vykoni jde o radikélni resekci tumordzni
tkané s negativnimi okraji, preparace kritickych struktur, osetfeni vétsich zdroju krvaceni klipy. Radikalni
lateralni orofaryngektomie — fez vedeny dle rozsahu tumoru, prvni lateralné od zevniho okraje ptfedniho
patrového oblouku, proniké svalovinou do tukového télesa parafaryngealniho prostoru vné od konstriktort
faryngu, resekéni linie zaujima ¢ast mekkého patra, zde oSetfeni vEtvi a. palatina descendens. Preparace
svall faryngealniho konstriktoru, preruseni m. styloglossus a stylopharyngeus, obnazeni tukového télesa
kryjiciho arteria carotis interna. Kaudalni okraj resekce veden oblasti amygdaloglosického zlabku, medialni
incize prochazi pii medialni hran¢ zadniho patrového oblouku. V ptipadé¢ vétsiho rozsahu tumoru vykon
pfizptsoben, napiiklad kontinudlnim pokracovanim resekéni linie kaudalné do oblasti kofene jazyka s
resekci jeho piisluSné €asti postizené tumorem. Resekce lingvalni tonzily — horni resekéni linie prochazejici
kotfenem jazyka pod linii hrazenych papil, resekce dale vedena hranici mezi svalovinou intrinsickych svalt
jazyka pfi prosté resekci lingvalni tonzily, miiZze vSak zasahovat riizn€ hluboko do svaloviny jazyka pfi
resekci infiltrativné rostoucich tumori kofene jazyka. Medialni resek¢ni linie stiedni ¢arou, kaudalni
resekeni linie prochazi dnem glossoepiglotickych valekul. V ptipadé potteby rozsiteni vykonu o resekci
supraglotické €asti hrtanu. Pfi resekci tkan€ kotfene jazyka pro OSAS je rozsah omezen pouze na lingvalni
tonzilu, nedosahuje do intrinsické svaloviny jazyka. Supragloticka transoralni laryngektomie — kranidlni
resekéni linie prochazi dnem valekul, poté preruSena lateralni Cast sliznice, dorzalné pterusena aryepigloticka
fasa, ventraln¢ obnazen horni okraj a medidlni plocha chrupavky §titné, kaudaln¢ sestupuje resekce az k
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uponu hlasivek ventralné do chrupavky stitné. Resekce en bloc ¢i s prerusenim epiglottis ve stfedni ¢are a
vyjmutim resekatu ve dvou ¢astech. U onkologickych vykont peroperacni kontrola resek¢nich okraji.
Exstirpace tumoru parafaryngealniho prostoru — incize nad tonzilarnim lizkem, izolace tonzily a jeji
uvolnéni mediokaudalnim smérem, pferuSeni svaloviny konstriktorti, preparace kolem tumoru za pfimé
endoskopické kontroly a jeho vybaveni in toto. Rekonstrukce opera¢niho defektu je fakultativni a odvisi od
rozsahu resekce a umisténi primarniho tumoru, v pfipad¢ obnazeni priitbéhu arteria carotis interna nebo
vétsiho rozsahu resekce je mandatorni (kranialn€ nebo kaudalné zalozeny FAMM lalok, uvularni lalok,
eventualn¢ volny tkdnovy pfenos s cévni mikroanastomozou).

Cim vykon Kongéi:

Vyplach rany, kontrola zdroju krvaceni, odstranéni robotickych ramen mimo télo pacienta, odstranéni
rozvéru, zavedeni nasoezofagealni cévky. Sepsani operacniho protokolu a privodky pro histologické
vySetieni.

Kategorie: P - hrazen pIng¢;
Omezeni mistem: SH - pouze na spec. prac. pii hospitalizaci
Omezeni frekvenci: 1/1 den

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 120

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Misto provedeni: Otorinolaryngologické pracovisté poskytovatele se statutem Centra vysoce specializované
komplexni onkologické péce (KOC) zabyvajici se chirurgickou 1é€bou tumort vyse uvedenych lokalizaci,
poskytujici plné portfolio onkochirurgickych vykonii ze zevniho pfistupu i minimalné invazivnich
endoskopicky asistovanych. U OSAS pacientti pracovisté poskytujici komplexni diagnostickou a
chirurgickou péci (limitovana polygrafie, DISE, chirurgie iZiny hltanové, chirurgie retrobazilingvalni
oblasti). Nutna pravidelna ¢innost multidisciplinarniho indika¢niho seminafe pro vykony ve vSech
lokalizacich. Pracovisté vybavena robotickym systémem. Pracovisté provadi minimalni pocet 20
transoralnich roboticky asistovanych vykonti (TORS) za kalendaini rok.

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadé, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplnte cisla pitvodnich vykonii.)

Kod nového, roboticky asistovaného vykonu odlisného svou povahou od vykoni registrovanych. Vykon
umoziuje veétsi rozsah transoralné provadénych vykont se zlepSenou kontrolou resekcnich okraji.

Posouzeni medicinské efektivity: TORS se fadi mezi minimalné invazivni postupy, kdy pii zachovani ¢i
dokonce zlepseni funkcnich a onkologickych vysledki je pacient zatizen mensimi riziky krevnich ztrat,
rizika poranéni diilezitych anatomickych struktur, je lepsi kontrola chirurgickych okraji resekovanych
tumord. Mens$i invazivita vede ke zkraceni doby hojeni, zkraceni hospitalizace, zlepseni funkéni vysledkt. U
pacientll s nadory neznamé primarni lokalizace je diky moznosti kompletni resekce lingvalni tonzily s
ipsilateralni tonzilektomii identifikovat lokalizaci primarniho tumoru az u 75 % pftipadu, pii limitovaném
uzlinovém postizeni a kompletnim odstranéni loZiska je pak pacient opét usetfen radikalni nechirurgické
lécby RT.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Ekonomické vyhodnost zavedeni TORS je vyjadiena redukci nakladii na chirurgickou cast 1éCby,
hospitaliza¢nich Cast, peri a postoperac¢nich komplikaci, zlepSenim funkénich a onkologickych vysledkd.
(Sammy Othman, Brian J. McKinnon, Financial outcomes of transoral robotic surgery: A narrative review,
American Journal of Otolaryngology, Volume 39, Issue 4, 2018, Pages 448-452, ISSN 0196-0709,
https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2018.04.001.) Dle udajit UZIS (https://svod.cz/) je v CR roéné
diagnostikovano cca 210 malignich nadori kofene jazyka stadia T1-2, 120 malignich nadori patrové tonzily
stadia T1-2, 50 malignich tumori supraglotické ¢asti hrtanu stadia T1-2 a ptiblizné 30 pacientt s krénimi
metastazami bez detekovatelného primarniho tumoru (karcinom neznamé primarni lokalizace). Pfiblizn¢ jde
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0 410 pacientt s potencialni indikaci TORS. U OSAS se jedna o vysoce selektovanou skupinu pacienti
nepiesahujici 50 pacientii/rok. V pfipad€ porovnani s vykony ze zevniho pfistupu narostou o cca 35 000 K¢.
z diivodu vyuziti robotického pfistrojového vybaveni. U zhoubného nadoru kotfene jazyka s metastatickym
postizenim krénich lymfatik se vSak o cca 25 % zkracuje operacni ¢as. Dale dochazi u pacientli operovanych
roboticky ke zkraceni nutné doby hospitalizace o cca 50 % (5-7 dntt u TORS vs. 12-15 dnti u operaci ze
zevniho pfistupu), soucasné¢ ke zkraceni nutné observace na JIP. Zkraceni doby pobytu na JIP o 3 dny
znamena usporu piiblizne 15-30 tisic K¢, u hospitaliza¢nich dni nepomérné méné. Naklady spojené se
zavedenim roboticky asistované operativy jsou u této skupiny pacienti jist€¢ o néco vyssi rozdil na
hospitalizaci odhadem 10-20 tisic K¢, 1 pfi maximalnim poctu pacientll operovanych robotickych systémem
by se jednalo o navyseni cca 20 tisic K¢ x 410 operovanych ro¢né, tedy souhrnné piiblizné 8 200 000 K¢.
Vys$si néklady jsou vyvazeny niz§i morbiditou, moznosti vynechat zajisténi operovanych tracheostomii ¢i
PEGem, krat§im pobytem v nemocnici, nizsi pravdépodobnosti nutnosti adjuvantni onkologické 1écby.

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: U orofaryngeélnich karcinomu stadia T 1-2 pfi porovnani
TORS s nerobotickou chirurgii je udavano zlepseni Sletého preziti z 80,3 % na 84,8 % ve prospéch TORS,
mensi frekvence pozitivnich chirurgickych okrajl, zlepSeni lokéalni kontroly zhoubného onemocnéni
(Nguyen AT, Luu M, Mallen-St Clair J, et al. Comparison of Survival After Transoral Robotic Surgery vs
Nonrobotic Surgery in Patients With Early-Stage Oropharyngeal Squamous Cell Carcinoma. JAMA Oncol.
2020;6(10):1555-1562. doi:10.1001/jamaoncol.2020.3172). TORS umoznuje béhem 3-6 mésict po operaci
rychly navrat kvality Zivota pacientt (QoL) na hodnoty stejné &i lepsi nez pred operaci. Uroveit QoL je
zéavisla na vice proménnych, zejména piedoperacni kvalité zivota, stadiu nadorového onemocnéni, nutnosti
vyuziti adjuvantni onkologické terapie. (Castellano A, Sharma A. Systematic Review of Validated Quality of
Life and Swallow Outcomes after Transoral Robotic Surgery. Otolaryngology—Head and Neck Surgery.
2019;161(4):561-567. doi:10.1177/0194599819844755) U OSAS pacientii poskytuje TORS v porovnani s
plazma koblaci lepsi vysledky ve formé vyssi redukce ESS, mensi frekvence pooperacniho krvaceni (3,3 %
vs. 7,5 %) pti zachovani stejné doby hospitalizace (Lee JA, Byun YJ, Nguyen SA, Lentsch EJ, Gillespie MB.
Transoral Robotic Surgery versus Plasma Ablation for Tongue Base Reduction in Obstructive Sleep Apnea:
Meta-analysis. Otolaryngology—Head and Neck Surgery. 2020;162(6):839-852.
doi:10.1177/0194599820913533)

Zpusob uhrady v dalSich zemich: Obecné jsou roboticky asistované vykony hrazeny zdravotnim
pojisténim v USA, statech Evropské unie (Francie, Itélie, Spanélsko), ve Velké Britanii. Robotické vykony
vétSinou je mozno vétsinou specificky kddovat za ucelem navySeni uhrady za piistrojové vybaveni vyuzité
b&hem vykonu a navyseni ¢astky celkové uhrady za hospitaliza¢ni ptipad.

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
Nositelé:
Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
10 L3 asistent 120 1 238,79
10 L3 konzolovy chirurg 120 1 238,79
Celkem: 2 477,58

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Dopliiek MnozZstvi Jednotka Cena Body

A002497 Roboticky trokar 8mm 0,06 ks 26 880,001 612,80
Celkem: 29 619,11 4 418,09
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COATED VICRYL+NEEDL. .

A000096 5 SMM(W9121) 2 navlek 69,83 139,66

A000151 ETHILON+NEEDLE 26MM(W1685T) 1 navlek 67,03 67,03

A000880 hadice spojovaci odsavaci sterilni 2 51,25 102,50
NIZKOTLAKA

ROURKA TRACHEALNI MANZETA,

0026975 v PERBALL MODEL OP 514. 0.1 yeLikosTe, 61,00 610
5-10

A000338 Kabel prodluzovaci 1 2 490,00 2 490,00

Celkem: 29 619,11 4 418,09

Primo spotrebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Kod Nazev Dopliek ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body
DRM SOL
0015880 BRAUNOL Ix500ML  D08AGO2 0,05 105,00 5,25
AQUA PRO
0000387 INJECTIONE BIOTIKA PARLQF 000 p 02 23.53 471
_ 10X10ML
inj 10x10ml
FYZIOLOGICKY INF SOL
0098880 , - LoX1000ML BO3BBO! 0,2 10X1000ML 229,90 45,98
Celkem: 358,43 55,94
Pristroje:
Kod Néazev D.Z. N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena Body
A002523 f;;tgt‘memanum' rozverace 5 10000 4 100,00 % 250 000,00 125,00
A008207 reflektor celni 10 29140 4 20,00%  96984,00 16,18
A000853 operacni sito malé 5 1354 4 100,00 % 45 143,00 21,63
A000855 Slektrokauter v oper vykonech 15560 4 100,00 % 200 000,00 62,50
chir oboru
P0408  Roboticky operadni systém 10 4990340 12 100,00 % 62 379 251,00 7 797,41
P0190  Odsavacka 10 7000 4 100,00 % 70 000,00 29,17
Celkem: 63 041 378,00 8 051,89
ZUM:
Kod Nazev

0194592  Rouska sloupku

0151183 KAUTER BIPOLARNI - 8MM - KLESTE MARYLAND
0151182 KAUTER MONOPOLARNTI - 8MM - LOPATKA
0194581 Rouska nastrojového ramena

A000529 Aplikator liga¢ni roboticky

0151190 JEHELEC - 8MM - SE STRIHEM

KAUTER MONOPOLARNI - MM - ZAHNUTE

0151180 NUZKY
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Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bodova Piimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 12 525,91 2 477,58 1 461,60 16 465
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