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Leczenie raka szyjki i trzonu macicy z wykorzystaniem robota da Vinci w
Krakowie

2020-12-14

NEO Hospital uzyskat dofinansowanie z RPO WM. Tym samym krakowski Szpital na Klinach bedzie
realizowat przelomowy projekt operacyjnego leczenia raka szyjki i trzonu macicy metoda TMMR/PMMR z
wykorzystaniem robota da Vinci.

Informacja prasowa

Grupa NEO Hospital rozpocznie realizacje projektu operacji z wykorzystaniem robota
da Vinci nowotwordéw szyjki i trzonu macicy z dofinansowaniem ze srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego (RPO WM).
Catkowity koszt projektu to 12 584 070,15 zt, zas wartosc¢ dofinansowania wynosi

7 333 290,49 zi. W ramach projektu, nalezacy do Grupy NEO Hospital krakowski
Szpital na Klinach wykona 200 zabiegow, w tym 100 w grupie pacjentek z rakiem
szyjki macicy oraz 100 w grupie pacjentek z rakiem trzonu macicy. Dla pacjentek
zakwalifikowanych do programu zabiegi beda catkowicie bezptatne.

W Polsce rak szyjki macicy diagnozowany jest u ok. 2,5 tys. kobiet rocznie, z czego ok. 1,6 tys.
w wyniku choroby umiera. Z kolei zachorowalnos$¢ na raka trzonu macicy w naszym kraju
dotyczy ok. 6 tys. kobiet rocznie, z czego nastepnie ok. 1,7 tys. umiera. Poziomy $Smiertelnosci
w przypadku obu typéw nowotworow sg gorsze niz przecietne dla krajow UE, a w przypadku
raka szyjki macicy sg najgorsze w UE.

Pandemia koronawirusa drastycznie wptyneta na realizacje programoéw profilaktycznych. Bardzo
ucierpiata tez diagnostyka. Utrudniony jest takze dostep pacjentéw do leczenia szpitalnego.
Przygotowany przez Grupe NEO Hospital program badawczy, oparty o matoinwazyjne metody
terapeutyczne i nowoczesny sprzet, w tym system robotyczny da Vinci, jest szansg na poprawe
jakosci leczenia onkologicznego dla kobiet w Polsce, chorujacych na raka szyjki macicy i raka
trzonu macicy.

- Jestem niezwykle szczesliwa, ze w tym wyjatkowo trudnym czasie pandemii uruchamiamy dla
pacjentek dotknietych chorobg onkologiczng - rakiem szyjki

macicy, czy rakiem trzonu macicy - program, w ktérym zyskujg one dostep do matoinwazyjnej
operacji z wykorzystaniem robota da Vinci - méwi Joanna Szyman, prezes zarzadu Grupy
NEO Hospital. - Uruchomienie programu bedzie mozliwe dzieki dofinansowaniu ze srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020. Jestem
tez dumna z naszego wspaniatego zespotu medycznego i zespotu naukowego, ktéry podjat trud
opracowania nowej metody terapeutycznej, dajgc nadzieje tysigcom kobietom w Polsce na
skuteczng walke z rakiem i utrzymanie dobrej jakosci zycia po zabiegu - dodaje.

Szpital na Klinach jest jednym z pierwszych osrodkéw w Polsce, ktéry wykonuje zabiegi
ginekologiczne z wykorzystaniem robota da Vinci. System robotyczny da Vinci poprzez
innowacyjne obrazowanie 3D z wielokrotnym powiekszeniem oraz precyzyjne instrumenty,
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eliminacje naturalnego drzenia rak chirurga, umozliwia wykonanie operacji z niedostepna
dotychczas powszechnie w Polsce doktadnoscia.

Projekt przygotowany przez Grupe NEO Hospital to unikalne w skali Polski przedsiewziecie. Jest
to pierwsze badanie komercyjne w dziedzinie chirurgii robotycznej w kraju. Wyniki programu
beda miaty znaczenie na skale miedzynarodowsa.

- Chirurgia robotyczna w ginekologii ma zastosowanie takze w skomplikowanych operacjach
onkologicznych. Juz przed wybuchem pandemii byta jedng z najszybciej rozwijajgcych sie

metod chirurgicznych na swiecie. W tym kontekscie godny uwagi jest innowacyjny potencjat
tkwigcy w polskim srodowisku naukowo-badawczym zwigzanym z prywatnym sektorem ochrony
zdrowia. Polska dzieki takim projektom badawczo-rozwojowym w ginekologii robotycznej ma
szanse zajgc¢ znaczgcg pozycje wsrod swiatowych lideréow tej dziedziny - podkresla prof. dr
hab. n. med. Kazimierz Pitynski, specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej.

Metoda TMMR/PMMR a inne metody leczenia

Metoda TMMR/PMMR (TMMR odnosi sie do leczenia raka szyjki macicy, a PMMR - do leczenia
raka trzonu macicy) wykonana z uzyciem robota da Vinci to przetom w zakresie
matoinwazyjnego leczenia operacyjnego nowotworéw szyjki i trzonu macicy. Bazuje ona na
teorii rozprzestrzeniania sie nowotworu w tzw. kompartmentach embrionalnych, wedtug ktére;j
w poczatkowych stadiach raka komérki nowotworowe majg zdolnos$¢ wzrostu tylko w obrebie
tkanki, ktéra w rozwoju embrionalnym tworzy narzad, gdzie dany nowotwor powstat, np.
macice.

Odmienno$¢ metody TMMR/PMMR od innych obecnie stosowanych polega na zapobieganiu
wznowie nowotworu poprzez wyciecie catosci tkanek tworzgcych dany kompartment. Zaletg tej
techniki operacyjnej jest zaoszczedzenie nerwdéw oraz narzadéw nalezgcych do sasiadujgcych
kompartmentéw takich, jak pecherz moczowy, co pozwala na redukcje powiktah
pooperacyjnych oraz utrzymanie dobrej jakosci zycia pacjentek po zabiegu.

Dzieki zastosowaniu metody TMMR/PMMR istnieje takze mozliwos$¢ rezygnacji z leczenia
uzupetniajgcego w postaci radioterapii, czesto znacznie pogarszajacej jakos¢ zycia pacjentek.

- Poréwnanie wynikdw operacyjnego leczenia raka szyjki macicy i raka trzonu macicy we
wczesnych stadiach za pomocg metody TMMR/PMMR w zestawieniu z wynikami leczenia
operacyjnego metodami standardowymi zgodnie z obowigzujacym obecnie protokotem
onkologicznym pozwoli na wprowadzenie nowego, innowacyjnego procesu terapii raka szyjki
macicy i raka trzonu macicy.

W programie istotne jest rowniez zastosowanie robota da Vinci. Pacjentki otrzymajg zabieg
minimalnie inwazyjny, a przy tym charakteryzujgcy sie wysokg precyzja, dzieki temu mozliwe
jest catkowite usuniecie nowotworu i zachowanie wysokiej jakosci zycia pacjentki po operacji.
Mozliwosc¢ zastosowania robota da Vinci w operacyjnym leczeniu jest tez szczegdlnie wazna dla
pacjentek ze znacznym stopniem otytosci, ktéra utrudnia operacje ginekologiczne - moéwi prof.
KAAFM, dr n. med. Pawet Szymanowski, specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z
krakowskiego NEO Hospital, kierownik Kliniki Ginekologii i Potoznictwa Wydziatu Lekarskiego i
Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
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W projekcie zostanie wykorzystana réwniez technologia Carnalife Holo. Jest to innowacyjny
system przetwarzania danych medycznych, ktéry pozwala na wizualizacje tréjwymiarowych
danych obrazowych pozyskanych przy pomocy tomografii komputerowej lub USG.
Wykorzystanie systemu zostato przewidziane dla pacjentek, u ktérych anatomia pola
operacyjnego jest zaburzona i niemozliwa do oceny na podstawie powszechnie stosowanych
metod diagnostycznych. Do planowania wspomaganego systemem tréjwymiarowej wizualizacji
CarnelLife Holo beda kwalifikowane pacjentki po zabiegach operacyjnych, otyte, czy tez po
radioterapii.

Cele projektu

Program stanowi realng szanse dla poprawy jakosci leczenia onkologicznego pacjentek
dotknietych rakiem szyjki macicy i rakiem trzonu macicy. Wsrdéd spodziewanych istotnych
korzysSci programu sa takie wartosci, jak: mniejszy bél, mniejsze krwawienie Srédoperacyjne,
mniejsza ilos¢ powiktan $réd- i postoperacyjnych. Oczekuje sie, ze wyniki postepowania
chirurgicznego TMMR w leczeniu raka szyjki macicy i PMMR w leczeniu raka trzonu macicy beda
poréwnywalne z wynikami chirurgicznego postepowania tradycyjnego, uzupetnionego
radioterapig. Spodziewana jakos¢ zycia pacjentek po tych operacjach bedzie jednak znaczgco
wyzsza w poréwnaniu z pacjentkami operowanymi zgodnie z obowigzujacym obecnie
protokotem onkologicznym i radioterapia.

Beneficjent/Lider projektu: NEO ROBOTICS ONE Sp. z 0.0. Sp. k.
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