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SaZetak. Robotska kirurgija tijekom posljednja dva desetlje¢a postala je sastavni dio
suvremene uroloske prakse. Urologija je medu prvim granama prihvatila minimalno
invazivne tehnike, a razvoj robotike dodatno je unaprijedio preciznost i sigurnost. Nakon
pionirskih laparoskopskih zahvata, prva robotski asistirana radikalna prostatektomija
oznacila je pocetak nove ere. Sustav Da Vinci dugo je bio jedini komercijalno dostupan i
postao je zlatni standard za brojne zahvate, osobito prostatektomiju, parcijalnu nefrektomiju
i cistektomiju. Pojava novih sustava, poput sustava Hugo, Versius, Senhance, Hinotori i
Revo-i, otvorila je trZiste i potaknula konkurenciju. Robotska tehnologija sve cesce se
primjenjuje i u slozenim, a rjede izvodenim operacijama, ukljucuju¢i adrenalektomije,
retroperitonealne limfadenektomije i transplantacije bubrega. Program robotske kirurgije u
urologiji u Hrvatskoj zapoceo je 2019. godine u KBC-u Zagreb sa sustavom Senhance, a
danas se zahvati izvode i pomoc¢u platformi Da Vinci i Hugo u jo$ dvjema ustanovama.
Objavljena iskustva potvrduju izvedivost i sigurnost, uz rezultate usporedive s drugim
minimalno invazivnim pristupima. Robotska kirurgija u urologiji razvija se iznimno brzo, a
buduénost ukljucuje daljnju integraciju umjetne inteligencije i digitalnih tehnologija. Roboti
neée zamijeniti kirurge, veé Ce ostati napredni alati za poboljSanje kirurSke preciznosti i
ishoda.

Kljuéne rijedi: kirurgija; minimalno invazivna kirurgija; urologija

Abstract. Robotic surgery has become an integral part of modern urology over the past two
decades. Urology was among the first specialties to adopt minimally invasive techniques,
with robotics further enhancing safety and precision. Following pioneering laparoscopic
procedures, the first robot-assisted radical prostatectomy marked the start of a new era.
The Da Vinci system remained the sole commercially available platform for many years,
becoming the gold standard for prostatectomy, partial nephrectomy, and cystectomy. The
introduction of alternative systems such as Hugo, Versius, Senhance, Hinotori, and Revo-i
has expanded the market and fostered competition. Robotic technology is also increasingly
applied in less common but technically demanding procedures, including adrenalectomy,
retroperitoneal lymph node dissection, and kidney transplantation. The Croatian robotic
surgery program in urology began in 2019 at University Hospital Centre Zagreb with the
Senhance system. Today, procedures are also performed using Da Vinci and Hugo platforms
in two other centres. Published experiences confirm feasibility and safety, with outcomes
comparable to other minimally invasive techniques. Robotic surgery in urology is evolving
rapidly. Future developments will include artificial intelligence and digital integration, but
robots will remain advanced tools that complement, rather than replace, surgical expertise.
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Minimalno invazivna kirurgija obiljezila je zadnja
desetlje¢a razvoja suvremene medicine. S obzi-
rom na usko podrucje i otezan pristup organima
male zdjelice te iskustvo u endoskopskim opera-
cijama urinarnog trakta, urologija je bila jedna od
prvih specijalnosti koje su prihvatile laparoskop-
ski pristup, a upravo je laparoskopska nefrekto-
mija koju su 1991. godine izveli Clayman i
suradnici, oznacila pocetak nove ere u uroloskoj
kirurgiji. Nedugo zatim, ucinjene su i laparoskop-
ske prostatektomije te parcijalne nefrektomije,
sto je urologiju svrstalo medu grane kirurgije koje

isklju¢ivo uroloskim zahvatima, koji je koriSten za
transuretralnu resekciju prostatel®. Paralelno se
razvijao i sustav ROBODOC, koncipiran za orto-
pedsku primjenu u ugradnji endoproteza kuka®!.
U 90-ima tvrtka Computer Motion razvila je ro-
botske sustave AESOP (engl. Automated Endosco-
pic System for Optimal Positioning) i ZEUS, koji su
omogucdili daljinsko upravljanje kamerom i kirur-
Skim instrumentima. Sustav ZEUS koristen je i za
prvu transatlantsku laparoskopski asistiranu kole-
cistektomiju 2001. godine, poznatu kao , operaci-
ja Lindbergh“®2.

Globalno, robotika je u urologiji danas usla u razdoblje
viSe platformi — Da Vinci ostaje standard za sve uroloske
zahvate, dok ostale (Hugo, Versius, Senhance, Hinotori,
Revo-i) Sire dostupnost. Ubrzan je razvoj i integracija

su najbrze usvajale minimalno invazivne tehnike?.
U usporedbi s drugim specijalnostima, poput
opce kirurgije ili ginekologije, tempo prihvacanja
novih tehnologija u urologiji bio je dinamicniji i

rezultirao je brzim i Sirim uvodenjem laparoskop-
skih postupaka3. Prirodni nastavak ovog razvoja
bilo je uvodenje robotike u kirurgiju. Prve robot-
ski asistirane operacije u urologiji opisane su kra-
jem 90-ih i po¢etkom 2000-ih, a Binder i Kramer
izvijestili su 2001. o prvoj robotski asistiranoj ra-
dikalnoj prostatektomiji®. Upravo je taj zahvat
ubrzo postao vodeca procedura robotske kirurgi-
je, a urologija je i u ovom podrucju predvodila
druge kirurske grane, kako u pogledu brzine pri-
hvacdanja tako i u broju publikacija i akumuliranom
iskustvu®. Razvoj robotskih sustava, a posebice
uvodenije i Siroka primjena sustava Da Vinci, zna-
¢ajno su promijenili urolosku praksu. Tijekom
posljednja dva desetljeca urologija je postala po-
drucje s najveé¢im brojem robotski izvodenih
zahvata uopce, a robotska prostatektomija, parci-
jalna nefrektomija i cistektomija postale su stan-
dardni zahvati u mnogim centrima diljem
svijeta®®. Cilj je ovoga preglednog rada prikazati
razvoj i evoluciju robotske kirurgije u urologiji, sa-
Zeti dosadasnja iskustva te naglasiti buduce per-
spektive ovoga podrudja.

RAZVOJ | POVIJEST ROBOTSKE KIRURGIJE

Razvoj robotske kirurgije zapoceo je jos sredinom
80-ih godina 20. st. kada je koristen robotski su-
stav PUMA 560 za stereotakticku biopsiju mozga,
$to se smatra prvim robotski asistiranim zahva-
tom u medicini®. Nedugo zatim, krajem 80-ih, ra-
zvijen je PROBOT, prvi robotski sustav namijenjen
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digitalnih alata i umjetne inteligencije.

Kljucni iskorak dogodio se 2000. godine, kada je
americka Uprava za hranu i lijekove (FDA) odobri-
la robotski sustav Da Vinci (Intuitive Surgical,
SAD) za klinicku uporabu u opcoj kirurgiji, a ubrzo
zatim i u urologiji*®. Napredne tehnoloske karak-
teristike i bolja ergonomija u usporedbi s laparo-
skopijom, Siroka uporaba, brojne studije te dobar
marketing omogucili su sustavu Da Vinci da po-
stane sinonim za robotsku kirurgiju®. Ova evolu-
cija od prvih eksperimentalnih uredaja do Siroke
klinicke primjene pokazuje kako je urologija, s ob-
zirom na ranu ukljucenost i brzu adaptaciju, po-
stala jedno od vodeéih podru¢ja u kojem se
robotska kirurgija razvila i etablirala.

RAZDOBLJE ROBOTSKOG SUSTAVA DA VINCI

Nakon odobrenja za klinicku primjenu 2000. go-
dine, robotski sustav Da Vinci tvrtke Intuitive Sur-
gical ubrzo je zauzeo vodecu poziciju u kirurskoj
praksi (Slika 1). Zahvaljujuci tehni¢kim karakteri-
stikama poput trodimenzionalne vizualizacije vi-
soke rezolucije, eliminacije tremora i artikuliranih
instrumenata s rasponom pokreta veé¢im od ljud-
ske ruke, sustav je omogucio izvodenje sloZenih
zahvata s veom preciznos¢u i ergonomskom
udobnoséu za kirurga®®.

Urologija je bila prva specijalnost koja je Siroko
prihvatila sustav Da Vinci. Najznacajniji zahvat
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Slika 1. Robotski sustav Da Vinci Xi: A — konzola kirurga (Surgeon Console), B — toranj s monitorom i procesorskim jedinicama (Vision
Cart), C — robotsko postolje s Cetiri ruke (Patient Cart) (slike iz arhive KBC-a Zagreb)

bila je robotski asistirana radikalna prostatekto-
mija (RARP), koja je ubrzo postala najcesée izvo-
dena metoda lijeCenja lokaliziranog karcinoma
prostate u razvijenim zemljama.* Brojne studije
pokazale su da RARP nudi prednosti u odnosu na
otvorenu tehniku, ukljucujuc¢i manji gubitak krvi,
kraci boravak u bolnici, brzi oporavak te jednake
onkoloske i funkcionalne ishode® ¢, Osim prosta-
tektomije, sustav Da Vinci nasao je primjenu i u
drugim uroloskim zahvatima. Robotska parcijalna
nefrektomija omogucila je precizno odstranjiva-
nje tumora uz maksimalno ocCuvanje bubreznog
parenhima, osobito u tehnicki zahtjevnim sluca-
jevima.” Nadalje, robotska radikalna cistektomija
s intrakorporealnom derivacijom urina pokazala
se izvedivom i sigurnom metodom, iako uz za-
htjevniju krivulju ucenja®. Sustav se sve vise koristi
i u rekonstruktivnim zahvatima, poput pijelopla-
stike i ureteralnih reimplantacija?’.

Jedan od kljuénih razloga globalne dominacije Da
Vincija bila je ¢injenica da dugo godina nije imao
konkurenciju. To je rezultiralo ogromnom bazom
iskustava, tisuéama znanstvenih radova i stalnim
tehnic¢kim unaprjedenjima kroz razlicite generaci-
je sustava (od S i Si do Xi i X te SP-Single Port i
najnovijeg sustava Da Vinci 5).2* Time je Da Vinci
postavio standard prema kojem se danas uspore-
duju novi sustavi.

http://hrcak.srce.hr/medicina

ZLATNO DOBA ROBOTSKE KIRURGIJE

Nakon gotovo dvadeset godina tijekom kojih je
Da Vinci bio prakticki jedini komercijalno dostu-
pan robotski sustav u kirurgiji, posljednjih nekoli-
ko godina donijelo je znacajnu promjenu. Pojava
novih sustava, razli¢itih proizvodaca i s novim
tehnickim rjesenjima oznacila je ulazak u tzv.
»zlatno doba“ robotske kirurgije, u kojem konku-
rencija potice inovacije i postupno smanjuje tros-
kove (Tablica 1). Prvi ozbiljniji konkurent bio je
sustav Senhance (Asensus Surgical, SAD/Italija)
(Slika 2), koji je 2014. godine dobio oznaku CE za
europsko trziste, a 2017. i odobrenje FDA za upo-
rabu u SAD-u. Njegova je glavna posebnost hap-
ticka povratna informacija i mogucénost koriStenja
standardnih troakara, ¢ime se nastoji smanjiti
trosak potroSnog materijala te otvorena konzola
koja je omogucuje bolju ergonomiju za kirurga i
laksu komunikaciju s osobljem u sali*®. Nakon
toga, 2019. godine, britanska tvrtka CMR Surgical
dobila je certifikat CE za svoj sustav Versius, mo-
dularnog dizajna s pojedinacnim robotskim ruka-
ma koje se mogu slobodno postavljati u
operacijskoj dvorani. Prednost je ovoga sustava
fleksibilnost i maniji fizicki ,footprint“, Sto ga Cini
prikladnim i za operacijske sale koje su manjeg
tlocrta i nisu posebno gradene za velike robotske
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Tablica 1. Pregled izabranih robotskih sustava

N

Robotski . " . Godina prvog . .
P d. | . Gl ki
- roizvodaé/zemlja odobrenja (FDA/CE) avne znacajke
" . Najrasireniji sustav, 3D vizualizacija visoke rezolucije, instrumenti sa
.. Intuitive Surgical . » L . g .
Da Vinci (SAD) CE 1999., FDA 2000. | 7 stupnjeva slobode, visegeneracijski razvoj (S, Si, Xi, X, SP, 5); ,,zlatni
standard” u urologiji
Otvorena konzola, hapticki odaziv, manji troskovi instrumenata
Asensus Surgical (ponovna upotreba), kompatibilnost sa standardnim trokarima,
Senh i CE 2014., FDA 2017. . i, .
enhance (SAD/Italija) modularnost; KBC Zagreb medu prvima u svijetu koristi ovu platformu
u urologiji
. CM.R S.urglcal Modularne odvojene robotske ruke, mali ,footprint®, fleksibilnost u
Versius (Ujedinjeno CE 2019. . .. . L . .
R postavljanju, jednostavnija instalacija; najviSe se koristi u Europi
Kraljevstvo)
Hugo RAS Medtronic (Irska/ CE 2021, Mod.ula.r.nl sustav, c?jc.\{or.ena konz.?IaT za kc?ntakt s timom, .konkurencua
SAD) Da Vinciju u urologiji i ginekologiji; instaliran u KBC-u Split
. Meere Company Korejsko odobrenje | Dizajnom podsjeca na sustav Da Vinci, namijenjen domacem trzistu;
Revo-i . . = .
(Juzna Koreja) 2016. ograni¢ena medunarodna prisutnost
K . Pryi i i i Klinicki . koristi
it | el G Japansko odobrenje rvi j:ipar?s _| robot.j, i sustay, klinicki u uporabi u Japanu, koristi se za
2020. uroloske i ginekoloske zahvate
Toumai MicroPort MedBot Kinesko odobrenje | Funkcionalno sli¢an Da Vinciju (3D, viSezglobni instrumenti), razvijen
(Kina) 2022. kao kineska alternativa; koristen i u interkontinentalnoj telekirurgiji

7 %

Slika 2. Robotski sustav Senhance: A — konzola (Surgeon Console), B — centralna jedinica s monitorom (Vision Unit/Control Tower),
C —jedna od cetiriju zasebnih robotskih ruku (Robotic Arm) (slike iz arhive KBC-a Zagreb)

platforme?®. Versius je ve¢ implementiran u vise
europskih i azijskih zemalja te se koristi i u urolos-
kim zahvatima, uklju¢ujuci prostatektomije i ne-
frektomije. U isto vrijeme Medtronic je razvio
sustav Hugo RAS, koji je certifikat CE dobio 2021.
godine kada je zapocela klinicka evalvacija ovog
sustava u europskim centrima®. Sustav Hugo ta-
koder koristi modularni koncept s odvojenim ro-

botskim rukama te otvorenu konzolu koja
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omogucuje kirurgu odrzavanje izravnog kontakta
s operacijskim timom. Objavljene prve klinicke
serije u urologiji, osobito za radikalnu prostatek-
tomiju, pokazale su rezultate usporedive s onima
ostvarenima sustavom Da Vinci®.

Paralelno, na azijskim trZistima razvijeni su nacio-
nalni robotski sustavi. Sustav Revo-i (Meere Com-
pany, Juzna Koreja) prvi je put klinicki koristen
2016. godine, do sada je bio ograni¢en na juzno-
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korejsko trziste, ali je odnedavno dostupan i u ne-
koliko drugih zemalja?2. Japanski sustav Hinotori
(Medicaroid Corporation), odobren 2020. godine
od japanskog Ministarstva zdravstva, rada i soci-
jalne skrbi, trenutno se primjenjuje u nekoliko ja-
panskih centara i takoder se koristi u uroloskim
zahvatima?3. U Kini je razvijen robotski sustav To-
umai (MicroPort MedBot), koji je posljednjih go-
dina sve cesSc¢e predmet klinickih istrazivanja i
demonstracija. Dizajnom i funkcionalno$¢u Tou-
mai uvelike podsjeéa na sustav Da Vinci, s viSe-
zglobnim instrumentima i trodimenzionalnom
vizualizacijom, no nije njegova kopija ve¢ vlastito
razvijeno rjesenje koje nastoji ponuditi alternati-
vu postojecem monopolu. Danas, na prijelazu
treceg desetljeca 21. stoljeca, situacija je bitno
drukcija nego u doba monopola sustava Da Vinci.
Intuitive Surgical i dalje drzi daleko najvedi trzisni
udio, s viSe od 7500 globalno instaliranih sustava
i milijunima izvedenih zahvata®. Ipak, konkurenti
poput sustava Hugo i Versius vec su prisutni u de-
setcima centara i imaju sve veci broj publikacija,
dok se azijski sustavi razvijaju i Sire uglavhom na
lokalnim trzisStima. Ovakav pluralizam otvara
novo razdoblje robotike u kirurgiji, u kojemu se
ocekuje daljnje Sirenje dostupnosti, smanjenje
troskova i razvoj novih funkcionalnosti poput
hapti¢ke povratne informacije i integracije umjet-
ne inteligencije.

ROBOTSKE UROLOSKE OPERACIJE

Urologija je podrucje medicine u kojemu je robot-
ska tehnologija nasla najSiru i najbrzu primjenu.
Najveci broj robotskih zahvata globalno se izvodi
upravo u ovoj specijalnosti, a najéesée procedure
uklju¢uju radikalnu prostatektomiju, parcijalnu i
radikalnu nefrektomiju, radikalnu cistektomiju te
razli¢ite rekonstrukcijske operacije.

Radikalna prostatektomija ostaje vodeci zahvat
robotske kirurgije. Robotski asistiran pristup
omogucuje bolju vizualizaciju neurovaskularnih
snopova, preciznije Sivanje i kontrolu krvarenja
(Slika 3), sto znaci maniji gubitak krvi, kraci bora-
vak u bolnici i brzi oporavak bolesnika u uspored-
bi s otvorenim pristupom?®. Randomizirane i
opservacijske studije pokazale su kako su onko-
loski ishodi usporedivi izmedu robotskog, laparo-
skopskog i otvorenog pristupa, dok funkcionalni
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ishodi (kontinencija i erektilna funkcija) u mno-
gim centrima potvrduju prednost robotske kirur-
gije® 6.

Robotska parcijalna nefrektomija postala je me-
toda izbora za tumore bubrega manjih dimenzija.
Prednost robotske tehnike jest u preciznijem od-
stranjivanju tumora i rekonstrukciji bubreznog
parenhima, sto omogucuje krace vrijeme ishemi-
je i bolje ocuvanje bubrezne funkcije’. Osim toga,
primjena robota znacajno olakSava izvodenje
kompleksnih parcijalnih nefrektomija koje su teh-
nicki zahtjevnije laparoskopskim pristupom.
Robotska radikalna cistektomija s derivacijom
mokraée predstavlja jedan od najsloZenijih uro-
loskih zahvata. lako su perioperacijski rezultati
slicni onima kod otvorene kirurgije, robotski pri-
stup donosi koristi zbog manjeg gubitka krvi i
brzeg oporavka, a sve viSe centara izvodi i intra-
korporealne derivacije mokrace, Sto dodatno na-
glasava potencijal ovoga pristupa®.

Robotska tehnologija sve se cesce koristi i u
rekonstrukcijskim zahvatima, ukljucujuéi pijelo-
plastiku, ureteralne reimplantacije i sloZzene re-
konstrukcije mokraénog trakta. Ovi postupci
posebno profitiraju zbog preciznosti i ergonomije
koje omogucuje robotska platforma?’. Osim stan-
dardnih, Siroko prihvacenih operacija, roboti imaju
mjesto i u operacijama manjeg opsega. Robotske
adrenalektomije pokazale su da sustav omogucu-
je preciznu disekciju i sigurnu resekciju nadbu-
breznih Zlijezda®. Retroperitonealne limfadene-
ktomije u lije¢enju germinativnih tumora testisa
tehnicki su vrlo zahtjevne, ali iskustva vodecih
centara pokazuju da robotski pristup moZe sma-
njiti perioperacijski morbiditet uz o¢uvanje onko-
loske ucinkovitosti’®. Posebno zanimljiv iskorak
predstavlja robotski asistirano presadivanje bu-
brega, prvi put izvedeno u Indiji 2011. godine.
Danas se izvodi u tek nekoliko visoko specijalizira-
nih centara, no rezultati pokazuju usporedive isho-
de s otvorenom transplantacijom, uz dodatnu
korist kod pretilih bolesnika zbog smanjenja rizika
od komplikacija rane?”-28, Uz kirurske ishode, sve se
vise pozornosti posvecuje i ekonomskim aspekti-
ma robotske kirurgije. Troskovi nabave, odrzavanja
i potroSnog materijala znacajno su visi u usporedbi
s laparoskopijom i otvorenom kirurgijom. Medu-
tim, konkurencija na trziStu i pojava novih sustava
doveli su do postupnog sniZavanja cijena i otvaraju
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Slika 3. Radikalna prostatektomija radena robotskim sustavom Da Vinci: A — Sav dorzalnog vaskularnog kompleksa, B — oCuvani neuro-
vaskularni snopovi, C — Sivanje vezikouretralne anastomoze (slike iz arhive KBC-a Zagreb)

perspektivu Sire dostupnosti robotike. Dugorocno,
smanjenje perioperacijskih komplikacija i kraci bo-
ravak u bolnici mogu barem djelomi¢no kompenzi-
rati visoke inicijalne troskove®.

ROBOTSKA KIRURGIJA U UROLOGUI

U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj su prve robotski asistirane uroloske
operacije izvedene u KBC-u Zagreb, i to pomocu
robotskog sustava Senhance (Asensus Surgical).
Program je zapoceo u svibnju 2019. godine ope-
racijama gornjeg urotrakta (bubreZne ciste, adre-
nalektomije, nefrektomije i pijeloplastike), a ubrzo
potom i prvom robotom asistiranom radikalnom
prostatektomijom3®3, S vremenom je u KBC-u

Zagreb robotom asistirana radikalna prostatekto-
mija postala rutinski i standardni zahvat, dok je
otvorena radikalna prostatektomija rezervirana
uglavhom za pacijente s kontraindikacijom za
laparoskopiju i robotiku®2. Daljnji napredak dogo-
dio se instalacijom platforme Da Vinci u KBC-u Za-
greb u srpnju 2024. godine, te se danas uz RARP u
tom centru izvode i parcijalne nefrektomije, radi-
kalne nefrektomije, pijeloplastike, adrenalekto-
mije, retroperitonealne limfadenektomije, nefro-
ureterektomije, a ucinjena je i prva u Hrvatskoj
robotom asistirana radikalna cistektomija uz deri-
vaciju urina po Brickeru (Tablica 2). Robotom asi-
stirane urolo$ke operacije danas se, osim u KBC-u
Zagreb, izvode i u Klinici za urologiju Klinickog

Tablica 2. Robotom asistirane operacije koje se izvode u Klinici za urologiju Klinickog bolnickog centra Zagreb

Tio operaciie Senhance Da Vinci Ukupno
pop ) (svibanj 2019. — kolovoz 2025. godine) = (lipanj 2024. — kolovoz 2025. godine) P
Radikalna prostatektomija N =916 N =199 N =1115
arcijalna nefrektomija = =
Parcijal frek ij / N=79 N=79
Pijeloplastika N=4 = N=13
adikalna nefrektomija = =
Radikal frektomij / N=4
Jednostavna nefrektomija _ _
(afunkcionalni bubreg) N=6 / N=6
Adrenalektomija N=12 N=4 N=16
Nefroureterektomija / N=1 N=1
Parcijalna adrenalektomija / N=1 N=1
RPLND / N=1 N=1
Cistektomija / N=1 N=1
Ekscizija ciste bubrega / _ _
nadbubreine lijezde N=11 / N=11
Ukupno N =949 N =299 N =1248

RPLND = retroperitonealna limfadenektomija
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bolnickog centra Split, gdje je instaliran Hugo RAS
(Medtronic) te u IMC-u Priora u Cepinu, gdje se
koristi Da Vinci (Intuitive Surgical).

BUDUCNOST ROBOTSKE KIRURGIJE

Buduénost robotske kirurgije u urologiji obiljezit
¢e daljnji tehnoloski napredak i integracija novih
digitalnih alata. Ocekuje se sve veca uloga umjet-
ne inteligencije (Al) u prepoznavanju anatomskih
struktura, navigaciji tijekom operacije i intraope-

Uvodenje konkurentnih sustava nakon ere mono-
pola platforme Da Vinci otvorilo je ,zlatno doba“
robotske kirurgije, obiljezeno Sirenjem trzista,
smanjenjem troskova i sve ve¢com dostupnoscu.
Hrvatska se u ovaj razvoj ukljucila programom Se-
nhance u KBC-u Zagreb, a danas se robotske uro-
loske operacije izvode i u drugim ustanovama uz
kontinuirano Sirenje indikacija.

Buducnost ce obiljeziti daljnja minijaturizacija i
modularizacija robota, integracija umjetne inteli-
gencije te uporaba virtualne i proSirene stvarno-
sti, ali klju¢na uloga kirurga ostat ¢e nezamjenjiva.
Robotika ¢e i dalje sluZiti kao sofisticirani alat koji

U Hrvatskoj je robotika u urologiji zapocela 2019.
godine u KBC-u Zagreb s robotskim sustavom Senhance,
a 2024. instaliran je Da Vinci. Danas je robotika
dostupna u jos dvjema ustanovama — KBC-u Split (Hugo)
i IMC-u Priora (Da Vinci).

kirurgu omoguduje vecu preciznost i sigurnost, a
krajnji cilj ostaje isti — bolji ishodi i kvaliteta Zivota
bolesnika.

ZAHVALA

rativnom donosSenju odluka, $to bi moglo dodat-
no povecati sigurnost i preciznost®. Virtualna i
prosirena stvarnost (VR/AR) vec se koriste u edu-
kaciji i simulaciji, a u buduénosti bi mogle postati
sastavni dio intraoperativnog vodenja slozenih
zahvata®*. Razvoj novih generacija robota takoder
ide u smjeru manjih, modularnih i fleksibilnijih
sustava koji ¢e biti dostupniji i ekonomicniji. Inte-
gracija napredne haptike i daljinske kirurgije mo-
gla bi otvoriti nove moguénosti, osobito u
regijama s ograni¢enom dostupnoscu specijalizi-
rane zdravstvene skrbi*>. Unato¢ svemu, roboti
trenutno neée zamijeniti kirurge, vec ¢e za sada
ostati sofisticirani alati koji nadopunjuju kirurske
vjestine. Ljudsko znanje, iskustvo i klinicko prosu-
divanje ostat ¢e nezamjenjivi, dok ¢e tehnologija
igrati ulogu u povecéanju ucinkovitosti, sigurnosti i
dostupnosti operacija.

ZAKLJUCAK

Robotska kirurgija u urologiji tijekom posljednjih
dvadesetak godina doZivjela je iznimno brz razvoj
i postala jedna od najdinamicnijih grana suvre-
mene kirurgije. Od pionirskih laparoskopskih za-
hvata i prvih robotskih prostatektomija do
danasnjih kompleksnih procedura poput intrakor-
porealne derivacije urina ili robotski asistirane
transplantacije bubrega, urologija je ostala u sa-
mom vrhu prihvac¢anja novih tehnologija.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Zahvaljujemo se uroloskim anesteziolozima, ane-
stezioloskim tehni¢arkama i tehnicarima, urolos-
kim instrumentarkama, instrumentarima i tehni-
Carima iz sale, svim uroloskim sestrama s odjela,
poliklinike i dnevne bolnice Klinickog bolnickog
centra Zagreb na timskom radu i skrbi za uroloske
bolesnike.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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