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Fragor och avgransningar

Vilken vetenskaplig evidens foreligger for anvandning av nar-infrardd fluorescens
visualisering med indocyanin gront (NIRF) for att tydliggéra blodcirkulation och
tumorutbredning vid robotassisterad kirurgi, t ex med FireFly metoden som finns
integrerad i senaste versionen av da Vinci operationsroboten.

Metodradets sammanfattande beddomning

Robotassisterad laparoskopisk kirurgi representerar en teknisk forbattring i
mojligheterna att synliggora vavnadsstrukturer i samband med titthalskirurgi och att
med robotteknik optimera effekterna av kirurgens handrorelser nar vavnader och
instrument hanteras vid kirurgiska ingrepp. Den erbjuder dessutom férbattrad
ergonomi for operatoren.

Nar-infrardd fluorescens visualisering (NIRF/FireFly) anvands for att fa tydligare bild av
karlstrukturen i det omrade som opereras och for att skilja mellan sjuk och frisk vavnad,
dels tumorvavnad. Det galler t ex att skilja fran frisk omgivande vavnad och vavnader
med god och dalig blodforsorjning t ex nar man skall bestimma vilka tarmavsnitt som
kan och bor sys ihop.

Flertalet studier av anvdndningen av NIRF har gjorts vid partiella nefrektomier i syfte att
operera bort njurcancer. Men det finns dven ett fatal studier av vid operation for
prostatacancer, brostcancer, endometrios och cancer i tjocktarmen.

Injektionen av det fluorescerande fargdmnet indocyanin gront medfor ytterst sallan
komplikationer i sig. NIRF undersokningen forlanger operationstiden med drygt 30
minuter och ger battre visuell bild av karlstrukturen och blodférsérjningen. Darmed
forbattras kirurgers forutsattningar att skilja mellan val blodférsorjd och samre
blodférsérjd vavnad under operationer. Metoden underlattar till dels dven att skilja
mellan tumorvavnader och omgivande frisk vavnad och identifieringar av metastaser till
lokala lymfkoértlar. Varken sensitiviteten eller specificiteten i tumoridentifikationen
jamfort med undersékningar av vavnadssnitt har visat sig tillfredstdllande. NIRF leder
till battre korttidsresultat avseende njurfunktionen efter partiell nefrektomi, men
befintliga studier visar att differensen forsvinner pa langre (3 manaders) sikt.

Langtidsstudier som visar att NIRF - metoden ar 6verldgsen standardmetoder
avseende faktiska medicinska resultat och kostnadseffektivitet saknas.

Beskrivning av metoden och dess tillampningar

Otillrackligt blodflode ar en viktig riskfaktor for vavnadssonderfall och bristande
hallfasthet nar vavnader t ex delar av mag-tarmkanalen skall kopplas samman
(anastomos) i samband med operativa ingrepp eller nar delar av en njure skall tas bort
och man vill séakerstélla av den del som lamnas kvar har tillracklig blodférsorjning (3-5).
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Lackage i anastomos vid kirurgi
i tjock- och andtarm
forekommeri 1-20% av fallen
och beror pa placeringen i
tjocktarmen och vavnadernas
och cirkulationens tillstand.

Visualisering av blodflodet med
fluorescensteknik har anvands i
flera drtionden och fa
biverkningar har beskrivits -
bortsett fran enstaka allergiska
reaktioner. Det kontrastgivande
amnet indocyanin gront ??
godkindes for injektion av
amerikanska lakemedelsmyndigheten redan 1959. Indocyanin gront binds snabbt och
permanent till plasmaproteiner, i synnerhet till albumin och fluorescerar under
inverkan av infraroétt ljus. Tekniken finns sedan 2013 som en del av da Vinci
operationsroboten med typbeteckningen Si och godkdndes av den amerikanska
lakemedelsmyndigheten samma ar. Den bild som operationsroboten genererar av de
vavnader kirurgen opererar pa kan kombineras med den bild av blodflodet som
indocyanin gront bilden indikerar vilket underlattar identifieringen av strukturer.

Figur 1. Kdrltrdd som synliggors med Firefly
tekniken (2)

Indocyanin gront nar-infraréd fluorescens visualisering (NIRF /FireFly) anvands for att
synliggora karltrad med hjalp av nar-infrarétt ljus. Fargamnet indocyanin gront injiceras
in i det kdrltrad som skall
visualiseras och binds snabbt
narmast helt till plasmaproteiner.
Indocyanin gront absorberar
infrarott ljus som sedan
reflekteras vid lagre vaglangd och
kan visualiseras med speciell
kamera for infrarott ljus.
Tekniken ar anvandbar t ex. vid
tumorkirurgi, for att sikerstalla
att tarmsuturer ar hallbara, for
att klargéra anatomin for
levercirculation och galltrad och
Figur 2. Blodflode bedomt med fluorescerande for att identifiera sentinel node.
indocyanin gront illustrerat i realtid i sjalva

operationsbilden som den visas i synligt ljus (1)
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Effekter och patientnytta

NIRF undersokningen forldnger operationstiden med drygt 30 minuter (6) och ger
battre visuell bild av kérlstrukturen och blodférsérjningen (1, 2, 7-10). Darmed
forbattras kirurgers forutsattningar att skilja mellan val blodférsorjd och samre
blodférsorjd vavnad under operationer (8, 11). Metoden underlattar aven att skilja
mellan tumoérvavnader och omgivande frisk vavnad (5, 11). Varken sensitiviteten och
specificiteten i tumoridentifikationen har visat sig tillfredstallande (3, 12) och inte heller
de diagnostiska egenskaperna vid bedomning av forekomst av metastaser till
lymfkortlar (13). NIRF forbattrar korttidsresultaten avseende njurfunktionen, men
befintliga studier visar att differensen forsvinner pa langre (3 manaders) sikt (14).

En avsevidrd andel av de artiklar som handlar om NIRF ar av deskriptiv natur. De
redovisar intraoperativa bilder och talar om potential snarare an visar konkreta resultat
(15).

Jamforande langtidsstudier av NIRF - metoden avseende Kklinisk effekt och
kostnadseffektiviteten saknas (16).

Risker

Indocyanin gront har anvants i artionden for bestamning av hjartminutvolymen och
undersokning av blodflédet i 6gonen. Tillfallen av biverkningar i samband med
injektioner har varit mycket sallsynta och i form av kraftig allergisk reaktion. Ett
dodsfall har rapporterats (17).

Etiska aspekter

Etiska aspekter kopplat till anvandning av nar-infraréd fluorescens visualisering
(NIRF/FireFly) vid robotassisterad kirurgi ar starkt kopplad till anvdandningen av
robotassisterad operation 6ver huvud taget. Utover de for och nackdelar som galler for
robotassisterad operation tillfér inte anvandning av NIRF/FireFly ndgra
dokumenterade fordelar i form av patientnytta och kostnadseffektivitet.

Robotteknikens paverkan pa hilsa, livskvalitet och livslingd

Det finns begransad evidens for ett fatal tillimpningar som visar att robotssisterad
operation ar effektmassigt 6verldgsen operation med laparoskopisk teknik i termer av
battre héalsa, livskvalitet eller 6verlevnad. Det finns inga data som tyder pa att
robotassisterade operationer medfér mer biverkningar eller 6kad risk for
komplikationer.

For flertalet operationstyper saknas ett vetenskapligt underlag om metodens effekt i
forhallande till relevant jamforelsealternativ. Utmarkande for omradet ar bristen pa
kontrollerade jamforande studier. I likhet med all kirurgisk verksamhet finns
metodologiska utmaningar t.ex. i form av individuell formaga hos operatoérer och
gynnsamma inlarningseffekter men robotassisterad kirurgi forefaller inte vara
forknippad med storre problem vid utvarderingar an andra kirurgiska ingrepp.
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Svarighetsgrad hos tillstind som dr foremal for atgard

De tillstand som ar foremal for atgard domineras av olika former av cancer i relativt
tidiga stadier. Det ar svart att generalisera om svarighetsgrad hos tillstdnden i hela
anvandningsomradet men sammantaget beddms svarigheten som stor vid tidpunkten
for operation. Aven om effekten tycks begrinsad s utgér tillstdndets svarighetsgrad i
alla fall ett skal for att 6vervdga anvandningen av robotassisterad kirurgi.

Atgirdens effekt pa tredje part

Robotassisterad kirurgi tillfor en liten men sannolikt positiv halsoeffekt pa tredje part
genom bl. a. snabbare dterhdmtning, mindre krav pa narstdende och gynnsamma
effekter pa samhallet i 6vrigt. Dessutom ar alla former av halsoférbattringar positiv for
anhoriga och pa sa satt kan metoden generera valfardsvinster for tredje part. Mindre
biverkningar och komplikationer efter prostataoperation i form av t.ex. mindre grad av
impotens kan paverka samlivet positivt och medfora en mer direkt positiv effekt for
partnern.

Sammanfattningsvis forefaller robotteknikens paverkan pa halsa vara liten men positiv
for patienter och deras narstaende.

Robotteknikens forenlighet med jamlikhet och rittvisa, autonomi, integritet och
kostnadseffektivitet

Det finns en risk att olika tillgang till robotteknik och undantrangningseffekter strider
mot manniskovardesprincipen om vard pa lika villkor. Praktiken visar att tekniken
skapar olikheter i tillgang till varden pa grund av att den leder till centralisering av
ingrepp och en ojamn férdelning av utrustningar pa grund av hoga
investeringskostnader och svagt evidenslage. Sa lange som det ar oklart om denna
operationsteknik ar battre dn traditionell operationsteknik far detta anses som ett
mindre problem.

Bristen pa vetenskapliga studier av metodens effekter och patientnytta bidrar ocksa till
en forsvagad autonomi eftersom patienternas mojlighet att forsta eller vara delaktiga i
beslut om nar atgarden ska anvandas ar begransad. Det finns en risk att allmanheten far
uppfattningen att robotassisterad kirurgi alltid ar resultatmassigt 6verlagsen
konventionell 6ppen kirurgi. Detta gynnar efterfragestyrning snarare an rationell
behovsstyrning

Det finns inget som talar for att robotassisterad operation inverkar menligt pa
patienternas eller narstdendes integritet.

Det samlade resultatet av genomgangen visar att robotassisterade operationer ar dyrare
och i basta fall ger en liten forbattrad halsoeffekt. For flertalet tillampningar forefaller an
sa lange inte balansen mellan atgardens kostnader och effekter rimlig. Med en stor
operationsvolym dvs. minst 200 ingrepp per ar och efter en inkérningsperiod tycks
kostnaderna dock jamna ut sig.

Sammanfattningsvis kan man inte utesluta att anvandningen av robotassisterad kirurgi
hotar gillande etiska varden. Bristen pa vetenskaplig evidens om effekt och
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kostnadseffektivitet riskerar délja potentiella undantrangningseffekter och férsvarar
patienters delaktighet i beslutsfattande.

Strukturella faktorer med etiska implikationer

[ linje med vad som sagts ovan finns det resursmassiga och organisatoriska
begransningar som kan paverka vilka som far tillgang till tekniken och att annan vard far
mindre utrymme om metoden anvands. Givet att effekten av robotkirurgi ar mattlig sa
utgor detta ett skal att vara sarskilt observant sa att en 6kad anvandning av robotkirurgi
inte tranger undan mer effektiv behandling av tillstand férknippade med liknande eller
storre svarighetsgrad.

Olika varderingar och uppfattningar om metodens for- och nackdelar bland berérda
kirurger paverkar ocksa anvandningen och kan darmed leda till en ojamlik tillgang till
den. Detta stéller krav pa en ny typ av resurs- och produktionsplanering.

Sammanfattningsvis finns det skal att tro att en jamlik tillgang till metoden férsvaras pa
grund av strukturella faktorer

Langsiktiga etiska konsekvenser

Robottekniken i sig ar sannolikt en positiv och viktig utveckling som pa sikt kommer att
fa stor betydelse i hdlso- och sjukvarden. De problem som idag ar kopplade till den nya
tekniken ar knutna till teknologins egenskaper som kraver stora investeringar, en
betydande utbildning och traning, centralisering av ingrepp till vissa sjukhus och
darmed olika tillgang till metoden. Detta forstarks av en monopolsituation pa
marknaden och avsaknad av vetenskapliga studier av god kvalitet.

Nar dnda betydande investeringar sker utan samordning kan det motverka de
stravanden som finns att utveckla nationella system for ordnat inférande av nya
metoder i landet.

Sammanfattning av de etiska fragorna

Man kan inte utesluta att etiska varden hotas vid inféorande av metoden framforallt pa
grund av svag evidens om i fall metoden fordelar i forhallande till traditionella
operationer samt hogre kostnader som kan leda till undantrangningseffekter. Olika
tillgang till robottekniken strider mot manniskovardesprincipen om vard pa lika villkor.
Denna risk far anda betraktas som mattlig.

Sjukvardens struktur och organisation

Inférande av robotassisterad kirurgi kommer att ytterligare medverka till den
nivastrukturering/arbetsfordelning nivastrukturering/arbetsférdelning som pagar i
Sydostra sjukvardsregionen och i landet i 6vrigt.

Robotassisterad kirurgi medfor betydligt hogre kapitalkostnader dn konventionell
kirurgi vilket bidrar till koncentration av kirurgiska insatser till farre enheter, men ocksa
hogre kompetens hos kirurgerna. Robotkirurgin har satt ytterligare fokus pa behovet av
resultatredovisning och resultat som visar positivt samband mellan antal operationer av
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samma slag for varje kirurg och ar och goda operationsresultat. Detta forstarker
ytterligare koncentrationen av kirurgiska ingrepp till farre enheter.

Det ar avgorande att forskning och uppféljning kommer i gdng sa att man inte hamnar i
etiskt tveksamma situationer senare.

Sokstrategier
PubMed 2015-03-11

NIRF[All Fields] AND (controlled[All Fields] OR ("random allocation"[MeSH Terms] OR
("random"[All Fields] AND "allocation"[All Fields]) OR "random allocation"[All Fields]
OR "randomized"[All Fields])) - 16 artiklar

("fireflies"[MeSH Terms] OR "fireflies"[All Fields] OR "firefly"[All Fields]) AND
("robotics"[MeSH Terms] OR "robotics"[All Fields] OR "robotic"[All Fields]) - 5 artiklar

Referenser i artiklarna ovan granskades och ytterligare referenser togs med efter det
och vid lasningar av ytterligare arbeten.

Totalt 52 artiklar granskades slutgiltigt som en del i denna HTA-rapport.
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Uppgifter for Metodradet i Syddstra sjukvardsregionen

Metodradet i Sydostra sjukvardsregionen har till uppgift att identifiera och granska nya
metoder (exklusive likemedel) som star infér ett eventuellt inférande i varden. Aven
metoder inom omvardnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet ska
ocksd granska existerande metoder som eventuellt bor avvecklas. Utvardering av
vetenskaplig evidens ska ske ur ett medicinskt-, halsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt-
och patientperspektiv. Med vetenskaplig evidens menas det sammanvagda resultatet av
systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade forskningsresultat, som uppfyller
bestamda krav pa tillforlitlighet.

Metodradets uppdrag:

1. Utvardera vetenskaplig evidens for tillampande av nya medicinska metoder inom
Sydostra sjukvardsregionen pa forslag av verksamma inom sjukvarden samt av
landstingets administrativa och politiska ledningar enligt de 6verenskomna rutiner som
galler i respektive landsting.

2. Stimulera till lokal uppbyggnad av kunskap om och tillimpning av vetenskaplig
evidens i praktiskt sjukvardsarbete i Sydostra sjukvardsregionen.

3. Samverka med SBU och andra motsvarande organisationer i Sverige till exempel
genom att formedla kunskaper om utvarderingar som dessa gjort och bidra till att
resurserna for medicinsk utvardering i landet anvands kostnadseffektivt.

4. Forfatta sina utvarderingar pa ett enkelt och lattfattligt satt och sprida dem sa att
vardgivare och allmanhet kan tillagna sig kunskapen

5. Bedriva sin verksamhet med storsta mojliga kostnadseffektivitet.
Avgransning:

e Metodradet ska enbart uttala sig om fragestillningar som kan bearbetas med vetenskapliga
metoder och inte dgna sig at sjukvardsstrategiska eller strukturella fragor.

Metodradet har handboken "Utvardering av metoder i halso- och sjukvarden” fran SBU -
Statens beredning for medicinsk utvardering som ledstjdarna i arbetet
(www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf) och graderar vetenskaplig
evidens enligt det internationella GRADE systemet i fyra kategorier:

e Starkt vetenskapligt underlag

e  Mattligt starkt vetenskapligt underlag
e Begrinsat vetenskapligt underlag

e  Otillrackligt vetenskapligt underlag


http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf
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Appendix 1
Refer- Studiedesign Population Resultat Kommentarer Bidrar
ens studien
till att
svara
fragestall
ningen
Gudelogl | Narrativ Inga kvantitativa data Understryker Firefly Lagt
u etal. oversikts- fluoresens teknikens
US.A. (2) | artikel med anvandbarhet for att for att
framtidsvyer synliggora karltradet.
2013 Longitudinell 40 patienter som Undersokning med fluorescens Saknas randomisering och Lagt
Hellan et | prospektiv genomgick teknik dndrade placeringen av kontroll i studien
al. US.A. multicenter kirurgisk anastomosen i 16 av 40 fallen (40 %).
(18) studie behandling av
vinstra delen av Undersdkningen tog i medeltal 5,1
tjocktarmen. minuter.
Utfallet var i vilken . X
o 1. Tva av patienterna vars placering av
man undersokning N
av anastomosen dndrades som resultat
blodcirkulationen av undersok.r.nngen .m.ed fluorescens
med fluorescens utvecklade laclfage i sin anastomos
teknik zndrar dag 15 respektive dag 40.
placeringen for
anastomosen
jamfor det som
ursprungligen
bestamdes.
2015 Narrativ Lag
Diana et oversiktsartike
al. 1 baserad pa
Frankrik | litteratur-
e(7) oversikt och
intervjuer med
opinionsledare
2014 Djurexperimen | 6 grisar som fick En mycket god dverensstimmelse Forskningen Lag
Diana et tell studie i delar av artdrerna pavisades mellan blodférsérjningen delfinansierades av
al. grisar i syfte genom tarmkaxet visualiserad med indocyanin gront tillverkaren av den
Frankrik | attundersoka avklamda. och biokemiska méatningar av matutrustning som
e(8) hur val Blodprover togs for | molekyler vars koncentration 6kar anvandes.
indocyanin laktatbestimning vid ischemi t ex laktat.
gront fungerar och for
for att undersokningen av
forutsiaga tillgangen till syre
overlevnads- genom studier av
formagan i mitokondrieaktivite
tunntarmens ten.
tarmkax
2014 Djurexperimen | Sex grisar Den bild av blodflédet som Forskningen Lag
Diana et tell studie i opererades och indocyanin gront gav kombinerades delfinansierades av
al. grisar tarmavsnitt med med operationsbilderna och gav ett tillverkaren av den
Frankrik syrebrist skapades funktionellt perspektiv pa bilden av matutrustning som
e (19) genom avklamning. | opera. anvandes.
2015 Om fluorescens | Operation av 13 Fluorescensbilden illustrerades i Teknisk inriktning. Lag
Dianaet | videografi grisar dar realtid tillsammans med/inblandade i
al. kombinerad ischemiska avsnitt de vanliga operationsbilderna.
Frankrik | med av tunntarmen
e (10) framstallning skapades.

av de vavnader
man opererar
genom
fluorescens-
baserad

Bildanalys av
fluorescens gjordes
och kemiska
ischemimarkorer
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forstarkt mattes som
realitet (FLER) | jamfGrelse
2014 Djurexperimen | Operation av sex [ utvecklingens framkant. Lag
Dianaet | tell studiei grisar vars colon
al. grisar sigmoideum
Frankrik blodcirkulation
e(1) avstdngdes
segmentalt och
avbildades med
fluorescens
angiografi i realtid
2012 Generell Oversiktsartikel Féljande anvandnings omraden Bra generell information, Lag
Alander oversiktsartike | som sammanfattar beskrivs men inte specifikt om
etal. lom informationen i 200 FireFly applikationen
Finland anvandningen artiklar e Angiografi under pigdende
(5) av indocyanin operation
gronti e Neurokirurgi
medicinsk o Kranskarlskirurgi
forskning och o Vaskular kirurgi
klinisk praktik e Onkologisk kirurgi inklusive
identifiering av "sentinel node”
e Lymfografi
e Leverkirurgi
e Laparoskopisk kolecystektomi
e Mikrokirurgi
2011 Humanstudie Elva patienter som Fluorescens med indocyanin gront En teknik som kom i Medel
Tobis et som anvande genomgick visualiserade blodcirkulationen i framkant av FireFly
al. US.A. da Vinci® Sivid | robotassisterad njurarna val. Av de 10 patienter som tekniken.
(20) robotassistera partiell nefrektomi. | visade sig ha malign njurtumér hade
d sju tumor som hade lagre fluorescens
laparoskopisk an omgivande vavnader och tre dar
partiell fluorescensen val lika som i den
nefrektomi friska vavnaden.
2012 Tva 47 konsekutiva Ingen skillnad i formagan att skilja pa Medel
Krane et | konsekutive patienter i frisk vavnad och tumorvavnad mellan
al. US.A. patientkohorte | behandlade de tvd metoderna. Inga biverkningar
3) r som gruppen jamférdes av injektionen av indocyanin gront
genomgick med lika ménga noterades.
partiell konsekutiva
nefrektomi patienter som ocksg | Indocyanin grént ar vardefullt for att
med eller utan | behandlades med illustrera karlarkitekturen i njuren
anvindningav | robotassisterad men forbattrade inte kvaliteten i
indocyanin kirurgi men utan sjalva tumorkirurgin i 6vrigt.
gron utan indocyanin
fluorescens gron fluorescens
undersokning undersokning av
av blodflédet
blodforsérgnin
gen
2015 Narrativ Anvandning nér- Redovisar framst egen metodik och Lag
Bjurlin oversiktsartike | infraréd vissa kvantitativa data som nadde p-
etal. 1 fluorescens vid varde pa 0,07 efter 3 manaders
US.A. robotassisterad observationstid vi selektiv arteriell
(21) kirurgi vid partiella | avstdngning i samband med partiell
nefrektomier. For nefrektomi
att sakerstélla att
den del av njuren
som lamnas kvar ar
val forsorjd med
Kkarl.
2014 Systematisk 14 studier Preferred Reporting Items for Sammantagna visade Medel
Autorino | dversiktav publicerade i Systematic Review and Meta-analysis | resultaten att nar-infraréd
etal. anvandningen tidsperioden 2011 Criteria anvandes. fluorescens visualisering
av till 2014 ingick i forbattrar kirurgens
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US.A. blodflédesanal | aktuella mojligheter att skilja
11 ys med systematiska mellan frisk och sjuk
fluorescensmet | Oversikt. vavnad under operationen.
oder i Data saknas avseende
robotassistera resultat och
d urologisk kostnadseffektivitet.
kirurgi.
2013 Studie av 79 konsekutiva fall 92 % av njurcancertumorerna Kvaliteten pd fluorescensen | Lag
Angell et | mervardet av av njurcancer fluoriscerade inte. I 86 % av fallen var starkt dosberoende och
al. US.A. nar-infrarod opererad med nar- visades full samstdmmighet mellan lamplig dosering
(22) fluorescens infrarod fluorescensdata och den efterfoljande | presenterasiarbetet.
visualisering fluorescens histopatologin genomford pa
vid operation visualisering tuméren. Finns inga data pd den
av njurcancer kliniska nyttan eller
kostnadseffektiviteten.
2013 Jamférande 100 konsekutiva For intraoperativ beddmning av om Lag fluorescens brister i Lag
Manny studier fall av njurcancer en njurcancer ar benign eller malign forméga att forutsaga om
etal. opererad med nar- innebdr 13g fluorescens positivt en njurcancer ar malign
US.A. infrarod prediktivt varde om 87 %, negativt eller benign.
(12) fluorescens prediktivt varde om 52 %, sensitivitet
visualisering vid en | med 84 % och specificitet om 57 % Data pa den kliniska nyttan
och samma jamfort med klassisk histopatologi. eller kostnadseffektiviteten
urologiska saknas.
avdelning
2014 Studie av nér- Anvandning nér- Sentinel noder pavisades hos 76 % av | Jamforelsegrupp saknas Lag
Manny infrarod infrarod patienterna. Jamfort med och langtidseffekterna har
etal. fluorescens fluorescens vid patologernas bedémning av inte studeras.
US.A. visualisering robotassisterad vavnadssnitt var de diagnostiska
(16) vid operation kirurgi vid egenskaperna som foljer 100 %
av prostatektomi p.g.a. | sensitivitet, 75, 4 % specificitet, 14,6
prostatacancer | prostatacancer. 60 % positivt prediktivt varde och 100
patienter ingick i % negativt prediktivt varde.
studien som syftade
till att undersoka
metodens formaga
att upptacka
metastaser till
lymfkortlarna.
2012 Deskriptiv 19 patienter Inga komplikationer noterades av Lag
Tobis et studie opererade injektionen av det fluorescerande
al. US.A: laparoskopiskt (2) kontrastmedlet. Anvandningen av nar
(23) eller infrardd fluorescens underlattade
robotassisterat (17) | identifieringen och avgransningen av
aren 2009-2010 tumorvavnader som framstod som
hypo- eller hyperfluorescenta.
2014 Robotassistera | 90 patienter De visuella och subjektiva fordelarna Deskriptivt och utan Lag
Bjurlin d kirurgi opererade aren av ett intraoperativt angiogram med jamforelsegrupper. Endast
etal. anvand med 2011-2012, varav NIRF beskrivs. korttidseffekter beskrivs.
U:S:A: nar-infraréd 48 fick selektiv
(24) fluorescens avstangning av
visualisering grenar av
(NIRF) vid njurartéren valda
robotassistera genom anvandning
de operationer | av NIRF.
i ovre
urinvagarna
och selektiv
avstdngning av
njurartaren
med hjalp av
NIRF
2012 da Vinchi 27 patienter som Kliniska utfallet i grupperna var Matchade kontroller och Medel
Borofsky | system for nar- | opererades med jamfoérbart i grupperna dock med samma operator.
infrarod robotassistarad mindre minskning i glomerular




Metodradet, Sydostra Sjukvardsregionen

Sida 14 av 14

etal. fluorescens partiell nefrektomi filtration i NIRF + utan avstangning
US.A. (6) | visualisering med NIRF och utan | gruppen -1,8 % jamfort med -14,9 %.
(NIRF)/Firefly | avstangning av Operationstiden med NIRF/Firefly
anvandes njurartdern utan avstdngning var i medeltal 256
under &r 2011 jamfordes med 27 minuter jamfort med 212 inuter i
patienter som jamforelsegruppen.
opererades med
traditionell
robotassisterad
kirurgi med
avstangning av
njurartédren och
utan NIRF.
2014 da Vinchi 42 patienter som eGFR i behandlade gruppen var efter NIRF anvénds for att kunna | Medel
McClinto | system for ndr- | opererades med operationen 78,2 mL/min/1,73 m? framstalla kdrlanatomin
cketal. infrarod robotassistarad jimfort med 68,5 i battre infor selektiv
U:S:A: fluorescens partiell nefrektomi jamforelsegruppen (p<0,04). avstdngning av grenar av
(14) visualisering med NIRF och med njurartaren.
(NIRF)/Firefly | selektiv Tre ménader efter operationen var
anvindes avstingning av ingen skillnad i eGFR mellan Kortidsresultaten talar for
under &ren grenar av grupperna. selektiv avstangning av
2011-2012 njurartiern njurartdren vid partiell
(behandlar grupp) nefrektomi.
jamfordes med 42
patienter som
opererades med
traditionell
robotassisterad
kirurgi med
avstiangning av
njurartdren och
med NIRF
(jamforelsegrupp).
2015 Systematisk Fragestillningarna 59 artiklar identifierades, varav 55 Medel
Scholset | litteraturéversi | var: studier och 4 6versiktsartiklar.
al. kt av
Holland intraoperativ . Handlar Standardiseringen av de olika
(16) anvandning av studien om fabrikaten av utrustning fér NIRF
nar-infrarod intraoperativ behover bli battre och de
fluorescens NIRF? ergonomiska egenskaperna behéver
visualisering . Beskriver forbattras.
(NIRF) studien - . ,
anvandning av Mojligheterna att 6verlappa bilderna
NIRF for att med visuellt ljus och flurorescerande
identifiera ljus behover utvecklas.
anatomiska
struktorer?
. Belyser
studien
potentialen i
anvandningen
av
intraoperativ
NIRF
Jamforande

stud




