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Összefoglalás

A robotasszisztált sebészet a sebészeti technikák legújabb fejlődési szintjét képviseli, amely egyre szélesebb körben 
kerül alkalmazásra hazánkban is. A robotsebészet számos szakterületen – így például a nőgyógyászatban, urológiá-
ban, gasztrointesztinális, máj- és hasnyálmirigy-sebészetben – bizonyított előnyöket kínál a precíziós műtéti techni-
kák, a csökkent műtéti megterhelés és a gyorsabb felépülés révén. Ugyanakkor a magas költségek, a hosszabb tanulási 
görbe és a haptikus visszajelzés hiánya továbbra is kihívást jelent. A robotsebészet fejlődése és integrációja hazánkban 
kulcsszerepet játszik a sebészi betegellátás modernizálásában és a betegbiztonság növelésében.
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Summary

Robot-assisted surgery represents a transformative advancement in the evolution of minimally invasive surgical tech-
niques, driven by the overarching goal of reducing perioperative trauma and enhancing patient safety. Building on the 
foundation laid by laparoscopic surgery, robotic systems now allow surgeons to perform complex operations with 
greater precision, flexibility, and control. The widespread adoption of robotic platforms across various specialties – in-
cluding gynecology, urology, gastrointestinal, hepatic, and pancreatic surgery – has demonstrated clear clinical benefits 
such as lower complication rates, shorter recovery times, and improved functional and oncological outcomes. The 
Hungarian experience with robotic surgery began in early 2022 and rapidly expanded across institutions and specialties.

Robotic surgery offers distinct advantages across different surgical specialties, tailored to the specific anatomical 
and technical demands of each field. In liver surgery, robotic systems facilitate minimally invasive access to anatom
ically challenging lesions, especially in posterior liver segments, and enable refined dissection through 3D visualization 
and tremor-free instrument control. Pancreatic surgery, including robotic pancreatoduodenectomy, benefits from 
improved ergonomics and lower morbidity compared to open techniques. Meanwhile, in rectal surgery, robotic plat-
forms excel in narrow pelvic spaces, reducing conversion rates and preserving functional outcomes. In gynecology, 
robotic surgery enables highly precise dissection in confined anatomical spaces, supporting its role in both benign 
and oncologic procedures. Urology, one of the earliest adopters, continues to benefit from the precision and nerve-
sparing potential of robotic systems, particularly in prostate and kidney cancer surgeries.

Despite its clear clinical benefits, robotic surgery faces challenges: high acquisition and maintenance costs, ex-
tended operative times – especially during the learning phase – and the lack of haptic feedback. However, improve-
ments such as the tactile simulation in the latest Da Vinci systems and structured training programs (including dry-
lab simulation) are addressing these limitations. Strategic patient selection and institutional centralization further 
enhance cost-effectiveness and patient safety.

In conclusion, robotic surgery is not merely a technological milestone but a patient-centered innovation that 
serves to elevate safety and surgical quality. Its integration into modern surgical practice represents a crucial step to-
ward delivering high-standard, minimally invasive care.
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Bevezetés

A sebészet fejlődésének irányát az utóbbi évtizedekben 
a műtéti terhelés csökkentésére való törekvés határozza 
meg. Ennek egyik iránya a perioperatív ellátás, vagyis a 
műtétre való felkészülés és a műtét utáni kezelés fejlődé-
se. Másik iránya pedig maga a műtéti beavatkozásoknak 
a fejlődése, kezdetben a laparoszkópos sebészet, újabban 
pedig a robotasszisztált sebészet által.

A robotasszisztált sebészet az elmúlt években ugrás
szerű fejlődést, az elvégzett műtétek száma pedig ugrás
szerű növekedést mutat. Az új eljárások célja kisebb ter-
het jelentő és precízebb beavatkozással operálni, és ezzel 
növelni a betegellátás biztonságát. A módszer a fejlett 
sebészi eszközökkel minden korábbinál pontosabb moz-
dulatokat és a laparoszkópos sebészethez hasonló, kis 
behatolási kapukat ígér.

A robotsebészeti rendszerek már Magyarországon is 
elérhetőek, és hozzájárulnak a hazai betegbiztonság fej-
lődéséhez.

A robotasszisztált sebészet fogalma  
és formái

Robotasszisztált rendszerek az általános 
sebészetben

Robotsebészeten legtöbbször a közvetlenül sebész irá-
nyítása alatt álló, fejlett számítógépes rendszerrel segí-
tett, robotkarokkal végzett beavatkozásokat értjük. Ezek 
a rendszerek alapvetően három egységből állnak: a kon-
zolból, a betegoldali kocsiból (patient cart) és a torony-
ból. A konzolban ül a sebész, és a robotkarok irányításá-
val végzi a műtétet. A betegoldali „kocsi” (patient cart) 
jelenti a tulajdonképpeni sebészrobotot, rajta a robotka-
rokkal, amelyek mozgásával a műtét megtörténik. Ez a 
rendszer beteggel érintkező egysége. Ide csatlakoztatha-
tók a cserélhető eszközök, amelyekért az asszisztens se-
bész és a műtős asszisztens felelős. A torony pedig bizto-
sítja a műtétek technikai hátterét. Itt helyezkedik el a 
pneumoperitoneum képzéséhez (vagyis a hasüreg szén-
dioxiddal való megtöltéséhez) szükséges rendszer, illetve 
a képernyő is az asszisztensek számára (1. ábra).

Ebben a felállásban az operáló sebész és a beteg nem 
közvetlen közelségben, hanem távol helyezkedik el egy-
mástól. Rendszerint ugyanabban a műtőben vannak, 
azonban lehetnek akár külön helyiségben, városban, or-
szágban vagy akár kontinensen is – a technika mindezek-
re lehetőséget biztosít.

A hasi és mellkassebészetben a legelterjedtebb robotse-
bészeti rendszerek közé tartozik a DaVinci Surgical Sys-
tem, a Hugo RAS (Robotic Assisted Surgery), a Versius 
Surgical Robotic System és a Senhance Surgical System.

Robotasszisztált rendszerek más operatív 
szakmákban

Az általános sebészettől eltérő szakmákban egészen elté-
rő elveken működő berendezéseket alkalmaznak. A sze-
mészetben, az idegsebészetben és az ortopédiában pél-
dául elsősorban részfeladatokra, egészen pontosan az 
intraoperatív navigációra és a műtét tervezésére alkal-
maznak különböző rendszereket. Tekintve az általános 
sebészi rendszerektől eltérő felépítést és alkalmazást, 
részletesebb tárgyalásuk meghaladná jelen közlemé-
nyünk kereteit.

Autonóm robotasszisztált rendszerek

Míg a robotasszisztált műtétek során a sebész által ho-
zott döntések és a sebész mozdulatai határozzák meg a 
műtét menetét, addig az autonóm rendszerek önálló 
döntéseket hoznak, és emberi beavatkozás nélkül végez-
nek el részfeladatokat vagy teljes beavatkozásokat.  
A napjainkban széleskörűen elterjedt, az ember által 
végzett műtéteket passzívan – a kézremegés szűrésével, 
a mozgás szabadságának biztosításával – támogató rend-
szerek jelentik az autonómia belépő, 1. szintjét, amely-
nek során minden döntést az orvos hoz meg. Az általá-
nosan elfogadott felosztás szerint az előre meghatározott 
paraméterek alapján robot által elvégzett beavatkozások 
jelentik a 2. szintet, a bizonyos feltételek alapján robot 
által megtervezett, ember által jóváhagyott, majd robot 
által elvégzett feladatok pedig a 3. szintet. A 4. és 5. szin-
tű autonómiát elérő rendszerek ennél is többre képesek: 
önállóan, a beteghez, a szituációhoz igazítva hoznak 
döntéseket, és el is végzik a tervezett feladatot emberi 
felügyelet mellett (4. szint), vagy akár teljesen önállóan 
(5. szint) (Lee et al. 2024).

A komplex feladatokat ellátó, autonóm robotsebészeti 
rendszerek a napi gyakorlatban még nem elérhetők; je-
lenleg csak kisebb feladatokra szakosodott, 1–3. szintű 
autonómiával működő rendszerek léteznek. Az összetet-
tebb rendszerek még fejlesztési fázisban vannak (Rivero-
Moreno et al. 2024).

A STAR autonóm sebészrobot például meghaladja a 
humán képességeket bélvarrat készítésében modellen, 
élő emberen azonban még nem alkalmazható a rendszer 
(Saeidi et al. 2022). Az ARTAS rendszere hajátültetésnél 

1. ábra A robotasszisztált sebészi rendszer részei: konzol, betegoldali 
kocsi, torony
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a donorterületen, a hajszálak eltávolításánál működik jól 
minimális emberi beavatkozással (Rose–Nusbaum 2014). 
A Magyarországon is elérhető CyberKnife rendszer pe-
dig a sugárterápiát könnyíti meg emberi felügyelet mel-
lett önállóan tervezett és elvégzett kezeléssel (Kilby et al. 
2010).

A robotasszisztált sebészet története

Az első robotsebészeti rendszernek a Programmable 
Universal Machine for Assembly 200 (PUMA) tekinthe-
tő, amelynek segítségével 1985-ben végeztek először 
idegsebészeti biopsziát. Ezt követte a Robotic Surgical 
System névre keresztelt berendezés, amely a csípőproté-
zis-műtéteket segíti 1992 óta.

A ma is használt rendszerek elődjének a Computer 
Motion által fejlesztett AESOP 1000, majd AESOP 
2000 és AESOP 3000 eszközök tekinthetők, amelyek 
robotkarral vezérelt endoszkópos optikák voltak, és 
a  sebésznek „harmadik kezet” biztosítva csökkentették 
a  szükséges asszisztensek számát, illetve könnyítették 
meg a műtéteket. A rendszer továbbfejlesztett, munka-
karokkal ellátott változata volt a ZEUS, amelynek segít-
ségével méhkürtvarratot készítettek 1998-ban a Cleve-
land Clinic műtőjében. Ugyancsak a ZEUS rendszerrel 
végezték el 2001-ben a mérföldkőnek számító, az Atlan-
ti-óceánt először átrepülő pilóta után tiszteletből Lind-
bergh-műtétnek nevezett beavatkozást, amelynek során 
a New Yorkban dolgozó sebész eltávolította a Stras
bourgban fekvő páciens epehólyagját.

A ZEUS azonban így sem büszkélkedhet az első 
robotasszisztált hasi műtét elvégzésével, azt ugyanis az 
Intuitive által fejlesztett Mona berendezéssel végezték 
1997-ben. Az első műtét során epehólyagot távolítottak 
el a betegből. Az Intuitive fejlesztette ki később az első 
széles körben elterjedt robotsebészeti rendszert, a Da 
Vincit is, amelynek továbbfejlesztett változataival a mai 
napig a legnagyobb számú beavatkozást végzik a világon 
(Morrell et al. 2021).

A robotasszisztált sebészet Magyarországon

A robotasszisztált sebészet hazai bevezetése a nőgyógyá-
szati szakterületen indult el; első beavatkozásait az Or-
szágos Onkológiai Intézetben végezték 2022 januárjá-
ban. Ezt követték az urológiai robotműtétek, amelyekkel 
ugyanebben a hónapban a Jahn Ferenc Dél-pesti Kór-
házban kezdtek el dolgozni. A robotsebészet alkalmazá-
sa a hasi sebészet területén 2022 májusában indult meg 
a Semmelweis Egyetemen végzett első cholecystectomiá
val (Szijártó–Fülöp 2023).

A robotasszisztált sebészet előnyei

A robotsebészet előnyeit már számos szakma és számos 
műtéttípus esetén bizonyították.

Nyelőcsősebészet

A robotasszisztált nyelőcsősebészet jelentős technikai 
előnyöket kínál a nehezen hozzáférhető mellkasi és re-
kesz alatti anatómiai térségekben végzett beavatkozások 
során. Egy nagy esetszámú metaanalízis alapján a robo-
tasszisztált, minimálisan invazív nyelőcső-eltávolítás a je-
lenlegi bizonyítékok alapján biztonságos alternatívája 
a  laparoszkópos, hibrid és nyitott műtéti technikáknak, 
és a legalacsonyabb 30 napos halálozási arányt mutatta.  
A laparoszkópos technika a legalacsonyabb tüdő- és szív-
szövődményekkel, újrabeavatkozási aránnyal, 90 napos 
halálozással és kórházi tartózkodással járt, míg a nyitott 
műtétben több tüdőszövődmény fordult elő. További, 
nagy esetszámú vizsgálatok szükségesek a robotsebészet 
hosszú távú eredményeinek megerősítéséhez és a külön-
böző technikák valódi előnyeinek meghatározásához 
(Patton et al. 2024).

Gyomorsebészet

A gyomorsebészetben a robottechnológia előnye külö-
nösen a finom szöveti preparálást és precíz nyirokcsomó-
dissectiót igénylő beavatkozásoknál érvényesül, mivel a 
nagyított látótér és a robotkarok stabil mozgása javít
hatja az onkológiai radikalitást és a sebészi biztonságot. 
A robotasszisztált gyomoreltávolítás a hagyományos mű-
tétek biztonságos alternatívája.

A neoadjuváns kezelés után végzett robotasszisztált 
gyomoreltávolítás kevesebb szövődménnyel, kisebb vér-
veszteséggel, gyorsabb felépüléssel és több eltávolított 
nyirokcsomóval járt, mint a laparoszkópos műtét. Bár a 
hároméves teljes túlélésben nem volt különbség, a robot-
sebészet jobb kiújulásmentes túlélést eredményezett, így 
ígéretes alternatívát jelenthet előrehaladott gyomorrákos 
betegek számára neoadjuváns kezelés után (Liu et al. 
2025).

A gyomorrák miatt műtétre kerülő, korábbi hasi mű-
téten átesett betegek esetében a robotasszisztált gyomor
eltávolítás kevesebb szövődménnyel, de hosszabb műtéti 
idővel járt, mint a laparoszkópos eljárás. A hosszú távú 
onkológiai eredményekben azonban nem volt különbség 
a két technika között, így a robotsebészet elsősorban a 
perioperatív biztonság javításában jelenthet előnyt ebben 
a betegcsoportban (Yu et al. 2025).

Májsebészet

A robotasszisztált májsebészet egyre inkább elfogadottá 
válik a komplex májműtétek minimálisan invazív kivitele-
zésében (Schmelzle et al. 2022), különösen a hátsó szeg-
mensekben elhelyezkedő léziók esetén (Giannone et al. 
2025), ahol a laparoszkópos hozzáférés technikailag kor-
látozott. A háromdimenziós, nagyított látótér, az indo
cianid zöld alkalmazása és a robotkarok remegésmentes, 
nagy precizitású mozgása lehetővé teszi a finom paren
chymadisszekciót és az ér-, illetve epeúti struktúrák kí-
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méletes preparálását (Franz et al. 2025). Eközben komp-
lex beavatkozások is biztonságosan elvégezhetők 
minimálisan invazív úton, növelve a minimálinvazív mű-
tétek arányát és csökkentve a konverziót nyitott műtétre 
(Lopez-Lopez et al. 2024).

Hasnyálmirigy-sebészet

A hasnyálmirigy-sebészet a hasnyálmirigyrák kezelésének 
központi eleme, amelynek egyik legösszetettebb beavat-
kozása a hasnyálmirigyfej-resectio, amely technikai nehéz
sége és a kapcsolódó rekonstrukciók miatt a sebészet 
egyik legbonyolultabb műtétének számít. Ennek robot
asszisztált változatát is kidolgozták, amely a nyitott mű-
téthez képest kisebb műtéti megterhelést, alacsonyabb 
szövődményarányt és rövidebb kórházi tartózkodást 
eredményezhet (Wakabayashi et al. 2025). A robotas�-
szisztált pancreasfarok-resectio biztonságos alternatívája 
a laparoszkópos műtétnek, előnyökkel a lépmegtartás 
gyakorisága, a kórházi tartózkodás hossza és a konver
ziós arány tekintetében. Bár a robotsebészet költsége-
sebb, az intraoperatív és onkológiai eredmények többsé-
ge hasonló. Így a technikai előnyök klinikai jelentősége 
ígéretes, de további vizsgálatokra szorul (Khan et al. 
2025).

Vastagbél- és végbélsebészet

Az alsó gastrointesztinum műtéteinél a robotsebészet-
nek elsősorban a szűk kismedencei preparálás során, 
vagyis a végbélrák műtéteinél várjuk az előnyeit. Tapasz-
talt sebészek által végzett beavatkozások esetén a robot
asszisztált végbélműtét biztonságosan elvégezhető, ala-
csony szövődményaránnyal és alacsony konverziós 
aránnyal jár, elfogadható onkológiai eredmények mellett 
hosszú távon is (Geitenbeek et al. 2025).

Nőgyógyászat

A robotsebészet a nőgyógyászatban különösen ígéretes, 
mivel a szűk kismedencei térben végzett finom mozgáso-
kat, pontos preparálást és varrást jelentősen megkönnyíti 
a nagyított, stabil látótér és a robotkarok mozgáspontos-
sága. Ezáltal a minimálisan invazív technika előnyei 
– például a kisebb szövődményarány, gyorsabb felépülés 
és jobb életminőség – a nőgyógyászati műtétek során 
még inkább érvényesülhetnek.

A nőgyógyászati onkológiában a robotsebészet mini-
málisan invazív, mégis precíz és sokoldalú megközelítést 
kínál a nőgyógyászati daganatok kezelésére, amely ki-
sebb vérveszteséggel, rövidebb kórházi tartózkodással és 
gyorsabb felépüléssel jár. Endometrium- és méhnyakrák 
esetén a robotasszisztált műtétek kedvező sebészi és on-
kológiai eredményeket mutatnak, sokszor felülmúlva a 
hagyományos eljárásokat. Bár a petefészekrák esetén 
még korlátozottabbak az adatok, a technológia fejlődése 

és a tapasztalatok bővülése ígéretes jövőt vetít előre  
(Čelebić et al. 2025).

A jóindulatú nőgyógyászati daganatok esetén a jelen-
legi bizonyítékok alapján a robotasszisztált méheltávolí-
tás biztonságossága és hatékonysága nem marad el a ha-
gyományos laparoszkópos eljárásokétól. A szövődmé-
nyek, a kórházi tartózkodás, a műtéti idő, a konverziók 
és a vérveszteség tekintetében nem mutatható ki hátrány 
a robotsebészettel végzett műtétek során. Ugyanakkor a 
robotsebészet előnyei ebben a betegcsoportban jelenleg 
nem egyértelműek (Albright et al. 2016).

Urológia

A robotsebészet az urológiában is jelentős előnyöket kí-
nál, különösen a nehezen hozzáférhető anatómiai terüle-
teken, mint a prosztata, a hólyag, de akár a vese is, ahol 
a precíz preparálás és varrás kiemelt jelentőségű. A nagyí-
tott háromdimenziós látótér és a finom, remegésmentes 
mozgást biztosító robotkarok lehetővé teszik a kényes 
ideg- és érstruktúrák kíméletes megőrzését, ami például 
a prosztatarák műtéteinél a kontinencia és a potencia 
megőrzése szempontjából különösen fontos. Mindezek 
révén a robotsebészet az urológiai daganatsebészetben 
és rekonstrukciós beavatkozásokban is egyre szélesebb 
körben alkalmazott, korszerű megoldásnak számít.

Prosztatarák esetén a Retzius-megtartó robotasszisz-
tált radikális prosztatektómia és a hagyományos robot
asszisztált radikális prosztatektómia hasonló onkológiai 
és műtéti eredményeket nyújtanak, például a vérveszte-
ség, a szövődmények és a daganatkiújulás terén. Ugyan-
akkor a Retzius-megtartó technika előnyösebb lehet a 
rövidebb műtéti idő és a vizelet-visszatartás gyorsabb 
helyreállása szempontjából (Wang et al. 2025).

Nemcsak prosztatarák esetén, de a pénisz, a vese és a 
húgyhólyag műtétei során is alkalmazható a robotas�-
szisztált sebészet (Pandolfo et al. 2025; Schwinger et al. 
2025; Chen et al. 2025).

A robotasszisztált sebészet kihívásai

A robotsebészetnek számos nyilvánvaló előnye mellett 
hátrányai, kihívásai is lehetnek. A robotasszisztált műté-
tek időigényesek lehetnek. A rendszer elindítása, műkö-
dőképessé tétele, a robotkarok beállítása mind hosszabb 
időt vesz igénybe, mint a hagyományosabb eljárások ese-
tén. Ugyanígy a műtét közbeni eszközcsere is hosszabb 
ideig tart, mint a laparoszkópos műtéteknél. A műtét 
zárása szintén több időbe telhet, mint robotsebészeti 
rendszerek nélkül. A műtétre szánt idő azonban jelentő-
sen rövidül a tapasztalatok gyarapodásával, vagyis a tanu-
lási görbe késői szakaszán. A tanulási folyamat ráadásul 
sikeresen gyorsítható „száraz” tréninggel, betegek he-
lyett modelleken (Kallidonis et al. 2025).

A robotsebészet bevezetése és alkalmazása magas költ-
ségekkel jár. Nemcsak a robotsebészeti rendszer és az 
eszközök jelentenek anyagi terhet, hanem a szakemberek 

Unauthenticated | Downloaded 01/06/26 09:47 AM UTC



243Scientia et Securitas 	 2025  ■  6. évfolyam, 3. szám

Robotsebészet  a betegbiztonság szolgálatában

képzése, a robotműtéteket kiszolgáló infrastruktúra ki-
alakítása és fenntartása is. A robotasszisztált műtétek elő-
nyeit figyelembe véve az anyagi áldozatot mégis meg kell 
hozni. Az erőforrások helyes kezelésével – centralizáció-
val, a robotműtétekből leginkább profitáló betegek he-
lyes kiválasztásával, folyamatos képzési programmal – 
meg lehet találni a robotműtétek pontos helyét a 
sebészetben. Ezért minden jelentős centrumban, így 
hazánk vezető intézményeiben is helye van a robotsebé-
szeti rendszereknek (Mehta et al. 2022).

Ugyancsak hátrány lehet a haptikus visszajelzés hiánya. 
A betegtől távol elhelyezkedő konzolsebész a tapintás 
érzete nélkül manipulál a szövetekkel. Habár a fejlett ka-
merarendszernek köszönhetően a szövetek ellenállásáról 
jó közelítéssel lehet benyomást szerezni, a tapintást ez 
nem pótolja. A legújabb DaVinci 5 rendszer azonban 
már ezt a hiányosságot is pótolja, hiszen képes érzékelni 
és a kézi konzolra közvetíteni a szöveti ellenállást, ami 
némileg helyettesíti a tapintás érzetét. Kísérleti környe-
zetben pedig már ennél finomabb tapintásra alkalmas 
rendszerek is rendelkezésre állnak (Rae-Dupree 2025).

Diszkusszió

A robotasszisztált sebészet térhódítása egyértelműen a 
minimálisan invazív technikák fejlődésének új szintjét je-
lenti, amely számos szakterületen bizonyított előnyökkel 
jár. A nagyított, háromdimenziós látótér és a precíz ro-
botkarmozgás a nehezen hozzáférhető anatómiai régi-
ókban teszik lehetővé a biztonságosabb és pontosabb 
műtéti kivitelezést. A robotsebészet előnyei a periopera-
tív morbiditás csökkentésében, a gyorsabb posztoperatív 
felépülésben, valamint a funkcionális és onkológiai ered-
mények javításában is megmutatkoznak. A robotse
bészeti rendszerek lehetőséget biztosítanak a komplex 
beavatkozások minimálisan invazív úton történő elvég-
zésére, ezzel bővítve a sebészi repertoárt és csökkentve 
a nyitott műtét szükségességét.

Ugyanakkor a robotsebészet bevezetése kihívásokkal 
is jár: magas eszköz- és működtetési költségek, hosszabb 
tanulási görbe, valamint a haptikus visszajelzés hiánya 
egyaránt figyelmet érdemelnek. A megfelelő betegkivá-
lasztás, a műtéti indikációk pontos meghatározása, vala-
mint a sebészek és a műtői személyzet célzott képzése 
elengedhetetlen a robotsebészet előnyeinek maximális 
kihasználásához. A folyamatos technológiai fejlődés  
– beleértve a tapintásérzetet visszaadó rendszerek meg
jelenését – tovább javíthatja a módszer klinikai alkalmaz-
hatóságát. Mindezek alapján kijelenthető, hogy a robot-
sebészet nemcsak a technológia diadala, hanem a 
betegbiztonság szolgálatába állított innováció is, amely-
nek integrációja a hazai sebészeti ellátásba elengedhetet-
len a korszerű betegellátás biztosításához.
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