
הצטרף  בישראל  הכירורגית  לרפואה 
על  רובוט  חדש:  חיזוק  שחקן  לאחרונה 
המנותח  עובד:  זה  וכך  מנתח.  של  תקן 
שוכב במיטת הניתוחים, לידו ניצב מכ־

שיר, סוג של רובוט, שזרועות המתכת שלו מבצעות 
בק־ נמצא  הוא  האמיתי?  הרופא  ואיפה  הניתוח.  את 

רבת מקום, יושב במתקן דמוי חללית, מכוון ומשגיח 
על פעולת הרובוט. 

נשמע כמו מדע בדיוני? במרכז הרפואי הדסה עין 
השימוש  חלוצי  הזה.  מהסוג  רובוט  פועל  כבר  כרם 
בו הם ד"ר יואב מינץ, כירורג בכיר, וד"ר עופר גו־

המערכת  בהפעלת  שהשתלמו  בכיר,  אורולוג  פרית, 
החולים  בבית  מיישמים  וכעת  בארה"ב  הרובוטית 
הירושלמי את הידע שרכשו. עד כה הם ניתחו בדרך 

זו חמישה חולים.
משלושה  המורכבת  רובוטית  במערכת  "מדובר 
מזכיר  הראשון  "החלק  מינץ.  ד"ר  מסביר  חלקים", 
שני  בידיו  המחזיק  המנתח  יושב  שבה  חללית,  מעין 
מוטות הפעלה, מעין ג'וי־סטיקס, שמניעים לפקודתו 
מעמדת  הניתוח.  בחדר  שנמצא  הרובוט  זרועות  את 
במסך  הניתוח  אזור  על  צופה  גם  הרופא  זו  שליטה 

בתלת־מימד.
"החלק השני הוא מערכת זרועות הממוקמת מעל 
החולה. מערכת זו כוללת ארבע זרועות, שעל שלוש 
מפעי־ הרביעית  ואילו  כירורגי,  מכשור  מורכב  מהן 
נמצא  שלא  לרופא,  המאפשרת  זעירה  מצלמה  לה 
קרוב למיטת הניתוחים, לצפות בשדה הניתוח. החלק 
הנתונים  את  שקולטת  וידיאו  מערכת  הוא  השלישי 
המתקבלים מהמצלמה ומעבירה אותם בזמן אמת לע־

מדת הרופא. נוסף על כך שולטת המערכת הזו גם על 
התאורה ועל איכות התמונה. כל חלקי הרובוט מחוב־
רים ביניהם בכבלים ובסיבים אופטיים מסונכרנים". 

המ־ (ניתוח  הלפרוסקופית  בגישה  מנתח  הרובוט 
המצדדים  רופאים  ולדברי  נקבים),  באמצעות  תבצע 
"המערכת  התוצאות.  את  משדרג  הוא  בו,  בשימוש 
מאחדת שתי גישות ניתוחיות: הגישה הפתוחה, שבה 
במהלך הניתוח פותחים את חלל הבטן, והגישה הסגו־
רה, ניתוח באמצעות נקבים", מסביר ד"ר מינץ. "השי־
מוש ברובוט מאפשר לחולה לעבור ניתוח לפרוסקופי, 
בעוד שמבחינת הרופא, בזכות הראייה התלת־מימדית 
שהרובוט מאפשר לו, הוא מבצע כביכול ניתוח פתוח. 

כלומר, כל שדה הניתוח גלוי לפניו".
המערכת  של  נוספים  יתרונות  מציין  מינץ  ד"ר 
ללא  ניתוח  מתאפשר  הרובוט  "בעזרת  הרובוטית: 
מגבלות של מכשור, ראייה וטווח תנועה", הוא אומר. 
מז־ ערוך  לאין  גמישה  המכשיר  של  הזרוע  "למשל, 
רועו של מנתח בשר ודם. למעשה, גמישותה כמעט 
אינה מוגבלת. המפרק הנוסף בזרוע הרובוט מאפשר 
מיד  בהרבה  והכוונון  התנועה  טווח  את  להגדיל  גם 
להקיף  אפשר  וכך  מסוימת,  בזווית  שמוגבלת  אדם, 

תוך שליטה מלאה את כלי הדם". 
גם הרעד הטבעי של יד הרופא המזיז את המכשור 
מנתח. "במה־ כשהרובוט  מתבטל  החולה  של  בבטנו 

אותם  ולכוונן  כלים  להחדיר  יכול  רופא  הניתוח  לך 
ס"מ  חמישה  של  תזוזה  טווח  בלבד.  ואחורה  קדימה 
של אצבעות המנתח, לדוגמה, יגרום להזזת המכשור 
הכירורגי בסנטימטר אחד בלבד, ואילו בתזוזת הזרוע 
של הרובוט ניתן להשיג עדינות ודיוק גדולים בהרבה 
מזה. נוסף על כך, בזמן הניתוח בעזרת הרובוט מקבל 
הרופא לעמדה שבה הוא יושב, נוסף על הנתונים הק־
ליניים של המנותח, גם הדמיות, כך שהוא יכול לדעת 

בזמן אמת מה מצבו של הפציינט בכל רגע ורגע". 

לנתח אסטרונאוטים

"הרובוט המנתח" פותח במהלך שנות ה־80 על 
ידי מדעני סוכנות החלל האמריקאית (נאס"א) במ־
טרה לאפשר ניתוחים באסטרונאוטים השוהים בת־
חנות חלל רחוקות גם כאשר אין רופא זמין לידם. 

רק  אך  שונים,  שדרוגים  עבר  הוא  השנים  במהלך 
בשנת 1994 אישר מינהל המזון והתרופות האמרי־

קאי את השימוש במערכת הראשונה לביצוע ניתוח 
בפועל.

"בשנת 2001, יומיים לפני אסון התאומים, נעשה 
הרובוט,  באמצעות  טרנס־אטלנטי  היסטורי  ניתוח 
בש־ נמצא  והחולה  בניו־יורק  נמצא  המנתח  כאשר 
המח־ מנהל  ריבקינד,  אבי  פרופ'  מספר  טרסבורג", 
לקות הכירורגיות ויחידת הטראומה במרכז הרפואי 
הדסה עין כרם, שיזם את הבאת המכשיר הראשון 
לארץ. "בדרך זו הוכח בהצלחה הקונספט של ניתוח 

מרחוק באמצעות תשדורת לוויינית". 
המערכת הרובוטית, שעלותה 1.5 מיליון דולר, 
לפרו־ כירורגיות  פעולות  מגוון  לביצוע  מאושרת 
סקופיות, כגון ניתוחים במעי הגס, הסרת גידולים 
בכבד ובלבלב, כריתת כליה, ניתוחי קיצור ומעקפי 

והאורולוגיה,  הגינקולוגיה  בתחום  וכן  ועוד,  קיבה 
לציין  ראוי  הערמונית.  של  רחבה  כריתה  בעיקר 
רו־ בילינסון  הרפואי  המרכז  רכש  כעשור  שלפני 

בוט מהדור הישן, אך בשל מיזוג החברות היצרניות 
והיעדר חלפים כמעט לא נעשה בו שימוש.

בארץ  הכירורגית  לרפואה  יעשה  הרובוט  האם 
מי  את  תלוי  לתחום?  הלפרוסקופיה  שעשתה  מה 
הכי־ איגוד  יו"ר  קראוס,  מיכאל  פרופ'  שואלים. 

במרכז  כירורגית  מחלקה  ומנהל  בישראל  רורגים 
ולדבריו  החדשה,  בשיטה  מצדד  רמב"ם,  הרפואי 
בתחום  בעיקר  נכבד,  מקום  תתפוס  היא  הזמן  עם 

האורולוגיה. 
"השימוש ברובוט במהלך ניתוח ללא ספק מק־
פיץ את הרפואה ומקדם אותה, כי הוא מאפשר לה־

גיע לדיוק רב יותר בביצוע פעולות ניתוחיות", הוא 
מר־ יצטרפו  הקרובות  שבשנים  מקווה  "אני  אומר. 

כזים רפואיים נוספים בישראל למהפכה הרובוטית 
ויצטיידו במכשיר".

לעומתו, פרופ' עמרם איילון, מנהל מחלקה כי־
רורגית במרכז הרפואי שיבא ומרצה בכיר בפקול־
מסויג. "ללא  תל־אביב,  באוניברסיטת  לרפואה  טה 
ספק מדובר בחידוש, אבל מוקדם מדי להעריך את 
יתרונותיו, שכן השימוש במערכת הרובוטית מסו־
תוצאות  מעניק  ולא  הניתוח  זמן  את  מאריך  רבל, 
ניתוחיות שונות במהותן מאלה שמתקבלות בניתוח 
לפרוסקופי רגיל", הוא אומר. "בנוסף, מדובר במע־

רכת שעלותה גבוהה ביותר".
לדבריו, עשר שנות השימוש ברובוט ברחבי העו־
לם לא הפכו אותו למכשור רוטיני. "אם זה היה כל 
כך מדהים, מרכזים רפואיים היו מתאמצים ורוכשים 
את המערכת. לכן מוקדם מדי להכתיר אותו כדבר 

הבא בכירורגיה, וספק אם זה יקרה בעתיד". †
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חידוש

ד"ר רובוט
תארו לעצמכם את התמונה הבאה: אתם שוכבים במיטה לפני ניתוח, 

הרופא יושב אי שם בעמדה שנראית כמו חללית, וממלא מקומו – רובוט בעל ארבע 
זרועות – מתקרב אליכם † בזמן שתישנו, הוא יהיה המנתח בפועל שלכם, שהכירורג 
מנווט ומפעיל מרחוק † מדע בדיוני? במרכז הרפואי הדסה עין כרם זה כבר קורה. 

הדבר הבא בתחום הכירורגיה? לא כולם חותמים על זה > אריאלה איילון 

ד"ר יואב מינץ: "בעזרת הרובוט 
מתאפשר ניתוח ללא מגבלות של מכשור, 

ראייה וטווח תנועה. הזרוע שלו גמישה לאין 
ערוך מזרועו של מנתח בשר ודם. למעשה, 

גמישותה כמעט לא מוגבלת"

צילומים: ד"ר יואב מינץ המנתח מחזיק בידו שני מוטות הפעלה, מעין ג'וי סטיקס, שמניעים את זרועות הרובוט שנמצא בחדר הניתוח  

ארבע הזרועות של הרובוט מנתחות, ומסך מקרין את מהלך הניתוח

סרטן המעי הגס הוא השני בשכיחותו 
לת־ השני  והגורם  הסרטן  סוגי  מבין 

מותה מהמחלה, אבל מחקרים קובעים 
את  למנוע  עשויה  גופנית  שפעילות 

המחלה ואף לסייע בהחלמה ממנה. 
סרטניים  גידולים  של  שמקורם  היא  הסברה 
המצויים  אדנומטיים  בפוליפים  הוא  הגס  במעי 
בדופן המעי. הגידולים האלה שפירים בדרך כלל, 
אך חלקם עלולים להפוך ממאירים עם הזמן, ועם 
נוספות  לשכבות  חודרים  הם  המחלה  התקדמות 
הם  המחלה  של  מתקדמים  בשלבים  המעי.  בדופן 
מתפשטים לבלוטות הלימפה באזור ועלולים לש־

מאובחנת  המחלה  אחרים.  לאיברים  גרורות  לוח 
באמצעות קולונוסקופיה – בדיקה של המעי הגס 
שמבוצעת דרך פי הטבעת. הטיפול במחלה בדרך 
הגידול  הסרת  אחרי  רבים  ובמקרים  ניתוחי,  כלל 

נדרשת גם כימותרפיה.
המערבי  בעולם  מאוד  שכיח  הגס  המעי  סרטן 
(ובישראל), והרבה פחות במדינות העולם השלי־

שי. השוואה של מקרי סרטן המעי הגס במדינות 
שהיעדר  כך  על  מובהק  באופן  מצביעה  שונות 
של  צריכה  (כלומר  יתר  אכילת  גופנית,  פעילות 
קלוריות מרובות), וגם תזונה עשירה בבשר (אדום 
ללקות  הסיכון  את  להגדיל  עלולים  מעובד)  או 
גופנית  פעילות  ביצוע  זאת,  לעומת  במחלה. 
את  מקטינים  וירקות  פירות  של  סדירה  ואכילה 

הסיכון. 

הקושי קובע

מחקר  עבודות  עשרות  נעשו  האחרונות  בשנים 
את  לבחון  במטרה  נבדקים,  אלפי  בהשתתפות 
ופעילות  נכונה  תזונה  שכולל  חיים  אורח  השפעת 
גופנית על שכיחות מקרי סרטן המעי הגס. המחק־
רים הוכיחו בצורה חד־משמעית שאורח חיים בריא 
עשוי לצמצם בצורה ניכרת את הסיכון. בשלב הבא 
פנו החוקרים לבדוק את ההשפעה של פעילות גו־
פנית לבדה, ללא קשר לתזונה, על הסיכון לחלות 
מתברר  מפתיעות:  היו  המחקרים  תוצאות  במחלה. 
שלפעילות גופנית לבדה יש תפקיד מרכזי בהפח־

הגוף  משקל  על  להשפעתה  קשר  ללא  הסיכון,  תת 
או לתזונה. 

שמבצעים  שאנשים  הייתה  הראשונית  ההנחה 
פעילות גופנית באופן סדיר הם בעלי מודעות גדו־
לה יותר לחשיבותו של אורח חיים בריא שמתבטא 
בהקפדה על תזונה נכונה, הימנעות מעישון וביצוע 
תו־ יותר  שהצטברו  ככל  אבל  תקופתיות.  בדיקות 
הזמן  כמות  בין  ישיר  קשר  שקיים  התברר  צאות, 
שמוקדש לאימון גופני ודרגת הקושי של הפעילות 
למניעת הסרטן. מכאן הדרך הייתה קצרה להגדרת 

מנגנונים אפשריים שבהם עשוי אימון גופני למנוע 
את המחלה.

השפ־ את  בדקו  בנושא  שנעשו  המחקרים  כל 
כדור  משחקי  הליכה,   – האירובית  הפעילות  עת 
כמה  במשך  המשתתפים  אחר  מעקב  וכללו   – וכו' 
שנים. ברוב המחקרים נמצא שפעילות אירובית של 
לפחות שש שעות שבועיות, בעצימות בינונית עד 
משמעותית  הייתה  כשנה,  של  זמן  ולאורך  גבוהה 
וביתר  הגס.  המעי  בסרטן  לחלות  הסיכון  בהפחתת 
קושי  בדרגת  גופנית  לפעילות  אחד,  מצד  פירוט: 
קלה, כמו הליכה איטית, לא הייתה השפעה מונעת 
גבוהה,  קושי  בדרגת  פעילות  עם  שולבה  אם  אלא 
בע־ לפעילות  שני,  מצד  וכו'.  כדור  משחקי  כמו 
היקף  כל  סך  אם  השפעה  הייתה  לא  גבוהה  צימות 

הפעילות לא עלה על שעה ביום. 
תוכנית  את  שהתחיל  מתאמן  אצל  למשל,  כך 
וכעבור  קמ"ש   5 של  במהירות  בהליכה  האימונים 
נמצאה,  קמ"ש  ל־6  ההליכה  קצב  את  שיפר  שנה 
במדדים  ירידה  הגופני,  בכושר  לשיפור  במקביל 
קצב  כמו  סרטן,  להתפתחות  סיכוי  על  שמעידים 
במעי.  התאית  השכבה  וגובה  במעי  התאים  חלוקת 
בקרב  הן  נמצאו  המיטיבים  שהשינויים  לציין  יש 
נשים והן בקרב גברים. אצל נשים, בעקבות הפעי־

לות הגופנית מתרחשת ירידה ברמות הורמון המין 
חשיבות  לו  יש  אחד  שמצד  דבר  (אסטרוגן),  הנשי 
ומצד  הרבייה  באיברי  וסרטן  השד  סרטן  במניעת 

שני הוא בעל השפעה מגנה על שכבת המעי. 

חשובה גם לחולים

במני־ רק  לא  כיעילה  הוכחה  גופנית  פעילות 
בקרב  למשל,  כך  שלביה.  בכל  אלא  המחלה,  עת 
נשים נמצא שפעילות גופנית הפחיתה את שכיחות 
הפוליפים השפירים במעי. בנוסף, בדומה להשפעת 
כאן  גם  אחרים,  סרטן  סוגי  על  הגופנית  הפעילות 
תורם  גופני  אימון  והכימי,  הניתוחי  הטיפול  אחרי 
להפחתת תחושת העייפות ולשיפור ביכולת התפ־

קודית של החולה.
זאת ועוד: בקרב חולים בסרטן המעי הגס נמצא 
הניתוחים  סיום  אחרי  שנה  חצי  של  זמן  שבפרק 
ביצוע  היקף  בין  ישיר  קשר  היה  הכימי,  והטיפול 
הסרטן  של  החזרה  שיעור  לבין  הגופנית  הפעילות 
בקצב  הליכה  שאימון  נמצא  מהמחלה.  והתמותה 
ממוצע, שש פעמים בשבוע במשך שעה, הגדיל ב־
במ־ המחלה,  של  לחזרתה  עד  הזמן  פרק  את   50%
גם  תרם  כזה  אימון  כזו.  חזרה  הייתה  שבהם  קרים 

לירידה מובהקת בתמותה.
כיצד בדיוק מסייעת הפעילות הגופנית למלח־
מה בסרטן המעי הגס? אין לכך תשובה ברורה. ייתכן 
שההשפעה נובעת משילוב של כמה מנגנונים שו־

נים. כך למשל ידוע שלאורך זמן אימון גופני גורם 
צואה,  מתן  זמן  לקיצור  נוזלים,  בשתיית  לעלייה 
גם  השומן,  במסת  ולירידה  הקלורי  במאזן  לשיפור 
אם לא מתרחשת ירידה במשקל. כל הגורמים האלה 
נמצאו בעלי השפעה מונעת על התפתחות התהליך 
ברמות  לירידה  גורם  גופני  אימון  בנוסף,  הסרטני. 
דמויי  וחומרים  שאינסולין  וידוע  בדם,  האינסולין 
אינסולין מעודדים גדילה וחלוקה של תאים, ולכן 
רמות גבוהות שלהם עלולות לעודד היווצרות גי־

דולים סרטניים. 

מחקרים  מספר  פורסמו  האחרונות  בשנתיים 
המעי  תגובת  את  ובדקו  חיים  בעלי  על  שנערכו 
הגס שלהם לאימון גופני. מתוצאות המחקרים עולה 
הרדיקלים  בייצור  לירידה  גרם  הגופני  שהאימון 
הם  החופשיים  הרדיקלים  המעי.  בדופן  החופשיים 
המטבולית  הפעילות  במהלך  שנוצרות  מולקולות 
של התא, וייצור מוגבר שלהם עלול לפגוע בחומר 
הגנטי של התא. כיוון שהחומר הגנטי הוא שאחראי 
על תהליכי חלוקת התאים במעי, פגיעה בו עלולה 
בנוסף,  לממאיר.  משפיר  הגידול  להפיכת  להוביל 
בפ־ לירידה  בעלי החיים  אצל  הגופני גרם  האימון 

הפחתת  ידי  על  במעי  החיסונית  המערכת  עילות 
חלוקת  קצב  את  שהקטין  מה  הדלקתי,  התהליך 
להתפ־ הסיכון  את  הקטין  מכך  וכתוצאה  התאים, 

תחות גידול סרטני.
לסיכום, פעילות גופנית אירובית עשויה להיות 
כלי יעיל בהפחתת הסיכון לחלות בסרטן המעי הגס 

ולסייע בתהליך ההחלמה בכל שלבי המחלה. †
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