Indikace pro robotickou operativu v gynekologii Co b)’ meél ambulantni gynekolog

Nachdzime v: onkogynekologii, urogynekologii a reprodukeni gynekologické chirurgii.

Nejcastéjsi roboticky vykon v gynekologii je v celosvétovém méffitku radikalni hysterektomie pro karcinom délozniho vé d ét O ro boti C I(é C h i ru rgi i

Cipku nebo délozniho téla.

Centra

V Ceské republice je v soucasnosti (stav k srpnu 2009) 9 Center robotické chirurgie (CRCH) a vé&tsina z nich nabizi
I roboticky asistovanou Ié¢bu gynekologickych a onkogynekologickych diagnéz.
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Nova metoda v chirurgickém reSeni

gynekologickych malignit

V |écbé zhoubnych nadord reprodukénich organd se
uplatiiuji vSechny hlavni onkologické Iécebné modality,
lécba chirurgickd, radioterapie, farmakoterapie, kam pa-
trf chemoterapie, hormonalniterapie a biologicka lécba.
Hlavnim lé¢ebnym pristupem u viech panevnich gy-
nekologickych nadorl je vsak stéle reseni chirurgické.
Chirurgicka operace v gynekologii mize byt v zdsadé
realizovana dvéma pristupy. Prvnim z nich je klasic-
ka gynekologicka operativa na otevi‘eném brise, tzv.
laparotomie a druhym, reknéme modernim pristu-
pem, je operativa endoskopickd, tedy laparoskopicka.
Kazda z téchto metod ma své prrednosti, ale také urcité
nevyhody a limity. Metoda navazujici na laparoskopii po-
silend nejmodernéjsi robotickou technologif se jménem
,daVinci" svymi prednostmi otvird nebyvalé moZznosti
radikality v minimalné invazivi 1écbé gynekologickych
malignit.

V &em spocivaji vyhody robotického feSeni,
respektive tzv. roboticky asistované chirurgie
(RACH)?

Chirurg, v tomto pripadé gynekolog, pri operaci sedi
u ovladaci konzoly robota a je tedy bez kontaktu s pa-
cientem. Ma dokonaly prehled o operacnim poli diky
trojrozmérnému obrazu, ktery sleduje. Pomoci joystickd
zcela intuitivné ovlada jemné operacni nastroje uvnitr
brisni dutiny pacientky. Zaroven se eliminuji drobné ne-
presnosti jako je napriklad chvéni rukou. Zrakova kon-
trola pohybu néastrojl v operacnim poli je umocnéna
excelentni 3D vizualizac.

5 a 8milimetrové néstroje v prdmeéru maji sedm stupnid
volnosti, ¢imZ v rozsahu svych moznosti pripominaji po-
hyblivost lidského zapésti.

— oSetffit Ize pacientky s vyznamnymi rozdily indexu BMI

— precizni preparace minimalizuje krevnf ztratu béhem
operace

— zUstavaji zachovany vSechny prednosti miniinvazivni
chirurgie

— predevsim krat$i doba hospitalizace

— rychlejsi rekonvalescence

— niz8 naklady na pooperacni péci

— mensi bolestivost v misté operacni rany

— pro Zeny ¢asto vyznamny kosmeticky efekt

Tyto a dalsi vwhody jsou uz pomérné detailné popsany
v Fadé studif renomovanych svétovych operacnich cen-
ter v Evropé a USA. Mimo jiné napriklad v Clinic data
from Dr. John Boggess, University of North Carolina,
Chapel Hill, NC,American Journal of Obstetrics and Gy-
necology. Oct. 2008, Clinic data from Drs. Thomas Pay-
ne and Ralph Dauterive Oschner Clinic, Baton Rouge,
LA, JMIG May/June 2008.

Predstaveni robotického
,,daVinci

Robot,,daVinci* je de facto telemanipuldtor miniinvaziv-
nich — laparoskopii podobnych nastrojl. Lékar — opera-
tér ovlada prostrednictvim vysoce citlivych, na jednotli-
vych prstech navlecenych joystickd distalnf casti nastrojd.
Prirozeng intuitivné pohybuje rukama a simuluje pohyby,
které by delal i v pripadg, kdyby se nachazel s rukama
v bezprostiedni blizkosti preparovane tkang.

Revolu¢ni FeSenf této casti robota ,,da Vinci” je v odlou-
Cenf lékare od bezprostredniho kontaktu s operovanym
pacientem. Leékar sedi u ovladaci konzole, ktera byva
b&zné umisténa na operacnim sale, nikoliv viak u ope-

vy

racniho stolu, kde stoji jako u jiné laparoskopické ope-

systému

race lékar — asistent a instrumentarka, kterf spolupracujf
s operacni konzolou robota, 4ramennym zarizenim, je-
hoZ vyménitelné nastroje jsou do dutiny brisni zavedeny
b&znymi laparoskopickymi trokary. Rozdéleny operacni
tym operatér — asistent — instrumentarka komunikuje
prostifednictvim oboustranné audiotechniky, prirozené
jako pri bézné operaci.

VZdy a pouze operuje chirurg operatér, i kdyz prostred-
nictvim telemanipuldtoru a v ném osazenych nastrojd.
Robot ,,da Vinci ma jen primérenou inteligenci, zamé-
rujici se na bezpecnost vykonu. Filtruje prirozeny tres
rukou chirurga, umoZruje pomérové nastaveni velikosti
pohybu ruky chirurga a velikosti pohybu nastroje, pec-
livé sleduje pozornost lékare a proces pohybu nastrojl
blokuje pri sebemensim snizeni pozornosti lékare — ope-
ratéra. Operatér casto i pri nékolika hodinové gyneko-
logické operaci u ovladaci konzole velmi pohodiné sed;,
je opreny o predlokti a operacni pole sleduje v kvalité
3D HD v okuldrech jako prirozeny, avsak zvétseny obraz
operacniho pole.

Jemnost zobrazovanych struktur vyladéna s jemnosti po-
hybu nastrojd umoziiuje chirurgovi dosahnout vyssiho
stupné preciznosti a zejména Setrnosti provadéné pre-
parace, ktera se zasadnim zpUsobem podepisuje na cel-
kovém vysledku lécby.

Pri roboticky asistovanych vykonech dochazi k mensimu
poskozeni okolnich tkanf pri stejném zachovani vlastni
radikality vykonu, ¢imz dochazi k celkové lepsim vysled-
kiim kvality Zivota po operaci.

Srovnani otevené a roboticky asistované hysterektomie Dr: John Boggess, Univerzita v Severni Karoling, Chapel Hill

Laparoskopie (n=49) daVinci operace (n=51)

Pramérny vék (roky) 41,9 474
Prdmérny BMI (kg/m?2) 26, | 28,6
Primeérna hmotnost délohy (g) 132,6 137,8
Predchazejici brisni operace (%) 18,4 510
Primérna doba pobytu v nemocnici (dny) 32 1,0
Prdmérné krevni ztraty (ml) 416,8 96,5
Transfuze (pocet pacientt) 4,0 0

Prdmérny operacni ¢as (min) 2478 2109
Primérny pocet odebranych panevnich lymf. uzlin 23,3 33,8




