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Nemocnice Na Homolce, Praha — 2 systémy

UstFedni vojenska nemocnice v Praze
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
www.robotickachirurgie.cz Nemocnice sv. Zdislavy v Mostisti

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.— 2 systémy

Nemocnice s poliklinikou v Novém Jiciné

Fakultni nemocnice Olomouc

da Vinci Chirurgie
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Jedna z moznosti |écby nadorového onemocnéni
Roboticky asistovana chirurgie
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Uvod k roboticky asistované chirurgii (RACH)

Rostouci pocet nadorovych onemocnéni obecné je obrovskym stimulem
pro ffadu odbornikl k hledani novych diagnostickych metod umoZzrujicich
¢asnou a presnou diagnostiku, je stimulem pro farmakologicky prdmysl
k produkci moderngjsich a Gcinngjsich léciv a samoziejmé vede i k rozvoji
novych technologii. Diky novym pfistrojim se neustdle zvySuje efektivita
terapie onkologickych onemocnéni a tim i délka preziti téchto pacientd.

Pokud ma byt lé¢ba onkologického pacienta opravdu efektivni a ve shodé
s nejnovéjsimi trendy soucasné moderni mediciny, je nutno tyto pacienty
soustredit do specializovanych center. Vyhodou pro kazdého pacienta je
bezesporu |écba na pracovisti, které ma k dispozici veskery potiebny kom-
plement, moderni technologie a zkusené tymy.

Nedilnou soudasti komplexni onkologické péce u solidnich nadorl je jeho
chirurgické odstranéni. Pravé na radikalité operacniho vykonu je zavisly dalsi
osud pacienta. Na prelomu 80—90. let minulého stoleti se v chirurgii zacala
pozvolna prosazovat laparoskopie. Prelom tisicileti prinesl technologii lapa-
roskopie propojené se sofistikovanym telemanipuldtorem a vznikla robotic-
ky asistovana chirurgie (RACH). Zarizeni umoznujici RACH bylo pokiténo
na robota ,,daVinci*.Vykonim provadénym timto zarizenim se dnes jiz bézné
rika ,,daVinci chirurgie".

Jedna se o zcela unikatni systém umoZzujict miniinvazivni chirurgickou inter-
venci v dutiné brisni, retroperitoneu, dutiné hrudni a vykony transoralni.
VyuZiti tohoto systému je idedlni pro operace v omezeném operacnim
poli — mala panev, retroperitoneum apod. Extrémni presnost pohybUl s eli-
minaci tfesu rukou dava predpoklad pro dokonalé nerve sparing operace,
lymphadenectomie a viechny operace s omezenou vizualni kontrolou pfi
klasickém operacnim vykonu.

RACH a technologie ,,da Vinci" jiz prekrocila fazi klinického experimentu,
ve své&t& je instalovano pres 1200 robotickych systémd ,,da Vinci*, v Ceské
republice pracuje jiz 9 Center robotické chirurgie.

Diky multimediim se v posledni dobé zvy3uje informovanost pacientd
o svém onemocnéni a soucasné i o moznostech terapie. e jimi vyzadovana
péce odpovidajici modernim trenddm soucasné chirurgie.

Chirurgické aplikace RACH

Lze konstatovat, Ze prostifednictvim robota ,da Vinci' je mozné provést
minimaln& invazivné vé&tsinu abdominalnich a hrudnich operaci. Radu ope-
raci Ize stejné efektivné provést laparoskopicky, a proto neni pouziti RACH
u vsech operaci, zejména ekonomicky, opodstatnéné. Ve vseobecné chi-
rurgii, z pohledu RACH velmi konzervativni, se obezietné hledaji operacni
vykony se skutecnymi benefity pro pribéh lécby a zejména pro pacienta.
Nejcastéjsim onko-chirurgickym vykonem provadénym ,,da Vinci techno-
logif je chirurgické reseni kolorektalniho karcinomu.

Kolorektalni karcinom (KR-CA) je civilizani onemocnént. Jeho
celosvétova incidence je rozdilnd v zavislosti na vyspélosti dané zemé. Z do-
savadnich studii jednoznacné vyplyva vyrazné vyssi vyskyt tohoto onemoc-
néni ve vyspélych statech.

V nasi populaci je KR-CA nejcastéjsim zhoubnym nadorem traviciho Ustroji
a druhou nejcastéjsi organovou lokalizaci nddorového bujeni u obou pohla-
vi.Incidence tohoto onemocnéni se u nas od roku 1960 trvale zvysuje. (Obr.
1. Incidence kolorektalniho karcinomu v roce 2004 byla 92,9 na 100 000
muzd a 63,9 na 100 000 Zen. Kazdy rok je v Ceské republice zjistén KR-CA
asi u 7 800 osob. Zhoubné nadory kolorekta se castéji vyskytuji u muzi nez
u zen (1,5-2 muzi/ | zena). Nejcastéjsi vyskyt je u nemocnych v 5.—7.dece-
niu. Vyskyt stoupd s vékem. Dalsimi rizikovymi faktory vyskytu kolorektalni-
ho karcinomu jsou primarni zanétliva onemocnéni steva (ulcerdzni kolitida
nebo Crohnova choroba), dieta s vys$im obsahem masa a Zivocisnich tukd,
kouFenf a vyskyt onemocnéni v roding apod. Umrtnost na tyto nadory je
relativné vysokd. Nadory tlustého stfeva predstavuji zhruba 89 a nadory
rekta vice nez 7% nadorovych umrti. Na tuto diagnézu v roce 2004 ze-
mrelo 4 497 lidi.
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Terapie maligniho nadoru kolorekta

Chirurgicka lécba s kurativnim zamérem pii stadiich -l ma za cil resekci
nadoru s bezpecnymi resekénimi okraji a odstranéni spadovych lymfatickych
uzlin. Rozsah resekce pfi karcinomu rekta — u nddord horni a stfedni tretiny
rekta, pokud je to technicky mozné, provadime kontinetni vykon, tzv. prednf
nizkou resekci rekta dle Dixona. Dolni resekénf linie je 2 max. I,.5cm pod
tumorem (radikalni resekce) — u nizce uloZenych nadort cca do 4—5cm
od anokutannf linie provadime abdominoperinedlni amputaci recta dle Mi-
lese.

V soucdasné dobé je moZno pacientim nabidnout v pFipadé karcinomu
recta

— otevi'enou resekci

— laparoskopickou resekci

—daVinci LAR

Onkologické pozadavky na resekéni vykon
— RO resekce

— No touch technika

— totalni mesorektalni excise

— bezpecna resekent linie

— minimalizace krevnich ztrat

Indikaéni kritéria jsou stanovena dle typu pracovisté, Ize uvést
— histologicky verifikovany Ca recti / stadium 1=l /
—ASA -1l

Vyluéovaci kritéria

— nitrobridni operace v minulosti
— infiltrace svérace

— karcinosa peritonea

Nejéastéjsi pozadavky pacientl jsou
— miniinvazivni vykony

— sfinkter zachovavajici vykony

— Nerve sparing operace

— minimalizace krevni ztraty

— minimalni pocet komplikacf

— rychla rekonvalescence

Roboticky asistovanou operaci je nutno brat jako jednu z moznosti chirur
gické intervence.Vzhledem k operacnimu komfortu, rychlé rekonvalescenci
pacienta bude ¢asem preferovanym a pacienty vyZadovanym fesenim.Vyssi
cena za operacni vykon je nepatrna v kontextu komplexni onkologické
péce. Srovnani jednotlivych operacnich postupt ve svétové literature pod-
poruje rozvoj této nové metody (tab. | a tab. 2).

Predstaveni systému ,,da Vinc

Tab. | Srovnani operacnich postupt
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Robotickd chirurgie predstavuje nové odvétvi chirurgie vychdzejici z miniinvaziv-
nich operacnich postupt. Odstrariuje limitace laparoskopické chirurgie jako napf:
omezenou pohyblivost instrumentaria vyuzitim telemanipulator(, primé instru-
menty, dvourozmérny obraz, Unavu a shizenou pozornost, ki‘ivku uceni. Provadény
je absence taktilntho vjemu, coZ viak neni neprekonatelny problém. Po zaskoleni si
chirurg zvykne provadét i extrémné precizni a presné Ukony zcela bezpecné, a to
pouze za dokonalé vizudlni kontroly.

Béhem operace sedi operujici chirurg u samostatné konzole mimo operacni sttil
a pohyby prstd jsou prenaseny na operacni nastroje zavedené pres sténu bris-
ni stejné jako pri laparoskopii. Nastroje a optika jsou uchyceny ve 4 pracovnich
ramenech robota. Soucasti konzole pro chirurga je obrazovka s 3D HD zobra-
zenim a moznosti az 10ndsobného zvétseni, samozi‘ejmosti je 2D monitor pro
asistenta.

Vynikajici prehled v operacnim poli, vérna reprodukce obrazu a maximalni flexi-
bilita pracovnich nastroji otevira pole velice presné a Setrné operacni technice,
minimalizujici krevni ztraty a traumatizaci organCi dutiny brisni.

Pohyby manipulujicimi nastroji napodobuiji a predéi moznosti pohybl lidského za-
pésti, jsou vSak realizovany na samotném konci instrument( zavedenych do brisni
dutiny. To umoziiuje provadét manévry a manipulace i v prostorech jinak zcela
nedostupnych. Operace se zpresiiuje diky optickému zvétseni operacniho pole,
,daVind" filtruje prirozeny ti'es rukou a ovladani Ize oznacit za intuitivni, zdsadné
se téz zkracuje krivka uceni prace s robotickym systémem.

Oteviena resekce? | Laparoskopicka resekce?

daVinci LAR!

Hospitalizace (dny) 10 4
Konverze 34% 2,6%
Pozitivni okraje 129% 0%

! Pigazzi, et. al. Short term outcomes of robotic total mesorectal excision.

2 British CLASSIC Trial

Tab.2 Srovnani vysledkd laparoskopické resekce a daVinci LAR

Robotic Versus Laparoscopic Low Anterior Resection of Rectal Cancer: Short-Term Outcome of a Prospective Comparative Study* from Dr. Baik.
Department of Surgery,Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea Annals of Surgical Oncology. 2009.

Roboticka LAR Lap LAR P
Pocet pacientl 57
% komplikaci 19,3% 0,025
— netésnost anastomozy 4
Makroskopické posouzeni
odebrané tkané
— kompletni 52 (92,9) 43 (754) 0,033
— témér kompletni 4.(7,1) 12 (21,1)
— nekompletni 0 (0,0) 2 (35)
% konverzi 0 (0,0) 6 (10,5) 0013
Délka hospitalizace 57+ 1,1 76+ 30 0,001
Operacni cas 90,1 £450 [91,1 £653




