Prevence vzniku nadorového onemocnéni Rakovina konecniku

Co délat pro to, aby toto nadorové onemocnéni nepropuklo? Druhé nej t’as-téﬁ" zhoubné onemocnéni

Jak mu predchazet?

v Evropé | USA

Pro Uspésnou lécbu je dllezitd predevsim vasna diagnostika. Kazdoroéné si proto u svého
|ékare nechte provést test na okultni krvaceni. Jednd se o jednoduchy zpUsob zjisténi nepatr-
nych stop krve ve stolici testovacimi prouzky. Test se doporucuje u osob starsich 50 let, i kdyz
zatim nemaji zjevné priznaky. Na velkych souborech pacientl bylo prokazano, ze zminénym
vySetfenim Ize snizit Umrtnost na rakovinu konecniku.

Pamatu]te roboticky asistovand - chirurgie

U rizikovych pacientd je doporuceno |x ro¢né kolonoskopické vysetreni strev. D4 se fici, ze je
zlatym standardem pfi vy3etfovani tlustého streva a konecniku.

U osob s pozitivnim testem na okultni krvaceni nebo u téch, ktefi maji néktery z vyse uvede-
nych priznakd, je kolonoskopie nezbytna. BEhem tohoto vykonu se stfevo a konecnik dikladné
vySeti a pri zjisténi nadoru se odebere nékolik vzorkd pro histologické posouzent.
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Roboticky asistovana chirurgie,
jedna z moznosti lécby
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Necekané sdéleni

MUDr. Jaroslav Tvartzek,
vedouci ékar* Centra robo-
tické chirurgie Vysocina
Nemocnice sv. Zdislavy, a.s.
Mostisté 93,

Pani M., vék 70 let

Rakovina tlustého stfeva a konecniku zlstava stale druhym nejcastéjsim
zhoubnym onemocnénim v Evropé i USA. Karcinomy konecniku jsou na-
dory, jejichz horni okraj je vzdalen 16 centimetrll od prechodu sliznice
konecniku v okolni kiZi Fitniho otvoru.

Zpocatku prevazny pocet pacientl nema varujici priznaky. Teprve, kdyz
nador dosédhne vétsi velikosti, objevuji se bolesti v levém podbrisku ci
pri stolici, nepravidelnd stolice, pripadné krev a hlen v ni, chudokrevnost
a hubnuti.

Co ted? Lécba neni beznadéjna

Informace o nasi nemoci, kterou nam sdéli [ékar; nikoho nepotési. Na dru-
hé strané je vsak tfeba divérovat moderni medicing, kterd v posledni dobé
dosahla i v této oblasti vyznamnych vysledkd.

Standardni metodou 1é¢by rakoviny konecniku je jeho chirurgické odstra-
néni. Tedy odstranéni ¢asti konecniku s nadorem az do zdravé okolni tkané
a déle Uplné odstranéni lymfatickych uzlin, jejichZ stav ma zasadni vyznam
pro uréovani dalsich lécebnych postupu.

Diky vyznamnému pokroku v&dy a techniky vstoupily i v Ceské republice
do této oblasti nejmodernéjsi technologie, které jesté donedavna mohly
byt jen vzdalenym snem chirurgd.

Nastoupila roboticky asistovana chirurgie, kterd se dnes celosvétoveé vyu-
Ziva zejména k chirurgické 1é¢bé zhoubnych nadord.

Lékar provadi operaci prostrednictvim robotnického systému pokiténého
vyrobcem ,,daVinci*. DaVinci se sklada z operacni a ovladaci konzoly, jejichz
propojeni a souhra zajistuje |ékari operatérovi dokonaly, zvétseny trojroz-
mérny obraz operacniho pole a skvélou pohyblivost minimalné invazivnich
nastroj na principu laparoskopie respektive operaci ,klicovou dirkou*.
Robotické nastroje operatér ovlada na dalku z ovlddaci konzoly a ramena
operacni konzoly precizné provadéji vlastni vykon v téle pacienta.

Mé obavy se rozplynuly

,Obavala jsem se, ze po robotickém zakroku zlstanu dlouho v nemocnici.
Rada bych se v tomto sméru podélila s ostatnimi o mych poznatcich a zku-
Senostech, nebot se domnivam, Ze i jinym mohou pomoci,” fka pani M.
Primérna délka pobytu v nemocnici po nizké resekci koneéniku (tak zni
odborny ndzev operace) se pohybuje kolem 7 dnd. Ddvod je celkem pro-
sty, jak mi vysvétlil mdj osetrujici Iékar: Napojeni obou koncd streva se hojf
5 az 7 dnd.Vyhodou takto zvoleného pristupu je predevsim ta skutecnost,
Ze se drobné fezy hoji bez potizi ve srovnani s velkou operacni ranou.

Robot se jménem daVinci

Mnozi si Casto kladou otézku, jak mize byt stroj zrucnéjsi
nez citlivé ruce chirurga?

Skutecné je tomu tak. Robotické operacni systémy umoz-
Auji totiz pohyb chirurgovy ruky zjemnit. Vyrazné zvysuji
presnost chirurgického vykonu (mimo jiné u provadénych
UkonU neexistuje tres rukou). Operace tak probiha s ma-
ximalni efektivitou. Navic chirurg prfi praci s robotem sedi
a ma oprené ruce, takze je méné unaveny.

Mezi operatéra a pacienta vstupuje pocftacem ovladané za-
fizeni, které usnadriuje 1ékari provedeni vykonu. Dokonce Ize
rici, Ze robot umozniuje provedeni chirurgického zakroku v ta-
kové kvalité a s takovou presnost, které neni klasicky chirurg
operatér schopen dosahnout. Robotické néstroje navic pracuji
s VétSim rozsahem pohybu nez jaky umoZnuji lidské ruce.
Lékari viak zdUraznuji, ze prestoze jsou takto provadéné
operace bezpec¢néjsi, stroj chirurga nenahradi, ale vyrazné
zpresiuje jejich praci.

4
A vyhody!?
Operace je v hloubce b¥isni dutiny provadéna prostiednic-
tvim minimalné invazivnich robotickych nastrojl, takZe paci-
entovi po operaci zlistanou na bfise ,,na pamatku* 4 jedno-
centimetrové jizvicky, na misto velkého chirurgického Fezu.

Minimalni krevni ztraty

jinym operacnim postuptim
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Minimalni spotieba |éki (tiSicich bolest, potlacujicich infekci...)

Hospitalizace a nasledna rekonvalescence je podstatné zkracena oproti

Pacient je v mnohem kratsi dobé po operaci schopen zaclenéni
do bézného osobniho i pracovniho Zivota

Technika zvy3uje spolehlivost chirurgického vykonu ve smyslu

odstranéni nadoru z téla pacientky diky presné preparaci
a optimalnimu 3D zobrazeni operacniho pole.






