Chirurg Typ operace 3 mésice 6 mésicu 12 mésict
Walsh oteviena 54% 80% 89%
Abbou laparoskopicka 58% 69 % 78,4%
Guillonneau laparoskopicka N/A N/A 855%
Rassweiler laparoskopicka 54% 74% 97%
Menon roboticka N/A 96% N/A
Locke roboticka 92,9% 94,9 % 974%
Ahlering roboticka 76% 91% 94%
Patel roboticka 78% 89% 98%

Tab. 2. Srovndni vysledki kontinence po provedeni oteviené, laparoskopické a robotické daVinci® radikdini prostatektomie na zdkladé jiz publikovanych vysledkd.
Wysledky kontinence se jevi na pracovistich s delSi zkuSenostf lepsi pri hodnoceni asné a definitivni kontinence prdvé u roboticky provedenych vykon(, kde je nékte-

rymi autory dosahovdna az 94-98% Uspésnost.

Obnoveni erekce, definované jako dosazeni erekce dostatecné pro pene-
traci s pouzitim PDES inhibitord ¢i bez nich, u nemocnych, ktefi méli dob-
rou erekci (skore IIEF >20) pred vykonem a kde bylo pfi priznivém vstup-
nim (PSA <10 ng/ml, Gleason <7, cTlc) a peroperacnim nilezu mozné
proveést atermické sofistikované Setieni posterolateralnich nervové-cévnich
svazk(l respektive véetné laterdlni prostatické fascie (Afroditin zavoj), se

Nase vysledky z Centra pro robotickou chirurgii a urologii
v Nemocnici Na Homolce potvrzuji jasny benefit pro nemocného a pro
spolecnost (kratsi hospitalizace, rychlejsi rekonvalescence, vyssi pocet ob-
noveni casné kontinence a erekce) podobné jako u fady dalSich robotickych
vykon(.Tento jasny benefit z robotické chirurgie se netyka pouze onkouro-
logickych vykonl (prostatektomie, nefrektomie, lymfadenektomie, adrena-
lektomie, resekce ledviny pro karcinom, nefroureterektomie atd.), ale jedna
se o jasny benefit z rekonstrukénich vykond jako je tfeba pyeloplastika,
a samozi'ejmé také rfada dalSich odvétvi gynekologie, onkochirurgie, kardio-
chirurgie, cévni chirurgie a bariatrickd chirurgie. Diky technickym prednos-
operacni vykony vyrazné kratsi nez u standardnf laparoskopie, takZe u rady
velmi ndro¢nych operaci, jako je tFeba radikalni prostatektomie, roboticka
chirurgie velmi rychle nahrazuje otevreny a laparoskopicky pristup.

|.Ahlering TE, Skarecky D, Lee D, Clayman RV: Successful transfer of open
surgical skills to a laparoscopic environment using a robotic interface:
initial experience with laparoscopic radical prostatectomy. ] Urol 2003;
[70: 1738-1741
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Indikace pro roboticky asistované vykony v urologii
Mezi roboticky asistovanymi vykony v urologii, které vieobecné vedou
v Zebricku celosvétove roboticky asistovanych operaci, pati v poradi:

— roboticky asistovana radikalni prostatektomie
(,,daVinci" prostatektomie, dVP)

— roboticky asistovana resekce ledviny

— roboticky asistovana pyeloplastika

tykalo 74 % pacient po ro¢nim hodnoceni od vykonu. U Fady nemocnych
hladka rekonvalescence umoznila rychly navrat do bézného Zzivota a také
do zaméstnani jiz do tydne po vykonu.Vsechny tyto prednosti a vyhody
daVinci prostatektomie vedou k tomu, Ze se jedna o nejrychleji se rozvijejici
a nejcastéji pouzivanou operacni 1é¢bu lokalizovaného karcinomu prostaty
ve vyspélych zdravotnickych systémech.
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Roboticky asistovana chirurgie

Znamena pro karcinom prostaty navrat k primarnf chirurgické lécbe,
kterd je mezi odborniky uprfednostriovand pred ostatnimi metodami IéCby.
Primarni chirurgickd Ié¢ba je podminéna v&asnou diagndzou a zastizenim
procesu rozvoje onkologického onemocnéni, lokalizovaného jen na viastnf
prostatickou Zlazu.

Vyhody pro chirurga

__ kvalitn&jsi a lep3i zobrazeni operacniho pole (__ Setrngjsi a bezpecnéjsi vykon

(__ lepsia presné&jsi pohyby operacnich nastroji (___ mensi riziko krevnich ztrat

(___ vyborni ergonomika __ mirng&j8i pooperacni bolesti

C eliminace tresu a nechténych pohybt chirurga C rychlejsi rekonvalescence a navrat do bézného Zivota
__ Klidny a stabilni obraz (__ krat3i hospitalizace

__ kratsi ,learning curve* (__ rychlejsi obnoveni kontinence a erekce

Centra

V Ceské republice
je v soucasnosti
(stav k srpnu 2009)
9 Center robotické
chirurgie (CRCH)

a Vvétsina z nich nabi-
zi i 1é¢bu karcinomu
prostaty.

www.robotickachirurgie.cz

®

Vyhody pro nemocného a pro spoleénost

Nemocnice Na Homolce, Praha — 2 systémy

UstFedni vojenska nemocnice v Praze
Fakultnf nemocnice u sv. Anny v Brng

Nemocnice sv. Zdislavy v Mostisti

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

Nemocnice s poliklinikou v Novem Jiciné

Fakultni nemocnice Olomouc
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da Vinci

obchodni zndmka spolecnosti Intuitive Surgical

Jedna z moznosti |écby nadorového onemocnéni
Roboticky asistovana chirurgie



Roboticky asistovana chirurgie (RACH)

Roboticky asistovana chirurgie je nova metoda v chirurgickém resent rako-

— lepsi kontrolu nadoru

®

Obr. 2.V Ceské republice, spolu se zvysujicim se vyskytem karcinomu prostaty, bohuZel zatim pocet Umrti na toto onemocn&ni nardsta.

Zdroj dat SVOD a UZIS CR.
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Obr: 1. Trendy incidence a mortality pro karcinom prostaty v CR
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Chirugicka 1écba
Radikalni prostatektomie je v soucasnosti stale standardnim a zakladnim
zpusobem [écby lokalizovaného CaP a patfi mezi nejcast&jsi operacni

Laparoskopie

Robotika (da Vinci)

operacni pole sleduje v okuldrech jako prirozeny, aviak zvétSeny obraz operac-
niho pole, dnes jiz v kvalité 3D HD.

Jemnost zobrazovanych struktur, vyladéna s jemnosti pohybu nastrojd, umoZziuje
chirurgovi dosdhnout vy3siho stupné preciznosti a zejména Setrnosti provadéné
preparace, kterd se zasadnim zpUsobem podepisuje na celkovém vysledku lécby.

50 vykony, provadéné v centrech zabjvajicich se uroonkologickou chirurg dvourozmérny obraz trojrozmérny obraz Pri roboticky asistovanych vykonech dochazi k mensimu poskozeni okolnich tka-
| VZhleqem k Om.eze.nemu prostprg op?eracnlho pOle v blOVUb(:e T%le panve, pevné (r|g|dni) ins‘tr‘umenty ohebné (ﬂe>(|b||n|') ins‘trumen‘ty (WI"IST) ni pﬁ stejném zachovani vlastni radikality V>'/|<OI’1L,I, ¢imz dochazi k celkové Iepéim
znacné vaskularizaci prostaty a intimnimu vztahu k funkéné dilezitym struk- wsledkam kvality Zvota po danych operacich
40 / turdm (posterolateralni nervové-cévni svazky, svératovy komplex uretry limitovana ergonomika vyborna ergonomika '
a hrdlo mocového méchyre) patfi rozsahlé onkochirurgické operace v ob- Unava (tFes nastrojtl) eliminace fluktuaci (tFesu)

lasti panve stdle k nejobtizngsim vykondm a hledaly se nové moznosti
usnadriujici provedeni vykonu miniinvazivné. Pfes postupny rozvoj laparo-
30 / skopickych technik pati provedeni RRP touto metodou k nejnarocnéjsim

operacim s dlouhym zaskolovanim (learning curve), vyZaduje znacné pred-
chozi zkuSenosti s laparoskopif a klade velké ndroky na cely operacni tym
(3). Tato extrémni narocnost je pricinou, pro¢ zdstava laparoskopickd RRP
20 standardné provadéna pouze na mensim poctu pracovist. Dalsi Sance pro
urology nastala po vyvinuti nové brilantni technologie — daVinci® robotic-

nestabilni drzeni kamery klidny obraz Diky technickym pFednostem tohoto robotického systému je mozné zkra-
tit learning curve a zavést tento typ operace i na pracovistich, které mély
pouze omezenou nebo dokonce #4dnou zkusenost s laparoskopif (1). Rada
prrednich expertd zabyvajicich se miniinvazivnimi vykony v urologii pova-
Zuje pro velké mnozstvi vyhod daVinci robotickou operaci za novy, zlaty
standard pri provadéni radikdlni prostatektomie pro karcinom prostaty

(2,5,7,8). Obdobné je tomu i u nékterych dalSich narocnych vykon( v ob-

dlouhd , learning curve" krat3f , learning curve”

Tab. I: daVinci® roboticky operacni systém disponuje celou fadou zfejmych
technickych vyhod, diky kterym se daVinci® prostatektomie stdvd vykonem pro
nemocného i operatéra bezpecnéjsim a Setrnéjsim.

kého systému. Touto novou etapou je vyuziti sofistikovanych robotickych

lasti ledvin a hornich mocovych cest (5), kdy pravé sofistikovany postup

| = = . . . . , . . e . . , ,
TN T | o technik (Tab.1), jejichz $picku v soucasné mediciné predstavuje nejnovéjsi s pouzitim daVinci robotické chirurgie (Intuitive Surgical® USA) je stale vice
10 e, roboticky systém daVinci (Intuitive Surgical® USA) preferovan. Jednou z nejvétsich vyhod, oproti standardni laparoskopii, je
trojrozmérné zvétsené zobrazeni operacniho pole v kombinaci s viastnimi
/-—- 80 000 robotickymi nastroji (obr: 4), které disponuji technologii Endowrist®.
0 Robotika tak rychle nahrazuje predchozi operacni techniky.V roce 2007
o L . N 0 70 000
~ o - V) To) N~ )] — ™ To) N~ o) - ) To) bylo napriklad v USA provedeno jiz vice nez 60% v3ech radikalnich pro-
& & 3 3 > 3 3 3 3 3 3 3 I S 3 statektomii pravé roboticky, pomoci daVinci® operacniho systému. Pocty 60 000 Obr. 4. Detaily nékterych b&zné& pouZivanych robotickych ndstrojii disponujicich technologif Endowrist® Tyto vysoce sofistikované flekéni a rotacni ndstroje (technolo-
- ~ - - N - = - - N - ~ o o o roboticky asistovanych radikalnich prostatektomii celosvétové rok od roku 50 000 gie — endowrist) umoZriuji provddéni nejndrocnéjSich operacnich vykond napfic celym spektrem chirurgickych oborti (kromé urologie se jednd o vSeobecnou chirurgii
narUstaji. (Obr. 3) V soucasnosti je v USA instalovano jiz vice nez 900 da- bariatrii, cévni chirurgii, kardiochirurgii, hrudni chirurgii, gynekologii, ORL, plastickou a rekonstrukéni chirurgii, mikrochirurgii atd.
Vinci® operalnich robotl, v zapadni Evropé& vice nez 220 daVinci® robotd 40 000
Aktivnim pristupem pi pouZiti ¢asné diagnostiky CaP a lé¢bou onemocné-  V nékterych zemich jako je napri USA, se diky aktivnimu pfistupu a pre- a napriklad v Belgii, Ideré mé priblizné stejny pocet obyvatel jako CR se 30 000
ni v ¢asném stadiu je situaci a osud nemocnych mozno zménit. Mezi zaklad- deviim Sirokému uplatnéni operacni 1é¢by u nemocnych s lokalizovanym jedna o vice nez 20 daVinci® robotd.
ni zpUsoby &by lokalizovaného CaP patif radioterapie a operacnf lécba tj..  karcinomem jiz daff mortalitu na CaP sniZovat. Tak jako u jinych malignit je 20000 » L , . e . s , o ) o
provedeni radikalni prostatektomie (RRP), kterd je standardnim zpUsobem i u CaP Uplné vyléceni mozné pouze v Casné fazi onemocnéni, tj. ve stadiu 10 000 Lepsi funkeni' vysledky roboticky asistovane Ch'“ﬂrg,'e prispivajt k jejimu dé ;da!eka nejcaSter'ho pT2 h'StO!Qg,'CkehQ nalgzu po proyedem radikaln
lécby lokalizovaného CaP obvykle pro nemocné v dobrém celkovém zdra- lokalizovaného onemocnéni.V tomto obdobi je viak nemocny casto bez rychlému Sifeni. Pramérnd délka pooperacni hospitalizace je nyni 2.8 dne,  daVinci prostatektomie nalez poxzitivity chirurgickych okrajli pouze 6,7%

votnim stavu a ve véku do 70 let. P hodnoceni dlouhodobé efektivity &by
je dobre patrny benefit aktivniho pristupu a predevsim Iécby chirurgické.

obtizi a proto je pro ¢asnou diagnostiku v soucasnosti vyuzivano prredeviim
vysetreni PSA — prostaticky specificky antigen.

Obr. 3. Pocty roboticky asistovanych
radikdlnich prostatektomif ve svété
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pricemz drtiva vétsina nemocnych (77,7 %) byva propusténa do domaciho
osetieni za méné nez 48 hod. po operaci. Rovnéz, dle nasich zkusenosti, je
mozné z uroonkologického hlediska dosahnout excelentni kontroly nado-
rového onemocnénti, kdy u lokalizovaného karcinomu prostaty byl v pripa-

(6), coz je pIné v souladu s vysledky dalsich robotickych center (7,8). Ob-
noveni kontinence definované jako potreba O—| viozky je v ¢asném hod-
noceni po 3 mésicich zaznamenana u 75% a s odstupem | roku u 94%
nemocnych (Tab. 2).



