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Uéel studie: Autofi se na zakladé svych zkusenosti zamysleji nad sou¢asnymi moznostmi roboticky asistované cévni chirurgie.
Pouzité metody: Roboticky tym cévnich chirurgli navrhnul opera¢ni postupy pro jednotlivé typy cévnich rekonstrukci. Lékaiiim se po-
dafilo nalézt nejen nejvhodnéjsi rozmisténi port tak, aby bylo mozno pohodiné pouzit roboticky systém v cévni chirurgii, ale i zmodi-
fikovali transperitonealni pfistup, ktery je dnes pouzivan.

Vysledky: V uvadéném souboru neni mortalita a ve ¢tyfech pripadech (2,7 %) byla nutna konverze na klasickou operaci. Ctyfi pacienti
(2,7 %) prodélali pooperacni komplikaci. Jednou (0,7 %) nastala béhem operace technicka porucha robotického zafizeni a jedenkrat
(0,7 %) muselo byt od operace ustoupeno pro inoperabilni ndlez na aorté.

Zavér: Z praktického hlediska je nejvétsim pfinosem robotiky rychlost zhotoveni cévni anastomézy. V soucasné dobé jsou ¢asové in-
tervaly v cévni robotice nejen srovnatelné s klasickou cévni chirurgii, ale roboticka chirurgie navic nabizi vSechny vyhody miniinvazivni
chirurgie.

Klicova slova: laparoskopie, roboticky asistovana cévni chirurgie, da Vinci systém.

Purpose of the study: Drawing on their experience, the authors reflect on the current options of robot-assisted vascular surgery.
Applied methods: The robotic vascular surgery team has proposed surgical procedures for individual types of vascular reconstructions.
The surgeons succeeded in finding both the most favourable port placement to allow comfortable use of the robotic system, and in
modifying the currently used transperitoneal approach.

Results: There has been no mortality in the presented group; in four cases (2.7 %) it was necessary to convert to classical surgery. Four
patients (2.7 %) suffered post-operative complications. A technical fault of the robotic equipment occurred in one case (0.7 %), and in
one case (0.7 %) it was necessary to withdraw from the intervention due to an inoperable finding on the aorta.

Conclusion: From a practical point of view, the greatest benefit of robotics is the speed of performing a vascular anastomosis. The time
intervals in vascular robotics are currently comparable with classical vascular surgery; moreover, vascular robotics offers all the advan-

tages of mini-invasive surgery.

Key words: laparoscopy, robot-assisted vascular surgery, system da Vinci.

Cas, ktery uplynul od prvnf roboticky asi-
stované cévni rekonstrukce v Ceské republi-
ce, se jiz pocitd na roky, pfesné to bude letos
na podzim 5 let. Robotickd cévni chirurgie
se stala v Nemocnici Na Homolce v Praze zcela
rutinni zélezitosti a tym lékard, ktery se touto
problematikou zabyva, vytvofil nejen optimalnf
pfistup pro tyto operace, ale ma za sebou né-
kolik svétovych prvenstvia v kone¢ném souctu
i nezpochybnitelny celosvétovy primét v poctu
uspésnée provedenych roboticky asistovanych
operaci nejen v aortoiliacké oblasti.

Na samém pocatku pokusd o minimalné
invazivni cévni chirurgii byly snad jen snahy
zredukovat velikost operac¢nich ran ve smyslu
minilaparotomie a z povzdali sledovat rozvoj
laparoskopie ve véeobecné chirurgii nebo gyne-
kologii (1). Pfedstava laparoskopicky provedené

cévnianastomozy byla tak vzdalend, Ze si malo-
kdo dovolil tuto myslenku jen vyslovit. Nastestf
se i v cévnichirurgii objevili nadsenci, kteff zaca-
litrdvit hodiny a hodiny na trenazérech s myslen-
kou rozbit dogma o nemoznosti laparoskopické
cévnianastomaozy. Cesta to nebyla jednoduchd,
protoze odplrct této nové technologie byla
v cévnf chirurgii naprostd prevaha. Navzdory této
nepfiznivé situaci se pfece jenom, jisté po vzoru
vieobecné chirurgie a gynekologie, v literatufe
zacinaly objevovat zminky o rukou (hand assis-
ted) nebo laparoskopicky asistovanych cévnich
operaci, a to uz byl jenom krlcek k rozvoji lapa-
roskopie v cévni chirurgii (2, 3). Dion, ktery patff
k prakopnikdm laparoskopie v cévni chirurgii,
proved! v roce 1993 laparoskopicky asistovany
aortobifemordlni bypass (obrazek 1). Pri této
klinické zkusenosti vsak nasival jesté centrélni
anastomazu po laparoskopické preparaci aorty
klasicky z minilaparotomie (4). Obdobnym zpUso-
bem postupoval i Kolvenbach, ktery svoje prvni
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zkusenosti publikoval v roce 1997 (5). Ve stejném
roce prichazi Dion s novou technikou a provadf
prvni plné laparoskopickou cévni rekonstrukci
(6). V Ceské republice se tato technika objevuje
poprvé také v roce 1997 (7), ale prvni soubor
pacientd byl publikovén az v roce 2004 (8).
Laparoskopicka cévni operativa nabizi vsechny
vyhody miniinvazivn{ chirurgie. Laparoskopické
zakroky jsou k pacientovi setrnéjsi, zkracuji do-
bu jeho lé¢eni i rekonvalescence, maji vyborny
kosmeticky efekt a ve findle i zleviuji celkové
néaklady lécby. Vybrané cévni laparoskopické
vykony se staly na nékterych pracovistich po ce-
|ém svété metodou volby a délka takto vedené
operace se jiz dokaze pfiblizit délce klasické cév-
ni operace. Cévni laparoskopicka technika spo-
¢iva na pomyslném zebricku obtiznosti vysoko,
zkusenosti cévnich chirurgl v laparoskopii jsou
obvykle velmi malé a ,learning curve” dlouha.
Tyto dtvody jsou obecné zfejmé hlavni pficinou
vétsiho rozsiteni cévni laparoskopie.



Obrdzek 1. Kozni jizva po minilaparotomii pfi
laparoskopicko asistované cévni rekonstrukci

Obrdzek 3. Pfenos pohybu z ruky chirurga
na roboticky ndstroj
e -

Robotika
Roboticka chirurgie pfedstavuje jednu z nej-

novéjsich technologii a Ize ji charakterizovat
jako operace s vyuzitim pocitacem fizeného
robotického systému (obrazek 2). Tato techno-
logie nevyzaduje pfimy kontakt operatéra s pa-
cientem (ovlddaci konzola je umisténa v urcité
vzdalenosti od operacniho stolu, nebo mlze byt
ivjiné mistnosti) a déle vyrazné zvysuje pfesnost
chirurgického vykonu v disledku eliminace tfesu
rukou operatéra i dokonalého 3D obrazu. Navic
je mozné provadét chirurgicky zékrok i v mis-
tech, kde by byl klasickou chirurgickou nebo
laparoskopickou technikou obtizné proveditelny.

V dusledku téchto skute¢nostf jsou takové ope-
da Vinci je viceramenny systém, sloZeny ze tif
hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je operacni konzola, kte-
ra mUze mit tfi nebo také ¢tyri ramena. Druhou
Castl je pristrojova vé7 a tfetf je vlastni pracovisté
operatéra, takzvana ovladaci konzola, odkud
se fidf robotickd ramena s néstroji a kde ma lékar
prostfednictvim 3D obrazu dokonaly pfehled
v operované oblasti pacientova téla. Ostatni spo-
lupracovnici mohou probihajici opera¢nivykon
sledovat pffmo na operacnim séle na televiznich
obrazovkach. Neodmyslitelnou soucastf systému
je i vykonny pocita¢. Narozdil od laparoskopic-
kych nastrojd, které nemaji ohebné konce, jsou
robotické nastroje v podstaté pohyblivé jako
ruka (Endo-Wrist® technika). Vsechny pohyby
jsou zpracovany pocitacem tak, aby zpfesnily
pohyb chirurgickych nastroji v pacientové téle.
Robot da Vinci byl plvodné vyvinut NASA pro
americkou armadu s vyuzitim na letadlovych
lodich nebo pfi kosmickych letech, aby mohl
chirurg fidit operacni vykon na délku ze zéklad-
ny. Civilni verze robota je Iékatim k dispozici
od roku 2000. Nejedna se o klasického robota
v uzsim slova smyslu, ale operaci provadi chirurg,
ktery vyuziva této technologie pro zndsobe-
ni svych dovednosti. Robot tedy sdm o sobé
nemuze provadet zékrok, jen presné prendsi
pohyby ruky chirurga (obrazek 3). Roboticka
chirurgie tak dovadf laparoskopické operace
k dalSimu stupni kvality a vzhledem k téméf
dokonalym pohybdm nastrojd mdze systém
pracovat s mensim poskozenim tkani.

Roboticka cévni chirurgie

Nastup robotiky znamend zdsadni zlom
pro laparoskopickou cévni chirurgii, kterd pred-
stavovala pomérné obtiznou manipulaci s na-
stroji, dlouhé $iti anastomdzy, coz vyustovalo
i v pomérné dlouhou dobu svorky na aorté.
Roboticky systém tyto nevyhody laparosko-
pie odstranuje a otevird moznosti pro rozsitenf
roboticky asistované laparoskopické chirurgie
vtomto oboru. V soucasné dobé se na oddélent
cévni chirurgie prazské Nemocnice Na Homolce
roboticky provadéji nékteré cévni rekonstruk-
ce panevnich tepen a bfisni aorty (obrdzek 4).
Autofi provedli od listopadu 2005 do prosince
20009 vice jak 150 roboticky asistovanych cévnich
rekonstrukci, coZ pfedstavuje svétové prvenstvi
(obrdzek 5). V uvedeném souboru se objevuji
operace raznych stupntd obtiznosti od iliakofe-
moralnich a aortofemoralnich vykon( pres ope-
race vydutf bfisnf aorty nebo panevnich tepen
(9,10, 11, 12, 13). Nékteré ojedinélé vykony, kam

Hlavni téma -

Obrdzek 4. Robotickd plastika panevni tepny

Obrdzek 5. Centrdlni anastomodza roboticky
asistované aortobifemoralni rekonstrukce

Obrdzek 6. Robotickd anastomdza u operace
vyduté bfisni aorty
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patfi operace visceralnich tepen nebo hybridni
vykony, pak uz jen dotvafi skutecny rozmér ro-
boticky asistované cévni chirurgie v Nemocnici
Na Homolce v Praze. Nemocnice se tak zafadila

mezi nékolik mélo svétovych pracovist, kde jsou
roboticky asistované cévni rekonstrukce stan-
dardné provadény (obrazek 6). Roboticky tym
cévnich chirurgl navrhnul operacni postupy pro
jednotlivé typy cévnich rekonstrukci. Lékaftim
se podafilo nalézt nejen nejvhodnéjsi rozmistént
portd tak, aby bylo mozno pohodIné pouzit
roboticky systém v cévni chirurgii, ale i zmodi-
fikovali transperitonedlni pfistup, ktery je dnes
pouzivan (14). Pfi zavadéni metody byli, zejména
zpocatku, indikovani k vykontm spise mladsi
pacienti bez vyznamneéjsich pridruzenych one-
mocnéni. S rostoucimi zkusenostmi je okruh
vhodnych kandidétl pro roboticky asistované
vykony dale rozsifovan. Operace bfisni aorty jsou
viak obecné pro pacienty velkou zatéZf a jsou
spojeny s vysokym rizikem, zvIdsté u polymor-
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Obrdzek 7. Kosmeticky efekt u obézniho paci-
enta (aortobifemoralni bypass)

Obrdzek 8. Robotickd anastomdza u iliakofe-
moralni rekonstrukce

Tabulka 1. Typy roboticky asistovanych cévnich

rekonstrukcf

lliakofemoralnf 22
Aortofemordlni (jednostranny) 53
Aortobifemoralni (ABF) 49
Viydut brisni aorty 16
Vydut panevni tepny 2
Viydut slezinné tepny 1

Tromboendarterektomie aorty

a panevnich tepen 4
ABF + kyla v jizvé (sitka) = hybridni operace 1
lliakorendInf + stentgraft = hybridni operace 1
Inoperabilni nalez (tézka kalcifikace aorty) 1

bidnich nemocnych s t&zsi formou ischemické
choroby srde¢nf a poruchou rendlnich a respi-
racnich funkci. Nevhodnf k laparoskopickym
a také k roboticky asistovanym vykondm jsou
jisté nemocni s tézkou formou obstrukéni cho-
roby bronchopulmonélni's ohledem na nutnost
kapnoperitonea. Kontraindikace kapnoperitonea
znamena automaticky i kontraindikaci laparo-
skopicko-robotického cévniho vykonu. Déle
k robotickému vykonu neindikujeme pacienty
po velkych nitrobfisnich vykonech s ¢etnymi pe-
ritonedlnimi srlsty, ale jak bylo zminéno, obezita
jiz nenf kontraindikaci (obrazek 7).

Vysledky

V uvaddéném souboru 150 pacientl neby-
la mortalita, ve Ctyfech pfipadech (2,7 %) byla
nutnd konverze na klasickou operaci ve formé
mini nebo pIné laparotomie a Ctyfi pacienti
(2,7 %) prodélali pooperacni komplikaci. Jednou
(0,7 %) nastala béhem operace technicka poru-
cha robotického zafizenf, v tomto pfipadé byla
operace dokoncena laparoskopicky a jedenkrat
(0,79%) muselo byt od operace ustoupeno pro
inoperabilnf kalcifikovany nélez v oblasti subre-
nalniisuprarenaini aorty. Tento pacient nemusel
byt indikovan k extraanatomické rekonstrukci
z ddvodu relativné dlouhého klaudika¢niho
intervalu, ktery ¢inil 100-150 metrd a byl preve-
den na plnou vazodilata¢ni konzervativni lécbu.
Jednotlivé typy cévnich rekonstrukci jsou uvede-
ny v tabulce 1. Vétsinu pacientl ve sledovaném
souboru tvofili muzi. Primérny operacni cas
byl 228 minut, primérny cas potfebny pro Sitf
anastomaozy 27 minut a prdmerny cas svorky
39 minut. Pacienti byli pfevedeni na béznou
dietu mezi druhym a tfetim pooperacnim dnem
a primeérna doba hospitalizace byla mirné vyssi
nez5dnd.

Zavér

Z praktického hlediska je nejvétsim pfino-
sem robotiky rychlost zhotoveni cévni ana-
stomdzy, kterd odstranuje nejvétsi nevyhodu
laparoskopickych cévnich rekonstrukci — dlouhy
¢as naloZené cévni svorky (obrdzek 8). Zkracenim
¢asu nutného ke zhotovenianastomdzy se zkrati
i doba docasné ischemie dolnich koncetin pfi
nalozené aortélni svorce. Tyto casy jsou velice
podstatné pro srde¢ni zatéz i reperfuzi svalovych
skupin a ovliviuji pooperacni pribéh véetné
morbidity a mortality. V souc¢asné dobé jsou ¢a-
sové intervaly v cévnirobotice nejen srovnatelné
s klasickou cévni chirurgii, ale robotické chirur-
gie navic nabizi viechny vyhody miniinvazivnf
chirurgie. Robotické chirurgie se dnes vétsinou
vyVviji jako multidisciplindrni obor zahrnujicf rliz-
né operacni obory a zéroven vyuzivé veskerych
prednosti minimalné invazivnich metod. Jedna
se zejména o urologii, kardiochirurgii, cévni chi-
rurgii, vseobecnou brisni chirurgii, gynekologii,
hrudni chirurgii a onkochirurgii. Pacient profituje
hlavné z kratsf doby hospitalizace a z mozného
brzkého ndvratu k béZnym aktivitdm i pracovni
¢innosti, kterou je prakticky mozno provadét
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ve vetsiné piipadl bez vyraznéjsich omezen.
Nezanedbatelny je také vynikajici kosmeticky
efekt (15). S vyhodou je mozné pouZivat tuto
metodu i u obéznich pacientd, kde je klasicky
vykon technicky naro¢ny a ¢asto byva porucha
hojeni rany po laparotomii.
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