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Transoralni roboticka chirurgie (TORS) a transaxilarni thyroidectomie jsou v souc¢asné dobé nejvice dostupné a nejvice efektivni robo-
ticky provadéné vykony v oblasti hlavy a krku. Roboticka chirurgie umoznuje poskytnout pacientovi ekvivalentni a precizni osetieni
onemocnéni v oblasti laryngofaryngealni trubice a u onemocnéni stitné zlazy diky pouziti 3D zobrazeni s vysokym stupném rozliSenim
stejné jako konvencni transordlni nebo zevni chirurgické postupy. V porovnani se zevnimi pristupy nabizi roboticka chirurgie vyhody
endoskopickych pristupl, jako jsou mala nemocnost a vyborné funkéni a kosmetické vysledky. Vykony se tak fadi mezi minimalné
invazivni ORL zékroky.

Klicova slova: transoralni roboticka chirurgie, transaxilarni thyroidectomie, oteviené pfistupy, roboticka chirurgie, minimalné invazivni
ORL zékroky.

Transoral Robotic Surgery (TORS) and transaxillary thyroidectomy represent the most effective robotic surgery for diseases of the head
and neck available today. Robotic surgery allows the surgeon to provide patient with procedures equivalent to traditional transoral or
external approaches in the region of laryngopharynx and thyroid gland due with the advantages of 3D high-definition visualization.
Comparing to the external approaches robotic surgery offers the advantages of endoscopic surgery as minimal morbidity, improved
functional and cosmetic outcomes. Robotic surgery thus represents minimally invasive otolaryngological procedures.

Key words: transoral robotic surgery, transaxillary thyroidectomy, open approaches, robotic surgery, minimally invasive otolaryngo-

logical procedures.

V roce 1921 pouZil poprvé slovo robot cesky
spisovatel science fiction Karel Capek. Ve své
hte R.U.R. = Rossums Universal Robots tak po-
prvé oznacil umélé délniky — labory. Toto slovo
se jemu samotnému vsak velmi nelibilo a tak
jeho dilema vyfesil jeho bratr, malif Josef Capek,
ktery mu poradil nazvat délnfky roboty od slova
robota. Robota byla prace sedlakd ¢irolnikd pro
majitele panstvi v dobé feudalizmu. Jednalo
se predevsim o rucni prace jako orani pole s plu-
hem ¢i pletf.

Pocatky robotické chirurgie sahaji do prvnf
poloviny 90. let, kdy byli roboti zkouseni americ-
kou armadou a NASA s cilem umoznit vzdélené
operovani na kosmickych stanicich nebo na le-
tadlovych lodich.V souc¢asnosti celosvétove pra-
cuje okolo 1500 robotickych systémd. Nejcastéji
uzivanym robotickym systémem je systém
da Vinci. Vétsina z téchto robotickych systéma,
okolo 1000, je instalovéna ve Spojenych statech,
okolo 250 jednotek je uzivdno v Evropé a zbytek
v ostatnim svéte.

Roboticky asistovana chirurgie je vyuzivana
predevsim v bfisni chirurgii, urologii, gynekologii,
hrudnf a kardiovaskuldrnf chirurgii. Jeji zavedeni

do praxe v oblasti onemocnenf hlavy a krku je
zéleZitostf az posledni dekady (1). Technika uziva
principy minimalné invazivnich pfistupt a je
mozné ji oznacit za dalsi stuperi endoskopické
chirurgie, kterd patfi do spektra minimalné in-
vazivni chirurgie v otorinolaryngologii (1). Rada
vykont vhodnych pro robotickou chirurgii je
jiz desetileti provéddéna ze zevnich pristupl ¢i
endoskopicky bez uziti robota.

Mezi prvni pracovisté, které zavedlo robotic-
kou chirurgii jako moznost lé¢by onemocnént
hlavy a krku do klinické praxe, se zafadilo v roce
2004 pracovisté ve Spojenych statech pod ve-
denim profesora G. Weinsteina a B. O'Malleyho
na University of Pennsylvania ve Filadelfii. Toto
pracovisté je zéroven skolicim centrem v oboru
otorinolaryngologie pro Spojené staty i zahra-
nici. Od roku 2004 do roku 2010 toto pracoviste
provedlo pfes 250 robotickych vykonU prede-
vsim pro onkologickd onemocnéni v oblasti hla-
vy a krku (2). Mezi dalsi pracovisté, kterd se po-
dileji na rozvoji robotické chirurgie hlavy a krku
ve sveté patff zejména Yonsei University v Jiznf
Korey nebo Royal Hospital Adelaide v Australii.
V rdmci Evropy patff mezi pfedni ORL pracovis-
té zabyvajici se problematikou TORS Ospedale
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Pierantoni ve Forli v Italii a Cliniques Universitaires
v Mont-Godinne v Belgii. Tato pracovisté by-
la zafazena spolu s ORL robotickym centrem
v Ceské republice, v Usti nad Labem, do studie
zkoumajici vliv resekce hypertrofického korene
jazyka na obstrukeni syndrom spankové apnoe.
Viybér pracovist byl proveden na zdkladé poctu
provedenych robotickych vykont do roku 2009,
které registruje firma Intuitive se sidlem v San
Francisku, kterd je souc¢asné dodavatelem sys-
temu da Vinci.

V Ceské republice je doposud jedinym pra-
covistém, které provad( robotickou chirurgii
v oblasti hlavy a krku Oddélenf otolaryngologie,
chirurgie hlavy a krku Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem (2). V ORL centru robotické
chirurgie v Ustl nad Labem byl roboticky sys-
tém, v¢etné operaci TORS, predveden Iékardm
z mnoha vyznamnych ORL pracovist v Ceské
republice.

Roboticky asistovana chirurgie je provadéna
predevsim v oblasti dychacich a polykacich cest

www.casopisendoskopie.cz | 2010; 19(3a4) | Endoskopie



- Prehledové cldnky

a v oblasti kr¢nich struktur. Novéji jsou robotické
vykony zavadény do chirurgie spodiny lebecni
a usni chirurgie.

Transordlni robotickd chirurgie (TORS,
TransOral Robotic Surgery) se fadf diky pfistu-
pu skrze otevienou dutinu Ustni mezi endo-

skopické vykony. Ve srovnani se standardnimi
postupy umoznuje roboticka chirurgie pomo-
cf nastroju, umisténych na ramenech robota,
operovat v jinak pomérné obtizné dostupnych
mistech dutiny Ustni a hypofaryngu, véetné
vchodu do hrtanu a vchodu do jicnu. TORS vy-
uziva k operovani tfi robotickd ramena systemu
da Vinci. Uzivdna jsou dvé ramena pro 5mm
nastroje a prostfedn( pro HD kameru (3). Diky
aplikované EndoWrist technologii umoznuji
miniaturni robotické nastroje velmi siroky roz-
sah pohybl v opera¢nim poli (360°). Technika
TORS tak umoznuje precizné provadét endo-
skopickeé vykony v pfipadech, kdy je klasicky
endoskopicky vykon ¢i zevni chirurgicky pfi-
stup limitovan. TORS je provadén pro benigni
i maligni onemocnéni. Hlavni indikaci TORS je
|é¢ba zhoubnych nddord, predeviim dlazdi-
cobunéc¢nych karcinomd korene jazyka, tonzily,
supraglotis a hypofaryngu (4, 5). K této technice
jsou vhodné predevsim ohrani¢ené primarnf{
nadory ve stadiu T1 az T2 dle TNM Kklasifikace.
Indikace k elektivni ¢i terapeutické kr¢ni disekci je
ur¢ena lokalizaci a rozsahem primarniho tumoru
a eventudlniho kréniho uzlinového postizenf
na podkladé klinického, zobrazovaciho vysetfenf
(ultrasonografie, CT, MRI, PET-CT) a cytopatolo-
gického vysetfeni z punkéni biopsie.

Dle doporucenych schémat je v jedné dobé
s TORS provedena blokova kr¢ni disekce (4, 5).
Rozsah vykonu na kr¢nich lymfatickych struk-
turdch se nelisi od rozsahu voleného pfi endo-
skopickych nebo zevnich onkochirurgickych
vykonech. Pro TORS zékrok v oblasti primar-
niho nddoru je vyhodou podvézat pfivodnou
arterii k omezeni peropera¢niho krvacenf pfi
vlastnim robotickém zakroku. Osetfenf cévy je
provadéno v rdmci blokové disekce. V pfipade
resekce karcinomu kofene jazyka podvazujeme

Obrdzek 2. Robot basic

béhem zevniho vykonu arteria lingualis na stra-
né tumoru. U karcinomu supraglotis pak arteria
laryngea superior. Ve druhé fazi operace pro-
vadime vlastni roboticky asistovanou resekci
primédrniho tumoru — TORS.

Odstranéni nadoru se provadi pomoci na-
strojd na pravém a levém robotickém rame-
ni. Levé rameno pouzivad nastroj k preparaci
(Maryland Dissector) nebo hrubsi nastroj pro
uchopenf tkdné (Grassper). Na pravém rameni
je pak umistén vlastniresekeni ndstroj, kterym je
monopolarni nliz (Monopolar spatula tip) nebo
flexibilni CO, laser. Vyhodou CO, laseru je pro-
veden( precizniho fezu s minimalnim termickym
poskozenim okrajové tkané. Proto se hodi pro
operace, kde je mozné vykryti defektu koznim
lalokem (6, 7). N&stroje je mozné podle potfe-
by stranové ménit zprava doleva a naopak.
Prostfedni rameno slouzf jako kamerové pro
zobrazeni pfes HD rozhrani, které umoznuje
operatérovi dokonalé 3D zobrazeni. K ovéfen(
radikality resekce je provadéno peroperacni
vysetieni zmrazenym fezem. Velmi dlleZitd je
pfi TORS Uloha asistujiciho operatéra, ktery sedi
u hlavy operovaného pacienta a sleduje ves-
kerou ¢innost na monitoru, jenZ ma umfstény
na konzoli pfed sebou. Asistent provadi odsa-
vani krve a koure z operovaného pole. Druhou
ulohou asistenta je kontrolovat vychyleni ro-
botickych ramen v dutiné Ustni a hltanu. Pfi
pohybech nastroji béhem vykonu mize dojit
ke kolizi robotickych ramen mimo dutinu Ustni.
V takovém pripadé asistent tuto polohu upravf
ve spolupraci s operatérem.

Pro provadéni robotické chirurgie je nutné
spinéni fady podminek. Zékladem je celkové
dobra kondice pacienta. Pro TORS je nutné za-
jistit dostatecny prostor pro endoskopické ope-
rovani. Ukazuje se, Ze vzdalenost mezi hornimi
a dolnimi fezdky musf byt alespor 3,5cm. Tato
vzdalenost totiz ur¢uje moznosti umisténi, tzv.
set up neboli zadokovani néstrojl a kamery
v dutiné Ustni a nasledné také moznosti exkurze
pohybU nastrojl v operacnim poli. Pokud je ta-
to vzdélenost mensi, je velmi pravdépodobné,

Endoskopie | 2010; 19(3a4) | www.casopisendoskopie.cz

7e dokovani nastrojl pajde velmi obtizné nebo
nepUjde provést vibec pro nedostatek pro-
storu. Dalsim vyznamnym kritériem je zajistent
vizualizace operacniho pole. Pfistup do cilového
prostoru ovliviiuje hned nékolik faktord. Jsou to
predevsim anatomické pomery, typ pouzitého

rozvérace-retraktoru ¢i ulozeni odstrarfované
léze. Pro TORS pfistup ke kofeni jazyka, do oro-
faryngu ¢i k zadnf sténé faryngu postaci klasicky
lopatkovy rozvéra¢ pouzivany k tonzilektomii.
Oblast supraglotis ¢i dolniho hypofaryngu Ize
doséhnout vyhradné s pouzitim specialniho FK
rozvérace. Pokud nelze dosédhnout prehledného
opera¢niho pole umisténim kamery a nastrojl
do cilového prostoru, jednd se o riskantni, ne-
kontrolovany zakrok s moznosti poranéni dlezi-
tych struktur, pfedevsim cév a nervi. V takovém
pfipade je Iépe od TORS ustoupit a dokoncit
operaci klasickou cestou. Pak hovotime o kon-
verzi pfistupu z robotického na klasicky. Na tento
fakt je dulezité také upozornit pacienta pred
samotnym zakrokem.

Vysledky svétove publikovanych sérif u on-
kologickych onemocnéni odstranénych pomoci
TORS hovoti o prdmeérné dobé hospitalizace
okolo 1,7-2 dn (8). Na nasem oddeélenf je pru-
meérna hospitalizace po TORS 5-6 dni. Kratka
doba hospitalizace dovoluje pacientlm vcasné
zahdjeni adjuvantni onkologické terapie, pokud
je indikovana. Ve srovndni s otevienou chirurgif
se jedna o kratsi ¢asovy interval, ktery je velmi
ddlezity. Jak demonstruje Suwinsky a kol., ktery
retrospektivné sledoval 868 pacientd s nadory
hlavy a krku, kazdy den, ktery prodluzuje dobu
mezi chirurgif a zapocetim indikované radiote-
rapie, zvysuje moznost lokoregionalni recidivy
00,17% (9).

Vysledky kompletnich resekcf primarnich
nadorl provedenych pomoci TORS s ndsled-
nou konkomitantni onkologickou lé¢bou citujf
vyrazné snizenf standardni terapeutické radi-
acni davky ze 7200cGy na adjuvantni davku
6000 cGy. Cetné studie dokazuji, ze u 80%
pacientd dochazi k rozvoji toxickych pfiznakd
asociovanych s vysokou radiacni zatéZi ¢i aplikact



chemoterapeutik. Jedna se predevsim o funkéni
zmény v oblasti polykacich a dychacich cest.
Rozhodnuti o doporucenf adjuvantni radiote-
rapie je zavislé na vzdalenosti nddoru od re-
sekeéniho okraje. Pokud je mensi nez 5mm, je
indikovana (9, 10). Adjuvantni chemoterapie je
doporucena u pacientd s nadory s perineuralinf
invazi, angioinvazi, s metastdzami s extrakap-
suldrnim sifenim nebo malou odpovédi uzlin
na zareni. Velké retrospektivni studie dokazuijf
delsi dobu preziti u pacientd, ktefi podstou-
pili kombinovanou lé¢bu (9, 10). U pacientl
po TORS, pak s mensi radiacni zatézi a mensi
davkou chemoterapeutik. V tomto ohledu pfi-
nasi TORS pacientovi Setrnéjsi moznost lécby
diky endoskopickému pfistupu.

TORS poskytuje oproti zevnimu pfistupu
ijiné vyhody. Stejné jako u laserové chirurgie je
velmi kratkd doba rekonvalescence bez nutnosti
provedeni tracheostomie a rychly ndvrat k po-
lykéni ddlezity pro komfort pacienta. Primeérna
doba odstranéni nasogastrické sondy je 1-3 dny
v zavislosti na toleranci pacienta.

V pfipadé inoperabilnich karcinom v oblas-
ti krku, které se exofyticky propaguji do oblasti
hypofaryngu, je oveéfeno pouziti TORS k paliativ-
nimu zmenseni nddoru, podobné jako je tomu
u laserové ablace. L.ze tim u pacienta zachovat
polykaci, eventudiné dychaci funkce bez nutnos-
ti provedeni gastrostomie nebo tracheostomie
a tim zlepsit kvalitu Zivota.

Z benignich Iézi je mozné provadét TORS
veskerych ohranicenych ézi. S vyhodou je tech-
nika uzivana k resekci benignich nadord slinnych
Zlaz, fibrom ¢i cyst vyklenujicich se do lumen
hltanu. Limitacf je pouze blizkost velkych cév
v parafaryngedlnim prostoru.

Dalsi vyznamnou indika¢ni skupinou vhod-
nou pro TORS jsou pacienti se syndromem ob-
strukéni spdnkové apnoe — OSAS. Technika
umoznuje provadét funkeni resekci korene
jazyka. Cilem vykonu je zmenseni objemu tka-
né a zvétseni prostoru v hypofaryngu. Jedna
se o resekci zbytnélé jazykové tonzily s mensi
¢astf svaloviny kofene jazyka, které zpUsobuiji
pacientovi tézky obstrukéni syndrom spankové
nedostatecnosti. V pfipadech, kdy se na OSAS
soucasné se zbytnélym kofenem jazyka podi-
If také previslé patro ¢i elongovana uvula, je
mozné v ramci TORS provést zékrok kombino-
vany s uvulopalatoplastikou (UPP).

Samoziejmosti je komplexni pfedoperacni
vysetfeni umoznujici spravny vybér kandida-
td operacni 1écby syndromu spankové apnoe.
Soucastf vysetfenf je zhodnoceni anamnestic-
kych dat, objektivni vysetfeni v¢etné fibroskopie

hitanu, vysetieni ve spankové laboratofi (po-
lygrafie) a moderné téZ spankova fibroskopie
v sedaci s Propofolem, umoznujici zhodnotit
kinetiku kofene jazyka vcetné epiglotis v pru-
béhu spanku. K chirurgické lé¢bé jsou indiko-
vani pfedevsim pacienti s velikosti jazyka dle
Friedmannova skore IlI-IV. Vysledek spankové
monitorace je vyhodnocen podle pfisnych
indikacnich kritérii. Jednim z hlavnich indikac-
nich kritérii je Apnoe-Hypopnoe Index (AHI),
jehoz hodnota se u téchto pacientd pohybuje
okolo 25-30 a vice. Dalsim kritériem mUze byt
nekompatibilita pacienta s pfistrojem umozriu-
jicim trvaly pretlak v dychacich cestach (CPAP)
¢ijeho odmitnutf.

V soucasné dobé je provadéna jiz zminéna
rozséhld studie o moznosti pouziti TORS u syn-
dromu obstrukéni spédnkové apnoe — OSAS.
Vysledky budou zndmy a publikovany béhem
nasledujicich dvou let.

Roboticky asistovand chirurgie nasla
své uplatnéni téz v 1é¢bé onemocnéni mék-
kych tkanf krku, resp. chirurgii stitné Zldzy
z transaxildrniho pristupu. Rad se tak mezi
dalsf minimalné invazivni postupy v chirurgii
stitné zIdzy podobné jako MIVAT — Minimalné
Invazivni Video-Asistovana Tyreoidectomie (11).
K pionyrlim robotické chirurgie stitné zlazy patii
Dr. Chung z University of Yonsei v Jizni Korey,
ktery robotickym systémem provedl jiz vice nez
800 vykond.

Tento pristup ke stitné Zlaze je naprosto
odlisny od klasické zevni operace, kterd vyuziva
Kocherova fezu v jugulu. Dva robotické nastroje
a kamera jsou zavedeny ke stitné zldze mimo
oblast krku, ze strany z kratkého fezu vedeného
na kraji axily. Pomoci plochého retraktoru ve tva-
ru protahlého L je vytvoren pfistupovy tunel
v podkoZi az ke stitné Zlaze. Ctvrté robotické
rameno s nastrojem je umisténo také v pod-
koZzi, ale v ose kolmé na stitnou zIdzu smérem
od sterna. Hlavnim dlvodem zavedeni toho-
to extracervikalniho endoskopického pfistu-
pu ke stitné Zlaze byla snaha vyhnout se jizvé
v oblasti jugula. Vyhodou pfistupu je vyborna
anatomicka prehlednost v opera¢nim poli diky
3D HD zobrazeni pfedevsim ve vztahu k di-
lezitym strukturdm, jako jsou pfistitna teliska
an. laryngeus recurrens.

Indikace transaxilarni roboticky asistované
chirurgie stitné Zlazy se prekryvaji s indikacemi
k endoskopické tyroidektomii. Jde predevsim
o habitus pacienta a velikost stitné ZIazy. Idedlnf
pacient je neobézni s BMI < 30, bez pfedchozf
chirurgie ¢i radioterapie v operované oblasti
krku. Podminkou je samozfejmé odpovidajici
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celkovy stav a fadna endokrinologicka pfiprava.
K hlavnim indikacim patfi uzlova struma do ve-
likosti 5cm s benigni ¢i nejistou biologickou
povahou dle vysledku pfedoperac¢ni cytologie.
Kontraindikacf vykonu je prlikaz kr¢nich ¢i vzda-
lenych metastdz. O indikacich vykonu u prokaza-
telné malignich strum bez znamek metastaz jsou
vedeny diskuze. K vykonu nejsou vhodné strumy
v terénu lymfoplazmocytarni thyreoiditis (12).

Robotickd chirurgie bdze lebni je v sou-
Casnosti ve fazi preklinickych studii. Nékolik
operaci transpalatinadlnim pfistupem na kada-
verech uskutecnili ve Spojenych statech Ozer
a Weinstein (13). Pfistup do nasofaryngu a k bazi
lebnf robotem da Vinci se ukazuje jako velmi
perspektivni. Roboticky bylo provedeno i nékolik
experimentalnich operaci v oblasti hypofyzy. L ze
predpokladat, Zze novy transpalatinalni roboticky
pristup otevird dalsi [é¢ebné moznosti, nejspi-
Se také s vyuzitim intraoperacni navigace.

Robotickd usni chirurgie je otdzkou dalsi
miniaturizace nastroj. Hypoteticky je mozné
zavedenf jesté mensich robotickych néstrojl
do struktur stfedniho ucha skrze zevnf zvu-
kovod tympanotomii. To vsak ukaze budouc-
nost.

Robotické chirurgie predstavuje nové od-
vétvi chirurgie vychazejici z miniinvazivnich
operacnich postupl. Odstraniuje limitace kla-
sické chirurgie, jako napt. omezenou pohyblivost
instrumentaria nebo naro¢ny otevieny operacni
pfistup.

Provadeni roboticky asistovaného vykonu je
bezpecnéjsi. Nevyhodou je absence taktilntho
vjemu, coZ vsak neni nepfekonatelny problém.
Operace se zpfesnuje diky optickému zvétseni
operacniho pole, roboticky systém filtruje pfi-
rozeny tres rukou a ovladanf Ize oznacit za in-
tuitivni.

Vynikajici pfehled v opera¢nim poli, vér-
na reprodukce obrazu a maximalni flexibilita
pracovnich nastrojd otevird pole velice pres-
né a setrné operacni technice v oblasti hltanu
a supraglotis.
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