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ÚVOD

Operaãní robot je zaloÏen na principu multimotoric-
kého víceramenného systému a je sloÏen ze tfií hlav-
ních ãástí. První ãástí je operaãní konzola, která má
tfii nebo ãtyfii ramena. Nemocnice Na Homolce vlastní
ãtyfiramenn˘ systém (obrázek 1). Druhou ãástí je 
pfiístrojová vûÏ a tfietí je pracovi‰tû operatéra, tzv.
ovládací konzola, odkud se fiídí robotická ramena
s nástroji a kde má operatér prostfiednictvím obrazu
3D dokonal˘ pfiehled v operované oblasti (obrázek 2).
Na sále jsou dále dvû velké televizní obrazovky, na
kter˘ch mohou ostatní ãlenové operaãního t˘mu sle-
dovat probíhající operaãní v˘kon. Pracovní konce ro-
botick˘ch nástrojÛ jsou v podstatû pohyblivé jako
ruka a dá se s nimi manipulovat i v nepfiístupn˘ch
oblastech tzv. „za rohem“, a to je hlavní v˘hoda ro-
botického systému (obrázek 3). V‰echny pohyby jsou
zpracovány a interpretovány poãítaãem tak, aby
zpfiesnily a zajistily bezpeãn˘ pohyb chirurgick˘ch
nástrojÛ v pacientovû tûle. To v‰e pfiispívá spolu s eli-
minací tfiesu rukou k v˘znamnému sníÏení operaã-
ních rizik, a tím pfiekonavá klasickou laparoskopii.(1,2)

KASUISTIKA

Nemocn˘, narozen v roce 1947, v˘‰ka 172 cm, vá-
ha 105 kg (BMI 35,5) byl pfiijat pro krátké obou-
stranné stehenní a l˘tkové klaudikace. Pacient se léãí
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Obr. 1 Pracovní ramena robota
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Obr. 4

Pfiedoperaãní
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s chronickou obstrukãní chorobou bronchopulmo-
nální, je obézní a koufií 20 cigaret dennû. Magnetická
rezonance (MR) angiografie ukazuje oboustrann˘
uzávûr pánevního fieãi‰tû (obrázek 4). Na základû pro-
veden˘ch vy‰etfiení je indikována roboticky asistova-
ná aortobifemorální rekonstrukce.

Technika v˘konu
Operace byla provedena kombinovan˘m pfiístu-

pem za pouÏití laparoskopie a robotického systému
da Vinci® (Intuitive Surgical, CA, USA) s pouÏitím
30° operaãní optiky. Pfii roboticky asistovaném v˘-
konu je zvolená poloha pacienta na pravém boku
v úhlu asi 45° s levou horní konãetinou podél tûla
(obrázek 5). Po úvodní preparaci femorálních tepen
v tfiíslech bylo pomocí Veressovy jehly vytvofieno
kapnoperitoneum (nitrobfii‰ní tlak 12 mm Hg, prÛ-
tok 6 l/min) a dále podle stanoveného schématu
umístûno ‰est 12mm trokarÛ (obrázek 6). Pfii laparo-
skopické preparaci aorty pouÏili autofii vlastní modi-
fikovan˘ pfiístup, pfii kterém je vytvofiena bariéra pro
tenké stfievní kliãky polohou pacienta a pomocí fixo-
vaného retroperitonea k bfii‰ní stûnû.(3,4) Po dokon-
ãení laparoskopické preparace aorty od bifurkace
k levé renální Ïíle byla pfies trokar do dutiny bfii‰ní
instalována bifurkaãní cévní protéza Albograft®

16/8 mm s ukotven˘m zkrácen˘m stehem Gore 3/0®.
Raménka protézy byla protaÏena za laparoskopické
kontroly bûÏn˘mi cévními svorkami do tfiísel a po
aplikaci heparinu byl instalován robotick˘ systém
da Vinci® (obrázek 7). Pfii operaci jsme pouÏili jen tfii
robotická ramena, jedno rameno pro 12mm kameru
a dvû pracovní ramena s 8mm trokary, které byly
zavedeny do dvou pracovních 12mm trokarÛ v levé

Obr. 2 Pracovi‰tû operatéra

Obr. 5 Poloha pacienta

Obr. 6 Schéma
umístûní trokarÛ

A – centrální svorka, 
B, D – pracovní ramena
robota, C – robotická
kamera, F – periferní
svorka, E – port 
pro asistenta



axilární ãáfie, které byly pouÏity pfii laparoskopii
(tzv. dvojitá kanylace). Po naloÏení endoskopick˘ch
aortálních cévních svorek Storz® (Storz-France SA,
PafiíÏ) byla provedena aortotomie a robotick˘m systé-
mem na‰ita centrální anastomóza (obrázek 8). Po kon-
trole tûsnosti anastomózy krátk˘m uvolnûním svorky je
obnoven prÛtok pÛvodním fieãi‰tûm (obrázek 9). Oblast
centrální anastomózy byla obloÏena oxidovanou celuló-
zou (Surgicel®). Periferní anastomózy v tfiíslech byly po
úpravû délky protézy na‰ity klasickou technikou, hepa-
rin vyvázán protaminem a uvolnûn prÛtok rekonstruk-
cí. Po závûreãné laparoskopické kontrole oblasti cen-
trální anastomózy následovalo uzavfiení retroperitonea
pokraãujícím vstfiebateln˘m stehem, umístûní Redono-
va drénu do Douglasova prostoru a po laparoskopické
kontrole vstupÛ po trokarech i uzávûr v‰ech operaãních
ran (obrázek 10). Celkov˘ ãas operace, ãas svorky, ãas
anastomózy, krevní ztráty, pooperaãní fiízená ventilace,
návrat k bûÏné dietû a doba hospitalizace jsou pfiehled-
nû uvedeny v tabulce I.

DISKUSE

Technologick˘ v˘voj ve svûtové medicínû dal v uply-
nul˘ch patnácti letech vzniknout fiadû nov˘ch ope-
raãních technik, hlavnû tzv. miniinvazivní chirurgii.
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Obr. 10 V˘sledn˘ kosmetick˘ vzhled

Obr. 9 Dokonãena centrální anastomóza aortobifemorální
rekonstrukce

Obr. 8 ·ití centrální anastomózy na aortû

Tyto operaãní v˘kony jsou ‰etrnûj‰í k pacientovi,
zkracují dobu jeho léãení i rekonvalescenci. Ve v‰eo-
becné chirurgii a gynekologii se dnes provádí vût‰ina
operací laparoskopicky. Miniinvazivní techniky se
stále více uplatÀují i v cévní chirurgii a dal‰ích chi-
rurgick˘ch oborech. Robotika pfiedstavuje kvalitativ-
nû dal‰í krok ve v˘voji laparoskopické chirurgie.
Robotické systémy zaãaly b˘t experimentálnû zkou‰e-
ny od roku 1995. U prvních robotick˘ch systémÛ
s hlasem fiízenou navigací kamery byly cévní anasto-
mózy ‰ity klasicky dvûma „endojehelci“. Systém da
Vinci®, kter˘ je v souãasné dobû pouÏíván nejãastûji,
umoÏÀuje eliminovat tfies rukou operatéra a pomo-
cí obrazu 3D a pfiesnû veden˘mi pohyby nástrojÛ

Obr. 7 Robotick˘ systém

Tabulka I

Operaãní a pooperaãní údaje

âas svorky (min) 50
âas anastomózy (min) 25
Operaãní ãas (min) 240
Krevní ztráta (ml) 350
Pobyt na jednotce intenzivní péãe (dny) 1
Hospitalizace (dny) 7
Ventilátor (hod.) 15
BûÏná dieta (dny) 3



operovat v místech, která jsou pro klasickou laparo-
skopii obtíÏnû dostupná. Robot da Vinci® byl pÛvod-
nû vyvinut NASA pro americkou armádu s vyuÏitím
na letadlov˘ch lodích nebo pfii kosmick˘ch letech,
aby mohl chirurg fiídit operaãní v˘kon ze základny.
Civilní verze robota je lékafiÛm k dispozici od roku
2000. Nejedná se o klasického robota v uÏ‰ím slova
smyslu, ale operaci provádí chirurg, kter˘ vyuÏívá
této technologie násobící chirurgickou dovednost.
Robot tedy nemÛÏe sám o sobû provádût pfiíslu‰n˘
v˘kon, jen pfiesnû pfiená‰í pohyby ruky chirurga.

První publikované práce naznaãují, Ïe robotické
systémy v cévní chirurgii v˘znamnû zkracují ãas pro
‰ití cévní anastomózy, a tím sniÏují i ãas svorky na
aortû.(5,6) Dal‰í v˘hodou je i potfieba men‰ího rozsahu
preparace v aortoilickém fie‰i‰ti pfii vyuÏití obrazu
3D a témûfi dokonalého pohybu robotick˘ch nástrojÛ.
Hlavní nev˘hodou proti klasické a laparoskopické
chirurgii je v‰ak cena robotického zafiízení a cena
operaãních nástrojÛ. Jedna z uvádûn˘ch v˘hod robo-
tické chirurgie, která spoãívá ve v˘znamném zkrá-
cení „learning curve“, v‰ak neplatí zcela pro cévní
chirurgii.(7) Pfii pouÏití robotického systému je zde
nezbytná kombinace s klasickou laparoskopií a lapa-
roskopická zku‰enost je tedy zásadní. Robotick˘
systém v˘znamnû ulehãí ‰ití anastomózy a zkrátí ãas
svorky, ale v celkovém operaãním ãase je to asi jen
tfietina celkového ãasu. Dvû tfietiny operace jsou pro-
vádûny laparoskopicky a není tudíÏ moÏné úspû‰nû
pouÏívat robotick˘ systém bez dobré laparoskopické
zku‰enosti v cévní chirurgii.

ZÁVùR 

Robotick˘ systém umoÏÀuje provádût cévní anasto-
mózu snadnûji neÏ pfii klasické laparoskopické ope-
raci. Mezi hlavní v˘hody roboticky asistované cévní
rekonstrukce patfií v˘znamnû krat‰í ãas, kter˘ je
potfieba k na‰ití cévní anastomózy a tudíÏ i délka
svorky na aortû. Dal‰í v˘znamnou pfiedností robotic-
kého systému je jeho pfiesnost, která s eliminací
tfiesu rukou a obrazem 3D v˘znamnû sniÏuje ope-
raãní riziko i v˘skyt potenciálních komplikací. Samo-
zfiejmû i práce s robotick˘m systémem má svá úska-
lí, mezi která mÛÏeme poãítat neskladnost pomûrnû
velkého zafiízení, moÏnost vzájemného kfiíÏení a ome-

zení pohybu ramen, v˘znamnû redukovan˘ cit pfii
dotahování nebo uzlení vlákna a samozfiejmû znaãná
cena tohoto zafiízení.

Minimálnû invazivní chirurgie vstupuje s pouÏitím
robotick˘ch systémÛ do nového období, kdy nabízí
pacientÛm v‰echny v˘hody endoskopické chirurgie
pfii v˘znamném zjednodu‰ení nûkter˘ch technik.(8,9)

V cévní chirurgii se jedná hlavnû o ‰ití anastomózy,
která je nejobtíÏnûj‰í ãástí endoskopického cévního
v˘konu.(10)
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