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Roboticka chirurgie predstavuje provadéni operaci s vyuzitim pocitacem rizeného robotického systému. Tato technika nevyza-
duje primy kontakt operatéra s pacientem. Roboticky systém umoznuje vyrazneé zlepsit presnost chirurgického vykonu, elimi-
nuje tres rukou, prostrednictvim obrazu 3D zajiStuje dokonaly prehled v operované oblasti a jako vSechny minimalné invaziv-
ni techniky snizuje rozsah operac¢niho traumatu. Autofi popisuji prvni zkusenost v Ceské republice a ve vychodni Evropé
s pouzitim robotického systému da Vinci pfi provedeni aortobifemoralni rekonstrukce. Cévni oddéleni Nemocnice Na Homolce
v Praze se tak zaradilo mezi nékolik malo svétovych pracovist, kde jsou provadény robotem asistované cévni rekonstrukce.

Kliéova slova: Robotika — Cévni rekonstrukce — Systém da Vinci — Roboticky asistovana aortobifemoralni rekonstrukce

Stadler P, Matous P, Vitasek P (Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic). Robot-
-assisted aorto-bifemoral bypass - the da Vinci 1200 system. Cor Vasa 2006;48(4):155-158.

The term robot-assisted surgery refers to surgery performed using a computer-controlled robot system. This technique does
not require direct contact between the surgeon and the patient. The robot system appreciably improves the precision of the
surgical procedure, eliminates shaking of hands, its 3D feature provides for flawless image and, like all minimally invasive
techniques, it reduces the extent of operative injury. The authors report their initial experience in the Czech Republic and
in Eastern Europe with the da Vinci robotic system employed to perform aorto-bifemoral reconstruction. The department
of vascular surgery at Prague’s Na Homolce Hospital thus joined the few centers worldwide undertaking robot-assisted
vascular reconstruction procedures.
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Operacni robot je zaloZzen na principu multimotoric-
kého viceramenného systému a je slozen ze tfi hlav-
nich ¢asti. Prvni ¢asti je opera¢ni konzola, ktera ma
tri nebo ¢tyri ramena. Nemocnice Na Homolce vlastni
C¢tyframenny systém (obrdzek 1). Druhou c¢asti je
pristrojova véz a treti je pracovisSté operatéra, tzv.
ovladaci konzola, odkud se ridi roboticka ramena
s nastroji a kde ma operatér prostrednictvim obrazu
3D dokonaly prehled v operované oblasti (obrdazelk 2).
Na sale jsou dale dvé velké televizni obrazovky, na
kterych mohou ostatni ¢lenové operacéniho tymu sle-
dovat probihajici operacni vykon. Pracovni konce ro-
botickych nastrojii jsou v podstaté pohyblivé jako
ruka a da se s nimi manipulovat i v nepristupnych

Obr.1 P 1 bot
oblastech tzv. ,za rohem®, a to je hlavni vyhoda ro- ; racovin Tamena robota
botického systému (obrazek 3). VSechny pohyby jsou
zpracovany a interpretovany pocitacem tak, aby KASUISTIKA

zpresnily a zajistily bezpec¢ny pohyb chirurgickych
nastroj1 v pacientové téle. To vSe prispiva spolu s eli-
minaci tfesu rukou k vyznamnému sniZeni operac-
nich rizik, a tim prekonava klasickou laparoskopii.t-?
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Nemocny, narozen v roce 1947, vyska 172 cm, va-
ha 105 kg (BMI 35,5) byl prijat pro kratké obou-
stranné stehenni a lytkové klaudikace. Pacient se 1é¢i
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Technika vykonu

Operace byla provedena kombinovanym prfistu-
pem za pouziti laparoskopie a robotického systému
da Vinci® (Intuitive Surgical, CA, USA) s pouzitim
30° operacni optiky. Pfi roboticky asistovaném vy-
konu je zvolena poloha pacienta na pravém boku
v uhlu asi 45° s levou horni koncetinou podél téla
(obrdzelk 5). Po tivodni preparaci femoralnich tepen
v trislech bylo pomoci Veressovy jehly vytvoreno
kapnoperitoneum (nitrobrisni tlak 12 mm Hg, pru-
tok 6 1/min) a dale podle stanoveného schématu
umisténo Sest 12mm trokart (obrdazek 6). Pri laparo-
skopické preparaci aorty pouzili autori vlastni modi-
fikovany pristup, pri kterém je vytvorena bariéra pro
tenké strevni klicky polohou pacienta a pomoci fixo-
vaného retroperitonea k bfisni sténé.®% Po dokon-
¢eni laparoskopické preparace aorty od bifurkace
k levé renalni zile byla pres trokar do dutiny brisni
instalovana bifurkaéni cévni protéza Albograft®
16/8 mm s ukotvenym zkracenym stehem Gore 3/0°.
Raménka protézy byla protazena za laparoskopické
kontroly béznymi cévnimi svorkami do trisel a po
aplikaci heparinu byl instalovan roboticky systém
da Vinci® (obrazek 7). Pfi operaci jsme pouZili jen tri
roboticka ramena, jedno rameno pro 12mm kameru
a dvé pracovni ramena s 8mm trokary, které byly
zavedeny do dvou pracovnich 12mm trokaru v levé

Obr. 3

Pohyb nastroje
se velmi
podoba pohybu
ruky

L

Obr. 4
Predoperaéni
MR angiografie
Obr.6 Schéma

umisténi trokart

Obr.5 Poloha pacienta
s chronickou obstrukéni chorobou bronchopulmo-
nalni, je obézni a kouri 20 cigaret denn€. Magneticka
rezonance (MR) angiografie ukazuje oboustranny
uzavér panevniho recisté (obrdzek 4). Na zakladé pro- kamera, F — periferni

vedenych vySetfeni je indikovana roboticky asistova- svorka, E — port

na aortobifemoralni rekonstrukce. pro asistenta

A - centralni svorka,
B, D — pracovni ramena
robota, C — roboticka
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Obr.8 Siti centralni anastomodzy na aorté

axilarni c¢are, které byly pouzity pri laparoskopii
(tzv. dvojita kanylace). Po naloZzeni endoskopickych
aortalnich cévnich svorek Storz® (Storz-France SA,
Pariz) byla provedena aortotomie a robotickym systé-
mem nasita centralni anastomoza (obrdzelk 8). Po kon-
trole tésnosti anastomoézy kratkym uvolnénim svorky je
obnoven pruatok ptivodnim rec¢iStém (obrdzek 9). Oblast
centralni anastomo6zy byla obloZena oxidovanou celul6-
zou (Surgicel®). Periferni anastomoézy v trislech byly po
upraveé délky protézy nasity klasickou technikou, hepa-
rin vyvazan protaminem a uvolnén prutok rekonstruk-
ci. Po zavérecné laparoskopické kontrole oblasti cen-
tralni anastomoézy nasledovalo uzavieni retroperitonea
pokracujicim vstfebatelnym stehem, umisténi Redono-
va drénu do Douglasova prostoru a po laparoskopické
kontrole vstupt1 po trokarech i uzavér vSech operac¢nich
ran (obrazek 10). Celkovy €as operace, ¢as svorky, ¢as
anastomozy, krevni ztraty, pooperacni fizena ventilace,
navrat k bézné dieté a doba hospitalizace jsou prehled-
né uvedeny v tabulce I.

DISKUSE

Technologicky vyvoj ve svétové mediciné dal v uply-
nulych patnacti letech vzniknout fadé novych ope-
racnich technik, hlavné tzv. miniinvazivni chirurgii.

Cor Vasa 2006;48(4):153-156

Obr.9 Dokoncena centralni anastomoéza aortobifemoralni
rekonstrukce

Obr. 10 Vysledny kosmeticky vzhled

Tabulka I
Operacni a pooperacni udaje
Cas svorky (min) 50
Cas anastomozy (min) 25
Operac¢ni ¢as (min) 240
Krevni ztrata (ml) 350
Pobyt na jednotce intenzivni péce (dny) 1
Hospitalizace (dny) 7
Ventilator (hod.) 15
Bézna dieta (dny) 3

Tyto opera¢ni vykony jsou Setrné€jSi k pacientovi,
zkracuji dobu jeho 1é¢eni i rekonvalescenci. Ve vSeo-
becné chirurgii a gynekologii se dnes provadi vétSina
operaci laparoskopicky. Miniinvazivni techniky se
stale vice uplatnuji i v cévni chirurgii a dalSich chi-
rurgickych oborech. Robotika predstavuje kvalitativ-
né dalsi krok ve vyvoji laparoskopické chirurgie.
Robotické systémy zacaly byt experimentalné zkouse-
ny od roku 1995. U prvnich robotickych systémt
s hlasem fizenou navigaci kamery byly cévni anasto-
mozy Sity klasicky dvéma ,endojehelci®. Systém da
Vinci®, ktery je v soucasné dobé pouzivan nejcastéji,
umoznuje eliminovat tres rukou operatéra a pomo-
ci obrazu 3D a presné vedenymi pohyby nastroji
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operovat v mistech, ktera jsou pro klasickou laparo-
skopii obtizné dostupna. Robot da Vinci® byl ptivod-
né vyvinut NASA pro americkou armadu s vyuzitim
na letadlovych lodich nebo pri kosmickych letech,
aby mohl chirurg fidit opera¢ni vykon ze zakladny.
Civilni verze robota je lékaftm k dispozici od roku
2000. Nejedna se o klasického robota v uzsim slova
smyslu, ale operaci provadi chirurg, ktery vyuziva
této technologie nasobici chirurgickou dovednost.
Robot tedy nemtize sam o sobé provadét prislusny
vykon, jen presné prenasi pohyby ruky chirurga.

Prvni publikované prace naznacuji, Ze robotické
systémy v cévni chirurgii vyznamné zkracuji ¢as pro
Siti cévni anastomozy, a tim snizuji i ¢as svorky na
aorté.®® Dalsi vyhodou je i potfeba mensiho rozsahu
preparace v aortoilickém resSiSti pri vyuziti obrazu
3D a témér dokonalého pohybu robotickych nastroju.
Hlavni nevyhodou proti klasické a laparoskopické
chirurgii je vSak cena robotického zarizeni a cena
operacnich nastrojii. Jedna z uvadénych vyhod robo-
tické chirurgie, ktera spociva ve vyznamném zkra-
ceni ,learning curve®, vSak neplati zcela pro cévni
chirurgii.” Pfi pouziti robotického systému je zde
nezbytna kombinace s klasickou laparoskopii a lapa-
roskopicka zkuSenost je tedy zasadni. Roboticky
systém vyznamné ulehc¢i Siti anastomozy a zkrati ¢as
svorky, ale v celkovém opera¢nim case je to asi jen
tretina celkového ¢asu. Dvé tretiny operace jsou pro-
vadény laparoskopicky a neni tudiZ mozné uspésné
pouzivat roboticky systém bez dobré laparoskopické
zkuSenosti v cévni chirurgii.

ZAVER

Roboticky systém umoznuje provadét cévni anasto-
mozu snadnéji nez pri klasické laparoskopické ope-
raci. Mezi hlavni vyhody roboticky asistované cévni
rekonstrukce patfi vyznamné kratsi cas, ktery je
potreba k nasiti cévni anastomozy a tudiz i délka
svorky na aorté. DalSi vyznamnou prednosti robotic-
kého systému je jeho presnost, ktera s eliminaci
tresu rukou a obrazem 3D vyznamné sniZuje ope-
racni riziko i vyskyt potencialnich komplikaci. Samo-
zfejmeé i prace s robotickym systémem ma sva uska-
li, mezi ktera mtizeme pocitat neskladnost pomérné
velkého zarizeni, moZnost vzajemného kfiZeni a ome-
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zeni pohybu ramen, vyznamné redukovany cit pri
dotahovani nebo uzleni vlakna a samozrejmé zna¢na
cena tohoto zarizeni.

Minimalné invazivni chirurgie vstupuje s pouzitim
robotickych systémti do nového obdobi, kdy nabizi
pacientiim vSechny vyhody endoskopické chirurgie
pri vyznamném zjednodu$eni nékterych technik.®?
V cévni chirurgii se jedna hlavné o §iti anastomozy,
ktera je nejobtiznéjsi casti endoskopického cévniho
vykonu.!?
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