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Roboticky systém byl ptivodné vyvinut pro potreby armady Spojenych stattl a od roku 2000 se objevuje i v civilnim svété.
Robotika je v celosvétovém meéritku veelku béZné pouzivana v ruznych chirurgickych oborech, ale jeji uplatnéni v cévni
chirurgii je teprve na zacatku.? Rozvoj robotické cévni chirurgie v Nemocnici Na Homolce predstavuje v soucasné dobé
ojedinélé uplatnéni robota v této oblasti. Od listopadu 2005 do prosince 2006 bylo uskutecnéno 50 roboticky asistovanych
rekonstrukci v aortoiliacké oblasti. VSechny tyto operace byly provedeny kombinovanym zptisobem za pouziti klasické lapa-
roskopické techniky a asistence robotického systému da Vinci. Ve vSech pripadech postupovali autori podle vlastniho modi-
fikovaného transperitonealniho pristupu, ktery spole¢né v kombinaci s vyhodami robotického systému vyrazné urychluje
operacni ¢as ve srovnani s klasickou laparoskopickou technikou.® Autori se zamysleji na zakladé svych zkuSenosti nad
moznostmi uplatnéni robotického systému v cévni chirurgii.
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Stadler P, Vitasek P, Matous P (Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague, Czech Republic). Current
potential applications of robotic surgical systems in vascular surgery. Cor Vasa 2007;49(2):71-73.

Initially developed to meet the needs of the US Army, robotic systems have been employed for nonmilitary purposes since
2000. While robotics is quite commonly used in various branches of surgery, its application in vascular surgery is still in
its infancy. The utilization of a robotic surgical system for vascular surgical procedures at the Prague-based Na Homolce
Hospital currently represents a unique application of such a device in this area. A total of 50 robot-assisted reconstructive
procedures in the aortoiliac region were performed there from November 2005 through December 2006. All these procedu-
res were undertaken using a combination of conventional laparoscopy and the robotic surgical system. In all cases, the
authors used their own modified transperitoneal approach which, when combined with the advantages of the robotic
system, markedly shortens operative time compared with conventional laparoscopy. Based on their own experience, the
authors discuss potential applications of the robotic system in vascular surgery.
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Inc., Sunnyvale, CA, USA) najde uplatnéni v cévni
chirurgii jen pro Siti anastomozy (obrdazek 1). Cas

Minimalné invazivni pristupy se v cévni chirurgii
zacaly objevovat od roku 1993, kdy byl proveden
prvni laparoskopicky asistovany aortobifemoralni
bypass.®® Tento typ operaci je stale vice popularni
i v cévni chirurgii, protoZe prinasi pro pacienty vétsi
komfort a umoznuje jim ¢asnéjsi navrat do bézného
zivota. Robotika pak pro chirurgii predstavuje zave-
deni nejnovéjsi technologie, ktera dale prekonava
a vyrazné zjednoduSuje klasickou laparoskopickou
techniku.

METODIKA

Na zakladé prvnich zkusSenosti (i podle literatury) se
zdalo, Ze roboticky systém da Vinci (Intuitive Surgical
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anastomozy a délka svorky, které byly pri laparo-
skopii nékolikanasobné delsi, ve srovnani s klasic-
kym cévnim vykonem, predstavovaly totiz zasadni
problém pro vétsi rozsireni laparoskopické cévni chi-
rurgie. Autori si béhem uvadéné sestavy roboticky
asistovanych aortoiliackych rekonstrukci ovérili, ze
tento systém lze uspésné pouZit nejen pro vlastni
anastomozu, ale i pro dalsi ¢asti cévniho vykonu.®
Témeér dokonaly pohyb nastrojii véemi sméry, eli-
minace tfesu rukou a vynikajici trojrozmérny obraz,
zajistuji presné a rychlé provadéni rtiznych tiko-
nua potrebnych pri cévni rekonstrukci. Bezpeéné
a rychlé §iti cévni anastomoézy predstavuje zasadni
zlom prfi srovnani robotické a laparoskopické opera-
ce. Z ¢asového hlediska pak byva doba potfebna pro
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Obr.1 Roboticka cévni anastomodza

tromboendarterektomii aortoiliackého recisté, da-
le k pripadné fixaci intimy a samozrejmeé i k uzavéru
arteriotomie protetickou zaplatou (obrdzelk 3). Preciz-
ni kontrola lumen tepny pred vlastni plastikou je
samozrejmosti.

Pii operacich vyduté brisni aorty (abdominal aortic
aneurysm — AAA) je zcela rozdilny pristup k lumbal-
nim tepnam (lumbar arteries — LA) u laparoskopické-
ho nebo robotického vykonu. U laparoskopické tech-
niky je zapotrfebi LA v maximalnim moZném poctu
uzavrit klipy pred otevienim vlastniho vaku AAA,
vzhledem k pomeérné slozitosti jejich opichu laparo-
skopickymi nastroji po otevieni vaku AAA. Pri tomto
postupu je nutna relativné razantni manipulace s va-
kem AAA, pri které hrozi uvolnéni a embolizace trom-
botickych hmot do perifernich tepen. Pri roboticky
asistovanych vykonech je po naloZeni svorek otevien
vak AAA a po odstranéni trombotickych hmot jsou

Obr.3 Roboticka cévni plastika (proteticka zaplata)

robotickou anastomoézu 3-4krat kratsi a z toho vyply-
vajici i redukovana délka svorky.

Kromé cévni anastomoézy lze jednodus$e provadét
i vlastni arteriotomii nebo jeji zvétSeni obéma sméry
(obrdzek 2). Roboticky systém muze byt pouzit i pro
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Obr. 5 Roboticky uzavér retroperitonea

krvacejici LA oSetfeny robotickymi opichy obdobné,
jak tomu byva u klasickych cévnich vykont z laparo-
tomie (obrdzek 4). Optimalni pohyblivost nastroji zde
umoznuje rychly uzavér LA a odpada pomérné nebez-
pecna manipulace s vakem AAA. Uzavreni vaku AAA
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a retroperitonea pak predstavuji zavérec¢nou a velmi
jednoduchou moznost uplatnéni robota v cévni chi-
rurgii (obrazek 5).

ZAVER

Zda se, Ze minimalné invazivni cévni chirurgie
vstoupila s pouzitim robotickych systémt1 do zcela
nového obdobi, ve kterém se dari odbourat zasadni
nedostatky cévni laparoskopie, které branily jejimu
vétSimu rozsireni. Podstatné zjednodusenti Siti cévni
anastomozy nebo arterialni plastiky s vyznamné
zkracenou dobou cévni svorky, moZnost trombo-
endarterektomie, pomérné jednoduchy uzavér lum-
balnich tepen pri operacich AAA, a nakonec i uzavér
vaku AAA a retroperitonea, predstavuji v soucasné
dobé moznosti uplatnéni robotického systému
v cévni chirurgii.
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