
ÚVOD

Minimálnû invazivní pfiístupy se v cévní chirurgii
zaãaly objevovat od roku 1993, kdy byl proveden
první laparoskopicky asistovan˘ aortobifemorální
bypass.(3) Tento typ operací je stále více populární
i v cévní chirurgii, protoÏe pfiiná‰í pro pacienty vût‰í
komfort a umoÏÀuje jim ãasnûj‰í návrat do bûÏného
Ïivota. Robotika pak pro chirurgii pfiedstavuje zave-
dení nejnovûj‰í technologie, která dále pfiekonává
a v˘raznû zjednodu‰uje klasickou laparoskopickou
techniku. 

METODIKA

Na základû prvních zku‰eností (i podle literatury) se
zdálo, Ïe robotick˘ systém da Vinci (Intuitive Surgical

Inc., Sunnyvale, CA, USA) najde uplatnûní v cévní
chirurgii jen pro ‰ití anastomózy (obrázek 1). âas
anastomózy a délka svorky, které byly pfii laparo-
skopii nûkolikanásobnû del‰í, ve srovnání s klasic-
k˘m cévním v˘konem, pfiedstavovaly totiÏ zásadní
problém pro vût‰í roz‰ífiení laparoskopické cévní chi-
rurgie. Autofii si bûhem uvádûné sestavy roboticky
asistovan˘ch aortoiliack˘ch rekonstrukcí ovûfiili, Ïe
tento systém lze úspû‰né pouÏít nejen pro vlastní
anastomózu, ale i pro dal‰í ãásti cévního v˘konu.(4)

Témûfi dokonal˘ pohyb nástrojÛ v‰emi smûry, eli-
minace tfiesu rukou a vynikající trojrozmûrn˘ obraz,
zaji‰Èují pfiesné a rychlé provádûní rÛzn˘ch úko-
nÛ potfiebn˘ch pfii cévní rekonstrukci. Bezpeãné
a rychlé ‰ití cévní anastomózy pfiedstavuje zásadní
zlom pfii srovnání robotické a laparoskopické opera-
ce. Z ãasového hlediska pak b˘vá doba potfiebná pro
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robotickou anastomózu 3–4krát krat‰í a z toho vypl˘-
vající i redukovaná délka svorky. 

Kromû cévní anastomózy lze jednodu‰e provádût
i vlastní arteriotomii nebo její zvût‰ení obûma smûry
(obrázek 2). Robotick˘ systém mÛÏe b˘t pouÏit i pro
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Obr. 1 Robotická cévní anastomóza

Obr. 2 Robotická arteriotomie

Obr. 3 Robotická cévní plastika (protetická záplata)

Obr. 4 Robotick˘ uzávûr (opich) lumbální tepny

Obr. 5 Robotick˘ uzávûr retroperitonea

tromboendarterektomii aortoiliackého fieãi‰tû, dá-
le k pfiípadné fixaci intimy a samozfiejmû i k uzávûru
arteriotomie protetickou záplatou (obrázek 3). Preciz-
ní kontrola lumen tepny pfied vlastní plastikou je
samozfiejmostí. 

Pfii operacích v˘dutû bfii‰ní aorty (abdominal aortic
aneurysm – AAA) je zcela rozdíln˘ pfiístup k lumbál-
ním tepnám (lumbar arteries – LA) u laparoskopické-
ho nebo robotického v˘konu. U laparoskopické tech-
niky je zapotfiebí LA v maximálním moÏném poãtu
uzavfiít klipy pfied otevfiením vlastního vaku AAA,
vzhledem k pomûrné sloÏitosti jejich opichu laparo-
skopick˘mi nástroji po otevfiení vaku AAA. Pfii tomto
postupu je nutná relativnû razantní manipulace s va-
kem AAA, pfii které hrozí uvolnûní a embolizace trom-
botick˘ch hmot do periferních tepen. Pfii roboticky
asistovan˘ch v˘konech je po naloÏení svorek otevfien
vak AAA a po odstranûní trombotick˘ch hmot jsou

krvácející LA o‰etfieny robotick˘mi opichy obdobnû,
jak tomu b˘vá u klasick˘ch cévních v˘konÛ z laparo-
tomie (obrázek 4). Optimální pohyblivost nástrojÛ zde
umoÏÀuje rychl˘ uzávûr LA a odpadá pomûrnû nebez-
peãná manipulace s vakem AAA. Uzavfiení vaku AAA



a retroperitonea pak pfiedstavují závûreãnou a velmi
jednoduchou moÏnost uplatnûní robota v cévní chi-
rurgii (obrázek 5).

ZÁVùR

Zdá se, Ïe minimálnû invazivní cévní chirurgie
vstoupila s pouÏitím robotick˘ch systémÛ do zcela
nového období, ve kterém se dafií odbourat zásadní
nedostatky cévní laparoskopie, které bránily jejímu
vût‰ímu roz‰ífiení. Podstatné zjednodu‰ení ‰ití cévní
anastomózy nebo arteriální plastiky s v˘znamnû
zkrácenou dobou cévní svorky, moÏnost trombo-
endarterektomie, pomûrnû jednoduch˘ uzávûr lum-
bálních tepen pfii operacích AAA, a nakonec i uzávûr
vaku AAA a retroperitonea, pfiedstavují v souãasné
dobû moÏnosti uplatnûní robotického systému
v cévní chirurgii.
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