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robotického operaéniho systému daVinci (Intuitive Surgical®, USA) pro radikalni prostatektomii (RP).

Metodika: Operacni daVinci roboticky systém jsme uzili pfi radikalni prostatektomii pro lokalizovany karcinom prostaty u 12 nemocnych.
Trojrozmérné zobrazeni s desetinasobnym zvétsenim spolu s vysokou flexibilitou (,,endo-wrist“) robotickych nastroji umoznilo provést
vykony miniinvazivné - laparoskopicky.

Vysledky: Konverze na otevieny vykon byla pro technické obtize nutné u jednoho nemocného. Operacni €as byl 4-7 hodin a krevni ztraty
150-800 ml. Nemochni profitovali z miniinvazivity vykonu, uz prvni pooperacni den dobfe tolerovali peroralni pfijem. Vysazeni analgetik-
anodyn bylo mozné od 2. pooperaéniho dne. Primérna doba hospitalizace byla 5,2 dne. Priimérna doba ponechani mocového katétru po
operaci byla 10 dnil. Retence moci byla u jednoho nemocného fesSena zavedenim mocového katétru na dalSich 5 dni. Dva nemocni nastou-
pili po tydnu do zaméstnani. PIné obnoveni kontinence (definované jako pouziti 0-1 viozky/den) je jiz u 9 nemocnych. Erektilni funkce pfi
pouziti PDE-5 inhibitor(i byla obnovena zatim u 3 nemocnych.

Zavér: NaSe prvni zkuSenosti, v souladu s vysledky ze zahrani¢nich pracovist, potvrzuji moznost miniinvazivniho pfistupu pfi naroénych

onkochirurgickych vykonech v panvi (véetné radikalni prostatektomie) pfi pouziti daVinci robotického operacniho systému.

Urolog. pro Praxi, 2007; 1: 20-26

Uvod

Dramatické zlomové vyvojové etapy v operac-
ni technice jsou vzécné. Podobnou posledni za-
sadni zménou v operacni technice bylo zavedeni
laparoskopie v 90. letech minulého stoleti, které
zplsobilo doslova revoluci. Zpoéétku si fada chi-
rurgl myslela, Ze se jedna v ramci chirurgickych
obor( o slepou a nakladnou cesticku. Dnes neni
v Ceské republice jediné chirurgické pracovisté,
které by nemélo k dispozici alespori jednu laparo-
skopickou jednotku, pfi¢emz jeji cena se pohybuje
0d 2 do 10 milioni K&. Nicméné i laparoskopie pres
své zfejmé vyhody méa své limity. Problémem jsou
gické vykony. Pfikladem néaro¢nych operaci mize
byt radikélni operace pro karcinom prostaty, pro-
toze prostata je Spatné pfistupnd v hloubce malé
panve. Prostata je organ bohaté vaskularizovany
a v jejim tésné blizkosti se nachazeji funkéné velmi
dllezité struktury, jakymi jsou svéra¢ mocoveé tru-
bice, posterolaterdini nervové-cévni svazky, hrdlo
mo¢ového méchyfe a puboprostatické ligamenta.
Uplné vylééeni nemoci je v soucasnosti mozné
pouze v Casném stadiu onemocnéni (ve fazi lo-
kalizovaného karcinomu prostaty). Oteviena radi-
kélni prostatektomie byla mnoho let standardnim
zplisobem léCby (20). Logicka snaha a vyuziti lepsi
vizualizace vSech struktur zvétSenim operaéniho
pole pomoci videofetézce a minimalizace invazi-
vity vedla k rozpracovani metody laparoskopické
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radikalni prostatektomie. Tato operace patfi k nej-
obtiznéjsim v urologii vibec a klade zna¢né naroky
na cely opera¢ni tym s pomérmé dlouhou ,learning
curve® (7). Jeji extrémni naro¢nost je pficinou, pro¢
se laparoskopicka radikalni prostatektomie provadi
pouze na menSim poctu pracovist a pro maly pocet
vybranych nemocnych. Reseni tohoto problému
nabizi roboticka chirurgie (RCh), ktera pfedstavuje
nové chirurgické odvétvi vychazejici z miniinvaziv-
nich operacnich postupd. RCh odstrariuje nékteré
limitace laparoskopické chirurgie, jako napf. ome-
zeny rozsah pohybu vyuZitim telemanipuldtord,
pfimé instrumenty, dvourozmérny obraz, Unavu
a snizenou pozornost, kfivku uc¢eni. Provadény vy-
kon je mnohem preciznéjsi, Setrnéjsi a bezpeény.
Nevyhodou je nepfitomnost taktiiniho viemu. To
vSak neni nepfekonatelnym problémem, po zasko-
leni si chirurg zvykne provadét i extrémné precizni
a presné ukony zcela bezpe¢né pouze za dokonalé
vizualni kontroly. Hovofime o novém typu chirurgic-
ké dovednosti a roboticky systém tak mize byt piné
uplatnén i pfi mikrochirurgickych vykonech, kde se
pouzivaji extrémné jemné Sici materialy o sile 10/0
(pouhym okem prakticky neviditelné). Integrace
modernich pocitacovych technologii, digitalniho
zobrazeni a robotickych technologii pfinasi dnes
nové pfileZitosti, jak zdokonalit operacni postupy.
Zvladnuti pfednosti téchto systémi ze strany |éka-
fe-operatéra a osvojeni si novych dovednosti pfi-
nasi pacientovi benefit a snizuje invazivitu a riziko
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komplikaci u rdznych operacnich vykon(. Snaha
zajistit miniinvazivni lé¢bu i pro takto naro¢né vyko-
ny vedla k vybudovani 1. centra robotické chirurgie
a urologie v Nemocnici Na Homolce (obrézek 1),
které bylo otevieno koncem roku 2005.

Cil

Radikalni onkochirurgické operace v oblasti
je posoudit pfednosti a miniinvazivitu robotického
operacniho systému daVinci (Intuitive Surgical®,
USA) pro radikalni prostatektomii. Hodnoceni se za-
méfilo na ¢asnost obnoveni pooperaéni kontinence
a rychlost celkové rekonvalescence, véetné obnove-
ni erektilni funkce. Dale byl hodnocen operaéni ¢as,
krevni ztrata béhem vykonu, délka hospitalizace, vy-
skyt komplikaci, délka ponechani mocového katétru
po vykonu a spotfeba analgetik.

Materidl a metodika

Opera¢ni daVinci roboticky systém jsme bé-
hem prvnich 5 mésicl provozu naseho centra uZili
pfi provedeni radikdlni prostatektomie pro klinicky
lokalizovany karcinom prostaty u 12 nemocnych.
Excelentni 3-D zobrazeni s desetinasobnym zvét-
$enim spolu s vysokou flexibilitou (,endo-wrist") ro-
botickych nastroji umoznilo provést vykony miniin-
vazivné - laparoskopicky. U nemocnych z pfedope-
raéné zachovanou erektilni funkci byl s ohledem na
onkourologickou radikalitu vykonu proveden nervy
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Setfici vykon technikou Setfeni lateralni prostatické
fascie (tzv. Afroditina zavoje) a postranni pedikly
prostaty byly oSetfeny naloZenim titanovych klipl

(14). Dva nemocni podstoupili spolu s radikélni
prostatektomii také bilateralni panevni lymfade-
nektomii (dle doporuc¢eni EAU — Gleasonovo skdre
pfi biopsii >7 nebo PSA pfedoperacné >20ng/l).
Zéakladni faze robotické radikalni prostatektomie
ukazuji obrazky 2-18.

Obrazek 1. Ctyframenny roboticky systém (daVinci
Intuitive Surgical®, USA) instalovany v 1. centru
robotické chirurgie a urologie v Nemocnici Na
Homolce, Praha

Vysledky

Operaéni ¢as byl 4-7 hodin a krevni ztraty 150-
880ml. Nemocni profitovali z miniinvazivity vykonu
a jiz prvni pooperaéni den dobfe tolerovali peroralni
pfijem. Vysazeni analgetik-anodyn bylo mozné od
2. dne u drtivé vétsiny nemocnych. Primérma do-
ba hospitalizace byla 5,2 dne. Pro technické obtize
byl u jednoho nemocného vykon konvertovan na
otevienou operaci. Transfuze byla peroperacné po-
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Obrazky 5, 6, 7. Incize peritonea nad mocovym méchyrem a vstup do retropubického prostoru s oboustrannym otevienim endopelvické facie
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dana u 2 nemocnych. DoSlo k rychlému obnoveni
kontinence, fada nemocnych jiz pfi prvni ambulantni
kontrole za 2 tydny po odstranéni mocového katétru
hlasila, Ze pouziva pouze jednu viozku denné ,pro
jistotu®, nebo jiz vlozky nepouziva. U 4 nemocnych
jsme v prvnich tydnech po odstranéni mocového
katétru sklon k astéj$i, naléhavé mikci béhem dne
a nékdy i v noci fesili nasazenim anticholinergik
ke zmirméni ,overactive bladder” symptomatologie
s dobrym efektem. PIné obnoveni kontinence (de-
finované jako pouziti 01 vlozky/den) je jiz u 9 ne-
mocnych. Erektilni funkce pfi pouziti PDE-5 inhibi-
tor( byla obnovena zatim u 3 nemocnych. Mnohem
rychlej$i byl po robotické radikéini prostatektomii
také navrat k pohybové aktivité a fyzické zatézi. Dva
nemocni tyden po vykonu nastoupili do zaméstnani
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Obréazek 11. Oddéleni baze prostaty od hrdla
mocového méchyre

Obrazek 12. Zaklipovani postrannich prostatic-
kych pedikli a jejich ostré preruseni bez uziti
termokoagulace

Obrazky 14, 15. Anastoméza uretry s hrdlem mocového méchyre pokracujicim stehem s uzitim dvou
jehel, jejichz vlakna jsou spolu svazana (,,Single knot technique®)

ljfEIhféveiicil anastome
g o

Obrazky 17, 18. Oboustranna panevni lymfadenektomie v oblasti zevnich ilickych cév a obturatorové
fossy (obturatorovy nerv je patrny jako dolni hranice resekéniho pole)

; '}mph node gissection

a zacali opét pracovat. Rovnéz doba nutné katetri-
zace byla vyrazné kratsi ve srovnani s otevienym
vykonem. Mocovy katétr byl v priméru odstranén
10. pooperaéni den pfi prvni ambulantni kontrole
spolu s odstranénim koznich steht. U jednoho ne-
mocného musela byt moc€ové retence po odstranéni
mocového katétru 5. pooperacni den feSena znovu-
zavedenim katétru na dal$i tyden. Také kosmeticky
efekt pfi pouziti étyframenného systému daVinci se
zavedenim 8mm robotickych portd je velmi pfiznivy
(obrazek 19 — véjifovité rozloZené incize po robotic-
ké radikéini prostatektomii u naSeho nemocného).
NarGstajici zkuSenosti umoznily provést radikéini
robotickou prostatektomii také u objemnych prostat
pfes 1009 (obrazky 20 a 21), kde jsou varikdzni pe-
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riprostatické pletené mnohem vyraznéjsi a operacni
prostor v malé panvi je vyrazné zvétsenou prostatou
znacné omezen.

Diskuze

Zavedeni robotickych operacnich technik Ize
hodnotit z pohledu vyhod i nevyhod, které (jako
koneckonct vSechno nové) pfinaseji. Extrémni
naroénost radikdlni prostatektomie je pficinou,
pro¢ zlstava konvenéni laparoskopickd radikalni
prostatektomie standardné provadéna pouze na
mens$im poctu pracovist a pro mensi pocet nemoc-
nych (graf 1 ukazuje pouze 0,7 % laparoskopicky
provedenych radikalnich prostatektomii v USA za
rok 2005).
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Obrazek 13. PrerusSeni podvazaného dorzalniho
vendzniho plexu a pretéti uretry bez uziti ter-
mokoagulace

Obréazek 16. Odstranéni preparatu z radikalni
prostatovezikulektomie v extrakénim sacku

R o -
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Jedna z obrovskych vyhod robotiky (kupfikladu
ive srovnanise standardnimilaparoskopickymiope-
racemi) je moznost zobrazeni a vidéni operaéniho
pole, které je trojrozmérné, zvétSené a nezavislé na
Unaveé operatéra. Dal$i vyhodou je, ze pohyby ma-
nipulujicimi ndastroji napodobuji a pfed¢i moznosti
pohyb( lidského zapésti, jsou vSak realizovény na
samotném konci instrumentd zavedenych do téla
pacienta narozdil od otevienych operaci, kde se
odehravaji pfesné na opacném konci. To umoznu-
je provadét manévry a manipulace i v prostorech
jinak zcela nedostupnych, zvysuiji jejich pfesnost,
prakticky téméf eliminuji nezadouci chvéni rukou
a zrychluji proces nauceni operaénimu vykonu.
Pozice operatéra je navic maximalné ergonomicka
a umoznuje mu maximalné se koncentrovat na pro-
vedeni vlastniho operaéniho vykonu. Kfivka u¢eni
je mnohem kratsi a nabyti zruénosti rychlejsi. Ne-
ni tedy tfeba dlouholetého vycviku v miniinvazivni
chirurgii.

Pfi sou¢asném vyvoji z prvniho pololeti roku
2006 se tento trend netyka pouze nékolika praco-
vist, ale na zakladé dosazenych vysledk( (medicina
zaloZzend na dlkazech) se u vySe zminénych typu
urologickych vykonl prechdzi na jejich robotické
provedeni celoplo$né.

Vizhledem k tomu, ze vysledky robotickych ope-
raci v urologii dosahuiji a v nékterych parametrech

1/ 2007



SDELENI Z PRAXE

Obrazky 19, 20, 21. Nemocny 4. den po radikalni roboticky provedené radikalni prostatektomii. Diky zcela malym incizim je pooperaéni rekonvalescence
rychlej$i a fadu nemocnych s dobrym rodinnym zazemim propoustime do domaciho oSetfeni jiz 3. nebo 4.pooperacni den. Pooperacni incize s typickym

véjifovitym rozmisténim robotickych porti pod trovni umbiliku. Preparat s kompletné odstranénou prostatou postizenou karcinomem s pfilehlymi tseky

semennych vacku a ductus deferens

Tabulka 1. Srovnani vysledkt kontinence po provedeni oteviené, laparoskopické a robotické radikalni
prostatektomie na zékladé jiz publikovanych vysledki

chirurg 3 mésice
Walsh (oteviend) 54%
Abbou laparoskopicka 58%
Guillonneau laparoskopicka udaj neni k dispozici
Rassweiler laparoskopicka 54%

Menon (roboticka) Udaj neni k dispozici
Locke (roboticka) 92,9%
Ahlering (roboticka) 76%

Patel (robotickd) 78%

del$i zkusenosti s robotickymi vykony u vykont
typu radikalni prostatektomie prakticky 100%
pfesla na roboticky zpisob vykonu. Zména je
diky mensi invazivité vykonu a lep§im vysledkim
v nékterych parametrech této metody. Reprezenta-
tivni ukazkou je urologickeé oddéleni v Hackensack
University, New Jersey, USA, které jsem mél
moznost osobné navstivit

[Joteviena RP
[ robotickd RP

procento provedenych RP

2000 2001 2002 2003 2004
Zdroj: dr. Ravi Munver rok

8, 12, 15, 16, 18, 20), dochazi ve vyspélych zdra-
votnickych systémech k jejich rychlému zavadéni
do klinické praxe. Pfikladem Ize uvést velmi dobré
vysledky ¢asné kontinence po robotickém vykonu
pfi pfimém porovnani vSech ti operacnich postu-
pli provedeni radikdlni prostatektomie na zékladé
dosud publikovanych vysledku. Vysledky kontinen-
ce se jevi na pracovistich s delsi zkuSenosti lepsi
pfi hodnoceni ¢asné a definitivni kontinence pravé
u roboticky provedenych vykoni (tabulka 1), kde je

6 mésicl 12 mésicl
80% 93%
69% 78,4%
Udaj neni k dispozici 85,5%
74% 97%
96 % tdaj neni k dispozici
94,9% 97,4%
91% 94%
89% 98%

Graf 3. Ocekavany vyvoj situace v USA pro rok
2006, hodnotici procento provedenych radikélnich
prostatektomii (RP) pro karcinom prostaty jed-
notlivymi operaénimi technikami (dVP= roboticka
RP, LRP= laparoskopicka RP, open= oteviena
RP). Graf je zpracovéan na zakladé poctu vykonu
v prvnim pololeti letoSniho roku. Roboticky bude
letos v USA provedeno asi 40 % vSech radikalnich
prostatektomii

0,5 %

60,5 %

= avp
Il L RP
[ Jopen

dosahovana az 98% Uspésnost (1, 8, 12, 15, 16, 18).
Rovnéz nase prvni zkuSenosti podporuiji pfinosnost
robotického systému pfi radikélni prostatektomii
(5,9, 10, 11,12, 13).

Jak zésadni pfinos ma RCh pro urologii Ize
dokumentovat na nékolika &islech ze zahrani¢nich
pracovist. V roce 2002 bylo provedeno kolem 770

Graf 1. Situace v USA za rok 2005 hodnotici pro-
cento provedenych radikalnich prostatektomii (RP)
pro karcinom prostaty jednotlivymi operacnimi
technikami (dVP=roboticka RP, LRP= laparosko-
picka RP, open= oteviena RP)

0,7 %

79,3 %

[ open

[_1dvP
I LRP

robotickych operacnich vykon(. V roce 2004 se jiz
jednalo o vice nez 16000 operaci za rok. V roce
2005 bylo provedeno 10000 urologickych operaci
a vétsinou $lo o provedeni jiz zminénych ndrocnych
vykon(, jako je radikdini prostatektomie. Nemocni-
ce, které maji jiz vétsi zkuSenosti s RCh, pak Uspés-
né aplikuji tuto metodu pro vétSinu (az 100 %) svych
nemocnych, jak ukazuje graf 2.

Pfi souCasném vyvoji z prvniho pololeti roku
2006 se tento trend netykd pouze nékolika praco-
vit, ale na zakladé dosahovanych vysledk( se ro-
botické provedeni radikaini prostatektomie zacing
prosazovat celoplo$né. Tento vyvoj dokumentuje
graf 3 z urologickych pracovist v USA. PFi pokratu-
jicich trendech z prvniho pololeti roku 2006 bude
letos roboticky provedeno v USA asi 40 % vSech ra-
dikalnich prostatektomii a vice nez 50 % resekénich
pyeloplastik.

Zavér
Nase prvni zkuSenosti s RCh (2, 11, 12, 13,
14, 15, 19) v souladu s vysledky ze zahrani¢nich
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pracovist (1, 3, 16, 18) potvrzuji moznost miniin-
vazivniho pfistupu pfi provadéni narocnych on-
kochirurgickych vykon( v panvi (véetné radikalni
prostatektomie) za pouziti daVinci robotického
operaéniho systému. Dle naSich zku$enosti a vy-
sledkl je roboticka radikdlni prostatektomie dalsi
novou, perspektivni a efektivni metodou pro 1é¢bu
lokalizovaného karcinomu prostaty (2, 11, 12, 13,
14, 15, 19). Dalsi zlep$eni vysledkl Ize oCekavat
s narustajicimi zkuSenostmi jednotlivych pracovist
a také s dalSim technickym pokrokem. Jiz béhem
prvnich mésicu provozu jsme nékteré robotické in-
strumenty nahradili za nové sofistikovanéjsi (napf.
hot sccissors — monopolarni nlizky) a v zahrani¢i
se jiz za¢al pouzivat novéjSi roboticky systém ,da-
Vinci S*.

MUDr. lvan Kolombo, FEBU

Centrum robotické chirurgie a urologie,
Nemocnice Na Homolce Praha
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
e-mail: kolomboi@seznam.cz
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