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Cil: Resekéni pyeloplastika predstavuje standardni zplsob chirurgické lécby primarni hydronefrézy. Jeji provedena laparoskopie zajistuje
funkéni vysledky srovnatelné s otevienym vykonem s vyhodou minimalné invazivniho vykonu. Learning curve je vSak, podobné jako u dal-
Sich rekonstrukénich vykonl, pomérné dlouha. Vzhledem k naro¢nosti konvenéniho laparoskopického vykonu jsme ovérovali prednosti jeho
provedeni roboticky.

Metoda: Operaéni da Vinci roboticky systém jsme uzili pfi provedeni resekéni pyeloplastiky u 2 nemocnych s primarni hydronefrézou.
Ureteralni stent byl zaloZzen v obou pfipadech na dobu 6 tydni. Prostorové zobrazeni s desetindsobnym zvétSenim spolu s vysokou fle-
xibilitou (endo-wrist) robotickych nastroji umoznilo provést vykony miniinvazivné - laparoskopicky. Hodnocen byl operacni ¢as, krevni
ztrata béhem vykonu, délka hospitalizace, vyskyt komplikaci a spotfeba analgetik. Kontrolni vySetieni pomoci RTG zobrazovacich metod
(ultrazvuk - UZ a vylucovaci urografie - 1VU) a dynamicka scintigrafie ledvin s furosemidovym testem byla provedena s odstupem 3 mésic
po vykonu.

Vysledky: Operaéni ¢as byl 200 min. v prvnim pfipadé a 140 min. ve druhém pfipadé. Krevni ztrata nepiesahla v obou pfipadech 15 ml. Nemoc-
ni profitovali z miniinvazivity vykonu a jiz prvni pooperaéni den dobie tolerovali peroralni pfijem. Vysazeni analgetik-anodyn bylo mozné od
2. pooperacniho dne, doba hospitalizace byla 5 a 3 dny. Nevyskytla se zadna perioperacni ani pooperaéni komplikace. U obou nemocnych
doslo k ustupu obtizi a zobrazovaci metody prokazaly normalni pooperaéni nalez s volné priichodnym neobstrukénim pelviureteralnim pre-
chodem.

Zavér: Nase prvni zkuSenosti, v souladu s vysledky zahrani¢nich pracovist, potvrzuji moznost miniinvazivniho postupu pfi provedeni naro¢-
nych rekonstrukénich vykonti v retroperitoneu (véetné provedeni resekéni pyeloplastiky) pfi pouZiti da Vinci robotického operacniho systému.

Diky jeho technickym pfednostem je mozné vyznamné zkratit learning curve oproti konveéni laparoskopii.
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Uvod

Robotickd chirurgie (RCh) pfedstavuje nové
odvétvi chirurgie vychdzejici z miniinvazivnich
operaénich pfistupl. RCh odstrariuje limitace
laparoskopické chirurgie jako napf. omezenou
hybnost pohybu vyuzitim telemanipulatord, pfimé
instrumenty, dvourozmérny obraz, Unavu a snize-
nou pozornost a ,kfivku uceni“. Provadény vykon
bezpecny.

Radu limitd laparoskopické operativy nyni
umozAiuji prekonat pravé technické prednosti
nejnovéjsiho robotického systému da Vinci (ob-
razek 1) jak ukazuji zahraniéni (1, 4, 6) i naSe na-
rGstajici zku$enosti (3, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 16, 17,
18, 19) (viz tabulka 1 - porovnani laparoskopie
a robotiky).

Mezi naroéné urologické operacni vykony, kde
rekonstrukéni faze vykonu pfedstavuje velmi ddlezi-
tou a pro konveéni laparoskopii velmi naroénou ¢ast
vykonu, patfi napfiklad radikaini prostatektomie (13,
14), resekeni pyeloplastika (6, 10, 11, 12) a dalSi vy-
kony (2, 9).

Cil

Resekéni pyeloplastika pfedstavuje standard-
ni zplsob chirurgické 1écby primarni hydronefré-
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zy. Laparoskopicky provedend pyeloplastika za-
jistuje funkéni vysledky srovnatelné s otevienym
vykonem s vyhodou minimélné invazivniho vy-
konu. ,Learning curve” je vSak diky naro¢nosti re-
konstrukéni faze vykonu, podobné jako u dal$ich
komplexnich rekonstrukénich vykon(, pomérné
dlouhd. Vzhledem k této narocnosti pfi konveéni
laparoskopii jsme ovéfovali pfednosti a miniinva-
zivitu provedeni vykonu roboticky.

Metoda

Operacni da Vinci roboticky systém jsme uzili
pfi provedeni resekéni pyeloplastiky (sec. An-
derson-Hynes) u 2 nemocnych. Ureteralni stent
byl zaloZen v obou pfipadech na dobu 6 tydnd.
Prostorové zobrazeni s desetindsobnym zvét-
Senim spolu s vysokou flexibilitou (endo-wrist)
robotickych nastroji umoznilo provést vykony mi-
niinvazivné — laparoskopicky. Jednotlivé zakladni
faze robotické resekéni pyeloplastiky jsou patrné
na obréazcich 2-16. Hodnocen byl operacni ¢as,
krevni ztrata béhem vykonu, délka hospitalizace,
vyskyt komplikaci a spotfeba analgetik. Kontrolni
vySetfeni pomoci RTG zobrazovacich metod (ul-
trazvuk — UZ a vylu€ovaci urografie - IVU) a dyna-
micka scintigrafie ledvin s furosemidovym testem
byla provedena s odstupem 3 mésici po vykonu.
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Vysledky

Operacni ¢as byl 200 min. v prvnim a 140 min.
ve druhém pfipadé. Krevni ztrata nepfesah-
la v obou pfipadech 15ml. Nemocni profitovali
z miniinvazivity vykonu a jiz prvni pooperaéni
den dobfe tolerovali perordlni pfijem. Vysazeni
analgetik-anodyn bylo mozné od 2. pooperaéni-
ho dne, doba hospitalizace byla 5 dni a 3 dny.
Nevyskytla se zadnd perioperaéni ani pooperac-
ni komplikace. U obou nemocnych do$lo k ustupu
obtizi a zobrazovaci metody prokazaly normalni
pooperacni nélez s volné prichodnym pelviu-
reteralnim pfechodem (obrdzek 17 dynamické
scintigrafie ledvin pfed vykonem a po operaci).
Nemocni jsou bez obtizi a bez zndmek recidivy
stendzy pelviureterainiho pfechodu. Rovnéz kos-
meticky efekt pfi pouziti ¢tyframenného systému
da Vinci se zavedenim 8 mm robotickych portl je
velmi pfiznivy (obrdzek 18 — véjifovité rozloze-
né incize po levostranné resekéni pyeloplastice
u nasi nemocné).

Diskuze

Obdobnd situace jako u robotické radikalni
prostatektomie, kterou néktefi odbornici povazuji
za novy zlaty standard pro operac¢ni 1éCbu lokali-
zovaného karcinomu prostaty (1), je také zfejma
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Obrazek 1. Ctyframenny roboticky systém (da Vinci
Intuitive Surgical®, USA) instalovany v Nemochnici
Na Homolce Praha

Obrazek 2. Preparace subrenalniho tseku
mocovodu

Obrazek 3. Preparace oblasti stenotického
pelviureteralniho prechodu

Obrazek 4. Preparace ledvinné panvicky

Obrazek 5. Preparace a kompletni uvolnéni
hydronefroticky dilatované ledvinné panvicky

Obrazek 6. Resekce hydronefrotické panvicky
a stenotického pelviureteralniho tiseku moco-
vodu

Obrazek 7. Odstranéni resekované tkané k his-
tologickému vysSetreni

Obrazek 8. Nastfizeni jiz makroskopicky zcela
normalniho useku subrenalniho moc¢ovodu

Obrazek 9. Spravné ulozeni ureteralniho stentu

Obrazek 10. Rekonstrukce s vyuzitim atrauma-
tického monofilamentézniho vstrebatelného
stehu Monocryl® technikou ,single-knot*
pokracujiciho stehu se dvéma jehlami

Obrazek 11. Zahdjeni sutury anastomézy v dol-
nim pélu nastfizeni moc¢ovodu

Obrazek 12. Nejprve je provadéna sutura zadni stény
anastomézy resekované panvicky a moc¢ovodu

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI 2 /2007




Obrazek 13. Dokonéeni zadni stény anasto-
mozy

Obrazek 15. Dokonceni vodotésné sutury v horni
casti resekované ledvinné panvicky

Tabulka 1. Porovnani laparoskopie a robotiky

Laparoskopie Robotika (da Vinci

Intuitive Surgical®, USA)

2-rozmérny obraz 3-rozmérny obraz

rigidni instrumenty flexibilni instrumety

(endo-wrist)

limitovana ergonomika vyborna ergonomika

Unava - tfes nastroju eliminace tfesu

nestabilni
drzeni kamery

klidny obraz

dlouha ,learning curve* kratsi ,learning curve®
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Graf ukazuje pouze malé procento laparoskopicky
provedenych resekénich pyeloplastik (Py) v USA za
rok 2005 (dVPy = robotické Py, LPy = laparoskopické
Py, Open= oteviena Py).
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Ocekavany vyvoj situace v USA pro rok 2006 hodnotici
procento provedenych resekénich pyeloplastik (Py)
jednotlivymi operaénimi technikami (dVPy = roboticka
Py, LPy = laparoskopicka Py, Open = oteviend Py). Graf
zpracovan na zakladé poctu vykonl v prvnim pololeti
letoSniho roku. Roboticky bude letos v USA provedeno
vice nez 50% vSech resekénich pyeloplastik.

Obrazek 17. Dynamicka scintigrafie ledvin v zadni projekci po podani 99mTc-DTPA pFed operaci
hydronefrézy levé ledviny (nahofe) a po da Vinci robotické resekéni pyeloplastice (dole). Ve druhé
minuté je ziejma symetricka funkce parenchymu obou ledvin. Pfed operaci vazne odtok z dutého
systému levé ledviny (20. minuta) a ani po podani furosemidu nedochazi k dostatecnému poklesu
aktivity nad ledvinou (35. minuta a histogram - viz ¢ervena kfivka v horni ¢asti obrazku). Nalez svédci
pro obstrukéni uropatii zatim bez znamek poruchy funkce renalniho parenchymu vlevo. Po operaci
doslo k uplné normalizaci nalezu (viz. cervena kfivka v dolni ¢asti obrazku). (Obrazova dokumentace
zapujcena s laskavym souhlasem doc. MUDr. Otakara Bélohlavka, CSc., pfednosty PET-CT centra

Nemocnice Na Homolce, Praha.)

vyhodnost robotickych vykond u nékterych naro¢-
nych vykonu v oblasti ledvin a hornich mocovych
cest (6, 9, 10, 11, 12). Pfikladem Ize uvést situaci
pfi feSeni primarni hydronefrézy. Standardnim zp(-
sobem Ié¢by byla po mnoho let oteviena resekéni
pyeloplastika. Rovnéz zde je provedeni rekon-
strukéni faze vykonu rigidnimi laparoskopickymi
nastroji slozité a oteviené a laparoskopické vykony
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jsou v tomto pfipadé nahrazovany robotickou tech-
nologii (6, 10, 11).

Pfi soucasném vyvoji z prvniho pololeti roku
2006 se tento trend netyka pouze nékolika praco-
vist, ale na zakladé dosazenych vysledk( (medici-
na zalozend na dlkazech) se pfi provadéni reseké-
ni pyeloplastiky pfechazi na robotické provedeni
celoplodné. Tento vyvoj dokumentuje ndsledujici
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Obrazek 18. Nase nemocna 3. den po robotické
resekéni pyeloplastice pfi propusténi do doma-
ciho oSetieni

graf 1 a 2 z urologickych pracovist v USA pro ro-
botickou resekéni pyeloplastiku. Pfi pokradujicich
trendech z prvniho pololeti roku 2006 bude letos
roboticky provedeno v USA vice nez 50% vSech
resekénich pyeloplastik.

Zaveér

Na$e prvni zkuSenosti, v souladu s vysledky
ze zahraniénich pracovi$t, potvrzuji moznost mi-
niinvazivniho postupu pfi naro¢nych rekonstruké-
nich vykonech (1, 13, 14, 15) také v retroperito-
neu (vCetné provedeni resekéni pyeloplastiky) pfi
pouziti da Vinci robotického opera¢niho systému.
Diky jeho technickym pfednostem je mozné vy-
znamné zkratit ,learning curve® oproti konveéni
laparoskopii. Robotickd pyeloplastika bude pa-
tfit mezi vykony, kdy urolog zkuSeny v oteviené
operativé m0Zze v kratké dobé svoji zruénost diky
RCh pfevést do miniinvazivné provedeného vyko-

nu. Kromé samotnych nemocnych pak ze zkraceni
hospitalizace, rekonvalescence a tedy rychlejsiho
navratu nemocnych do zaméstnani umozni profi-
tovat z robotiky také celé spole¢nosti.

MUDr. lvan Kolombo, FEBU
Centrum robotickeé chirurgie a urologie
Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, Praha 5, 150 30
e-mail: kolomboi@seznam.cz
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