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V predlozeném ¢lanku je zpracovana historie a detailni technicky popis robotického systému da Vinci. Popsany jsou vyhody i nevyhody

robotickych operaci. Je podan prehled o indikacich a poétu robotickych operacich v CR od prvni operace v roce 2005 az dosud. Celkem
bylo provedeno 3 086 robotickych operaci od 1. 10. 2005 do 19. 3. 1010 v celé Ceské republice. Autofi popisuji i osobni zkuenosti z étyi-
leté praxe dobfre fungujiciho Centra robotické chirurgie.
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The following article outlines the history and technical parametres of the Da Vinci robotic system. It explains the advantages as well as
disadvantages of the system. The indication and number of robotic operations conducted in the Czech Republic are also included and that
since the first operation in 2005 till now. Between 1 October 2005 and 19 March 2010 there were 3,086 such operations conducted in CR.
The authors also discuss their 4-year experience of working with the system.

Key word: robotic surgery.

Chirurgie pochazi z feckého slova cheir - ru-
ka a ergein — pracovat. Ve stfedovéku jsou fazeni
chirurgové mezi pouhé femesiniky, po boku
lazebnikd a bradyfd (holicd). Chirurgie se jako
medicinsky obor na univerzitdch nepfedndsi.
Presto se chirurgie rozviji, aniz je jakkoliv gradu-
ovéna. Empirické stadium a znalosti anatomie
vrenesancni dobé posunuly vyvoj chirurgie, ale
azna pocatku 18. stoletf je chirurgie uznéna jako
védni obor, zaciné se pfednaset na univerzitach.
V/ 19. stoletf chirurgové ziskali vysoké postavenf
a v priibéhu 20. stoleti dochazi k rozvoji chirur-
gickych specializaci s vyuzitim novych techno-
logif, napf. laparoskopické chirurgie (1). Vyuzitf
laparoskopické techniky a snaha ovladat tyto
operacni nastroje namisto rukou chirurga pomo-
ci manipulatoru — stéla u vzniku nového odvétvi
chirurgie — roboticka chirurgie.

Robot je samostatné pracujici stroj, vykona-
vajici ur¢ené Ukoly. Jméno poprvé pouzil Cesky
spisovatel Karel Capek v divadelni hie R.U.R.
Slovo robot vymyslel v3ak jeho bratr, Josef
Capek. Je jednim ze dvou ¢eskych slov, které
byly prejaty do mnoha svétovych jazyku.

Vyvoj robotickych systém& pro chirurgii zacal
zhruba od poloviny 80. let - tehdy $lo o projekty
amerického Ufadu pro vesmir a kosmonautiku
NASA, ktery pfisel s konceptem telechirurgie.
Cilem bylo zajisténi feSeni urgentnich stavd
kosmonautl pfi meziplanetéarnich letech, a to
prave pomoci dalkové ovlddanych robotickych
systémd. PFiblizné ve stejné dobé méla americka
armada podobnou predstavu o Ié¢ebnych zasa-
zich na vojacich zranénych v pribéhu vélecnych

a bojovych operaci. Na konci devadesétych let
jsou vyvijené systémy postupné uvolfiovany
do civilniho sektoru, a tak vznika novy obor ro-
botické chirurgie, ktery bude mit v budoucnu
velky vyznam v 1é¢bé pomoci miniinvazivnich
metod. Minimalné invazivni robotika spojuje
odbornou préci chirurga s modernimi techno-
logiemi — mikromechanikou, trojrozmérnou
vizualizacf a pocitacovym fizenim (2).

Prvni robotickd operace byla provedena
v USA 1. 1. 1999 v témze roce i v Evropé. Po-
prvé v Ceské republice byl pouzit roboticky
systém k operaci — 31. 10. 2005 v Praze v Ne-
mocnici Na Homolce a v Brné 3. 5. 2006 ve FN
u sv. Anny.

Robotickych systém bylo vyvinuto néko-
lik, v klinické praxi se nejlépe osvédcil a rozsifil
mikromechanicky pocitacovy systém — robot
da Vinci firmy Intuitive Surgical (3). Z literdrniho
prehledu je t.¢. ve svété instalovanych 1395
robotickych systém0 da Vinci a v roce 2009
bylo vykondno 205000 robotickych operaci.
V nasi republice je v sou¢asné dobé v provozu
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9 robotickych systémU a od roku 2005 bylo
do 19. 3. 2010 provedeno 3086 robotickych
operaci.

Systém da Vinci® je ur¢en k ovladani endo-
skopickych néstrojd béhem torakoskopickych
a laparoskopickych vykon( v chirurgii. Je navrzen
k pouZiti v prostfedi operacnich sald.

Mikromechanicky operacni pocitacovy sys-
tém da Vinci se skladd z chirurgické ovlddaci kon-
zoly s integrovanou obrazovou ¢asti umoznujici
prostorovy vjem a zafizeni u pacienta se Ctyfmi
robotickymi rameny.

Systém da Vinci umozZiuje instrumental-
ni pohyby pod pfimou, ¢asové redlnou kon-
trolou. Systém da Vinci pouziva kinematické
struktury umoznujici pouziti otevienych chi-
rurgickych technik. Tyto otevrené chirurgic-
ké techniky jsou okamzité na chirurgickém poli
konvertovatelné na minimalné invazivni chi-
rurgické techniky. Pfi pouZiti systému da Vinci
chirurg vhodné vyuziva pfistupu cestou malych

Tabulka 1. Robotické vykony v CR 2005 - 19. 3. 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010 celkem
chirurgie " 157 146 147 146 28 635
urologie 6 142 306 517 799 207 1977
gynekologie 5 49 49 25 53 17 198
cévni chirurgie 6 54 52 36 43 13 204
kardiochirurgie 0 0 36 10 1 2 59
ORL 0 0 0 3 8 2 13
celkem 28 402 589 738 1060 269 3086
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- Hlavni téma

incizi, aniZ se vzdava obratnosti, pfesnosti a in-
stinktivnich technik oteviené chirurgie.

Elektronika systému da Vinci umoznuje po-
uziti rozsahu pohybd rukou chirurga. Méfenim
rozsahu pohybd redukuje pohyby rukou na od-
povidajici mensi hrot instrumentu v operac¢nim
poli. Rlzné nastaveni umoznuje optimalizaci pre-
vodu pro rtizné klinické aplikace. Prirozeny tfes
rukou chirurga je zredukovén, coZ podporuje
stabilnf a pfedvidatelné ovladanf instrumentd.

Instrumenty maji celkové Sest stupnid vol-
nosti plus uchopeni, o dva vice nez tradi¢ni en-
doskopické instrumenty. Volnost pohybu celistf
napodobuje smérem nahoru/dolu a stranové
flexibilitu lidské ruky. Toto kloubové fesenf povy-
Suje moznosti operatéra miniinvazivni chirurgie
na novou uroven.

Chirurg sedi pfi provozu za konzolou.
Konzola je lokalizovand mimo sterilni operacnf
pole. Vysoko rozliSovaci 3D displej je integro-
van v konzole a zobrazovan pomoci stereo
prohlizece.

Dva nezdvislé optické kanaly spojené na ka-
todovou trubici (CRT) monitoru zobrazujf skutec-
nou formou 3D obrazu chirurgické pole. Systém
da Vinci pfedavé vzkazy o stavu pomoci textu
a ikon pres stereo prohlizec. Trojrozmérny ob-
raz operacniho pole je s vysokym rozlisenim
zobrazovén stereoskopickym systémem inte-
grovanym v konzole.

Chirurg drzi drzadlo hlavnich ovladacd
a ovlada chirurgické instrumenty a endoskopic-
kou kameru, které jsou pfipevnény na ramena
chirurgického voziku. Rozsah pohybu hlavnich
ovladact umoznuje plné, pfirozené pohyby
rukou chirurga. Hlavni ovladace umoznuji pres-
né prevedeni téchto pohybt na chirurgicka
ramena.

Operuijici chirurg ovlada rozhodujici funk-
ce systému da Vinci pomoci tlacitek a noznich
spinacl. Hlavni vypinac¢, pohotovostni zastaveni,
pohotovostnf rezim a dalsf vyuZivana tlacitka
jsou lokalizovana na loketni opérce a tak jsou
vZzdy dostupna.

Chirurgicky vozik se skldda ze sloupce a z&-
kladny, ke které jsou pfipevnény kamera a ra-
mena instrumentU. Vozik je kabelové propojen
s chirurgickou konzolou. Jakmile chirurg pohne
hlavnim ovladacem, ramena na chirurgickém
voziku reagujf na pohyby chirurga. Kazdy vozik
obsahuje jedno kamerové rameno, na které je
pfipevnéna kamera a déle dvé nebo tfi instru-
mentalni ramena, kterd podporuji plny rozsah
nastrojl nabizenych vyrobcem. N&s systém
mé& ramena 4 — jedno kamerové a 3 instru-
mentalni.

Zobrazovacirameno je vybaveno dvéma tff-
Cipovymi kamerami, které vytvafeji stereosko-
picky pohled na operacni prostor.

Dalsi ramena nesou mikrochirurgické ndstro-
je, kterymi se operuje. Na konci téchto ramen
jsou pohyblivé klouby, tzv. endoskopické zapésti.
Nastroje umoznuijf Sirokou skalu Ukonl - stifhan,
fezani, stavéni krvacen, Siti a dalsi (4). Nastroje
maji i vlastni pamét, takze pfi dosazenf urcité-
ho poctu zékrokl se automaticky pomoci ¢ipu
zablokuij.

Presny pohyb néstrojl je zajistén pohony
s krokovymi motory a lankovym pfevodem.

Diky mechanickému zapésti ,endowirst”
maji nastroje vysokou pohyblivost, kterou Ize
srovnat s lidskou rukou.

Robotické chirurgie prevysuje laparoskopic-
ky pfistup. Pres slozitost technického zézemi je
kfivka uceni nepochybné kratsi. Nepomeérné
se zlepSuje moZnost preparace tkanf vyuzitim 3D
optiky a systémem endoskopického zapésti.

Vyhody robotické chirurgie

1. zvyduje zru¢nost operatéra a preciznost

2. zamezuje tfesu chirurgovy ruky, nezadoucim
pohyblm

3. zlepsuje obraz — 3D, hloubka opera¢niho
pole

4. zlepseni pohyblivosti nastrojl — 7 stupn
volnosti pohybu

5. upravuje koordinaci

Nevyhody robotické chirurgie

1. vysoké pofizovaci ndklady

2. delsi opera¢ni doba

3. nemoznost zpétné kontroly viemd
4. prostorové naroky

Pres veskerd pozitiva je nutné si i uvédomit
urcitd negativa robotického systému, kde hlav-
nim limitem $irSiho vyuziti se zatim jevi vyssi
pofizovaci néklady.

Princip robotické operace

Robotickd operace provadénd pomoci
systému da Vinci usnadriuje provedeni lapa-
roskopického zésahu. Vyznamnou odlisnosti je
moznost precizniho manévrovani nastroji, které
umoznujf vetsi rozsah pohybl a dosah do mist,
kde jiz klasickou laparoskopii nelze pouZit. Presny
pohyb ruky operatéra je pfendsen na stejny
pohyb néstroje v opera¢nim poli. Operacnimi
pristupy jsou malé incize (do 10 mm), pfes které
je zaveden opticky systém a robotickd ramena
s nastroji. Nastroje jsou pomoci pfevodl a po-
hond pfipojeny k pocitatem fizenému mecha-
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Obrdzek 1. Roboticky systém da Vinci. Mikro-
mechanicky operac¢ni systém da Vinci se sklada
z ovladacf konzoly s integrovanou obrazovou
¢asti a Ctyf robotickych ramen

Obrdzek 2. Ovladaci konzola

Obrdzek 3. Chirurg béhem operace sedi
u fidici konzoly

Obrdzek 4. Ramena systému da Vinci jsou ste-
rilné pokryta a pfipravena k zasunuti nastrojd

nizmu, ktery je ovladan operatérem. Chirurg

v pribéhu celé operace sedi u fidici a ovladact
konzoly. Opticky systém zprostfedkovava ob-
raz s vysokou hloubkou rozlisenf, zachovava
prostorovy 3D vjem a umoziuje vyrazné zvet-
seni (az 15%). Pokud chirurg odhlédne z okuldru
konzoly, nastroje se automaticky zastavi. Pohyb
rukou operatéra se pfendsi z ovlddaci konzoly
pres robotické rameno na nastroje v opera¢nim
poli. Viechny pohyby rukou a prstd chirurga jsou



Obrdzek 5. Zobrazovaci rameno je vybaveno
dvéma tficipovymi kamerami, které vytvéreji
stereoskopicky pohled na operacni prostor

Obrdzek 6. Detail z operace — dokonald vizua-
liazce a 3D obraz aZ s 15x zvétsenim

zpracovany a interpretovany pocitacem tak, aby

zpresnily a zabezpecily bezpecny pohyb chirur-
gickych nastrojd v téle pacienta. To vse pfispiva
k eliminaci pooperacnich rizik.

Velice dllezita pro praci s robotickym sys-
tém je poloha pacienta na opera¢nim stole.
JelikoZ se ramena s trokary fixné spoji, nelze tuto
polohu béhem operace ménit.

Poloha pacienta se provadi podle typu
operace:
= gynekologickd poloha - kolorektalni chirur-

gie, urologie, gynekologie
= poloha na boku - hrudni chirurgie

poloha na zddech s podlozenym bokem —

cévni chirurgie
= poloha nazadech s obdukci dolnich konce-

tin — bariatricka chirurgie, chirurgie jicnu

Pti kazdém polohovani pacienta je nutné
na operac¢nim stole vyuzit dostupné antideku-
bitarni podlozky.

Vyhody pouziti robotického systému da
Vinci jsou na strané pacienta i chirurga. Lékar
nemusf vykondvat ¢asto velmi ¢asové narocny

vykon fyzicky sdm a je osvobozen od nega-
tivnich jevd, jako je stres, tfes rukou a Unava.
Na druhé strané pacientdm zakrok zpsobi men-
$i trauma organizmu, mensi ztratu krve, mensi
jizvy, minimalni riziko infekce a v neposlednf
fadé i zkraceni hospitalizace, rychlejsi uzdravent
a ndvrat do bézného Zivota.

Operace je sice drazsi neZ klasicky vykon,
avsak vysledny efekt je evidentni. Zkraceni doby
hospitalizace (az 0 2/3) a minimalizace komplika-
ci pak pfinasi i vyznamny pozitivni ekonomicky
efekt.

Klinické zkusenosti

V Brné se provadeji operace v Centru robo-
tické chirurgie ve Fakultni nemocnici u sv. Anny.
Toto vzniklo vynosem Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ze dne 19. cervence 2006, jako
jedno ze dvou pilotnich pracovist. Centrum ro-
botické chirurgie fesf problematiku bfisni a hrud-
ni chirurgie, cévni chirurgie, urologie a gyne-
kologie. Pocty jednotlivych operaci se zvysuiji
a operacni casy se zkracuij.

Hlavni vyuziti robotického systému v ko-
lorektaIni chirurgii vidime zejména v oblasti
panevniho dna — omezenim manipulacni-
ho prostoru se jednd o oblast do urcité miry
analogickou s pGvodnim vyuzitim v oblasti
hrudniku. Vyznamnym pfinosem se jevi jiz zmi-
néna pfesnost pfi preparaci — TME s protekcf
sakralnich nerv(, pfesna disekce pfi vysokém
podvazu a preparaci v oblasti vasa mesente-
rica interiér, pfi extenzivnich vykonech, jako
napfiklad rekonstruktivni proktokolektomie
s J pouchem, roboticky vykon synchronizujeme
s laparoskopif (5).

Z nasich vysledkl je patrna kratsi doba hos-
pitalizace, mensi procento konverzi, nizsi pocet
komplikaci ve srovnéni s laparotomickymiilapa-
roskopickymi vykony. Rovnéz funkéni vysledky
poruch dynamiky dna panevniho vyznivaji pro
robotické vykony.

Casné poopera¢ni vysledky jsou i z funke-
niho hlediska pfiznivé. Vysledky tak korelujf
s vysledky prezentovanymi ve svétové litera-
tufe (6).

Roboticky systém v hrudnfi chirurgii je ur-
Cen pro nejnarocnéjsi vykony: anatomické plic-
ni resekce (segmentektomie, lobektomie, bilo-
bektomie, pneumonektomie) s mediastindinf
lymfadenektomii, thymektomie, resekce jicnu
operace v oblasti jicnového hiatu.

Robotickd plicni lobektomie je vykonem
s dosud nejvyssi ndro¢nosti na prehled ope-
ratéra v anatomicky obtizném prostoru plic-
niho hilu, techniku preparace, podvazy a Siti.

Hlavni téma -

Naro¢néjsi je jen bronchoplasticka lobekto-
mie.

Indikacnimi kritérii pro robotickou operaci
v hrudnf chirurgii jsou: velikost nadoru ¢i infil-
tratu (T1-2), pohyblivost nadorem postizeného
organu vUci okoli (7,8). Roboticka plicni lobekto-
mie je indikovana pro periferné ulozené tumory
do velikosti 4cm. Jedna se o vykony zcela unikat-
ni, které se na jiném pracovisti robotické chirur-
gie V CR neprovadéji. v nasem Centru robotické
chirurgie jsou provadény dolni lobektomie vievo
i vpravo v¢etné mediastindlni lymfadenectomie.
Fundoplikace, sleeve gastrectomie a bandaze
Zaludku jsou dalsimi vykony, které jsou v nasem
centru bézné roboticky provadéné.

Vhodnost roboticky asistovanych laparosko-
pickych cévnich vykond byla jiz jednoznacné
a dostatecné potvrzena. Robotické systémy
v cévni chirurgii odbouravaji zasadni nedostatky
cévnflaparoskopie, které byly dosud prekazkou
jejimu vétsimu rozvoji. Roboticky systém zvysuje
presnost pfi Siti cévni anastomdzy — eliminu-
je tfes rukou a umoznuje témér dokonaly pohyb
néstrojd vsemi smery, navic vse v dokonalém
3D obrazu. Mensi rozsah preparace v aorto-ilic-
kém fecisti zaroven snizuje riziko infekce proté-
zy. Vykony provézeji mensi krevni ztraty, mensi
pooperacni bolesti, kratsi pobyt na JIP, celkové
zkraceni doby hospitalizace. Neméné vyznamné
je snizenti rizika pooperacnich adhez, rychlejsi
nastup peristaltiky stfev, snizenf incidence inci-
zionalnich hernif a celkové mensi perioperacni
i pooperacni morbidita. Pro pacienty pfindsi
vyssi komfort a umoznuje jim ¢asnéjsi navrat
do normalniho Zivota.

Hlavni naplIni urologického programu jsou
operace — robotické radikaInf prostatektomie
pro karcinom prostaty, ale i robotické ope-
race na ledvinach a hornich mocovych ces-
tdch. Nemocni maji mensi pooperacni bolesti
a mnohem rychleji toleruji dietni zatéz normalni
stravou, coz umoznuje mnohem rychlejsf pro-
pusténi do domaciho osetfenf. Primérna doba
hospitalizace pro robotickou radikalnf prostatek-
tomii byla 5 dnd, coz zkrétilo dobu hospitalizace
oproti otevienému vykonu vice nez o polovinu.
Mnohem rychlejsi byl také navrat k pohybové
aktivité a fyzické zatézi.

Zavér

Zavedeni robotické technologie je prelo-
mem v chirurgickych technikdch. V soucasné
dobé se navic stale vyvijeji nové chirurgické
nastroje, které se miniaturizujf a zvysuje se jejich
pohyblivost. V blizké budoucnosti Ize ocekavat
i jejich propojenf's naviga¢nimi systémy. To zna-
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o

mena3, Ze operacni nastroje budou automaticky
navigovany na mista, kde jich je zapotiebf. Tyto
systémy jsou schopny nahradit piimy kontakt
rukou chirurga s organy pacienta, nikdy vsak
nenahradi jeho znalosti a zkusenosti.
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