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Hlavní téma

Chirurgie pochází z řeckého slova cheir – ru-

ka a ergein – pracovat. Ve středověku jsou řazeni 

chirurgové mezi pouhé řemeslníky, po boku 

lazebníků a bradýřů (holičů). Chirurgie se jako 

medicínský obor na univerzitách nepřednáší. 

Přesto se chirurgie rozvíjí, aniž je jakkoliv gradu-

ována. Empirické stadium a znalosti anatomie 

v renesanční době posunuly vývoj chirurgie, ale 

až na počátku 18. století je chirurgie uznána jako 

vědní obor, začíná se přednášet na univerzitách. 

V 19. století chirurgové získali vysoké postavení 

a v průběhu 20. století dochází k rozvoji chirur-

gických specializací s využitím nových techno-

logií, např. laparoskopické chirurgie (1). Využití 

laparoskopické techniky a snaha ovládat tyto 

operační nástroje namísto rukou chirurga pomo-

cí manipulátoru – stála u vzniku nového odvětví 

chirurgie – robotická chirurgie.

Robot je samostatně pracující stroj, vykoná-

vající určené úkoly. Jméno poprvé použil český 

spisovatel Karel Čapek v divadelní hře R. U. R. 

Slovo robot vymyslel však jeho bratr, Josef 

Čapek. Je jedním ze dvou českých slov, které 

byly přejaty do mnoha světových jazyků.

Vývoj robotických systémů pro chirurgii začal 

zhruba od poloviny 80. let – tehdy šlo o projekty 

amerického úřadu pro vesmír a kosmonautiku 

NASA, který přišel s konceptem telechirurgie. 

Cílem bylo zajištění řešení urgentních stavů 

kosmonautů při meziplanetárních letech, a to 

právě pomocí dálkově ovládaných robotických 

systémů. Přibližně ve stejné době měla americká 

armáda podobnou představu o léčebných zása-

zích na vojácích zraněných v průběhu válečných 

a bojových operací. Na konci devadesátých let 

jsou vyvíjené systémy postupně uvolňovány 

do civilního sektoru, a tak vzniká nový obor ro-

botické chirurgie, který bude mít v budoucnu 

velký význam v léčbě pomocí miniinvazivních 

metod. Minimálně invazivní robotika spojuje 

odbornou práci chirurga s moderními techno-

logiemi – mikromechanikou, trojrozměrnou 

vizualizací a počítačovým řízením (2).

První robotická operace byla provedena 

v USA 1. 1. 1999 v témže roce i v Evropě. Po-

prvé v České republice byl použit robotický 

systém k operaci – 31. 10. 2005 v Praze v Ne-

mocnici Na Homolce a v Brně 3. 5. 2006 ve FN 

u sv. Anny.

Robotických systémů bylo vyvinuto něko-

lik, v klinické praxi se nejlépe osvědčil a rozšířil 

mikromechanický počítačový systém – robot 

da Vinci firmy Intuitive Surgical (3). Z literárního 

přehledu je t. č. ve světě instalovaných 1 395 

robotických systémů da Vinci a v roce 2009 

bylo vykonáno 205 000 robotických operací. 

V naší republice je v současné době v provozu 

9 robotických systémů a od roku 2005 bylo 

do 19. 3. 2010 provedeno 3 086 robotických 

operací.

Popis systému
Systém da Vinci® je určen k ovládání endo-

skopických nástrojů během torakoskopických 

a laparoskopických výkonů v chirurgii. Je navržen 

k použití v prostředí operačních sálů.

Mikromechanický operační počítačový sys-

tém da Vinci se skládá z chirurgické ovládací kon-

zoly s integrovanou obrazovou částí umožňující 

prostorový vjem a zařízení u pacienta se čtyřmi 

robotickými rameny.

Systém da Vinci umožňuje instrumentál-

ní pohyby pod přímou, časově reálnou kon-

trolou. Systém da Vinci používá kinematické 

struktury umožňující použití otevřených chi-

rurgických technik. Tyto otevřené chirurgic-

ké techniky jsou okamžitě na chirurgickém poli 

konvertovatelné na minimálně invazivní chi-

rurgické techniky. Při použití systému da Vinci 

chirurg vhodně využívá přístupu cestou malých 
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Tabulka 1. Robotické výkony v ČR 2005 – 19. 3. 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010 celkem

chirurgie 11 157 146 147 146 28 635

urologie 6 142 306 517 799 207 1 977

gynekologie 5 49 49 25 53 17 198

cévní chirurgie 6 54 52 36 43 13 204

kardiochirurgie 0 0 36 10 11 2 59

ORL 0 0 0 3 8 2 13

celkem 28 402 589 738 1 060 269 3 086
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incizí, aniž se vzdává obratnosti, přesnosti a in-

stinktivních technik otevřené chirurgie.

Elektronika systému da Vinci umožňuje po-

užití rozsahu pohybů rukou chirurga. Měřením 

rozsahu pohybů redukuje pohyby rukou na od-

povídající menší hrot instrumentu v operačním 

poli. Různé nastavení umožňuje optimalizaci pře-

vodu pro různé klinické aplikace. Přirozený třes 

rukou chirurga je zredukován, což podporuje 

stabilní a předvídatelné ovládání instrumentů.

Instrumenty mají celkově šest stupňů vol-

nosti plus uchopení, o dva více než tradiční en-

doskopické instrumenty. Volnost pohybu čelistí 

napodobuje směrem nahoru/dolu a stranově 

flexibilitu lidské ruky. Toto kloubové řešení povy-

šuje možnosti operatéra miniinvazivní chirurgie 

na novou úroveň.

Chirurg sedí při provozu za konzolou. 

Konzola je lokalizovaná mimo sterilní operační 

pole. Vysoko rozlišovací 3D displej je integro-

ván v konzole a zobrazován pomocí stereo 

prohlížeče.

Dva nezávislé optické kanály spojené na ka-

todovou trubici (CRT) monitoru zobrazují skuteč-

nou formou 3D obrazu chirurgické pole. Systém 

da Vinci předává vzkazy o stavu pomocí textu 

a ikon přes stereo prohlížeč. Trojrozměrný ob-

raz operačního pole je s vysokým rozlišením 

zobrazován stereoskopickým systémem inte-

grovaným v konzole.

Chirurg drží držadlo hlavních ovladačů 

a ovládá chirurgické instrumenty a endoskopic-

kou kameru, které jsou připevněny na ramena 

chirurgického vozíku. Rozsah pohybu hlavních 

ovladačů umožňuje plné, přirozené pohyby 

rukou chirurga. Hlavní ovladače umožňují přes-

né převedení těchto pohybů na chirurgická 

ramena.

Operující chirurg ovládá rozhodující funk-

ce systému da Vinci pomocí tlačítek a nožních 

spínačů. Hlavní vypínač, pohotovostní zastavení, 

pohotovostní režim a další využívaná tlačítka 

jsou lokalizována na loketní opěrce a tak jsou 

vždy dostupná.

Chirurgický vozík se skládá ze sloupce a zá-

kladny, ke které jsou připevněny kamera a ra-

mena instrumentů. Vozík je kabelově propojen 

s chirurgickou konzolou. Jakmile chirurg pohne 

hlavním ovladačem, ramena na chirurgickém 

vozíku reagují na pohyby chirurga. Každý vozík 

obsahuje jedno kamerové rameno, na které je 

připevněna kamera a dále dvě nebo tři instru-

mentální ramena, která podporují plný rozsah 

nástrojů nabízených výrobcem. Náš systém 

má ramena 4 – jedno kamerové a 3 instru-

mentální.

Zobrazovací rameno je vybaveno dvěma tří-

čipovými kamerami, které vytvářejí stereosko-

pický pohled na operační prostor.

Další ramena nesou mikrochirurgické nástro-

je, kterými se operuje. Na konci těchto ramen 

jsou pohyblivé klouby, tzv. endoskopická zápěstí. 

Nástroje umožňují širokou škálu úkonů – stříhání, 

řezání, stavění krvácení, šití a další (4). Nástroje 

mají i vlastní paměť, takže při dosažení určité-

ho počtu zákroků se automaticky pomocí čipu 

zablokují.

Přesný pohyb nástrojů je zajištěn pohony 

s krokovými motory a lankovým převodem.

Díky mechanickému zápěstí „endowirst“ 

mají nástroje vysokou pohyblivost, kterou lze 

srovnat s lidskou rukou.

Robotická chirurgie převyšuje laparoskopic-

ký přístup. Přes složitost technického zázemí je 

křivka učení nepochybně kratší. Nepoměrně 

se zlepšuje možnost preparace tkání využitím 3D 

optiky a systémem endoskopického zápěstí.

Výhody robotické chirurgie
1. zvyšuje zručnost operatéra a preciznost

2. zamezuje třesu chirurgovy ruky, nežádoucím 

pohybům

3. zlepšuje obraz – 3D, hloubka operačního 

pole

4. zlepšení pohyblivosti nástrojů – 7 stupňů 

volnosti pohybu

5. upravuje koordinaci

Nevýhody robotické chirurgie
1. vysoké pořizovací náklady

2. delší operační doba

3. nemožnost zpětné kontroly vjemů

4. prostorové nároky 

Přes veškerá pozitiva je nutné si i uvědomit 

určitá negativa robotického systému, kde hlav-

ním limitem širšího využití se zatím jeví vyšší 

pořizovací náklady.

Princip robotické operace
Robotická operace prováděná pomocí 

systému da Vinci usnadňuje provedení lapa-

roskopického zásahu. Významnou odlišností je 

možnost precizního manévrování nástroji, které 

umožňují větší rozsah pohybů a dosah do míst, 

kde již klasickou laparoskopii nelze použít. Přesný 

pohyb ruky operatéra je přenášen na stejný 

pohyb nástroje v operačním poli. Operačními 

přístupy jsou malé incize (do 10 mm), přes které 

je zaveden optický systém a robotická ramena 

s nástroji. Nástroje jsou pomocí převodů a po-

honů připojeny k počítačem řízenému mecha-

nizmu, který je ovládán operatérem. Chirurg 

v průběhu celé operace sedí u řídicí a ovládací 

konzoly. Optický systém zprostředkovává ob-

raz s vysokou hloubkou rozlišení, zachovává 

prostorový 3D vjem a umožňuje výrazné zvět-

šení (až 15×). Pokud chirurg odhlédne z okuláru 

konzoly, nástroje se automaticky zastaví. Pohyb 

rukou operatéra se přenáší z ovládací konzoly 

přes robotické rameno na nástroje v operačním 

poli. Všechny pohyby rukou a prstů chirurga jsou 

Obrázek 1. Robotický systém da Vinci. Mikro-

mechanický operační systém da Vinci se skládá 

z ovládací konzoly s integrovanou obrazovou 

částí a čtyř robotických ramen

Obrázek 2. Ovládací konzola

Obrázek 3. Chirurg během operace sedí 

u řídící konzoly

Obrázek 4. Ramena systému da Vinci jsou ste-

rilně pokryta a připravena k zasunutí nástrojů
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zpracovány a interpretovány počítačem tak, aby 

zpřesnily a zabezpečily bezpečný pohyb chirur-

gických nástrojů v těle pacienta. To vše přispívá 

k eliminaci pooperačních rizik.

Velice důležitá pro práci s robotickým sys-

tém je poloha pacienta na operačním stole. 

Jelikož se ramena s trokary fixně spojí, nelze tuto 

polohu během operace měnit.

Poloha pacienta se provádí podle typu 

operace:

gynekologická poloha – kolorektální chirur-

gie, urologie, gynekologie

poloha na boku – hrudní chirurgie

poloha na zádech s podloženým bokem – 

cévní chirurgie

poloha na zádech s obdukcí dolních konče-

tin – bariatrická chirurgie, chirurgie jícnu

Při každém polohování pacienta je nutné 

na operačním stole využít dostupné antideku-

bitární podložky.

Výhody použití robotického systému da 

Vinci jsou na straně pacienta i chirurga. Lékař 

nemusí vykonávat často velmi časově náročný 

výkon fyzicky sám a je osvobozen od nega-

tivních jevů, jako je stres, třes rukou a únava. 

Na druhé straně pacientům zákrok způsobí men-

ší trauma organizmu, menší ztrátu krve, menší 

jizvy, minimální riziko infekce a v neposlední 

řadě i zkrácení hospitalizace, rychlejší uzdravení 

a návrat do běžného života.

Operace je sice dražší než klasický výkon, 

avšak výsledný efekt je evidentní. Zkrácení doby 

hospitalizace (až o 2/3) a minimalizace komplika-

cí pak přináší i významný pozitivní ekonomický 

efekt.

Klinické zkušenosti
V Brně se provádějí operace v Centru robo-

tické chirurgie ve Fakultní nemocnici u sv. Anny. 

Toto vzniklo výnosem Ministerstva zdravotnictví 

České republiky ze dne 19. července 2006, jako 

jedno ze dvou pilotních pracovišť. Centrum ro-

botické chirurgie řeší problematiku břišní a hrud-

ní chirurgie, cévní chirurgie, urologie a gyne-

kologie. Počty jednotlivých operací se zvyšují 

a operační časy se zkracují.

Hlavní využití robotického systému v ko-

lorektální chirurgii vidíme zejména v oblasti 

pánevního dna – omezením manipulační-

ho prostoru se jedná o oblast do určité míry 

analogickou s původním využitím v oblasti 

hrudníku. Významným přínosem se jeví již zmí-

něná přesnost při preparaci – TME s protekcí 

sakrálních nervů, přesná disekce při vysokém 

podvazu a preparaci v oblasti vasa mesente-

rica interiér, při extenzívních výkonech, jako 

například rekonstruktívní proktokolektomie 

s J pouchem, robotický výkon synchronizujeme 

s laparoskopií (5).

Z našich výsledků je patrná kratší doba hos-

pitalizace, menší procento konverzí, nižší počet 

komplikací ve srovnání s laparotomickými i lapa-

roskopickými výkony. Rovněž funkční výsledky 

poruch dynamiky dna pánevního vyznívají pro 

robotické výkony.

Časné pooperační výsledky jsou i z funkč-

ního hlediska příznivé. Výsledky tak korelují 

s výsledky prezentovanými ve světové litera-

tuře (6).

Robotický systém v hrudní chirurgii je ur-

čen pro nejnáročnější výkony: anatomické plic-

ní resekce (segmentektomie, lobektomie, bilo-

bektomie, pneumonektomie) s mediastinální 

lymfadenektomií, thymektomie, resekce jícnu 

operace v oblasti jícnového hiátu.

Robotická plicní lobektomie je výkonem 

s dosud nejvyšší náročností na přehled ope-

ratéra v anatomicky obtížném prostoru plic-

ního hilu, techniku preparace, podvazy a šití. 

Náročnější je jen bronchoplastická lobekto-

mie.

Indikačními kritérii pro robotickou operaci 

v hrudní chirurgii jsou: velikost nádoru či infil-

trátu (T1–2), pohyblivost nádorem postiženého 

orgánu vůči okolí (7, 8). Robotická plicní lobekto-

mie je indikována pro periferně uložené tumory 

do velikosti 4 cm. Jedná se o výkony zcela unikát-

ní, které se na jiném pracovišti robotické chirur-

gie V ČR neprovádějí. V našem Centru robotické 

chirurgie jsou prováděny dolní lobektomie vlevo 

i vpravo včetně mediastinální lymfadenectomie. 

Fundoplikace, sleeve gastrectomie a bandáže 

žaludku jsou dalšími výkony, které jsou v našem 

centru běžně roboticky prováděné.

Vhodnost roboticky asistovaných laparosko-

pických cévních výkonů byla již jednoznačně 

a dostatečně potvrzena. Robotické systémy 

v cévní chirurgii odbourávají zásadní nedostatky 

cévní laparoskopie, které byly dosud překážkou 

jejímu většímu rozvoji. Robotický systém zvyšuje 

přesnost při šití cévní anastomózy – eliminu-

je třes rukou a umožňuje téměř dokonalý pohyb 

nástrojů všemi směry, navíc vše v dokonalém 

3D obrazu. Menší rozsah preparace v aorto-ilic-

kém řečišti zároveň snižuje riziko infekce proté-

zy. Výkony provázejí menší krevní ztráty, menší 

pooperační bolesti, kratší pobyt na JIP, celkové 

zkrácení doby hospitalizace. Neméně významné 

je snížení rizika pooperačních adhezí, rychlejší 

nástup peristaltiky střev, snížení incidence inci-

zionálních hernií a celkově menší perioperační 

i pooperační morbidita. Pro pacienty přináší 

vyšší komfort a umožňuje jim časnější návrat 

do normálního života.

Hlavní náplní urologického programu jsou 

operace – robotické radikální prostatektomie 

pro karcinom prostaty, ale i robotické ope-

race na ledvinách a horních močových ces-

tách. Nemocní mají menší pooperační bolesti 

a mnohem rychleji tolerují dietní zátěž normální 

stravou, což umožňuje mnohem rychlejší pro-

puštění do domácího ošetření. Průměrná doba 

hospitalizace pro robotickou radikální prostatek-

tomii byla 5 dnů, což zkrátilo dobu hospitalizace 

oproti otevřenému výkonu více než o polovinu. 

Mnohem rychlejší byl také návrat k pohybové 

aktivitě a fyzické zátěži.

Závěr
Zavedení robotické technologie je přelo-

mem v chirurgických technikách. V současné 

době se navíc stále vyvíjejí nové chirurgické 

nástroje, které se miniaturizují a zvyšuje se jejich 

pohyblivost. V blízké budoucnosti lze očekávat 

i jejich propojení s navigačními systémy. To zna-

Obrázek 5. Zobrazovací rameno je vybaveno 

dvěma tříčipovými kamerami, které vytvářejí 

stereoskopický pohled na operační prostor

Obrázek 6. Detail z operace – dokonalá vizua-

liazce a 3D obraz až s 15× zvětšením
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mená, že operační nástroje budou automaticky 

navigovány na místa, kde jich je zapotřebí. Tyto 

systémy jsou schopny nahradit přímý kontakt 

rukou chirurga s orgány pacienta, nikdy však 

nenahradí jeho znalosti a zkušenosti.
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