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Roboticky asistovana chirurgia na Slovensku
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V poslednych rokoch pozorujeme trend miniinvazivnej chirurgie, ktora je v porovnani so Standardnym pristupom rovnako radikalna, avSak
pre pacienta SetrnejSia. Najvyssi stupen miniinvazivnej chirurgie v si¢asnosti predstavuje roboticky asistovana chirurgia. V medicine
sa vyuziva v roznych odboroch, predovsetkym v urolégii, gynekoldgii, vSeobecnej chirurgii a najnovsie aj v otorinolaryngoldgii. Autori
v praci prezentuju princip, vyhody a indikacie roboticky asistovanej chirurgie, ako aj skisenosti s robotickym systémom da Vinci v Centre
robotickej chirurgie FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici.
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Robotic-assisted surgery in Slovakia

Robotic-assisted surgery represents the latest, dynamically developing trend in minimally invasive surgery with the same radicality
compared to standard approaches. Rohotic-assisted surgery is used especially in urology, gynecology, general surgery and otorhino-
laryngology. Authors present advantages and indications for robotic-assisted surgery, as well as their own experiences with da Vinci

robotic system at the Center for Robotic Surgery, F. D. Roosevelt Faculty Hospital in Banska Bystrica.
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Uvod

Roboticky asistovana chirurgia
(Robotic-Assisted Surgery - RAS) pred-
stavuje najvyssi stupenl miniinvazivnej
chirurgickej liecby mnohych, najma on-
kologickych ochoreni. O pociatky vyvoja
robotickej chirurgie sa zasluzila armada,
pretoze predstavuje technologiu, ktora
umozniuje operovat na dialku. Operac¢né
roboty pouzivané v sticasnosti st poci-
tacovo riadené manipulatory, ktorymi je
mozné vykonavat Siroké spektrum opera-
cii. Nie st robotmi v pravom zmysle slova,
nie st schopné robit nezavislé pohyby ani
naprogramované tlohy. Lekar operatér na
dialku ovlada nastroje umiestnené na ro-
bote, ktory presne reprodukuje jeho pohy-
by v operac¢nom poli. Ide teda o ,roboticky
asistovanu chirurgiu®, kde ajnadalej ostava
uloha cloveka operatéra nezastupitelna.

Prvy operacny robot bol zostro-
jeny pre experimentalne tcely v USA
v roku 1995. Prva roboticky asistovana
operacia - laparoskopicka splenektomia,
bola vykonana v roku 1997 a prvy robot
bol do klinickej praxe nasadeny v roku
2000. Roboticky asistovana chirurgia
sa vyuZiva v brusnej chirurgii, urologii,
gynekologii, hrudnej chirurgii, cievnej
chirurgii, kardiochirurgii a otorinola-
ryngolégii (ORL) (1, 2).

Roboticky asistovana

chirurgia v sicasnosti

Tato unikatna technika, ktora sa
v klinickej praxi pouZiva iba 20 rokov, za-
znamenava v poslednych rokoch vyrazny
rozmach. V sucasnosti je celosvetovo insta-
lovanych 6730 robotickych systémov v 69
krajinach sveta a bolo vykonanych viac ako
10 miliénov roboticky asistovanych opera-
cii. Udava sa, ze kazdych 20 sekiind sa za-
¢ne 1 operacny vykon pomocou robotického
systému. Najviac robotickych systémov sa
nachadza v USA (4500 systémov), potom
v Eurépe (1000 systémov) a v Azii (800 sys-
témov) (pozn.: tdaje k 31. 12. 2021) (3).

Roboticky systém da Vinci

Celosvetovo sa v robotickej chirurgii
vyuziva systém da Vinci, ktory ako jedina na
svete vyraba americka spolo¢nost Intuitive
Surgical Inc. Roboticky systém da Vinci sa
sklada z troch zakladnych stcasti - ovladacia
konzola, operac¢na konzola a videoveZa, ktoré
dohromady tvoria funkény celok (obrazok 1).
Tento systém existuje v niekolkych va-
riantoch. Prvym systémom bol da Vinci
Standard, nasledne prisla generacia S (S,
S-HD, Si-HD). Od roku 2018 je dostupna
nov§ia generacia da Vinci Xi, ktora umoz-
fiuje synchrénny pohyb s opera¢nym sto-
lom. Najnovsie firma Intuitive Surgical Inc.

predstavila systém da Vinci SP (single port)
s kamerou a 3 pracovnymi kanalmi umiest-
nenymivjednom 25 mm porte. V s¢asnosti
je systém da Vinci SP dostupny iba v USA
a Korejskej republike. Vyuzitie ma v oblasti
tazko dostupnych miest v urologii a gyne-
kologii, ako ajv ORL (2, 3).

Princip robotickej chirurgie

Roboticky systém da Vinci je viacra-
menny (2 alebo 3 ramena ovladajice nastroje
+1rameno pohybujiice kamerou) operacny
systém, ktory simuluje pohyby Iudskych
ruk v tele pacienta. Lekar sedi pri ovladacej
konzole, opera¢né pole vidi v 3D HD kvalite
na stereoskopickom monitore a pomocou
joystickov ovlada nastroje na ramenach ro-
bota, ktoré cez vpichy v koZi (pri brusnej
a hrudnej chirurgii) alebo cez dutinu Gstnu
(pri ORL vykonoch) pacienta realizuju sa-
motny vykon v tele pacienta (1, 4).

Roboticky systém da Vinci chi-
rurga nenahradza, ale vyrazne posiliiuje
v8etky jeho zru¢nosti. Umoziiuje operovat
pomocou 3D HD optického systému, pri-
¢om obraz podla potreby dokaze zvacsit.
Robotické ramena umoznuju ovladat na-
stroje aZ za hranicami moZnosti ludskej
ruky. Robot reprodukuje presne pohyby
operatéra, a to vyhradne podla jeho po-
kynov. Neberie lekarovi ani pracu, ani
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Obrazok 1. Roboticky systém da Vinci Xi (zdroj: Intuitive Surgical Inc.)

C)

A - ovlddacia konzola, B - operacna konzola, C - videoveZa

Obréazok 2. Ovladanie distalnych ¢asti ndstrojov: (zdroj: Intuitive Surgical Inc.)

Operatér sedi pri ovlddacej konzole a na dialku ovldda distdlne ¢asti ndstrojov prostrednictvom vysoko citli-

vych, na jednotlivych prstoch navle¢enych joystickov.

zodpovednost. Miniatirne nastroje, ktoré
v tele operaciu vykonavaji, maji pohybové
schopnosti podobajiice sa schopnostiam
ludskej ruky okrem hmatu. Nastroje st
presné, spolahlivé a umozZiuja velky roz-
sah pohybov (aZ 360 °) aj v obmedzenom
priestore vdaka EndoWrist technologii
(obrazok 2, obrazok 3) (1, 2).

Systém pri praci redukuje (filtruje)
pomocou pocitaca prirodzeny tras ruk.
Vysledkom st Gplne pokojné nastroje
abezpecnejsie vykonané operacie. Pomer
pohybu ruky operatéra a nastroja sa mo-
Ze nastavit v pomere 1:1az 10 : 1. Na za-
bezpecenie najvyssieho mozného stuprnia
bezpecnosti pre pacienta je v momente,
ked operatér odkloni pohlad z operacného
pola - okulara konzoly, okamzite zmraze-
ny (zablokovany) akykolvek pohyb ramien
robota (1, 2).

V porovnani s klasickymi a laparo-
skopickymi operaciami je robotom asis-
tovany vykon Setrnejsi, dochadza k nizsej
traumatizacii tkaniva, mens$im stratam
krvi, pacient je kratSie hospitalizovany,
ma menej poopera¢nych komplikacii,
rychlejSie sa vracia do bezného Zivota,
nehovoriac o excelentnych onkologickych
vysledkoch. Vzhladom na ergonomicka
konzolu st roboticky asistované vykony aj

menej fyzicky ndro¢né, ¢o je pri siCasnom
trende feminizacie v zdravotnictve, ako aj
v chirurgickych odboroch tieZ vyhodou.
Zaujimavostou je aj kratsia ,learning cur-
ve" prirobotickych operaciach v porovna-
ni s laparoskopickymi/ torakoskopickymi
vykonmi. Je to dané predovS$etkym jedno-
duchym ovladanim nastrojov a priamym
pohladom (chyba zrkadlovy obraz). Vyhody
RAS v porovnani s endoskopickymi meto-
dami st uvedené v tabulke 1(1, 2, 4).

Vyuzitie roboticky asistovanej

chirurgie

Roboticky asistovana chirurgia ma
uplatnenie v chirurgickejlie¢be najmé ma-
lignych 1ézii v tazko dostupnych lokalitach.
Predstavuje najmodernejsi sposob liecby
a pre niektoré diagnoézy sa stava dokon-
ca zlatym Standardom (napr. roboticky
asistovana radikalna prostatektomia).
Celosvetovo najvyssi podiel operacii pri-
pada na urolégiu a gynekologiu (5, 6).

Z urologickych vykonov ide predo-
vSetkym o roboticky asistovanu radikalnu
prostatektomiu, kde sa v porovnani s otvo-
renou metddou dokazali niZsie peroperac-
né straty krvi, nizsia potreba krvnej trans-
fazie, krat$i Cas potreby permanentného
mocového katétra, kratSie obdobie hos-

Obrazok 3. Obraz operacného pola (zdroj: Intui-
tive Surgical Inc.)

Obraz z operacného pola v okuldri na ovlddacej
konzole je v 3D HD kvalite, 10-krdt zvacseny.

pitalizacie, histopatologicky nizsi vyskyt
pozitivnych okrajov v resekate, ako ajlepsia
erektilna funkcia a mocova kontinencia.
Vurologii sa roboticky asistovana chirurgia
vyuziva aj pri resekcii tumorov obliciek,
radikalnej cystektomii ¢i retroperitoneal-
nej lymfadenektomii. NajnovSie sa ukazuje
prinos roboticky asistovanej chirurgie aj
v liecbe urolitidzy (komplikované pripady
pri zlyhani endoskopickejliecby), ako aj pri
rekonstrukcii distalneho ureteru (6, 7).

V gynekologii najcastejsie ide o ra-
dikalnu hysterektomiu pre karciném kréka
maternice alebo endometria. V poslednych
rokoch sa roboticky asistované operacie vy-
konavaju aj v pripade benignych 1ézii (myo-
matdzna maternica, endometrioza), ¢o viedlo
(predovSetkym vo svete) k zvySenému poctu
gynekologickych roboticky asistovanych ope-
racii. Pri robotickych vykonoch sa v porov-
nani s klasickou/laparoskopickou metédou
dokazali nizsie straty krvi, krat$i opera¢ny
¢as, menej komplikacii, rychlejsia rekonva-
lescencia, ako aj kratSia hospitalizacia (5, 8).

V ostatnom obdobi si roboticky
asistovana chirurgia nasla svoje miesto aj
vo v§eobecnej chirurgii. Ide predovSetkym
o chirurgicku lie¢bu kolorektalneho karci-
nému (9). V robotickych centrach vo svete
sa roboticky asistovana chirurgia vyuziva
aj v kardiochirurgii (koronarny bypass,
operéacia mitralnej chlopne) ¢i hrudnej chi-
rurgii (nadory plic, mediastina).

Najnovsie sa roboticky asistovana
chirurgia zacala vyuZivat aj v ORL, kde sa
tato metodika nazyva TORS (Trans Oral
Robotic Surgery). Hlavnou indikaciou na
TORS st lokalizované karcindmy horného
aerodigestivneho traktu (orofarynx, hypo-
farynx, supraglotis) (1, 2, 4). Dalsiu indikaéna
skupinu vhodnt pre TORS predstavuju pa-
cienti so syndromom obstrukéného span-
kového apnoe (technika umoznuje vykonat
funként resekciu korena jazyka) (10, 11).
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Tabul'ka 1. Vyhody roboticky asistovanej chirurgie (1)

Laparoskopia/torakoskopia

Roboticka chirurgia (da Vinci)

2-rozmerny obraz

3-rozmerny obraz

rigidné instrumenty

flexibilné inStrumenty (wrist-like)

limitovand ergonomika

vyborna ergonomika

Unava (tras ndstrojov)

elimindcia fluktudcif (trasu)

nestabilné drzanie kamery

stabilny obraz

dlhsia ,learning curve”

Tabulka 2. Roboticky asistované operécie vyko-
navané v Centre robotickej chirurgie vo FNsP F.
D. Roosevelta v Banskej Bystrici

RA radikdlna prostatektdmia

RA cystektomia

Urologi — P
rologia RA parcidlna nefrektémia

RA pyeloplastika

RA hysterektdmia

RA adnexektémia alebo
salpingektémia

Gynekoldgia | RA lymfadenektémia a biopsia

sentinelovej lymfatickej uzliny

RA odstranenie hlboko infiltrujicej
endometridzy

RA resekcia rekta

RA amputécia rekta
(abdominoperineéina)

Vseobecnd RA pravostranna hemikolektdmia

chirurgia
g RA lavostrannd hemikolektédmia

RA resekcia sigmoidea

RA resekcia zaludka

RA parcidlna resekcia orofaryngu

Otorinola- RA parcidlna resekcia hypofaryngu

ryngoldgia | RA parcialna resekcia

supraglotickej ¢asti hrtana

RA - roboticky asistovand

Roboticky asistovana chirurgia

na Slovensku

V poslednych rokoch pozorujeme
trend vyuZivania miniinvazivnej chirur-
gie, ktora je v porovnani s ,klasickou”
rovnako radikéalna, av§ak pre pacienta
SetrnejSia. Najvyssi stupen miniinvaziv-
nej chirurgie v st¢asnosti predstavuje
roboticky asistovana chirurgia. V me-
dicine sa vyuZiva v réznych odboroch,
predovsetkym v urologii, gynekologii,
vSeobecnej chirurgii a otorinolaryngo-
logii.

Na Slovensku sa roboticky asis-
tované operacie vykonavaja vo FNsP
F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici, kde sa
nachadzaji 2 robotické systémy da Vinci.
Na porovnanie Dansko, krajina s rovna-
kym poc¢tom obyvatelov ako Slovensko,
ma k dispozicii 32 robotickych systémov
Da Vinci. Z okolitych krajin je 14 systé-
mov v Ceskej republike, 17 v Polsku a 18
v Raktisku. V Madarsku ani na Ukrajine
roboticky systém nie je zatial k dispozicii
(pozn.: tdaje k 31. 12. 2021) (3).

kratSia ,learning curve”

Centrum robotickej chirurgie

vo FNsP F. D. Roosevelta

v Banskej Bystrici

Fakultna nemocnica s poliklinikou
F. D. Roosevelta je prva a doposial jedina
nemocnica na Slovensku, kde sa vykonavaj
roboticky asistované operacie. Prva opera-
cia sa uskutocnila 14. marca 2011. Centrum
robotickej chirurgie vzniklo 1. novembra
2011. Roboticky asistované operacie sa vy-
konavaju v odboroch urologia, gynekologia,
chirurgia a ORL (tabulka 2). Na roboticky
asistované vykony bol vyskoleny $pecialny
tim odbornikov z radov lekérov a sestier.

Vzhladom na vyhody roboticky
asistovanej chirurgie - Setrnejsi vykon,
rychlejSia rekonvalescencia, nizsi vyskyt
komplikacii pri zachovanej radikalite vy-
konu, postupne zaujem pacientov o robo-
tické operacie enormne vzrastol, niektori
museli cakat niekol'ko mesiacov. Roboticky
systém da Vinci Si, ktory sme mali od roku
2011, bol technicky opotrebovany a vy-
tazeny na maximum. Standardny pocet
operacii na jednom robotickom pristroji
je 250 za rok. V naSej nemocnici sme ich
v roku 2019 uskutocnili 413.

Od maja 2020 Centrum robotickej
chirurgie FNsP F. D. Roosevelta disponuje
dvomi novymi, modernej$imi robotickymi
systémami (roboticky systém 4. generacie
da Vinci Xi), ktoré umoziuji zvysit pocet
vykonov, ¢im sa tento spdsob liecby stava
aj dostupnejsim. Operatéri na nich vyko-
naju dvakrat viac vykonov ako doteraz.
Cislo na tirovni 800 operacii je na hranici,
aby sa vykony dokazali aj financovat.

Udava sa, Ze plne zabehnuté cen-
trum robotickej chirurgie by malo vykonat
300 a viac vykonov ro¢ne. V zaciatkoch
robotickej chirurgie bola tato hranica 200
aviac vykonov na jeden systém za rok. Pri
dosiahnuti 400 vykonov za rok sa odpor¢a
zaobstarat dalsi roboticky systém (12, 13).

Do 31. 12. 2021 bolo vykonanych
spolu 3387 roboticky asistovanych vyko-
nov. Najviac vykonov bolo realizovanych
v urologii - 2567, potom v gynekologii -

480 a vo vSeobecnej chirurgii — 288 ro-
boticky asistovanych operacii. Robotické
centrum v Banskej Bystrici sa svojim roz-
sahom a indika¢nym spektrom vykonov
radi medzi popredné eurépske pracoviska.

Zaver

Roboticky asistovana chirurgia
predstavuje najmodernejsi sposob liecby
mnohych, najmé onkologickych ochoreni.
Ide o bezpec¢nt a rovnako radikalnu me-
todu, ktora je pre pacienta Setrnejsia ako
iné chirurgickeé pristupy. Na Slovensku st
roboticky asistované vykony dostupné vo
FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici,
kde sa vyuZivaji v urolégii, gynekologii,
vSeobecnej chirurgii a otorinolaryngologii.
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