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Proč robot?
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A  skutečný
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Někdy po roce 2000  na I 

Chirurgické klinice VFN

„Máňa“  jak ji důvěrně 

nazývali

AESOP (automated endoscopic 

systém for optical position) ( 

Computer Motion, USA)  1994  

robotický manipulátor reagující na 

hlasové podněty

ZEUS Surgical system(Computer MotionUSA ) 

1996  - robotický systém s 3 rameny ovládanými 

chirurgem

Da Vinci robotic 

surgical systém
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Něco vývoje  
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Robotický  systém DaVinci  Xi – to podstatné

Robotický systém typu Da Vinci, má přednost v miniinvazi, zpřesněni prace 
ruky chirurga,  excelentním přehledu v operačním poli pomocí 3D HD 
techniky  včetně zvětšení obrazu .

Operatérovi dovoluje soustředit se na vlastni vykon ve vymezenem poli. Pro 
nemocného přinaší výhody plynoucí z miniinvaze v rukach zkušeneho a 
vzdělaneho chirurga (sniženi kolemoperačni bolesti, rychlou obnovu

funkci organů a rychle zařazeni do společnosti)
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To podstatné

• Portplacement
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Na rozdíl od SHD a Si  

jsou porty 8 mm,  

záměnné  instrumenty a 

kamera  v jednotlivých 

portech.   Porty uloženy v 

jedné linii a v definované 

vzdálenosti. Toto 

umoňuje záměnu 

jednotlivých nástroju 

nebo kamery do 

jakéhokoli portu a tím  i 

lepší visualizaci v dutině 

břišní. 



7

To podstatné

• Mobilita  
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Lokalizace portů v 

jedné linii a mobilita 

ramen umožňuje ve 

spolupráci se 

synchronizovaným 

stolem operaci  v 

celé dutině břišní bez 

předokování, tím 

odpadá složité 

polohování, změny 

portů, prodlužování 

operačního času.
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To podstatné
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Koagulační a resekční instrumenty

Monopolární háček,  UZ skalpel, 

bipolární  koagulace se 

současnou resekcí tkáne.
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To podstatné

•
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• Firefly - Intuitive Surgical Inc. USA, ICG – Pulsion 25 mg, 

ICG  - indocyaninová zeleň je fluorescenční barvivo. 

Podstatou fluorescence je vyzáření energie vyvolané 

dopadajícím zářením

V kolorektální chirurgii  k detekci uzlin a hodnocení  perfuze, 

zejména střevní anastomozy

Cokoliv co uděláte  pro ověření kvality anastomozy 

je dobře. 

Fluorescence je jednou z možných  technik, která 

může  snížit možnost  AL
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To podstatné

• Robotický stapler
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Jedna z největších vylepšení  -

integrovaný stapler,  ovládaný  

operatérem, s definovanou kompresí 

tkáně,
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Co říká česká literatura?

• Robotické operace jsou dražší, ale ne lepší než laparoskopie

• Medical Tribune 22/2017
07.11.2017 10:38

• Robotické operace jsou mnohem nákladnější než ostatní minimálně 
invazivní operace, ale nepřinášejí lepší výsledky u tumorů ledvin a 
karcinomu rekta, tvrdí dvě nové studie.
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Počet instalovaných systémů da 
Vinci ročně

Celkový počet instalací

systémů da Vinci 
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13Celkový počet da Vinci výkonů
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Vývoj od laparoskopie k Da Vinci chirurgii
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Proč ten nárůst ?

• Jedním z důvodů proč obecná chirurgie zaznamenala velký růst v 
posledních letech, je uvedení nových technologií , které jsou velmi 
důležité pro provádění těchto výkonů :  

• da Vinci Xi s otočnou platformou ramen pro přístup do všech kvadrantů

• Robotický stapler a advanced bipolar (Vessel sealer)

• ITM – integrovaný polohovatelný operační stůl

• Fluorescenční zobrazování
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Robotické resekce rekta 2005-2019  - 1059
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Homolka Praha                                   17

UVN Praha                                         186

FN USA Brno                                      49

Mostiště 235
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Jak v ČR ?

• Výrazný růst robotiky stále táhne na rozdíl od světa urologie, je to mj tím, že dělají více 
indikací (nejen prostata, ale resekce ledvin, cystektomie a pyeloplastiky)

• V obecné chirurgii celkově dominují ve světě robotické výkony na rektu, celém tlustém 
střevě. Dramatický nárust zaznamenaly v posledních 2 letech lobektomie a  kýly.

• V kontrastu s vývojem ve světě, kde se počty výkonů uro/gyn/chir vyrovnaly, v ČR stále 
jen cca 10%

• V obecné chirurgii je stále v Seznamu výkonů jen 1 indikace (rektum) 

• To omezuje robotická pracoviště v tom aby prováděly širší spektrum , hlavně výkony na 
tlustém střevě, hlavně pravostranné kolektomie s D3 LND

• Omezení  na rektum pak velmi komplikuje „learning curve“  začínajících konzolových 
chirurgů s ohledem na relativně nizký počet rekt prováděných na jednotlivých 
pracovištích. V zahraničí je zásadou aby chirurg v „learning curve“ prováděl výkon 
minimálně 1x týdně a ideálně jednodušší indikace.
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Centrum robotické chirurgie  KZ a.s. 

• První výkony  v srpnu  2008

• 2.9. oficiální zahájení provozu 

• Robotický systém Da Vinci S-HD

• Týmy urologický 

chirurgický

gynekologický

ORL

Týmy sestaveny napříč 5 nemocnicemi KZ,  ne všechy tuto možnost využily

Duben 2009  druhý systém  S-HD  
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CRCH KZ as. - Chirurgie

• 1 výkon 21.8.2008    

• Celkem  311 robotických výkonů

• Z toho    303  pro karcinom rekta 

• Moje zkušenost  194 nízkých resekcí, 4  výkony mimo rektum.

• Z toho 122  na S HD , 76  na  Xi, 108 asistencí,  25 proktorských asistencí
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Počty chirurgických robotických výkonů v CRCH Ústí nad Labem - 311
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CRCH KZ as. - Chirurgie

• Doba operace 2009 cca 178  minut 

• 2018 cca 168 minut

• Konverse   celkem 9……..3,22%

• moje   4……….2,22%

• poslední konverse 2011

• Inoperabilní nález 6……….2.15%

Konverse na APR 3………..1.07%
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CRCH KZ as. - Chirurgie

• Lokální recidiva 9………3,22%

•

•

• Leak 14,3% II + III st., 

• + asympt v úzkém souboru   27,4% ( časná endoskopická kontrola )

leak  při ICG 8,51% - I.-II., soubor 47  pacientů. ↑

•
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Současnost  

10 let robotiky  v KZ

• CRCH bylo začlěněno do  Kliniky  urologie a robotické chirurgie 

• Dále stejné týmy – urologie, chirurgie, gynekologie, ORL

• Systém Da Vinci  Xi, 2 konsole, simulátor, systém single site

• Výukové centrum pro střední a východní Evropu, 

• 2 proktoři  Dr Schraml urologie, Dr Rejholec  chirurgie
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Robot nebo laparo ?   ROLARR ???
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Jiné                                                     robot
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Jak dál?   Jedna z možností
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A narazíme na problém 

Problémem je kapacita robotických center 

V současnosti by celou kapacitu robotického centra využila urologie 

Na chirurgii, potažmo gynekologii a ORL  zbývají drobty operačního času

Jak tedy dohnat svět ……..?
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Home message 1

• Kdo neseděl  za robotickou konsolí a nekoukal se do 
dutiny břišní při nízké resekci  velmi obtížně ( ve světle 
finančních nákladů) hodnotí benefit robotické chirurgie 
. Ale  nelze  hodnotit  jen finanční náročnost. Je třeba 
vzít v potaz vývoj, kvalitu zobrazení, kvalitu techniky a 
její možnosti a benefit pro chirurga. Proč? Protože  
benefit pro chirurga je v dalším benefitem pro 
pacienta. 
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Home message 2

• Naší snahou je poskytnout pacientovi co nejkvalitnejší 
chirurgický výkon tak, abychom mu zajistili co největší 
pravděpodobnost přežití. A samozřejměmusí přežít i 
chirurg, nejen psychicky, ale i fyzicky. Nikdo se nediví, 
že si kupujeme   co nejlepší a nejkvalitnější auta. Ale u 
drahé techniky, která může  přinést dvojí benefit se s 
pohrdáním řekne, že to je drahé
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Home message 3

• Kdysi mi můj profesor – původně první přednosta, který mne 
učil,  řekl, že operovat  těma hůlkama může jen blázen.  Po 
několika letech mi řekl, že se tehdy spletl.  A situace s 
robotickou chirurgií mi v argumentaci často připomíná 90. léta  
minulého století. Tehdy se říkalo, proč bych to dělal 
laparoskopicky, když to můžu udělat   otevřeně. A nyní, proč 
bych to dělal roboticky, když to mohu udělat  otevřeně nebo 
laparoskopicky. 
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Děkuji za pozornost 
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