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Souhrn: Cil: Cilem ¢lanku bylo popsat historii, wvoj a soucasny stav robotické kardiochirurgie. Uvod: Robotickd chirurgie je zcela
novd technologie, kterd v poslednich letech zaZiva nebyvaly rozmach. Je to proto, Ze viechny chirurgické obory hledaji zpiisoby,
jak rozvijet minimalné invazivni pFistupy a sniZovat operaéni zatéz. Metodika: Literdrni prehled z ¢lankad, které se zabyvaji historif
a vyvojem robotické chirurgie, s hlavnim zaméFenim na kardiochirurgii. Vysledky: Pocet center, kterd pouzivaji robot v klinické praxi,
rychle nartista. Kardiochirurgie po pomalém zacatku nynf patif k nejrychleji rostoucimu odvétvi robotické technologie. A je jiz pro-
kdzano, ze témé¥ véechny kardiochirurgické operace lze provést pomoci robota. Vétsina chirurgickych obor( uz robota pouziva.
V zaddném z obord ale robotickd operativa jesté neni schopna pokryt celé spektrum. V soucasné dobé je proto tcelné budovat
multioborové operaéni sédly, na kterych by robota mohlo vyuzivat vice obort. Zdvér: | kdyz je roboticka chirurgie teprve v pocat-
cich, uz ted je zfejmy jeji veliky potencial. Teprve dalsi léta ukazi efektivitu, bezpecnost, ekonomickou ndvratnost a miru p¥inosu
robotické technologie oproti konvenénim metodam.

Kli¢ova slova: robotickd kardiochirurgie - minimalné invazivni chirurgie

Current applications of robotic heart surgery

Summary: Objective: The objective of the article is to describe the history, development and current state of robotic heart surgery.
Introduction: Robotic heart surgery is a new technology which has recorded dramatic growth in recent years. This is because of
the effort to develop, in all fields of surgery, new and minimally invasive methods and to reduce surgical stress. Method: Overview
of the relevant literature dealing with the history and development of robotic surgery, with a focus on heart surgery. Results: The
number of centres using a robot in clinical practice is growing fast. After a slow start, heart surgery is now the fastest growing
field of robotic technology. It has been proven already that almost all heart surgeries can be performed with the use of a robot.
Most of surgery fields have already introduced robots in current use. None of them, however, has yet advanced to a 100 % robo-
tic coverage of the whole range of interventions. Therefore it is a good strategy today to build multi-specialised operating theatres
with robots that could be used for different fields of surgery. Conclusion: Even though robotic surgery is in its beginnings today, its
great potential is quite apparent. Only the years to come will show the efficiency, safety, and the cost benefit of robotic techno-
logy as compared with traditional methods.
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Robotickd chirurgie zaZiva v posled-
nich letech nebyvaly rozmach. Je to
logické vydsténi snahy viech chirurgic-
kych obor(i o minimalizaci operacni
zatéze, snizeni bolesti, pooperaéniho
diskomfort a urychlenf rekonvalescence.
Nezanedbatelnou roli hraje i kosme-
ticky efekt a dFivéjsi navrat do plno-
hodnotného Zzivota.

Za pocatek minimalné invazivni chi-
rurgie |ze poklddat prvni laparosko-
pickou cholecystektomii provedenou
v roce 1987. Od té doby si videoasis-
tované vykony nasly své pevné misto
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v mnoha chirurgickych oborech. S roz-
vojem technologie, chirurgickych
zkusenosti a dovednosti pocet vykond
stale nardsta [9].

Historie robotické chirurgie zac¢ind
vroce 1985, kdy dr. Kwoh proved| neu-
rochirurgickou biopsii pomoci robota
zvaného Puma 560 [12]. O 3 roky po-
zdéji byl nésledovan dr. Davisem, ktery
stejnym robotem poprvé proved|
transuretrdlni resekci prostaty [5].

V prabéhu 80. a 90. let 20. stoleti
vyvoj robotl podporuje NASA a ar-
mada Spojenych statfl. Experti NASA
se spojili s védci ze Stanford Research

Institute a spole¢né dali zaklady tele-
manipulatoru. Cilem bylo dosdhnout
moznosti operaci ,na dalku“ a pfi-
padné vyuZit robota na véle¢ném poli.
Chirurg ovladajici ¥idici konzoli a vy-
konnd jednotka (ramena robota s chi-
rurgickymi nastroji) mohou byt od
sebe vzdaleni stovky ¢i tisice kilometrd.
Tak by pti vojenskych operacich mohli
byt zranéni vojaci operovani robotem,
ktery by byl blizko bojdi, pfipadné
i v pojizdném opera¢nim sdle, snadno
a rychle dosazitelny. Chirurg by mohl
operovat v bezpeci ve velké vzdalenosti
od konfliktu. Tento cil se podatilo
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naplnit v ervnu roku 2001. Chirurg
ridil robota v New Yorku a provadél
cholecystektomii u pacienta ve Stras-
burku [15].

V soucasné dobé se komerc¢né po-
uzivd nékolik rtznych systémi (AR-
TEMIS, ROBODOC, AESOP, Zeus, Da
Vinci). Nejvétsi uplatnéni v kardiochi-
rurgii zatim naléza systém Da Vinci
(Intuitive Surgical Inc., Mountain
View, CA).

Prvni roboticky systém pouzity
v kardiochirurgii byl AESOP, kterym
v Lipsku v roce 1998 Falk a Mohr pro-
vedli prvni, roboticky asistovanou, mi-
nimalné invazivni rekonstrukci mit-
ralni chlopné [6]. Da Vinci, pocitacové
fizeny robot, byl v kardiochirurgii po-
prvé pouzit Carpentierem a kratce
nato Mohrem v roce 1998 k plastice
mitraln{ chlopné [3,18]. Ve Spojenych
stdtech se zacdaly provadét vykony na
mitralni chlopni pod vedenim dr. Chit-
wooda v roce 2000, poté co US Food
and Drug Administration schvalila
vyzkumny protokol [17].

Robotickd kardiochirurgie v prv-
nich letech jen zvolna nachézela své
uplatnéni a mnoho chirurgdi nevkla-
dalo p¥ilisné nadéje do této metody.
V poslednich letech v8ak zaznamena-
vdme opétovny zdjem o vyuZiti robota
v kardiochirurgii a v soucasné dobé
Ize s pomoci robota provadét témér
celé spektrum kardiochirurgickych vy-
kondl. Pouziva se v korondrni chirurgii
[1], k podvazu ductus arteriosus [13],
uzévéru defektu septa sini [23], k epi-
kardidlni ablaci pt¥i é¢bé fibrilace sini
[14], transmyokardidlni laserové re-
vaskularizaci [22] i k ndhradé aortalni
chlopné [8]. Robota Ize kromé primo-
operace vyuzit i k technicky mnohem
narocnéjsi reoperaci [16].

Postupy, pfi kterych se na intervenci
véncitych tepen u jednoho pacienta
podilijak kardiologové, tak chirurgové,
maji kardiocentra v repertodru jiz po
mnoho let [21]. Zatim se takova stra-
tegie volila spiSe vyjimecné a vétsinou
byla vynucend celkovym stavem pa-
cienta ¢i ndlezem na véncitych tepndach.
Moderni technologie mohou ptispét

Vit Lék 2007; 53(9): 986-989

N A

k vétsimu rozsiteni tohoto postupu.
Robotem se provede minimalné inva-
zivni revaskularizace myokardu (nej-
¢astéji bypass pomoci prsni tepny na
ramus interventricularis anterior).
Ostatni tepny se intervenu;i kardiolo-
gickym postupem perkutdnné - dila-
tace a stent [2,4,10]. Tento tzv. hyb-
ridni p¥istup si ziskdva popularitu.
| v tomto pFipadé jesté z(istdvd mnoho
nevyreSenych otazek. Nejlepsi technika
a taktika se stale hleda a zejména se
diskutuje o tom, kterou z intervenci
provadét d¥ive. Jako pravdépodobné
nejlepsi postup se jevi operace v jed-
nom sezenlf, pfi jedné anestezii - pak je
ale nutny hybridni operaéni sél, ktery
umozni jak chirurgicky, tak interven¢ni
pristup.

Nasivani anastoméz v korondrni chi-
rurgii je jemné a delikatni a vyzaduje
naprostou presnost. To ¢inf robotic-
kou koronarnf chirurgii pomérné ob-
tiznou. | kdyZ po urcitém zacviku jsou
chirurgové schopni anastomdzy po-
moci robota bezpecné provadét, presto
vétdinou pouzivaji mimotélni obéh
a srde¢nf zastavu. Navic se obvykle se
nepousti do nepfistupnych oblastf,
ale revaskularizuji pouze preni sténu
srdedni - nejc¢astéji ramus interventri-
cularis anterior ¢i ramus diagonalis.
Tento pfistup ma dvé velké nevyhody.
Jednak pouziti mimotélniho obéhu
zvySuje invazivitu operace a jednak to,
Ze je nedostupnd boénia spodnisténa
srde¢ni omezuje spektrum pacientd.
Proto ma zcela zasadnf p¥inos dr. Sri-
vastavy, ktery zaved| techniku, ktera
umozniuje vyuziti robota k revaskula-
rizaci vech véncitych tepen bez po-
uziti mimotélniho obéhu [20]. Tak
znacné rozsifuje moznosti robotické
koronarni chirurgie a vyznamné sni-
Zuje invazivitu celého vykonu.

Dalsi oblasti, ve které mQZe robo-
tickd technologie vyznamné ovlivnit al-
goritmus lé¢by u velkého poctu pa-
cientd, je arytmologie, zejména lécba
fibrilace/flutteru sini. V soucasné
dobég, kromé nejrozsitenéjsi [écby far-
makologické, stoji vedle sebe katétrova
ablace a lé¢ba chirurgicka. Katétrovd

Soucasné moznosti robotické kardiochirurgie

ablace v levé srdecnf sini se stava re-
spektovanou metodou s velmi dobrymi
vysledky [7]. Dokonce se mezi kardio-
logy objevuji ndzory, ze katétrova lécba
se z metody ,,posledni volby“ posouva
v fadé pripadi do metody prvni volby
[11]. Lécba chirurgicka je pravdépo-
dobné o néco efektivngjsi, ale beze-
sporu invazivnéjsi. Mikrovinna ablace
provadénd pomoci robota se mirou
invazivity jiz blizi spiSe 1é¢bé katetri-
zaéni nez konven¢ni chirurgické. A vy-
sledky jsou jak u intermitentni, tak
u chronické fibrilace sini vynikajici [ 14].

Jaké jsou vyhody a nevyhody robo-
tické chirurgie?

Vyhody:

* zvy$end pohyblivost koncovych na-
stroju, které maji 7 stupriti volnosti,
zatimco endoskopické nastroje mayjf
pouze 4 stupné volnosti,

* moznost operovat i v oblastech, které
jsou pro konven¢ni ¢i videoasisto-
vanou chirurgii technicky obtizné
dosazitelné, ¢i zcela nedosaZitelné,

* ergonomicka pozice chirurga, ktery
sedf se zaprenymi lokty a pfipadny
fyziologicky ties rukou je filtrovan po-
moci uc¢inného hardwaru i softwaru,

o perfektni 3rozmérné zobrazeni s moz-
nosti az 10ndsobného zvétsent, vy-
soké rozlisen( a nastoleni dokonalé
koordinace oko - ruka,

e pomérné kratkd vyukovd kfivka.
Ovlddat robota je pomérné snadné
a intuitivni. Pro chirurga je jedno-
dussi naudit se pracovat s robotem,
nez zvladnout technicky ndro¢nou
videoasistovanou torakoskopickou
kardiochirurgii,

* moZnost operovat z minimdlnich
fezl & pouze pres porty, a zcela tak
naplnit pojem minimalné invazivni
kardiochirurgie. Pro pacienta to zna-
mend mensi morbiditu, urychlené
hojent, zkrdceni rekonvalescence
a rychlejsi ndvrat do normalniho Zi-
vota a do zaméstndn,

* nezanedbatelnou vyhodou robo-
tické chirurgie je ohromnd stimulace
novych technologii, které s vlastnf
robotickou chirurgii souviseji pfimo
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i nepfimo. Zdokonaluji se podita-
¢ové programy, nastroje, ale i nové
zplisoby provddéni anastomdz, vy-
vijeji se icinnéjsi biologicka lepidla,
rozviji se techniky mimotélniho
obéhu a mnoho dalsiho. | diku tomu
rozvoj této nové technologie na-
bral v poslednich letech tak vysoké
obratky,

* vneposledni fadé i moznost opero-
vat ,na délku®.

Nevyhody:

* roboticka kardiochirurgie je nova,
dynamicky se rozvijejici technologie
se véemi dusledky. Hledaji se opti-
malni postupy, které jesté nejsou
standardizovdny. Soucasné studie se
zaobiraji hlavné technickymi aspekty,
jak nejlépe, s vysokym stupném bez-
pecnosti a s vynikajicimi kratkodo-
bymi vysledky, urcity vykon pomoci
robota provést. Dlouhodobé vy-
sledky nejsou z pochopitelnych da-
vod( zatim znamy,

celkové operac¢nf ¢asy, doba mimo-
télnitho obéhu i srde¢ni zdstavy by-
vaji obvykle del3i nez u konvenc-
nich metod,

velikost zatizeni. Zatim je mnohdy
obtizné do standardnich sald cely

systém umistit,
absence taktilnich vjemG. Chirurg

sice perfektné vidi, co déla - lépe
nez pti konven¢nf chirurgii, ale ne-
citi tkdn, a nema tak zpétnou doty-
kovou vazbu. Tuto nevyhodu lze
tréninkem minimalizovat,

velikou nevyhodou je cena celého
zatizeni i ndkladd na operaci. | kdyz
studie americkych autor, kterd
analyzovala operac¢ni naklady kon-
venéni a robotické kardiochirurgie,
stavi toto tvrzen( do jiného svétla
[19]. Autofi zjistili, Ze pokud nebe-

rou v potaz pocdatecni investi¢ni na-
klady na pofizeni robota a amorti-
zaci, tak se vlastni hospitalizaéni
naklady na konvenénf a robotickou
kardiochirurgickou operaci zdsadné
nelisi. Roboticky vykon nese vy3si
naroky na spotfebni materidl, ale
zase je urychlené hojeni a krat3i doba
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hospitalizace. Se zvySujicimi se pocty
vykon( i negativni vyznam pocatecni
investice klesd. Je nutné ptipome-
nout, Zze autofi hodnotili pouze hos-
pitaliza¢ni ndklady. Nehodnotili jiné
potenciondlni vyhody robotické
chirurgie, jako jsou rychlejsi rekon-
valescence, mensi ndklady na po-
hospitalizacni péci a drivéjsi navrat
do prace. Mozn4, Ze takova analyza
by jesté vice opravriovala investici
do této technologie.

Jak jsme se jiz zminili vySe, témér
vsechny kardiochirurgické operace
Ize provést (a byly i v praxi provedeny)
pomoci robota. PFesto jeSté nenastal
¢as k rutinnimu operovani pomoci
robota, ¢ dokonce k tomu, aby ro-
boticka kardiochirurgie zcela vytlacila
konvencn( techniku. Lze vSak oceka-
vat, Ze v pristich letech dojde k nardstu
robotickych kardiochirurgickych vy-
kon( a Ze robot bude ubirat stéle vice
prostoru endoskopickym i konvenc-
nim vykon@m. Jak rychly tento proces
bude, Ize dnes jen tézko odhadnout.

V soucasnosti je robot vyuzitelny
v riiznych chirurgickych oborech, ale
v zddném z obord zatim nema vétsi-
novy podil. Proto se jevi vyhodnéjsi
ziizovat multioborovad centra robo-
tické chirurgie, v nichz se v pouzivani
robota stfid4 vice obor(, a tak se efek-
tivnéji vyuzije drahd technologie. ZFi-
zeni robotického centra neklade zvlastni
naroky na zvyseni poctu pracovnikd,
je ale nutné zajistit jejich odbornou
kvalifikaci.

Lze pouzivat bézny operaéni sdl,
dulezité je, aby byl dostate¢né pros-
torny a aby v sdlovém traktu byly pro-
story pro ,zaparkovdni“ robota.

Hlavni ekonomické naklady tvofi
pocatecni investice a cena spotrebniho
materidlu. Jinak se ndklady na operaci
zdsadnim zplsobem nezvy3uji. Oproti
tomu stoji vyhody pro pacienta
a predpoklad rychlejsiho a snadnéjsiho
zvladnuti pooperaéniho pribéhu se
viemi dsledky (kratsi doba pobytu na
JIP, kratsi doba hospitalizace, mensi

naklady na lécbu, mensi morbidita
i mortalita).

Zavér

Ve srovndni's klasickou chirurgii je ro-
botickd chirurgie zatim jen cerstvé
narozené, talentované dité. Jiz nyni pro-
kazuje svoji Zivotaschopnost v oblas-
tech, které nejsou ani konvenénimi,
ani endoskopickymi technikami do-
sazitelné. Potencidl robotické chirur-
gie je ohromny a rozsifuje moznosti
chirurgickych postup za hranice
soucasnych lidskych moznosti. V jaké
mite a kdy nahradi & doplni klasické
a endoskopické chirurgické postupy
Ize dnes jen obtizné odhadnout. Za-
tim je prokazano, Ze pomoci robota
Ize vétsinu kardiochirurgickych ope-
raci provést. Cekd nds viak jesté hodné
prdce a mnoho randomizovanych
studif, které zhodnoti efektivitu a bez-
pecnost celé metody. Teprve dalsi vy-
zkum odhali jeho ekonomickou na-
vratnost a miru pfinosu oproti kon-
venénim metodam.
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