UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH V ED

Sarka Taborska

Srovnhani otewené a robotem
asistované chirurgie u pacientek
s karcinomem endometria

Bakalarska prace

Vedouci prace: Doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Olomouc
2011



Anotace

PFijmeni a jméno autora: Sarka Taborskéa

Instituce: Univerzita Palackéh®lomouci
Fateutdravotnickych &d
Nazev prace: Srovnani otewmé a robotem asistované chirurgie

u pEtek s karcinomem endometria

Vedouci prace: Doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Pocet stran: 46

Pocet priloh: 3

Rok obhajoby: 2011

Kli ¢ové slova: karcinom endometria, robatyahci, radikélni

hystietomie, laparotomie, laparoskopie

Ve své bakai&ké praci jsem se zaila na srovnani minimatinvazivniho
piistupu robotem asistované laparoskopické chiruaglonverni otewené chirurgie
u pacientek s karcinomem endometria.

V teoretické casti jsem se zabyvala incidenci a rizikovymi faktorzniku
karcinomu endometria, jeho chirurgickucbéu, historii vzniku robotické chirurgie,
jejimi vyhodami i nevyhodami.

V praktickécasti jsem srovnavala soubor 20 pacientek s karcnoendometria
lé¢enych otet¥enou chirurgii a soubor 20 pacientek s karcinomendometria
operovanych robotem asistovanou laparoskopii. Eclv&tyticeti pacientek byla
provedena radikalni hysterektomie s oboustrannounexaktomii a panevni
lymfadenektomii. Ziskané udaje jsem vyhodnotilarafech. Vysledky ukazaly,
ve shod se zahragnimi pracemi, kratSi dobu hospitalizace, mensi penani krevni
ztraty, kratSi délku pobytu na JIP, mensi pooj@raolest, nizsi sptgbu analgetik a
antibiotik a rychlejSi poopetai mobilizaci u pacientek operovnych roboticky

ve srovnani s pacientkami operovanymi laparotomicky
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The aim of my bachelor thesis was the asseassamel comparison of the minimally
invasive robot assisted laparoscopic and convedtiopen laparotomic surgery in
endometrial cancer patients.

The theoretical part of the thesis describes incidence and risk factors of
endometrial cancer, its surgical treatment, as wadl history, advantages and
disadvantages of robotic surgery.

In practical part, 20 endometrial cancer pasietreated by open surgery and 20
endometrial cancer patients treated by robot &sklaparoscopy were compared. In all
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unit stay, lesser postoperative pain, lower anagasd antibiotic consumption and
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1. Uvod

V srpnu 2009 bylo ve Fakultni nemocnici v OlomouegloZeno univerzitni
centrum robotické chirurgie. Pomoci této techna@qggou operovany i gynekologické
pacientky, a to fedevsim Zeny s karcinomem endometria. Od zaloZemtirac jsem
¢lenkou tymu robotické gynekologické chirurgie. Vetm ktomu, Ze se jedna
0 novou metodu vyZadujici vyhodnoceni po klinickéSetovatelské strance, vybrala
jsem si za pedmét bakaldské prace srovnani ot@né a robotem asistované chirurgie

u pacientek s karcinomem endometria.

1.1 Karcinom endometria

Incidence zhoubnych nadovSeobec# nafista. Divodi je popisovano mnoho,
negasgji jsou zmiovany civilizani faktory, prodlouzeni lidskéhosku a antiseledni
pusobeni mediciny. Gynekologické zhoubné naddsdstavuji piblizn¢ 15 % vSech
nadorovych onemoeéni Zenské populace@eské republice. Endometrialni karcinom je
po zhoubnych nadorech prsu degjSi gynekologickou malignitou. Stejnjako
v ostatnich vysgych krajindch ma jeho incidence GR neustéle stoupajici trend.
Odhaduje se, Ze celagové onemocni kazdym rokem timto oneméaim asi 170 000
zen [3]. V roce 2005 doséhla ¢R incidence pomru 33,2/100 000 Zen, coz
v absolutnich¢islech znamena, Ze onemeéltn 1 739 Zen. Incidence i mortalita je

v Ceské republice ve srovnani s evropskym dtewm standardem vy3si (viz tab. 1

a graf 1).

Tabulkac. 1 [17]

Incidence na 100 000 obyvatel Mortalita na 100 6@vatel
Ceska republika 33,2 5,9
Evropsky standard 25,6 4,1
Swétovy standard 18,1 2,7




Graf ¢. 1: Srovnani incidence karcinomu endometri@R/s ostatnimi ze#mi s\sta
[17]
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P¥i pohledu na statistick&isla je vzestupny trend incidence karcinomu
endometria alarmujici. V roce 1975 byl&eské republice incidence 21,1/100 000 Zen,
za patnact let (v roce 1990) byla 24,2/100 000 aladich 15 let (v roce 2005) jiz
33,2/100 000 zen (graf 2).

Graf¢. 2: Incidence a mortalita karcinomu endometrid@][1
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Priciny rostouci incidence jsou multifaktorialni, itém smyslu Ize proto
hovait o nemoci civiliz&ni. Rostouci frekvence vyskytu tohoto onentdnse¢asto
vys\wtluje dietnimi a hormonalnimi vlivy, gsobenim faktar Zivotniho prostedi,
nicmére jednou z nejdlezitejSich @icin bude v sotasné dob stale se prodluzujicick
Zenské populace [5].

Pribéh onemocani zavisi pi diagndéze na &ku, histologickém typu, stavu
hormonalnich receptoy klinickém stadiu a dalSich faktorech. Yejmé, Ze tyto Udaje
odrazeji slozitou etiologii onemoémi, kterd zahrnuje jak endogenni tak exogenni
faktory [3].

K rizikovym faktoim pro vznik karcinomu endometria favysoké hladiny
estroged endogenniho a exogennihdvpdu, obezita, nuliparita, diabetes mellitus
zejména typu |, hypertenzeiasréjSi vk menarche, pozdni nastup menopausy,
anamnéza ovarialni dysfunkce s projevy sterilitypovalatnich cykfi, lutealni
insfucience, maligni onemo&mi v rodinné anamnéze, panevni radiace a fyzicka
inaktivita [3, 8, 10]. K pipadim vysokych hladin estrogénendogenniho tvodu
muzeme fadit syndrom polycystickych ovariici hormonalg aktivni nadory.

K piipadim vysokych hladin estrogérexogenniho jovodu pati stavy dlouhodobého
podavani estrogén Tyto neoponované estrogenyii pdlouhodobém podavani
postmenopauzalnim zZenam &athou zvysuji riziko karcinomu endometria do 5 let
uzivani vice nez dvojnasohnpo vice nez 5 letech az sedminasobikombinace
estrogenu s progesteronem sniZzuje toto riziko ékéma stejnou incidenci jako
v normalni populaci Zen neuzivajicich hormonaldissituéni l&cbu [4]. ZvySené riziko
maji Zzeny léené pro karcinom prsu Tamoxifenem. &¢hto Zen je vyskyt karcinomu
endometria uvash v paitu 2 na 1 000 uzivatelek ¢oe. VétSina z &échto karcinon je
diagnostikovana ¥asném stadiu, kdy jsou d@bl&itelné [3]. Co se tyka protektivnich
faktoni, hraje svou roli p&et €hotenstvi a doba laktaci, uzivani hormonalni
antikoncepce, nitragozni systém (IUD) s progestinem, strava bohaté owace,
zeleninu a vladkninu a keeni [3, 8, 10].

Vékovy median pacientek s diagnostikovanym karcinoreeniometria je 61 let,
pii maximu vyskytu v 6. a 7. deceniu. Celkem 20 -%5x¥ipadi je diagnostikovano
pied menopauzou a 5 %eual 40. rokem &ku. Vzhledem k tomu, Ze t&in75 % ipadi
je zjis€no v raném stadiu, ma onemenn dobrou prognozu (udava se 90 %ilpté

pieziti).



Tabulkac. 2

FIGO klasifikace (z roku 2008)[3]

Stadium I:

Stadium Il :
Stadium llI;

Stadium IV:

Rast nddoru je omezen ndd délozni. MaZe profistat do ZI4z hrdla
délozniho, ale neprdssta do pojivové tkancervixu.

Stadium IA — Bez invaze nebo invaze menSi neZ padgomyometria
Stadium IB — Invaze do nebogs polovinu myometria

Nador protista do stromatu cervixu, ale neprsta mimo dlohu
Mistni a/nebo regionalnii&ini nadoru

Stadium 1A - Tumor perista na dloZni serosu a/nebo na adnexa
Stadium 1lIB — PoSevni metastazy a/nebo postizardrpetrii
Stadium lIC — Metastazy do panve a/nebo para-bdctalymfatickych
uzlin

Stadium [IIC1 - Pozitivni panevni uzliny

Stadium 1IC2 — Pozitivni para-aortalni uzliny sonebez pozitivnich
panevnich uzlin

Tumor profista do méového néchyte a/nebo $evni sliznice a/nebo
vzdalené metastazy

Stadium IVA - Tumor prarsta do moéoveho néchyke a/nebo gevni
sliznice

Stadium IVB - Vzdalené metastazyeire nitrobriSnich a/nebo
inguinalnich lymfatickych uzlin

Pozitivita cytologie by rda byt uvadna jako samostatny faktor.

Obrazeke. 1: Schéma géni ca endometria wtbze[13]
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Mrivrw s

NejduleZit¢jSim  prognostickym faktorem z hlediska fepivani pacientek je
metastazovani endometralniho karcinomu do lymfgtlkuzlin v malé panvi a do uzlin

uloZenych podél aorty a dolni duté Zily [3].

Obrazeke. 2: Spadové lymfatické cesty zhoubnych naddioZzniho ¢la [13]
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1.2 Chirurgicka lé¢ba karcinomu endometria

»Zlatym* standardem chirurgické dby ¢asnych stadii karcinomu endometria
(staddium | a Il) je abdominalni hysterektomie swdioannou adnexektomii a panevni,
piipadré i paraaortalni lymfadenektomii. Dutin&idni je v takovém fipads otevena z
dolni stedni laparotomie, kterou je mozné figact nutnosti provedeni paraaortalni
lymfadenektomie prodlouzit i nad pupek. Zasadniyhedou otei¥eného pistupu je
ponerné vysoka invazivita, vysSi krevni ztraty a vySSi gaoto peropetmich
komplikaci. To je limitujicim faktorem zejména u agtich (nad 70 let)
a polymorbidnich pacientek, u kterych ma vSak chjinka I&ba nej¢tSi smysl a kde
piedstavuje jednozitay prinos. DalSi zasadni nevyhodou je delSi ¢asto
komplikovargjSi hojeni u pacientek obéznich a diateki které jsou typickymi
predstavitelkami Zen s karcinomem endometria. Laparmka I|€ba karcinomu
endometria festavuje vramci gynekologie jednu z nejgagjsich diagnéz na

oSetovatelskou pd&, a to zejména ip komplikovaném a prodlouzeném pooprian
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hojeni. VySe uvedené limity laparotomickéhtispupu by mohla odstranit robotem
asistovana laparoskopickd chirurgie pouzivana o#u r®2009 na porodnicko

gynekologické klinice v Olomouci.

1.3 Roboticka chirurgie

Jsou obdobi, kdy nova metoda nebo technologieazzetni uritou oblast
afeSeni souvisejici Klinické problematiky. N#gad nastup volné pasky radikalnim
zpisobem celosstové zmenil chirurgickou I€bu stresové mimve inkontinence [16].
Podobr zavedeni in vitro fertilizace vroce 1978 navzdyemilo |écbu sterility
a umoznilo tisi@m neplodnym p&m mit di¢ [14].

Technicky pokrok finesl jednoznény kvalitativni posun v oblasti laparoskopie.
At uZz se jedna o siljsi swtelné zdroje, zdokonalené instrumentarium nebo
elektrochirurgické fisluSenstvi. Rblizné pred 20 lety publikoval Harry Reich prvni
kazuistiku laparoskopicky asistované vaginalni éngdttomie [15]. Dnes mame
moznost provadt totalni laparoskopickou hysterektomii. ket studii bylo prokazéano,
Ze laparoskopicka chirurgie umafe casrgjSi ambulanci s kratSi hospitalizaci,
zlepSenym kosmetickym efektem, sniZzenou krevnitaira mensSimi poopefaimi
bolestmi [7, 9, 18]. Vyznamnouigkazku v dalSim roz&vani minimald invazivnich
technik do oblasti gynekologické chirurgiéedstavuje nakmy a dlouhodoby trénink
pro chirurgy a delSi opemi ¢asy spojené adou &chto pokrailych vykoni. DalSi
limitace pro standardni laparoskopii fegstavuji zrcadlovy pohyb nastiQj
dvouroznérna vizualizace a omezena pohyblivost nastrgjtéle, stej jako
ergonomické obtize a zvyragry tres rukou chirurga [15]. Prévpro pekonani
uvedenych pekazek byla v poslednich letech do instrumentayaekologickych
chirurgi inkorporovéana roboticka chirurgie. Ta v galiky schopnosti koncovyatésti
nastroj napodobovat pohyby lidské ruky kombinovan&imzmirnym pohledem
na operéni pole nese potencial pro transformaci laparoskopie mozné, Ze
s postupnym irstem a zdokonalovanim robotické chirurgie se v boda d@ékame
mnohem pesrgjSich a je& mére invazivnich chirurgickych postip nez jsou

laparoskopie a s@asné formy robotické chirurgie.
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1.3.1 Historie

Samotny nazev robot, jak jeceském prosedi notoricky znameé, byl poprvé
pouZit ve lie KarlaCapka R. U. R. (Rossumovi univerzalni roboti) igyesné v roce
1920. Samostny nézev je v3afipisovan Josefovi, bratru Karl@apka. Jedno z prvnich
mechanickych zézeni gipominajicich vzhledentlovéka a schopné vykonavat zcela
nebo cast&éné nekteré lidské ukony (definice robota) zkonstruovarowe 1495
Leonardo da Vinci. Jednalo se tehdy ofgytv brreni napodobujiciho pomaoci slozité
mechaniky lidské pohyby, ktery byldam k pobaveni kralovské rodiny (obr.3).

Nastup robotické chirurgie je mozné vymezit uplymi 25 lety. P@ateeni
vyvoj se odehraval naipé amerického vojenského vyzkumu, kde byl robotickstém
PUMA vyuzivan v neurochirurgii pro stereotaktickékeoky pod CT kontrolou [15].
V ortopedii byl vyuZivdn systém ROBODOCH ptotalni vymené kycli a prvni
autonomni roboticky zakrok byl pomoci systému PR@BfRoveden v urologii v roce
1988 i transuretralni resekci prostaty [15]av@dné pasivni role robdt s pevig
danym preopetmim planem se postuprvyvijela v tlohu aktivejSi kombinovanou
s teleprezentaci. Cilem tohoto snaZeni byla moZrmstrovat zragné vojaky
Z bezpéného a vzdaleného mista. DalSim vyvojem technologa vSak telechirurgie
potlaiena a do padi se dostalo zdokonaleni laparoskopické a mimgn@vazivni
chirurgie na opegmich salech. Roboticka chirurgie ¢aéa byt vyuzivana také
v maxilofacialni chirurgii pi kraniofacialnich osteotomiich, v oftalmologiti gpiresném
nakladani stah v gastrointestinalni chirurgii i¥p provadni gastrickych bypags
a v pyloroplastikach nebo v kardiochirurgiii pperacich srdaich chlopni. Tato vina
vyzkumu robotické chirurgie probihala jiz na potivjinim“ a velmi rychle se do ni
zapojili i gynekologové. Jednim z prvnickedchidci sowtasné robotické technologie
bylo hlasem ovladané robotické rameno znamé podcemim Aesop. Jeho hlavnim
ukolem bylo ovladani laparoskopické kamery [15]toHoto systému se postupn
vyvinul Zeus, ktery jiz obsahovaiti tdalkow ovladana ramenaripevnina na operai
stil a pracovni stanici nazvanou roboticka konzoldoBg vlastré poprve, kdy chirurg
zasednul k dalkovému ovlatlamimo oper&ni sél. Jiz prvni studie ukdzaly moZnost
vyuziti této technologie u tubarnich reanastomég. [DalSi vyvoj vyustil do v satasne
doke jediného robotického systému uznavaného FDA znanp&ld nazvem daVinci

(Intuitive Surgical, Sunny-vale, CA). ¥eské republice je v séasné dob v provozu
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Obrazeke. 3: Mechanicky rytiLeonarda da Vindil9]

9 robotickych daVinci systém piicemz v srpnu 2009 byl ve FN Olomouc instalovan
zatim posledni robot €esku a bylo zaloZzeno prvni univerzitni centrum k@

chirurgie vCeské republice. #P piepaitu na péet obyvatel se ve srovnani s ostatnimi
rozvinutymi zendmi Ceska republikaadi s deviti robotickymi systémy k evropskému

prameru.

1.3.2 Vyhody

Roboticka chirurgie nabizfadu vyhod: itirozmérnou vizualizaci, pohyblivé
konce nastrdgj a ergonomickou pozici chirurg&tem operace. V séasné dob jediny
dostupny roboticky systém pouzivaédsirokouhlé kamery s moznostié&seni, které
pii vzajemném propojeni poskytujiirozmérny obraz. Takto zdokonalena vizualizace
dava gynekologickému chirurgovi moznost detailnfiodbrazeni disainich vrstev fi

preparaci a rozliSeni cév a nérg vyslednymi minimalnimi krevnimi ztratami [15].

14



Fixace kamery v jednom z aktivnich robotnickych esmavic odstrauje tes rukou
asistenta u laparoskopie #r@Si vyhodu stabilniho obrazu opé&réno pole i utasow
naranych vykori. Fi provadni gynekologickych laparoskopickych operaci seuwsiir
pohybuje v relativéh ohranteném prostoru vymezeném Zenskou panvi. Pohyblivé
konce nastrdj u robotického instrumentaria davaji chirurgovi mogt stejného rozsahu
pohyhi, jakymi disponuje lidska ruka. Sedm sidprolnosti robotického instrumentaria
zahrnuje i stupré pohyblivosti poskytnuté samotnymi robotickymi ramgea Gtyfi
stupré pohyblivosti koncovycleasti nastrdgj. Unava a fyzicky dyskomfort mohou byt
dalSimi limitujicimi faktory u obtiznych #&asow naranych chirurgickych vyko;

u robotickych operaci sedi chirurg pohadim ovladaci konzoly v dlouhodstdobre

snesitelné ergonomické poloze.

1.3.3 Nevyhody

Hlavni nevyhodou robotické chirurgie fapvsemi odbornostmi je jeji cena,
velikost vlastni operani casti (robota) a konzoly, omezena dostupnost ¢ityh
zdravotnickych systémech, nedostatekétz@ taktilni vazby a p#tba specialniho
tréninku chirurg a obsluhujiciho personélu. Naklady spojené s rokmi chirurgii
zahrnuji cenu robotického systému, provozni ud@lmenu robotickych nastigjkteré
maji omezeny p&et (10) pouziti. Je vzdy nutné provéskihdny rozbor tak nakladné
investice. B vysokych fixnich vstupnich nékladech je pro ekmitkou navratnost
nezbytny velky pdet provadnych robotickych operaci. DalSi néklady mohou
predstavovat vydaje spojené se zasSkolenim chirargersonalu, prodlouzeny opé&ma
cas zpmisobeny delSi p@teeni predoperani instal&ni dobou. Z literatury je ovSem
ziejmé, Ze s néstajici zkuSenosti se opénd casy zkracuji [15]Casto zmiiovanou
nevyhodou robotické chirurgie je chybici taktilpéna vazba. Ta se vSak postdme
ziskavanim zkuSenosti kompenzujéirozmérnou vizualizaci. BRblizeni robota
k oper&nimu stolu a ,,dokovani“ (nastaveni robotickych ranaenastraj pired operaci)
se rovieZz uvadi jako nevyhoda &sové zdrzeni. Postupnym nacvikem je vSak mozno
tento ¢as zkratit az na 5 minut. A koti)g, vzhledem k velikosti robotické jednotky
a konzoly, je nutna dostd@t®a velikost a prostornost opéndho salu. Do budoucna
bude nezbytn&eSit ekonomickou navratnost robotické chirurgietoazda je tato

technologie vhodna pro Siroké spektrum chiiirgebo bude vyhrazena pouzeiid
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skupire operatéii provadjicich dostateny patet operaci nezbytnych pro ziskani
specialnich roboticko-chirurgickych dovednosti.

1.3.4 Vyuziti robotické chirurgie v gynekologii

V roce 2005 schvalil federalnirad pro dohled nad Iéky ve Spojenych statech
moznost vyuziti daVinci chirurgického systému v gkologii. Od té doby se tato
technologie pouziva praeSeni fady gynekologickych patologii. Postuprbyly
provedeny robotickd hysterektomie s nebo bez adoexe, myomektomie, tubalni
reanastomaqzy, panevni a paraaortalni lymfadenektansakrokolpopexe. Tyto operace
je samogejm¢ mozné provagt ilaparoskopicky, ale ¥ady divoda bylo vyuziti

laparoskopie wthto operaci limitovano.

1.3.5 Hysterektomie

Hysterektomie je néastjSi gynekologickou operaci aube byt provedena
ztady @istupi: vaginali, laparoskopicky nebo abdomin&lnTechnologicky pokrok
a bezpeéngjsi elektrochirurgické vybaveni vedl k rozsii laparoskopicky asistovanych
vaginalnich, laparoskopickych supracervikédlnich acnetotalnich laparoskopickych
hysterektomii, které do ztaé miry nahradily hysterektomie abdominalni [7,18].
Roboticka chirurgie je povazovana za dalSi postirpvadni minimalré invazivni

hysterektomie.

1.3.6 Onkogynekologie

Velmi prirozerg pronikla roboticka chirurgie do oblasti onkogynkigie.
Souwasre v Evrog i v USA byly publikovany studie proveditelnostirvRi uveejnili
Marchal et al., ktd vyhodnotili roboticky pistup u 5 endometralnich a 7 cervikalnich
karcinomi [15]. Fi pramérném 10mdsicnim sledovani nezaznamenali Zadné metastazy
a/nebo recidivy v mist vpichi. Jiz prvni prace ztéto oblasti j@sklemonstrovaly
vybornou aplikovatelnost robotické asistence u rdegkopické chirurgie
gynekologickych karcinofnbez néiistu procenta komplikaci nebo zhorseni chirurgickée
techniky. Magrina et al. zvejnili prvni srovnavaci studiifit pristupi (laparotomie,
laparoskopie, robot). Nezjistili vyznamné rozdiljkadjici se charakteristik soulipr
avSak podob# jako Bogges et al. v dalSi studii udavaji u rotdoti operovanych
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pacientek vyznaminnizsi krevni ztraty, kratSi opeérd ¢asy a vySSi pay ziskanych
lymfatickych uzlin [2, 15]. Zeskych autar publikovali jako prvni své zkuSenosti

s robotickou chirurgii v onkogynekologii BartoS at [1]. Na olomouckém pracovisti
jsme od z& 2009 zdali provadt robotem asistované laparoskopické hysterektomie
s adnexetomii a panevni/paraaortalni lymfadenektamipacientek s karcinomem
endometria a s ohledem natpboperaci je nas tym stéle ve fazi sbirani zkustéft?].

Za jednoznény piinos robotické chirurgie povazujeme dokonalou \izaai,
ergonomii a vynikajici vlastnosti elektrokoagtriého gisluSenstvi. Z dlouhodobého

------

roboticky.
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2. Cile projektu

1. Vyhodnotit peropegmi a pooperéni prabéh, vyskyt komplikaci a nasmost
oSetovatelské pé& u laparotomické by Zen s karcinomem endometria

2. Vyhodnotit peropekmi a pooperéni pribéh, vyskyt komplikaci a natmost
oSetovatelské p& u robotem asistované laparoskopickébye Zzen s karcinomem
endometria

3. Srovnani nagmosti chirurgické a oSkivatelské p& u pacientek s karcinomem

endometria operovanych laparotomicky a robotent@ssou laparoskopii.
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3. Material a metodika

Soubor laparotomicky é&nych Zen s karcinomem endometriartymoslednich
20 pacientek operovanych na porodnicko gynekol@gikknice do prosince 2010.
Soubor Zen s karcinomem endometria operovanychteobasistovanou laparoskopii
tvori prvnich 20 pacientek ¢énych s touto diagnézou na porodnicko gynekologické
klinice v Olomouci od z4 2009.

Obrazeke. 4: Umiseni porti pri robotické operaci karcinomu endometria

U v8ech c¢tyriceti pacientek byla provedena radikdlni hysteneliéo
s oboustrannou adnexektomii a panevni lymfadenaktoM ptipad pacientek
operovanych laparotomicky jsem se na operaci pladil@ako instrumentka.
U pacientek operovanych robotem asistovanou lagapiis jsem se podilela na
piedoperani pripraw robotického daVinci systému, fipraw operd&niho
instrumentaria, peropefai instrumentaci a na extrakci ziskaného histolagio

materialu pes pochvu pomoci podtlakové sondy spe¢iabikoupené pro tytocély.
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Obrazeke. 5: Podtlakova vaginalni sonda

Obrazeke. 6: Pripevreni ramen robota k zavedenym piont
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U vS8ech pacientek jsem z |ékké a oSébvatelské dokumentace zaznamenavala
vék, BMI, délku hospitalizace, délku operace, krewtiatu, délku pobytu na JIP,
hodnoceni bolesti pomoci VAS viihu prvnich Sesti dnp spotebu opiatovych a
neopiatovych analgetik v prvnichétp dnech, profylaktické a terapeutické podavani
antibiotik, odpad z Redonova drénujtpmnost infekce v opetai raré, dobu infuzni
terapie, délku zavedeni permanentniho Zilniho &owe&ho katetru a dobu navratu
k pavodni diet.

21



4. Vysledky

Graf ¢. 3: Prumerny wk pacientek
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Praimérny vék pacientek operovanych laparotomicky byl 63 let.

Praimérny vék pacientek operovanych roboticky byl 64,6 let.
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Graf ¢. 4: Prumerny BMI pacientek

Pramérny BMI
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Pramérny BMI pacientek operovanych laparotomicky byl33,
Pramérny BMI pacientek operovanych roboticky byl 27,5.
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Graf ¢. 5: Prumérna délka hospitalizace pacientek
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Primérna délka hospitalizace pacientek po laparotomigle¥aci byla 8,5 dne.

Primérna délka hospitalizace pacientek po robotické apdryla 7,2 dne.
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Graf ¢. 6: Prumérna délka operace
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Primérna délka laparotomické operace byla 143 minut.

Pramérna délka robotické operace byla 265 minut.
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Graf &.7: Prumérna krevni ztrata
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Pramérna peroperéni krevni ztrata u iplaparotomické operaci byla 348 ml.
Praimérnd peroperéi krevni ztrata  robotické operaci byla 102 ml.
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Graf ¢. 8: Délka pobytu pacientek na JIP
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Primérn& délka pobytu pacientek na JIP po laparotonigie¥aci byla 2,1 dne.
Pramérna délka pobytu pacientek na JIP po robotickéapdryla 1,4 dne.
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Graf ¢. 9: Hodnoceni intenzity bolesti dle VAS v prvriiebti pooperénich dnech
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Primérna hodnota intenzity bolesti dle VAS u pacientekiggparotomické operaci byla
1.den 5,7; 2. den 4,0; 3. den 3,4; 4. den 2,8e5.1,9; 6. den 1,3.

Pramérn& hodnota intenzity bolesti dle VAS u pacientek@botické operaci byla
1.den 4,9; 2. den 3,8; 3. den 2,8; 4. den 2,deb.1,4; 6. den 1,1.
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Graf ¢. 10: Pa’et pacientek, u kterych byla podavana opiatova getita
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Paity pacientek, u kterych byla po laparotomické operpodavana analgetika
opiatoveho typu: 1. den po operaci (resp. v denramg® 20 pacientek, 2. den
19 pacientek, 3. den 14 pacientek a 4. den 3 p&gieh. den nebyla podana analgetika
Zadné pacientce.

Paity pacientek, u kterych byla po robotické operamilvana analgetika opiatového
typu: 1. den po operaci (resp. v den operace) 2piek, 2. den 12 pacientek, 3. den 2

pacientky, 4. a 5. den po operaci nebyla podanaog analgetika Zadné pacientce.
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Graf ¢. 11: Paet pacientek, u kterych byla podavana analgetil@i@ového typu

Podavani neopiatovych analgetik
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Paity pacientek, u kterych byla po laparotomické operpodavana analgetika
neopiatoveho typu: 1. den 20 pacientek, 2. dena2ieptek, 3. den 20 pacientek, 4. den
19 pacientek, 5. den 15 pacientek, 6. den 6 padient

Paity pacientek, u kterych byla po robotické operamidgvana analgetika neopiatového
typu: 1. den 20 pacientek, 2. den 20 pacientelie.20 pacientek, 4. den 14 pacientek,

5. den 8 pacientek, 6. den nebyla analgetika podadaé pacientce.
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Graf ¢. 12: Pa’et pacientek, u kterych byla podavéana antibiotikafydakticky nebo

terapeuticky

Podavani antibiotik
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Profylakticky byla po laparotomické operaci podavaantibiotika u 4 pacientek.
Profylakticky byla po robotické operaci antibiotigadavana u 12 pacientek.
Terapeuticky byla po laparotomické operaci antikibtpodavana u 16 pacientek.

Terapeuticky byla po robotické operaci antibiogdalavana u 7 pacientek.
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Graf ¢. 13: Vydej z Redonova drénu za 24 hod po operaci
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Praimérny vydej z Redonova drénu za dobu 24 hodin portdapmické operaci byl
123 ml.

Primérny vydej z Redonova drénu za dobu 24 hodin potioké® operaci byl 93 ml.
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Graf ¢. 14: Vznik pooperni infekce v operi rane
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Pooperané se objevila infekce u pacientek po laparotomickéraci v 7 pipadech.

Pooperané se objevila infekce u pacientek po robotické apev 1 gipad.
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Graf ¢. 15: Paset dni zavedeni PZK
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Pramérny poset dri zavedni PZK u pacientek po laparotomické opertBify dne.

Pramérny poset dri zavedeni PZK u pacientek po robotické operci bldhe.
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Graf ¢. 16: Pa’et dni podavani infuzni terapie
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Pramérny paet dni aplikace infuzni terapie u pacientek po laparotiioperaci byl
3,1 dne.
Praimérny paet dmi aplikace infuzni terapie u pacientek po robotickgeraci byl
2,3 dne.
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Graf & 17: Pa'et dni zavedeni PMK
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Primérny paet dm zavedeni PMK u pacientek po laparotomické opédrgic2,8 dne.

Praimérny patet dri zavedeni PMK u pacientek po robotické operaciZhyldne.
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Graf ¢. 18: Doba navratu kgpvodni die#
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Primérné doba, po které se pacientky operované laparckgnaratily k pavodni dieg,
byla 7 dni.

Primérna doba, po které se pacientky po robotické operatly k pavodni diet, byla
5,1 dne.
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5. Diskuse

V této praci jsem se zatila na srovnani miniméatn invazivniho pistupu
robotem asistované laparoskopické chirurgie a katnieotewené chirurgie u pacientek
s karcinomem endometria. Ziskané vysledky potvraigdpoklad, Ze minimain
invazivni roboticka chirurgie s sebou nese pro gratkly radu vyhod, mezi & pati
zkraceni celkové délky hospitalizace, nizsi peraprérkrevni ztrata, zkraceni pobytu na
JIP, menSi poopetai bolesti, nizSi spétba opiatovych i neopiatovych analgetik, nizsi
vyskyt infelkcnich komplikaci a nizSi sp@ba antibiotik, menSi poopérd vydej
z drénu, kratSi doba Zilni a ¥avé katetrizace a rychlejSi navratikvpdni diet.

V ceské literatie jsem na toto téma nenaSla Zadnou publikovanodi. pvé
vSech tech citovanych zahramich studiich nebyl, stejnjako v mé préci, rozdil
v pramérném \Eku pacientek operovanych roboticky nebo é¢evou laparotomii [2, 6,
11]. Boggess et al. nezjistili Zzadny rozdil v BMIpacientek operovanych roboticky
nebo laparotomicky. NizSi BMI u roboticky operovahypacientek v mém souboru je
v souladu s Udaji Paley et al., Kter souboru 377 roboticky operovanych pacientek
uvadi ve srovnani s ot&®nou chirurgii vyznamnizsi BMI u pacientek operovanych
v prvnim roce. V pibé¢hu dalSich ii let vS8ak dochazi k vyrovnani tohoto pémn
a v dalSich letech jsou pomoci robotické chirurgperovany i pacientky sitnobézni
(s BMI nad 40) [2, 11]. Mnou zji&ha kratSi délka hospitalizace a krevni ztrdigrat
nizsSi u robotické chirurgie jsou zcela ve sh@didaji publikovanymi ve vSeclieth
zminovanych studiich [2, 6, 11]. #mnérny operani c¢as byl delSi u pacientek
operovanych robotickou chirurgii. Roboticka asistenyZzaduje dalSfas fFi piipraw
robota na z&tku operace a uklidu robotického systému na koperace (dokovani a
oddokovani). S opakovanym pouzivanim daVinci sekaléEchto ¢asi zkracuje
z desitek minut na&kolik minut po 50 provedenych operacich. Stejak se délka
oper&niho ¢asu postuph zkracuje s ndistem pdtu operaci a adaptaci chirurga na
novy operani postup [2].

Minimalné invazivni gistup robotické chirurgie zkracuje pacientkam délku
pobytu na JIP a také sniZzuje poogeiabolesti. Zcela ve shéds Flemingovou et al.
jsem ve své praci zjistila, Ze pacientky operovanboticky vnimaji prvni den
po operaci bolest na stupni 5 dle VAS hodnocenfjmma pacientky operované
chirurgii otewenou udavaji tuto hodnotu o jeden stupg/ssi. Z mych Udaj navic
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vyplyva, Ze v dalSich dnech ustupuje pooperabolest u robotem operovanych
pacientek podstatn rychleji. Stim samdejmé souvisi i celkova nizSi speta
analgetik opiatového i neopiatového typu v tétopahkt | tyto udaje jsou ve shed
s praci Flemingové et al. [6].

Vyrazre vysSi vyskyt infeknich komplikaci zejména v poopénd raré u
pacientek operovanych ofewnou chirurgii v mém souboru vedl kvy3SSi selt
antibiotik podavanych terapeuticky (7 versus 1)tSiha pacientek s karcinomem
endometria je obéznich a polymorbidnich a sekunddofeni laparotomie je u nich
velmi prav&podobné. Krom rizik zdravotnich ve smyslu infekce @&sto nutnosti
revize a resutury rozpadlé rany s sebou tato kdagdi nese i vyraZrzvysené naroky
na oSetovatelskou p& vyZadujici specialni znalosti a dovednosti zearsyr
oSetovatelského personalu. Roboticka chirurgie toto empki prakticky zcela
odstrauje. Je pravda, Ze v prvnim roce sbirani zkuSerjssti ¢asgji popisovany
piipady rozestupu a nutnosti resutury posevni jix¥yém souboru jsem zaznamenala
jeden takovy fipad vyZadujici resuturu poSevni. Stuséem pdtu odoperovanych
pacientek se vSak tato komplikace postuptela minimalizuje [2].

KratSi doba hospitalizace u pacientek operovamptiotem a jejich rychlejsi
mobilizace v mém souboru déale vedla ke zkraceniydpb kterou byla nutna Zilni
kanylace a miova katetrizace. To, st@rjako kratSi doba nutna k podavani infuzni
terapie, vedlo off ke zjednoduSeni o3evatelské poopetai p&e ve srovnani

s pacientkami operovanymi laparotomicky.
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6. Zaver

Roboticka chirurgie pragdiala v posledni dek&d ohromujici rozvoj wads
oblasti ¥etns gynekologie. Z mych vlastnich zkuSenosti z of@iteo salu je iejmé, ze
robotickd chirurgie vyZzaduje z pohledu instrumékya ziskani novych a zcela
specifickych dovednosti a zkuSenosti, které jsalbyt®é pro spravné a bezproblémové
fungovani této nové chirurgické technologie. Z tohpohledu se instrumetikéd stava
rovnocennou saiésti specialniho opefaiho tymu, ve kterém je souhra vSeghni
naprosto nezbytna pro smeé pouZzivani robotické chirurgie.

Ve své praci jsem se zéfila na srovnavani pacientek s karcinomem endometria
operovanych pomoci robotické a atewé chirurgie. Ziskané vysledky ukézaly, ve
shod se zahraghimi pracemi, kratSi dobu hospitalizace, menSi pena@ni krevni
ztraty, kratSi délku pobytu na JIP, menSi poagrérdolest, nizSi spi#bu analgetik
a antibiotik a rychlejSi poopefiai mobilizaci u pacientek operovanych roboticky ve
srovnani s pacientkami operovanymi laparotomicky.

Zavedeni robotické chirurgie do rutinniho uZiva@ jedné strah vyrazré
zvySuje naroky na kvalifikaci a specialni dovednasstrument&y, na druhé stran
vSak vyznamé sniZuje nardnost pooperni oSetovatelské p& u pacientek

operovanych pomoci robotem asistované laparoskémickurgie.
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