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Anotace

Cilem diplomové prace Robotickd chirurgie v Ceské republice je popis oboru laparosko-
pické a robotické chirurgie a jejich vyhod oproti klasické oteviené chirurgii. Dale pak
popis v soucasnosti nejpouzivanéjSiho chirurgického robotického systému da Vinci (dV).
Resersi dostupné Ceské 1 zahranic¢ni literatury dopliiuje prakticka ¢ast, ve které je na za-
klad¢ strukturované¢ho dotaznikového Setfeni adresovaného odpovédnym pracovnikiim
center robotické chirurgie popsan vyvoj a souéasny stav robotické chirurgie v CR a jeho
srovnani se zahranic¢im. V praci je srovnana také dynamika riistu poctu robotickych center
v CR a zahraniéi a poéet robotickych vykont v jednotlivych chirurgickych oborech. Od
roku 1999 jiz vyrobce dV (spole¢nost Intuitive Surgical) uvedl na trh okolo 3 500 systémti
dV. V CR se operace pomoci dV provadgji od roku 2005 v celkem sedmi centrech. Od
roku 2009 pocet center nenartstd, stagnuje 1 pocet robotickych vykont. V soucasnosti na
jednoho robota dV ptipada v CR okolo 1,5 mil. obyvatel, coZ je v porovnani se zahrani¢im
(zvlasté pak zemémi EU) spise horsi vysledek. Vinou je nedostate¢na uhrada ze systému
zdravotniho pojisténi a vysoké pofizovaci ceny, servis a ndhradni dily. V oborech, které

dV v CR nejéastéji pouzivaji, zcela dominuje urologie. Ze zakrokii pak prostatektomie.



Annotation

Title: Robotic Surgery in the Czech Republic

The aim of this Diploma Thesis is the description of the field of laparoscopic and robotic
surgery and its advantages over traditional open surgery. Then the description of the
currently most widely used surgical robotic system da Vinci (dV). Literature search of
available Czech and foreign literary sources is complemented with practical part, which
is based on a structured questionnaire addressed to the responsible staff in each robotic
surgery centers. It describes the development and current state of robotic surgery in the
Czech Republic and its comparison with other countries. In the Thesis is also compared
the dynamics of growth in number of robotic centers in the Czech Republic and abroad,
and the number of dV performances in different surgical branches. Since 1999, the ma-
nufacturer (Intuitive Surgical company) has already launched around 3,500 systems. The
dV operations are carried out in the Czech Republic since 2005 and at seven centers.
Since 2009, the number of centers hasn't been increased. The number of robotic perfor-
mance has stagnated also since 2009. At present, the number of Czech citizens per one
dV is 1,5 million. It is not good result in comparison with other, especially EU, countries.
The problem is in insufficient reimbursement from the public health insurance system
and the high purchase prices, service and replacement parts. The most frequent branch
using dV is urology, the most common surgical intervention is prostatectomy.
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1 Uvod

Roboticka chirurgie (angl. robotic surgery, computer-assisted surgery, robotically-assis-
ted surgery) vyuziva robotickych systému pii provadéni chirurgickych zakrokt. Byla
vyvinuta s cilem pfekonat limitace miniinvazivni chirurgic a ke zvySeni schopnosti

a moznosti I¢kait provadéjicich chirurgické operace.

V klasické chirurgii operatér néstroje ovlada vzdy ptimo. V ptipad¢ roboticky asistované
miniinvazivni chirurgie 1ékai vyuziva jednu ze dvou metod pro ovladdani chirurgickych
nastrojui. Prvni mozZnosti prostiednictvim telemanipulatoru, druhou pomoci poéitatového
fizeni.

Telemanipulator ovlada pomoci ptevodového systému vzdalené;si ¢asti nastroji. Chirurg
ovlada velmi citlivé joysticky ¢i packy, které diky své vysoké citlivosti kopiruji jeho po-
hyby. Operatér pohybuje prsty tak, jako by skutecné operoval klasickou metodou.
Pfirozené a intuitivné pohybuje rukama a simuluje tak pohyby, které by délal i v pfipadé,

kdyby se nachazel v bezprostiedni blizkosti preparované tkang.lt2 3l

U pocitacem fizenych systémi chirurg pouziva pocita¢ k ovladani robotické paze a jeho
koncovych efektori. | tyto systémy vSak mohou vyuzit telemanipulétori jako sviyj vstupni
zdroj informaci. Velikou vyhodou v tomto ptipadé mize byt absence 1ékaie v misté ope-
race. On 1 pacient se tak mohou nachézet na riznych mistech na svété, coz umoznuje
provadét operace na dalku bez nutnosti pfemist'ovani. Své uplatnéni tyto technologie na-
chézeji nejen pii béznych operacich, ale také napft. pfi vojenskych a kosmickych misich

a jinych komplikovanych situacich.™ 2 2l

Prvni chirurgické roboty tak vyvijela pro své ucely hlavné arméda, jejich pouziti se vSak
zanedlouho rozsifilo 1 do komer¢niho prostoru. Zatimco v zahranici se prvni chirurgicky
robot dnesniho typu poprvé na trhu objevil uz v roce 1999, v Ceské republice jsme si na
prvni robotickou operaci poc¢kali az do roku 2005. Rychle jsme vSak v poctu téchto spe-
cializovanych pracovist ostatni zemé& dohnali a piepoéteno na pocet obyvatel
pifipadajicich na jednoho robota dokonce ptfedehnali. V soucasnosti ve svété operuje jiz
Stvrta tisicovka operaénich roboti, v CR je v sou¢asnosti instalovano celkem sedm téchto

systém, 1123 4,51



Vzhledem K relativné kratkému obdobi, kdy je roboticka chirurgie vyuzivana, a Kk rych-
1ému a dynamickému vyvoji v této oblasti, je celkové povédomi o aktudlnim stavu a jeji
problematice jak v fadach laické vefejnosti, tak mezi odborniky, stile nedostatecné.

Roboticka chirurgie patii mezi nejmodernéjsi a Spickovou pé¢i umoznujici provadét na-

ro¢né operace miniinvazivni chirurgickou technikou s precizni preparaci tkani a je ur¢ena

S 4

Chceme-li pIné vyuzit tuto slibnou moderni technologii k chirurgickym intervencim a na-
dale pokracovat v odpovidajicich inovacich, je nezbytnd dostatecnd komunikace
a vzdjemna spoluprace mezi chirurgy, inzenyry, investory, platci zdravotni péce, eko-

nomy a manazery v celém systému zdravotnictvi.[*!

Vyhody pouziti dV jsou zfejmé jak na strané pacienta, tak i chirurga. Lékat nemusi vy-
konavat Casto velmi ¢asové narocny vykon fyzicky sdm a je osvobozeny od riznych
negativnich jevu (tfes rukou, Ginava atd.). Na druhé strané pacientovi, ktery se podrobi
takovéto operaci, zakrok zpisobi mensi traumata organismu, mensi krevni ztraty, mensi
pooperaéni jizvy, minimalizuje riziko infekce, a v neposledni fad¢ i zkrati celou hospita-

lizaci, protoze zrychluje uzdraveni a navrat do bézného Zivota.

Samotna operace je sice finan¢né nakladné&jsi nez klasicky vykon otevienou chirurgii,
avsak vysledny efekt je Casto nevycislitelny. Zkraceni doby hospitalizace a minimalizace
komplikaci ptinasi i vyznamny vedlejsi pozitivni ekonomicky efekt, at’ jiz v podob¢ sni-
zenych nakladi na 1éky ¢i na pobyt ve zdravotnickém zatizeni.

Ceska republika nyni, i pies rychly rozvoj robotickych technologii v minulém desetileti,
v dal$ich investicich do této oblasti v porovnani s vétSinou vyspélych zemi zaostava.

Doufejme, Ze se vysledny pozitivni medicinsky i ekonomicky efekt robotické chirurgie

projevi v dalSich etapach narodni zdravotnické politiky vyraznéji.
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2 Cil prace

Cilem této prace je popis oboru laparoskopické a robotické chirurgie a jejich vyhod oproti
klasické oteviené chirurgii, popis v soucasnosti nejpouzivanéjsiho chirurgického robotic-
kého systému da Vinci.

Resersi dostupné literatury doplni prakticka cast, ve které bude na zakladé strukturova-
ného dotaznikového Setieni adresovaného odpovédnym pracovnikim center robotické
chirurgie popsan vyvoj a soudasny stav robotické chirurgie v CR a jeho porovnani se

zahrani¢im.
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3 Teoreticka cast

3.1 Miniinvazivni chirurgiel3 6 7.8 9]

Miniinvazivni chirurgie je multidisciplinarni obor, pro ktery je nutna nejen znalost ope-
ratéra v oblasti klasické oteviené chirurgie, ale také aplikované poznatky z 1ékaiskych
obort anatomie, fyziologie, biochemie, histologie a dalSich, jejichz postupny rozvoj spolu
s vyvojem technickych determinant zaznamenal svou nejvétsi dynamiku ve druhé polo-

viné 20. stoleti.

Dulezité byly poznatky, znalosti a zkusenosti z rozsahlych pfistupti do télnich dutin a do-
konalejs$i poznani vnitinich organd a také cela fada novych objevi z techniky a optiky,

jako napf. pfenaSeni svétla a obrazu, projekce na obrazovku, ¢ipové kamery a dalsi.

Miniinvazivni chirurgie proto jako nastupujici novy obor zasadné zménila techniku pfi-
stupu a celou metodiku a postupy raznych typa operacnich zakroka. Jako prvni zacaly
tento zplisob operovani vyuzivat ty chirurgické obory, které kladou diiraz na velmi dob-
rou taktilni citlivost 1ékate; vSeobecni chirurgové vstoupili do celého procesu pozdéji.
Doteky chirurgovych prstll nejsou ptimé jako v ptipadé¢ klasické chirurgie, ale pies sou-
stavu nastrojii, a tim je celkova taktilita modifikovana a vyzaduje zna¢nou zru¢nost

a zkuSenost.

A pravé Siroké uplatiovani miniinvazivnich technik ve vSeobecné chirurgii teprve zna-
menal jeji rychly a obrovsky rozmach. Vzhledem k fadé vyhod a celkovym Usporam
vznikly snahy o pouzivani téchto technik pro stale rostouci pocet operacnich zakroki.
Vznikla tak snaha, podminéna Setrnosti zakroku, zavést tuto operacni techniku v co nej-
veétsim poctu indikaci. Jiz fadu let je tak miniinvazivni technikou chirurgie schopna
provadét nejriiznéjsi zakroky s fadou vyhod pro 1ékate, pacienta i cely zdravotnicky sys-

tém. V Tabulce 1 je vycet nejcastéjsich indikaci.

K nejfrekventovangj$im miniinvazivnim zakrokam patii cholecystektomie™ (poprvé ve

Francii 1987, v CR 1991) a apendektomie (poprvé v Némecku 1981, v CR 1991).[% 121

Klasické chirurgické postupy provadéné ve své soucasné podobé¢ Casto jiz vice nez 100 let

jsou postupné miniinvazivnimi technikami vytlacovany.
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V duting hrudni se miniinvazivnich metod nej¢astéji vyuziva pti resekce plic a jejich ¢asti

(tzv. pneumonektomie), horni hrudni sympatektomii, vagotomii, myotomii jicnového

svérade, pleurodézy, perikardektomie a dalsich.t> 23

V cévni chirurgii se v posledni dob¢ objevuji zpravy o miniinvazivnich operacich na ar-

tériich, podvazech Zilnich spojek provadénych miniinvazivni technikou a dals

i.[l’ 2,3]

V neurochirurgii se s miniinvazivnimi zékroky zacinalo jiz v 70. letech pfi stereotaxi.

V radiologii bylo pomérné brzy zapocato s angioplastikou, v ortopedii zplisobily artros-

kopie obrovsky nariist miniopera¢nich zakrokt piedev§im v oblasti kolene.[* 2l

Tabulka 1 Nejcastéjsi miniinvazivni chirurgické zakroky

adrenalektomie

choledochotomie

resekce abdominalni ¢asti
rekta

antirefluxni operace
zaludku

inguinalni herniotomie

resekce jaternich metastaz
acyst

apendektomie

intralumindlni operace
tumoru rekta

resekce ovaria

diagnostické laparoskopie
u jinak nevysettitelnych
pripadi

krvaceni v dutinach

resekce stiev

enterostomie

lymfadenektomie

rozru$eni abdominalnich
adhezi

gastrostomie

nefrektomie

splenektomie

gynekologické sterilizace

operace mimod¢lozniho
téhotenstvi

sutura brani¢ni kyly

hemikolektomie

operace na abdominalni
¢asti jicnu

sutura perforovaného
viedu Zaludku

hysterektomie

operace varikokély

UZV vysetieni v télnich
kavitach

cholecystektomie

oSetfeni traumat dutych
i solidnich organti

vagotomie

Indikacni $kéala miniinvazivnich operacnich zékrok se stale rozsifuje spole¢né se zdoko-

vvvvvv

se vyuZzivd moznosti snizovani rizik spojenych s moznymi operacnimi a poopera¢nimi

komplikacemi.™?]
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Dle postupné ziskavanych praktickych zkusenosti se stanovuji jednotlivé algoritmy a po-
drobna schémata, podle kterych se klasifikuje kazdy jednotlivy opera¢ni vykon s ohledem

na jeho celkovy charakter.

S postupnym zvySovanim zruc¢nosti operujicich 1€katitt dochazi k dosazeni velmi uspoko-
jivych vysledkt i v tak obtiznych a ndroénych ptipadech, pro které donedavna toto feSeni
nepfipadalo v uvahu. Miniinvazivni vykon provedeny Setrné&jsim zptisobem oproti kla-
sické chirurgii dava pacientovi vyssi pravdépodobnost na dobré zhojeni a celkové

zlepSuje perspektivu i s ohledem na kvalitu jeho dalsiho Zivota.[*®]

3.1.1 Vyhody miniinvazivnich metod

Zakladni vyhodou miniinvazivnich metod je minimalni traumatizace tkani nachazejicich
se v ptistupovych cestach vedoucich k operovanému orgénu. Ve vyrazné mite tak dochazi
ke sniZeni pooperaéni bolestivosti i celkového poctu pooperacnich komplikaci. Vysled-
kem snizené bolestivosti jsou i mensi obavy pacientii z daného opera¢niho zakroku a to
se pozitivné projevuje také na celkové lepsi imunitni odezvé organizmu. Imunosuprese

zavinéna operacnim traumatem je tak u operovanych vyrazné¢ méné zdvazna.
Vyhody miniinvazivnich metod: 14

e lepsi vizualizace operacniho pole

e vyrazné sniZzeni pooperacni bolesti (redukce néasledné analgetické 1écby)

e vyrazné men$i krevni ztraty

e redukce pooperacnich komplikaci (infekce ¢i rozsklebeni rany nebo kyly v jizve)
e velmi rychly névrat motility zazivacich organti v dutin¢ btisni

e moznost velmi brzkého podavani tekutin a ptipadné stravy per os

o rychlejsi rekonvalescence

e krat$i hospitalizace

e rychlejsi navrat do domaciho osetfovani a k béznym aktivitam

e — niz8i nepiimé naklady

Miniinvazivni metody umoziuji provadét také diagnosticka UZV vySetfeni pomoci spe-
cifickych sond. Zvlastni vyznam téchto metod se projevil zejména pii diagnostice
nekterych obtizné diagnostikovatelnych chorob a tam, kde intraluminalni sonografie tvoti

zasadni diagnosticky postup pro indikaci ndro¢nych opera¢nich vykond.
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Vyhody novych postupti vyuzivajicich miniinvazivni metody se svymi nespornymi pied-
nostmi jsou chirurgy uznavany a stale vétsi pocet se jich do vyuzivani téchto postupi
aktivné zapojuje. Kromé chirurgii se pak pro stanoveni spravné diagnézy nebo zvoleni
spravného terapeutického postupu t€émito metodami stale Castéji zabyvaji také internisté,

gynekologové a gastroenterologové.[*’l

3.1.2 Nevyhody, zvlastnosti a komplikace miniinvazivnich

metod

Vedle fady vyhod oproti klasickym chirurgickym metodam maji ty miniinvazivni bohu-
zel také nékolik nevyhod, se kterymi je tieba pocitat, piedchazet rizikiim s nimi spojenymi
auveédomit si fadu rozdild a zvlastnosti, pro které jsou tyto postupy jedinecné a specifické.

Nevyhody miniinvazivnich metod:[ 4

e operatérovi chybi palpacni vjem ruky (omezena taktilni citlivost)
e jiny pohled na anatomii dutiny bfiS$ni (nutna zkuSenost)
e delsi operacni Cas
e vyssi pozadavky na pfistrojovou techniku
e — vyssi pfimé néklady
Zvlastnosti miniinvazivnich metod: 4!

e prace operatéra je omezena vzdalenosti danou délkou opera¢niho néstroje

e |¢kaf se v operanim prostoru orientuje pouze pohledem na obrazovku

e pienos optickou soustavou zkresluje velikosti a vzdalenosti

e mnohé specifikace kladou diraz na dikladnou ptipravu pod odbornym vedenim
e idedlni je procvicovani novym operatérii na modelech imitujici skute¢né télo

e nezbytnd je praxe specidlni mechaniky pohybi, intenzity tlaku na tkané a specidlni

zpusoby uzleni a Siti

Setkat se mliZzeme také s fadou vice ¢1 méné zavaznych komplikaci, které mohou zakrok

i naslednou lécbu ztizit i prodlouzit. Komplikace miniinvazivnich vykont jsou tim zavaz-

vvvvvv

Komplikace obecné délime na anesteziologické, mechanické a insufla¢ni.
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iy -[3,6,14]

e pneumotorax

e poranéni solidnich ¢i dutych organi trokarem

e poranéni aorty Veressovou jehlou

e poranéni velkych cév trokarem

e masivni krvaceni a hemoragicky $ok; u masivnich krvaceni z aorty, velkych cév,
sleziny, vena portae apod. nelze piedpokladat laparoskopické oSetfeni a co
nejdiive je nutné provést zménu postupu

e tvorba abscest a pisteli

e sekrece z nedokonalého uzavieni organa

e plicni embolie

¢ infekce operacnich ran

e flebotrombdza

e sesmeknuti svorek

Dalsi mozné komplikace vyplyvaji z nutnosti expanze dutiny bti$ni pomoci oxidu uhlici-

tého (kapnoperitonea) jsou nasledujici: & 14

e srdeCni arytmie
e Dbradykardie

e vysoky stav branice
Mezi katastrofalni komplikace miniinvazivniho vykonu patii:3 6 14

e srde¢ni zastava
e silné krvaceni
e vyznamna hypotenze

e plynové embolie

KazZdou vzniklou zdvaznou komplikaci je bezpodmine¢né nutné fesit pfechodem na vyu-
ziti metod klasické oteviené chirurgie, kdy je nutno operovanou dutinu oteviit a za
fadného prehledu ptipadného poskozeni oSetiit. Operatér tak nemtze byt zkuSeny pouze
vV miniinvazivnich technikach, ale mit stale dokonalou znalost klasické oteviené techniky
operovaného organu a byt ptipraven okamzité v ptipad¢ potieby nastalou komplikaci ne-

prodlené tesit.
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S vyznamnym rozvojem miniinvazivni chirurgie béhem 80. let 20. stoleti a vyuzivani
jejich vyhod spolu s vyvojem zobrazovaci techniky pfipravil prostor pro vstup robotické

chirurgie do bézné 1ékai'ské praxe s vyuzitim viech jejich benefitt.[> 6]

Vyvoj robotické chirurgie je mnohymi autory determinovan pravé rozvojem v oblasti mi-

niinvazivni chirurgie.!*’ 181

3.2 Roboti arobotika

Do svétového povédomi uvedl v Zivot slovo ,,robot* dramatik Karel Capek (1890-1938),
ktery jej poprvé pouzil ve své satirické hie R.U.R. (Rossum's Universal Robots). Hra
vyvolala pobouieni a byla vniména jako varovani.l*®) Jak oviem pozdgji sam spisovatel
uvedl v Lidovych novinach 24. prosince 1933[2%, skute¢nym autorem tohoto slova byl
jeho bratr Josef. Karel ptivodné navrhoval termin pro své romanové um¢lé délniky ,,La-
boii“ (angl. labor — prace), coz mu ov§em ptipadalo, jak sam uvadi, piili§ papirové. Jako
zaklad nového slova Josefa nakonec napadl jiny ekvivalent slova prace a navrhl, aby se
délnici ve hie nazyvali ,,Roboti* (od ¢eského slova ,,robota®, coz je prace, kterou diive

museli konat poddani na statku feudalni vrchnosti).[?*]

Robotem se dnes rozumi slozity stroj (ne jen vzhledem podobny postavé umélého ¢lo-
véka) konajici rozmanitou praci a nékteré lidské Ginnosti.??l Capkovo slovo pak
popularizovala fad dél sci-fi zanrul®®l, od klasickych povidek Issaca Asimova (napf. Ja,
robot)?!l, a7 po nakladna zpracovani televizniho a filmového primyslu.

Role robotu ve spole¢nosti vedla k mnoha zkoumavym otazkam a obavam, a Asimova

vedla k sepsani ti1 zakladnich zakoni robotiky:[24 25 261

e Robot nesmi ublizit clovéku nebo svou necinnosti dopustit, aby mu bylo ublizeno.

e Robot musi uposlechnout piikazi ¢lovéka, kromé ptipadt, kdy tyto prikazy jsou
v rozporu s prvnim zdkonem.

e Robot musi sam sebe chranit pied zni¢enim, kromé& ptipadii, kdy tato ochrana je

v rozporu s prvhim nebo druhym zdkonem.

Tato pravidla nadéle ziistavaji jako eticky ramec pro minuly i soucasny vyvoj robotl

a také jejich uplatnéni v chirurgii.

Pies literarni a filmovou karikaturu robota jej mizeme védecky definovat takto: Robot je

programovatelné, pocitacem fizené mechanické zatizeni vybaveno senzory, kterymi
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vnima své okoli a pfijima signaly, a aktory, kterymi na né reaguje. V soucasné dob¢ je
situace v oblasti um¢lé inteligence takova, ze vétsina robotd ma bud’ omezenou miru au-

tonomie, nebo je odsunuta vykonavat vysoce strukturovanou &innost s nizkym rizikem.?"l

Zpét ale k historii. Za otce realného robota je povazovan George Charles Devol, ktery byl
za svého zivota drzitelem vice nez 40 patenti. Ve 40. letech 20. stoleti vyvinul prvni
programovatelné primyslové manipulatory. Dalsi vyvoj robotiky byl determinovan roz-
vojem vypocetni techniky, a tak v roce 1954 Devol patentoval prvni manipulator se
zdznamovou pameéti, coz je povazovano za skuteCny pocatek moderniho robotického
veku. Jeho robot byl schopen postupovat krok po kroku definovaného algoritmu a byl tak

predchiidce zafizeni pouzivanych v praimyslu dodnes.[?]

V roce 1961 pak Joseph F. Engelberger zalozil spole¢nost Unimation a za¢al s komer¢ni
vyrobou primyslovych robotl. Prvnim odbératelem byla spole¢nost General Motors, na-
sledovana spole¢nostmi Chrysler, Ford a Fiat, které velké investice do nakupu roboti

vnimaly jako nezbytné. [

Vyvoj robotti byl motivovan ¢astou potfebou manipulace s nebezpeénymi piedméty (vy-
busné, jedovaté ¢i radioaktivni latky). Vzhledem ke komplikovanosti a komplexnosti
ukoll, na které dosavadni technologie nestacily, byla tato zafizeni kontrolovana a mani-
pulovéna lidmi. Stale vyspélejsi zobrazovaci technika umoziovala lidem na dalku vidét
a citit (a také zpétn¢ ovladat) vSe tak, jako pii béZné praci bez manipulatort. Vse s cilem

usnadnit plnéni sloZitych ukolii z dostateéné bezpeéné vzdalenosti.[?%]

Postupem ¢asu se roboti zacali pouzivat pro riznorodé ¢innosti ve vSech prumyslovych
odvétvich, v zemédé&lstvi, ve vesmiru, vojenstvi, ocednografii, a v poslednich letech stale

vyznamnéji také v chirurgii.l*®]

3.3 Robotika v chirurgii

Od ptivodniho Capkova vyznamu slova robot, ktery byl samostatnym pracujicim strojem
(automatem) vykonavajicim n¢kterou lidskou ¢innost, se robotické systémy v medicing

mirné odchylily a 1épe je miizeme popsat jako autonomni manipulétory.1??

Se stalym rozvojem minimalni invazivni chirurgie (MIS) na konci 80. let 20. stoleti jiz
chirurgové nejsou fyzicky schopni umistit své ruce V téle pacienta tak, aby mohli mnohé

MIS operace provést. MIS vyuziva toho, Ze chirurgické nastroje a pozorovaci zafizeni
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jsou vlozeny do téla pacienta pies malé otvory. Tim dochazi k mensimu traumatu opero-

vaného pacienta, k mensim ztratdm krve a rychlej$imu poopera¢nimu zotaveni.[% 3

Chirurgicti roboti tak vykonavaji ¢ast lidské ¢innosti, prace operatéra, ale kromé vyhod
maji i fadu nevyhod, které jsou shrnuty v Tabulce 2 a ktera srovnava silné a slabé stranky

robotli v porovnani s chirurgy lidskymi.[32 33

Tabulka 2 Vyhody a nevyhody lidskych a robotickych schopnostis: 4 35 36]

Chirurg Robot

vSestrannost opakovatelnost

rozhodovani dle zkuSenosti stalost a pfesnost

3D koordinace odolnost vuéi ionizujicimu zafeni
Vyhody presnost v fadech mm a cm rozmanitost senzord

¢etnost senzord s koordinovanou fuzi . i, "
optimalizace pro konkrétni prostiedi

dat
rychly pfenos informaci fizeni vice ukoll soucasné
ties vysoke naklady
Uunava tézkopadnost, naro¢nost
nepiesnost velikost
variabilita dovednosti, v€ku, schop- .
Nevyhody | 1osti a néla dy nevsestrannost
neschopnost snadného zpracovani neschopnost bezchybného zpracovani
kvantitativnich dat kvalitativnich dat, 2D koordinace

neschopnost rozliSovani pfi mensim

wur N zatim stale se rozvijejici technologie
méfitku nez 1 mm )€ g

I pies fadu omezeni jsou roboti na operaénim sale velmi uzite¢ni. Ulohu chirurgickych
robotl pak Ize vice vnimat jako rozsiteni a posileni lidskych schopnosti nez nahrazeni

lidi a lidské ¢innosti — na rozdil od piikladu pramyslové automatizace.l*

Roboticky asistovana chirurgie (angl. robot-assisted surgery), jako relativné novy obor,
ptirozené spada do kategorie pocitatové podporované chirurgie (angl. computer-aided
surgery). Cela oblast po¢itacoveé podporované chirurgie neni dosud konkrétné definovana
a je tfeba rozliSovat jednotlivé podobory a jejich rozdily spocivajici v pouzivani odlisnych
zafizeni a systému. Robotika v chirurgii tak mize byt vnimana na nékolika Grovnich.
Napt. magnetické rezonance (MRI) ¢i pocitacova tomografie (CT), které jsou Casto vyu-
Zivany chirurgy v pritbéhu operace, mohou byt rovnéZz oznaceny za roboticky asistované

systémy a tedy dal§im ptikladem aplikace robotiky v chirurgii.Z7: %
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3.3.1 Pasivni a aktivni robotické systémy

Béhem mnoha desitek let vyvoje Siroké skaly robotl a robotickych systému pouzivanych
v chirurgii se objevilo n&kolik piistupt v jejich taxonomii.?% Jako nejuzite¢ngjsi se jevi
klasifikace zalozena na roli, kterou robot zaujima a souvisi jak s vyvojem, tak koncovym
uzivatelem. Takova taxonomie pak mize byt prostfedkem komunikace mezi v§emi zain-

teresovanymi skupinami, protoze popisuje potfeby, pozadavky, vykon a specifikace.
Podle této taxonomie miizeme roboty rozdélit podle jejich role na:[*°!

e Pasivni: role robota je omezena v rozsahu jeho ¢innosti nebo jeho ucast nese pie-
vazné nizké riziko; ¢asto neni v pfimém kontaktu s pacientem.

e Omezené: robot je zodpoveédny za vice invazivni tkoly s vys$sim rizikem; je ale
stale omezen v podstatné ¢asti postupa.

e Aktivni: robot je uzce zapojen do fizeni a pracovni ¢innosti a nese zna¢nou 0d-

povédnost a vysoké riziko; kontakt s pacientem je velmi intenzivni.

Podle této klasifikace by se mohlo zdat, Ze roboti se stale aktivn&jsi ulohou jsou jistym
zpusobem lepsi. To ovSem neni pravda s ohledem na soucasna omezeni v oblasti um¢lé
inteligence. Napiiklad robot s aktivni roli, ktery zajistoval vysoce rizikové tlohy, vyza-
doval piilisnou lidskou interakci, fizeni a dohled, coz vedlo ke zvySeni zatéZe na chirurga.
Opacné pak vysoce autonomni a pasivni robot mize provadét pouze ukoly, které jsou
bud’ uzké ve svém rozsahu, nebo nesou pouze nizké riziko. Je tak dalezité uvédomit si
nutny kompromis stavajicich systémd.

Nasledujici kratky vycet fadi jednotlivé systémy od zcela pasivnich, pies omezené az po

zcela aktivni (v nepfimé iméfe pak klesa mira jejich autonomie):1 39

e CT scanner

Pocita¢ova (vypocetni) tomografie je jiz od 70. let 20. stoleti pouzivana a znama
zobrazovaci metoda, pii které je pacient prozafen z nejruznéj$ich thlu v jedné
roviné slabou davkou rentgenového zéafeni a pomoci nékolika set projekci jsou
vykonnym pocitatem na zaklad¢ velké soustavy rovnic zrekonstruovany plo$né
fezy télem pacienta. Jedna se o ptiklad pasivniho systému, jehoZz ¢innost je piesné
naprogramovana, omezena na konkrétni ¢innost a nevyzadujici témét zadnou ak-

tivni ucast Clovéka a nijak neptichdzejici do pfimého kontaktu s pacientem.
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Roboticka slozka CT je zcela autonomni a jediné interakce s pacientem souvisi

jen s malou davkou zafeni.

Obrazek 1 CT scanneri

e CyberKnife

CyberKnife je roboticky radiochirurgicky systém pouzivany k radia¢ni 1é¢bé be-
nignich i malignich nadora a dalsich zdravotnich potizi. Byl vyvinut spole¢nosti
Accuray ze Sunnyvale v Kalifornii (USA). CyberKnife je béhem procesu
ozafovani a manipulace s linearnim urychlova¢em zcela autonomni. Postup 1écby
vSak zacind predzakrokovym CT vySetienim nadoru, na zdklad€ kterého je
pocitaem vygenerovand cesta peclivé prezkoumdna a ptipadn¢ upravena

chirurgem nebo radiologem, coz autonomii celého systému snizuje.[*!]

Obrazek 2 CyberKnifel®!
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AESOP

Spole¢nost Computer Motion sidlici v kalifornské Goleté v USA zacala nabizet
sviyj ,,automaticky endoskopicky systém pro optimalni umisténi® v USA v roce
1994, jako prvniho chirurgického robota schvaleného americkym kontrolnim ura-
dem FDA (ke schvaleni doglo v prosinci 1993).1*1 Jedn4 se o hlasem ovladaného
robota pro spravné umisténi endoskopu.?”l AESOP ma vyznamnou autonomii,
fidi sam svij pohyb pomoci jednoduchych hlasovych ptikazi. Jeho uloha neni
pasivni, béhem celého procesu je v neustalém kontaktu s tkani pacienta. Jeho ¢in-
nost a moznosti jsou ale omezené, pouziva se totiZ pouze pro zobrazovani

a nezahrnuje zadné invazivni manipulace a celkoveé nese velmi nizké riziko.

Obriazek 3 AESOP!

RoboDoc

Ortopedie byla jednim z prvnich chirurgickych obort, ve kterém robotické sys-
témy slavily uspéch. A to diky pfedvidatelnému a planovanému chovani kosti
a jejich tvrdosti a odolnosti. Spole¢nost Curexo Technology Corporation z Fre-
montu v Kalifornii vyvinula RoboDoc, ktery se pouziva pro frézovani kosti pii
totdlni endoprotéze ky&elniho kloubu."H Chirurg pied operaci dle CT snimkii vy-

bere idedlni implantat a jeho finalni umisténi. Systém pak generuje piesné drahy
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fezu tak, aby je mohl provést samostatné. Ukolem chirurga je pfedoperaéni zadani
vysledktt CT vySetieni do systému a jejich synchronizace s polohou skute¢ného
pacienta. Frézovani a vrtani kosti je sice velmi invazivni a rizikova ¢innost, je ale
pouze jednou ¢asti komplexniho, slozitého a dlouhého procesu totalni endopro-
tézy kycelniho kloubu, a proto je role robota stale povazovana za omezenou.
Predoperacni nastaveni a manualni proces synchronizace totiz snizuje uroven jeho

autonomie.l3®!

Obrazek 4 RoboDoc*!

Acrobot

Acrobot (akronym pro Active Constraint Robot) je aktivni roboticky systém
S omezenim Spolec¢nosti Acrobot Company, Londyn, VB. Byl vyvinut pro tech-
nicky naroénou totalni endoprotézu kolenniho kloubu.*™ Slouzi k vrtani a fezani
kosti pomoci motoru a je omezen ve svém pohybu v oblasti definované dle pied-
opera¢nich snimkti CT."! Tento p¥istup umozituje chirurgovi citit bezprostiedng
silu vrtani (fezani) a zajist'uje, aby nékteré oblasti byly pred vrtakem chranény.
Mira autonomie robota je tak omezena a jeho role je podobna systému RoboDoc.

Protoze se ale pouzivaji malé motory a chirurg robota ovlada piimo, cely systém

N 24

23



Obrazek 5 Acrobot®

NeuroMate

Roboticky systém NeuroMate kalifornské spole¢nosti Integrated Surgical Sys-
tems (USA) se dnes s uspéchem pouziva ve stereotaktické neurochirurgii.[*!]
Stereotakticka technika umoznuje operace na hlubokych mozkovych strukturach
s minimalnim poSkozenim tkani v pfistupové cesté. Jedna se o dalsi ze systémd,
ktery pted vykonem potiebuje ru¢ni zadani anatomickych orientac¢nich boda do
systému (chirurgem pomoci CT snimkii). Ukolem NeuroMate systému je tak urdit
vhodné umisténi pro vlozeni vrtdku, sondy nebo elektrody na zékladé¢ ptedoperac-
nich snimkd. Systém pak umisti instrumenty na spravné misto pro vsunuti, a dale
slouzi chirurgovi jako pomocnik pii provedeni zakroku. Nastroje jsou sice do ope-
racniho pole zavadény aktivné chirurgem, roboticky systém vsak tento pohyb

vyrazné omezuje. Urovei autonomie totoho systému je na stfedni arovni.[*"]

Obrazek 6 NeuroMatel“s!
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ZEUS

Systémem ZEUS spole¢nost Computer Motion pokracovala ve vyvoji svého pu-
vodniho systému AESOP. Syst¢ém ZEUS je méné autonomni a vice aktivni.
Krom¢ jednoho ramena, které v sob¢ skryva systém AESOP, totiz disponuje dal-
byl FDA schvalen o sedm let pozdé&ji nez AESOP, v roce 2001. Jiz ale v roce 2003
byl jeho vyvoj pieruSen. Spole¢nost Computer Motion byla koupena svym riva-
lem, spole¢nosti Intuitive Surgical, kterda misto systému ZEUS pokracuje ve

VyVoji svého vlastniho projektu, chirurgického systému da Vinci.*

Obriazek 7 Chirurgicky roboticky systém ZEUSH]

Da Vinci

Roboticky systém da Vinci (dV) byl puvodné vyvinut pro americkou NASA a mél
slouzit k nutnym chirurgickym zékroktim kosmonautti, vojaka v ponorkach a le-
tadlovych lodich apod. V soucasnosti dV svym zastoupenim na chirurgickych
pracovistich v celé robotické chirurgii jednozna¢né dominuje, a proto se nékdy
roboticky asistovana chirurgie nazyva piimo podle néj, tedy ,,da Vinci chirurgie®.
Pojmenovani po Leonardu da Vinci, vSestranné renesancni osobnosti, bylo zvo-
leno proto, ze pravé on se jako prvni ve svych konstruk¢nich tvahach zabyval
pfistroji usnadiiujicim €lovéku praci nebo ji nahrazujici, a také pro jeho anato-

mické znalosti, pfesnost a trojrozmémé detaily v jeho pracich.!

Prvni roboticky operacni systém da Vinci byl nainstalovan a poprvé pouzit v roce

1999 v némeckém Lipsku a v soucasnosti je jiz ve svété okolo 3 500 operacnich
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roboti. Jako narodni i mezinarodni skolici centrum pro robotickou chirurgii slouzi
v CR Centrum robotické chirurgie Nemocnice Na Homolce, ktera byla spolu
s Ustfedni vojenskou nemocnici Praha prikopnikem chirurgické robotiky u nas

a prvni operace zde byla provedena v roce 2005.[48 501

Obriazek 8 Chirurgicky roboticky systém da Vincils!l

¢ rucni nastroje

Tradi¢ni chirurgické néstroje nejsou skuteCnymi roboty, nemaji Zadnou autono-
mii, a slouzi pouze jako piiklad k doplnéni logického vyvoje. Chirurg ma tplnou
kontrolu nad néstroji, které mohou byt pouzity pro vétSinu tikold. Ruéni chirur-
gické nastroje se pouZivaji ve vysoce aktivni roli téméf ve vSech chirurgickych

zakrocich.

3.3.2 Vlastnosti a parametry chirurgického robotal*®!

Pokud srovname nakup chirurgického robota s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, je roz-
hodovani v piipad¢ robota znacné¢ komplikovangjsi. Dostupnost informaci je omezena
a ani vyrobci Casto neposkytuji relevantni tidaje, které by se daly vzdjemné srovnavat
a vyhodnocovat. Informace o specifikaci robota dle pozadavka nakupujiciho zdravotnic-
kého zatizeni se ziskavaji velmi nelehce a charakteristiky a vykonosti robotu tak neni
mozné optimalné vyhodnocovat. Klicovou tlohou investora (nakupujiciho) je mit dosta-

te¢né dobré znalosti ke kladeni spravnych otazek béhem komunikace s vyrobcem robota
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a zaroven mit smysluplné pozadavky kladené na pofizeni této nové technologie tak, aby
cely proces inovace byl pro budouci ¢innost pracovisté co nejefektivnéjsi. Existuji totiz
vlastnosti, které mohou byt pro potfebnou oblast budouciho vyuziti zddouci, ale také na-
opak muze pouziti robota praci zkomplikovat, zhorsit, vystavit vét§imu riziku anebo
dokonce znemoznit. Mezi tyto dulezité vlastnosti, které je tfeba hodnotit, patii: stupné
volnosti, pracovni prostor a rozliSeni (piesnost a velikost pohybtl), setrvacnost a stabilita,

rychlost, sila, jeji koordinace a pozice v prostoru.

e Stupné volnosti

vvvvvv

chirurgického robota. Definuji pocet nezavislych pohybt, kterych je robot schopen. Tato
charakteristika souvisi S celkovym poctem kloubnich spojeni robotické paze na cesté
mezi ovlada¢em a aktivnim koncem ramena. DoF jsou obvykle rovny po¢tu motorti pou-
Zivanych pro pohon robotické paze (robotického systému). Podle hodnoty stuptiii volnosti
lze odhadnout, jak obratnd bude prace s popisovanym pfistrojem. Napft. robot se Sesti
stupni volnosti umoznuje manipulaci ve sméru 0S X, y a z, dale pak rotaci a dva druhy
ohybani konce nastroje. Naopak robot s pouze tfemi stupni volnosti umozni pouze po-
hyby v osach x, y a z, tedy bez moznosti rotaci ¢i dodate¢ného ohybu. Prace na systému
s niz$i hodnotou DoF je tak mén¢ intuitivni a pro chirurga je nutné kazdy svuj krok 1épe
promyslet. V tomto piipadé miize nastat situace, kdy limitace nékterych pohybt neu-
mozni pfistup k nékterym anatomickym strukturdm a pohyb v operacnim poli bude

zna&né omezen. 9]

e Pracovni prostor

Pracovni prostor je dalsi z dulezitych charakteristik robota, ktera popisuje tzv. pracovni
radius nastroji, tedy l1ze jej voln€ definovat jako veskery prostor, kterého miize koncovy
efektor dosdhnout. Jako piiklad pracovniho prostoru o velikosti 1 m® si lze pfedstavit
krychli o hrané 1 m, v jejimz stfedu by se nachazel dany robot s timto parametrem a ten

by byl schopen dostat se pravé do vSech prostor dané krychle.

Pracovni prostor je parametr, ktery je tedy limitovan délkou nastrojii a ramen robota, ale
také celkovou konstituci pacienta (individualni rozdily jednotlivych pacienti jsou ziejmé)
¢1 postavenim jeho kloubti. K omezeni pracovniho prostoru také miize dojit pii nevhod-

ném umisténi vstupnich trokart.
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e Rozliseni (piresnost)

RozliSeni se tyka pracovniho prostoru a definuje nejmensi zménu pohybu, kterou muze
robot operacnim nastrojem provést nebo senzoricky zaznamenat. Detekujici senzory by-

vaji ¢asto presnéjsi nezli pracovni ¢ast operacniho nastroje a parametr presnosti tak mize

byt pro ob¢ ¢innosti rozdilny.

Parametr rozliSeni se nejcastéji uvadi v jednotkach délky. Napt. pti cholecystektomii je
vyZzadovano pouze 2mm rozliSeni a nemusela by tedy byt vyzadovana ptesnost praveé

mensi nez 2 mm.
e Setrvacnost a stabilita

Setrvacnost a stabilita jsou charakteristiky souvisejici s pouzitym konstrukénim materia-
lem. Setrva¢nost robota je dana jeho velikosti a hustotou materialu a tedy jeho celkovou
hmotnosti. Vyssi setrvac¢nost pak zpusobuje celkové pomalejsi pohyby robota. Vyssi
hmotnost omezuje rychlé zmény pohybu a je obtizné pohyb celé konstrukce lehce a rychle
zrychlit nebo zpomalit. Eliminace tohoto omezeni 1ze docilit pouzitim silnéjSich a vy-
konnéjsich motorti, coz negativné ovlivni pofizovaci cenu systému. Vyssi setrvacnost
souvisi také s bezpecnosti pii pouzivani robota, protoze s vyssi hmotnosti a tedy setrvac-
nosti souvisi také celkové vyssi kineticka energie systému, coz vede k vySsimu riziku

a nebezpeci trazu v ptipadé kolize.

S pouzitym materidlem, jeho vlastnostmi a celkovym prostorovym uspofadanim systému
(jeho geometrii) souvisi také celkova stabilita robota. Lepsi ovladatelnost a pfesnost je
U robotil se stabilngjsi konstrukci, kterd tak odolava vnéj$im tlakiim a rychlym zménam
pohybu. Minimalizuji se negativni dopady riznych otiesti a ndhodnych a nechténych po-

hybil zplisobenych netimyslnym narazem.
e Rychlost a sila

Kazdy robot ma ptevodovy systém, ktery prevadi silu z motorii na koncové efektory (pra-
covni ¢asti, ramena). Pfevodovym systémem mizeme docilit toho, Ze padesat otacek
motoru zplisobi pouze jeden maly pohyb koncového ramene s disledkem nésobného zvy-
Seni jeho sily. Kompromisni volba rychlosti a sily muze byt problematickou k dosazeni
optimalnich vysledkl. Vytvofeni potfebného rychlého a zaroven silného pohybu tak

muze byt velice obtiznou a nédkladnou zalezitosti.

28



e Dynamicky rozsah

cvwr

jako dynamicky rozsah. Napf. pti ortopedickych operacich je potieba velké sily pfi vrtani
kosti a zaroven velmi jemného pohybu pfi utahovani jemnych stehti. Velikym problémem

je tak zkonstruovat systém s alespoit podobnym dynamickym rozsahem, jaky ma ¢lovek.
e Zpétny odpor

Dalsi vlastnosti, ktera souvisi s rychlosti a silou je zpétny odpor systému, parametru
zvlast’ pottebného pii preruseni dodavky energie k robotické pazi, kdy je potiebné manu-
alni odtazeni robotické paze pro potfebnou zménu jeji polohy. Tuhost a robustnost

pfevodového systému muze tyto potiebné pohyby velmi zkomplikovat.

Rovnéz se jedna o parametr, ktery slouzi k pfedstavé sily, kterou je potfebné vynalozit,
kdyz chce chirurg piekonat silu kon¢iciho pohybu, zastavit jej nebo zvratit jinym smérem.
Pro ptedstavu se pak nachazi ve stejné situaci, jako ¢lovek tlacici auto, ve kterém je jeste

zatazen prvni rychlostni stupen.
e Koordinace sily a polohy

Béhem koordinace polohy a sily se robot snazi sledovat pozadovanou drahu v prostoru
a zaroven vyvijet potfebnou (a adekvatni) silu. Tato vzajemna koordinace je velmi po-
ttebna. Napf. béhem ortopedickych operaci se robot pfi vrtani kosti pohybuje po jejich
povrchu a je nutné tidit silu pro plynuly pohyb béhem fezani, coz souvisi s informaci
a dobrou analyzou polohy, ve které se vzdjemn¢ s kosti nachazi. Robot tak zajist'uje, aby
rameno udrZovalo béhem vrtani stalou pozici a zaroven bylo vrtani plynulé. To zplisobi

co nejpodobnéjsi simulaci chovani a koordinace sily a polohy lidského chirurga.

Dalsim ptikladem muze byt postup pfi pouziti skalpelu, kdy chirurg opatrné ptilozi skal-
pel na dané misto a provede fez potfebné hloubky — jedna se tedy o kontrolu pozice
v prostoru. V okamziku, kdy se chirurg dostane do v¢tsi hloubky a je nucen vynaloZit
vétsi silu na piekonani vysSiho odporu tkang, rozhodne se pro zménu, jelikoZz hrozi po-
Skozeni neznamé tkané. Roboticky systém tak musi analyzovat vSechny tyto vztahy

a umoznit tak praci podobnou té lidské.
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3.4 Roboticky systém da Vinci

Roboticky systém da Vinci je v soucasnosti celosvétové dominujicim systémem miniin-
vazivnich vykonti v mé&kkych tkanich bficha a hrudniku. Jeho vyrobcem je americka
spolecnost Intuitive Surgical. Spole¢nost zaloZena teprve v roce 1995 navazala na vy-
sledky vyzkumu rtznych vojenskych projekti v USA. Zcela prvni instalace robota

da Vinci v nevojenské (civilni) nemocnici byla provedena v roce 1999.65%

Nejcastéji se dV vyuziva v urologii pii operacich prostaty a ledvin, ve v§eobecné chi-
rurgii pii operacich zaludku, slinivky bfi$ni a kone¢niku, v gynekologii pii operacich
d€lohy, v ORL pfi operacich kotene jazyka, v hrudni chirurgii pti operacich plic a také

v kardiochirurgii a cévni chirurgii (srde¢ni chlopné, vyduté aorty, by-passy).t: 23l

3.4.1 Zastoupeni v Ceské republice

V soucasné dobé je na izemi CR vyuzivano celkem sedm robotickych systémtl dV v na-

sledujicich nemocnicich:

e Nemocnice na Homolce, Prahal“® 4!

o Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Prahal®
e Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brngl>®!

e Nemocnice Svaté Zdislavy Mostitd4

e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem!®!

e Nemocnice s poliklinikou Novy Ji¢in[®

e Fakultni nemocnice Olomoucl®”]

Nemocnice na Homolce vyuzivala v minulosti po n&jakou dobu dva robotické systémy
(jeden byl zakoupen a jeden pronajaty). Prvni byl umistén na centralnim (multioborovém)

robotickém sale a druhy na sale kardiochirurgickém. Nyni uz disponuje pouze prvnim

Z nich.[#8.58]

Dva systémy také byly v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, kde jeden systém byl
vyuzivan multioborové a druhy byl umistén ve Skolicim centru. Tyto dva star§i modely

s jednou konzoli byly vyménény za jeden modernéjsi systém se dvéma konzolemi.[!

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné rovnéz disponuje jednim systémem. Ten je vSak
podle poslednich informaci od roku 2013 pro poruchu mimo provoz a management ne-

mocnice nechce v dohledné dobé do opravy investovat.[
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V porovnani s jinymi zemémi je pocet dV pro CR podobny jako v zahrani¢i. Nejvétsi
ptekazkou v plosném rozsiteni robotickych technik je stale slozita finan¢ni dostupnost
celého systému, ktera se pohybuje okolo 55 mil. K¢. Nicméné podle soucasnych svéto-
vych trendii (principit EBM) se nejedna o neptfekonatelnou bariéru a regulacni organy
(MZ, SUKL) se stavajici sit’ snazi optimalizovat a efektivné vyuZivat. Tomu musi odpo-
vidat i thradové politika platci, tedy zdravotnich pojistoven, vychdzejici z predpisit VZP

platnych pro komplexni systém tihrad v celé¢ CR.[® €]

Strategickym partnerem amerického vyrobee Intuitive Surgical pro CR, SR, Mad’arsko,
Slovinsko, Rusko a dal§i zemé& vychodni a stiedni Evropy byla dfive spolecnost Hospi-
med, nyni ma jiz spolec¢nost Intuitive Surgical vlastni zastoupeni s obchodnimi zéastupci
pro jednotlivé regiony. Pro celou Evropu je jednotné zastoupeni ve mésté Aubonne ve

Svycarsku.[®4

3.4.2 Popis systému da Vinci

Systém dV je viceramenny laparoskopicky operacni systém, ktery napodobuje pohyby
lidskych rukou chirurga v téle pacienta. Dvé (novéjsi systémy tii) ramena ovladaji chi-
rurgické nastroje a jedno rameno pohybuje kamerou. Operatér pohodin¢ sedi u ovladaci
konzoly a operacni pole sleduje pomoci monitoru s velkym rozliSenim. Pomoci citlivych
joystickli ovlada pohyb a ¢innost chirurgickych nastroji tak, jako by operaci provadeél
pfimo svyma rukama. Pro vpraveni chirurgickych nastroji do téla pacienta staci pouze
malé otvory (vpichy), coz znacné tento systém zvyhodnuje oproti klasickym postu-

ptm. 162

Béhem dV operace chirurg sedi u ovladaci konzole, u které ptimo ovlada pohyb a ¢innost
nastroji, které jsou soucésti operacni konzole a pomoci pfevodového systému se pohybuji
pfimo v opera¢nim poli. Operatér je vybaven stereoskopickym vizudlnim zobrazovacim
3D HD zafizenim a spolu s haptickym rozhranim, pomoci kterého vnima pohyby nastroju

uvnitt téla pacienta, ma nad celou operaci kontrolu.

Spolu s operatérem a pacientem je na opera¢nim sale pfitomen také anesteziolog a asis-
tenti, ktefi aktivné nastavuji a kontroluji ramena opera¢ni konzole a zabezpecuji dalsi
ulohy béhem samotného vykonu a pohybuji se kolem pacienta. Tym dopliiuje zdravotni

sestra (instrumentaika), ktera pfipravuje a podava sterilni nastroje. Pfitomen muze byt
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také dalsi 1ékaft sedici u druhé ovladaci konzole (je-li v systému pfitomna), a to bud’ za

ucelem asistence pii operaci, nebo z vyukovych divodu.

Schéma ukazkového operacniho sélu znazoriiuje Obrazek 9.

Chirurgické nastroje Operaéni konzole

Videovéz

o | s

Chirurg A " Ovladaci prvky konzole

~Ovladaci konzole

Obrazek 9 Schéma opera¢niho salu pii vykonu dV operacel®!

Zikladni soucdsti robotického systému d\/:[6% 64 6]

Ovladaci konzole (angl. Surgeon Console)

Pomoci ovladaci konzole provadi svou praci operatér, ktery svyma rukama ovlada pre-
vazné pomoci joystickil, tdhel a pedali veskeré chirurgické instrumenty uvnitf téla

pacienta, které pfesné pienaseji pohyby rukou chirurga na opera¢ni ramena se specialnimi
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koncovymi nastroji. Nozni pedaly ovladaji koagulaéni nastroje, spojku (pfepinani pra-
covnich ramen), ovladani a ostfeni kamery a ovlada¢ zaznamového zaiizeni.[*3 62 64]
Operaci chirurg sleduje pomoci zobrazovaciho zafizeni, které mu podava realné 3D pro-
storové zobrazeni opera¢niho pole v HD. To umoziuje zcela intuitivni ovladani, zejména
urceni polohy ndastroji uvnitf téla pacienta (trojrozmérnost umoziuje rozlisit hloubku).

Systém umoziuje také specialni nastaveni a korekce, z nichz k nejzadangj$im a nejdtle-

vvvvv

citlivosti a jemnosti.

Na ovladaci konzole se provadi také tivodni uzivatelska nastaveni pted zahajenim ope-
ra¢niho vykonu, napf. kalibrace kamer, vybér spravné laparoskopické optiky ¢i druh

zobrazeni.[62 64]

Obrazek 10 Ovladaci konzole (vlevo model Si, vpravo Xi)l

Operacni konzole (angl. Patient Cart)

Operacni konzole (multimotoricky viceramenny systém) se nachazi v blizkosti mista, kde
béhem operace lezi pacient. Konzole pfichazi do pfimého styku s jeho télem. Z tohoto

ditvodu je béhem celé operace pokryta specialnim sterilnim obalem.[*3 54 62]
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Systém dV vyzaduje, aby kazdy operacni manévr byl pod ptimou kontrolou operujiciho
chirurga. Pravidelné a diisledné kontroly bezpecnosti zabrani nebo eliminuji ptipadné sa-

mostatné a nekontrolované pohyby robotického ramena, ktera jsou vzdy nezadouci.[5¥

Dle pouzit¢ho modelu a nastavené konfigurace obsahuje operacni konzole dvé nebo tii
pracovni nastrojova ramena a jedno rameno kamerové. Robotickd ramena se pohybuji

kolem pevnych otoénych bodi (pivotit).[64
Ramena provadéji dva druhy pohybii:
e Motorické pohyby, které jsou pfimo ovladdany operujicim chirurgem pomoci
ovladaci konzole, maji vliv na préci chirurgickych instrumentd uvnitt téla paci-
enta (ovladaji koncovky nastroja).

e Brzdéné pohyby, které ovlada asistujici personal, slouzi ke spravné konfiguraci

celého systému (manipulaci ramen atd.) pted zahajenim operace.[? 4]

Obrazek 11 Operaéni konzole (vlevo model Si, vpravo Xi)[®3

Jedno z prostiednich ramen ovlada kameru a specialni stereoskopicky endoskop. Opticky
valec ma primér 12 mm a obsahuje dva mensi o priméru 5 mm, samostatné ptipojené ke

kamete. Nové¢ je endoskop k dispozici také v mens