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Uvodni slovo recenzenta

Tato kniha navazuje svym pojetim na predchozi dila, ktera se vzdy vénuji konkrétnim
vybranym témattim v koloproktologii. Tento koncept ,,vybranych kapitol“ je mi velmi
sympaticky, protoze umoziuje vytvorit ucelenou publikaci, ve které mohou autori
predlozit ¢tenafi novinky v oboru, zminit inovativni postupy a metody ¢i diskutovat
kontroverzni otdzky napfi¢ celou $irokou skalou koloproktologickych onemocnéni.
Pravé tak je tomu i v tomto pripadé.

Celé dilo je prehledné c¢lenéno a rozdéleno do Sesti hlavnich kapitol. Autorsky
kolektiv byl peclivé vybran a je zarukou kvalitniho zpracovani jednotlivych témat.
V nékterych kapitolach jsou k danému tématu prezentovany i vlastni soubory ¢i vy-
sledky, coz jen dale stvrzuje to, Ze editofi oslovili odborniky, ktefi jsou v koloprok-
tologii nejen plné akceptovani, ale ktefi maji i praktické zkusenosti s diskutovanymi
inovativnimi postupy.

Dominantni pozornost je vénovana robotické chirurgii tlustého stfeva a kone¢ni-
ku. Robotika je v soucasnosti velmi aktualni téma, a prestoze se ¢eskym chirurgtim
nepodatilo vcas zachytit trend robotické chirurgie (coz je pékné dokumentovano
i v kapitole o historii robotické chirurgie v CR), je vice nez zaddouci se timto tématem
zabyvat. V soucasnosti neni pochyb o vyhodéach roboticky asistovanych operaci, jako
jsou lepsi kvalita vizualizace, jemnéjsi a presnéjsi preparace, eliminace tfesu rukou
operatéra atd. Jedna se vSak o zcela novou a odli$nou metodu minimalné invaziv-
ni chirurgie a ziskani novych dovednosti v robotické kolorektalni chirurgii vyzaduje
specificky eduka¢ni program. Za naprosto zasadni tak povazuji text, ktery se zaby-
va pravé problematikou edukace chirurgl v robotické operativé. Velmi zajimavé je
sledovat uplatnéni robotickych operaci v chirurgii idiopatickych stfevnich zanéti
(IBD), divertikularni choroby ¢i parastomalnich kyl. Je pfirozené, Ze detailnéji se au-
toti vénuji robotickym operacim rekta. Ctenafim je piedlozeno srovnani robotické
a laparoskopické operace rekta, a to z pohledu perioperacnich charakteristik (délka
operace, perioperaéni komplikace, polet konverzi, krevni ztrata, nutnost zaloZeni
protektivni stomie), funkénich vysledki nebo kvality Zivota pacienta, a v neposledni
fadé i z pohledu onkologickych vysledki. Jako velmi vhodné vidim zpracovani téch-
to témat do kratkych a prehlednych kapitol, bez zbyte¢né zahlcujiciho a abundantni-
ho textu.

Samostatny prostor je vyclenén pro kolorektalni karcinom. Tato kapitola si nekla-
de ambice souhrnné a komplexné probrat tuto Sirokou problematiku, ale predklada
dvé zajimava témata — mezorektum a multimodalni lécbu karcinomu rekta. S velkym
zdjmem jsem si precetl text o genezi chirurgického vyrazu ,,mezorektum® a pohle-
du anatoma na tento neanatomicky termin. Multimodalni 1é¢ba karcinomu rekta je
v soucasnosti obecné akceptovanym postupem s jednozna¢nymi indika¢nimi kritérii
pti rozhodovani o volbé jednotlivych lé¢ebnych modalit. Jiz delsi dobu se v$ak v od-
bornych kruzich diskutuji limity klinického stagingu a s tim souvisejici indikace neo-
adjuvantni 1é¢by. Sdéleni ostravskych autort o spolehlivosti magnetické rezonance
v hodnoceni postizeni mezorektalnich uzlin, které je dokumentovéno vlastnim sou-
borem dat, pravé toto kontroverzni téma otevira.

Xi



Koloproktologie

Zavére¢na kapitola se vénuje proktologii a organizaci zdravotni péce. Kratka
a prehledna sdéleni o inovativnich postupech v chirurgické 1écbé hemoroidalnich
uzld, o 1é¢bé periproktalnich pistéli pomoci autolognich mezenchymalnich kmeno-
vych bunék ¢i o endoskopické 1é¢bé pilonidalniho sinu si se zaujetim precte i chirurg
bez proktologické specializace. Stejné tak i prehledna sdéleni o analni fisufe a proble-
matice okluze stomie od renomovanych proktologt jsou pfinosna pro mladé vseo-
becné chirurgy do jejich kazdodenni bézné praxe.

Na zavér bych chtél editorim a autortim poblahoprat. Publikaci hodnotim jako
velmi zdarilou a nepochybuji o tom, Ze kniha bude uspésna a najde si své Ctendfe,
a to nejen v ramci postgradudlniho vzdélavani.

doc. MUDr. Jan Ulrych, Ph.D.
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Uvod

Cilem nové publikace Koloproktologie, vybrané kapitoly pro praxi a postgradudini
vzdélavani je zaznamenat aktuality a o¢ekavana sméfovani v oboru, poskytnout texty
pro postgradudlni ptipravu v koloproktologii, zminit dosazené vysledky a podnitit
zamys$leni, zda je neottesitelné viechno, co délame. Predlohou publikace byly Pracov-
ni dny Koloproktologické sekce CCHS CLS JEP v fijnu 2024. Tematicky je publika-
ce vénovana robotickému pristupu v chirurgii tlustého stfeva, robotickému ptistupu
v chirurgii rekta, kolorektalnimu karcinomu, proktologii a proti zvyklostem v odbor-
né literature také organizaci specializované zdravotni péce. Samostatnou kapitolou je
keynote paper pfinasejici soudoby pohled na lé¢bu karcinomu rekta.

»Neotfesitelné“ v zivoté ani v mediciné neexistuje. Pfikladem opaku je zamys-
leni nad spolehlivosti zobrazovaciho hodnoceni uzlinového postizeni v mezorektu
pti karcinomu rekta, které povazujeme za jeden z pilifti pfedoperacni klasifikace pri
tvorbé terapeutického protokolu, nebo rychlé zmény konceptu 1é¢by tohoto onemoc-
néni. Operativa karcinomu rekta sméfuje ke stale vy$si presnosti a Setrnosti. Neope-
ra¢ni lé¢ba, predevsim neoadjuvantni, zaznamenava zmény v ¢asovani, objemu dav-
ky a volbé chemoterapie, v¢etné imunoterapie, a prijatelnost neopera¢niho postupu
pti dosazeni klinické odpovédi. Stat o anatomii mezorekta zase potvrzuje, Ze neotfe-
sitelnd neni ani anatomickd, ani chirurgicka znalost této lokality. Nejvétsi ¢ast textu
je oc¢ekavatelné vénovana robotické kolorektalni chirurgii, jejiz pfinos dnes uznavaji
i zaptisahli ,konvencni® chirurgové.

Pevné vétime, ze vydani téchto v poradi jiz patych kapitol neni jen vrtochem star-
nouci editorské dvojice. Pfejeme publikaci spokojené ¢tendfe a jim, aby v ni nasli
informace o dnes aktualnich koloproktologickych problémech.

prof. MUDr. Jiti Hoch, CSc., FCMA;
prof. MUDr. Frantisek Anto$, CSc., FEBS
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1  Roboticky pristup v chirurgii tlustého streva

Jan Rejholec, Matej Skrovina, Michal Dosoudil, Hana Hlavikovd, Erika Holaskova,
Méria Badlikova, JiFi Bartos, Petr Andél, Filip Pazdirek, Jan Moravik, Daniel Langer,
Jaroslav Kalvach, Radek Pohnan, Christian Holna, Michal Dosoudil

1.1 Historie a soucasny stav robotické kolorektalni chirurgie v CR

Jan Rejholec

Roboticka chirurgie je oblast mediciny, ktera vyuziva robotické systémy k provadéni
chirurgickych vykont. Vyvoj této technologie zacal v 80. letech 20. stoleti a od té
doby progla vyznamnymi zménami a vylepsenimi.

1. 1981-1989: Pocatky robotické chirurgie lze vysledovat k projektiim podporova-
nym NASA a armadou USA, které mély za cil vyvinout technologie pro telechi-
rurgii, tedy chirurgii na dalku.

2. 1990-1999: V roce 1994 byl predstaven systém AESOP (Automated Endoscopic
System for Optimal Positioning) od spole¢nosti Computer Motion, ktery umoz-
noval pfi laparoskopickych operacich hlasem ovlddat kameru. Dal$im vyznam-
nym krokem byl vyvoj systému ZEUS (obr. 1.1), ktery umozioval dalkové ovlada-
ni chirurgickych nastroju.

.

Obr. 1.1 Systém Zeus Surgical, 1996. a — Ovladacf konzole, b — stlil s operacnimi rameny (zdroj: researchgate.net)

3. 2000-2009: V roce 2000 ziskal systém da Vinci (obr. 1.2) od spole¢nosti Intuitive
Surgical schvaleni amerického Utadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) pro po-
uziti v chirurgickych zakrocich. Tento systém se stal zlatym standardem v robo-
tické chirurgii a je nejrozsirenéj$im robotickym systémem na svété.

4. Od roku 2010 dale: Systémy da Vinci byly postupné vylepsovany (obr. 1.3) a staly
se vSestrannéj$imi. V této dobé se také objevily dalsi konkurencni systémy, jako
napiiklad Senhance od spole¢nosti TransEnterix nebo Versius od CMR Surgical.
Vznikaly nové aplikace robotické chirurgie v oblastech, jako je gynekologie, uro-
logie, kardiologie a dalsi.
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Obr. 1.2 Da Vini, 1999 (zdroj: interni data
spolecnosti Intuitive Surgical Operations, Inc.)
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0br. 1.3 Vyvoj systému da Vinci (zdroj: interni data spolecnosti Intuitive Surgical Operations, Inc)

1.1.1 Historie a soucasnost pouZiti systému da Vinci

Nemocnice Na Homolce v Praze je prvni zdravotnické zatizeni v Ceské republice,
které poridilo roboticky systém da Vinci. Centrum robotické chirurgie v této nemoc-
nici bylo zalozeno v roce 2005 a patfi mezi priikopniky v oblasti roboticky asistova-
nych operaci. Excelentnich vysledka dosahlo pracovisté v cévni chirurgii, kolorektal-
ni chirurgii a v pocatcich zejména v bariatrii.

Dnesni robotické systémy nabizeji pokro¢ilé funkce jako 3D vizualizaci, zlepse-
nou ergonomii pro chirurgy a vyssi presnost a kontrolu nad pohyby nastroji. Pokra-
¢uje vyvoj v oblasti umélé inteligence, kterd by mohla dale zlepsit schopnosti téchto
systémul. Roboticka chirurgie se nyni vyuziva v mnoha specializacich, nejen v uro-
logii, ale zejména v chirurgii, prevazné traviciho traktu, v hrudni a kardiovaskularni
chirurgii. Systémy robotické chirurgie jsou nyni dostupné ve zdravotnickych zafize-
nich po celém svété, pricemz jejich pocet stale roste (obr. 1.4). I kdyz jsou naklady na
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porizeni a provoz vysoké, mnoho nemocnic je povazuje za investici do kvality péce
a konkuren¢nich vyhod. Roboticka chirurgie predstavuje jedno z nejrychleji se rozvi-
jejicich odvétvi v medicing, které ma potencidl déle zlepSovat vysledky chirurgickych
vykontl a sniZovat rizika spojend s tradi¢nimi metodami.
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Obr 1.4 Instalace da Vinci ve svété (zdroj: interni data spolecnosti Intuitive Surgical Operations, Inc., k prosinci 2024)
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Obr. 1.5 Celkové trendy v,,open” vs. lap” vs.,,da Vindi” v USA. Mezi zapocitané vikony patiily: bariatrické zakroky,
cholecystektomie, kolorektdlni chirurgie, forequt, tiselnd kyla, ventralni kyla, hysterektomie (benigni i maligni), resekce plic, nefrektomie
(parcidini i radikdini) a prostatektomie. (zdroj: interni odhady spole¢nosti Intuitive zaloZené na datech o hospitalizovanych a ambulantnich
pacientech v USA dostupnych od 1QVIA)

Otevrena chirurgie je tradi¢ni zptisob provadéni operaci s delsi dobou zotavovani
a vy$$im rizikem infekce a vétsi jizvy. Laparoskopicka chirurgie vyuziva malé fezy
a specialni nastroje véetné kamery pro provadéni operaci. Tato metoda se rozsifila od
80. let 20. stoleti. Mensi fezy vedou k rychlejsimu zotaveni, mensimu riziku infekce
a mensim jizvam. Roboticka chirurgie, jako je systém da Vinci, kombinuje vyhody

v

minimalné invazivni chirurgie s lepsi kontrolou a presnosti. Obnasi lepsi ergonomii
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pro chirurga, vétsi presnost a kontrolu, 3D vizualizaci a schopnost provadét slozitéjsi
minimalné invazivni operace. Zkracuje dobu zotaveni a sniZuje riziko komplikaci.
Trendy a budoucnost predznamendvaji zvyseny diiraz na $koleni chirurgt v novych
technologiich a metodach, aby se zajistila kvalita a bezpe¢nost péce (obr. 1.5).
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Obr. 1.6 Operativa pomoci da Vindi ve sv&té (zdroj: internf data spolecnosti Intuitive Surgical Operations, Inc, k prosinci 2024)

Roboticky systém da Vinci se pouzivd v riznych opera¢nich oborech, pricemz
hlavnimi oblastmi jsou chirurgie, gynekologie a urologie. Pomér vyuziti mezi témito
obory se muize li$it v zavislosti na regionu, specifickych nemocnicich a dostupnosti
$kolenych chirurgt. Nicméné obecné trendy ukazuji obrazky 1.6, 1.7.
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Operace kyly je v soucasnosti vedouci 1.4 milionu
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0br. 1.7 GlobdIni trendy v dV v3eobecné chirurgii — svét (zdroj: intern data spolecnosti Intuitive Surgical Operations, Inc.,
ke 4.7.2023)
GIT — gastrointestindIni trakt, HPB — hepatobilidrni trakt

Yrovr

Béhem 6 let se herniologie v robotice vys$plhala na nejvétsi ¢ast roboticky pro-
vadénych vykont v chirurgii. Kyly v podceriované robotické chirurgii tvoti velkou
Cast operativy. Je opustén koncept nejslozitéjsich vykont - rektum - jeden $pic¢kovy
chirurg. Ale je tfeba za¢inat jednoduchymi operacemi, aby doslo k osvojeni novych
dovednosti, jez jsou potteba pro moderni chirurgii, ve které bude mit roboticka chi-
rurgie vedouci misto. Je potfeba vychovavat chirurgy budoucnosti.

V roce 2018 bylo v Ceské republice 10 center robotické chirurgie (obr. 1.8), &4s-
te¢né pokryvajicich celou republiku, absentuji centra v kraji Plzeniském, Karlovar-
ském, Moravskoslezském, Libereckém. V Praze jsou 3 centra. V té dobé jsem predpo-
kladal, Ze bude v Ceské republice kolem 25 center.
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Obr. 1.8 Robotickd centra v CR v roce 2018 (zdroj: interni data spolecnosti SYNEKTIK Czech Republic, . . 0.
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Na prelomu let 2024/2025 ptibyly systémy v Ostravé, Plzni, Pardubicich, Liberci,
Zliné, Havirové, Brné, Jihlavé, VEN Praha, FNKV Praha, FTN Praha, dalsi systém je
v UVN, EN Motol, v Hradci Kralové a Novém Ji¢iné (obr. 1.9).
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0br. 1.9 Systémy da Vinci v CR (zdroj: interni data spolecnosti SYNEKTIK Czech Republic,s. .0)

Nicméné vyvoj jde dél a ptivodné vybérové zaméfeni na specifické vykony se za-
¢alo v celém svété rozsifovat a Ceska chirurgie se sice se zpozdénim, ale prece zacind
tomuto trendu v robotické chirurgii prizptusobovat. Pojistovny sice hradi jen opera-
ce na rektu, ale za¢inaji se objevovat vykony na volném stfevé. U nas je to zejména
pravostranna hemikolektomie, kterou jsme na zakladé grantu zacali provadét v roce
2018. Dalsi vykony na volném stievé nasleduji, pfidava se operativa Zaludku, bariat-
rie a operativa kyl. To se za¢ina projevovat v poméru robotické urologie a chirurgie,
kdy situace v Ceské republice sleduje svétovy trend (obr. 1.10). Urologie sice dale
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Obr. 1.10 Utilizace systému da Vinci v CR/SR v letech 2021/2022 vs. 2023 (zdroj: interni data spolecnosti SYNEKTIK Czech
Republic, s.t.0.)
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roste, ale vyraznéji roste chirurgie a gynekologie. Nebude trvat dlouho, urologie na-
razi na svuj strop, ale chirurgie poroste dal.

Dalsi graf ukazuje, jak se v robotické chirurgii roz$ituje podil vykont na volném
kolon v neprospéch vykont na rektu (obr. 1.11, 1.12). V rozmezi dvou let se vykony
na volném kolon ztrojnasobily. Je to dano poctem systémd, a tedy zvySenim operac-
nich cast pro chirurgii.
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0Obr. 1.11 Zastoupeni kolorektdIni operativy vs. celkovy pocet vykonii da Vinci v letech 2019 a 2023 (zdroj: interni data
spolecnosti SYNEKTIK Czech Republic, s.1. 0.)
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0br. 1.12 Vyvoj vykoni robotické chirurgie v CR v letech 20172023 (dV volné kolon vs. dV rektum) (zdroj: interni data
spolecnosti SYNEKTIK Czech Republic, s.1.0.)

1.1.2  Problematika uhrad v robotické chirurgii

Primérné je problém v chirurgické obci, ktera nebyla schopna od zac¢atku zachytit
trend v robotické chirurgii a byla prevalcovana urologii a svym zptisobem i gyneko-
logii. Lze to prezentovat na vykonech, které ma ta ktera odbornost v robotické chi-
rurgii hrazené. V gynekologii je zajimavé, Ze jsou hrazeny i vykony z benigni indika-
ce, coz bylo jesté nedavno tabu, protoze se fikalo, Ze robot je drahy, a proto bude jen
pro onkologické indikace (tab. 1.1).

1
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Tab. 1.1 Gynekologie — benigni indikace

501,603 | 91986 | (DRG) roboticky asistovand sakropexe | 13-113-02 rekonstrukeni vykon pro jiny sestup
Zenskych pohlavnich orgdnil
13-113-01 rekonstrukéni vikon pro Gplny vyhiez
pochvy i délohy
501,603 | 91987 | (DRG) roboticky asistovand laparosko- | 13-111-03 odstranéni délohy pro onemocnénf
pickd hysterektomie pro jiné nez maligni mimo zhoubny novotvar u pacientek
onemocnéni sCC=0
501,603 {91988 | (DRG) roboticky asistovand laparosko- | x
pickd operace pro hlubokou panevni
endometriozu (extenzivni adheziolyza)

Pfi pohledu na urologické indikace miizeme jen zavidét, protoze zahrnuji 18 hra-
zenych indikaci (tab. 1.2), z toho 9 pro nezhoubnd onemocnéni.

Tah. 1.2 Urologie — celkem 18 indikaci

736 | 76705 | roboticky asistovand radikaIni 12-102-01 | roboticky asistované odstranéni prostaty vcetné
prostatektomie miznich uzlin
12-103-01 | roboticky asistované odstranéni prostaty bez miznich
uzlin
736 | 76707 | roboticky asistovand resekce 11-107-01 | roboticky asistovand resekce ledviny
ledviny 13-103 | resekenf vykon na trdvici soustavé nebo ledviné pro
extragenitdIni endometriozu nebo rektokélu
736 | 76709 | roboticky asistovand plastika 11-110-01 | roboticky asistovand plastika ledvinné panvicky
ledvinné panvicky
736 | 76711 | robotickd extenzivni panevninebo | 12-102-01 | roboticky asistované odstranénf prostaty vietné
retroperitonedInf lymfadenektomie miznich uzlin
12-105-00 | odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar muzské
reprodukcni soustavy
736 | 76713 | roboticky asistovand radikdIni 11-101-02 | odstranéni mocového méchyfe u pacientd s (C=0-3
cystektomie
736 | 76715 | roboticky asistovand resekce strik- | 11-110-03 | rekonstrukénf vykon na homich cestach mocovyich nebo
tury mocovodu mocovém méchyfi u pacientd s (C=0-3
736 | 76717 | roboticky asistovand reimplantace | 11-110-03 | rekonstruk¢ni vykon na hornich cestdch mocovych nebo
mocovodu mocovém méchyfi u pacienti s (C=0-3
736 | 76719 | roboticky asistovand divertikulekto- | 11-109-00 | resekce mocového méchyfe otevienym piistupem
mie mocového méchyre
736 | 76721 | roboticky asistovand deliberace 11-110-03 | rekonstrukeni vykon na hornich cestach mocovyich nebo
mocovodd u retroperitonedini mocovém méchyfi u pacientli s (C=0-3
fibrézy (morbus ormond)
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736 | 76723 | roboticky asistovand operace 13-110-01 | transperitonedlni nebo transvezikalni odstranénf pistéle
vezikovagindini fistuly Zenské reprodukeni soustavy
736 | 76725 | roboticky asistovand ureteroileosto- | 11-110-03 | rekonstrukcni vykon na hornich cestdch mocovych nebo
mie (derivace moci dle Brickera) mocovém méchyfi u pacientd s (C=0-3
11-110-02 | rekonstrukeni vykon na hornich cestach mocovyich
nebo mocovém méchyfi pro zédvaznou hlavni diagnézu
nebo u pacientl s (C=4
736 | 76727 | roboticky asistovand ortotopickd | 11-110-02 | rekonstrukéni vykon na hornich cestach mocovyich
ndhrada mocového méchyfe stfevni nebo mocovém méchyi pro zévaznou hlavni diagnézu
klickou (ileem) nebo upacientl s (C=4
736 | 76729 | roboticky asistovand nefrourete- | 11-104-02 | odstranénfledviny vcetné nadledviny, mocovodu nebo
rektomie pro tumor hornich cest miznich uzlin u pacientl s (C=0-3
mocovych
736 | 76731 | roboticky asistovand retroperi- 12-105-00 | odstranéni miznich uzlin pro zhoubny novotvar muzské
tonedIni nebo retroperitonedini reprodukCni soustavy
lymfadenektomie
736 | 76733 | roboticky asistovand radikdIni 11-104-02 | odstranénf ledviny vcetné nadledviny, mocovodu nebo
nefrektomie s trombektomif nado- miznich uzlin u pacient s (C=0-3
rového trombu v dolni duté Zile
736 | 76735 | roboticky asistovand inguindlni 09-110-02 | odstranéni miznich uzlin pro novotvar kiize nebo prsu
lymfadenektomie u pacientd s (C=0-1
12-105-00 | odstranénf miznich uzlin pro zhoubny novotvar muzské
reprodukénf soustavy
736 | 76737 | roboticky asistovand enukleace 12-103-01 | roboticky asistované odstranéni prostaty bez miznich
prostaty pro benigni hyperplazii uzlin
736 | 76739 | roboticky asistovand pyelo-a ure- | 11-110-03 | rekonstrukéni vykon na homich cestach mocovych nebo
terolitotomie u endoskopicky mocovém méchyfi u pacientd s (C=0-3
nefesitelné urolitidzy

Hrazené indikace v robotické chirurgii uvadi tabulka 1.3.

Tah. 1.3 Hrazené indikace v robotické chirurgii

531 51765 | roboticky asistovand resekce konecniku | 06-105-01 | roboticky asistované odstranéni nebo
resekce konecniku

531 51767 | roboticky asistovand resekce kolon 06-107-05 | resekce stfeva nebo peritonea pro zdvazné
onemocnéni trdvici soustavy u pacientd
ve véku 2 a vice lets (C=0-3

531 51800 | roboticky asistovand resekce jicnu 06-103-00 | odstranéni nebo resekce jicnu

501,502 | 91977 | (DRG) roboticky asistovand resekce X

Zaludku
501,502 | 91978 | (DRG) roboticky asistovand resekce jater | X
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501,502 | 91979 | (DRG) roboticky asistovand levostrannd | 07-103-02 | jind resekce slinivky bfisnf u pacient
pankreatektomie s((=0-2

Jsou zde pouze ¢tyfi hrazené vykony, z toho plné hrazené vsak v zdsadé jen dva. Je
obdivuhodné, Ze i za téchto neptiznivych uhradovych podminek se roboticka chirur-
gie rozviji tak, jak se rozviji.

1.1.3  Pristup chirurgi k robotické chirurgii

V chirurgii nepfevlada pocit, ze miniinvazivni chirurgie ma byt v kolorektalni chi-
rurgii preferovana. Z toho plyne i neochota akceptovat robotickou chirurgii. Ze
statistik plyne, Ze pouze 24 % kolorektalnich operaci je provedeno miniinvazivné,
u karcinomu rekta je to 45 %, coZ je dano penetraci robotiky v operativé karcinomu
rekta.

Hodné chirurgt vidélo roboticky systém, ,hrali si s panacky, zhlédli videa, ale
malo z nich sedélo za konzoli, aby pochopili, co roboticka chirurgie prinasi. Bohuzel,
v robotické chirurgii jsou modality, které nedovedeme presné kvantifikovat — kvalitu
vizualizace, jemnost preparace, komfort chirurga. To vSe pfinasi velky efekt pro pa-
cienta.

Je véeobecné znamo, Ze robotickd urologie nabrala hned z pocatku ten spravny
smér, jak v operativé, tak ve snaze zajistit co nejvice hrazenych vykoni. Taktéz v or-
ganizaci robotické operativy na sebe vzala hlavni odpovédnost. Lze to dokumentovat
na tom, kolik ¢asu vyuziva na robotu urologie a kolik chirurgie, kolik center vede
urolog a kolik chirurg. Situace se trochu méni, pokud je na pracovisti vice nez jeden
systém, ale i tak je pro chirurgii tristni, protoZe pouze jedna pétina center ma dva
systémy a pouze jednu C¢tvrtinu center vede chirurg. Z toho plyne, Ze chirurgie ma
k dispozici pouze 27 % operac¢niho ¢asu robotického systému.

Zavér

Ve svété se roboticka chirurgie aktualné rozviji zejména v segmentu chirurgie, na po-
dobny trend pomalu navazuje i ¢eska chirurgie. Pétadvacet systémt je nadéji na dalsi
rozvoj, byt pomaly, coZ je dano nevhodnou finanéni thradou. Nadéji jsou i dalsi ¢tyri
systémy, které jsou dosud na cesté. Nicméné nejvétsi nadéji je zavedeni robotickych
systémt do mensich nemocnic, kde se da ocekavat vétsi progrese v operacich ne-
zhoubnych diagnoz, a zalezi na osvicenych reditelich, zda povoli operovat i diagnézy,
které nejsou plné hrazené. To pfi védomi, Ze lepsi je ne zcela hrazend operace nez
operace zadna, nebot pacienti jsou ochotni za robotickym systémem cestovat. To je
stranka medicinska. A stranka persondlni? Je jasné, Ze chirurgie s robotickym systé-

mem bude mit vétsi Sanci ziskat nové, mladé chirurgy.
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1.2 Pravostranna hemikolektomie s kompletni mezokolickou 1
excizi a modifikovanou D3 lymfadenektomii .

Matej Skrovina, Michal Dosoudil, Hana Hlavikové, Erika Holdskova, Méria Badlikova,
Jifi Bartos, Petr Andé|

Uvod

Kompletni mezokolicka excize (CME) jako metoda je v literatufe nepfesné definova-
na. Lze se setkat s nékolika nazvy jako centralni vaskularni ligace (CVL), D3 lymfa-
denektomie, roz$ifena D2 lymfadenektomie nebo radikalni kolektomie [1].

V roce 2009 uvedl Hohenberger principy CME neboli modifikované D3 lymfade-
nektomie. Vychazi z principti dfive uvedené metody totalni mezorektalni excize rekta
(TME), kterd byla definovéana jako ostra disekce v embryologické vrstvé bez poruseni
visceralni fascia recti propria jako prevence lokoregionalni recidivy. Metoda CME
je tak ekvivalentem TME v chirurgii kolon. Visceralni fascie (peritoneum) obklopu-
je zavésy tlustého stfeva a v misté velkych brisnich cév prechdzi v peritoneum pa-
rietalni.

Filozofie konceptu CME stoji na tfech pilifich, jak bylo uvedeno v roce 2009 [2]:
- ostra disekce na hranici visceralniho a parietalniho peritonea, mobilizace mezo-

kolon pokrytého neporusenou visceralni fascii a oziejméni odstupt hlavnich cév-

nich kment;
- centralni vaskuldrni disekce umoznujici odbér uzlin pfi odstupech hlavnich zaso-
bujicich arterii (u pravého kolon ileokolicka arterie, prava a sttedni kolicka arterie);
- resekce dostatecné dlouhého preparatu kolon pro odbér dostate¢ného poctu peri-
kolickych uzlin.

Po implementaci této nové metody publikoval Hohenberger zlep$eni pétiletého
preziti o 18 %. Tento velmi ptiznivy vysledek vyvolal zéjem o danou metodu a sna-
hu o $ir$i implementaci do praxe. Proti zavedeni do $iroké praxe vsak stoji vyssi
riziko cévniho poranéni, navy$eni morbidity, delsi learning curve, delsi opera¢ni
cas [3].

Standardni pravostrannd hemikolektomie zahrnuje resekci pravého kolon s ne-
porusenou vrstvou mezokolon a D2 lymfadenektomii. Problémem je, Ze hranice
mezi D2 a D3 oblasti ¢asto neni o pfesné definovana. Rozdil mezi standardnim
ptistupem a CME tedy tkvi v rozsahu lymfadenektomie. A pravé rozsifena lymfa-
denektomie v oblasti centra mezenteria je technicky naro¢na pro ¢etné cévni vari-
ace a pritomnost velkych cévnich kment, jako jsou horni mezenterické zily (SMV)
a arterie (SMA).

V randomizované studii RELARC, publikované v roce 2021, byl referovan vyssi
vyskyt intraopera¢nich cévnich poskozeni ve skupiné CME oproti skupiné D2 disek-
ce. Na dlouhodobé vysledky této studie se dosud ceka [4].

Metoda CME-CVL je implementovana do onkochirurgické praxe s cilem do-
sazeni lepsich onkologickych vysledku. Balciscueta a kol. v metaanalyze zahrnujici
2 592 pacienttl (29 studii) nezaznamenali zvy$eni morbidity ve skupiné CME-CVL.
Naopak byl pozorovan zachyt vétsiho mnozstvi lymfatickych uzlin (o 7,67 vice uzlin
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oproti kontrolni skupiné operované klasickym pristupem) a signifikantni sniZeni lo-
kalni rekurence se zlep$enim tfi- a pétiletého preziti. [5] Odborné spole¢nosti jako
American Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS) a Japanese Society for
Cancer of the Colon and Rectum (JSCCR) doporucuji provedeni CME s D3 lymfade-
nektomii pfi podezfeni na metastazy v lymfatickych uzlinach [6,7].

Metaanalyza publikovana v roce 2021 udava zlep$eni celkového preziti a DFS (di-
sease-free survival) jedno-, tfi- a pétiletého intervalu ve skupiné CME oproti skupiné
D2 lymfadenektomie, bez sou¢asného navyseni periopera¢ni morbidity.

Zavéry dalSich systematickych review a metaanalyz jsou opatrné a z onkologic-
kého hlediska nejsou jednoznac¢né v priikazu benefitu CME oproti ,,standardni pra-
vostranné hemikolektomii (HCD) [9-12].

1.2.1  Vybér operacniho pristupu

Miniinvazivni pfistup je nepopiratelnym trendem soudobé chirurgie. Noninferio-
ritu laparoskopického pristupu, co se tyka perioperacnich komplikaci a onkochi-
rurgické radikality, prokazal ve své praci Gouvas [13], ktery srovnaval kvalitu
CME-CVL otevienym a laparoskopickym pfistupem. Nebyl zaznamendan vyznam-
ny rozdil mezi kvalitou opera¢niho preparatu odstranéného v priibéhu oteviené
nebo laparoskopické operace. Srovnani laparoskopické CME se standardni hemi-
kolektomii publikoval také Buono a kol. v roce 2021, kdy nebyl zaznamenan sig-
nifikantni rozdil mezi periopera¢nimi vysledky mimo operacni ¢as, ktery byl vys-
§i ve skupiné CME [14]. Trendem poslednich let je roboticky pristup, nabizejici
moznost presnéjsi disekce a jemnéjsi preparace, coz predstavuje vyhodu pti disekci
v oblasti pribéhu SMV. Data ze souboru vice nez 500 pacientl byla analyzovana
v multicentrické evropské analyze CME vs. HCD. Pro skupinu CME nebyla zachy-
cena poranéni SMV, nebyl zaznamenan rozdil v délce nastupu pasdze, ve vyskytu
anastomotického leaku, konverzi a v délce hospitalizace. Ve skupiné CME byl vyssi
pocet odebranych uzlin v preparatu. [15] Srovnani laparoskopického a robotické-
ho pristupu se vénuje také prace Aghayeva a kol. z roku 2024, kde byl signifikant-
né vyssi pocet disekovanych lymfatickych uzlin v robotické skupiné [16]. Lze tedy
uvést, ze CME s modifikovanou D3 lymfadenektomii je technicky mozné provadét
miniinvazivné bez zvy$eni rizik pro pacienty. Rozhodnuti mezi laparoskopickym
a robotickym pristupem bude ddno zejména vybavenim pracovisté a zkuSenosti
chirurga v dané oblasti.

1.2.2 Lymfadenektomie

Metoda CME klade velky diiraz na neporuseni lymfatickych cest zavésu kolon z oba-
vy pred kontaminaci peritonealni dutiny nadorovymi bunkami. Pfi dodrzeni princi-
pu CVL se odebiraji uzliny D3 oblasti (obr. 1.13).

V literatute dochazi k zdméné pojm@ mezi jednotlivymi oblastmi lymfatickych
uzlin. Rozdéleni dle Japonské kolorektalni spole¢nosti (JSSCR):
e D1: parakolické uzliny,
e D2: uzliny podél kmenové arterie zasobujici oblast tumoru,
e D3: uzliny podél SMA v oblasti odstupu arterie zasobujici oblast tumoru.
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Roboticky pristup v chirurgii tlustého streva

0Obr. 1.13 Roboticky asistovand pravostrannd hemikolektomie s kompletni mezokolickou excizf a D3 modikovanou
lymfadenektomif (archiv MUDr. M. Skroviny, Ph.D., FEARCS, Chirurgické oddéleni Nemocnice AGEL Novy Jicin)

Na chirurgickém pracovisti v Novém Ji¢iné se standardizovany operacni protokol

opira o nasledujici definici odstraniované D3 oblasti [17]:

- horni hranice lezi 5 mm proximélné od linie spojujici Zilni gastro-pankreato-ko-
licky kmen (Henleho trunkus) a odstup stfedni kolické arterie;

- medialni hranice je ddna levou stranou kmene SMA;

- dolni hranice lezi 5 mm distalné od odstupu ileokolické arterie a konfluens ICV
(ileokolicka zila) se SMV;

- lateralni hranice volné prechazi do oblasti D2 ptiblizné 10 mm napravo od SMV.

Data JSCCR udavaji postizeni uzlin D3 oblasti u jednotlivych T stadii tumoru
P kolon nésledovné: pT2 0,6 %, pT3 2,4%, pT4 5,5%. Zajimavy je udaj vyssiho ri-
zika postizeni téchto uzlin u pacientl s nadorem pravého kolon nez u kolon levého
(8,5% vs. 3,7 %) [18]. Kawada a kol. udava riziko metastatického postizeni D3 oblasti
u pacientt ve III. stadiu onemocnéni 8,3 % [19]. Recentni systematické review z roku
2022, zahrnujici pacienty I.-III. stadia onemocnéni, neprokazalo signifikantni rozdil
(0 %) pro skupinu CME, 0,4 % pro uzlinu D2 (lymfadenektomie) ve vyskytu lokore-
gionalni recidivy uzlinového metastatického postizeni [20].

1.2.3  Funkenivysledky

Tenké strevo, pravy i pri¢ny tra¢nik jsou inervovany z horniho mezenterického ner-
vového svazku (SMP). Jedna se o tzv. zevni nervovou pletenl. Vnitini nervova pleten
se sklada z intramuralnich a submukézné umisténych nervovych vlaken. Dosud ne-
vyjasnény zlstava vliv hormont u jednotlivych pacientd.

Rozsifena lymfadenektomie zahrnuje odstranéni veskeré tukové tkané v oko-

1 N7

li horni mezenterické zily po dolni hranu pankreatu. Pfi takto rozsahlém vykonu
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je mozné poranéni horniho mezenterického nervového plexu, ktery obaluje ob-
last SMA. Nejvice nachylna je oblast odstupu stfedni kolické arterie s ndslednym
rozvojem poruchy pasaze. Thorsen a kol. prokazal zrychleni pasaze tenkym
sttevem s normalizaci do 6 mésicti od vykonu. Signifikantni rozdil v poopera¢ni
kvalité zivota mezi skupinou s roz$ifenou lymfadenektomii a bez ni nebyl pro-
kazan. [21]

Zavér

Kompletni mezokolicka excize se ,skute¢nou® centralni vaskularni ligaci je tech-
nicky naro¢ny vykon s moznymi nemalymi periopera¢nimi riziky. Cetné vaskular-
ni anomalie této oblasti zvy$uji naro¢nost CVL. Jistou pomoci v kazdodenni praxi
muze byt predopera¢ni studium CT snimka s 3D rekonstrukcemi [22]. Precizni
disekce v avaskularni vrstvé mezi zavésy pravého tra¢niku a retroperitonea by dnes
méla byt soucasti kazdého onkochirurgického vykonu v této oblasti. Diskuse se
to¢i kolem ,,radikalnosti“ lymfadenektomie u pravostranné hemikolektomie. Do-
sud nevyjasnénou otazkou je, zda rozsifena, event. modifikovana lymfadenekto-
mie ma pro pacienta oéekavany benefit ve smyslu potencidlniho zlepseni pétiletého
piezivani.

Z dosavadnich dat vyplyva, ze CME s CVL mize byt provedena bezpe¢né, zejmé-
na v rukou zkuseného koloproktologického chirurga. Nelze ji v§ak doporudit jako
standardni vykon u vSech pacienti s operabilnim karcinomem pravého kolon [1].

Predc¢asné vysledky multicentrické randomizované italské studie porovnavajici
CME s konven¢ni pravostrannou hemikolektomii (zatfazeno celkem 258 pacientit)
potvrzuji vétsi plochu preparattt po CME s oéekavanym navysenim poctu odebra-
nych lymfatickych uzlin. Navy$eni poctu vaskularnich poranéni se nepotvrdilo. Sku-
piny si jsou rovnocenné, i co se tykd poopera¢nich komplikaci. Vysledky stran prezi-
vani onkologickych pacienti 1ze o¢ekavat v roce 2027. [23]

Zavérem lze fict, ze CME s CVL je v soucasné dobé v pozornosti onkochirurgt
pro sviij potencidl zlepSeni preziti onkologickych pacient. Nicméné stale hleda své
pevné misto v portfoliu kolorektalniho chirurga.
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