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Abstrakt

Karcinom prostaty je n&psgji se vyskytujici malignitou u muiza je druhou népsgjsi
pricinou amrti v Evrop i USA. VCR je udavano 2228 novychiipadi za rok.
Pravd@&podobnost vyskytu tohoto onemeon je kEhem celého Zivota 1:6. Vyvojem
skreeningovych metod v poslednich letech se flodavysit patet zachycenéasnych stadii
onemockni. V takovém pipadre je velmi (Einnou moznosti by radikalni prostatektomie.

K vy¢tu standardnich opefaich metod, jako je otégna radikalni prostatektomie
a laparoskopicka prostatektomie, se v poslednitdthegfipojila i metoda operace pomoci
robotického systému da Vinci. Vizi tohotéigiroje je do opegmich postuf) prinést vyhody
miniinvazivni chirurgie a fitom zachovat firozenost prace jakorpoteviené operaci.

V Ceské republice byl prvni robot da Vinci zakoupemanstalovan jiz v roce 2005
v Ustredni vojenské nemocnici v Praze. Bdnmi o uziti tohoto fistroje je porarné malé jak
v laické tak i odborné ¥ejnosti. Mnohdy tak pacienti a ani jejich Iékaewdi o moZnosti
operd&ni I&by pomoci tohoto fistroje.

Cilem mé prace bylo zhodnotit téfriiileté zkuSenosti s robotem da Vindi fecbeé
lokalizovaného karcinomu prostaty a zamow®psat jeho moznosti, vyhody a nevyhody. Pro
zhodnoceni &y poslouzil soubor 255 pacigénve wkovém rozmezi 45 az 83 let. Z tohoto
souboru podstoupilo 201 paciéntla Vinci prostatektomii, 50 otéenou radikalni operaci
a pouzettyii laparoskopickou variantu.

Pro srovnani jsme si stanovilétphodnoticich kritérii: délka hospitalizace, krevni
ztraty, délka vykonu, doba ponechani permanentkétetru a kontinence. Jako pracovni
hypotéza byl stanoverigdpoklad, Ze navzavedena metoda bude mit lepSi vysledky.

V hodnocenych datech da Vinci prostatektomie bplatitano i s extremnimi
hodnotami zahrnujicimi nailad paateni ,learnig curve* nebo data paciéntu kterych
byla provedena konverze. ligs tuto skuténost je zvysledk patrné, Ze da Vinci
prostatektomie ma ve stanovenych kritériich lep#ladky. Je tak nejen plnohodnotnou

alternativou radikalni prostatektomie, al&nasi i mnohé benefity

Kli¢ova slova: da Vinci prostatektomie, karcinom priysteoboticka chirurgie
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Abstract

Cancer of prostate is the most frequent male mi&igand also it is the second most
common cause of death in Europe and in the USAteTare 2 228 new cases reported in the
Czech republic per year. The probability of occnces of this disease is one to six during
whole life. There is a good success in detectiorhisfdisease in the early stage due to
development of screening methods. In such caseathieal prostatectomy is very successful
method of treatment.

Besides of operation methods like open radicalstatectomy and laparoscopic
prostatectomy there is a new operation method usingtic system da Vinci. The aim of this
machine is to bring the advantages of the miniiiveasurgery together with keeping intuitive
handling like in open surgery.

First da Vinci system was bought and installed he Central military hospital
in Prague, Czech republic in 2005. The common kadgeé about using this method is very
low in both general public and specialists.

Nor patients, neither their doctors often know dbpassibility of surgery using
da Vinci system.

The main objective of this thesis is to evaluatmadt three years of experience
of treatment localized prostate tumor using da Vaystem, and to describe its possibilities,
benefits and disadvantages. Collection of 255 ptttitles aged between 48 and 83 years was
used for treatment analysis, where 201 patiente wperated using da Vinci prostatectomy,
50 patients underwent open radical surgery and dmly patients were operated using
laparoscopic variant.

Five evaluative criteria were set: hospitalizatiength, blood loss, operation duration,
permanent catheter time and continence. It has hesumed that new surgery method has
better results.

Extreme values like values from “learning curve” foom patients where surgery
conversion took place were also taken into accouda Vinci data. The results clearly show,
that da Vinci prostatectomy has better resultspitesof these extreme values. It is obvious,
that this surgery method is adequate alternativeadical prostatectomy, and it also brings
a lot of new benefits.

Keywords: da Vinci prostatectomy, prostate canadrotic surgery
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1 Uvod

Pro zpracovani své diplomové prace jsem si zvaina ,Roboticka chirurgie
v urologii“. Roboticka chirurgie je ve & velmi dynamicky se rozvijejici obor. kgsto,
7e je VCR zaveden jiZ dva roky, stale ém neni dostataé velké poedomi jak v laické tak
v odborné viejnosti.

Roboticka chirurgie je Sgkou moderni mediciny nabizejici velmi dobré moZnost
ve zprostedkovani unikatni lékaké pée. Robotika je dlouho se vyvijejici obor, ktery jiz
lidstvu pinesl nesporné vyhody. Do zdravotnictvi se dostahte ged relativie kratkou
dobou. V sotiasné dob je vedoucim systémem va instalaci a provedenych operaci
piistroj da Vinci.

NejvétSi usgch byl v této oblasti zaznamenan v urologii atioradikalni prostatektomii.
Tento vykon je za normalnich okolnosti velmi ndmp jak pro pacienta tak pro chirurgicky
tym. Fred uvedenim robotickych systérhyla volbou bd’ radikalni otevena prostatektomie,
a | pres postupny vyvoj a zdokonalovani techniky provédien stale velmi narmou
a pacienta zatujici operaci, nebo laparoskopicka radikalni @testomie, ktera je sice pro

pacienta SetjSi, ale o to vice nato¢jSi na zkuSenost a Zfinost operatéra.

1.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnoceni jednotlivych postupti operani I&b¢ lokalizovaného
karcinomu prostatyiznymi postupy. Pro srovnani budou pouzita datatzedsi vojenské
nemocnice v Praze a budou dajla o poznatky zd&kterych zahragnich studii.

V praktické ¢asti je stanoveno ¢p hodnoticich kritérii a jako pracovni hypotézu
predpokladame, Ze zavedenim noveé technologie dojdaeksSeni vysledk Konkrétni data,
vyswétleni a vysledky jsou vifslusnych kapitolach.
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2 Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je néastji se vyskytujici malignita u muiZza je druhou nepsgjsi
pri¢cinou Uumrti u mu v USA i v Evrog. Ackoliv se prevalence klinicky manifestniho
karcinomu prostaty, incidence se v poslednich dvatetech dramaticky zvySovala.
Zpusobilo to zavedeni PSA screeningu i zvySené zdndvotpo¥domi populace. Incidence
i mortalita onemocini dosahly postugnvrcholu a dle satasnych statistickych zhodnoceni
zatala v rekterych zemich, nagklad v USA, mortalita klesat pradwdiky ¢asné diagnostice
a screeningu a aktignvedené 1&b¢ ve fazi lokalizovaného karcinomu prostaty. Jinde |
incidence dosud jeSna utitém vzestupu.(R i jiné evropské zen) V Ceské republice se
také zatim nepodio snizit mortalitu. [9, 31,18]

Prostata je organ boRavaskularizovany a v jeji¢sné blizkosti se nachazeji fumk
velmi dilezité struktury, jakymi jsou $va¢ matové trubice, posterolateralni nergesevni
svazky, hrdlo méového nichyre a puboprostaticka ligamenta. Uplné veléi nemoci je
Vv souwtasnosti mozné pouzedasném stadiu onemasm (ve fazi lokalizovaného karcinomu
prostaty). Otekena radikalni prostatektomie byla mnoho let steshoian zgisobem Iéby.
[19]

2.1 Zakladni anatomické udaje

Prostata je Zlaza velikosti vlaSskéh@ahu, u mladého muZzeiplizné hmotnosti 15 —
20 g. Je uloZenatino pod mdovym mechyiem a komplet& obklopuje mdovou trubici.
Ve wku mezi 40 az 50 lety dochaziiak pripadi k postupnémuvétSeni. Tento firozeny

a kEzny proces mize u rgkterych mize vést k Utlaku mimvé trubice. [32]
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Obr. 1 Anatomické uloZeni prostaty

(Obrazek pouzit z http://newsimg.bbc.co.uk/mediaties/41381000/gif/_41381365_prostate_cancer.gif)

2.2 VVznik onemocnréni

NejcastjSim onemocénim prostaty je jeji zbytmi (benigni hyperplasie), kterym po
padesatém roce Zivota trpi t&hpolovina mui. ZvétSujici se prostata e tla&it ze stran
na m@&ovou trubici a jsobit zGZzeni m&veho proudu. Karcinom prostaty nesouvisi
s hypertrofickou poruchou organu,ufe se vSak vyskytovat séasré. Nador vcasnych
stadiich nevyvolava obtize, ale pokud se vyvijicas& s hyperplasii, umdaitije vySeteni
|ékaem jeho ¥asné rozpoznani. [7]

Pri vzniku onemoc#ni se podilirada faktoli. Podobg jako utrady jinych onkologickych
diagndz jsme jiz také u karcinomu prostaty objekallu genetickych odchylek, které jsou
spojeny s vysSSim rizikem vzniku nadoru [18]. Dnesgejmé, Ze vznikkarcinomu souvisi
s naruSenim genetické informace (a slovo genetskgnozejmé neni synonymem pro
vrozeny). K narudeni genetické informace v organistochazi psobenim nejizrgjSich
vliva prakticky kontinualtd (nejvice produkty a vedlejSimi produkty metabolizr-
tzv. volnymi radikaly), steji tak kontinualg se organismus tyto defekty snazi vlastnimi
obrannymi mechanismy napravitéhdly se vSak poskozeni stava ireverzibilnim a sewa
jiskrou, ktera zazehne kaskadu dalSiehidPri procesu patogeneze karcinomu se ufipit
piedevsim 3 druhy gén onkogery — mutované geny nesouci informaci o &tmém fstu,
jejichz vlivem dochazi k urychleni az abnormalnitmuni¢nému fistu, tumor supresorovée
geny — reguléni geny, které kontroluji b#tiné cleni a jejichz mutace éize vyvolat v tomto

procesu chaggeparaéni geny— geny, které trvale kontroluji zachovani kvalignetického

10
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kodu @i burééném dleni a jejichz mutace tize vést ke katastrofalnimusliediam.
Glutation-S-transferaza-pi (GST) je enzym, ktegnimtoxické volné radikaly na neSkodné,
ve vo& rozpustné latky a provadi ,uklid“ na btimé Grovni. Bylo prokazano, Zze chybi
v bunkach CaP a Ze nejlepSitgmb, jak jim pomoci, je ochranit jefippzenym zfisobem —
nékterymi sloZzkami diety fisobicimi antioxidéné. Dosud jsou znamy 3 hlavni rizikové
faktory vzniku CaP —&k, rasa a rodinnd anamnéza. [18]

2.2.1Rodinnd anamnéza

Jestlize mullv otec nebo bratr sh CaP, jeho riziko, Ze také onemocni stejnou
chorobou, je dvojndsobné. Jestlize se CaP vyskytdelena rodiny (jako otec a dva bt
nebo jestli se onemoéni vyskytne ve 3 generacich rodinygddcek, otec, syn) nebo jestlize
u dvou gibuznych CaP vznikl vegéku nizSim nez 55 let, potom hawme o hereditarni forin
CaP (a riziko CaP stoupa #ymdnich 16 % az na 50 %). Asi 25 % mwCaP ma rodinnou
anamnézu tohoto onemaan, ale pouze 9 % ma hereditarni CaP. Dnes vimigkibi muzi
skute&né zdédi mutovany gen. To ma za nasledek, Ze u takovéhemznikne CaP snagn
a vcasrgjSim wWku. Neznamena to ovSem, Ze by onendacnbylo vice agresivni
a melo mensi Sanci na vyténi, pokud je diagnostikovan@as Chyba! Nenalezen zdroj
odkazi.). Proto se dopotwje u mu# s rodinnou anamnézou CaRitase sledovanim jiz
ve 40 letech. [18]

2.2.2DalSi potencionalré rizikové faktory u karcinomu prostaty

Vedle vySe zmiénych a dnes jiz jagndefinovanych rizikovych faktérexistujerada
faktoni potencial@ rizikovych, o kterych vime nebagdpokladame, Ze vyskyt CaP mohou
ovliviiovat. Je znamo, Ze muzi zijici v Asii maji velmizkd riziko vzniku Kklinicky
signifikantniho CaP, ale pokud migruji do USA 4 Zge dostataé¢ dlouho, incidence CaP se
vyrovnava. Pedpoklada se, Ze rozhodujici roli hraje dieta. Gndo situaci vSak fizeme
pozorovat i v Evrop, kdy vyskyt karcinomu prostaty je signifikastwysSi v severdji se
nachazejici oblastech (Skandinavie) nez u nardgicich v okoli Stedozemniho me.
Duvodem je rejmé¢ mnohem menSi @et slun€énych dri a s tim souvisejici jiz zména
snizen& expozice vitaminu D a také odliSny Zivatyl a dieta. Nadmira Ziégnych tuki
a bilkovin z mlénych vyrobKi a cerveného masa ve steavpati k predpokladanym

s

nejdilezitéjSim rizikovym faktotim. [18]
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e Hormonalni vlivy — pisobeni dihydrotestosteronu (DHT), ktery stimuluje
produkci Gstovych faktot s parakrinnimi a autokrinnimi vlivy.

* Genetické vlivy — predpoklada se, Ze 9% Kkarcinbnvznika na ddicném
podklad, jedna se o celokadu dnes jiz zjinych genetickych odchylek, mezi
které pati také autosomatndominantni typ &di¢nosti se vztahem ke zt&t
supresoroveho genu tumoru. ReceéntozliSujeme familiarni karcinom prostaty
(2 pribuzni) a hereditarni karcinom prostaty (3 po éqbouci generace
s postiZzenim 3 a viceipuznych prvniho stugnanebo postizenim dvou mu#o
55 let). Byla identifikovanatada genetickych odchylek, jedna se inap
o nasledujici: HPC1 — lokus chromosomu 1qg24-25u@oaf hereditary prostate
cancer), geny RNASEL, MSR1, GSTP1, NKX3.1., PTENDKDI1B, CYP17,
AR, SRD5A2 [18]

» Profesionalni vlivy — radioaktivni z#eni, herbicidy, pesticidy acktere tzké
kovy. Jejich kanceronogenita nebyla jednd@maprokazana, iejm¢ hraje

vyznamnou roli délka a intenzita expozice.

Statistiky z USA udavaji iedpokladanou diagndézu karcinomu prostaty fibligné
198 000 novych ifpadh v roce 2001, ficemz vyskyt je asi o 50 % vySSi dernoSské
populace, neZli u jinych rasovye¢hetnickych skupin (CR je udavano 2 228 novychipadi
za rok). V USA pedstavuje tento nador druhou ¢s€jSi piicinu umrti muz na zhoubny
nador (asi 31 500 umrti — 11 %). Mortalitéitpm v USA pestala stoupat od roku 1991
a Vv letech 1994-1997 jsmeesky jejiho staleho poklesu (4,4 %cr@). Celkovy p@et umrti
poklesl z 34 902 v roce 1992 na 32 203 v roce 199Kkud pohlédneme na vztah mortality
arasy u bBlochi ¢ini 23,3 / 100 000 obyvatel, gernochi 54,1 / 100 000, u asiat
10,4 /100 000, u americkych indiai4,2 / 100 000 a hispanské populace 16,2 / 100 000
Pétileté prezivani u Blocha ¢ini 94 %, ucernochii 87 %. Pravépodobnost vyskytu tohoto
nadoru ve vkové kategorii 0—-39 let je 1 : 10 000, vekové kategorii 40-59 let je 1 : 49,
ve kové kategorii 60—69 let je 1 : 7 aHem celého Zivota je 1 : 6.

Nador se obvykle vyviji pomalu a négobuje nemocneémwetsi potize. Teprve kdyz

tlaci na ma@&ovou trubici a omezuje jeji fpisvit, objevi se obtize s renim [7]

12
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2.3 Priznaky onemocrni prostaty

Témei 25 % mui nad 40 let a vice jak 50 % muxnad 50 let m4 daké obtize
s maenim. Soubor klinickych symptahtharakterizovany typickymi prostatickymi obtizemi
se nazyval prostatismus. Ngvje nazyvan symptomy dolnich mavych cest (,lower urinary
tract symptoms* - LUTS). [13]

Onemociini benigni hyperplazii prostaty prochdzikaolika Prvni stadium je
subklinické, kdy pestoze je jiz jaghzwtSena prostata v ramci provedeného urologického
vySeteni, tak samotny nemocny j&3tepozoruje obtize. Ve druhém stadiu jsou jiz tygic
mikéni potize, slabsi proud e, prolongovana arerusovana mikce, slabsi proud, nykturie
(CasgjSi mateni v noci) a #kdy urgentni mikce. Hypertrofie detruzoru zatim kmnzuje
zvySeny infravezikalni odpor. Veetim stadiu se obtize &guji. Frekvence nykturie se
zvySuje az na 5 - 10 mikci za noc, objevuje setpoeilplného vyprazdni méchyfe po
reziduum moe po mikci jako znamky dekompenzace stavuctveém stadium je kompletni
retence mée. Ri nahle se objevujicim pomiovani u starSich nemocnych musime myslet
na moznost paradoxni ischurie. Chronickd retenc&éemma za nésledek oboustrannou
ureterohydronefrozu s rozvojem renalni insuficiendézeme se setkat s nemocnymi,ikte
pies chronické mipvé reziduum fesahujici Bkolik set mililitrd maji jenom minimalni
mikéni obtize. [13]

V¢étSina karcinom prostaty vyfist z periferni zony prostaty, a proto nemusi ciziu
pusobit Zadné obtiZze. Prvniipnaky byvaji shodné s niiki symptomatologii hyperplazie
prostaty, protoZze karcinom seit$inou vyviji v terénu zeméném benigni hyperplazii
a akcentuje jeji symptomatologii. Neni ovSem vykded jeji maligni transformace.
Hematurie jako prvni ifiznak je vzacna. ddka je giznakem karcinomu hemospermie
u vzacrjSich nadai postihujicich vyvodny systém prostaty (intradukiakarcinom).
Karcinom prostaty seékdy piihlasi az projevy generalizace, skeletalnimi bohestagiklad
v oblasti lumbosakralni p&® panve nebo Zeber z metastdz.&ohto gipadech byvaji
vyznaeny jiz i pfiznaky celkové jako slabost, apatie, nechutensiwvibenuti. [13]
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3 Teorie

V této teoretické kapitole budou probranyzmé oper&ni postupy, vysitlen pojem
miniinvazivni chirurgie a fedstaveny robotické systémy v medéiciBDale zde budou popsany
zakladni vlastnosti idealniho opéndho systému. V této praci se poté konkk&antiujeme
na roboticky systém da Vinci (Intuitive Surgicaljrihyvale, CA, USA), ten budeaqrstaven

Vv samostatné kapitole.

3.1 Miniinvazivni chirurgie

Miniinvazivni chirurgie paf do skupiny vykofi dosahujicich nejtSiho rozvoje
v posledni polovi# dvacatého stoleti. S rozvojem této metody bylom#epi i novych objefr
v oboru techniky, jakoienaSeni sitla, obrazu, jeho projekce na obrazovku digitabuinkery
atada dalSich.

Novy obor zasadnmeéni techniku pistupu k oper@nimu zakroku. Moznost blizSiho
piehlédnuti orgain usnaduje vizualni rozpoznani tvaru tk&reblizka a Ize se tak did
k nému vyjadit. Taktilni revize je vSak obtiZsi a je umoZz#éna pouze fenosem dotyku
nastroje na ruku chirurga, coz vyzaduje zt¥l&@obrou citlivost a ani velmi zkuSenému
neposkytuje naprostou jistotu.

Jakmile se miniinvazivni technika usadila v pdemi vSeobecnych chirukgzatal jeji
obrovsky rozmach. Vznikla tak snaha, podéntn Setrnosti zakroku, zavést tuto opefa
techniku do co neptSiho pd@tu opergnich zakrok. Klasicka chirurgie, provama jiz pges
100 let, je tak vytlaovana.

Z&kladnim pinosem této metody je minimalni traumatizace tlshojicich v pistupové
cest k operovanému organu. SniZzuje se tak poapéraolestivost i péet pooperénich
komplikaci. K gmto komplikacim pat i imunosuprese zawna opera&nim traumatem.
Je prokazano, Ze snizena bolestivost sniZzuje iyobperovanych z opetaiho zakroku, coz
se zakonit projevuje na imunitni odezyv[20] Naopak velké opetai rany i klasické RaPE
jsou spojeny s vysSim rizikem ranné infekce, pretokraje rany jsou mnohdy jédtekolik

hodin v pfibéhu vykonu traumatizovany a ischemizovany tlakenrafrgch hak [18]
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Vyhody miniinvazivnich zakroku
» Vyrazné snizeni poopeta bolestivosti v raf
* Snizeni rizika vzniku kyly v ran
* Velmi rychly navrat motility zaZivacicho traktu émj zaZzivaciho traktu
* Moznost velmi brzkého podavani tekutin a stravyop@ns
* RychlejSi propughi do doméciho od@ni a tim sniZzeni rizika rozvoje
nosokomialni infekce

Miniinvazivni metody také umaiiji provadt diagnosticka ultrazvukova vy$eni
pomoci specialnich sond (laparoskopické, transdesmgalni, transrektalni, transvaginalni
sondy). Jejich vyznam se potvrdil zejménati pdiagnostice #kterych obtizg
diagnostikovatelnych chorob. [18]

Velkou odlisnosti miniinvazivni zakrake samostatna technika provedeni zakroku, kdy
je zcela jind nez ip klasickém postupu. Pracuje se na vzdalenost daétkou operéniho
nastroje a vychazi se pouze z pohledu na obrazal&kuedy nezbytné posupovat opatrn
a Setrg a je nutné mit ighled o operaim poli. Okolni tkas se rkkdy vzhledem k mozné
adhezi a jinym komplikacim jen velmi obti&Zuovoliuji od operované tk&n Lze si pomaoci

polohovanim pacienta &znymi néstroji. [20]

Nevyhody konverénich laparoskopickych, thorakoskopickych miniinvazinich
zakroku

omezena taktilni citlivost

* maly rozsah pohyb

» delSi doba trvani opamich zakrok

* moznost pehlédnuti gkterych patologickych naléz
» v nekterych lokalitach Spatnyiphled

Kazdou vzniklou zavaznou komplikaci je bezpodnimdenutnéresit konverzi, kdy je
nutno operovanou dutinu ofév a za radného pehledu pipadné poskozeni ogiet
V uzawené dutig je po operénim zakroku iteba ¥novat pozornost moznému rozvoji
infekce

NejvétSim ginosem techniky miniinvazivni chirurgie je zejmépaoperéni pribéh,
kde je po operaci podst&tmizsSi celkova urowve hypoxie pacienta. iiP operaci klasickym

zpisobem velka bolest agtnuti svalovych skupin vede u nemocného ke snamzio pohyb
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a také vede k povrchjEimu dychani a ménintenzivnimu odkaSlani stagnujiciho sekretu

z dychacich cest s ndslednou moZznou hypoventilaziyai hypoxii. [20]

3.2 Vyvoj laparoskopickych metod snéfujici k robotice

S vyvojem miniinvazivni chirurgickych technik na @ osmdesatych let minulého
stoleti tak dochazi k situaci, kdy jiz neni zapbt chirurgovych rukou uvrtitéla k provedeni
operace. Dlouhé nastroje a zobrazovaci technikzayedena uvnittéla pacienta pomoci
miniaturnich fezi a jsou ovladany chirurgem zv8n Takovyto postup minimalizuje
kolateralni operéani trauma z fistupové incize a vede k rychlejSimu uzdraveni. [5]

Tyto operace maji velmi mnoho vyhod, alié pouziti konvegnich laparoskopickych
nastrofi se dostavuji i wité prekazky.

Zejména jiz neni mozné zcela pouZzit obratnost apwych rukou, je ztracena moznost
pohybu v zapsti, vyrazg se ztraci cit v rukou, ten je zprimikovan pouze vzdalérmpies
dotyk nastroje. Ztrata prostorového &md a mnohdy nakma ergonomie prace s dlouhymi
nastroji vede k tomu, Ze pouze relatijadnoduché zakroky jsou Siroce raesie. [8]

Vize robotické asistence je eliminovat vSechny vysedené nevyhody n#églad za
pomoci Skalovani fgvodu pohybu a filtracefipozeného fiesu rukou. Ve svych pracich tak
Satava [28], Ballantyne a Moll [2] oz&gi laparoskopii jako technologii vedouci k robé&gc
chirurgii.

Pi vykonavani rutinnich manipulaich vykori maji roboti proti lidem mnoho vyhod.
Zejména pesnost a opakovatelnost praci umoZnila nidmotv sedmdesatych letech

proniknout na pimyslovy trh s jasnym ekonomickym benefitem. [6]
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3.3 Robotické systemy v medici#é

Slovo robota bylo zndmo jiz v 17. stoleti, ve vguamu otrocka prace poddanych. Mirn
pozmenéné jej poprvé ve vyznamu stroj pouésky spisovatel Karafapek v divadelni e
R.U.R. Slovo mu poradil jeho bratr Josédpek, kdyz se ho Karel ptal, jak &iou bytost
pojmenovat. Bvodre zamysleny labor zth autorovi #iliS papiro. [27]

Robot je samostagnpracujici stroj, ktery vykonava demé ukoly. [27] Robotické
systémy ve zdravotnictvi tedy nejsou roboty v prav@ova smyslu. Jsou to viée mérns

autonomni manipulatory.

3.3.1Charakteristika idealniho robotického systému

U kazdého zidzeni existuje souhrn vlastnosti, které jsou prooj@blast pouziti
Z&douci a nebo naopak jeho pouZiti zhorSujipgure znemoZzni. Stefntomu tak je i u

robotické chirurgie. V nasledujici kapitole budeeden seznam ndjbtbzitéjSich vlastnosti pro

komfortni a bezpmeé uziti chirurgického robotického systému.

3.3.1.1Stupné volnosti

Stupre volnosti jsou velmi dlezita charakteristika pro robotickou chirurgii. fibwji
pocet nezavislych pohyh kterych je z#izeni schopno, coz také souvisi $tem kloubnich
spojeni na cestod ovlada@e k aktivnimu konci ramena. Podle¢po stupia volnosti Ize
odhadnout, jak obratnd bude prace s popisovariystrgiem. Nastroj se Sesti stupni volnosti
umoziuje pohyb ve smyslu os X, y a z, rotaci a dva drahybani Spiky nastroje. Naproti
tomu robot s pouzd&dmi stupni volnosti nabizi pouze pohyby v osacl,xz a neumaiuje
rotaci. [5] Tim se prace stava méntuitivni a kazdy krok je nutné vice promysletiié tak
dochazet k tomu, Zeskteré anatomické struktury jsou mimo dosah takotgciastroj.

3.3.1.2Pracovni prostor a presnost

Pracovni prostor je charakteristikéigiroje, kterd popisuje pracovni radius nastroj
MiZeme byt nafiklad udavan pracovni prostor *.nTen si niZzeme pedstavit jako krychli
ostrak 1 m, vjejimz sedu je zakladni postaveni nasiroje pak zareno, Ze nastroje
dosahnou na jakékoliv misto v této krychli. Pradoprostor je limitovan jednak délkou

nastroje, ale také rameny natem pacienta a postavenim jejich kidulkdy mize dochazet
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k jejich vzajemné kolizi [5] Moznost kolizi se &g8uje také s nevhodnym undisim
vstupnich trokar. DalSim limitujicim faktorem je i rozdilna anat@pacieni.

Presnost fistroje definuje jakou nejmensi Zmu pohybu mZze gistroj provést, anebo
zaznamenat. [5] Tyto dva udaje nemusi byt stejdasto se i liSi. Detekujici senzory byvaji

piesrejSi nezli pracovnéast nastroje.

3.3.1.3Setrvaénost a stabilita

Setrv@&nost a stabilita souviseji zejména s pouzitym kok8him materialem.
Setrv@&nost robota je dana jeho velikosti a hmotnosti réte VysSi setrvénost vede
k celkow pomalejSim pohyim, je totiz obtizné zrychlit a zpomali€Zzkou konstrukci.
Vysoka setrvénost ma v sob také bezp&nostni rizika. S velkou setrdaosti také roste
kineticka energieifstroje. [5] Vznika tak daleko&Si nebezp# Urazu v pipac kolize.

Stabilita istroje také souvisi s pouzitym materidlem, jehastiostmi a celkovym
geometrickym usp@danim konstrukce. [5] Stab#i8i konstrukce je iwlezitA pro
ovladatelnost a esnost. DleZitou vlastnosti je také schopnost odolavadj8im razim

a tedy schopnost udrzet si aktualni pozitipadré minimalizovat zniny.

3.3.1.4Rychlost a sila

Kazdy robot ma fevodovy systém, kteryipvadi silu z motdr na pracovnicast.
Prevod napiklad padesati ot&k motoru na jeden maly pohyb bude mit za naslpddktatné
zvySeni sily. Skloubeni rychlosti a sily k dosazeynikajicich vysledl v obou pipadech
byva velmi obtizné a velmi ndkladné. Tato charasti&a se nazyva dynamicky rozsali P
béZné operaci budeme gebovat velkou silu pro vrtani do kosti, ale takéldme patbovat
velmi precizni ovladani afipnéienou silu pro utahovani jemnych steBynamicky rozsah je
velmi dilezitd charakteristika a je obtizné navrhnotistpoj, ktery by ndl rozsah podobny
jako maclovek. [5] Pri pouziti ve zdravotnictvi je takéakbzité, aby bylo mozné takoveéto
pievody manuaka premoci. Aby nagiklad bylo mozné manu&inznmenit pozici ramen f

vypnutém napéjeni.

3.3.1.5Koordinace sily a pozice v prostoru

Kontrola sily a pozice v prostoru jso&Zmé terminy v robotice. &em kontroly

pozice robot sleduje &enou drahu v prostoru. Tento systém je pouZitikbguw u robota pro
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radioterapii, ktery se pohybuje ve volném prostdfantrola sily je pouZzita u systému pro
Gpravu kosti i nahra@d kycelniho kloubu, kdy je Z&eni ve stdlém kontaktu s povrchem. Je
vyhodnocovana sila mezi povrchem kosti a pracaasti za@izeni. Vysleds je pouZita
kombinace obou metod. Robot se snazi udrZzet daomuoiy prostoru a zaroviese stara, aby
bylo vrtani plynulé. Tento hybridni systém je siamil chovani lidského chirurga. Chirurg
opatrré prilozi skalpel na pozadované misto a provésle hluboky 3 mm, coz je kontrola
pozice v prostoru. Jakmile ale operatér uciti wyoazzn&énu v odporu tkd®a musel by tedy
vyvinou daleko ¥tSi silu, rozhodne se rgdzmenit pavodni hloubkuiezu nez aby poskodil

neznamou tk#

3.3.2Vyvoj robotickych systemi

Rozdilnost v klasifikaci protzné typy robal pomaha pesrEji popsat del pouziti
piistroje a co od & lze oekavat. Robot iive byt charakterizovan ndklad jako
automatizované rameno, mobilniiz&ni nebo teleroboticky systém. Mohou také byivakt
nebo pasivni. Aktivni Zé&eni jsou kompleth programovatelnd a ukony vykonavaji
samostattt MaZzeme si tak fedstavit Iékee, ktery prostuduje vystup z trojroémého obrazu
pocitatového tomografu a poté pomocchto dat naprogramuje ovladacicfiec pristroje
aten poté automaticky provede vykon, inapdstragni ¢asti kosti. Oproti tomu pasivni
piistroje pouze f@naseji pohyb ovlada vedenych uZivatelem na vykonndast fFistroje.

Souasre pouzivané chirurgické systémy jsou aktivni i pasiv

3.3.2.1Aktivni robotické systéemy

Aktivni roboticka z&izeni, s pedprogamovanymi daty a gitecové generovanym
algoritmem funkce bez ¥jsiho zasahu v realnétase, byla prvé pouzita v chirurgickych
aplikacich. V roce 1985 byla prvni aplikacévpdné primyslové robotické technologie do
zdravotnictvi.[12] Robotické rameno origindlnpouzivané  vyrob¢ bylo technicky
upraveno a bylo tak nyni schopno provést stereictald biopsii mozku sigsnosti 0,05 mm.

Mezi aktivni robotické systémy ve zdravotnictvi zgménaradi @istroje pouzivané
pro obrakni tvrdych tkani v ortopedii. Klasickymi zastupsop fFistroje: Robodoc, Caspar a
Acrobot
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3.3.2.2Pasivni robotické systémy

Druhou zakladni skupinu robotickych systéme zdravotnictvi tvii pasivni systémy,
také nazyvané jako telemanipulatory. Jsouifetmje, které jsouifimo ovladané chirurgem
a neprovedou samova@rzadnou akci. Tyto fiistroje jsou v medicthcéastji pouzivané a je
jim i sytém da Vinci, na ktery je tato prace zaema. Klasickym zastupcem jeigtroj Aezop
(Computer Motién, Goleta, CA), pouzivany pro auttiok&® ovladani endoskopuiip
laparoskopickych operacich. Aezop byl hlasem nawa@ na zaklagltéchto gikazl pristroj
provadl predem nadefinované pohyby. [11] DalSim zastupcenolmt Zeus (Computer
Motion, Goleta, CA). Zakladni staveb&lanek, ovlada kamery, je pouzit originalni Aezop
a nasleda je modifikovan pro ovladani chirurgickych nastrojTento pistroj je velmi
podobny systému da Vinci. LiSi se zpresikovanim obrazu, zde je prostorového obrazu
docileno promitanim dvou obrfana monitor a specialnich bryli. Zeus ma také omgze

moznosti v pohybech nastfoj
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3.4 Operaéni postupy pri 1écbé karcinomu prostaty

V této kapitole budou jednotkv probrany zakladni opemai postupy p |écbé
karcinomu prostaty. Bude zde uv¥ad pouze charakteristik&iptupu a nebudeme sénovat

jinym moznostem ky.

3.4.1Radikalni prostatektomie

Od zavedeni anatomické radikalni prostatektomieSoloké praxe jeji pouparita
neustale stoupa. Je mozné ji pouzit k terapii lnkahného karcinomu, ke kontrole lok&ln
pokrctilého karcinomu i k “salvage” ¢ po neluspdSné radioterapii. Prvni perinealni
radikalni prostatektomie byla proedena Youngemce rb904 a retropubickyiistup poprvé
pouzil Millin v roce 1947. V dalSich deseti letelsyla tato technikaigvzata a dale vyvijena.
(Lich aj., 1949; Memmelaar, 1949; Chute, 1954; Aind®59; Campbell, 1959). Nikdy se ale
vzhledem ke komplikacim s vyraznym krvacenim, ikuetti a impotenci Siroce nerai.
[31]

Prestoze radikalni prostatektomieila vyborné vysledky v terapii karcinomu,éka
rovneéz rozsahlé komplikace. Rdit mezi n¢ impotence, inkontinence riica u retropubického
piistupu i rozsahlé krevni ztraty. Postupé&su byla popsana anatomie dorzalniho venozniho
plexu a technika jeho o$ehi, anatomie sfinkteru a nervy et technika. Bylo popsano
mnozstvi modifikaci operace s cilem zlepSit kontrohdoru, sniZit procento inkontinence,

zlepsit erektilni funkci, snizit ndklady na operadavést miniinvazivni vykony. [9]

3.4.1.1Komplikace

Patet a druh komplikaciipperinealni nebo retropubické radikalni prostaieiit jsou
piiblizné stejné, i kdyz incidence erektilni disfunkce jes§iyu perinealnihoffstupu, kde je
slozité Seteni nerdi. Porarni rekta je téZz &kolikandsobn vysSi acini u perinealni

prostatektomie az 11 % . [9]

3.4.1.2Casné komplikace

Mezi nejzavaz§si komplikace pat krvaceni. V sotasnosti 75 % vSech autondava
pramérné krevni ztraty do 1000 ml . Ztraty do 1000 mlv&&Sinou nehradi. Mortalita do
30 dri od operaceini 0,2 % , poraégni rekta do 0,6 % , hluboka trombdza a plicni engbol
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se vyskytuji také do 0,6 % [31]. Moderni technikpe@ce i anestezigini z radikalni

prostatektomie bezprou metodu s nizkou morbiditou a mortalitou.

3.4.1.3Pozdni komplikace

Jako zakladni a nejvyznawjgi pooperani pozdni komplikaci u radikalni
prostatektomie Ize ozt inkontinenci. Jeji skutay vyskyt neni fesré znamy. Vysledky
studii o jeji incidenci se liSi a js@asto nesrovnatelné, protoze definice inkontineaaézna.
Kontinence po radikalni prostatektomii se udava-&® %, stresova inkontinence u 0 — 35 %
nemocnych a totalni inkontinence u 0 — 17 % [d&t provadjici Seteni komplikaci imo

Inkontinence mé& je zpisobena &kolika mechanismy. Zejména poskozenim
distélniho sfinkteru,iznou délkou uretralniho segmentu, sten6zou anagtpmdenervaci.
Tyto faktory se mzou libovolre kombinovat. NejasgjSi pricinou byva individualni
variabilita vyvoje sfinkteru. Na vyvoj inkontineceema zadny vliv vaha prostaty nebo

stadium nétoru. Po 70. roce Zivota se kontinengeacahire nez u mladsich paciént

3.4.2Laparoskopicka prostatektomie

Tato operace p#tk nejobtizijSim v urologii vibec a klade zriaé naroky na cely
oper&ni tym s pordrné dlouhou ,learning curve® [12] Jeji extrémni némost je picinou,
pro¢ se laparoskopicka radikalni prostatektomie proyamlize na mensim i pracovi$
a pro maly pdet nemocnych. [12]

Prvni laparoskopickou prostatektomii proved| v rd@91 Schuessler se svym tymem
a pokr&ovali az do roku 1997. Jejich ipnérny oper&ni ¢as byl 9 hodin a tak shledali,
Ze tento zpsob operace prostaty neni efektivni nahradou stdntleadikalni prostatektomie.
Tento gipad poukazuje na technickou n&rost LPS RaPE. V roce 1998 nastala druha etapa
z4jmu o toto provedeni a laparoskopicka prostateiddoyla znovuobjevena tymem kolem
Abboua a Guillonneaua. @ma tmto tymim se podélo béhem prvnich 40 ippadi snizit
pramérny operani ¢as na cca 270 minut. Nasledovalo dedalSi zlepSeni a to az k hranici
170 min na vykon. Z hledisk&asu se tak LPS RaPE da porovnat s da Vinci présoané,
kdy Menon ve své publikaci srovhava opmiacas svych 40 LPS RaPE s dVP. V tomto
srovnani neni statisticky vyznamny rozdil mezi opeimi ¢asy jednotlivych postup
Z tohoto gikladu je Zejmé, ziska-li operatér dostane zkuSenosti, je mozné operovat za

velmi podobnyc¢as. Ziskani &hto zkuSenosti je tak neépgim uskalim tohoto postupu
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a pravépodobr nejwtSim problémem, prose LPS RaPE nestala raeggjsi. V literatde se
uvadi, Ze pro dobré zvladnuti tohoto postupu jéghat zkuSenost alesp80 az 50 vykoin.
Mira komplikaci je stejna jak pro LPS RaPE tak R4RE

Vyhodou tohoto postupu je vyznamna redukce krevaicat. Zatimco P otewené
operaci se jako minimalni ztraty udava hodnota @éal, Guillonneau ve své studiiip
laparoskopickém postupu udavaumernou ztratu 240 ml. JaStlepSi vysledky uvadi
Cadeddu, jejich mmérné krevni ztraty jsou 175 ml, coz sarmgm¢ vede k vysledné
rychlejSi rekonvalescenci. [4]

Laparoskopickd prostatektomie v porovnani si@eym postupem nabizi lepSi
vizualni kontrolu operaiho pole, mensi krevni réty, porovnatelnou kontrolu pozitivniho
okraje, stejnou kontinenci, krat$as permanentniho katétru a porovnatelnou frekvenci
komplikaci. Nevyhodou je dlouha ,learning curve'gtim neuspokojivé vysledky potence
pacieni a vySSi naklady na operaci vzhledem k delSimuagpénu ¢asu. Posledni faktor
ziejme¢ vyvazi kratSi doba hospitalizace. Velmi diskutogran faktorem je také horsi
ergonomie prace a snizeni taktilniétrge vazby. Také nervy $ati pristup je Bhem LPS
RaPE vice obtizny. [4]

Z celkového p&tu pacient v této praci pouzeritpodstoupili laparoskopickou radikalni
prostatektomii. Tento Udaj sdm o sohelze zahrnout do statistického posouzeni, takovyt
pocet pacieni je [ilis maly. Nicmég i presto nam poskytuje jisté informace. Jak jiz bylo

feceno vyse, tento Zisob operace je velmi obtizny a proto je také talorfrakventovany.

3.4.3Da Vinci prostatektomie

Da Vinci prostatektomie je miniinvazivni opéna péistup k odgti prostaty. Tato
metoda pedstavuje nejna@ySi vyvoj v oblasti roboticky asistované chirurgee prinasi
chirurgovi dobrou vizualizaci, obratnostegnost a velmi dobrou ergonomii prace. Da Vinci
je dimyslny chirurgicky systém navrzeny pro poskytnutélené chirurgické @@ pomoci
miniinvazivniho gistupu. Da Vinci prostatektomie je BagtjSi operani technikou
karcinomu prostaty v USA.[3] Prvni dVP byla proveders roce 2000 v Evr@p Téhoz roku
bylo poté provedeno 36 dVP v USA, coZ znamenalo éméev 1% z celkového ptu
radikalnich prostatektomii. Tot¢islo ma ale stoupajici tendenci, vroce 2004 too byl
8500 dVP (10%) a v roce 2006 jiz 32 000 (35%) [23]
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3.4.3.1Vyhody da Vinci prostektomie

Ve Spojenych statech americkych se wesné dob pouzivaji ti opera&ni techniky
pii radikalni prostatektomii: otégny @istup, laparoskopicka operace, a roboticky asistéva
provedeni. BZna otevena prostatektomie vyZaduje prdighup k operénimu poli fez
velikosti cca 12 — 18 cm. Naproti tomu pouZziti mmmazivnich technik zanecha pouze
neékolik cca centimetrovych jizev, coz kr@myhod z kosmetického hlediska@imési i vyhody
v podol& sniZzeni poopetai bolestivosti, redukuje krevni ztraty a takéipbt jejich hrazeni.
Pacient je také schopen gévé zapojit do aktivniho Zivota. Tyto vyhody ma krdroboticke
chirurgie i standardni laparoskopie, nicraéeji SirSi zavedeni limituje pouziti dvodimo
ru¢né ovladanych rigidnich nastiioj (nebo s malym pdem stupid volnosti) a pouze
dvouroznérné zobrazeni. Chirurg je tak limitovan ztratadehdedu o hloubce opefaiho pole
a ztracicast svoji pesnosti a obratnosti. Operatér ovliada dlouhé rjaspromoci péivého
pohybu a pro pohyb hnbtnastroje v utitém sn&ru musi rukojeti pohnout opaé. Takovyto
pakovy pohyb také zesilujetfippzeny tes ruky, pohyby rukojeti museji byt velmi opatrné.
Béhem operace chirurg némzere sleduje monitor umishy nad stolem a zarowenavadi
asistenta ovladajiciho kameru. Naproti toniiuda Vinci prostatektomii ma chirurg kompletni
prostorovy pehled, na hroty nastiibjse diva stejf) jakoby se dival na své ruce a ovlada je
pomoci kone&kt prsti umisgnych ve specialnim ovladia Takovéto ovladani je velmi
intuitivni a jeho osvojeni je velmi rychlé, cozZ éaktudie potvrzuji. [25]

Souwasné Kklinické studie dopafuji pouziti systému da Vinci k opera lé&cbe
karcinomu prostaty a kromjiz vySe zvySenych vyhod se také héivo celko¢ lepSich
klinickych vysledcich pro pacienta . DalSi vyhodeuaké fakt, Ze tato metoda umozni daleko
vétSimu p@tu operatér provadt nervy Setici vykon. [3]
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RaPE | LPS RaPE dvP
Pocet pacientt 100 50 100
Operacni ¢as [min] 164 248 140
Krevni ztrata [ml] 900 380 <100
Pretrvavajici Ca. 24% 24% 5%
Komplikace 15% 10% 5%
Permanentni katetr [dny] 15 8 7
Hospitalizace [dny] 3,5 1,3 1,2

Tab. 1 Vysledky studie Robotic radical retropubiogtatectomy, M. Menon [21]

3.5 Roboticky systém da Vinci

Systém da Vinci je viceramenny (2 nebo 3 ramena&dayici nastroje + 1 rameno
pohybujici kamerou) laparoskopicky op&rasystém, ktery simuluje pohyby lidskych rukou
Vv téle pacienta. Lékasedi u ovladaci konzoly, opém pole vidi pomoci stereoskopického
zobrazovaciho kanalu, pomoci joystikvliada nastroje v ,rukach” robota, které&ep vpichy
v kiizi pacienta velmi preciznprovadiji vlastni vykon v &le pacienta.

Roboticky systém da Vinci se skladé #ezakladnich saotésti, které dohromady tkio

funkeni celek. Tytoiti ¢asti jsou ovlddaci konzola, opéna konzola a videasz.

Obr. 2 Vlevo videowz, vpravo 4 ramenna chirurgicka konzole
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3.5.1Technicky popis systému

Chirurgicky systém da Vinci se sklada #eHhlavnich komponent. Ovladaci konzole,
videowZz obsahujici zdroj studenéhoéia, pristroje pro zpracovani video signalu a ostatni
pristrojové vybaveni pro laparoskopickou operaci -suftace, koagulace, atd. DalSi
komponentou systému je chirurgickd konzole neséugerg&ni ramena.

3.5.20vladaci konzole

Ovladaci konzole je misto, ze které provadi svoacipoperatér a ovlada veskeré
pohyby uvnit téla pacienta. Tuto¢ast neni nutné umtievat pobliz opermiho stolu.
V souasné konfiguraciifistroje jsou vSechnyithlavni¢asti gistroje propojeny kabely.
Ovladaci konzole slouzi jako me&t@nek mezi chirurgem a chirurgickym robotem.
Systém da Vinci je robot typu tzv. ,pan/sluha“ gického ,master/slave” . Chirurg je ,pan“
a kontroluje veSkeré akce ,sluhy” robota. Takovgystém tak neméa zadné aktivni autonomni
funkce.

Opéradlo pro ruce

NozZni pedaly

Obr. 3 Ovladaci konzole
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Chirurg vidi operéni pole skrze okulary uloZzené v konstrukci ovladiemnzole, do
nich je obraz zprogtdkovan sérii zrcadel ze dvou monitarmiseénych uvnit konstrukce
Operatér vidi dva obrazy, kazdym okem jeden. Tatmsystém mu poskytuje dokonaly

prostorovy vjem opetmiho pole. Pro zajiséni bezpénosti Ehem operace je fhled

s okulary vybaven infigrvenym detektorem, ktery odpoji ovladani, jakmil@rurg od
okulari oddali @i.

Obr. 4 Vlevo chirurg u ovladaci konzole, vpravoailebkular

DalSim vybavenim je @padlo pro ruce operatér&hem ovladani joystik, kterymi je
provadna operace. Chirurg umisti palec a ukazovak obkaurwlo specialnich krousk—
vodica ovladacich joystik — a nize se naprosto vainpohybovat. Joystik tak ifpvadi
prostorovy pohyb chirurgovych rukou na elektrickignal, ktery je fidicim pa&itatem
Zpracovan na sériiffkazi pro robotické nastroje a ty poté vykonavaji najuradenticky
prostorovy pohyb jako chirurgovy ruce. Kazdy jokstiiZze nezavisle na séloviadat jedno
robotické rameno s nastrojem nebo, geppmuti noZznim pedalem, oba dohromady ovladaji
pohyb ramene s kamerou a endoskopem. Kamerovymneam¢e mozné provét pohyby
dovnitt a ven (zoomovat), stranové pohyby veéamos X a Y anebo provéd rotace
ve snéru podélné osy endoskopu.

Neékolik mechaniznd dovoluje chirurgovi upravit ¢které specifické funkce
videosystému a robotickych ramen. Name rukou se nachazi ovladaci panel. Zakladnim
nastavenim je Uprava vySky okulaod pev# fixované ogrky rukou, pro dosazeni komfortni
pozice. Sotasti nastaveni je i vyb laparoskopické optiky, fiteme pouZzit zkosenou 30°
a nebo 0° fimou optiku. Zajimavou funkci je nastaveni gompohybu robotickych nastiioj
vaci pohybu ovladai. Operatér mize zvolit gevod 1 k1, 3 k1 a nebo 5 k 1. Nigad (i
vybéru pontru 1:5 je tak dosaZzenagsrEjSi a precizjSi prace, velikost pohybu ovlatia
vedenych chirurgem je tak redukovana na pohyb ojasktery je g@tkrat mensSi. Ovladaci

27



Moznosti vyuziti robotického systému da Vindi ppera&ni l&bé lokalizovaného karcinomu
prostaty

pocitac sdm filtruje nechné prudké mimovolné pohyby a régpad také pirozeny tes
rukou.
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:

Obr.7 Vlevo znazormi synchronizace pohybu ovlatiaa robotickych nastréj Vpravo

detail ovladan

(Obréazek vlevo — zdroj http://www.intuitivesurgicam/corporate/newsroom/mediakit/product_imageg)asp

DalSim ovladacim prvkem je sadatipnoznich peddl. Pomoci &chto ovladaa je
mozné pepinat mezi ovladanim kamery nebo nastrojovych mamépadré prepinat mezi
ovladanim druhého ardtiho nastrojového ramena &gt ramenné konfiguraci. Kroén
ostatnich pedélje velmi dileZzitym ovladgem tzv. spojkovy pedal. Po jeho stai dojde
k pieruSeni kontaktu mezi pohybem joysté pohybem nastribj Nastroje jsou zastaveny, ale
nadale Ize pohybovat ovladanim. Takto je poté maZastavit jostiky do vice komfortni
pozice pro operatéra a nebiekonat omezeni pohybu, které jeigpbeno vyjSi konstrukci
ovladaci konzole. Nastroje maji stale moznost pahgle operatér je jiz v pohybu oviada

omezen konstrukci.
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Obr. 8 Nozni ovladani — 1) externi ovladani bipol&oagulace 2) spojkovy pedal 3)
ovladani kamery 4) astni kamery 5) u tohotorstroje pedal bez funkce, u ngsich verzi
piimo ovlada bipolarni koagulaci 6) monopolarni kdage 7 ) ovladdzaznamového

zaizeni

3.5.3Chirurgicka konzole

3.5.3.1Nastrojova ramena

Da Vinci chirurgicka konzole jgast nesouciitnebodtyti nastrojova ramenaxiRodni
verze nabizelafit ramena, d¥ nastrojova a jedno pro drZzeni kamery. K&V systém ma

0 jedno nastrojové rameno vice.

Originalni systém da Vinci md&iramena. Centralni rameno slouzi pro drzeni kamery

a endoskopu. Pouzehem operace je chirurgicka konzoligspavena k opetamimu stolu, po
dobu operace fize byt tatatast odstavena. Opérd sal tak Ize pouzivat i k jinym vykém.
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Obr. 9 Chirurgicky sytém da Vinci 1200 pouzivanyVN. Barevré oznaena ramena

jsou nastrojova. Bez ozéeni je kamerové.
Pohyb nastrdj je ze zakladny, kde jsou uniisy krokové motory, zprogdkovan

sérii ocelovych lanekips soustavu kladek aZz na konec nastrojového rarkdage pevodni

sterilni adaptér.
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Obr. 10 detail fevodovych lanek

Adaptér slouzi jako sterilni fpchod mezi nesterilnim nastrojovym ramenem
a samotnym nastrojem. Samotné konce ramen jgahypeny ke kovovym trokéam,
kterymi robotické nastroje prochazeji étatpacienta.

Obr. 11 Vlevo detail ramena a pozice pro ugnissterilniho adaptéru. Vpravo stetiln
pokryté rameno sifpevnénym sterilnim adaptérem a drzakem trokaru
Pohyby ramen lze roztit na dva druhy. Motorické pohyby, které jsoutirpo
ovladany operatérem z ovladaci konzole, maji vlas dini uvnit téla pacienta, ovladaji
koncovky nastrdj a je jimi provadna operace. A na pohyby berek, které jsou ovladany

asistujicim personalem a slouzi pouze k nastaystérau ped operaci.
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Obr. 12 Znazorgni moznosti pohybu robotického ramena. Koldrz&né pohyby, Zlut
motoricke.

V prosinci 2002 byl ve Spojenych Statech Americkymbprvé do klinické praxe
zaveden systém sgyfmi rameny.Ctvrté nastrojové rameno je identické s ramerpivodni
verze systému. Chirurg pomoci g#ai pedalu fepind mezi ovladanim libovolnych dvou
oper&nich ramen nesoucich nastroj. Rameno, které nénalak v uzivani pomoci joystiku,
fixné drzi svoji posledni pozici. Jsou-li jako nastnogtalovany kle&t jejich pracovnicast si
také zachova svoji posledni konfiguraci v 8gibepnuti na jiné rameno. Je takto mozné tento
tieti dodatény nastroj pouzit jako retraktor, agpro uchopeni a drzenifeta ve vhodné
pozici. Po pepnuti na jiné ramenoiagtane nehybhna své pvodni pozici. Toto je také

neiastjsi pouzitictvrtého ramena.
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3.5.3.2Stereoskopicky video systém

Prostedni rameno drzi a ovlada kameru a specialni stieopicky endoskop. Optiku
0 praméru 12 mm je mozné pouzit ve 30 ° zkosené neboridiévariant. Konstrukné je
sloZzena ze dvou mensich 5 mm optik a kazda z mickaostath pripojena ke tticipové
kameée. DalSim prvkem jsou dva nebtyii svétlovodné vodie na fenos svutla pro os¥tleni

oper&niho pole.

Obr. 13 detail endoskopu.

(Zdroj www. http://www.intuitivesurgical.com/corpate/newsroom/mediakit/product_images.aspx)

Videosignél z kazdé kamery je zpracovavan zvlaskazdy z nich je odtene
promitan na dva monitory uvhibvlddaci konzole. Obraz je poté pomoci soustacadsal
pienaSen do okuléra poskytuje chirurgoviifrozeny trojroznérny obraz.

V planu pro dalSi vyvoj je fidani teti kamery pro Sirokouhlé zobrazeni ogerbo

pole. Operatér bude modigpinat mezi prostorovym a Sirokouhlym obrazem.
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3.5.4Videovéz

Pohybliva vidoew¥z obsahuje komponenty pro zpracovani obrazu. Jscwladani
kamer a zdroj studeného&ha. Pomoci &chto prvki je mozné nastavit jas, kontrast a zisk
dvou obra#. Synchronizér ma za ukol udrzeni obou obrae fazi. Jsou zde také obvykle
umiseény dalSi pistroje potebné pro laparoskopickou operaci. (zdrogtey koagulace,
insuflace...). Na videa¥Zi je umis&n asistentsky monitor poskytujicighled operéniho
pole ostatnimu personalu.

Obr.14 Video¥Z, 1) asistentsky monitor, 2) zaznamov&zni, 3) insuflator, 4)
synchronyzér obrazu a ovladani interkomu, 5) oddé@ya) zdroj studeného &ia, 7)
pristroj pro elektrokoagulaci
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3.5.5Robotické nastroje

Roboticky systém da Vinci pouziva specialni lapkopscké nastroje. Jsou uchyceny
pies sterilni adaptér na ovladacim rameni. Nastrekkela zeif hlavnich¢asti. Hrot nastroje
je pohyblivac¢ast na konci, je k dispozici wzném provedeni §zné druhy klesti, izky,
skalpel, elektrické nastroje, atd.) a je to d@st, kterou je fyzicky provéda operace.
Prostedni dut&ast tvdi télo nastroje a jsou jim vedena tenka lanka, kié¢eadseji pohyby
ze zakladny na hrot. Zakladna je r$i cast nastroje a obsahuje mechanickgvpd pohyl
a kontrolni¢ip. Kazdy nastroj je pomoci tohottpu naprogramovan na omezené pouZiti.
Nastroj je mozné pouzit na 10 az 25 operaci dlawdnastroje, poté jiz nelze aktivovat. Toto
je bezpeénostni opatni proti nadrdrnému opdtebeni a je tak prevenci proti nahodnému
rozbiti uvnit téla pacienta. Nastroje jsowhem pouziti velmi namahany & meopatrnosti
operatéra muze dojit k jejich posSkozeni,ing@f nechtném kontaktu nastrdjo sebe.
pa =
(L

TRLLANET

)

Obr. 15 Celkovy pohled na roboticky néstroj
Vlevo zékladna, uprostd €lo nastroje, na konci hrot.

Obr. 16 Detail mechanickéhdgvodu
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Na obrazkué. 16 je vidt detail zakladny nastroje. Plastodésti oznaeny pismeny
A,B,C a D jsou mechanické&gvody k ovladani. ievod D svou rotaci ovlada pouze @i
téla nastroje az o 540°. C ovlada pohyby &siff doleva a doprava, viz obrazékl7 pohyb
¢.4. Revody A a B ovladaji pohyb jednotlivych kanbirotu a celym hrotem nahoru a dlol
Pohyby 6 a 4 na obrazku 17. Ricemz nelzerici, Ze gevody provadji pouze pohyby vySe
popsané. Plynulého pohybu dosahneme kombinaci pohsdech pevodi najednou.
Napiklad ot&enim pouze fevodu C se zablokovanymi A, B a D sice dosahnentglpo
doleva a doprava v ,zépti“, ale nelze ponechat hrot r@vnTen se vzdy ve svém kloubu
samovol® ohne do protipohybu.

Celkovy vysledny pohyb néastroje ma sedm stupolnosti — na sob nezavislych

pohyhi.
3

Obr. 17 Znazoréni pohybu nastroje a stiufp volnosti

Cislo| 1 2 3 4 5 6 7
Dovniti Jloket" | loket" |,zapssti“|,zapssti“| Hrot rotace
Pohyb ' nahoru| doleva,| nahoru,| doleva, | otewit, | v podélng

ven . . .
doli |dopravgd doli | doprava| zawit ose

Tab. 2 Popis stufi volnosti k obrazke. 17
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4 Prakticka ¢ast

Praktickacast prace byla provéda na urologické klinice Usdni vojenské nemocnice
v Praze. Vojenska nemocnice byla druhym pracéwistkteré na konci roku 2005 &do
provozovat centrum robotické chirurgie. Prvni cemtrrobotické chirurgie, které byloGR
uvedeno do provozu bylo v Nemocnici Na Homolcevpmov UVN za&al o rekolik tydna
pozcEji.

V dalSich odstavcich bude nasledovat popis jakyhsapem byli vybrani pacienti a jaka
byla stanovena hodnotici kritéria. U kazdého budelan i dvod, pra@ takove kritérium bylo
zvoleno.

Prehledova tabulka kompletniho souboru padienfotodokumentace z vybrané operace

bude uvedena vifloze.

4.1 Vybér pacienta

VeSkerd data pouzitd v této préci jsou naprostongmai a pl respektuji soukromi.
Nevyskytuji se zde Zadné osobni Udaje a data jgtafena wuci identifikacnimu ¢islu pro
kazdy radek. Cislovani nesouhlasi s nema#mimi Gdaji, je stanoveno pouze pro pouZziti
v této praci a neni pomocémo tedy mozna zpna identifikace.

Byl pouzit soubor 255 pacients lokalizovanym karcinomem prostaty a indikaci
k opera&ni |&bé. Tuto I&bu podstoupili v letech 2004 az 2008. Soubor nealazkompletni
a neobsahuje vesSkeré pacienty z tohoto obdobipfeatatim nejsou veSkera data dostupna
v elektronické podab

Vybér casového rozmezi je pammé Siroky z divodu moznosti analyzovat i jiné
oper&ni postupy nezli pouze prostatektomii pomoci systé@a Vinci. Po instalaci ¥&eni
byla prevazna wtSina prostatektomii provéda prd¢ pomoci tohoto zézeni. Vyjimku tvdi
pouze ®kolik otewenych radikalnich prostatektomii, kdy byla lapaogsie
kontraindikovana vzhledem k celkovému stavu paeieAinesteziologem nebyl dop@en
tento typ operace, kde je diky nutnosti insuflacelm¥ zatZovan kardiovaskularni
a pulmonalni systém.

Z celkového pétu 255 pacierit byli do grafi a vyp@ta zahrnuti pouze ti, kie méli
piislusné hodnotici kritérium vypino. Nektera data byla nekompletni, coz jésttdkem

retrospektivni studie.
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4.1.1Celkovy soubor pacienti a jeho zakladni charakteristika

V této kapitole bude uveden popis souboru pagianeho zakladni charakteristiky.
Celkovy p@et pacieni v souboru je 255. Pacienty jsou muzi wkavém rozmezi 45 az
83 let a z obdobi duben 2004 az duben 2008. Zdokotiboru 201 paciehtpodstoupilo
da Vinci prostatektomii (dVP), 50 ot&nou operaci (RaPE) a pouze 3 laparoskopickou
prostatektomii (LPS RAPE). Vzhledem k malémutpoLPS RaPE nebudou tyto hodnoty do
vysledki uvacny .

Vékové rozlozeni souboru
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4.2 Hodnotici kritéria

Jako hodnotici kritéria pro tuto praci byla vybradélka hospitalizace, krevni ztraty
béhem operace, délka vykonu, doba ponechani permhndadtétru a kontinence. U kazdého

kritéria jsou uvadny dva vysledky — pro dVP a RaPE.

4.2.1Délka hospitalizace

Tento udaj uvadi celkovou délku hospitalizace p#eiepo operaci. KratSi délka

hospitalizace je jednakiimosem pro pacienty, KievétSinou delSi pobyt v nemodmim
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prostedi vnimaji negativha jednak pro zdravotnické izzeni, kdy se tak redukuji druhotné
naklady na l&bu. Z grafu¢.2 a tabulky je patrné, Ze jpnérna hospitalizace byla u nami
piedkladaného souboru kratSi. V grafu jsou u dVPngattkteré hodnoty, které se vyrazn
liSi od pfiméru. Je to dano zejménadaecnimi zkuSenostmi s touto metodou. Naproti tomu
vysledky RaPE jsou v daleko menSim rozmezi. RaHE gouhou dobu rutink provadna.

V dobké je pomoci robotického sytému mozné dosahovataangSich zlepSeni, napBadani
ve své studii uvadi po 7 letech zkuSenosti a odwa@rych vice jak 2700 paciénprimérnou
dobu hospitalizace 1.09 dne. [1] Tewari uvadi In2 do zkuSenosti se 300 pacienty. Auto
také ale uvagi i mensi ptmérnou dobu hospitalizace po RaPE (3,5 dne) [30],jectano
zcela odliSnym fungovanim zdravotniho systému v USapiklad presunemsasti pacient

z lazkového oddleni do nedalekého hotelu, kdéstavaji pod ambulantni zdravotnickou

kontrolou systému Home Caifd8]

dvpP % *Hn ce = .

RaPE i .

o 10 20 30 40 50
Doba Hospitalizace

Graf 2 Rehled doby hospitalizace pro RaPE a dVP

40



Moznosti vyuziti robotického systému da Vingi ppera&ni I&bé¢ lokalizovaného karcinomu
prostaty

dvP RaPE

Pocet vzorkl 202 50
Primér [dnu] 7,67 12,76
Smérodatna

odchylka 4,43 2,65
Varia¢ni koeficient 57,73% | 20,74%
Minimum [dnd] 3 8
Maximum [dnu] 43 25
Range 40 17
Sikmost 19,84 6,07
Spicatost 60,84 12,24

Tab. 3 Délka hospitalizace pro RaPE a dVP

4.2.2Krevni ztraty

DalSim hodnoticim kritériem byly krevni ztraty. Terdilezity Gdaj vypovida o tom,
jak byla operace invazivni. Z grafu3 a tabulkyc. 4 je patrné, Ze i zde je pédmé vyrazny
rozdil mezi dVP a RaPE vtomto souboru padieRiimérna ztrata krve u dVP byla
418,73 ml a u RaPE 1023,33 ml. U hodnot dVP jso&ét emét nékteré hodnoty velmi
vzdalené od gimeéru. Je to opt dano zahrnutim prvnich zkuSenosti, ale i opetderé byly
diky negiznivym podminkam konvertovany na otemy zpisob. Zde je navySeni krevnich

ztrat samoiejmé a pi prozkoumani poslednich vykary tatodisla byla podstathnizsi.

Blood losses

ave| Ll o

RaPE| | | —- :

0] 1000 2000 3000 4000 5000
Blood volume (ml)

Graf 3 Krevni ztraty
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dvP RaPE

Pocet vzorkU 189 15
Primér [ml] 418,73 | 1023,33
Smérodatna

odchylka 390,38 | 1084,45
Variaéni koeficient 93,23% | 105,97%
Minimum [ml] 40 200
Maximum [ml] 3200 4500
Range 3160 4300
Sikmost 19,47 4,21
Spicatost 50,80 6,34

Tab. 4 Délka hospitalizace

4.2.3Délka vykonu

Délka vykonu byla na zatku této prace také planovanym kritériem a take byhem
robotickych operaci @#vé sledovana a znamendvana. Nicthétento Udaj nebyl
ve zkoumaném souboru pacientRaPE dostupny. Proto pouzefikbhdame grafické
znazorrni operaniho¢asu u dVP. Rimérny opergni cas ve sledovaném obdobi byl 189,28
minut. Toto ¢islo zahrnuje i p&ateni operace, kdy byl opefmai ¢as podstath delSi.
Dostupna je prace z tohoto praco¥istdy autdi uvadsji pramérny operéni ¢as v prvnich 40
piipadech 260 min a v druhych 4@igadech jiz pouze 170 min. [15] Podobné vysledky
udavaji i zahrarni studie, kdy je gmeérny operéni ¢as 160 min [30], respektive 131
min.[1] Tewari ve sveé studii také uvadi srovnamaE, kdy byl jejich gmerny operani
¢as 163 min. [30] Z&hto vysledk je patrné, Ze iigs SetrdyjSi operé&ni péistup neni
oper&ni ¢as vyznamé navysen a je i tendence se tstnjicimi zkuSenostmi tatdisla
snizovat. (viz. Graf 5) V s@asné dob se oper&ni ¢asy na urologickém odteni UVN

pohybuji kolem 120 minut.
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Graf 4 Doba trvani operace
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Graf 5 Znazor#éni trendu sniZzovani opemaihoc¢asu u dVP
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4.2.4Doba ponechani permanentniho katétru

Doba ponechani permanentniho katétru znagerdobu prvotni rekonvalescence po
zakroku. | zde je vi#t, Ze vysledky hovib pro dVP. Za povSimnuti na grafu X stoji
znézorgni ¢asu pro RaPE, kdy az nakolik vyjimek je WwtSina hodnot velmi blizko

praméru. U dVP je tento rozptyl @ vétsi.

dvP RaPE

Pocet vzorku 201 50
Priimér 13,85 20,78
Smérodatna

odchylka 4,64 1,58
Variaéni koeficient 33,50% 7,61%
Minimum 8 12
Maximum 40 25
Range 32 13
Sikmost 7,85 -10,07
Spicatost 10,44 29,98

Tab. 5 Doba poopetaiho zavedeni ntového katétru

Permanent catheter time

dvpP % 4{ .

RaPE . TS PR

0] 10 20 30 40
Time [days]

Graf 6 Doba poopetaiho zavedeni ntového katétru)
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4.2 .5Kontinence

Kontinence je Udaj vypovidajici o nasledné rekoesednci a navratu pacienta do
béZného a komfortniho Zivota. V nasledujici grafedataulkach budou uvédy hodnoty za
1, 3 a 6 msica. Hodnoti se p&et pouzitych vloZzek. Slovni hodnoceni je pro giedic
zhodnoceni zakibvano dociselné podoby podle tabulky 6. Z grafu 7 je patpestupné

navysovani hodnoceni ,1“ u dVP vétsi mie nez je tomu u RaPE. .

Slovni Ciselna
hodnoceni hodnota

suchy

1 jako pojistka
1-2 vloZky

3 a vice vlozek

AWIN (K-

v

Tab. 6 Ritazeni¢isel slovnim hodnocenim kontinence

1. mésic 3. mésic 6. mésic
dVvP RaPE dVvP RaPE dVvP RaPE
Podet vzorka 176,00 37,00 87,00 27,00 121,00 17,00
Prameér 2,76 3,03 2,11 2,56 1,88 1,94
Sg‘;gﬁslit;a 1,04 0,96 1,14 1,01 1,07 1,03
Variaéni koeficient 0,38 0,32 0,54 0,40 0,57 0,53
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Range 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Sikmost -2,48 -2,63 1,54 -0,85 3,31 0,87
Stnd. kurtosis -2,54 0,62 -2,54 -0,97 -2,04 -0,99

45



Moznosti vyuziti robotického systému da Vindi ppera&ni l&bé lokalizovaného karcinomu
prostaty

dP1lnuth RFELnmoth
1761% Qurt[os] Qurt o]
ol ol
m2 W2
@3 @3
o4 o4
1591%
dVP 3 months RFE3nuits
Qurt [pcs]
o1
m2
43,68% @3
4
Count [pcs
o [pcs] 1481%
W2
@3
04
dVP 6 months
9.92% RaPE 6 months
’ Count [pcs] 5,88%
o1 Count [pcs]
m2 = !
@3 2
21,49% 4 as
29,41% mp
47,06%
——52,89%

15,70%

Graf 7 Znazor#ni procentualniho zastoupeni jednotlivych hodnogentinence za 1, 3 a 6

mésial u obou zjisohi operace
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Vyvoj navraceni kontinence
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Graf 8 Srovnani vyvoje kontinencease pi operaci pomoci dVP i RaPE.
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5 Diskuse a zavr

Vysledky pedloZzené v praktickéasti prace vypovidaji o dobrych parametrechénov
zavedené opetai metody. VCeské republice jsou zatim dvouleté zkuSenosti stichou
chirurgii a pouzivanim systému da Vinci. Vetsvjsou tyto zkuSenosti jiz 8 let. lrgs tuto
kratSi zkuSenost jsougdkladané vysledky velmi dobré a jsou ve stejné@ndu jako nila
dnes jiz Spikova setova roboticka pracovi§tve svych zé&atcich.

V prakticke c¢asti prace bylo zvolenoép hodnoticich kritérii: délka hospitalizace, krevni
ztraty, délka vykonu, ponechani permanentniho katekontinence. Jako pracovni hypotéza
byl stanoven fedpoklad, Ze navpouzivana metoda bude lepsi ve vSech kritériich.
Zhodnoceni ziedchozich kapitol je shrnuto vtabulce 8. Za lepAfsledek
v hodnoceném kritériu je metédgripsan jeden bod. Nelsgh je ohodnocen nula body.
V souboru pacierit ktery byl k dispozici. neni opafai ¢as u RaPE uvé&ad a byl¢erpan
ze zahrardinich studii. Z tohoto i/odu nebylo toto kritérium hodnoceno agota metodam

byl pripsan shod&jeden bod.

Poradi | Hodnotici kritérium dVvP Rape
1 | Délka hospitalizace

Krevni ztraty

Délka vykonu

Ponechani permanentniho katétru
Kontinence

Pocet bodu

g |W(N

(& (TN P [N S
R lo|lolr|lo|o

Tab. 8 Bodové ohodnoceni vyslédérovnani

Po seéteni bodi je vysledné skore 5:1 ve pr@sh da Vinci prostatektomie. Timto
vysledkem se potvrdila stanovena hypotéza &itigze na zaklatizkuSenosti z urologického
odckleni UVN je u lokalizovaného karcinomu prostatyhaimetody dVP lepsi. Tento zév
potvrzuji i dostupné studie. [3, 15,17,1,30,23,2#,2

Na zaklad ziskanych vysledkve s¥té dochazi k dalSimu exponencialnimu tsin
poctu funkenich robotickych jednotek ve &¢. NejwtSi prekdzkou v ploSném rozgni
robotické operativyustava ekonomicka dostupnost celého systému (coail36¢). Nicmére
dle sodasnych s#tovych trend se nejedna o négkonatelnou bariéru. Navic jak se zda
nagiklad ze zdravotnického systému v USA, ktery kladeky diraz na ekonomickée

hodnoceni jednotlivych postia technologii mze se pohled na robotiku jevit velnfiniveé

48



Moznosti vyuziti robotického systému da Vingi ppera&ni I&bé¢ lokalizovaného karcinomu
prostaty

i z hlediska cost-effectivity. [18] PouZiti robdt&ho systému ndiklad pro radikalni
prostatektomii sice znamena signifikantni navy§#hmych naklad na jeden vykon oproti
klasicky provedené operaci, ale dalSi uspory dikiiinvazivit¢ vykonu (kratSi doba
hospitalizace, mensi speba analgetik, rychlejSi rekonvalescence nemocnyensi poet
transfuzi, kratSi doba ponechani dmeého katétru po vykonu atd. ve srovnani s klasitky
vykonem) vedou pouze k minimélnimu navySeni celkogBy g radikalni prostatektomii,
kdy v praiméru se jedna asi o pouhych 150,- USD. [21]

Nicmére tento fakt je do jisté miry omezeny, zatim nelglaejnéna Zadna dkledna
studie, ktera by zohlédvala nap. rychlejSi navrat pacienta do prace a tim druhotny
ekonomicky benefit pro spaleost. DalSi moznosti by bylo tentotzob |€by konfrontovat
s kombinaci radioterapie nebo chemoterapie, kdy jgké naklady na tuto dBu velmi
vyznamné. Ubrachyterapie budou naklady na radioterapiié¢jisySSi nez na da Vinci
prostatektomii protoZe aufau lokalizovaného karcinomu kombinuji brachyterap8D CRT
¢i IMRT zevnim oz#&enim , které i bez brachyterapigegstavuje naklady kolem 100 0@.K
Navic brachyterapie také vyZzaduje hospitalizachastezii, tak aby bylo mozné zavést do
prostaty jehly pro HDR brachyterapeuticky boos@][2

Kalkulaci naklad na l&bu €mito zpisoby se jist v budoucnu budouéhkteré studie
zabyvat, nicméh tuto stranku nelze stélv pied potvrzeny fakt, Ze je tato metoda velmi
kvalitni. DalSi uvadnou nevyhodou je ztrata taktilniho viemu, kde z&#au (v tréninkovém
obdobi) dochazi kastém petrZzeni stehu ip dotahovani uzlu. Nicméni tento fakt je na
zaklad zkuSenosti operatéragkonan, ten je pak schopen bezgeuzlit pouze za dokonalé
prostorové vizualni kontroly [16] i ta nejslabSidkha pouzivandip mikrochirurgickych
technikach[10]
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Seznam pouzitych zkratek

RaPE Radikalni prostatektomie

LPS Rape Laparoskopické prostatektomie
dvP da Vinci prostatektomie

PMK permanentni katétr

UVN Ustredni vojenska nemocnice

CaP karcinom prostaty

DHT dihydrotestosteron

3D CRT 3-dimensional conformal radiotherapy
IMRT Intensity Modulated Radio Therapy
HDR High Dose Rate

GST Glutation-S-transferaza-pi

Seznam (Filoh

Priloha¢.1 Fotodokumentace vybrané da Vinci prostatektomie
Priloha¢.2 Pouzity soubor pacient
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Pfiloha €. 1 Fotodokumentace vybrané da Vinci
prostatektomie

Port je na mista je mozné vytahnout bodec



Rozmiséni vSech opekmich porti. Celkem 5 pott., 3 robotické nastrojové, jeden kamerovy

a jeden asistentsky laparoskopicky

Polohovéani chirurgické konzoly k opérdamu stolu



Priprava na fichyceni kamerového ramene igravenému portu



Finélni pracovni pozice. V8echna ramena jsouijizhgcena k poim. Nastroje jsou

nainstalovany

L

Opera&ni pozice robota, celkovy pohled



Zabsr na asistentsky monitor vidéhu operace



Priloha €.2 Pouzity soubor pacient U
Tab. 1 Pouzity soubor paciént

& Vék Detim Metoda Cgs K. ztaty | Hospitalizace | PMK : Kontinence E= :
{rok) (min) _ (ml) (den) (den) 1 mésic 3 mésice 6 mésicl 12 mesict

1 | 57 | 5.4.2006 dVP 190( 700 8 21 | 1jako pajistk XXX suchy suchy

2 | 64 | 6.6.2008 dvP 250 700 g 21 1-2 vlozky XXX suchy suchy

3 | 59 | 3.5.2006 dVvP 150| 150 6 14 suchy suchy XXX XXX

4 | 73 | 10.5.2006 dvP 210| 500 9 20 | 1jako pojistk | 1 jako pojistk suchy XXX

5 | 73 | 16.5.2006 dvP 240| 750 6 9 suchy suchy suchy suchy

6 | 70 | 30.5.2006 dVP 240| 750 8 20 | 1 jako pojistk XXX XXX XXX

7 | 85| 11.7.2006 dVvP 250 500 6 12 1-2 vlozky suchy XXX XXX

8 | 75 | 29.3.2006 dvP 200| 300 14 22 1-2 vlozky XXX suchy suchy

9 | 62 | 22.3.2006 dvP 210| 700 7 20 1-2 vlozky XXX 1-2 vlozky 1-2 vlozky
10 | 64 | 8.3.2008 dvP 180( 300 12 20 XXX XXX XXX

11 | 65 | 1.3.2006 dvP 310 500 14 20 3 avice 3 avice viozek | 3 avice viozky suchy

12 | 66 | 16.12.2005 dVvP 360| 1000 16 21 3 a vice 1-2 vlozky 3 a vice vlozky | 3 avice vlozek
13 | 63 | 6.1.2006 dVP 210| 1500 8 21 1-2 vlozky XXX suchy suchy

14 | 50 | 9.1.2006 dVP 300| 900 6 21 suchy 1-2 viozky 1 jako pojistk suchy

15 | 68 | 13.1.2006 dvP 360| 500 10 21 | 1 jako pojistk XXX 1-2 vlozky 1-2 viozky
16 | 70 | 23.1.2006 dvP 360| 300 ) 21 1-2 vlozky suchy suchy suchy

17 | 64 | 27.1.2006 dVvP 400| 1000 12 21 3 avice 3 avice vioZek | 3 avice viozky | 3 a vice vioZzek
18 | 69 | 30.1.2006 dVP 240| 600 8 14 | 1 jako pojistk suchy suchy suchy

19 | 66 | 31.1.2006 dVP 300 700 6 21 1-2 vlozky XXX XXX suchy
20 | 74 | 7.2.2006 dvP 165( 2500 8 21 1-2 vlozky XXX 1-2 vlozky 1-2 vlozky
21| 70 | 14.2.2006 dvP 240 900 13 21 1-2 viozky XXX 1 jako pojistk suchy
22 | 63 | 22.2.2006 dVP 240| 500 i 21 3avice XXX 3 a vice viozky 1-2 viozky
23 | 72 | 28.2.2006 dvP 180 300 9 20 3 avice 3 avice viozek | 3avice viozky | 3 a vice viozek
24 | 62 | 7.3.2006 dVP 180 500 7 15 1-2 vioZky XXX 1 jako pojistk suchy
25 | 74 | 14.3.2006 dvP 170 400 7 21 3 avice 3 avice viozek | 3 a vice viozky 1-2 viozky
26 | 79 | 15.2.2006 dVvP 300| 500 7 21 1-2 vioZky XXX 1 jako pojistk suchy
27 | 79 | 21.3.2006 dvP 460| 4500 8 21 3 avice 3 avice viozek | 3avice viozky | 3 a vice viozek
28 | 55 | 4.4.2006 dVP 210| 1800 7 14 1-2 vioZky XXX XXX XXX
29 | 74 | 25.4.2006 dVvP 230 300 8 21 | 1jako pojistk suchy suchy suchy
30 | 71 | 18.4.2008 dvP 210| 1700 11 22 1-2 vloZky XXX suchy suchy
31| 70 | 12.4.2006 dvP 390| 500 13 21 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy XXX
32 | 55 | 25.4.2006 dVP 180( 400 7 21 1-2 vloZky 1 jako pojistk 1 jako pojistk suchy

Tab. 2 Pouzity soubor paciérn
& LVeK et Metoda Cgs K. ztaty | Hospitalizace | PMK Kontinence
(rok) (min)]  (ml) (den) (den) 1 mésic 3 mésice 6 mésicu 12 mésicu

1157 ] 54.2008 dVP 190 700 8 21 | 1 jako pojistk XXX suchy suchy

2 | 64 | 6.6.2006 dvP 250 700 9 21 1-2 vlozky XXX suchy suchy

3 | 59| 3520086 dVvP 150 150 6 14 suchy suchy XXX XXX

4 | 73 | 10.5.2006 dVP 210| 500 9 20 | 1jako pojistk [ 1 jako pojistk suchy XXX

5 | 73 | 16.5.2006 dvP 240| 750 6 9 suchy suchy suchy suchy

6 | 70 | 30.5.2006 dvP 240| 750 8 20 | 1 jako pojistk XXX XXX XXX

7 | 65 | 11.7.2008 dVP 250 500 6 12 1-2 vlozky suchy XXX XXX

8 | 75 | 29.3.2006 dVP 200| 300 14 22 1-2 vlozky XXX suchy suchy

9 | 62 | 22.3.2006 dVP 210| 700 7 20 1-2 vlozky XXX 1-2 vlozky 1-2 vlozky
10 | 64 | 8.3.2006 dVP 180 300 12 20 XXX XXX XXX

11 | 65 | 1.3.2008 dVP 310 500 14 20 3 a vice 3 avice viozek | 3 a vice vlozky suchy

12 | 66 | 16.12.2005 dvP 360( 1000 16 21 3 a vice 1-2 vlozky 3 a vice vioZky | 3 a vice vioZek
13 | 63 | 6.1.2006 dVP 210| 1500 8 21 1-2 viozky XXX suchy suchy

14 | 50 | 9.1.2006 dVP 300( 900 6 21 suchy 1-2 vioZky 1 jako pojistk suchy

15 | 68 | 13.1.2006 dVP 360( 500 10 21 | 1 jako pojistk XXX 1-2 vloZky 1-2 vloZky
16 | 70 | 23.1.2006 dVP 360( 300 9 21 1-2 vlozky suchy suchy suchy

17 | 64 | 27.1.2006 dVP 400| 1000 12 21 3 avice 3 avice vioZek | 3 avicevioZky | 3 a vice vioZek
18 | 69 | 30.1.2006 dVP 240| 600 8 14 | 1 jako pojistk suchy suchy suchy

19 | 66 | 31.1.2006 dVP 300( 700 6 21 1-2 vlozky XXX XXX suchy

20 | 74 | 7.2.2006 dvP 165| 2500 8 21 1-2 viozky XXX 1-2 vlozky 1-2 vioZky
21 | 70 | 14.2.2006 dvP 240| 900 13 21 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk suchy

22 | B3 | 2222006 dvP 240 500 7 21 3 avice XXX 3 a vice viozky 1-2 viozky
23 | 72 | 28.2.2006 dVP 180| 300 9 20 3 avice 3 avice viozek | 3 avicevioZzky | 3 avice vlozek
24 | 62 | 7.3.2006 dVP 180 500 T 15 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk suchy

25 | 74 | 14.3.2006 dVP 170] 400 7 21 3 avice 3 avice vloZek | 3 avice vloZzky 1-2 vlozky
26 | 79 | 15.2.2006 dVP 300 500 7 21 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk suchy

27 | 79 | 21.3.2006 dVP 460| 4500 8 21 3 a vice 3 avice vioZzek | 3 avice viozky | 3 avice vioZek
28 | 55 | 4.4.2006 dVP 210| 1800 7 14 1-2 vlozky XXX XXX XXX

29 | 74 | 25.4.2006 dvP 230| 300 8 21 | 1 jako pojistk suchy suchy suchy

30 | 71| 18.4.2008 dVP 210| 1700 11 22 1-2 vlozky XXX suchy suchy

31| 70 | 12.4.2006 dVP 390( 500 13 21 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy XXX

32 | 55 | 254.2006 dVP 180| 400 it 21 1-2 vlozky 1 jako pojistk 1 jako pojistk suchy




Tab. 3 Pouzity soubor paciér

1& | Vek | Datim Metoda Cgs K. ztaty | Hospitalizace | PMK _ - Kontinence _ _
rok (min)l  (ml) (den) (den) 1 mésic 3 mésice 6 mésicu 12 mésicl

65 [ 60 | 17.10.2006 dVvP 135 200 10 12 | 1 jako pojistk | 1 jako pojistk XXX suchy

66 | 45 | 25.10.2006 dvP 185( 300 8 14 suchy suchy suchy suchy

67 | 60 | 25.10.2006 dvP 180 400 16 14 suchy XXX suchy suchy

68 | 64 | 31.10.2006 dVvP 185| 200 3 14 1-2 vlozky XXX suchy suchy

69 [ 61 | 31.10.2006 dvP 135 300 15 12 3 avice XXX 1-2 vlozky 1-2 vlozky

70 | 60 | 7.11.2006 dVP 165 600 13 11 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka

71| 64 | 7.11.2006 dvP 145 800 9 21 3 avice 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1 jako pojistka

72 | 72 | 14.11.2006 dvP 180 150 10 14 suchy suchy XXX XXX

73 | 68 | 21.11.2006 dVvP 150 200 6 14 3 avice 1-2 vlozky suchy XXX

74 | 59 | 22.11.2006 dVvP 135 150 6 14 1-2 vlozky XXX XXX XXX

75 | 68 | 5.12.2006 dvP 155( 250 7 14 1-2 vlozky 1-2 vlozky suchy suchy

76 | 55 | 13.12.2006 dVvP 150 40 6 14 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky

77 | 76 | 28.4.2004 RaPE xxx | 4500 15 21 3 avice 1-2 vlozky suchy XXX

78 | 79 | 14.10.2004 RaPE XXX XXX 13 21 suchy XXX XXX XXX

79 | 57 | 19.10.2004 RaPE XXX XXX 9 21 suchy XXX XXX XXX

80 | 77 | 20.10.2004 RaPE XXX 200 14 21 3 avice 1-2 vlozky XXX XXX

81| 71 | 26.10.2004 RaPE xxx [ 1900 10 21 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky

82 | 62 | 16.11.2004 RaPE XXX 900 13 21 1-2 vlozky 1-2 vlozky suchy XXX

83 | 54 | 23.11.2004 RaPE XXX XXX 14 21 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy XXX

84 | 76 | 30.11.2004 RaPE XXX XXX 11 21 3 avice 3 a vice viozek 1-2 vlozky 3 a vice vloZzek

85 | 59 | 1.12.2004 RaPE XXX XXX 13 21 suchy XXX XXX XXX

86 | 57 | 14.12.2004 RaPE XXX XXX 11 21 1-2 vlozky 1-2 vlozky suchy XXX

87 | 77 | 16.12.2004 RaPE XXX XXX 14 20 XXX XXX XXX XXX

88 | 57 | 12.1.2005 RaPE XXX XXX 11 21 suchy suchy XXX XXX

89 | 76 | 20.1.2005 RaPE XXX XXX 13 19 XXX XXX XXX XXX

90 | 64 | 27.1.2005 RaPE XXX [ XXX 10 21 1-2 vlozky suchy suchy XXX

91| 71 | 31.1.2005 RaPE XXX 300 11 22 XXX XXX XXX XXX

92 | 53 | 2.2.2005 RaPE XXX 800 11 21 3 avice 1-2 vlozky XXX XXX

93 | 60 | 3.2.2005 RaPE XXX XXX 14 21 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy XXX

94 | 78 | 10.2.2005 RaPE XXX XXX 13 25 XXX XXX XXX XXX

95 | 65 | 17.2.2005 RaPE XXX XXX 11 23 XXX XXX XXX XXX

96 | 57 | 17.2.2005 RaPE XXX XXX 11 21 XXX XXX XXX XXX

Tab. 4 Pouzity soubor paciémnt

1& | Vek | Datim Metoda Ca_ls K. ztaty | Hospitalizace | PMK - _ Kontinence e e
rok (min)l  (ml) (den) (den) 1 mésic 3 mésice 6 mésicu 12 mésicl

65 [ 60 | 17.10.2006 dVvP 135 200 10 12 | 1 jako pojistk | 1 jako pojistk XXX suchy

66 | 45 | 25.10.2006 dVvP 185( 300 8 14 suchy suchy suchy suchy

67 | 60 | 25.10.2006 dvP 180 400 16 14 suchy XXX suchy suchy

68 | 64 | 31.10.2006 dvP 185( 200 3 14 1-2 vlozky XXX suchy suchy

69 [ 61 | 31.10.2006 dVvP 135 300 15 12 3 avice XXX 1-2 vlozky 1-2 vlozky

70 | 60 | 7.11.2006 dVP 165 600 13 11 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka

71| 64 | 7.11.2006 dVvP 145 800 9 21 3 avice 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1 jako pojistka

72 | 72 | 14.11.2006 dVvP 180 150 10 14 suchy suchy XXX XXX

73 | 68 | 21.11.2006 dVvP 150 200 6 14 3 avice 1-2 vlozky suchy XXX

74 | 59 | 22.11.2006 dVvP 135 150 6 14 1-2 viozky XXX XXX XXX

75 | 68 | 5.12.2006 dvP 155( 250 7 14 1-2 vlozky 1-2 vlozky suchy suchy

76 | 55 | 13.12.2006 dVvP 150 40 6 14 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky

77 | 76 | 28.4.2004 RaPE xxx | 4500 15 21 3 avice 1-2 viozky suchy XXX

78 | 79 | 14.10.2004 RaPE XXX XXX 13 21 suchy XXX XXX XXX

79 | 57 | 19.10.2004 RaPE XXX XXX 9 21 suchy XXX XXX XXX

80 | 77 | 20.10.2004 RaPE XXX 200 14 21 3 avice 1-2 viozky XXX XXX

81| 71 | 26.10.2004 RaPE xxx [ 1900 10 21 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1-2 vlozky

82 | 62 | 16.11.2004 RaPE XXX 900 13 21 1-2 vlozky 1-2 viozky suchy XXX

83 | 54 | 23.11.2004 RaPE XXX XXX 14 21 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy XXX

84 | 76 | 30.11.2004 RaPE XXX XXX 11 21 3 avice 3 a vice vloZzek 1-2 vlozky 3 a vice vloZek

85 | 59 | 1.12.2004 RaPE XXX XXX 13 21 suchy XXX XXX XXX

86 | 57 | 14.12.2004 RaPE XXX XXX 11 21 1-2 vlozky 1-2 viozky suchy XXX

87 | 77 | 16.12.2004 RaPE XXX XXX 14 20 XXX XXX XXX XXX

88 | 57 | 12.1.2005 RaPE XXX XXX 11 21 suchy suchy XXX XXX

89 | 76 | 20.1.2005 RaPE XXX XXX 13 19 XXX XXX XXX XXX

90 | 64 | 27.1.2005 RaPE XXX XXX 10 21 1-2 viozky suchy suchy XXX

91 | 71| 31.1.2005 RaPE XXX 300 11 22 XXX XXX XXX XXX

92 | 53 | 2.2.2005 RaPE XXX 800 11 21 3 avice 1-2 vlozky XXX XXX

93 | 60 | 3.2.2005 RaPE XXX XXX 14 21 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy XXX

94 | 78 | 10.2.2005 RaPE XXX XXX 13 25 XXX XXX XXX XXX

95 | 65 | 17.2.2005 RaPE XXX XXX 11 23 XXX XXX XXX XXX

96 | 57 | 17.2.2005 RaPE XXX XXX 11 21 XXX XXX XXX XXX




Tab. 5 Pouzity soubor paciérk

1& | Vek | Dot Metods Cgs K. ztaty | Hospitalizace | PMK _ - Kontinence _ _
rok (min)l  (ml) (den) (den) 1 mésic 3 mésice 6 mésicu 12 mésicl
129| 58 | 9.1.2007 dVvP 150 150 5 14 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy suchy
130 55 | 10.1.2007 dvP 190( 300 6 20 | 1 jako pojistk XXX XXX XXX
131] 74 | 16.1.2007 dVvP 205 400 6 13 [ 1 jako pojistk XXX XXX XXX
132 69 | 17.1.2007 dvP 150 150 7 21 3 avice XXX suchy suchy
133| 57 | 23.1.2007 dVP 135 150 6 14 suchy XXX XXX XXX
134| 69 | 23.1.2007 dVP 195 500 9 14 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka
135| 57 | 24.1.2007 dVvP 185 100 7 14 suchy suchy suchy suchy
136 62 | 30.1.2007 dvP 210| 600 7 13 suchy suchy suchy suchy
137| 74 | 30.1.2007 dVP 120 150 15 21 1-2 vlozky suchy suchy suchy
138| 66 | 31.1.2007 dVP 165 50 6 14 3 avice 3 a vice vlozek 1-2 vlozky 1 jako pojistka
139| 53 | 6.2.2007 dVvP 170 50 6 14 suchy suchy suchy XXX
140| 71 | 7.2.2007 dVvP 195 150 6 20 1-2 vlozky suchy suchy XXX
141| 75 7.2.2007 dVP 195 800 5 20 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka
142| 61 | 13.2.2007 dVP 180 200 9 14 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy suchy
143 | 58 | 13.2.2007 dVvP 165| 200 8 14 3 avice XXX 1-2 vlozky 1-2 vlozky
144| 70 | 14.2.2007 dVvP 110 100 8 14 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka
145| 62 | 22.2.2007 dVvP 195 50 7 14 1-2 vlozky suchy 1 jako pojistk XXX
146| 57 | 22.2.2007 dvP 250 500 8 12 1-2 vlozky suchy XXX XXX
147 | 56 | 27.2.2007 dVP 160 50 8 14 | 1 jako pojistk suchy suchy suchy
148 | 74 | 27.2.2007 dVvP 200 300 25 20 3 avice 3 avicevlozek | 3avicevlozky | 3 a vice vlozek
149| 71 6.3.2007 dVP 155| 200 14 20 3 avice 3 a vice vloZzek 1-2 vlozky XXX
150| 64 | 6.3.2007 dvP 180 250 9 14 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk suchy
151| 73 | 7.3.2007 dVP 200 300 4 14 suchy XXX suchy suchy
152 70 | 13.3.2007 dvP 160( 500 4 14 suchy suchy suchy suchy
153 | 56 | 13.3.2007 dVP 120 50 23 21 suchy XXX XXX XXX
154| 57 | 20.3.2007 dVP 160| 500 6 14 3 avice XXX 3 a vice vlozky suchy
155| 64 | 20.3.2007 dvP 135 250 5 14 1-2 vlozky suchy suchy suchy
156 | 58 | 28.3.2007 dVvP 165 80 7 15 XXX XXX XXX XXX
157] 56 | 3.4.2007 dVP 255 XXX 43 40 suchy suchy suchy XXX
158 | 64 | 10.4.2007 dvP 180 300 9 10 suchy suchy suchy suchy
159 | 59 | 24.4.2007 dVP 145 80 12 9 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk 1 jako pojistka
160 [ 48 2.5.2007 dVP 165 300 15 11 1 jako pojistk XXX suchy suchy
Tab. 6 Pouzity soubor paciérd
Veék Cas| K. ztaty | Hospitalizace | PMK Kontinence

K o) O | e oW @en) _ |@enm)| 1 mesic 3 mesice 6 mesiol T2 mesich
129| 58 | 9.1.2007 dVvP 150 150 5 14 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy suchy
130 55 | 10.1.2007 dvP 190| 300 6 20 [ 1 jako pojistk XXX XXX XXX
131] 74 | 16.1.2007 dvP 205| 400 6 13 | 1 jako pojistk XXX XXX XXX
132| 69 | 17.1.2007 dVvP 150 150 7 21 3 avice XXX suchy suchy
133| 57 | 23.1.2007 dVvP 135 150 6 14 suchy XXX XXX XXX
134 69 | 23.1.2007 dvP 195| 500 9 14 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka
135| 57 | 24.1.2007 dvP 185| 100 7 14 suchy suchy suchy suchy
136| 62 | 30.1.2007 dvpP 210 600 7 13 suchy suchy suchy suchy
137 74 | 30.1.2007 dvP 120| 150 15 21 1-2 vlozky suchy suchy suchy
138| 66 | 31.1.2007 dVvP 165 50 6 14 3avice 3 avice vlozek 1-2 vlozky 1 jako pojistka
139| 63 | 6.2.2007 dvP 170 50 6 14 suchy suchy suchy XXX
140| 71 | 7.2.2007 dvP 195| 150 6 20 1-2 vlozky suchy suchy XXX
141| 75 | 7.2.2007 dvP 195| 800 5 20 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka
142| 61 | 13.2.2007 dvP 180 200 9 14 1-2 vlozky 1 jako pojistk suchy suchy
143 | 58 | 13.2.2007 dvP 165| 200 8 14 3 avice XXX 1-2 vlozky 1-2 vlozky
144| 70 | 14.2.2007 dvP 110 100 8 14 3 avice XXX 1-2 vlozky 1 jako pojistka
145| 62 | 22.2.2007 dvP 195 50 7 14 1-2 vlozky suchy 1 jako pojistk XXX
146 | 57 | 22.2.2007 dvP 250| 500 8 12 1-2 vlozky suchy XXX XXX
147| 56 | 27.2.2007 dVvP 160 50 8 14 | 1 jako pojistk suchy suchy suchy
148| 74 | 27.2.2007 dvP 200| 300 25 20 3 avice 3 avice viozek | 3 avicevlozky | 3 a vice viozek
149| 71 | 6.3.2007 dvP 155| 200 14 20 3 avice 3 a vice vlozek 1-2 vlozky XXX
150| 64 | 6.3.2007 dvP 180 250 9 14 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk suchy
151 73 | 7.3.2007 dvP 200 300 4 14 suchy XXX suchy suchy
152 70 | 13.3.2007 dvP 160| 500 4 14 suchy suchy suchy suchy
153 56 | 13.3.2007 dvP 120 50 23 21 suchy XXX XXX XXX
154| 57 | 20.3.2007 dVvP 160| 500 6 14 3 avice XXX 3 a vice vlozky suchy
155| 64 | 20.3.2007 dvP 135| 250 5 14 1-2 vlozky suchy suchy suchy
156 | 58 | 28.3.2007 dvP 165 80 7 15 XXX XXX XXX XXX
157| 56 | 3.4.2007 dVvP 255 XXX 43 40 suchy suchy suchy XXX
158 | 64 | 10.4.2007 dvP 180 300 9 10 suchy suchy suchy suchy
159 | 59 | 24.4.2007 dVvP 145 80 12 9 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk 1 jako pojistka
160 | 48 2.5.2007 dVvP 165 300 15 11 | 1 jako pojistk XXX suchy suchy




Tab. 7 Pouzity soubor paciént

ekl o Cgs K. ztaty | Hospitalizace | PMK - - Kontinence = s
rok (min)}  (ml) (den) (den) 1 mésic 3 mésice 6 mésicll 12 mésich
193] 83 | 9.10.2007 RaPE 195| 500 13 12 1-2 vlozky XXX 1-2 vlozky XXX
194| 52 | 16.10.2007 dVvP 230 100 4 10 [ 1 jako pojistk XXX XXX XXX
195| 65 | 17.10.2007 dVvP 150 600 5 9 3 avice 3 a vice vloZzek XXX XXX
196| 55 | 23.10.2007 dVP 195 200 11 10 | 1 jako pojistk 1 jako pojistk suchy XXX
197| 63 | 23.10.2007 dVvP 125 250 4 9 1-2 vlozky XXX XXX
198 | 65 | 24.10.2007 dvP 120| 500 4 9 3 avice 1-2 vlozky XXX XXX
199 | 68 | 24.10.2007 dvP 90 250 4 9 1-2 vlozky suchy XXX XXX
200| 64 | 30.10.2007 dVvP 155| 100 4 10 1-2 vlozky 1-2 vlozky XXX XXX
201| 62 | 30.10.2007 dVvP 100 350 13 11 1-2 vlozky 1-2 vlozky XXX
202| 60 | 8.1.2008 dVvP 175 300 12 10 1-2 vlozky XXX XXX XXX
203| 70 | 9.1.2008 dVP 135 500 5 9 1 jako pojistk XXX XXX XXX
204| 58 | 9.1.2008 dVvP 175 700 4 11 XXX XXX XXX XXX
205| 58 | 15.1.2008 dVvP 150 1500 6 12 3 avice XXX XXX XXX
206| 63 | 16.1.2008 dVvP 200| 200 4 11 1-2 vlozky XXX XXX XXX
207 | 56 | 16.1.2008 dVP 150 150 5 11 XXX XXX XXX XXX
208| 56 | 22.1.2008 dVvP 220| 600 4 11 XXX XXX XXX XXX
209| 66 | 29.1.2008 dVvP 155 250 4 12 1-2 vlozky XXX XXX XXX
210| 64 | 30.1.2008 dVP 135 100 3 11 3 avice 1-2 vlozky XXX XXX
211| 69 | 30.1.2008 dVvP 155 XXX 3 11 1-2 vlozky XXX XXX XXX
212 71 5.2.2008 dVvP 105 250 3 12 3 avice XXX XXX XXX
213| 74 | 5.2.2008 dVvP 145 500 4 10 3 avice XXX XXX XXX
214 73 | 12.2.2008 dVP 135 300 14 10 | 1 jako pojistk XXX XXX XXX
215| 53 | 12.2.2008 dVvP 195| 600 5 10 [ 1 jako pojistk XXX XXX XXX
216| 58 | 14.2.2008 dVvP 150 300 4 11 XXX XXX XXX XXX
217| 57 | 19.2.2008 dvP 120 400 5 10 suchy XXX XXX XXX
218 63 | 19.2.2008 dVP 180 500 6 12 XXX XXX XXX XXX
219| 53 | 26.2.2008 dVvP 150 80 4 10 suchy XXX XXX XXX
220| 62 | 27.2.2008 dVvP 130 XXX 4 9 1-2 vlozky XXX XXX XXX
221| 66 | 27.2.2008 dVP 100 550 8 9 XXX XXX XXX XXX
222| 64 | 4.3.2008 dVvP 175 50 5 10 XXX XXX XXX XXX
223| 61 | 18.12.2007 dVP 105 500 5 9 XXX XXX XXX XXX
224 | 64 | 18.12.2007 dVP 150 200 3 9 XXX XXX XXX XXX
Tab. 8 Pouzity soubor paciérs
ek Cas| K. ztaty | Hospitalizace | PMK Kontinence
= [(rok)| Sl e (min){  (ml) (den) (den) 1 mésic 3 mésice 6 mésicu 12 mésicl
225| 66 | 12.12.2007 dVvP 275 XXX 4 8 suchy XXX XXX XXX
226| 74 | 11.12.2007 dVvP 170 XXX 9 10 | 1 jako pojistk XXX suchy suchy
227| 60 | 11.12.2007 dvP 180 400 4 9 XXX XXX XXX XXX
228| 65 | 4.12.2007 dVP 130 150 7 10 XXX XXX XXX XXX
229| 65 | 3.12.2007 dVvP 220| 200 8 11 | 1 jako pojistk XXX XXX
230| 56 | 28.11.2007 dVvP 130  xxx 11 11 | 1jako pojistk | 1 jako pojistk XXX XXX
231| 76 | 20.11.2007 dVP 150| 100 22 20 1-2 vlozky XXX 1 jako pojistk XXX
232| 69 | 14.11.2007 dvP 135 200 8 9 1-2 vlozky suchy suchy XXX
233| 61 | 13.11.2007 dVvP 190 XXX 8 10 1-2 vlozky XXX suchy XXX
234| 76 | 13.11.2007 dVvP 140 200 7 8 3 avice XXX XXX XXX
235| 61 | 6.11.2007 dvP 120 350 6 10 1-2 vlozky 1 jako pojistk XXX XXX
236| 66 | 6.11.2007 dVvP 165| 300 14 12 suchy 1-2 vlozky XXX XXX
237| 55 | 27.6.2007 dVP 180| 400 10 18 1-2 vlozky XXX suchy suchy
238| 52 | 27.6.2007 dvP 195 80 4 10 | 1 jako pojistk suchy suchy suchy
239| 74 | 3.7.2007 dVvP 240| 500 7 17 3 avice 3 a vice vlozek 1-2 vlozky XXX
240| 72 | 3.7.2007 dVvP 160| 300 5 10 suchy XXX suchy suchy
241| 60 | 10.7.2007 dVvP 240| 500 4 10 XXX XXX 1 jako pojistk XXX
242 | 67 | 11.7.2007 dVvP 145| 300 5 9 1-2 vlozky suchy suchy suchy
243| 69 | 25.7.2007 dvP 245| 600 9 10 1-2 vlozky 1-2 vlozky 1 jako pojistk XXX
244| 66 | 17.7.2007 dVvP 170| 300 3 10 suchy suchy suchy XXX
245| 74 | 19.9.2007 dvP 210| 500 4 9 1-2 vlozky 1 jako pojistk 1 jako pojistk XXX
246| 64 | 23.7.2007 dvP 175( 1000 15 16 3 avice 1-2 vlozky suchy XXX
247| 67 | 24.7.2007 dvP 150 300 6 10 1-2 vlozky XXX suchy XXX
248| 54 | 11.3.2008 dVvP 155 300 6 9 XXX XXX XXX XXX
249| 54 | 11.3.2008 dVvP 175 XXX 9 8 XXX XXX XXX XXX
250 67 [ 12.3.2008 dVP 170 400 11 10 1-2 vlozky XXX XXX XXX
251| 67 | 18.3.2008 dvP XXX XXX 5 10 XXX XXX XXX XXX
252| 75 | 18.3.2008 dvP XXX 300 6 9 XXX XXX XXX XXX
253 | 60 | 25.3.2008 dVvP XXX 450 5 9 3 avice XXX XXX XXX
254 | 65 1.4.2008 dVvP XXX 100 6 10 1-2 vlozky XXX XXX XXX




