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Historie



Uniportal VATS lobektomie



Historie RATS



Uniportální RATS



Miniinvazivní chirurgie plic – proč?

• Minimalizace traumatu hrudní stěny
• Lepší kvalita života

• Kratší doba hospitalizace

• Srovnatelná onkologická radikalita

• Adjuvantní onkologická léčba

• Ekonomické a kapacitní aspekty

• VATS

• Technické limity, vynucené polohy operatérů

• RATS

• Pravděpodobně bez technických omezení, komfort týmu



Minimalizace traumatizace hrudní stěny

• trokary se zónou minimálního pohybu

• redukce na dvě mezižebří

• lokální anestezie před zavedením

• minimalizace zánětlivé odpovědi

• interkostální závěrečný blok bupivacain



Minimalizace traumatizace hrudní stěny a výborný přístup k hilovým strukturám



RATS – resekce plic

Robotický systém

• lepší vizualizace, endowrist

• CO2- kapnothorax, fluorescence

• téměř neomezené technické možnosti

• bez vynucených poloh, komfort týmu



Přístup, vizualizace, preparace, disekce, přerušení struktur



Spektrum výkonů – plíce, thymus















Segmentektomie versus Lobektomie u Tu < 2cm 

Kenji Suzuki , Comparison of pulmonary segmentectomy and lobectomy: Safety results of a randomized trial 

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, September 2019



RATS lobektomie / segmentektomie



Robotická sleeve resekce – bronchus, plicní tepna



• prehabilitace

• klinický protokol

• sacharidový roztok

• miniinvazivní operace

• jeden drén na spád

• bez cévky a epidurálu

• časná realimentace

• časná mobilizace







Odhady v roce 2020





Robotická chirurgie ve světě a v ČR



Konkurence přináší technologický pokrok a snížení ceny robotické chirurgie

v roce 2020 – 900.000 výkonů v USA
v roce 2025 – 3 000.000 výkonů v USA



Implementace RATS – III. chirurgická klinika 1. LF UK a FN Motol - 2020

• Jednání s pojišťovnami a Ministerstvem zdravotnictví – pilotní projekt

• První program robotické chirurgie plic v ČR

• Live surgery + Proctoring + Learning curve

• VATS (učící křivka 50 případů)

• RATS (učící křivka 20 případů)

• Proktoři

• Sasha Stamenkovic (Londýn, GB)

• Ghada M M Shahin (Zwolle, NL)

• Danjouma Cheufou (Würzburg, D)



Úskalí/Konverze/Komplikace u RATS – příprava v dlouhém tréninku

• krvácení (poranění cév, masivní krvácení)

• připravený scénář (komprese, domluva s anesteziologem, stabilizace pacienta, příprava jemného 
instrumentária a konverzního síta, konverze, posílení operační skupiny)

• technické důvody, onkologická radikalita

• poranění struktur (dýchacích cest, jícnu, chylothorax)

• airleak



Soubor – RATS lobektomie
III. chirurgická klinika 1. LF UK a FN Motol

• 8/2020 – 12/2021  - 41 pacientů

• věk 66  ± 9,5 let

• ženy 26 (63%), muži 15 (37%)
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Diagnózy

• NSCLC 27 (65,9%)

• SCLC 1 (2,4%)

• Karcinoid 5 (12,2%)

• Metastázy 4 (9,8%)

• Infekt+Bronchiektazie 3 (7,3%)

• Hamartom středního laloku 1 (2,4%)
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Lymfadenektomie u BCA

• N0 36 (92,7%)

• N1 0  (0%)

• N2 3  (7,3%)

• počet uzlin soubor celkem 10,2 ± 4,7

• v období od 9/2021 15,8 ± 3,8



Komplikace

• Konverze pro krvácení 3 (7,3%)

• krevní ztráta do 350ml, bez nutnosti transfúze

• Prolongovaný airleak 3 (7,3%)

• Pooperační pneumonie 2 (4,8%)

• Torze středního bronchu 1 (2,4%)

• Fluidothorax s redrenáží 1 (2,4%)

• Močová infekce 1 (2,4%)



Hospitalizace

• Délka hospitalizace - 4,9 ± 2,2 dnů

• 80% pacientů propuštěno nejdéle 5. pooperační den

3
28%

4
26%

5
26%

7
8%

9
5%

10
5%

11
2%

Pooperační délka hospitalizace

3 4 5 7 9 10 110

2

4

6

8

10

12

3 4 5 7 9 10 11

Pooperační déka hospitalizace



Indikace k RATS – III. chirurgická klinika 1. LF UK a FN Motol - 2022

• jasně indikovaná lobektomie 

• velikost tumoru < 7cm

• relativní kontraindikací je vrůst do hrudní stěny, podle rozsahu a lokalizace

• zatím neprovádíme sleeve resekce

• dostatek místa na naložení stapleru na bronchus

• lokalizace tumoru vyžaduje lobektomii

• lokalizace ve středním laloku

• ověřený bronchogenní karcinom

• segmentektomie



Diskuze

• porovnání Open – VATS – RATS – randomizované studie

• minimalizace morbidity v rámci ERAS

• RATS umožňuje navýšení operability BCA

• pacienti nad 80 let věku

• pacienti s hraniční únosností pro resekci plic

• stadium IIIa NSCLC/downstaging po neoadjuvantní terapii

• segmentektomie

• sleeve lobektomie - bronchus/plicní tepna

• 3D mapování, indocynová zeleň

• umělá inteligence

• onkologická radikalita

• extenzivní lymfadenektomie, upstaging

• minimalizace krevní ztráty

• posouvá limity

• zvyšuje operabilitu BCA?

• ekonomické aspekty, délka hospitalizace, spotřební materiál, úhrady, 

• délka hospitalizace a kapacita oddělení

• RATS  - přítomnost a budoucnost plicní a hrudní chirurgie  



Léčba rakoviny plic – pneumolog, pneumoonkolog, onkolog, chirurg

Pokročilá diagnostika

…EGFR, ALK, PDL….

Chemoterapie

Biologická léčba

Imunologická léčba

Radioterapie

Cyberknife

Chirurgie a její kvalita???



Montagne,F.;Guisier,F.; Venissac, N.; Baste, J.-M. The Role of Surgery in Lung Cancer Treatment: Present
Indications and Future Perspectives—State of the Art. Cancers2021
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Montagne,F.;Guisier,F.; Venissac, N.; Baste, J.-M. The Role of Surgery in Lung Cancer Treatment: Present
Indications and Future Perspectives—State of the Art. Cancers2021



Interact CardioVasc Thorac Surg, ivab379, https://doi.org/10.1093/icvts/ivab379

The workflow for creating explanatory images from conventional 

three-dimensional computed tomography.

https://doi.org/10.1093/icvts/ivab379


Interact CardioVasc Thorac Surg, ivab379, https://doi.org/10.1093/icvts/ivab379

Prává horní lobektomie

https://doi.org/10.1093/icvts/ivab379




Dva póly chirurgie plic v ČR





Chirurgie Ca plic 2022 – 20-21 pracovišť



Pneumoonkochirurgická centra 2022



Pneumo-onkochirurgická (POCH) centra

Dle Věstníku MZČR 12/2017:

• Pro zajištění kvality a dostupnosti vysoce specializované pneumoonkochirurgické péče se 
za optimální pro ČR považuje:

1 centrum na 1 250 000 obyvatel, bude tedy ustaveno nejvýše 8 center POCH.

• Statut centra POCH bude udělen na období 5 let.



ANATOMICKÉ RESEKCE PLIC V POCH 2018 - 2020
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Kde operovat?



Brunelli A, Falcoz PE, D'Amico T, Hansen H, Lim E, Massard G, Rice TW, Rocco G, Thomas P, Van Raemdonck D, Congregado M, Decaluwe H, Grodzki T, 
Lerut T, Molnar T, Salati M, Scarci M, Van Schil P, Varela G, Venuta F, Melfi F, Gebitekin C, Kuzdzal J, Leschber G, Opitz I, Papagiannopoulos K, Patterson A, 
Ruffini E, Klepetko W, Toker A. European guidelines on structure and qualification of general thoracic surgery. Eur J Cardiothorac Surg. 2014 
May;45(5):779-86. doi: 10.1093/ejcts/ezu016. Epub 2014 Feb 20. PMID: 24562007.

HRUDNÍ CHIRURGIE v EU – GUIDELINES 2014



Audit kvality chirurgické péče

• Objem centra – 150/350 velkých výkonů/rok

• Personální zajištění – atestace z hrudní chirurgie, 5 let práce

• Multidisciplinární tým 

• každý pacient musí být diskutován MDT týmem Pneumoonkochirurgického centra
• konsensus Pneumologické a Onkologické společnosti ČLS JEP

• Technické vybavení

• Komplement

• Přežívání, mortality/morbidity

• Operabilita BCA v POCH centru 

• Follow up

• Poměr lobektomie/pneumonektomie

• Počet sleeve resekcí

• Počet explorací

• Penetrace miniinvazivní technik – VATS, RATS



Závěr

• Chirurgie – základní léčebná modalita u Ca plic v časném stadiu

• RATS přítomnost a budoucnost chirurgie plic

• Potřeba zvýšení operability u pacientů s Ca plic

• Screening karcinomu plic

• Centralizace pacientů – Pneumoonkochirurgická centra

• Závěr a indikace multidisciplinárního týmu – Pneumoonkochirurgická centra

• Stadium I a II

• Stadium IIIA a IIIB - vysoce specializovaná centra

• Intenzivní pooperační péče, ERAS

• Audit kvality

• robert.lischke@fnmotol.cz

• III. chirurgická klinika 1. LF UK a FN Motol

mailto:robert.lischke@fnmotol.cz

