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Roboticky asistovana resekce presakralniho

neurofibromu

Robot-assisted presacral neurofibroma resection

VéZend redakce,

neurogenni nddory predstavuji zhruba 10 %
ze vsech presakréalnich nadord. Ve vétsiné
pripadl (85 %) se jednd o novotvary be-
nigni povahy, které maji souvislost s pre-
sakralnimi nervovymi pletenémi [1,2]. Vy-
skyt nddor( v presakralnf oblasti je relativné
vzacny — jejich incidence je podle rdznych
pramenU udavéna 1/40 000 hospitalizova-
nych pacientd [1,3]. Klasifikace téchto he-
terogennich 1ézi je zaloZzena na jejich bio-
logickém chovéni (benigni nebo maligni)
a plvodu (kongenitdini a ziskané). Autofi
prezentujf kazuistiku pacientky, kterd v rdmci
interdisciplinarni spoluprace podstoupila ro-
boticky asistovanou operacni lé¢bu pro pre-
sakralné ulozeny nddor z neurogennich ele-
mentd.

Devétatficetiletd nemocnd byla vysetio-
vana pro urputné bolestiv oblasti levé hyzdé,
které postupné progredovaly. Primédrné zvo-
lend farmakologicka lé¢ba byla minimalné
efektivni. V kvétnu 2020 vysetfeni MR odha-
lilo pfitomnost presakrélné lokalizovaného
nadoru o velikosti 4,0 X 2,5 x 2,0cm v Urovni
Ctvrtého kiiZzového obratle (S4), ktery kom-
primoval kone¢nik (obr. 1). Porucha paséaze
traviciho traktu nebo defekacni obtize pfi-

tomny nebyly. V minulosti nebyla pacientka
chirurgicky lé¢ena a neurofibromatéza pfi-
tomna nebyla. Pfipad nemocné byl za Gcasti
neurochirurga referovan v ramci multidis-
ciplindrniho tymu, jehoZ rozhodnutim byla
nemocna indikovana k operac¢ni lé¢bé mi-
niinvazivni technikou.

V ¢ervnu 2020 pacientka podstoupila ope-
racnf vykon, pfi kterém byla vyuZita robo-
ticka soustava da Vinci Si (Intuitive Surgical
Inc., Sunnyvale, CA, USA) (obr. 2A, B). Neuro-
chirurg byl soucasti opera¢niho tymu, ktery
vyuzil kromé pevné fixované 30° optiky tfi
robotické instrumenty (monopolarni hacek,
bipolarni a fenestrované klesté) v kombinaci
s laparoskopickym nastrojem pro asistenta
(obr. 2Q). Pacientka byla uloZena v modifiko-
vané litotomické poloze — 22° Trendelenbur-
gova pozice s 10° snizenim pravé ¢asti téla.
Pomoci insufla¢ni jehly bylo zalozeno kap-
noperitoneum 13mm Hg. Optika byla zave-
dena supraumbilikdIné umisténym portem
(13 mm), tfi porty (8 mm) pro robotické na-
stroje byly lokalizovény v obou podbfiscich
a levém mezogastriu, port (13 mm) pro la-
paroskopické nastroje byl umistén v pravém
mezogastriu. Uvedené umisténi portt je ob-
dobné s pozi¢nim schématem J. Lagarese-

Obr. 1. MR panve. Presakralni neurofibrom s utlakem konecniku (Sipka).
Fig. 1. Pelvis MRI. Presacral neurofibroma with rectal compression (arrow).
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-Garcii, které je vyuzivano pfi panevnifazi ro-
botickych operaci kone¢niku. Uvodem byla
v oblasti promontoria incidovana dorzalni
¢ast pobfisnice a pfi mediolaterdlnf disekci
byla v avaskuldrni vrstvé oddélovana mezo-
rektalni tkan s tim, Ze nervové struktury (ple-
xus hypogastricus superior) byly chranény.
Aboralné bylo mezorektum semicirkuldrné
separovano v anatomicky definovanych
vrstvach laterdlné od panevnich cév, moco-
vodU a dorzélné od presakralni fascie az na
panevnidno. Moc¢ovody a panevni cévy byly
vizualné kontrolovany, aby nedoslo k jejich
poranéni. Mobilizované rektum bylo s dé-
lohou a adnexy situovano ventrolaterdlné,
¢imz byl ziskan pfistup do prostoru pred kii-
zovou kosti. V kaudalni ¢asti presakrédlniho
prostoru byl prominujici tumor kompletné
cirkularné oddélen od okolnich tkani, aniz
by byly poruseny jeho kapsula a okolni ner-
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Obr. 2. (A) Chirurg s ovladacimi prvky robotické konzole; (B) roboticka ramena s na-
stroji; (C) robotické nastroje - monopolarni hacek a bipolarni klesté; (D) presakralni

neurofibrom.

Fig. 2. (A) Surgeon with robotic console controls; (B) robotic arms with instruments; (C)
robotic instruments - monopolar hook and bipolar forceps; (D) presacral neurofibroma.

vové a cévni struktury. Tumor byl v plasti-
kovém sacku vyjmut incizi po 13mm portu
v pravém mezogastriu (obr. 2D). Krevni ztrata
béhem operace byla minimélni a drendz pa-
nevniho prostoru nebyla zalozena. Operacni
vykon i pooperacni obdobi nebyly kompli-
kovany a nemocnéa byla propusténa do do-
maciho osetfovani 3. den. Histopatologické
vysetieni potvrdilo neurogenni nador, resp.
neurofibrom.

Vzhledem k anatomické lokalizaci jsou
presakralni nadory ve 25-60 % asymptoma-
tické, coz ¢inf diagnostiku velmi problema-
tickou, a stanoveni spravné diagnézy mize
byt znac¢né opozdéno [4]. V mnoha pfipa-
dech se jednd o ndhodné nalezy. Symptomy
u vétsich novotvard souvisi s jejich expan-
zivnim ¢i infiltrativnim chovanim a koexis-
tujicim zanétem okolnich tkanf. Typické jsou
bolest doInf bederni pétere, kostrce a rekta,
vylucovaci obtiZe, bolest propagujici se do
bficha, tfisel i doInich koncetin, vétsinou bez
typické dermatomové charakteristiky, vzac-
néji se mdze rozvinout i neurologicky defi-
cit [5]. Ddlezitou Ulohu v diagnostice sehrava
fyzikdInf vysetfeni, resp. digitaini vysetfenf
rekta s deklarovanou senzitivitou 97 % [4].
V diagnostickém algoritmu figuruje i tran-

srektalni UZ vysetfeni. Pro dokonalé objas-
néni povahy nadoru a jeho vztahu k okol-
nfm anatomickym strukturam je vysetfenim
volby MR, v pfipadé vétsiho postizeni kostni
tkdné doplnéna o CT [4]. Detailni zobrazeni
novotvaru je podstatné pro planovani ope-
racni strategie.

Bez ohledu na histologickou povahu pre-
sakrdlnfho nadoru je terapeutickou meto-
dou volby operacni lé¢ba. Volba chirurgic-
kého pfistupu se fidi jednak velikosti nadoru,
ale hlavné jeho lokalizaci. Pro nadory vyrds-
tajici nad Urovni obratle S3 je doporucovan
predni transabdominaini pfistup, pro nddory
umisténé pod Urovni S3 je preferovan zadni
pristup s resekci kostrce. V pripadé rozmeér-
nych nddord Ize vyuzit kombinaci transa-
bdominélniho a zadniho pfistupu [6]. Dal-
$im parametrem, ktery mé vliv na volbu
chirurgického pfistupu, je kromé zkuse-
nosti operatéra mira postizeni kosti kfizové.
Z tohoto hlediska jsou nadory kategorizo-
vany do tfi zdkladnich skupin — I. nddory
lokalizované v kosti kfizové bez propa-
gace do okoli, Il. nadory kosti kfizové, které
eroduji kostnf sténu a propaguji se vent-
ralné ¢i dorzalné, a lll. striktné presakralni
nadory.

Ve vétsiné chirurgickych obor( jsou prefe-
rovany miniinvazivni operacni postupy i pro
lé¢bu nadord [7]. Robotizace laparoskopic-
kych vykont postupné pronikla do jednotli-
vych chirurgickych oborl a spektrum robotic-
kych operaci se v kratkém obdobi vyrovnalo
skéle laparoskopickych vykond, predevsim
v urologii, gynekologii a bfisni chirurgii. Ro-
boticky asistovana Iécba, primarné vyuzivana
pro benigni onemocnéni, byla ¢asné zafazena
mezi lé¢ebné modality nddorovych onemoc-
néni. Ve svétovém pisemnictvi jsou zminky
o miniinvazivn{ lécbé presakralné ulozenych
tumorl sporadické. Jedna se predevsim o ka-
zuisticka sdélenti [8,9]. Vysledky robotické lécby
nejpocetnéjsi sestavy presakralné ulozenych
nador( z neurogennich elementd, resp. neu-
rinom0 u 12 nemocnych béhem 3letého ob-
dobi byly publikovany v roce 2020 [10].

Roboticky systém da Vinci umoznuje ve
stisnéném prostoru pred kiizovou kosti ob-
sahujicim panevni cévy, mocovody, presa-
krdIni Zilnf a nervové plexy dosahovat vysoké
presnosti a bezpecnosti diky preciznimu 3D
obrazu s moznosti ndsobného zvétseni pfi
pevneé fixované optice, hybnosti koncovych
¢asti nastrojt (obr. 2C), které svym rozsahem
pohybu pfipominajf lidské zépésti, diky eli-
minaci tfesu rukou a vyhodnym ergonomic-
kym podminkdm pro operatéra sediciho
v operacni konzole (obr. 2A).

U ndmi prezentované nemocné nam sys-
tém da Vinci poskytl moznost provést mi-
niinvazivni resekci symptomatického pre-
sakralné ulozeného neurofibromu v Urovni
S4 prednim transabdominalnim pfistu-
pem bez krevni ztraty, s kratkodobou, resp.
3denni pooperacni hospitalizaci a dobrym
kosmetickym efektem, misto konvencnf
oteviené operace zadnim pfistupem s re-
sekci kostrce. Chirurgickd 1é¢ba byla vysoce
efektivni, s ¢asnym kompletnim odezné-
nim palcivych bolesti, coz nemocné umoz-
nilo ¢asny navrat do zaméstnani (servirka).
Nemocnd je dispenzarizovana s pravidel-
nymi vysetfenimi MR bez prikazu recidivy
onemocnéni a neurologického deficitu po
vice nez 2 letech po operaci. Prezentovana
roboticka resekce presakralniho nadoru je
prvnim kazuistickym sdélenim v ceském
pisemnictvi.
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