ROBOTICKA HYSTEREKTOMIA
Porovnanie learning curve TLH vs RTH
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| Roboticky asistované vykony v aynekologii

Roboticka hysterektomia predstavuje moderny miniinvazivny chirurgicky pristup pri odstranovani maternice, ktory vyuziva roboticky
system na maximalnu preciznost a lepsiu vizualizaciu operacneho pola. Tento postup umoznuje trojrozmerné zobrazenie s vysokym
rozliSenim a jemne ovladanie nastrojov. Vykon operacie vsak nadalej vyzaduje vysoku uroven technickych zrucnosti operatéra, vratane
presneho ovladania robotickeho systému a manipulacie s nastrojmi.

| Metodika porovnavacej studie

Cielom tejto studie je porovnanie tréningovej krivky (learning curve) pri vykonavani totalnej laparoskopickej hysterektomie
(TLH) a roboticky asistovanej hysterektomie (RTH) s dorazom na operacny cas, stratu krvi a limity jednotlivych metod.

Studia analyzuje prvych 50 operaénych vykonov vykonanych jednym operatérom oboma technikami.
Porovnavaju sa:

“* Celkovy operacny cas pri TLH a RTH.

*» Peroperacna krvna strata pri oboch typoch operacii.

“* BMI pacientiek a velkost extrahovanych maternic na posudenie moznosti a limitov oboch metod.
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Graf 3. Porovnanie velkosti maternice

Graf 2. Porovnanie straty krvi poCas

rovhakého Casu operacného vykonu pocCas rovnakého €asu operacného vykonu

Graf 1. Porovnanie priemernych hodnét v hodnotenych kategoériach pri TLH a RTH

*»» Peroperacna krvna strata bola celkovo nizsia pri RTH vdaka lepsej vizualizacii a presnejsiemu ovladaniu nastrojov.

“* Vysledky z grafu 1 poukazuju na dosiahnuty rovnaky priemerny operacny cas, pricom graf 2 a graf 3 demonstruju signifikantné
rozdiely v percentualnej efektivhosti vyuzitia robotiky v porovnani nizsej krvnej straty (48,76%) a BMI v kategorii obezity
(26,51%).

*»» Celkovo sa prekuazuje, ze pri vyssom BMI a vacsich materniciach bola RTH vyhodnejsia.
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Graf 4. Porovnanie krvnej straty u pacientiek v
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Graf 5. Porovnanie operacného ¢asu u pacientiek v
rovnakej BMI skupine v min.

<+ BMI pacientiek maju jednoznacny vplyv na vyber vhodnej operacnej techniky, pricom pri vyssom BMI bola RTH vyhodnejsia
z pohladu nizsej priemernej krvnej straty pri vykone (graf 4) a pri priemernom kratsom operacnom case (graf 5).

| Diskusia a zaver

Porovnanie TLH a RTH ukazuje, ze roboticka chirurgia ponuka viaceré vyhody, najma pri technicky narocnych pripadoch. Avsak, nutnost
Specializovaneho tréningu a vysokeé naklady zostavaju vyzvou pre SirSiu implementaciu tejto metody.

Roboticka hysterektomia predstavuje perspektivhu metdédu miniinvazivnej chirurgie, ktora umoznuje vyssiu presnost, nizsiu peroperacnu
stratu krvi, perspektivne kratsi operacny cas.
Postupné zlepSovanie technoldgii a vzdelavania v oblasti robotickej chiruraie méze rozSirit iej vyuzitie v aynekologickei praxi.
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