
| Roboticky asistované výkony v gynekológii

Robotická hysterektómia predstavuje moderný miniinvazívny chirurgický prístup pri odstraňovaní maternice, ktorý využíva robotický

systém na maximálnu precíznosť a lepšiu vizualizáciu operačného poľa. Tento postup umožňuje trojrozmerné zobrazenie s vysokým

rozlíšením a jemné ovládanie nástrojov. Výkon operácie však naďalej vyžaduje vysokú úroveň technických zručností operatéra, vrátane

presného ovládania robotického systému a manipulácie s nástrojmi. 

| Metodika porovnávacej štúdie

Cieľom tejto štúdie je porovnanie tréningovej krivky (learning curve) pri vykonávaní totálnej laparoskopickej hysterektómie

(TLH) a roboticky asistovanej hysterektómie (RTH) s dôrazom na operačný čas, stratu krvi a limity jednotlivých metód.

Štúdia analyzuje prvých 50 operačných výkonov vykonaných jedným operatérom oboma technikami. 

Porovnávajú sa:

❖ Celkový operačný čas pri TLH a RTH.

❖ Peroperačná krvná strata pri oboch typoch operácií.

❖ BMI pacientiek a veľkosť extrahovaných materníc na posúdenie možností a limitov oboch metód.

| Diskusia a záver

Porovnanie TLH a RTH ukazuje, že robotická chirurgia ponúka viaceré výhody, najmä pri technicky náročných prípadoch. Avšak, nutnosť 

špecializovaného tréningu a vysoké náklady zostávajú výzvou pre širšiu implementáciu tejto metódy.

Robotická hysterektómia predstavuje perspektívnu metódu miniinvazívnej chirurgie, ktorá umožňuje vyššiu presnosť, nižšiu peroperačnú

stratu krvi, perspektívne kratší operačný čas.

Postupné zlepšovanie technológií a vzdelávania v oblasti robotickej chirurgie môže rozšíriť jej využitie v gynekologickej praxi.
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| Výsledky
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Graf 1. Porovnanie priemerných hodnôt v hodnotených kategóriach pri TLH a RTH

Graf 2. Porovnanie straty krvi počas 

rovnakého času operačného výkonu

Graf 3. Porovnanie veľkosti maternice 

počas rovnakého času operačného výkonu

❖ Peroperačná krvná strata bola celkovo nižšia pri RTH vďaka lepšej vizualizácii a presnejšiemu ovládaniu nástrojov.

❖ Výsledky z grafu 1 poukazujú na dosiahnutý rovnaký priemerný operačný čas, pričom graf 2 a graf 3 demonštrujú signifikantné

rozdiely v percentuálnej efektívnosti využitia robotiky v porovnaní nižšej krvnej straty (48,76%) a BMI v kategórii obezity

(26,51%).

❖ Celkovo sa prekuazuje, že pri vyššom BMI a väčších materniciach bola RTH výhodnejšia.

Graf 4. Porovnanie krvnej straty u pacientiek v 

rovnakej BMI skupine v ml
Graf 5. Porovnanie operačného času u pacientiek v 

rovnakej BMI skupine v min.

❖ BMI pacientiek majú jednoznačný vplyv na výber vhodnej operačnej techniky, pričom pri vyššom BMI bola RTH výhodnejšia

z pohľadu nižšej priemernej krvnej straty pri výkone (graf 4) a pri priemernom kratšom operačnom čase (graf 5).
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