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Postaveni robotické chirurgie v managementu
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Cilem je podat prehled publikovanych dat tykajicich se soucasného pohledu na roli miniinvazivniho, prfedevsim robotického
operacniho pfistupu v 1é¢bé ¢asnych stadii karcinomu délozniho Cipku. Prace je zaméfena na otazku onkologické bezpecnosti
roboticky-asistované radikalni hysterektomie ve srovnani s otevienou laparotomickou radikalni operaci. Z vysledkl recentnich
studii vyvozujeme zavéry pro aktualni klinickou praxi.
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The role of robotic surgery in the management of early cervical cancer

This study aims to present the review of published data on the current role of the mini-invasive, especially robotic surgical
approach in early cervical cancer treatment. The paper is focused on the oncological safety of robotic-assisted radical hys-
terectomy comparing to open radical procedure. We determine conclusions for current clinical practice from the results of

recent studies.

Key words: cervical cancer, radical hysterectomy, robotic surgery.

Uvod

Navzdory screeningovému programu
predstavuje karcinom délozniho ¢ipku
v rozvinutych zemich i nadale medicinsky
problém. Onemocnéni je druhou nejcastéj-
i pfi¢inou umrti spojenou s onkologickym
onemocnénim (cancer-related death) u Zen
ve véku mezi 20 az 39 lety (1). Incidence
onemocnéniv Ceské republice v roce 2016
dosdhla 15,3 na 100 000 zZen, tj. 822 Zen (2).
Tato incidence je nadéle jednou z nejvys-
sich v Evropé. Umrtnost na 100 tisic zen
byla v Ceské republice v roce 2016 5,84,
coz predstavuje 314 zen. Za alarmujicimi
vysledky stoji pfedevsim nedostate¢né
efektivni screeningovy program a zachyt
vysokého procenta pokrocilych stadii.
Zakladem |écby casnych stadii cervikalni-
ho karcinomu je jiz ptes 100 let radikalni
hysterektomie.

Radikalni hysterektomie
v |é¢bé karcinomu cipku

Technika radikalni hysterektomie byla
popsana rakouskym lékafem a gynekologem
Ernstem Wertheimem. Ten spolupracoval
s Friedrich Schautou na rozvoji operacnich
technik jiz koncem 19. a za¢atkem 20. stoleti.
Na jejich vysledky navazal pozdéji Vincent
Meigs. O zlepseni vysledkd chirurgické 1é¢-
by a pokles morbidity se zaslouzil prede-
vsim pokrok mediciny v oblasti anestezie,
rozvoj Sicich material( a objeveni antibiotik.
Principy operacni techniky, ale z(stavaji do-
dnes identické.

V moderni terapii karcinomu ¢&ipku se
etablovaly postupy zachovavajici fertilitu,
metody zajistujici detekci sentinelové uzliny
a nervy Setfici operacni techniky (5). V posled-
nich tfech dekadéach |ze zaznamenat obrovsky

rozvoj minimalné invazivni chirurgie.

Laparoskopicka
radikalni hysterektomie

Laparoskopie je obecné spojovéna s lep-
$imi chirurgickymi vysledky ve srovnani
s klasickou otevienou operativou. Typicka
je redukce krevnich ztrat a nizsi procento
krevnich transfuzi v souvislosti s opera¢nimi
vykony. Laparoskopické techniky jsou méné
zatizené komplikacemi, vyznacuji se kratsi
dobou rekonvalescence a zkracovanim doby
hospitalizace pacienta po vykonu.

Jiz vroce 1987 Daniel Dargent popisuje
techniku radikalni hysterektomie vyuzivajici
principy radikalni vaginalni hysterektomie
a laparoskopické panevni lymfadenektomie.
Nasledné Nezhat v roce 1992 publikuje case
report prvni totalni laparoskopické radikalni
hysterektomie s lymfadenektomii (3). V ro-
ce 2002 Spirtos et al publikoval prvni pro-
spektivni studii zamérenou na zhodnoceni
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Tab. 1. Onkologickd bezpecnost miniinvazivniho
pristupu u ¢asnych stadif cervikdIniho karcinomu
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Sert BM, etal. 2016
Zanagnolo V, et al. 2016
Wallin E, et al. 2017
Shah CA, et al. 2017
JinYM, etal. 2018

morbidity a mortality u cervikalniho karci-
nomu léceného laparoskopickou radikalni
hysterektomii. Na 78 pacientkach zafazenych
do studie prokazuje bezpecnost metody (4).
V prabéhu poslednich dvou dekad nasledné
dochazi k masivnimu rozvoji miniinvazivni
radikalni hysterektomie, jenZ je umocnéna
zavedenim robotiky v mediciné.

Roboticky-asistovana
radikalni hysterektomie

Hlavni vyhodou robotického pfistupu ve
srovnani s laparoskopii je 3D HD obraz (High
Definition - vysoké rozliseni), specidlni kloubové
nastroje se 7 stupni volnosti umoznujici rozsah
pohybl vétsi nez lidské zapésti (EndoWrist)
a ergonomicky nastavitelna konzola s ru¢nim
anoznim ovladanim pohybu. Roboticky asis-
tovana radikalni hysterektomie je tak charak-
terizovédna krat$im learning-curve ve srovnani
s laparoskopickou operaci (6, 16). Dillezité je sou-
Casné zachovani viech atributl miniinvazivniho
pfistupu. V roce 2005 byla roboticky-asistovana
chirurgie schvalend vlddni agenturou Spojenych
starG americkych FDA (Ufad pro kontrolu potra-
vin a lé¢iv - Food and Drug Administration) pro
gynekologické indikace. Roboticky pfistup tak
zaznamenal v gynekologii obrovsky rozmach
a namnoha onkogynekologickych pracovistich
nahradil klasickou laparoskopickou operativu.

Onkologické vysledky
miniinvazivniho pfistupu
v |écbé cervikalniho karcinomu
Nékolik observacnich studii v posledni
dekadé opakované demonstrovalo obecné
vyhody miniinvazivni radikdIni hysterektomie
u ¢asnych stadii cervikalniho karcinomu pfi
srovnatelnych onkologickych vysledcich (rec-
curence rate) ve srovnani s otevienou operaci
(7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 17) (tab. 1).
Na druhou stranu byly publikovény dvé
studie, prokazujici vyssi recurrence rate a niz-

www.onkologiecs.cz

OSTAVENI

$i overall survival u minimalné invazivniho
pristupu.

V roce 2018 pracovisté MD Anderson Cancer
Center, USA publikovalo retrospektivni studii -
Surveillance, Epidemiology & End Result (SEER)
database, analyzujici 2221 Zen (17). Riziko umrti
(4 roky) u oteviend operace bylo 5,8 % ve srov-
nani s 8,4 % ve skupiné miniinvazivni radikal-
ni hysterektomie (HR 1,48, 95% Cl 1,10-1,98).
Kritikou je pfedevsim chybéjici analyza disease
free survival. Dale je praci vytykan velky objem
zarazenych zen v ,learning phase” chirurga.
V miniinvazivni skupiné bylo analyzovano vice
pacientek s velikosti tumoru nad 2 cm, postize-
nim parametrii, pozitivnimi resekénimi okraji
a pozitivitou lymfatickych uzlin. Navic chybi
multivariantni analyza.

V listopadu 2018 byla v ¢asopise The New
England Journal of Medicine prezentovana
prace autori Ramirez P. et al s nazvem LACC
studie, ktera zpUsobila svymi zavéry velky
ohlas v odbornych kruzich (18). Jedné se o Ill.
fazi multicentrické, randomizované studie,
do které bylo za¢lenéno 319 pacientek, kte-
ré podstoupily minimalné invazivni operaci
(MIS) a 312 pacientek s otevienou radikalni
hysterektomii pro histologicky verifikovany
spinocelularni karcinom, adenokarcinom
a adenosquamozni karcinom cipku délozniho.
V minimalné invazivni skupiné bylo 84,6 % pa-
cientek s laparoskopickym vykonem a 15,4 %
podstoupilo roboticky asistovanou operaci.
Zatazeny byly pacientky ve stadiu IA1 LVSI+
az IB1 velikosti do 4cm, NO. U 91,9 % pacien-
tek bylo popséno stadium IB1. Jako vyluco-
vaci kritéria byla stanovena velikost délohy
nad 12cm, radioterapie panve v anamnéze
a vzdalena loziska prokazana zobrazovacimi
metodami (PET, CT, MRI). Participujici chirur-
gové museli prokazovat 10 dokumentovanych
laparoskopickych/robotickych vykon( a dvé
auditovana videa. Ve studii byly pacientky
randomizovany do miniinvazivni skupiny
a skupiny oteviené operace (28,8 % MIS vs.
27,6 % oteviena chirurgie). Volba laparosko-
pického nebo robotického pristupu probihala
dle uvazeni chirurga. Adjuvantni terapie byla
volena dle zvyklosti centra. V listopadu 2017
byl pfed¢asné ukonéeny nabor (631 pacientek
z planovanych 740), nakolik disease-free survi-
val (4,5 roku) vychazel vyrazné v neprospéch
minimalné invazivni chirurgie (86,0 % MIS vs.
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96,5 % oteviena operace). Vétsina rekuren-
ci byla lokélnich v oblasti posevniho pahylu
a v panvi. Relapsy byla zaznamendny ve 14
participujicich centrech z celkového poctu
33. 19 z 22 zaznamenanych umrti bylo pop-
sano ve skupiné MIS. Autofi vyvozuji zavér,
Ze u pacientek s ¢asnym stadiem cervikalniho
karcinomu je minimalné invazivni radikalni
hysterektomie asociovana s hor$im disease-
-free survival a overall survival ve srovnani
s otevienou radikalni hysterektomii.

Vysledky prace zaznamenaly vinu kri-
tiky. Studii jsou vytykany limitované naroky
na zkusenosti participujicich chirurga, kdy
k posouzeni trovné chirurga postacovalo 10
dokumentovanych operaci a 2 videa. Navic
byla do studie zafazenai centra s prdmérem 2
operovanych pacientek za rok. 8,4 % rekurenci
zaznamenanych v rameni MIS je prdmér odpo-
vidajici jinym studiim. Naopak 7 rekurenci z 312
pacientek (2,2 %) v rameni oteviené chirurgie
predstavuje extrémné nizky pocet pod bézné
referovanym prdmérem (jini autofi udavaji
recurrence rate 9-14). Kritika je namifend na
inkompletni publikovand data, kdy velikost tu-
moru nebyla uvedena u 1/3 pacientek oteviené
operace. LVSI nebyla uvedena u 5 % pacientek
v rameni oteviené operace, postizeni paramet-
rii nebylo uvedeno u 7 % oteviené chirurgie.
Chybi udaj o postizenivaginy tumorem u 10 %
pacientek v rameni oteviené chirurgie. Pouze
ve 39,2 % byla dokumentovana kompletni
data. Primérny follow-up je podle kritk{ stu-
die v délce 2,5 roku rovnéz nedostacujici (19).
Problematicka je participace chirurgli s neu-
kon¢&enou pfipravou v gynekologické onkologii
¢i dokonce vseobecnych chirurgt. Nebylo nut-
né posouzeni délky odstranénych parametrif
jako faktor adekvatni radikality. Kritizovana je
moznost rozhodnuti o radikalité hysterekto-
mie C1 vs. C2 pouze dle uvazeni chirurga, kdy
chybi jednoznacné stanovena guidelines. Déle
chybi standardizovany staging s MRI méfenim
velikosti tumoru. Dalsim predmétem kritiky
je nerovhomérna distribuce pacientek, kdy
pouze 45 pacientek bylo operovanych robotic-
ky. Vsechny recidivy byly navic zaznamenany
pouze ve 14 z 33 center (20).

Studie RACC

V severskych zemich je roboticky pfistup
v chirurgické lé¢bé cervikalniho karcinomu silné
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etablovany. V roce 2018 bylo ve Svédsku 80%
radikdlnich hysterektomii provedeno roboticky,
a to centralizované v sedmi univerzitnich ne-
mochnicich. Narodni data jsou registrovana v na-
rodnim registru od roku 2011 (Swedish Quality
Register for Gynecologic Cancer, SQRGC). Dle
vysledku z 822 pripadt radikalnich hysterekto-
mii zlet 2011-2017 nebyl zaznamenan, v kon-
trastu s vysledky studie LACC, zadny rozdil
v desease-free survival ¢i oveall survival mezi
robotickym a otevienym pfistupem. Obdobné
vysledky jsou udavany z danského registru.

Na zakladé téchto studii byla v kvétnu 2019
zahajena prospektivni, multicentrickd, rando-
mizovana, kontrolovana studie RACC (Robot-
assisted Approach to Cervical Cancer) autor(
Falconer H. et al, jako odpovéd na kontroverz-
ni vysledky studie LACC (20). Pfedpokladany
nabor ¢itd 800 pacientek s ¢asnym stadiem
cervikalniho karcinomu, které jsou randomizo-
vany do skupiny roboticky asistované radikalni
hysterektomie a skupiny oteviené laparoto-
mické operace. Jako endpoint je sledovany
recurrence-free survival (5 let), overall survival,
komplikace, kvalita Zivota a pfesnost biopsie
sentinelové uzliny. Jsou kladeny vysoké naroky
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Zaver
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