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SOUHRN

Pacigova D, Gadus L, Heracek J, Cermak M, Ko-
Carek J. Vyuziti indocyaninové zelené pfi robotic-
kych vykonech v urologii.

Indocyaninova zelen (ICG) je fluorescencni bar-
vivo se Sirokym vyuZitim v minimalné invazivni
urologické operativé, kdy intravendzni aplikaci ICG
Ize identifikovat perfuzi a denzitu tkani. Pfehledovy
¢lanek shrnuje postupny vyvoj, soucasné trendy
i budouci moZnosti vyuzitf ICG v robotické urologii.
P¥i robotické resekci ledviny Ize aplikaci ICG rozlisit
tumordzni a nenadorovou tkan. Doplnéni robo-
tické radikalni prostatektomie o ICG mUze zlepsit

identifikaci nervové cévniho svazku pfi Setficich
operacnich postupech a detekci sentinelové uzli-
ny pfi panevni lymfadenektomii. Princip aplikace
ICG Ize vyuZit i pfi robotické varikokélektomii pfi
snaze o snizeni pooperacnich komplikaci. Dalsf
studie budou nutné k posouzeni, zda vyuziti ICG
v kombinaci s robotickym systémem redlné ovlivni
lécebné postupy a funkeni a onkologické vysledky:.
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roboticka resekce ledviny, roboticka radikalni pro-
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SUMMARY

Pacigova D, Gadus L, Heracek J, Cermak M,
Kocérek J. Usage of indocyanine green in urologi-
cal robotic surgery.

Indocyanine green (ICG) is a fluorescent dye
with a wide spectrum of usage in minimally inva-
sive urological surgery, where intravenous applica-
tion of ICG can be used for identificaton of perfu-
sion and tissue density. This review summarizes
development, contemporary trends and also the
future possibilities of ICG usage in robotic urology.
During robotic kidney resection application of ICG
is used for differentiation between tumorous tissue
and healthy renal parenchyma. Administration of
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ICG during robotic radical prostatectomy can im-
prove identification of the neurovascular bundle in
nerve-sparing procedures and detect the sentinel
lymph node in pelvic lymph node dissection. The
principle of ICG application can be used also in
the effort to reduce post-operative complications
during robotic varicocelectomy. Future controlled
trials are needed to evaluate if the use of ICG com-
bined with the robotic surgical system will affect
medical procedures and functional and oncologi-
cal outcomes.

KEY WORDS

Indocyanine green, robotic surgical procedures,
robotic kidney resection, robotic radical prosta-
tectomy, robotic varicocelectomy.

ROBOTICKA MEDICINA

Robotickd chirurgie je v soucasnosti nejsofisti-
kovanégjsi technologii pouZivanou v chirurgické
mediciné. Integrace pocitacovych, digitdlnich a ro-
botickych technologii pfinesla moznost zlepseni
vysledkd naro¢nych chirurgickych vykond. Benefit
pro pacienta i platce zdravotni péce pfedstavuje
omezen{ traumatizace tkani v prbéhu operace,
snizeny vyskyt komplikaci, snizeni krevnich ztrat
a potfeby transfuzi, snizeni pooperacni bolesti a
dyskomfortu a kratsi doba hospitalizace s rychlejsi
rekonvalescenci a ndvratem do béznych aktivit

zivota pacienta. Onkologické a funkeni vysledky
u robotickych vykonU jsou srovnatelné s laparo-
skopickymi pfistupy a nadfazeny otevienym tech-
nikam (1, 2).

INDOCYANINOVA
ZELEN

Indocyaninova zelen (indocyanine green, ICG)
je fluorescencni barvivo. Svétlo vinové délky
803 nm vyvoldva pfi dopadu na molekulu ICG
detekovatelnou emisi fotond s vinovou délkou
820-830 nm. Podstatou klinickych aplikaci je vy-
uzitf principu fluorescence, kdy v latce, schopné
fluorescence netermalnim svételnym zarenim,
vyvoldme excitaci molekul. V prdbéhu viastni
excitace se aktivuji volné elektrony, které pfecha-
zeji do excitované pozice. Tento stav je ovsem
nestabilni a béhem kratké doby dochazi k na-
vratu excitovanych elektront do vychozi pozi-
ce. Navrat je doprovazen emisi sveételné energie
o vyssi vinové délce, neZ je vinova délka svétla,
kterd fluorescenci vyvolala. Vyzarenou svételnou
energii zachycujeme pomoci digitdlnich zobra-
zovacich systéma s vysokym rozlisenim (3) (ob-
razek 1). Pomoci kamery s vysokym rozlisenim
a softwarem vynucené pseudobarvy mizeme
intravendzné aplikovanou ICG vyuzit k identifikaci
perfuze a k rozliseni denzity tkanf (4, 5). ICG vyvi-
nula v roce 1955 firma Kodak Photography, FDA
schvaleni ziskala v roce 1959 (6). Latka ma pfiznivy
bezpecnostni profil. Vyskyt nezddoucich ucinkd
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Obr. 1. Princip fluorescence s vyuZitim ICG
Fig. 1. Concept of fluorescence with usage of ICG
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se popisuje v 0,34 % pripady, pocitaje v to nauzevy,
zvraceni a zfidka anafylakticky sok (1 : 300 000)
(7). Zelen je Siroce pouzivana napf. v oftalmologii,
dermatologii a kardiologii, predevsim k identifikaci
cévnich struktur (8). V urologii vyuzivame ICG
pfi otevienych, laparoskopickych i robotickych
vykonech. Tento ¢lanek je shrnutim soucasného
vyuziti a moznych budoucich aplikaci 1CG da Vinci
robotickym systémem (dVS, Intuitive Surgical Sys-
tem) s dlrazem na moznosti peroperacni identi-
fikace vaskularni a tumordzni tkdné v urologické
operativé. DlleZité je, Ze ICG neni drahou medi-
cinskou komoditou a zaroven to, ze endoskopicka
technika, umoznujici zobrazeni v infracerveném
modu, je v soucasnych robotickych systémech
standardné dostupna.

HISTORIE A SOUCASNOST

Historicky pohled na intraopera¢ni zobrazeni
fluorescen¢nim barvivem je nepostradatelny
k popisu pokrokd v moderni robotické chirurgii.
V roce 1947 poprvé popsal neurochirurg George
Moore v ¢asopise Science pouziti fluoresceinu
a fluoroforu k identifikaci nddorové tkané v moz-
ku (9). V roce 1948 pak Moore publikoval vysledky
46 pacientl se smiSenymi intrakranidlnimi na-
dory, kterym intraoperacné injikoval do tumoru
barvivo a spravné tak identifikoval 44 malignich
tumord (96 %). Moore zasel tak daleko, ze popsal
resekci zbylé tkané na zakladé fluorescencni
aktivity, a tim intraoperacni resekci pozitivnich
chirurgickych okrajd. lodinovym isotopem 131
radioaktivné oznacil dijodofluorescein, aby de-
tekoval gama zafeni z barviva akumulovaného
v malignich tkanich (10). Pouziti fluorescenc-
niho zobrazeni a robotické chirurgie je logic-
kym postupem v peroperacni vizualizaci tkané.
FUze minimalné invazivni chirurgie a lokalizo-
vaného zobrazeni je pouZitelnd pfi identifikaci
sentinelovych uzlin (11), rendlniho karcinomu
(12), pfi superselektivnim arteridlnim klampingu
u nefron Setficich postupt (13) a pro precizni
disekci neurovaskularniho svazku pfi radikaIni
prostatektomii (14).
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ROBOTICKA RESEKCE
LEDVINY

V rendlnim parenchymu vaze ICG transportér
bilitranslokédza a zdrava tkan se zobrazuje jako
isofluorescentni, pokud je perfundovéna krvi na-
sycenou ICG (15). RendInf tumory obsahuji nizké
mnozstvi bilitranslokdzy, a proto je jejich tkan
hypofluorescentni. Tobis a kol. jako prvni zazna-
menali hypofluorescentni renalni tumory pfi ro-
botické resekci ledviny s vyuZitim ICG (12). Man-
ny a kol. publikovali senzitivitu 84 % a pozitivni
prediktivni hodnotu 87 % pro hypofluorescentni
tkdn u 100 pacientd s nadorem ledviny. Senziti-
vita a pozitivni prediktivni hodnota se vztahuje
ke schopnosti hypofluorescence odlisit maligni
a benigni tkan (16). Borofsky a kol. pak popsa-
li superselektivni rendlni arteridlni klampovani
u 27 pacientd, jeZz podstoupili resekci ledviny
s ICG, a tim se vyvarovali klampovani ,zdravého”
rendlniho parenchymu. Maximalni ztrata glome-
ruldrni filtrace tfi mésice po vykonu byla 1,6 %
proti 14 % v non-ICG ¢asti studie (17). Bjurlin a kol.
publikovali pfi uZiti superselektivniho arteridlniho
klampovani s ICG 6,2% pokles v hodnotach glo-
merularnifiltrace v prébéhu dvou tydnd po ope-
raci (13). Kocarek a kol. publikovali vysledky pouZiti
ICG u 52 pacientU pfi resekci ledviny, k identifikaci
tumordzni tkané aplikovali intravendzné bolus
1,5 ml roztoku ICG pfi jeho koncentraci 2,5 mg/ml
roztoku (18) (obrazek 2a, b).

ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE

RadikaIni prostatektomii mdzeme doplnit ICG
zobrazenim ke zlepseni identifikace neurovasku-
larniho svazku. Kumar a kol. popsali 30 % neuro-
vaskularnich svazkd, které byly |épe identifikova-
telné béhem nervy Setfictho vykonu pfi pouZziti
ICG (14). Stupen Setfeni nervl béhem vykonu
koreluje s funkénimi vysledky, ICG je tak slibnou
metodou ke zlepseni postoperacni kontinence
a erektilnf funkce. Klein Jan a kol. popsali hyb-
ridnf fluorescentni ICG radiodetektor, ktery byl
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Obr. 2a, b. Resekcni linie tumoru ledviny (a), hypofluorescentni tumordzni tkdri po aplikaci ICG (b)
Fig. 2a, b. Resection line of a kidney tumour (a), the hypofluorescent tumorous tissue after the application of

ICG (b)

optimalizovan k lokalizaci sentinelové lymfatic-
ké uzliny v pribéhu panevni lymfadenektomie
a zlepsil in vivo identifikaci fluorescenci na 93,5 %
ve srovnani s 50 % u neoptimalizovanych vzork(
(11). Manny a kol. v dalsi studii v roce 2014 popsali
pfi ICG asistované lokalizaci sentinelové uzliny
senzitivitu 100 % a negativni prediktivni hodnotu

Ces Urol 2018; 22(2): 99-105

100 % (n = 50), avsak tato metoda je nespecificka.
Ve vétsich vysetfovanych skupindch je pravdépo-
dobné, Zze diagnostické koeficienty klesnou pod
100 % (19). Navzdory tomu zdstava potencialni
uzite¢nost ICG pro detekci uzlin, postizenych
metastazami a diferenciaci onkologické tkané
povzbudiva.



ROBOTICKA VARIKOKELEKTOMIE

Mikrochirurgicka varikokélektomie je standardni
operace k lé¢bé muzské poruchy plodnosti a skro-
talnf bolesti. Prlinikem dVS do andrologické opera-
tivy doslo k dalsimu rozvoji miniinvazivni chirurgie
v podobé robotické varikokélektomie. Pouzitim
ICG v kombinaci s dVS v rezimu flurescen¢niho
zobrazeni je mozné provedeni tzv. ICG angiografie,

Micro Bipolar Forceps
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kterd poméaha identifikovat artérie a po naplnéni
Zil i lymfatické cévy s moznosti jejich precizniho
Setfeni. Ve vendzni fazi pozorujeme fluorescencni
signal i nejmensich Zilnich vétvi, coz umoznuje
jejich presnéjsi a rozsahlejsi ligaci (20). ICG tak mdze
pfispét ke snizeni Cetnosti pooperacnich recidiv
varikokély (obrazek 3a, b). Roboticka varikokélekto-
mie nicméné zUstava alternativnim vykonem mimo
Uhradu verejného zdravotniho pojistént.

Obr. 3a, b. Zobrazeni artérie pii mikroskopické varikokélektomii pred (a) a po aplikaci ICG (b)
Fig. 3a, b. Imaging of artery before (a) and after the application of ICG (b) during microvaricocelectomy
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BUDOUCNOST

Nedavné technologické pokroky v nadorovych bio-
markerech a imunologii vedly k hybridizaci ICG s tu-
morselektivnimi ligandy a tim k moZnosti lokalizace
tumoru fluorescenci. Hodnota prostatického speci-
fického membranového antigenu (PSMA) se zvysu-
je pfi karcinomech prostaty 100-1000x (21). Naka-
jima a kol. pouzili ICG, navdzanou na PSMA-ligand,
pfi detekci PSMA pozitivnich prostatickych tumord
u mysi. Vyuzitf PSMA v kombinaci s ICG se ukazuje
jako zajimava moznost zlepseni detekce karcinomu
prostaty (22). Pfesnd identifikace dfive nerozezna-
telné nadorové tkané mize zménit Cetnost pozi-
tivnich chirurgickych okraji a oddalit biochemic-
kou recidivu karcinomu prostaty. Podobny postup
mUzeme prostiednictvim imunologickych marker(
vyuzit v diagnostice i |é¢bé rendlnich karcinom
a karcinomd mocového méchyfe. Pro vyhodnoceni
senzitivity, specificity, funk¢nich i onkologickych
vysledkd, vyhod a nevyhod pfi praktickém vyuziti
ICG v klinické praxi jsou potfeba dalsi klinicke studie.
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