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).

PREHLEDOVY CLANEK

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
tkan 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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