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ztraty, komplikaci a délky hospitalizace nebyl zjistén
signifikantni rozdil mezi obéma skupinami nemoc-
nych (p<0.05). Robotickd skupina pacientti nevyka-
zala oproti kontrolni skupiné¢ statisticky signifikantni
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ra¢ni den (p<0,05). V hemodynamickych paramet-
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Zaver:

Miniinvazivni pristup v operacni lécbé cystic-
kého onemocnéni (vyjma polycystozy) jater je
postupem efektivhim s minimalni morbiditou.
Roboticky systém da Vinci se vyznamné uplatnil
predevsim v méné dostupnych jaternich segmen-
tech v podbrini¢nim prostoru. Posuzované peri-
operacni parametry u obou skupin pacienti jsou
v prubéznych vysledcich srovnatelné.




