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Uvod.

Roboticka radikalni prostatektomie (RP) je nejmoderné;jsi inovaci minimalné invazivni
chirurgické 1é¢by lokalné ohrani¢eného karcinomu prostaty, ktera se velmi rychle rozsifuje a
v USA jiz v poslednich dvou letech zcela dominuje. Kromé klasické oteviené radikalni
prostatektomie je v chirurgické 1é¢bé zatim pouzivana i laparoskopicka operace, ale celkovy
podil jak oteviené, tak zejména laparoskopické operativy celosvétove rychle klesa.

Historie.

Prvni laparoskopickou radikalni prostatektomii provedl Schuessler v roce 1991, ale
pro velké krevni ztraty i nepiesvéd¢ivé vysledky se laparoskopicky ptistup neprosadil. Az
prace Guillonneau, Vallanciena a Abou a jejich technika pfinesly vysledky srovnatelné
s otevienou operaci. Vzniklo nékolik center laparoskopické operativy v Evropé a v USA, ale
krom¢ nich se technika laparoskopické operace, pro jeji obtiznost a velmi dlouhy vycvik,
nutny k dosazeni dobrych vysledkl, nerozsifila. Také prvni robotické prostatektomie ve
Francii v roce 2000 nevzbudily téméi zddnou pozornost. Kratce poté vSak pionyrské prace
Mani Menona (2001) ve Vattikuti Urologickém institutu Henryho Forda v Detroitu ukéazaly
spravnou cestu a byly pocatkem moderni éry robotickych prostatektomii. Bez nadsazky lze
fici, ze prakticky cely urologicky svét se naucil na tomto pracovisti techniku robotické
prostatektomie, ktera se s riznymi modifikacemi dodnes provadi po celém svété. V loniském
roce bylo provedeno vice nez 73 tisic robotickych prostatektomii (z celkového poctu 136
tisich robotickych operaci) na vice nez 1 100 robotech ve 33 zemich. V soucasnosti je v Ceské
republice instalovano celkem 8 roboti Da Vinci v 6 robotickych centrech.

Technika.

Roboticky operacni systém Da Vinci (Intuitive Surgical, Mountainview, California) je
slozen ze tii hlavnich komponent (obr.¢.1.). Konzoly, ze které chirurg pomoci joystickli
operuje, laparoskopické véze a robotickych ramen, ukotvenych do stojanu. Diky
binokularnimu endoskopu je v konzole vytvofen dokonaly prostorovy (3D, stereoskopicky)
obraz, ktery je mozné az 10 krat zvétsit. Periferie instrumenti jsou tak pohyblivé, ze nesou
oznaceni endowrist (endoskopické zapésti). Celkem tfi pracovni ramena a jedno rameno
kamerové jsou velmi snadno ovladatelné a poskytuji chirurgovi nesrovnatelné vétsi moznosti,
piehled a komfort pii operovani ve srovnani s laparoskopickopu technikou. Také doba
zacviku je podstatné kratsi. Zakladni learning ke 4 hodinové robotické prostatektomii je 20 —
25 operaci a vynikajicich onkologickych 1 funk¢énich vysledkl je mozné dosédhnout jiz po 150
az 170 operacich, 4 az 5 krat rychleji, nez u laparoskopie.

Incidence karcinomu prostaty v Ceské republice.

Incidence karcinomu prostaty v Ceské republice velmi rychle narista, z 32 (na 100

000 mizi) vroce 1990 na 90 vroce 2005 a lze predopkladat dalsi, snad mir¢j$i nardst
v dalSich letech az na urovenn 110 na 100 000 muzi. To predstavuje u dnes nejcastéjsi



malignity u muzi ro¢né€ 4 500 nove diagnostikovanych karcinomu prostaty. Z tohot poctu je
pfiblizn¢ 1800 ptipadd lokdln¢ ohrani¢enych karcinomi, které jsou vhodné k radikalni
lokalni 1é¢b€. Tu je mozné provést operacné, nebo zafenim. Pouze operaci je mozné
postizenou prostatu odstranit a pokud je nemocny schopen operaci podstoupit je tato 1écba
nejvhodnéjsi. Na vybér jsou dnes k dispozici tfi operacni techniky. Oteviend operace,
laparoskopické a roboticka. Ptesto, ze je technika oteviené radikalni prostatektomie znama
desitky let, az po anatomickych vyzkumech americana Walshe v 80 letech minulého stoleti,
kdy byla pfesné zmapovéna lokalizace nervovécévnich svazkii a anatomie uretrovezikalni
junkce doslo k velkému rozvoji operacni 1é¢by. Do té doby se vétSina karcinomil prostaty
ozatovala hlavné z obav o nepfiili§ dobré funkéni vysledky po operaci. Také objev vysoce
citlivého markeru pro karcinom prostaty, PSA, pfispél k ¢asné diagnostice a umoznil u
velkého mnozstvi pacientl provést operaci nejen onkologicky radikalni, ale také zlepsit
vysledky pooperacni kontinence a erekce. Na prednich svétovych pracovistich byla technika
oteviené radikalni prostatektomie na tisicovych souborech nemocnych propracovana téméf
k dokonalosti (Walsh). V 90 letech se zacala pomalu a jen v nékolika centrech uplatiovat
laparoskopicka operace, ale jeji rosifeni v USA neptesdhlo 2-3 % z celkového poctu operaci.
Az éra robotickych operaci zménila zcela zadsadné operaéni pristup a v lonském roce bylo jiz
z celkového poctu radikélnich prostatektomii v USA provedeno témét 75 % vSech operaci
roboticky (58 497 robotickych operaci), zbytek oteviené a 1% laparoskopicky. Vyvoj
robotiky v EU je pomalejsi, diky tradici laparoskopické Skoly zejména ve Francii a Némecku,
ale 1 zde kopiruje situaci v USA. I nejvyznamnéjsi evropska laparoskopicka urologicka centra
jiz pracuji s robotem a uznavaji jeho prednosti.

Onkologické a funkcni vysledky.

K radikalni chirurgické 1é¢be jsou indikovani pacienti s pocate¢nimi klinickymi stadii
karcinomu, tj. s klinickou klasifikaci ¢Tlc, cT2 a nékteti ¢T3, NO, MO. Pfi vSech typech
operace je mozné u muzl, ktefi o to stoji, provést operace se zachovanim nervovécévnich
svazkll a tak zachovat erekci. V tabulce €. 1. je ptehled tzv. pozitivnich okrajii u vSech typt
operace. Pozitivni okraj znamend, ze nador nemusel byt kompletné odstranén, resp, negativni
okraj dava vysokou nadéji na kompletni odstranéni nadoru. Z tabulky je zfejmé, Ze roboticka
operace je minimaln¢ stejné onkologicky uspésna, jako operace oteviend. V posledni dob¢ se
objevuje stale vice publikaci s jesté lepsimi onkologickymi vysledky, kterych je dosahovano u
robotickych operaci po ziskani vétSich zkuSenosti. Nektefi roboticti urologové v USA a
pozitivnich okrajli, coz je velmi obtizné u otevienych a zejména laparoskopickych operaci.
S rostouci zkusenosti se vysledky zlepsuji nejrychleji pravé u robotickych operaci.

Funk¢ni vysledky po radikalni prostatektomii, ndvrat inkontinence a erekce jsou
dosahovany specifickou operacni technikou dannou pro urcity typ operace. Pii oteviené
operaci hluboko v malé panvi je velmi obtizné provést dokonalou suturu anastomoézy hrdla
mocového méchyte a uretry a vétSina urologl ji provadi jen nékolika jednotlivymi stehy.
Laparoskopicky je to také obtizné, vétSinou je anastomoéza provedena stejné, ale pii velkych
zkuSenostech lze provést i suturu anastomoézy pokraCujicim stehem. Robot umoziuje
excelentni provedeni anastomdzy nejen pokracujicimi stehy, ale vétSina svétovych
robotickych center provadi tuto anastomézu jako dvouvrstevnou, kde prvni vrstva odlehcuje
tahu a druha vrstva piredstavuje dokonalou suturu vlastni anastomézy. Proto je mozné
méchytovy katetr po robotické operaci odstranit jiz 7-9 den po operaci, zatimco po oteviené
operaci je katetr ponechéan 2 az 3 tydny. Navrat kontinence piimo souvisi s technikou operace
a je nejrychlejsi po robotické operaci, az o 3-4 mésice diive, nez po oteviené operaci. Celkovy
navrat kontinence 1 rok po operaci je u vSech tfi typi operaci srovnatelny a ¢ini 85 %.



Zachovani erekce po operaci je pfimo zéavislé na Setieni nervovécévnich svazkl
(NVB) pfi operaci. Ty probihaji po strandch prostaty (laterobazaln€) a musi byt pii operaci od
prostaty odpreparovany. Zachovani NVB vsak miize byt na ukor onkologické bezpecnosti a je
mozné doporucit je jen v nékterych ptipadech. Piedné musi byt nddor v pocate¢nim stadiu a
maly, pokud mozno uloZeny ne zcela periferné. Pacient musi mit pfed operaci dobrou erekci
(stanovuje se podle mezindrodniho dotazniku sexudlniho zdravi IEEF) a musi si zvolit zda
preferuje onkologickou bezpecnost, nebo zachovani erekce. U vysoce selektované skupiny
mladych nemocnych s minimalnim nalezem né¢kterd pracovisté (Detroit, Bordeau) provadi
tzv. intrafascialni prostatektomii, kdy preparace probiha pfimo po prostaté. Vysledky
zachovani erekce (i rychly navrat kontinence) jsou excelentni, ale vétSina urologli se u tohoto
postupu obava vysokého rizika pozitivnich okrajt. Pro vysokou tspésnost zachovani erekce je
vétSinou pouzivan piistup interfascialni, v ptipadech, kdy neni nutné svazek Setfit se provadi
tzv. Sirokd excize, extrafascidlni, kterd poskytuje maximalni miru onkologické bezpecnosti.
Ta je také nutnd u nemocnych s vysoce rizikovym karcinomem prostaty v klinické kategorii ¢
T3, kde je vétsinou doplnéna adjuvantni radioterapii. Tento pfistup neni zatim zcela obvykly,
ale rychle se prosazuje ve Spickovych uroonkologickych centrech mimo jiné i1 diky
vynikajicim vysledkiim robotické operace.

Doba operace, peroperacni a pooperacni komplikace.

Porovname-li jednotlivé typy operaci na pracovistich, které dannou techniku dokonale
zvladly, zjistime, ze doba operace se pfili§ nelisi a pro vSechny typy operaci je kolem 90
minut. Doba hospitalizace v zavislosti na kulturnim protfedi je odliSnd v USA a EU. V EU je
,,obvykla® primérna doba hospitalizace v centrech po oteviené prostektomii 7 az 10 dnti, po
laparoskopické a robotické operaci 3-4 dny. V USA je doba hospitalizace po robotické
radikalni prostatektomii 0,8 — 1,5 dne. Doba ponechani méchyfového katetru je po oteviené
operaci 2-3 tydny, po robotické operaci 7-8 dnli. Publikované krevni ztraty jsou u otevienych
operaci na urovni 700 az 800 ml, Casto 1 vEétsi (az n€kolik litrit) a krevni pfevod je béznou
soucasti operace, zatimco u robotické operace jsou krevni ztraty kolem 50 ml a krevni
pievody jsou vyjimecné. Také procento peroperacnich komplikaci je u robotickych operaci az
5x niz8i. Urindzni priasak, komplikované hojeni anastomozy a jeji striktury jsou pifimo zavislé
na technice anastomozy a jsou u robotickych operaci pomérné vzacné.

Cena.

Srovnani cen jednotlivych vykont v tragicky cenové deformovaném ceském prostredi
prakticky nelze. Obecné jsou u nds ve srovnani se starymi ¢leny EU vyssi ceny pfistroje a
instrumentii a nesrovnatelné¢ nizsi, téméf nulova cena prace chirurga, kterd je u robotické
prostatektomie u nas 100 niz8i nez napt. ve Francii, Rakousku, Némecku....

Guru z New Yorku provedl ekonomické srovnani 30 robotickych a 30 otevienych
prostatektomii. Celkovou cenu rozdé€lil do 9 kategorii a zjistil, Ze technické zajisténi je drazsi
u robotického systému, zatimco podané 1éky, pooperacni péce 1 nemocnicni 1izko jsou drazsi
u oteviené operace. Anestezie a cena operacniho sdlu jsou stejné. Celkova cena za vykon
s vyloucenim cenového vlivu robotického zafizeni je stejna pro obé operace. Odhaduje, ze
snizeni ceny v horizontu 5 let mize dosdhnout az 1000 USD na vykon pii frekvenci 300
operaci rocn€. Ekonomicka vyhodnost robotickych operaci v USA je jinymi autory stanovena
na 400 operaci ro¢né. Ceny robotickych prostatektomii se pohybuji v EU od 15 000,- do
30 000,- Euro (UK). VétSina stath uvadi 15 — 20 000 Euro za vykon.

V CR je nyni stanovena cena robotické prostatektomie jako cena laparoskopické
operace + ,robotickd nastavba“ a celkové ndklady (hospitalizace, laboratofe, anestézie,



histologie apod.) ¢ini cca 6 500,- Euro. V CR je vyssi cena robotického systému, nastroji a
tim amortizace, niz§i cena lizka, pooperaéni péce a prakticky zcela zanedbatelnd cena
Spickové chirurgické prace. Proto je cena oteviené operace u nas nékolikanasobné nizsi, coz
pochopitelné vede i1 zdravotni pojistovny k preferenci téchto klasickych, otevienych operaci.
Vyrazné krat§i doba hospitalizace a zejména rekonvalescence, ktera piredstavuje dalsi
vyznamné finanéni Gspory se vSak v naSem systému zdravotni péce nijak neprojevi.

Stav urologické robotiky v Ceské republice.

Urologické robotické operace jsou dnes provadény u nés v 6 robotickych centrech. Od
roku 2005 v UVN Praha a v Nemocnici Na Homolce, od roku 2006 ve FN USA v Brng, od r.
Novém Ji¢ing. Celkem bylo v CR vroce 2008 provedeno vice nez 400 urologickych
robotickych operaci. Kromé robotické radikalni prostatektomie jsou velmi uspésné provadény
robotické plastiky ledvinné panvicky pro hydronefrézu, reimplantace mocovodu, roboticka
resekce ledviny a v UVN Praha byly provedeny i robotické radikélni cystektomie s kompletni
intrakorporalni derivaci. Vysokd mezindrodni prestiz ¢eskych robotickych urologi byla
v minulém roce ocenéna pfidélenim potadatelstvi 5. ro¢niku ERUS, celosvétového setkani
robotickych urologd, které se konalo v UVN Praha a béhem tiidenniho setkani s kompletni
sveétovou urologickou Spi¢kou bylo provedeno celkem 11 operaci v pfimém pienosu

Vyhled do budoucnosti.

Jiz dnes je mozné fici, ze chirurgicky svét naplno vstoupil do éry robotické.
V soucasné dobé je k dispozici prakticky jen jeden plnohodnotny chirurgicky roboticky
systém, Da Vinci od Intuitive Surgical. Piesto, ze systém prochéazi fadou inovaci je stéle
v principu stejny. V blizké budoucnosti mizeme ocekévat zachovani zakladniho principu
robotické operativy vtom, Ze bude zachovan princip intuitivniho ovladani systému, takze
chirurg se nebude muset kazdych 5-10 let ucit novou techniku, jako v minulych letech, kdy
piechazel z oteviené na laparoskopickou a z ni robotickou optativu. Operacni konzola bude
mit dokonaly prostorovy obraz a uvniti konzoly budou zabudované projekce rtg, CT apod.
napojené na nemocnicni PACS (dnes jiz kdispozici) a brzy bude mozné vyuzit i
pfedoperacniho mapovani napi. nadort v ledving, které bude pii operaci projikovano do
operacniho pole. Konzola bude propojena s periferii — dokovacim zafizenim pro roboticka
ramena, ktera budou vyménné podle typu operace tak, Ze napf. jednotrokarovy systém bude
pro mensi operace, napi. cholecystektomii, zatimco pro radikalni prostatektomii se nasadi
ramena mohutnéj§i. Zasadnim prvkem stability bude zachovani intuitivniho ovladani
s proménnymi periferiemi a s mozZnosti piedoperacniho a peroperacniho mapovani a
planovani. To umozZni nejen bezproblémovy piechod na nové techniky pro chirurgy, ale také
vyrazn¢ lep§i multioborové vyuziti systému pro rtizné typy malych a velkych operaci.
dokonalejsi zafizeni typu chirurgickych simulatord budou brzy uvedeny do vycviku ve
Skolicich strediscich.
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Obr.¢.2.: operacni konzola



RRP (oteviend) Rok n Publ. PM%

Soloway 1999 495  JUrol. 30
CaPSURE 2000 1385 JUrol. 34
Hull, Scardino 2002 1000 JUrol. 13
Han, Walsh 2004 9035 JUrol. 15
Roehl, Catalona 2004 3478 JUrol. 19
Ward, Blute 2004 7268 JUrol. 38
Brendler 2006 965  JUrol. 9
LPS (laparoskopicka)
Hoznek 2001 134 Eur.Urol. 25
Guillonneau 2003 1000 JUrol. 19
Rassweiler 2005 500 JUrol. 19
2004 850  Curr.Opin.Urol. 22
Goeman, Abbou 2006 550  World Urol. 30
Roboticka
Bentas, Binder 2003 40 Eur.Urol. 30
Ahlering 2004 50 JUrol. 36
90 17
Tewari, Menon 2002 30 JUrol. 26
Peabody 2003 200 BJU 6
2005 530  Curr.Urol.Rep. 9
Patel 2005 50 BJU 12
2005 200  JUrol. 11

Tab.1.: srovnani % pozitivnich okraji u oteviené, laparoskopické a robotické radikalni
prostatektomie (S.Carlson: The Swedish experience, ERUS 2006)
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