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Karcinom prostaty je jednim z nejzava@ich zhoubnych nadbru mu#i. NejzavazgjSim
proto, Ze je velméasto se vyskytujicim ar@dstavuje jednu z ngjsgjSich @icin imrti muze
na zhoubny nador. Kazdy dnes narozeny muz ma ésigtdvdpodobnost, Zedhem Zivota
touto chorobou onemocni a asi 3% prpatiobnost, Ze na ni zéen Odhaduje se, Ze
v Evrops je kazdoroné diagnostikovano 2,6 miliannovych gipadi karcinomu prostaty.
Karcinom prostaty fedstavuje asi 11% vSech karcinbm muzi v Evrog a je zodpowdny
za 9% umrti mu& na zhoubny nador v EU. V roce 1971 byl€R diagnostikovano 1151
piipadi karcinomu prostaty a 260 muza r¢ zentelo (vyskyt 22,51/100 000 maza
amrtnost 5,25/100 000 maf, v roce 2005 bylo diagnostikovano 490fippdi karcinomu
prostaty a 1430 naspzemielo (vyskyt 97,95/100 000 mia umrtnost 29,58/100 000 miyz
V dobké, kdy zatim nejsme schopni tomuto onentodnpredejit, fistdva k dispozici jedind
moznost diagnostikovat onemdaom was, kdy je mozno ho vyié (tedy ve stadiu
ohranteném na prostatickou Zlazu) a wWtého u muze, ktery vykeni potebuje, tedy
kterého by jinak s vysokou pragmabdobnosti ohrozil na zZivat

------

v tomto stadiu vyléit, je radikalni operace — radikalni prostatektamie

Cilem radikalni prostatektomie je odstranéni celé prostatické zlazy s tzv. negativnimi
chirurgickymi okraji (coZz znamend, Ze ¥lé pacienta po operaci netava zadny nador),
bez vyznamnych peropeérach, ale i poopetamich komplikaci, bez pteby aplikovat krevni
transfuze a s dosazenim ¢owé kontinence a erektilni funkcgo stavu srovnatelného
s predoperanim.

Radikalni prostatektomie ma dnes jiz vice nez gialehistorii. Res pordrné vynikajici
onkologické vysledky, proiptrvavajici vysokou zé&t a komplikace, byla prakticky az do
posledni dekady 20. stoleti operaci obavanou dilifepryhledavanou. Pacienti byli
ohrozovani zavaznym peropénam krvacenim, prakticky vSichni byli po operacipatentni
a vyznamné procento (az 25%)dmpzavaznou a trvalou poruchou udrzenicmo

Dobie znama #ta urologa Willett F. Whitmorale vylééeni mozné tehdy, kdyzZ je nezbytné
a je nezbytné tehdy, kdyz je mozné"“ iéla ve své dob svoje opravreni, stejré jako tvrzeni
.Pacient po operaci sice nebyl mrtev, i kdyz by smnohdy pial, aby byl“. Na tomto mist
je vhodné fipomenout, Zze Whitmore sam z#h na karcinom prostaty a Ze v jeho dob
vyléceni fady starSich pacieints gidruzenymi onemoaimimi opravdu nebylo nezbytné,
protoZze mnoho z nich zéelo s karcinomem prostaty na jinardgevsim kardiovaskularni
onemockni) a vyl&eni fady z nich nebylo ani mozné, protoZze v &otiagnozy ndli
karcinom prostaty ve stadiu newfi&lného pokreilého symptomatického onemagr a ta
mala skupina s onemosmim ve vyl€itelném stadiu (#Sinou diagnostikovana po operaci
prostaty pro nezhoubné zbyin) vyléieni ani nepdtbovala.

Od té doby se opravdu hod#é zménilo a diky rozvoji mediciny bylo dosazeno nemalého
pokroku ve sniZzeni umrtnosti muha kardiovaskularni a jina onemeofn v moznostech
diagnostikovat karcinom prostatycasném vyléitelném stadiu (a tedigadu mua bylo a je
dnes nejenom mozné ale i fadiné vyléit).



Pokrok se samokejmé nevyhnul ani technice samotné radikalni prostatekimie. Mozna
se zda pekvapujici a z witého pohledu az necitelné, Ze jest v 80. letech minulého stoleti
jsme nemndli priliS jasno o anatomii okoli prostatygs to, Ze anatomie je historicky velmi
starym a tradinim odwtvim mediciny. Bylo to zfisobeno artefakty po fixacitipstudiu
pitevniho materialu, stejnjako stl&enim panevnich struktuiiBnimi organy. A tak nebyly
dostaténé¢ zmapovany struktury Santoriniho plexu (Zilni ptéteodvadijici krev z oblasti
prostatické Zlazy a panevnich organdorzalniho Zilniho komplexu, lokalizace autonéhmn
(vali neovlivnitelného) nervového zasobeni panevniofad a topdivych téles penisu i
anatomie struktury svate maové trubice. Cesta k ygSeni &chto problémi vedla
piedevsim studiem topograficko anatomickych nalgiz operaci a pitvami plaid Zasluhy a
aspechy, kterych v této oblasti dosaprofesor Patrick Craig Walsh (Johns Hopkins
University, Baltimore, USA) neni teba iliS zdiraziovat a ¢ho anatomicky pFistup

k provadéni této operace dramaticky zménil jeji provad éni i vysledky, &’ jiz provadéné
jakoukoliv technikou, v nasledujici budoucnosti a tva to do dneSka. Tomuto
vynikajicimu urologovi, w¥dci a c¢lovéku, ktery celou svoji profesni kariéru z&slv
problematice karcinomu prostaty a kterému byla ss€lové udélena rada prestiznich
ocereéni, byl dne 31. ledna 2007 &ldn ¢estny doktorsky titul Masarykovy univerzity v Brn
obr 1).

Vyznam dosazeni kontroly nadoru byl po desetileti idkutovan. Statistiky poklesu
amrtnosti na karcinom prostaty (obr. 2)
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(po trvalém vzestupu #Zala od poloviny 90. let, v USA i zdpadni Evéop v poslednich
letech i VCR, klesat) umozZnily spekulovat, Ze je to spojen@msiou detekci a radikalni
lé¢bou tohoto onemoeni, nicmér prvni opravdu védecky dikaz na arovni ,Evidence
Based Medicine* (EMB — medicina zaloZzen&d naikazech) p‘iSel az p&atkem tohoto
tisicileti v podobé publikovanych ¢lanka tzv. ,Scandinavian Prostate Group®

v prestiznim medicinskéméasopise New England Journal of Medicinéobr. 3)

A Randomized Trial Comparing Radical
Prostatectomy with Watchful Waiting in Early
Prostate Cancer

Lars Holmberg, et al N Engl J Med 347::781 2002

Radical Prostatectomy versus Watchful Waiting in Early

Prostate Cancer
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Randomizace (zaslepené rélemhi pacieni) k pouhému sledovani nebo radikalni opera
lécbé a dlouhodobé sledovani taktocddych pacierit s karcinomem lokalizovanym na
prostatickou Zlazu ukézaly, Zskupina operovanych pacieni méla vyznamné nizsi
progresi do metastatického(tedy dnes stale nevyiéelného, kdy nador vyt¥a druhotna
loZiska v celém de) stadia,nizSi celkovou umrtnosta u muzid mladSich 65 letv doke
prostaty ve srovnani se skupinou paciepbuze sledovanych (1,2).

Technologie pouzivané fi operacich se je snazi zdokonalit afmést lepsi vysledky
Obvykle jsou nakladné a je tetieba prowrit, zda vzdy naphuji o¢ekavani.Nejinak je to

i v ptipact zavedeni laparoskopickych a roboticky asistovanyebhnik u radikalni
prostatektomieCasto dnes vznikaji misty az konfrofnéa emotivni diskuze na téma ,kteréa

metoda je lepSi“ a na tomto mige treba se od vSech emoci oprostit a zecataonalné se
podivat na vysledky prizmatem mediciny zaloZzené néikazech(obr 4)



hody: Nevvhody.

Zvetseni Chybéni taktilni zpétné vazby

Snizeni krevnich ztrat ~ Naklady — 50 mln. K¢

?Snaz3i zvladnuti? ?0hrozeni kontroly nadoru?

Sl

Je nepochybné, Ze roboticky asistovana radikaltstatektomie finasi (za cenu nemalych
potizovacich naklatl — vCR vice neZz 50 000 000 &K vétsi zwtSeni, kterého je alefip
otewené operaci mozno dosahnout (za néklatkplika fadi nizsi — vCR 30 000 — 50 000
K¢) pouzitim lupovych bryli. Je mimo vSi diskuzi, keevni ztraty jsou $ roboticky
asistované operaci niZSi, je vSaleba podotknout, Ze iftip otewené operaci, se diky
zdokonalené technice krevni ztraty régrvyzname snizily tak, Zepotireba podani krevni
transfuze je p¢i obou operanich modalitich zcela srovnatelna. Ve spoijitosti
s laparoskopickymi a roboticky asistovanymi opemsicese vzdy hovli o tzv. mensi
invazivité. Je to naprosto opodstat® kug. u operaci ledviny, u radikalni prostatektomie
vSak fada studii (¥etre téch nejno¥jSich) prokazala, Ze/nimani bolesti, pofeba |eki
tlumicich bolest, rychlost rekonvalescence a névrat béZznym kazdodennim aktivitam
jsou pri obou operanich modalitach naprosto srovnatelné (3jobr. 5)

Short-Term Health Outcome Differences
Between Robotic and Conventional
Radical Prostatectomy

David P. Wood, Ryan Schulte, Rodney L. Dunn, Brent K. Hollenbeck, Richard Saur,
J. Stuart Wolf, Jr, and James E. Montie

OBJECTIVES To prospectively compare the relevant in-hospiral and postdische short-term health outcomes
in a contemporary group of patients undergoing either robor entional radical prosta-
fectomy,

METHODS A rotal of 117 whatic and 89 conventional radical prostatectomy patients participated in a
prospective study evaluating short-term postoperative recovery. A validated short-term healeh
¢ testiont : nd 6 weeks postoperatively. All parients were

e preoperative and & ive instructions.
RESIUTS s Lt il {3 T Lareen sha r

The results of this prospective study have shown that both robotic and conventional radical
prostatectomy provide comparable short-term postdischarge recovety, including time to normal
and full activity, driving, and postdischarge narcotic use.  UROLOGY 70: 945-949, 2007. © 2007
b, L1 and 5, and [3 and 13 days, respectively). No dither
ain levels at 2 and 6 weeks, as reflected in the equivalent

sroups (10.6 and 9 days for the robotic and conventional radic:
tectomy groups, -y ).
CONCLUSIONS The results of this prespective study have shown that bath robotic and conventional radical
prostatectomy provide comparable short-term postdischarge recovery, including time to normal
and full activiry, driving, and postdischarge narcotic use.  UROLOGY 70: 945-949, 2007, © 2007

U laparoskopické a roboticky asistované operacaenam vSakchybi hmatovy vjem.
Vzhledem k tomu, Ze v tité fazi operace je nutno ho povazovat za vyznafaktpr zasad&
rozhodujici o radikali vykonu a Sé&eni nervo¥ cévnich svazk je to jednoznény azatim
nenahrazeny handicap &hto operaci a s vysokou prawgodobnostisouvisi s vySSim
vyskytem tzv. pozitivnich chirurgickych okraji (kdy s vysokou pravdpodobnosti v €le
pacienta Aistava ¢ast naddoru a pacient tak bohuZel neni operaci vyién) u pacienti
operovanych laparoskopicky ¢ roboticky asistovanou operaci. Otazka ,snadného*



zvladnuti roboticky asistované operace neni zoetlngznana a skuténi experti, kté& ji
provadii, povazuiji, Ze je mozno ji rutigreviadnout s excelentnimi vysledky az po provedeni
mnoha stovek @kdy dokonce az 1000) operaci. V roce 2004spbila velky rozruch
publikace prakopnikaroboticky asistované radikalni prostatektomieM. Menona z Detritu

USA) s excelentnimi vi’sledki zachovani erektilmKce po operaci (4) (obr. 6).
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Pfi jejich analyze se ukazalo, Zefi poper&ni preparaci postupuje operatér nikoliv
interfascial@ (mezi fascii prostatickou a facii m. levator aal@ intrafascialé (pod fascii
prostatickou) (obr. 7, 8)
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a dostava se jak sam uvadi, az na vzdalenost 0,3 mad nadoru (onkologickou
bezpe&nost okraje 0,3 mm je ¥eba velmi zvazit a jis€ rovnéz souvisi s jiz uvedenym
vysokym vyskytem pozitivnich chirurgickych okraji) po laparoskopické ¢ roboticky

asistované operaci(obr. 9
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Jakkoliv je mozno vést diskuzi, nepochybrové technikyzvedly pomysinou kku nahoru a
vedly ke snaze zdokonalit i techniku tradini otewené operace Byla zkracena incize
(Fez) na polovinu vzdalenosti mezi pupkem a sponou stydirinasejici velmi pkny

kosmeticky vysledek) (obr. 10)



a pitom doslo k lepSimu obnazeni oblasti apexu prggqmtsto, kde se k prostapripojuje
mocova trubice a v jehoZs$né blizkosti probihaji nervéwcévni svazky vedouci nervové
vzruchy slouzici k vyvolani erekce). V souvislostivyzvou vysledik zachovani erektilni
funkce po roboticky asistované operaci, byla mé&difana technika otéené operace ve
smyslu tzv.vysokého anteriorniho uvolréni facie svalu m. levator ani v oblasti apexu
prostaty. Jak ukazaly jeji vysledky pogid umoZznila, bez ohroZeni onkologické
bezpd&nosti a @i zachovani interfascialni preparadesahnout srovnatelnych excelentnich
vysledka zachovani erektilni funkce s vysledky uvedenymi Menonemiiproboticky
asistovane operaci (obr. 11).

o



Souwasné publikace ukazuji, peoces zvladnuti techniky roboticky asistované operceje
dlouhodoby, protoZei po 100 provedenych operacichzistaval vyskyt jiz zmiénych
celkovychpozitivnich chirurgickych okraj & vyssi nez 20%obr. 12).

Pozitivni chirurgické okraje po roboticke
radikdlni prostatektomii - 84-90% stadium pT2
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Figure 1. Surgical margin rate according to surgeon
experience,

Welzer et al. Urolog :
Tyto vysledky potvrzuji i publikované udajeceskych pracovis(5). Sodasré vime, Ze f
otevirené operaci je mozné dosahovat az desetkrat lepSieysledki (6) a protoZzeozitivni
chirurgické okraje jsou ve tSiné pripadi spojeny s nevyléenim pacientaa potebou
adjuvantni (nasledné poopé&nd) l&by (zvysSujici zatZz i komplikace léby, ale vyznamé i
naklady — ozgeni, hormonalni k&a), neni mozno tyto skuténosti opomijet. Nabizi se tedy
otazka, kdy jsme opravréni vystavit pacienty wdomému radow€ vySSimu riziku
nevyl&eni pfi zvladani techniky nové metody?!?
Velké rezervy dnes stdle mamemoznosti presné lokalizace a stanoveni rozsahu nadoru
prostaty a stanoveni, ktery nador je natolik maljtak malo agresivni, Ze déu ani
nepotebuje a ktery je naopak tak rozsahly, Ze monoterapmni dostat®d. Podobné
spolehlivé zobrazovaci vy$ehi v @Ezné klinické praxi zatim neexistuje a moznosti
dostupnych nomograim(tabulky vyjadujici predpoklad rozsahu nadoru na zaklaksazeni
n¢kolika pronennych) umo#uji sice kvalifikovany, ale stale jenom odhad.
Srovnani jednotlivych I&ebnych modalit mezi seboupiedevsim operace a deai, ale i
téch dalSich, které zatim svoje pevné mistoc¢hdétohoto onemoaini teprve hledaji)e
velmi obtizné. Znemoiuje to jak skuténost, Ze vytvéeni randomizovanych studii, které by
to mohly prokazat, se ukazalo v klinické praxi @mé (protoze se je zdaleka nepdda
pocetrg naplnit), tak fakt, Ze pro hodnoceni &spu onkologickych, ale i furdaich vysledk
je pouzivano miznych anesrovnatelnych definic Odpow¥d mohou pinést pouze rozsahlé
multiinstitucionalni prospektivni a dostateé dlouhodoks vedené studie ip vytvoreni
jednotnych a srovnatelnych definic (obr 13, 14).
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Zavérem pohledu na satasnou ulohu radikalni prostatektomie & rakoviny prostaty
ohrantené na prostatickou Zlazu Ize konstatougtolik nasledujicich skutmosti a z nich
vychéazet v dalSim vyvoiji:

- Primarni prevence karcinomu prostaty bohuzel doposd nejsme schopni (k tomu
budeme po¥ebovat hlubSi pochopeni vyvoje vzniku tohoto onemaéni).

- Zbyva nam tedy stale sekundarni prevence (diagnoktivat nador w¢as, abychom
mohli vylé¢it pacienta tehdy, kdyZ je to mozné a pdebné). Veéasné diagnostice
do doby klinického zavedeni specitéjSiho markeru (pravdépodobné ,Early
Prostate Cancer Antigen 2Y), je feba vice vyuzZivat kinetiku prostatického
specifického antigenu - PSAsledovani vyvoje hodnot PSA).

- Vleché je tieba serioz (u velmi pellivé vybranych a dokonale powenych
pacienti) zvazovat modality aktivniho sledovani. V pipadé operatni lécby je
potiebné i stale mozné zdokonalovat techniky radikalnprostatektomie a jiz




provadéné jakymkoliv zpasobem). Je ¥eba seriézié informovat pacienta, jaké
vysledky a benefit Ize ¢ekavat od té které oper#&ni techniky. Tyto informace
musi byt prosty marketingovych aktivit vyrobcia a distributora technologii a
musi vychazet z mediciny zaloZzené naiklazech (viz dale).

- Je tfeba vyvinout nové zobrazovaci metody, které umoZzréxaktni diagnostiku
rozsahu nadoru v prostag.

- Ke srovnani jednotlivych modalit I&by je tfeba dlouhodobych prospektivnich
studii srovnavajicich vysledky na zaklad srovnatelnych definic.

Podivejme se nyni nanoznosti dosahovani optimalnich vysledk uvedenych v Gvodu
tohoto ¢lanku. V publikované literate i na internetu lze nachazet tvrzeni, ze optincéini
vysledki je moznolépe a trvaleji dosahovat [ pouziti roboticky asistované radikalni
prostatektomie vesrovnani s klasickou operaci otetenou Je to vSak pravda? Webova
stranka vyrobce robotického systéemu uvadi, Zze pommiuoticky asistované operace lze
dosahnout efektivni kontroly naddoru (kde studiekpmaly, Ze zkuSeni oper&télosahuji pi
odstrarni prostatické Zlazy vynikajicich vysleikez ponechani nadorovych kknv téle
pacienta), Zze pomoci roboticky asistované operamshati k lepSimu &asnému navratu
sexualnich funkci (kde studie ukazaly, Ze &Swy pacieni doSlo k rychlému néavratu
sexualnich funkci) a Ze pomoci roboticky asistovapérace dochazi k lepSimuwasnému
navratu kontinence (kde studie ukazaly, Zeétsimy pacieni dochazi k rychlému navratu
mocové kontinence) (7)le to vSak pravda?

Jeden zfednich swtovych urologi, James A. Eastham z Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center v New Yorku, zabyvajici se problematikou karcinomuostaty zjistil, Ze
mnoha z €chto tvrzeni se rozchazi s pravdou a realito@a nedavno v European Urology
(Casopis Evropské Urologické Asociace) publikovainek ,Roboticky asistovana
prostatektomie: Je pravda to, co uvadi reklama?(8) (obr. 15).

EUROPEAN UROLOGY 54 (2008) 720-722

available at www.sciencedirect.com b |
journal homepage: www.europeanurology.com

European Association of Urology

Robotic-Assisted Prostatectomy: Is There Truth in
Advertising?

James A. Eastham*

Urology Seruice, Department of Surgery, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 353 East 68th Street, New York, NY 10021, United States

The goal of radical prostatectomy (RP) is to remove
the entire prostate with negative surgical margins,
without intra- or perioperative complications or
blood transfusions and with full recovery of baseline
urinary continence and erectile function. While no
surgeon universally achieves these goals, there
certainly is the suggestion, both in the published
literature and on the Internet, that optimum patient
outcomes after RP are more consistently achieved
with robotic-assisted approaches than with open
ones. Indeed, the manufacturer of the robotic

conclude that the approach favored by the investi-
gators has “better” outcomes. Few hospitals pro-
mote open RP, whereas the majority of centers with
the robotic system advertise these services. Patients
are given the distinct impression that robotic-
assisted RP is superior in essentially every compar-
ison—oncologic and functional—to open surgery.
Why, then, is patient satisfaction with robotic-
assisted surgery inferior to open surgery? The simple
reason is unmet patient expectations. Unsubstan-
tiated claims are made about the benefits of under-

Z4jemce odkazuji na plné &m tohoto ¢lanku v anglkting, pro ty, ktéi k nému nemaji
pristup, uvedu sy vytah a komentav ¢estire.

VySe uvedenatvrzeni jsou ¢inéna navzdory naprostémunedostatku klinickych dat.
Neexistuje zatim Zzadna prospektivni randomizovanétudie srovnavajici vysledky po
roboticky asistované a oteirené radikalni prostatektomii. Vysledky z jednoho pracovisa



z jedné instituce jsou vzdy zatizeny nejedndeadpojatou chybou, vigledku ¢ehoZz pak
piistup upednosiovany autorem ma ,lepSi“ vysledky. Je malo nemaqckieré propaguji
oteenou radikalni prostatektomii, zatimcét8ina center vlastnici robotickou technologii
vénuje jeji rekland nemalou pozornost (navratnost vysoké investicelogickym a
vyznamnym motivénim momentem). Pacienti tak ziskavajiity dojem, Ze roboticky
asistovana radikalni prostatektomie je lepSiv dosahovani vysledk onkologickych i
funkénich gred konvefini otewenou operaci. Jak je tedy mozné, Ze naka@pekojenost
pacienta s roboticky asistovanou radikalni prostatektomii je ve srovnani s konveni
oteenou radikalni prostatektontibrsi? Na to je jednoduch& odpsl, Ze operace nesplnila
pacientova &ekavani. Jsou uvéda neopodstatréna tvrzeni o benefitech roboticky
asistované radikalni prostatektomie ve srovnani s otégnou operaci. Schroeck se
spolupracovniky publikovali vysledky paciént ktei v letech 2000-2007 podstoupili
oteenou nebo roboticky asistovanou radikélni prostatek (9). Pacientm byl zaslan
prafezovy dotaznik gizkumu obsahujici socidindemografické Udaje, ,Expanded Prostate
Cancer Index Composite* a otazky tykajici se spehogti a nespokojenosti se zakrokem.
Odpowdélo celkem 400 paciefit(61%), ze kterych 84% bylo spokojeno a 19% nesjgoko
se zvolenou kbou. Autdi studie uzaviraji, Ze u paciéntkteti podstoupili roboticky
asistovanou radikalni prostatektomii a byli s ¥tSi pravdépodobnosti nespokojeni hraji
roli jako dilezité prongnné, spojené se spokojenosti nebo nespokojenositbdemografické
proménné a kvalita Zivota. Autodoporweuji, aby urologoveé &hem gedoperani informace
pesliveé prezentovali paciefin rizika a benefity roboticky asistované radikgnistatektomie
a tak minimalizovali jejich nespokojenost a naopa&ximalizovali spokojenost. Vysledky
této studie dale také ukazuji, Zeprosto neni opodstat&né prezentovat otevenou
radikalni prostatektomii (operaci, ktera prinasi 4,4x vysSSi spokojenost ve srovnani
s roboticky asistovanou) jako operaci s horSimi vysdky neZli roboticky asistovana
radikalni prostatektomie.

VySe uvedend studie zcela jasukazuje, Zegpacientovi jsou podsouvany potencionalni a
teoretické benefity roboticky asistované radikalni prostatektomie nez realistické
vysledky. Koncept, ktery tvrdi, ZeniZzSi krevni ztrdty a moZznost z¥tSeni pohledu na
operaéni pole vedou keschopnosti lIépe provést radikalni prostatektomii, posté nebyl
prokdzan. Nejvice zjevné je to v oblasti rekonvalescencekténé funkce. Rojaz-Cruz a
Mullhall se spolupracovniky presili odkazy na webové strance ,Intuitive Surgical®
(vyrobce robota Da Vinci) (10). Identifikovali 116 webovych  stranek
nemocnénich/zdravotnickych Zé&eni, na nichz vyhledavali informace tykajici sesledii
erektilni funkce, se zarenim na tvrzeni, Ze roboticky asistovana radikphostatektomie
poskytuje oproti oteené operaci vyhodu a na udaje, ktera by takov@mvrpotvrzovala. Z
téchto 116 analyzovanych stranek 75 popisovalo roketi asistovanou radikalni
prostatektomii a fiblizné 40% obsahovalo text, ktery bytimo zkopirovan z webové stranky
.Intuitive Surgical“ s podobnymi procentudlnimi jidaZe 45 (60%) webovych stranek
uvadkjicich udaje o potenci, 78% udavalo, Zze potenca lBpsi po roboticky asistované nezli
po otewené radikalni prostatektomii, 52% udavalo, Ze zag&hbnervovych svazkbylo lepsi

a 15% udavalo, Ze vysledky potence by mohly bytopoé. Z toho pouze 15% udavalo
néjaka data o potenci a pouze na dvou mistech byddana jejich vlastni data.

Dnesni skut&nosti je to, Ze neexistuji Zzadna data, ktera by petzovala néjaky benefit
tykajici se potence po roboticky asistované radikai prostatektomie, &’ jiz se tyka doby
do opétovného dosazeni potence po operaci nebo celkovyeysledki potence.Fakta jsou
dale zamlZzovadna praxi uvadt nejvice pfiznivych vysledki, dokonce i tehdy, kdyz
piredstavuji mensinovou podskupinu ze vSecdlrdgch pacierit Podivejme se kifkladu na
¢asto citovanou praci Menona a spolupracornikl). V abstraktu prace aitauvadi, ze
.pohlavni styk n¢lo 93% mua, ktefi nentli predoperani erektilni dysfunkci a podstoupili



tzv. zavoj a nervy SHti operani techniku®. | kdyZ je toto tvrzeni pravdivéamitky proti
tomuto zawru nalezneme ukryty hluboko v rukopisu samotném Autori uvadi, ze 42%
pacienti podstoupilo standardni bilaterdlmervy Setici operaci, 25% pacieitunilateralni
tzv. ,zavoj a nervy Seéici* s kontralateralni standardni nervyifdtoperaci a 33% pacient
podstoupilo bilateralni tzv. ,zavoj a nervy &et operaci“. Je docela Sokujici, Ze ani u
jednoho pacienta nebyla resekovanacast nervo¥ cévniho svazkuNeexistuje Zzadna dalsi
publikace, ktera se zamdfuje na vysledky zachovani potence po radikalni
prostatektomii, v niz by 100% pacien@i podstoupilo oboustrannou nervy Sdfici operaci.
Tato publikace to uvadi a navic navzdory skuténosti, Ze 22% paciendk mélo nador v
klinickém stadiu T2 (nador je sice jeStohranteny na prostatu, ale jiz pokitejSi, protoze
je hmatny) nebo dokonce vy$5§im78% mélo histologickou klasifikaci nadoru Gleason
skore > 7 (histologickd charakteristika &¥¢ici pro nador biologicky agresivni povahy).
Dvanact ndsiai po roboticky asistované radikalni prostatektomimuZi s gredoper&nim
skore klasifikujicim kvalitu erekce SHIM (,SexuakBlth Inventory for Men*) vySSim nez 21
bodi, 40% mu#, ktefi podstoupili standardni oboustr&nnervy Satici, 60% mug, ktefi
podstoupili tzv. ,zavoj a nervy & na jedné straha standardni nervy $ati na strad
druhé a 70% mu# kteri podstoupili oboustrarntzv. ,zavoj a nervy Séci* radikélni
prostatektomii, mlo zachovanu potenci (definovanou ovSem jako ,salegp mit pohlavni
styk®). Skuteény pofet muzi s touto Urovni predoperani erektilni funkce neni vélanku
uveden.Nyni se naskytaji dvotazky:

1) Jestlize je fedoperani stav erektilni funkce definovan pomoci SHIM sk@ro¢ je
pooperani stav definovan jako ,schopnost mit pohlavni styk misto pouziti
stejné definice pomoci SHIM skore?

2) Jaka je pravdépodobnost dosazeni erekce u individualniho pacienta
podstupujiciho roboticky asistovanou radikalni prosatektomii? Obvykle je totiz
pacientovi prezentovan ten nejoptimigfjSi mozny vysledek, ktery je ovSsem ve
skut&nosti mozno aplikovat pouze na menSinu padiedt jsou tyto vysledky
skute¢né ,lepSi“ nez u otewené operace?Montorsi se spolupracovniky ve své
publikaci prezentovali vysledky dosaZzeni potenceofmwené radikalni prostatetomii
(12). V populaci pacieit kteri meéli erekci gred operaci a podstoupili bilateralni nervy
Sefici operaci, 6 sial po operaci udalo skére erektilni funkemez 26 bod (podle
IIEF — ,International Index Erectile Function“) 58p@cient. Podob& Masterson se
spolupracovniky publikovali, Ze ugdoperané potentnich pacieft kteri podstoupili
otewenou bilateralé nervy Setici radikalni retropubickou prostatektomii (cozZ dsi
60% celkové populace operovanych padipmia 6 nésiol po operaci byla erektilni
funkce (skore dle IIEF vysSi nez 20 lipdachovana u 79% paciéntl3).

Nic z uvedeného jas#é nepotvrzuje, Ze by zachovani erekce po robotickysestované
radikalni prostatektomii bylo lepSi, nezli po otewené radikalni prostatektomii, a
neexistuji Zadné dikazy, které by tuto domnénku potvrzovaly.

A co Fici na tvrzeni, Ze onkologického vysledku (kontrolanadoru, coz je tim primarnim
cilem radikélni prostatektomie) dosahujeme |épe robticky asistovanymi technikami?
Souwasné informace a publikace naopak ukazuji, Ze tytmnkologické vysledky po
roboticky asistované radikalni prostatektomii jsouve skut&nosti horsi nezli dosazeni
kontroly nadorupo otewené radikalni prostatektomii. Hu se spolupracovniky sledoval
vysledky u 2702 mu¥, ktei podstoupili tzv. minimal& invazivni (roboticky asistovanou a
laparoskopickou) radikalni prostatektomii a dgenou radikalni prostatektomii v letech 2003
— 2005, z databaze Medicare (14). Investigamistili, Ze muzi, kt& podstoupili tzv.
».minimalné invazivni® radikalni prostatektomii museli byt s 3,5 krat vysSi
pravdépodobnosti, ve srovnani s otdenou radikalni prostatektomii, béhem 6 mésiai po
operaci nasledié Ié¢eni hormonalni terapii nebo ozéenim (jinymi slovy tato minimalné



invazivni operace nevedla 3,5 krattastéji k vylééeni pacienta neZli klasicka operace
otewrena) | kdyZz se tento rozdil postupremensuje spolu s tim, jak opetateiskavali
zkuSenosti, festo nutnost nasledné terapiestAvala vySSi u miniméninvazivnich operaci
(40% u operatér provadijicich operaci ménhcasto a 19% u operateprovadijicich operaci
¢asto) ve srovnani s operaci d&wou.

Tato studie také ukazuje wgznam ziskavani operénich zkuSenosti, které jsou nezbytné
pro zlepSovani onkologickych vysled&. Razni autdi udavaji potebu Kzného pétu
nezbytnych provedenych roboticky asistovanych apétaziskani srovnatelnych vysladis
operaci otektenou (od 8-12 operaci az do 200 operaci) (15,16).

Je zcela nepochybné, Zecpb potebnych provedenych vykénzavisi od vysledku, ktery
operatér (ale i@devSim pacient) od operac&ekava.Sowasna data ukazuji, ze zakladni
pozadované a dekavané vysledky (onkologicka kontrola nadoru, zaabvani kontinence
a erektilni funkce) rozhodré nejsou u roboticky asistované operace lepsi, veosnani s
radikalni prostatektomii otevienou. Jestli se operatér rozhodnéejit od otevené k
roboticky asistované radikalni prostatektomii, mpisijit procesem deni (,learning curve"),
ktera @ velmi stizlivém konzervativnim odhadu reprezentuje provédeejmérg 100
operaci. Prostymi @ty zjistime, u kolika paciefitbude dosazeno horSich vyslédieZli
mohlo byt skuténé dosazeno. Navicehteri operaté operuji tak malo fipadi, Zze nikdy ani
nemohou doséhnout vrcholu tohoto procesu zviadmethniky operace uspokojivym
zpiasobem.

Jak Ize zlepsit spokojenost pacienta s vysledkem byoticky asistované nebo otetené
radikalni prostatektomie? Odpovéd’ je pomérné prosta — operatér by nél vzdy pacienta
realisticky informovat o vlastnich vysledcich a takdat pacientovi realisticky nahled na
pravdépodobnost dosazeni skutaych, nezli teoretickych vysledk, diskutovat s
pacientem vlastni vysledky, neZli nejlepSi vysledkypublikované v literatufe. Teprve
tehdy miZze pacient ¥dét, co skut&né miZze aekavat. A operatér tak mize d‘ekavat, ze
pacient bude s ¥tSi pravdépodobnosti spokojen s dosazenym vysledkem a sam &ob
definovat oblasti, kde by nél vlastni techniku modifikovat, aby dosahl zlepSenvlastnich
vysledkii.

Standardni otewenou radikalni retropubickou prostatektomii Ize stde povazovat za tzv.
zlaty standard, protoZze dosahuje vysledik pozitivnich chirurgickych okraj @ u méné nez
2% pacienti, jsou zndmy dlouhodobé vysledky fezivani bez recidivy PSA (na rozdil od
jinych operaénich modalit), dosahuje vysokého stuphi mocové kontinence i erekce u
operovanych pacienii, je mozZno ji provést véasow velmi prijatelném intervalu a
v neposledniradé je ekonomicky pongérné malo nakladna a ve vztahu naklady/benefit
velmi efektivni.

VSe, co [Finasi pokrok, je treba pFijimat, ale nikoliv nekriticky, ale s pat¥iénou davkou
obezetnosti. VSe nové musi byt pdivé hodnoceno a srovnhavano s tim, co bylo doposud
povazovano za standard a do doby, nez je mimo vSoghybnost prokazano, ze nove je
lepSi nez standard, neni mozno ho vyzvednout na pgsiny piedestal. Zde potom
vyvstava obzvlastni vyznam univerzitnich pracovig, ktera maji kapacitu podobna
zhodnoceni provadt, protoZe to maji ve své pracovni i kazdodenni ndpi akademicky
motivované Kklinické prace. To, co je iteba striktné odmitnout, jsou nekritické a
nepravdivé prezentace motivované marketingovymi gfl Ty do |ékaiské praxe nepaki a
kdo se jim propuj¢i, je Spatnym lékarem.

Zavérem bych chtl zdiraznit, Ze kazdy muz, ktery dnes umird krutou a badstivou
smrti na pokro¢ily a vtomto stadiu bohuzel jiz nevyléitelny karcinom prostaty, byl
jednou muzem o 10 — 20 let mladSim s nadorem ohra@enym na prostatickou Zlazu a



tedy tehdy vyl&itelnym. Mél bohuzel tu smilu, Ze vté dol na diagnézu tohoto
onemocréni nikdo (Iékai, ani sam pacient zodpogdny za své zdravi) nepomyslel.
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