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Je naprosto mimo vesSkerou pochybnost Ze karcinom prostaty predstavuje velmi zavaziny
medicinsky, spolecensky a ekonomicky problém. V CR se jedna o druhou nejéastéji pficinu
umrti na zhoubny nador a tedy o nestésti, které nechodi po horach, ale po lidech. V dobé kdy
zatim nejsme schopni primarni prevence tohoto nadoru (i kdyZ jednoho dne jisté budeme),
zbyva nam prevence sekundarni, tedy diagnostikovat nador vcas, kdy je mozno ho vylécit
(tedy ve stadiu ohrani¢eném na prostatickou Zlazu) a vylécit ho u toho pacienta, ktery
vyléceni potiebuje (tedy kterého by jeho konkrétni nddor ohrozil na zdravi a na Zivoté).
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radikalni prostatektomie neni ve spravné indikaci operaci ani Skodlivou ani zbyte¢nou nebo
nebezpecnou, ale lécebnou metodou, kterda midze mnoha muzdm zachranit Zivot. Data, na
urovni mediciny zaloZené na dikazech, podporujici tento nazor jsme dostali k dispozici az na
zakladé studie tzv. ,Skandindvské prostatické skupiny”, kterd jednoznacné prokazala, Ze
jestlize srovnatelné ndadory ohrani¢ené na prostatickou Zldzu (vétSinou stadia T2) jsou
radikalné operovany, ve srovnani s pouhym sledovanim to signifikantné snizZuje jejich
progresi do metastatického (tedy dnes stale nevylécitelného) stadia a rovnéz signifikantné
sniZzuje mortalitu na karcinom prostaty a plati to predevsim pro muze v dobé diagndzy mladsi
65 let.

Smysl moji prednasky neni roboticky asistovanou chirurgii ani zatracovat ani nekriticky
vynaset. Smyslem je podivat se racionalné, kriticky a pravdivé, jaky benefit pfinasi dnes pro
radikalni prostatektomii ve srovnani s operaci konvencni a prinést dostatek informaci, aby si
kazdy mohl odpovédét na Uvodni otazku, zdali je opravnéné za ni platit vyssi cenu.

Je nepochybné, Ze medicina ve svém dlouhém vyvoji prochazi kontinudlnim procesem, ktery
hledd a mnohdy nachazi pokrok, pfi tomto vyvoji se vSak také nejednou dostava do slepych
ulicek, které zGstanou navzdy uzaviené a které je nakonec nezbytné opustit. Tento neustaly
vyvoj ale také prinasi konflikty a rozpor mezi tim co je moiné, co je ale také ucelné a co
v danych ekonomicko-historicko-spolecenskych podminkach smysluplné a redlné. Ne vidy
to, co je v mediciné mozné je totiz soucasné také smysluplné a uskutecnitelné.

V této chvili povazuji za vhodné kratké ohlédnuti za historii vyvoje dnesniho robotického
systému Da Vinci, o kterém je informovano pomérné malo lidi. Pfed fadou let zadalo vedeni
Pentagonu vyzkumné skupiné zadani, aby byly vytvoreny podminky pro to, aby bylo mozné



provést v prvni linii poZzadovanou operaci (tady prosim podtrhuji slovo operaci nikoliv
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zadnou lepsi” nebo ,méné invazivni” operaci) tehdy, kdyZ operatér se nachazi v bezpeci

tylu. Vyzkumna skupina tento ukol (jehoZz naklady se pohybovaly v fFadu miliard dolar(i) beze
zbytku splnila. V této fazi se Pentagon rozhodl toto pole opustit a prodal ho do civilniho
sektoru. Zde se ho velmi bystfe chopil schopny americky vyrobce, ktery zahajil velmi
profesionalni a také Uspésny marketing, jehoz disledkem bylo rozsifeni této technologie
v USA a tak vytvoreni a ndrlst spolecenské poptavky. K tomu je tfeba pricist fakt, zZe jestlize
vyrobce ma na trhu monopolni postaveni, jeho hlavni zdjem je pochopitelné zisk a tedy
prodavat a nikoliv dale vyvijet nebo zdokonalovat a tomu odpovida také cena, ktera na
zakladé prosté nabidky a poptavky odrazi absenci konkurence. V této souvislosti tedy
argument, Ze asi 80% radikalnich prostatektomii v USA je provedeno s robotickou asistenci,
nevypovida absolutné nic o medicinské vyhodnosti nebo kvalité takto provedené operace
(ktera mimochodem ani nebyla odpovidajicim zplsobem testovana pfed uvedenim na trh),
ale vypovida jen o sile a uspésnosti reklamy a marketingu ve spolecnosti orientované na
reklamu, coZz USA bezpochyby jsou. Relevantni neni ani nékdy uvadéné ,srovnani“, Ze
laparoskopicka cholecystektomie byla také uvedena do praxe bez predchozich védeckych
studii — to je typické srovndvani hrusek sjablky a na rozdil od robotické radikalni
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mensi bolest, rychlejsi rekonvalescence) jednoznacné, rychle a jasné prokazany a ovéreny.

Naklady investované do systému zdravotnictvi jsou nesmirné a maji jednoznacnou tendenci
eskalovat a je nepochybné, Ze neni Zzadny systém zdravotnictvi na této zemékouli, ktery by
byl schopen ,financovat” to, co je mozné. Je tedy zcela logickd, pfirozena a legitimni snaha
tyto ndklady limitovat, tedy regulovat. V dobé krizového obdobi vyznam téchto snah vysvita
mnohanasobné. Na tomto misté bych rad citoval udaje, které ve své publikaci v poloviné 90.
let uvedl mUj pfitel, nékdejsi prezident Americké urologické asociace (AUA) a dlouholety
lobbista AUA vamerickém Kongresu H. Logan Holtgrewe, M.D.: objem financnich
prostredkl, které vté dobé protekly kazdorocné systémem zdravotnictvi USA se rovnal
souctu hrubych domacich produktd USA, Kanady, SRN, Francie, Velké Britanie, Itdlie a
Japonska. Vskutku uctyhodny objem, ktery predstavuje vétsi business nez zbrojni primysl. Je
tedy cesta hledat regulace pfinasejici uspory legitimni? Nepochybné ano. ALE tato cesta by
méla byt cestou hledani uspor nikoliv za kazdou cenu, ale hledani Uspor na zakladé konsenzu
ekonomickych i medicinskych subjektld zucastnénych v tomto procesu. Jestlize se vtomto
kontextu zeptame, zdali je opravnéné hradit z vefejného pojisténi nasobné az radoveé vyssi
cenu za novy postup, kde nebyl prokazan zadny natoz vyznamny benefit, odpovéd zni
nepochybné NE!

V souvislosti s Usporami stoji ruku v ruce termin ,,standardy” Jaka je definice standardu?

Standardy zdravotni péce jsou odborniky popsané normy, které reprezentuji ,evidence
based” a ,,consensus based” doporuceni k diagnostickym a Ié¢ebnym postuptim. ,Evidence
based” znamena, Ze normy odrdazeji odborny nazor podloZzeny presvédcivymi védeckymi



studiemi a ,,consesus based” znamena, Ze norma je akceptovana vyznamnymi autoritami v

oboru s vyloucenim vyznamnych odbornych sporii. Akceptace standardu se vztahuje
minimdlné k ndrodnimu prostredi a mira shody neni nikterak exaktné stanovena. Nové
postupy musi projit procesem vyvoje, publikace vysledkii v relevantni literature a byt
obecné akceptovdny pred tim nez se stanou novym standardem

Jestlize v souvislosti s touto definici poloZzime otazku, jestli je za novy standard mozno dnes
oznacit roboticky asistovanou radikalni prostatektomii, odpovéd' zni rovnéz NE!

Podivejme se tedy na odborné publikace, které byvaji ¢asto pouzivany jako argumenty pro
ospravedInéni roboticky asistované radikalni prostatektomie (RALP) pohledem P. Dahma,
skutec¢né prisného odbornika urologa a metodologa, ktery upozoriiuje na to, Ze jesté ne vse,
co je publikovano je stejné cenné a validni. Precist si pouze abstrakta a zavér, mlze vést
k nekritickym pohledim, zatimco detailni analyza vysledkd casto prokaZe, Ze interpretace
jsou nespravné a ucelové. V nasledujici soucasné publikaci (Low quality of evidence for
robot- assisted laparoscopic prostatectomy: results of a systematic review of the published
literature. Kang DC, Hardee MJ, Fesperman SF, Stoffs TL, Dahm P, Eur Urol. 2010
Jun;57(6):930-7. Epub 2010 Jan 26.) autor zcela jasné demonstruje, Ze pouze 12 autorl napsalo

skoro % (72% - 54 ze 75) publikovanych studii uZivanych nejéastéji k argumentaci a
upozoriuje na to, Ze publikovana literatura o RALP je omezena na observacni studie vétsinou
nizké metodologické kvality. Zavéry vyvoldavaji otazky, nakolik |ze povaZovat za validni zavéry
o relativni superiorité nebo rovnocennosti RALP vzhledem k ostatnim chirurgickym
pristuplm a zda Ize publikované vysledky zobecnit. Odpovéd je také zaporna.

Po zhodnoceni kvality a tedy i hodnoty a vyznamu nékterych odbornych publikaci, podivejme
se nyni na to, jaké informace pfinasi reklamy na webovych strankach robotickych center.
Informuji o rychlejsi rekonvalescenci, kratsi dobé hospitalizace, rychlejSim navratu k béZznym
aktivitam, lepsi vizualizaci operac¢niho pole, lepsim dosahovéani potence a kontinence, nizsSim
vyskytu pozitivnich okrajl a lepsim kosmetickém vysledku. Z jakych zdroji Cerpaji tyto smélé
argumenty? Vyznamny americky urolog z prestizniho onkologického centra Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center v New Yorku ve své soucasné publikaci analyzuje tato prohlaseni a
klade otdzku, zdali je pravda vSe co se vreklamnich sloganech objevuje? (Robotic assisted
prostatectomy: Is there truth in advertising? James A. Eastham, Eur Urol, 2008, 54, 720-722).
Konstatuje, Ze formulace na webovych strankach jednotlivych center ¢asto doslova kopiruji
webové stranky vyrobce, aniz by pfinasely jakékoliv informace o vlastnich vysledcich a
upozorfiuje na to, Ze dle publikovanych velkych soubor(i z USA pacienti, ktefi podstoupili
RALP ve srovnani s konvencni operaci 4,45 x castéji litovali svého rozhodnuti a byli
nespokojeni patrné z dlivodu vysokého nerealistického ocekavani ,novatorské operace”
(Satisfaction and regret after open retropubic or robot-assisted laparoscopic radical
prostatectomy, F.R. Schroeck, T.L. Krupski et al, Eur Urol, 2008). | kdyz subjektivni pohled
pacienta a uspokojeni jeho ocekavani je vyznamné, patrné jeSté vyznamnéjsi je pohled
hodnotici objektivni vysledky. Publikace ,Utilization and Outcomes of Minimally Invasive



Radical Prostatectomy. J.C. Hu, Q. Wang et al, J Clin Oncol, 2008, 26, 1178 — 2284 ptinasi
informaci, Ze méné invazivni operace ve srovnani skonvencni, pfiblizné s 3krat vyssi
pravdépodobnosti vyZaduje zachrannou (salvage) lécbu (vétsinou ozareni a/nebo
hormonalni |écba) béhem 6 mésicl po operaci na hladiné vysoké statistické vyznamnosti
(27,8% vs 9,1% , p<0,001). Jisté neni treba pfilis zdGraznovat, Ze adjuvantni IéCba nejenom Ze
vyrazné zvySuje naklady IéCby, ale pfinasi vyznamné vice komplikaci a nezadoucich Gcinkd a
tak zhorsuje kvalitu Zivota pacientd.

Lze tedy konstatovat, Ze realitou dnesnich udaji o robotickych operacich v této souvislosti je,
Ze prakticky az na vyjimky neexistuji témér zadné randomizované studie (k jedné z mala
vyjimek a dokonce z CR se je§té vratim), data, kterd mame k dispozici vychazeji z vysledki
jednotlivych instituci a pouze v ojedinélych centrech jsou experti provadéjici a srovnavajici
oba operacni postupy (k jednomu ceskému centru se jesté vratim). Navic rozdilné definice
uspéchu a selhani lécby, toho co je kontinence (0, 1, 2 nebo vice vloZek za 24 hodin, za jakou
dobu po operaci?) a erekce (ztoporeni, realizace styku, s/bez PDES5 inhibitor(, za jakou dobu
po operaci?) ¢ini srovnani vysledk( mezi jednotlivymi centry jeSté obtiznéjsi a prinasi ¢asto
prislovecné srovnavani hrusek s jablky.

Je nepochybné, Ze zavedeni roboticky asistovanych operaci predstavuje ve vyvoji urcity
vyvojovy stupen a pokrok, ktery pfinesl urcité vyhody, ale i nevyhody, které casto
propagatori a obhdjci robotickych operaci prinejmensim nezdlraznuji. Je nepochybné, ze
roboticky asistovana operace pfinasi oproti konvencni vétsi zvétseni operacniho pole, ale za
pofizovaci cenu cca 50 mil K. Srovnatelného zvétseni Ize dosahnout pfi konvencni operaci
pouzitim lupovych bryli (spojenych ale s ndklady vfadu desitek tisic korun). Roboticky
asistovana operace je nepochybné spojena s mensimi krevnimi ztratami, ale protoze
zdokonalenim techniky operace doslo ke snizeni krevnich ztrat i pfi operaci konvencni, neni
spojena vétsinou s vyssi potiebou krevnich transfuzi. Vyssi ztraty pti oteviené operaci, které
ve své prednasice uvedl Doc. Student (snaZici se podpofit argumentaci ve prospéch roboticky
asistované operace), nejsou standardem, ale z kontextu vytrzenou realitou nékolika pfipadd,
kdy se jednalo k vyzkumny uUkol anesteziologl na kterém naSe pracovisté participovalo a
ktery ukazal, Ze pouzZiti akutni izovolemické hemodiluce nepfinasi Zadnou vyhodu a je
naopak spojeno svyssSimi krevnimi ztratami oproti postupu konvencni anestezie. Velmi
vyznamnym handicapem roboticky asistované operace je absence taktilniho vjemu. Hmat je
pfi radikalni operaci vurcité fazi nezastupitelnym smyslem pomahajici rozhodnout o
radikalité vykonu a Setfeni nebo naopak odstranéni tzv. nervové cévnich svazku a je smyslem
zatim nezastupitelnym. Velké otazniky visi nad tzv. ,snazsim zvladnutim” robotické operace
a jak ukazu dale, kiivka procesu uceni je naopak velmi dlouha a také (i kdyz nejenom) béhem
ni je operace spojena s vyssim vyskytem pozitivnich chirurgickych okrajl, které ve vétsiné
ptipadd (i kdyZz ne absolutné vidy) znamenaji, Ze ¢ast nador( zlstava v téle pacienta a
vyZaduje dalSi adjuvantni léc¢bu, ktera |éCbu prodrazuje a vysledky komplikuje. Otazka
onkologické bezpecnosti je samoziejmé otdzkou krucidlni a dnes se ukazuje, Ze zejména u



nadord splnujicich rizikové faktory je roboticky asistovana operace spojena s horsimi
onkologickymi vysledky.

Podivejme se nyni na jednotlivé aspekty srovnani obou operacnich pfistupl vzestupnou
fadou z pohledu vyznamu od téch vyznamnych nejméné, po ty vyznamné nejvice:

Kosmetické vysledky

Po roboticky asistované operaci ma pacient na bfiSe cca 6 jizev dlouhych obvykle asi 2 cm
kazda z nich, po konvencni operaci ma dnes pacient standardné jizvu 10 — 12 cm dlouhou,
reprezentujici asi polovinu vzdalenosti mezi pupkem a sponou stydkou a druhy prezentovany
vysledek véfim, Ze uspokoji i toho nejnarocnéjsiho metrosexuala.

Invazivita operace

Existuje nékolik publikaci z center, kde operatéfi provadéli za stejnych podminek a stejnych
kritérii hodnoceni oba operacni pfistupy a vysledky srovnali. Jaké byly vysledky? Oboji -
roboticky asistovana i konvencni radikalni prostatektomie pfinasi srovnatelné rychlou
kratkodobou pooperacni rekonvalescenci, véetné navratu k béznym a plnym aktivitam, fizeni
motorovych vozidel a spotieby analgetik (D.P.Wood, R. Schulte et al. Short Term Health
Outcome Differences Between Robotic and Conventional Radical Prostatectomy, UROLOGY
70, 2007, 945-949).

Pokud pfi operaci ke komplikacim dojde, pfi laparoskopické/robotické operaci jsou Castéjsi a
zavaznéjsi. Vyznamna soucasna publikace srovnavajici data nikoliv z jednoho centra, ale
z rozsahlé databaze SEER a pojistovny Medicare ukazuji, Zze tzv. ,méné invazivni“ radikalni
prostatektomie (MIRP) je spojena svice komplikacemi zasahujicimi urogenitalni systém
oproti oteviené operaci (RRP) na hladiné vysoké statistické vyznamnosti (MIRP 4,0, RRP 2,0
p<0,001 J. C. Hu et al, JAMA, 302, 2009, 1558).

Podivejme se nyni na data z CR prezentovanad a publikovanad na poslednich Brnénskych
onkologickych dnech z robotického centra ,Vysocina®. Toto centrum lze oznacit za tzv ,high
volume®, tedy centrum, kde je provadéno dostatecné mnozstvi operaci a tedy jeho vysledky
by mély byt smérodatné). Pooperacéni komplikace byly uvedeny v 10% pfipadd a zahrnovaly i
takové, se kterymi se pfi oteviené operaci nesetkdvame vibec i zcela raritné (1 dmrti na
flegmonu panve, 8 revizi pro krvaceni, 6 urinozni sekrece, 3 rozpadeni anastomdzy (oteviena
resutura), 1 poranéni tenkého stfeva, 1 poranéni rekta, 3 predc¢asné ukonceni (pokles
saturace 02, porucha pfistroje..- ,Nase zkuSenosti s roboticky asistovanou laparoskopickou
radikalni prostatektomii (RARP) v Iécbé karcinomu prostaty. J. Dolezel, J. TvarliZzek et al,
Sbornik XXXV Brnénskych onkologickych dnt, 2011, 215%)

Erekce:

Vizudlni a hmatové zhodnoceni zkusenym operatérem béhem oteviené operace poskytuje
cenné informace o tom, kdy a kde je z onkologicky bezpecné zachovat nerovové cévni svazky



nezbytné pro zachovani erekce. Laparoskopicka a roboticka chirurgie potiebuje podobné
zhodnoceni kureni, zda vizualni zvétSeni operacniho pole je dostatecné k prekonani
absence pohmatové zpétné vazby a mozZnosti palpovat tkané. Zatim lze konstatovat, Ze
hmatovy vjem nahradit nelze (D J. Hernandez, J.l.Epstein ez al, Radical retropubic
prostatectomy. How often do experienced surgeon have positive surgical margine when
there is extraprostatic extension in the region of neurovascular bundle? J Urol, 173, 2005,
446 — 449). Navic bylo prokazano, Ze pouziti tepelné energie (elektrokauteru nebo i pomérné
Setrného harmonického skalpelu — kterym se pfi laparoskopické i roboticky asistované
operaci zpravidla vyhnout nelze) - plsobi nezvratné poskozeni nervovych vilaken a tim i
schopnost dosaZeni erekce. Pfi roboticky asistované operaci je méné pravdépodobné, 7e u
pacientl bude dosaZeno Zadouci trojkombinace , trifecta” (vylé&eni, kontinence, potence). KdyzZ je
pacient vylé¢en je méné pravdépodobné, Ze zlstane potentni a kdyz zlistane potentni je
méné pravdépodobné Ze bude vylécen.

Jestlize srovndme operace provadéné experty z center, ndvrat erekce za 12 — 24 mésicl po
operaci je naprosto srovnatelny pro oba pfistupy

Reference No. | % BNS | Caspo operaci | Potentni
Catalona (1999) | 798 | 86 18 mésici 68%
Walsh (2000) 64 100 18 mésici 86%
Graefen (2006) 542 | NA 12 mésici 90%
Eastham (2007) | 97 60 6 mésicu 72%
Tewari (2003) 200 | 100 12 mésicl 84%
Joseph (2006) 150 | 86 6 mésicu 68%
Esposito (2006) 160 | NA 24 mésicl 70%
Zorn (2007) 161 | 62 12 mésicl 80%

Tucné oteviend RRP, normalné roboticky asistovana RALP

Vysledky ndvratu erekce u pacientl operovanych experty v centrech jsou tedy u obou
pfistupu stejné. Jestlize ale pohlédneme na vysledky z globdlni databdze bez selekce
pacientl operovanych experty, zjistujeme, Ze erektilni dysfunkce je horsi u muzi po
minimalné invazivni operaci ve srovnani s tou konvencni zase na hladiné vysoké statistické
vyznamnosti (MIRP 2,8 , RRP 2,1 p<0,001 J. C. Hu et al, JAMA, 302, 2009, 1558).



Kontinence:

Inkontinence predstavuje u prezivajiciho pacienta jednu z nejvice obavanych a jednu kvalitu
Zivota nejvice narusujicich komplikaci.

Jestlize srovname operace provadéné experty z center, kontinence definovana jako spotieba
0 vloZek za 12 mésicl po operaci je naprosto srovnatelna pro oba pristupy

Kontinence po RALP a oteviené RP

Reference pocet pacientl | kontinence
Kleinhans (1999) 44 98%
Steiner (2000) 593 95%
Walsh (2000) 64 93%
Bianco (2006) 1472 91%
Tewari (2003) 200 91%
Patel (2005) 200 98%
Esposito (2006) 625 86%
Zorn (2007) 300 90%

Tucné oteviend RRP, normalné roboticky asistovana RALP

Jestlize srovname dosazZeni kontinence u obou operacnich pfistupd provadénych na jednom
pracovisti jednim operatérem, kde kontinence byla definovana jako ,Uplna kontrola moci
s obCasnym odkapavanim“ jsou vysledky rovnéZz naprosto srovnatelné (90% vs 88%,
Schachter at al, AUA, 2007)

Navrat kontinence v pribéhu ¢asu je rovnéz mezi obéma pristupy zcela srovnatelny. Pokud
je v nékterych publikacich uvadén rychlejsi ndvrat kontinence po RALP, pfi blizsi analyze
zjistime, Ze definice kontinence byla ,, zmékéena” ve smyslu nikoliv spotieba Zadné vlozky, ale
jako tzv. socidlni kontinence (1-2 vlozky /24 hodin)



Sledovani Oteviend RP RALP
Eastham Harris | Menon’ Joseph

1 mésic(%) 28 38 50 28
3 mésice (%) 65 62 90 93
6 mésicl (%) 79 85 96
12 mésicl (%) 92 96 95

*Socialni kontinence

Vysledky dosaZeni kontinence u pacientl operovanych experty v centrech jsou tedy u obou
pristupu stejné. Jestlize ale pohlédneme na vysledky zglobdlni databaze bez selekce
pacient( operovanych experty, zjiStujeme, Ze pretrvavajici inkontinence je horsi u muzu po
minimalné invazivni operaci ve srovnani s tou konvencni zase na hladiné vysoké statistické
vyznamnosti (MIRP 18,2, RRP 11,9 p<0,001 J. C. Hu et al, JAMA, 302, 2009, 1558).

Onkologické vysledky:

Onkologické vysledky u pacienta se zhoubnym nadorem nepochybné predstavuji ten
nejdllezitéjsi cil, ktery je sledovdn - byt zbaven zhoubného nadoru. Pfi robotické operaci
postupuje operatér pfi preparaci subfascidlné - pod prostatickou fascii (a to proto, Ze
potfebuje minimalizovat krvaceni, které mu jinak nepfijatelnym zplsobem zastre zorné pole
a znemozni dalSi postup) a pritom se dostava (jak konstatuje jeden z velkych prikopnikd
robotické radikalni prostatektomie prof. Mani Menon z Detroitu) mnohdy aZ na vzdalenost
0,3 mm od ndadoru. Jednim ze zakladnich principl chirurgického feSeni nddoru obecné je
bezpecna chirurgickd vzdalenost a 0,3 mm za tuto Ize téZko povazZovat a je to jisté jeden
z faktor(, ktery ovliviiuje nasledné vyssi vyskyt pozitivnich chirurgickych okrajl. Pfi oteviené
operaci je preparace interfascidlni (mezi fascii prostatickou a fascii m. levator ani). Preparace
je sice spojena s o néco vyssim krvacenim, ale onkologicka vzdalenost je bezpecnéjsi. O tom,
Ze vyskyt pozitivnich chirurgickych okrajl z(istdva po roboticky asistované operaci vysoky i po
provedeni fady operaci (a Ze tedy proces zvladnuti operace urcité neni ani snadny ani rychly
a nepredstavuje kratkodoby proces) svédc¢i fada zahranicnich ale i domdacich publikaci
Publikace Welzera a spolupracovnikd (Urology, 70, 2007, 96 - 100) ukazuje na to, Ze vyskyt
pozitivnich chirurgickych okraji neklesa pod 20% ani po provedeni 100 roboticky
asistovanych operaci (tedy pétina pacientl zlstava nevylécena). Publikace Jim C. Hu a
spolupracovnikli uvefejnénd neddvno na velkém souboru 2702 pacientd (z databdze
Medicare a nikoliv z jednoho centra) prokazala, Ze po roboticky asistované/laparoskopické
operaci byla potfeba pooperacni adjuvantni Iécby (ozareni a/nebo hormonalni IéCba) 3x vyssi
nez po operaci oteviené (,Utilization and Outcomes of Minimally Invasive Radical
Prostatectomy. J.C. Hu, Q. Wang et al, J Clin Oncol, 2008, 26, 1178 — 2284“). Ze to lé¢bu



prodrazuje a prinasi dalsi komplikace a neZzadouci ucinky neni tfeba pfilis znovu zdlraznovat.
Je pravdou, Ze ojedinéle existuji i publikace pfinasejici i opacné vysledky. Pfi detailni analyze
téchto publikaci se vSak ukazalo, Ze byla srovnana robotickd centra expertl s otevienymi
operacemi provadénymi méné zkusenymi operatéry a u nadorl s horsimi rizikovymi faktory
(J.A. Smith Jr et al, J Urol, 178, 2007, 2385 — 2390). Bez zajimavosti jisté neni ani vysledek
prazkumu, ktery provedla jedna sekce Americké urologické asociace mezi svymi Cleny —
urology. Urologové byli dotdzani, kterou operaci by si v pfipadé konkrétné specifikovaného
nadoru sami vybrali, kdyby jim byli postizeni. Operatéfi méli tendenci ddvat prednost
operaci, kterou sami provadéji a se kterou maji zkuSenosti. Jinak u karcinomu prostaty
s priznivéjsi charakteristikou mélo vice urologl (54%) tendenci preferovat roboticky
asistovanou operaci pred otevienou (33%). Avsak u nadoru s nepfiznivou charakteristikou a
rizikovymi faktory méla vétSina urologli tendenci preferovat operaci konvenéni (59%) oproti
roboticky asistované (32%). Je ziejmé, Ze mnoho urologl pocituje (opravnéné) mozny rozdil
v onkologickych vysledcich mezi otevienou a robotickou operaci v neprospéch robotické (E.
K. Lee et al, Can J Urol, 17, 2010, 5094 — 5098).

Podivejme se nyni na ceské vysledky a znovu na tzv. ,high volume” centrum Vysocina.
V publikaci jejich vysledkd se uvadi celkovy vyskyt pozitivnich chirurgickych okrajd 27% (ve
stadiu pT2 22% a ve stadiu pT3 38%), adjuvantni radioterapie byla indikovana 28% pacient(
a zachrannd radioterapie u 6% pacientu. Jinymi slovy témér tietinal!!! (a pamatujme si dobfe
toto Cislo pro pozdéjsi ekonomické zhodnoceni) pacientd musi dostat dalsi 1é¢bu (,Nase
zkuSenosti s roboticky asistovanou laparoskopickou radikalni prostatektomii (RARP) v lécbé
karcinomu prostaty. J. DolezZel, J. Tvartzek et al, Sbornik XXXV Brnénskych onkologickych
dnl, 2011, 215“). Pfi oteviené operaci v centrech expert( Ize dosahovat vyskyt pozitivnich
chirurgickych okraja pod 2%, sami mame tento vyskyt pfiblizné 5%. Jiz na pocatku prednasky
jsem se zminil, Ze minimum center na svété provadi a srovndva soucasné oba operacni
pfistupy prospektivné. Jedinym takovym centrem v CR, pokud je mi zndmo, je robotické
centrum ve Fakultni nemocnici u Sv. Anny, kde kolega P. Filipensky se spolupracovniky ve
vyjimecné prospektivni studii srovnal vysledky obou operacnich pfistupt a neshledal Zadnou
vyhodu RALP oproti oteviené konvencni operaci (,,Srovnani peroperacniho prabéhu, ¢asnych
komplikaci a funkénich vysledkd robotické a oteviené radikalni prostatektomie. Hrabec P.
Filipensky, A. Rovny, P. Rehotek, I. Sabacky, P. Trojan, J. Katolickd, Z. Oplatek, P. Zitka, R.,
Urol List 2009; 7(4): 11-15). Bez zajimavosti neni ani skutecnost, Ze svého kolegu a pfitele
uspésné operoval konvenénim otevienym pristupem.

Zijeme vEvropé a vztahuje se na nas fada evropskych norem, znich? nékteré jsou
doporudujici a jiné dokonce zdvazné. Zastresujici organizace evropskych urologli European
Association of Urology (EAU) jiz fadu let vydava a pravidelné aktualizuje Guidelines
(doporucené postupy) pro nejriznéjsi onemocnéni véetné karcinomu prostaty, vychazejici
z mediciny zaloZené na dikazech. Pokud se podivame na jejich posledni vydani, nenajdeme
zadny udaj, ktery by informoval o jakékoliv prednosti roboticky asistované radikalni
prostatektomie (dokonce v tomto materialu, tento ptistup ani neni nijak vyc¢lenén z radikalni



operacni |éCby obecné) a nepochybné to neni u publikace této kvality opomenuti. Dne 20.
10. 2011 generalni sekretaf EAU Prof. Per-Anders Abrahamsson proslovil ve francouzském
Nice na konferenci o karcinomu prostaty shrnujici pfednasku ,New Developments in
Prostate Cancer”. Profesor Abrahamsson je osobou jednak jisté vyznamnou a nezaujatou a
v roli predstavitele EAU jeho nazor neni nazorem soukromé osoby, ale reprezentuje nazor
EAU. Zamyslel se nad budoucnosti radikalni IéCby karcinomu prostaty a v zasadé ji nespatfuje
v radikalnim exstirpaCnim operacnim freSeni, ale v navigatni méné invazivni operaci a
nanotechnologiich. Vyzkum ukazuje, Ze neni daleko doba, kdy budeme u pacienta
s karcinomem prostaty v pocate¢nim stadiu schopni pomoci zobrazovaciho vysetreni
selektivné zobrazit jednotliva mala loZiska karcinomu prostaty (na zakladé histopatologickych
analyz vime, Ze je jich vtomto stadiu v prostaté v priméru 9), presné je zacilit a pomoci
velmi Setrné energie zlikvidovat aniz bychom museli odstrarfiovat celou prostatickou Zlazu.
Roboticka chirurgie tedy predstavuje v lécbé karcinomu prostaty urcitou fazi ve vyvoji, ale
rozhodné ne tu konecnou z pohledu blizké budoucnosti. Pokud se tyka robotické chirurgie,
konstatuje, Ze ,robot ruku operatéra urcité nenahradi“ a Ze z hlediska srovnani metod
navzajem neni mozno tvrdit, Ze robotickad je z néjakych dlvodud lepsi a konstatuje, Ze na
zakladé rozsahlych relevantnich literarnich Udaju nebyla prokazana vyhoda ¢i prednost
robotického operacniho pfistupu ve smyslu ani onkologickych ani funkénich vysledka.
Upozoriuje na potiebu analyzy efektivity/nakladovosti jednotlivych modalit [écby tam, kde
nebyla prokazana prednost jedné oproti ostatnim. Dnes daleko vyznamnéjsi nez volba
operacniho pfistupu je vybér zkuSeného operatéra. KdyZz jsem profesora Abrahamssona
pozadal o souhlas pouZit jeho diapozitivy pro moji predndasku v Parlamentu CR, bez rozpaki
mi je poskytnul a popral hodné Stésti.

Dne 26. 10. 2011 vysilal Cesky rozhlas Radiozurnal rozhovor s docentem V. Studentem, ktery
je predsedou Ceské spoleénosti Robotické chirurgie (a zde mél také pFednasku obhajujici
roboticky asistované radikalni prostatektomie). Doc. Student vtomto rozhovoru uvedl
(cituji): ,,A ta cena té robotické operace 130 tisic ve srovndni s ozdrenim, které stoji 200 tisic,
a to by mélo byt standardem, tak pro¢ ddvat nadstandard, véc, kterd je méné ucinnd, a to
nemd logiku.” Na toto vyjadreni pomérné promptné reagoval profesor Odrazka jako
zastupce radiaénich onkolog(i, ktery se proti nékterym tvrzenim Doc. Studenta oznaduijici
ozéfeni jako inferiorni ostfe ohradil otevienym dopisem, na ktery Doc. Student opét reaguje
a uvadi (cituji): ,A pro zajimavost, kdyZ bychom toho pacienta ozdrili, coZ je metoda taky
alternativni, bud’ operace nebo ozdfeni, tak to ozdreni prijde v Ceské republice na 220 tisic
korun a ta operace té prostaty zaplati pojistovna nam 130 tisic korun. To ozdreni je skoro
jednou tak draZsi, neZ ta operace, a pri tom mdme data i u nds i ze Spojenych statd, kdy je aZ
50ti procentni lepsi vysledek pfi tom operovdni, dlouhodoby — 10leté, 20leté preziti téch
pacient(, neZ kdyZ jsou ozdreni.”



Je jisté chvalyhodné, 7e je docent Student veden ekonomickym myslenim ve snaze
pacientovi poskytnout pacientovi kvalitni 1é¢bu s pfihlédnutim k jeji cené. Skoda jen, 7e se
jeho mysleni zastavilo na Urovni roboticky asistované operace a nepostoupilo dal, ve smyslu
pro¢ neposkytnout |écbu konvencni, které je jesté daleko levnéjsi nez roboticky asistovand a
pritom nemad oproti ni naprosto zadnou prokazanou nevyhodu!

Toto jsou ekonomicka &isla, ktera Doc. Student uved| v souvislosti s jednotlivymi modalitami
léCby a je z nich patrné, Ze roboticky asistovana operace je asi dvojndsobné drazsi nez
operace konvencni:

Chirurgické odstranéni prostaty

Otevrena radikalni prostatektomie 66.000,- K¢

Laparoskopicka radikalni prostatektomie 80.000,- K¢

Roboticky asistovana prostatektomie 136.000,- K¢ (balickova cena)

Radioterapie

3D konformni radioterapie 106.000,- K¢
Cyberknife 150.000,- K¢
Radikalni radioterapie IMRT 180.000-228.000,- K¢
Radikalni radioterapie IGRT 230.000,- K¢
Brachyterapie 250.000,- K¢

Hormonalni terapie

Hormonalni terapie 50.000,- K¢/rok

‘

Jaka je ovSem realita téchto ekonomickych aspektli oteviené operace? Tzv. ,balickova cena’
136 000 K¢ roboticky asistované radikalni prostatektomie je cena za operaci, nikoliv za
naslednou hospitalizaci, ktera v urcité délce nasleduje vidy. Za kéd 76469 (konvencni
prostatektomie retropubicka radikaini s vezikulektomii) zaplati zdrav. pojistovna 6570 bod,
coz je pfi dnesni hodnoté bodu 0,89 K¢ méné nez 6000 KE. Zbytek nakladl konvencni
operace predstavuji naklady za medikaci, hospitalizaci a jsou Umérné délce hospitalizace
(zejména pobytu na JIP). V systému (ktery zde ale zatim neexistuje), ktery by nas motivoval
nebo dokonce nutil tuto hospitalizaci zkratit (coZz jsme v naprosté vétsiné pfipad schopni



udélat zcela bez problému) se s naklady na otevienou operaci dostavame pod 25 000 K¢ a
zde je pomér srovnani ndkladd obou modalit dramaticky lepsi ve prospéch operace
konvenc¢ni.

Docent Student pouZil pro argumentaci srovnani krevnich ztrat Gdaje vytriené z kontextu,
které v této souvislosti viibec nejsou relevantni (viz vyse).

Dovolte mi nyni pouZit relevantnich informaci konkrétnich pacientd (z kontextu
nevytrzenych), které na ekonomické souvislosti vrhnou jesté daleko jiné svétlo.

Pacient MV, 65 let

PSA 22, DRE susp.

histologie adenokarcinom prostaty GS 6

robotlcky,c_mst. RAPE, Robotické cen_trl,!m Vysocina, 2009 136 000 K&

stresova inkont. Il.-1ll. st post. da Vinci RAPE —
ozareni 8_r.nesl|cu_po ope.raa 106 000 K&

pro pozitivni chir. okraje -
hormonadilni lééba 3 roky 150 000 K¢
implantace umélého svérace 250 000 K¢
Celkem 642 000 K¢

Jisté zdaleka ne kazdy pacient zde potiebuje implantaci svérace. Ale pohlédnéme na oficidlni
udaj tohoto centra udavajici, Ze 34% jejich pacientll podstoupilo radioterapii (ktera je témér
vidy kombinovana s |écbou hormonalni) a dostavame se na cenu 392 000 K¢. Jaké je nyni
ekonomické srovnani s konvencni operaci, kde se vyskyt pozitivnich chirurgickych okraju a
potfeby ndsledné radioterapie pohybuje v fadu jednotlivych procent? Jisté ho nemusim pfilis
komentovat.



Dovolte mi nyni pouZit relevantnich informaci konkrétnich pacientl, které na souvislosti
»kvality Zivota“ po roboticky asistované operaci vrhnou jesté daleko jiné svétlo.

Pacient NB, 63 let

histologie adenokarcinom prostaty

histologie adenokarcinom prostaty GS 6

roboticky asist. RAPE, prazské robotické centrum, 2009 136 000 K¢
oz;’;eg:azl:i)fivil?ec:;:.l okraje 106 000 Ke
hormondilni lééba 3 roky 150 000 K¢
ZuZenina anastomozy - opakované endoskop. operace

chronickd pistél — mocovy méchyr — konecnik — télni povrch

trvald derivace moci

Celkem 392 000 K¢

KVALITA ZIVOTA???

Vedle srovnatelnych ekonomickych aspektl prichazi na porad otazka kvality Zivota. Je tfeba
komentovat vysledek ,,méné invazivni operace”?

Podotykam, Ze obé operace probéhly dlouho po zavedeni robotickych operaci, nejednalo se
tedy o Zadné ,zacatecniky”, navic v centrech operujicich velké objemy pacientu. Jedna se o
dva konkrétni pacienty, ale zdaleka ne jediné.

Byly tyto vysledky nékde publikovany?

Zavérem mi dovolte pocatecni otazku: Je opravdu opravnéné platit za roboticky
asistovanou radikalni prostatektomii, kde nebyl prokazan benefit Zadnych vysledkl oproti
operaci konvencni, vyssi cenu?

Nyni jiz neni obtizné kvalifikované odpovédét.






