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Robotem asistovana radikalni prostatektomie,
zkusenosti po provedeni prvnich 50 operaci
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Autofi prezentuji prvni zkusenosti s robotem asistovanou radikalni prostatektomii na zdkladé provedenych prvnich 50 operaci.
Byly hodnoceny operacni vysledky, komplikace, onkologické a funk¢ni vysledky. Operacni ¢asy se postupné zkracovaly a krevni
ztraty byly minimalni. Inkontinence a dalsi komplikace se vyskytovaly velmi omezené. Naprosta vétsina pacientli méla poope-

racné nulové PSA.

Kli¢ova slova: robotem asistovana radikalni prostatektomie, pozitivni chirurgické okraje, inkontinence moce po radikalni pro-

statektomii.

Robot-assisted radical prostatectomy, the experience after performed the first 50 procedures

The authors present the first experience with robot-assisted radical prostatectomy according to carried out the first 50 cases.
There were evaluated surgical results, complications, oncologic and functional results. The duration of surgeries was shortened
gradually and blood losses were minimal. Incontinence of urine and other adverse effects occurred minimally. Great majority of
patients had postoperatively zero PSA level.
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Uvod

Robotem asistovana radikalni prostatekto-
mie je v fadé zemi nejcastéjsi operacni pfistup
u lokalizovaného karcinomu prostaty. Podle
doporuceni Evropské urologické asociace (EAU)
se stava zlatym standardem v této indikaci (1).
V Ceské republice bylo provedeno v poslednich
letech okolo 3 tisic radikélnich prostatektomii,
u jedné tretiny pacientd robotem asistovanym
pfistupem. V nékterych zemich Evropské Unie
je robotem asistovana radikéIni prostatektomie
provedena az u 90% pacientd (2, 3). Podle re-
centnich studif vyplyva, Zze robotem asistovana
radikéIni prostatektomie je ¢asto spojena s lepsimi
onkologickymi i funkénimi vysledky. Roboticky
systém umoznuje operatérovi lepsi operacni pre-
hled, preciznéjsi ovladani opera¢nich nastrojd, ale
také komfortnéjsi provedeni operace (4, 5). Od

ledna 2016 se provadi robotem asistovana radi-
kéIni prostatektomie také v nasem centru. Cilem
této prace bylo zhodnoceni operacnich vysledkd
po provedeni prvnich 50 robotem asistovanych
radikalnich prostatektomit.

Metoda

Byl hodnocen soubor prvnich 50 pacientd,
ktefi podstoupili robotem asistovanou radikaini
prostatektomii pro klinicky lokalizovany karci-
nom prostaty v obdobi od ledna do srpna 2016.
Demografické a onkologické predoperacni pa-
rametry jsou v tabulce 1. Vsem pacientdm byla
provedena robotem asistovana radikaini prosta-
tektomie transperitonedinim pristupem. Pi operaci
byl pouZit roboticky systém daVinci Xi viz obrazek
1. Operace byla provedena standardizovanym
postupem a prvni operace byly pod vedenim

odborného Skolitele (tutora). Vlastni odstranéni
prostaty se provadi uvolnénim laterdlnich stran,
poté nasleduje odstfizeni od mocového méchyre,
preruseni chamovod, vypreparovani semennych
vacky. Dalsim krokem je oddélenf dorsaInf strany
prostaty od stény rekta, zajisten klipy a preruseni
pedikll. Poslednim krokem je odstfizeni uretry
a oddélenf apexu prostaty. Komplex dorsélnf vény
byl obsit po oddéleni apexu.V dalsi fézi operace se
provadi vezikouretralni anastomdza pokracujicim
stehem. U pacientd s intermedidlnim nebo vyso-
kym rizikem byla také provedena panevni lymfa-
denektomie. U zadné operace nebyl proveden
steh pritahujici komplex dorsalni vény k symfyze,
anizaddné modifikace dorsalni podpory vezikoure-
tralnf anastomozy (napfiklad tak zvany Rocco stich,
ARVUS apod) (6). Komplex dorséini vény byl obsit
V-Loc stehem. U prvnich 15 operaci bylo osetreni
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Tab. 1. Demografické a onkologické parametry prvnich 50 pacientt

Vek 59 (45-68) let
PSA 7 (3,4-21) ng/ml
Gleasonovo skore 7 (6-9)

ASA* klasifikace 2(1-3)

Tab. 2. Operacnivysledky

ASA (= American Society of Anesthesiologists ) — klasifikace celkového stavu pacienta pred celkovou anestézif

Operacni vysledky

Priimérné hodnoty
(minimalni a maximalni)

Doba operace (od prvniincize do posledniho stehu)

210 (150-395) minut

Konzolovy ¢as (doba operace, kdy operatér pouzivé roboticky systém)

185 (115-308) minut

Odhadované krevni ztraty*

350 (20-1 250) ml

Cas vezikouretraInf anastomozy

26 (12-85) minut

Tab. 3. Onkologické a funkcni vysledky

* Namérené mnozstvi odsdté tekutiny, viastni krevni ztrdta je trochu nizsi pro pfitomnost diurézy

Onkologické a funkcni vysledky Zjisténé hodnoty (% zastoupeni)
Incidence PSM (pozitivni chirurgicky okraj) 8 (16 %)

Nulové PSA po 3 mésicich od operace 49 (98 %)

Kontinence* po 3 mésicich od operace 33 (66 %)

Kontinence* po 6 mésicich od operace 45 (90 %)

Z&vazna inkontinence s nutnosti pouzivat 2 a vice vlioZzek 2 (4 %)

za den po 6 mésicich od operace

Incidence striktury vezikouretrdlni anastomdzy 12 %)

* Kontinence je myslena jako Zddny tnik moce

Komplikace robotické operace

Zjisténé hodnoty (% zastoupeni)

Zvy$ena urindzni sekrece drénem

2 (4%) - spontanni Uprava

Signifikantni krvaceni s nutnosti krevnf transfuze 0
Paréza hornf koncetiny 2 (4%)
Reoperace nebo konverze na otevienou operaci 0

komplexu dorsélni vény na zacatku operace a u na-
sledujicich 35 pred Uplnym odstfizenim uretry, tedy
na konci odstrariovani prostaty. Vezikoureteralni
anastomoza byla vytvorena u 42 pacientll V-Loc
stehem a u 8 pacientll monofilamentnim vstre-
batelnym stehem. U sledovaného souboru byly
hodnoceny operacnivysledky, komplikace a prvnf
funkeni a onkologické vysledky.

Z operacnich vysledkl byl hodnocen cel-
kovy ¢as operace, tedy ¢as od prvni incize klze
az po zauzleni posledniho stehu a nalepeni
sterilntho kryti. Dale byl hodnocen konzolovy
Cas, tedy cas kdy je operatérem vyuZivan ro-
boticky systém daVinci Xi. Byl také méren cas
vezikouretralnf anastomdzy. Byly zaznamenany
krevni ztrdty zméfenim mnoZstvi odsaté tekutiny
po odecteni proplachové tekutiny. Naméfena
hodnota je trochu vyssi, protoze je kromé krve
taky odsata diuréza béhem vétsi ¢asti operace.

Vysledky

Medidn doby sledovéni byl 9 mésict. Doba
operace byla v prdméru 210 minut. Konzolovy ¢as
byl 185 minut a ¢as vezikouretralni anastomadzy
byl 26 minut. Detailnéjsi informace jsou v tabulce

2 av grafech 1-4. Déle byla zaznamenéna Cet-
nost vyskytu pozitivnich okrajd, hodnota PSA
nameérend 3 a 6 mésict od operace, inkontinence,
striktury uretry v misté vezikouretralnf anasto-
madzy a tyto Udaje jsou podrobné v tabulce 3.
Erektilni dysfunkce nebyla hodnocena pro krétky
odstup od operace. Inkontinence moce byla po
3 mésicich u 33 (66 %) pacientl a po 6 mésicich
u 45 (90%) pacientl. Pouze u dvou pacientl se
jednalo o zavaznou inkontinenci, kdy pouZivali
2 nebo vice vlozek na den. Zaznamenali jsme
u jednoho pacienta strikturu uretry, ktera byla
feSena transuretralni resekci 6 mésicd od operace.
U Zddného pacienta nebyla podana krevni trans-
fuze. U dvou pacientl se vyskytla paréza horni
koncetiny kratce po operaci. Ta byla zplsobena
Utlakem nervového brachidlniho plexu. U obou
doslok Upravé, ta ovsem trvala fadu mésicC. Dalsi
komplikace jsou podrobné vycisleny v tabulce 4.

Diskuze

Hledani optimaini metody lécby lokalizované-
ho karcinomu prostaty predstavuje velkou vyzvu
pro urology i onkology. Karcinom prostaty ma
urcitd specifika, kterd ho odlisuji od jinych malignit.
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Jedné se o velmi ¢asto pomalu rostouci karcinom
a vysledky lécby je nutné hodnotit pfedevsim
z dlouhodobého pohledu. V poslednich letech



Obr. 1. Roboticky systém daVinciX

zejména diky preventivnim odbérlim PSA (prosta-
ticky specificky antigen) prudce narostla jeho inci-
dence. Zaroven doslo k posunu v diagnostice smé-
rem k lokalizovanym a ¢asto asymptomatickym
nadorlim. Tento nador je ¢asto diagnostikovan
u mladsich pacientt ve velmi dobré kondici (7, 8).
Z toho vyplyva, Ze je kladen velky dlraz na hledani
optimélIni lécebné metody. Ta by méla byt jednak
vysoce Ucinng, ale také s minimem nebo nejlépe
s zadnym vedlejSim Uc¢inkem. Z dlouhodobého
pohledu se ukazuje jako nejvice efektivni radikalni
prostatektomie a podle recentnich studif se jevi, ze
nejvyssi icinnost a také nejméné vedlejsich Ucinkd
je po robotem asistované operaci (9-11). To pod-
poruji data z fady vyspélych zemi Evropské Unie
nebo USA a Kanady. V téchto zemich je roboticky
pfistup u radikdInf prostatektomie také nejcastéjsi.

Podle nasich prvnich zkusenostf je prechod od
laparoskopické na robotem asistovanou operaci
velmi rychly. Bylo tfeba zménit pfistup k operaci
a pfitom vyuzit maximalni volnost pohybu operac-
nfmi nastroji. Na druhou stranu schéz jakykoli pocit
taktilniho ¢iti. Neuvéritelné kvalitnf trojrozmérny
obraz a moznost operovat 3 nastroji jednim ope-
ratérem umoznuje netusené moznosti, viz obrazky
2 a 3.Poziskani zkusenosti po cca 10-20 operacich
je mozné plné vyuzit vyhody robotického systému.
Na rozdfl od otevfené operace jsou podstatné nizsf
krevni ztraty. Dokonce, pokud se odstfihne kom-
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Obr. 2.

Hrdlo mocoveho méchyre

Je tfeba si uvédomit, Ze prvni robotem asis-

tovand radikalnf prostatektomie byla provedena
vroce 2000, a tedy se jednd o operacni pfistup
s velmi kratkou historif. Prvni laparoskopicka pro-
statektomie byla provedena v roce 1992 a ote-
vieny retropubicky pfistup je provadén mnoho
desetileti (12-15). Ale i pfes tuto kratkou historii
se zacina ukazovat, Ze roboticky pfistup ma velké
prokazatelné vyhody.

Zaver
Robotem asistovana radikaIni prostatek-
tomie je podle nasich prvnich zkusenosti nej-
vhodnéjsi operacni pfistup pro pacienty s loka-
lizovanym karcinomem prostaty. Pfindsi velké
vyhody oproti oteviené nebo laparoskopické
prostatektomii. Jako u kazdé nové operacni
metody je potfeba pocitat s ur¢itou dobou do
osvojeni, ale ta je u robotické prostatektomie
kratkd. Zejména trojrozmérny obraz a velka
volnost pohybu umozhuji zpfesnit preparaci
pfi operaci a velice usnadnit vezikouretrain{
anastomaozu. To potvrzuji také vysledky u prv-
nich 50 operaci.
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