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Roboticky asistovaná radikální prostatektomie je standardní metodou léčby lokalizo-
vaného karcinomu prostaty. Přesto zůstávají pozdní funkční komplikace jako stresová 
inkontinence moči, erektilní dysfunkce a striktury hrdla močového měchýře zásadní-
mi faktory ovlivňujícími kvalitu života pacientů. Tento článek se zabývá možnostmi 
prevence těchto komplikací prostřednictvím optimalizace chirurgických technik 
a individualizované rehabilitační péče. Důraz je kladen na šetrné operační postupy, 
zachování klíčových anatomických struktur a důslednou pooperační péči a fyziote-
rapii. Výsledky studií ukazují, že kombinace těchto přístupů může významně přispět 
ke zlepšení pooperačních výsledků a urychlit návrat pacientů k běžnému životu. 
Komplexní přístup zahrnující precizní chirurgické metody, systematickou rehabilitaci 
a edukaci pacientů je nezbytný pro minimalizaci nežádoucích účinků a maximalizaci 
kvality života po operaci.
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Long-term consequences of radical prostatectomy:  
How to improve patients‘ quality of life

Robot-assisted radical prostatectomy is the standard treatment for localized prostate 
cancer. However, late functional complications such as stress urinary incontinence, 
erectile dysfunction, and bladder neck strictures continue to be critical factors affecting 
patients‘ quality of life. This article explores strategies to prevent these complications 
through optimized surgical techniques and individualized rehabilitation care. Emphasis 
is placed on minimally invasive surgical approaches, preservation of key anatomical 
structures, and comprehensive postoperative management, including physiotherapy, 
pharmacological support, and technical aids. Studies indicate that combining these 
approaches can significantly improve postoperative outcomes and accelerate patients‘ 
return to daily life. A comprehensive approach integrating precise surgical methods, 
systematic rehabilitation, and patient education is essential to minimizing adverse 
effects and maximizing quality of life after surgery.
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Úvod
Karcinom prostaty (CaP) představuje nej-

častější maligní onemocnění mužů v České re-

publice a druhou nejčastější příčinu úmrtí na 

zhoubné nádory u mužů. V roce 2023 bylo v ČR 

diagnostikováno přibližně 9 800 nových pří-

padů, s mortalitou na úrovni 30 %. Na začátku 

roku 2024 Česká republika jako první v Evropě 

zavedla plně hrazený screening CaP, reagující 

na alarmující nárůst incidence tohoto onemoc-
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