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Vazeni ctenaf,
urologie v CR definitivné vstoupila do nové doby,
véku robotickych operaci. Slepa mista na mapé
se postupné zaplnila novymi robotickymi centry
(Obr. 1) a thrady jiz zahrnuiji prakticky viechny nami
provadéné operace. Zbyva prosadit Uhradu adre-
nalektomie a nefrektomie, kterd je zatim hrazena
jen pfi pfitomnosti nddorového trombu ve VCI.

Cesta to pro robotické operace byla dlouhd, az
pfilis. Po nadéjnych zacatcich v roce 2005 (americka
FDA schvdlila robotickou radikalni prostatektomii
v kvétnu 2001), kdy se relativné rychle etablovalo
sedm center, véetné prvniho na akademickém pra-
covisti ve FN Olomouc. Nasledovaly viak hubené
roky pIné zpochybhovani pfinost robotiky, marnych
snah, jako bylo stanovisko k rozvoji robotiky v uro-
logii z pera vyboru urologické spole¢nosti v roce
2012, nebo nékolik jednani na ptdé Vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu
CRziniciativy urologd. Vyvoj nejlépe charakterizuje
vyrok filozofa A. Schopenhauera pfipomenuty prof.
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Obr. 1. Centra robotické chirurgie v CR

Fig. 1. Centers of robotic surgery in the Czech Republic
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A. Mottriem (dlouholety pfedseda robotické spolec-
nosti EAU) na vyro¢ni konferenci EAU 2024 (Obr. 2).

FinaIni faze implementace robotiky pfisla po-
zvolna s témeéf desetiletou latenci a dalsi centra
zacala vznikat az v druhé poloviné druhé deka-
dy naseho stoleti nejprve v Hradci Kralové (2016),
MOU Brno (2018) a FN Motol (2018), nasledovana
jiz v kratkém sledu dalSimi.

Dnes je jiz vétsina radikalnich prostatektomii (od
roku 2015), parcialnich nefrektomif, pyeloplastik a dal-
Sich rekonstrukénich vykonU provadéna roboticky.
Rostou pocty roboticky asistovanych radikalnich
cystektomii a centra ziskavaji zkusenosti i s dalsimi
méné Castymi vykony. Vyhody robotické operace
jsou zfejmé: velka pfesnost operace (10x optické
zvétseni, 3D obraz, miniaturni ohebné nastroje o vel.
nékolika mm), mald invazivita (malé incize) a nasled-
na velmi kratka rekonvalescence.

U radikalni prostatektomie tyto vyhody mohou
znamenat kratsi délku tzv. learning curve (40 vy-
kon{ vs. cca 200 u oteviené/laparoskopické ope-
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»Pravda vzdy prochdzi tremi stadii.
Nejprve je zesmésrnovdna.
V druhém je agresivné vyvracena.

Ve tetim je prijata jako samoziejmost.

Arthur Schopenhauer - filosof
1788 Gdansk — 1860 Frankfurt n. M.

A. Mottrie, EAU24, Paris

Obr. 2. Citdt A. Schopenhauera
Fig. 2. Aquote by A. Schopenhauer

race) (1), lepsi sance byt kontinentnf (2,5x) a mit
zachovalou erekci (2,8%) za 12 mésicd v porovnani
s otevienou operaci (2, 3), dle nékterych praci do-
konce lepsi onkologické vysledky (0 44 % vys3si pro
karcinom specifické preziti béhem 8 let sledova-
ni) v porovnani s otevienou operaci (4). Dale jsou
u robotické vs. oteviené radikalni prostatektomie
popsany nizsi krevni ztraty (prdmérné o 600 ml),
mensi nutnost podani analgetik, nizsi mira po-
operacnich komplikaci, kratsi doba hospitalizace
(pramémeé o 1,6 dne) a kratsi doba pracovni ne-
schopnosti (pramerné o 10 dni) (5).

U parcidlnich nefrektomii je nespornym pfi-
nosem VvE&tsi mira provadéni resekci v porovnani
s nefrektomiemi (ve FN Olomouc v roce 2015 byl
pomeér 50 : 50 a dnes je zhruba 70 : 30 ve prospéch
resekci). U radikdlnich cystektomii vede roboticky
pfistup kromé mensiho vyskytu pooperacniho pa-
ralytického ileu také k vétsimu zastoupeni provedenf
ortotopni neoveziky (ve FN Olomouc 35 % neovezik
u robotické vs. < 5 % u otevfené cystektomie).

Kromé vyhod pro pacienty vidim vyhody i pro
chirurgy — mensi zaté7 na svaly a klouby pfi robo-
tické vs. oteviené/laparoskopické operaci, neni zde
jiz nutnost mit velmi zkuseného asistenta (nezbytny
u laparoskopické radikalni prostatektomie a cystekto-
mie) a operacni tym tvoif jen dva chirurgové misto tfi.

Pfes nesporné vyhody se objevuiji hlasy varujici
pfed ztrdtou schopnosti operovat klasicky otevfe-
né. Kdo bude fesit situaci roboticky nefesitelnou,
konverzi apod.? S témito ndzory nesouhlasim. Kon-
verze se vyskytuji sporadicky. V Olomouci z 4300
provedenych urologickych robotickych operaci bylo
zaznamenano 14 konverzi, tedy 1 na > 300 operadi,
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pficemz vsechny byly na starém robotickém systé-
mu a za poslednich téméf 10 let jsme nemuseli kon-
vertovat na otevreny vykon jedinou operaci. BEhem
robotické operace musi chirurg postupovat velmi
obezietné, protoze musi udrZovat vizuaini prehled
v operacnim poli, coz pfinasi naopak preciznéjsi zpa-
sob preparace, ne7 je nutny u otevfenych operaci.
Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit proveditelnost
robotické cystektomie u T3 cN+ tumoru mocového
méchyre, stejné jako resekce u ¢T3 tumoru ledviny,
nebo nefrouretrektomie ¢T3 cN+ urotelidiniho tumo-
ru ledvinné panvicky, kdy nam dnes mdze pomoci
neoadjuvantni systémova terapie (6).

Budoucnost robotiky bude znamenat kromé
novych konkurencnich robotickych pfistrojd (které
ovsem nepfinasi zasadni hardwarova vylepseni)
zejména dramaticky vyvoj softwaru. Nové tech-
nologie jiz dnes pfinasi moznosti lepsiho pfedo-
perac¢niho planovani a peroperacnf navigace diky
zpracovani snimkU ze zobrazovacich vysetfeni.
Uméld inteligence bude schopné rozeznat tkané
a nastroje a pomahat chirurgovi v pfesné lokalizaci
anatomickych struktur a urcit konkrétni polohu
tumoru. Mohlo by tak byti mozné varovat chirurga
pfed nebezpecnym postupem. Uméla inteligence
mUze zlepsit trénink, zkratit learning curve, ¢imz
zdemokratizuje operovani, které se snadnéji nauci
vetsi mnozstvi Iékard. Zlepsenim tréninku se také
zlepsi vysledky pro véechny pacienty (7). S trénin-
kem souvisi i nové moznosti telemediciny, kdy jsme
napf. na vyro¢ni konferenci robotické sekce EAU
(ERUS 2024) mohli vidét pfimy pfenos robotické
parcidlni nefrektomie, kdy A. Breda sedél v obleku
v kongresovém centru v Bordeaux a pacient byl
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operovan v Pekingu (vzdalenost > 8000 km jedna
cesta, latence 130 ms). MoZnost vzdaleného pfipo-
jeni druhého chirurga pfinasi dosud netusené a pro
pravni pfedpisy zatim neznamé moznosti.
Domnivam se, Ze robotické operace zcela
nahradi vétsinu otevfenych a laparoskopickych
vykonU, aZ na vyjimky, jako jsou nejmensi détsti
pacienti, jedna se jiz o fait accompli. Je proto tieba
zapracovat roboticky trénink do naseho kurikula,
slozité malo Cetné vykony centralizovat a v akade-
mickych centrech pracovat na vylep3eni stavajicich
postupy, jak se o to snazime na nasem pracovisti
(8, 9). Doba pokrocila a nikdo nebude nakonec
nostalgicky vzpominat na oteviené radikalni pro-

takovou, kterd po deseti letech svédomité prace
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statektomie, tak jako nikdo dnes nevzpomind na
ureterolitotomie nebo perinedini prostatektomie.

Nakonec bych se rad rozloucil s nakladatel-
stvim Solen a $éfredaktorkou Mgr. Zderikou Bar-
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