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Cil: Srovnani cetnosti a zavaznosti komplikaci
po radikalni prostatektomii provedené otevienym
pristupem (RP) v letech 1993-2012 a laparosko-
pickym pfistupem (LRP) od roku 2008 do konce
roku 2012.

Metoda: Pro porovnani cetnosti a zavaznosti
komplikaci jsme vyhledali 100 po sobé jdoucich
otevienych operaci v letech 2004-2005 a 100 po
sobé jdoucich laparoskopickych operaci v letech
2011-2012. Hodnotili jsme intraoperacni, casné
a pozdni pooperacni komplikace dle Clavienova
systému klasifikace (CS) ve skale I-V.

Vysledky: Pfi porovnani ¢asnych komplikacf
ve skupiné A (RP) a skupiné B (LRP) dle CS klasifi-
kace Il bylo méné komplikaci ve skupiné LRP. PFi
hodnocenf komplikaci dle CS klasifikace Ill nebyly
mezi skupinami RP a LRP rozdily. Komplikace dle
CS klasifikace IV a V se nevyskytly. Pfi porovna-
ni pozdnich komplikaci nebyly zaznamenany
rozdily.

Zdvery: Otevieny i laparoskopicky pfistup k ra-
dikaInf prostatektomii se ukazal jako bezpecny



a srovnatelny pfi hodnoceni podle Clavienova
systému hodnoceni komplikaci. Laparoskopicky
pfistup mél nizsi vyskyt mirnych (stupen Il) casnych
komplikaci. Stupen Ill a pozdni komplikace byly
srovnatelné.

KLICOVA SLOVA
Radikalni prostatektomie, komplikace, Clavientv
systém.

SUMMARY

Morévek P, Brodadk M, Kosina J, Hafuda A,
Pro3vic P, Safranek H, Moréavek P jr. The complica-
tions following radical prostatectomy via open or
laparoscopic approach, a comparison of results
according to the Clavien system scale

Aim: The aim of the study was to compare
frequency and severity of complications following
radical prostatectomies performed using open
surgery between 1993-2012 and a laparoscopic
approach between 2008-2012.

Method: The comparison was performed on
100 consecutive open and laparoscopic surgeries.
Early and long-term complications were assessed
according to the Clavien system classification using
the scale I-V.

Results: When evaluating early complications
on the Clavien scale II, the laparoscopic approach
resulted in a lower number of complications. When
comparing complications on the Clavien scale |ll,
no differences were observed between the two
groups. No complications were recorded for grade
IV -and V. No difference was noted when the fre-
quency of late complications was compared be-
tween the two surgical techniques.

Conclusions: Both open and laparoscopic ap-
proaches to radical prostatectomy were safe and
comparable according to the Clavien system for
evaluating complications. The laparoscopic ap-
proach resulted in a slightly lower incidence of mild
complications, grade I, in the early postoperative
period. The frequency and severity of more serious
complications, grade Ill, and the late complications
were almost the same.
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KEY WORDS
Radical prostatectomy, complications, Clavien sys-
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UvoD

Radikalni prostatektomie (RP) pro karcinom pro-
staty je v poslednich letech nejcastéjsim chirur-
gickym vykonem na Urologické klinice v Hradci
Kralové. Dle naseho néazoru predstavuje RP nej-
jisté&jsi 1éCbu pro sanaci lokadlné ohrani¢eného
karcinomu prostaty T1-T2, NO, MO s nejlepsimi
dlouhodobymi vysledky pfi pfezivani. Na klinice
pouzivané metody — otevfeny pfistup a laparo-
skopicky pfistup mohou byt zatizeny méné i vice
zavaznymi komplikacemi. V soucasné dobé vy-
znamné prevlada laparoskopicky pfistup. To je
dano nejen literarnimi, ale také vlastnimi zkuse-
nostmi a vysledky. Pro opodstatnénost soucas-
ného pfistupu v Ié¢bé jsme se rozhodli porovnat
vysledky z pohledu komplikaci, které mnohou
ovlivnit nejen dlouhodobé prezivani, ale i jeho
kvalitu. Pro hodnoceni komplikaci jsme zvolili
ClavienQv systém (CS) klasifikace I-V v soucasnosti
pouzivany ve viech chirurgickych oborech, ktery
komplikace obecné rozdéluje v zavislosti na léché
komplikace a zahrnuje rozsah nutné intervence.
UmoZnuje tak porovnani komplikaci u riznych
vykont nejen v jednom oboru, ale i mezioborové.

METODIKA

Pro porovnani ¢etnosti a zavaznosti komplikaci po
otevfené radikalni prostatektomii (LRP) a laparosko-
pické radikalni prostatektomii (LRPE) jsme vybrali
100 po sobé jdoucich RP v obdobi 2004-2005
a 100 po sobé jdoucich LRP v obdobi 2011-2012.
Ve skupiné A (RP) operovali [ékafi se zkusenostmi
s otevienym pfistupem a ve skupiné B (LRP) jini
lékafi se zkuSenostmi s laparoskopickym pfistupem.

U viech nemocnych (obou skupin) jsme hod-
notili vék v dobé operace, rozsah tumoru pT, regio-
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nalni uzliny pN. Ve skupiné s LRP byl primérny vék
64 let a ve druhé skupiné s LRPE 65 let.

pT a pN klasifikace

Skupina A (RP) pT1 6 x, pT2 78 x, pT3 16 X, pN1 5 X,
MO u vsech nemocnych — dle scintigrafie.

Skupina B (LRP) pT1 3 x, pT2 69 %, pT3 28 %, p NO
48 x, p NX 52 x (hehodnoceno - bez pla), MO (dle
scintigrafie) 52 x, MX 48 x (nehodnoceno — bez
scintigrafie).

Oteviena radikalni prostatektomie (RP) — re-
tropubicky pfistup, protéti puboprostatickych
ligament, osetreni vendzniho komplexu, prepara-
Ce apexu prostaty, pferuseni uretry na zavedené
cévce. Preparace prostaty retrogradné od stény
rekta az k semennym vackdm s osetfenim nervove-
-cévnich svazkd, ligace cévnich pedikld. Otevieni
hrdla méchyre, oddéleni prostaty spolu s vacky od
méchyre, rekonstrukce hrdla méchyfe, zavedeni
nové cévky, nalozeni Sesti stehl (Vicryl) na pahyl
uretry a hrdlo méchyre, dokonceni anastomézy.
Drenédz retropubického prostoru.

Laparoskopickou radikalni prostatektomii
(LRP) provadime extraperitonedlné pomoci
péti portl. Nejprve je zaveden port k pupku pro
kameru. Insuflaci tukové tkané v retropubickém
prostoru se vytvori dostatek mista pro vlastni
operaci. Prostatektomie se provadi v nékolika
krocich. Nejprve je oteviena endopelvicka fascie
a osetfen komplex dorzalni vény opichem. Poté
je oddélen mocovy méchyr od prostaty, nasledu-
je preparace semennych vackd, izolace a pferu-
senfi duktd a oddéleni dorzalni stény prostaty od
stény rekta. Abla¢ni faze je ukonc¢ena odstfizenim
uretry tésné pod apexem a odstranénim pro-
staty. Druhd faze — vezikouretralnf anastomozy
se provadi pokracujicim stehem. K anastomdze
vyuzivame specialni ostnaty steh VLoc. Vykon
dopliujeme panevni lymfadenektomif u stfedné
nebo vysoce rizikového CaP. U nizce rizikového
karcinomu prostaty se panevni lymfadenektomie
(PLA) neprovadi.

V obou sledovanych skupinach jsme hodnotili
Casné komplikace (intraoperacni a pooperacni)
do 30 dni a pozdni komplikace po 30 dnech. Pri
hodnoceni ¢asnych komplikaci jsme sledovali
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podani antibiotik pro IMC (vyjma antibiotické pro-
fylaxe), podani krevni transfuze pfi vyznamné
ztraté krve, poranéni rekta, podani heparinu pfi
vzniku tromboembolické nemoci (vyjma profyla-
xe Zilnf trombdzy), deldi urindzni sekreci z drénu
(cévku ponechavame, pokud drén odvadi, béz-
né ji odstranujeme 9.-10. den po RP a 7. den po
LRP) a poruchy hojeni operac¢ni rany. Hodnotili
jsme i stupen inkontinence po odstranéni cévky,
dobu trvani inkontinence i erektilni dysfunkdi,
které vsak dle CS nejsou komplikaci, ale nasledek
lécby pfiméfeny chirurgickému vykonu. Selhanf
lécby (generalizace onemocnénti, lokalni recidiva)
rovnéZ neni komplikaci.

Komplikace jsme hodnotili dle Clavienova
systému (CS) klasifikace |-V, ktery byl publikovan
v roce 1992 (Clavien) pro hepatobilidrnf chirur-
gii. V roce 2004 byl pfehodnocen a modifikovan,
aby byl pfijatelny pro celou chirurgickou obec
(Clavien-Dindo). Hodnoceni klasifikace probéhlo
v Zurichu, zachovalo tfi zakladnf pojmy — kompli-
kace, selhani lé¢by a nasledek [é¢by, které pojem
komplikace pfesné vymezujf. Komplikace - jakdko-
li odchylka od normalniho operacniho a poope-
racniho prdbéhu, nasledek |é¢by — pooperacni
stav pfiméreny chirurgickému vykonu, selhani
lécby — vykon nebyl proveden v zamysleném
rozsahu (1, 2, 3).

Clavien-Dindo systém klasifikace -V

| — Nejsou odchylky od normalniho pooperacniho
prabéhu, neni tfeba podani 1ékd, chirurgickeé,
endoskopické nebo radiologické intervence.
Povolené |éky: analgetika antiemetika, antipy-
retika, diuretika, elektrolyty v infuzi.

Il = Nutna medikamentézni 1é¢ba pro infekci mo-
Covych cest, hlubokou Zilnf trombdzu, transfuze
krve, totalni parenteralni vyziva.

Il = Nutné chirurgickd, endoskopické nebo radio-
logicka intervence Ill a — bez celkové narkézy
b — s celkovou narkézou.

IV — Zivot ohrozujici komplikace (hospitalizace na
JIP), Va - selhani jednoho organu ¢i systému
(v¢etné PDL) IVb — multiorganové selhani.

V — Smrt pacienta.



VYSLEDKY

CASNE komplikace (intraoperaéni,
pooperacni) do 30 dni

Skupina A (RP - oteviend operace)
m CSklasifikace I
= |MC - podani antibiotické Ié¢by mimo pro-
fylaxi/ 11 nemocnych
m Vets( ztrata krve — transfuze krve / Sest ne-
mocnych
= Zilnf trombdza — podani heparinu (derivat()
mimo profylaxi / jeden nemocny
m CSKklasifikace lll
= |lla - komplikace rény - rozpad, sutura / Cty-
fi nemocni
= [l a - urindzni pistél — permanentni cévka na
dva tydny / tfi nemocni
m [l a —dilatace KPS - zavedena punkcni nefro-
stomicka drendz / jeden nemocny
® |ll b - poranéni rekta — sutura bez stomie /
jeden nemocny

Stresova inkontinence |-l stupné se vyskytla
u 28 operovanych. Dle CS klasifikace nejde o kom-
plikaci, ale o nasledek lé¢by. U 11 operovanych se
zcela nebo vyznamné do 30 dni upravila.

Skupina B (LRP - laparoskopickd operace)
m CSKklasifikace |l
= |IMC - podanf antibiotické lé¢by mimo pro-
fylaxi / ¢tyfi nemocni
m Vetdf ztrata krve — podani transfuze krve /
dva nemocni
m CSklasifikace Il
m |lla - urinézni pistél — permanentnf katétr na
2-3 tydny / Ctyfi nemocni
= |ll b — poranéni rekta — endoskopicka sutura
/ dva nemocni

Stresova inkontinence |-l stupné se vyskytla
u 51 operovanych. Do 30 dni se zcela nebo vyznam-
né upravila u 12 nemocnych.

Rozdilné vysledky v casné Uprave stresové inkon-
tinence v obou skupindch mohou byt dany fadou
faktorU. Velikosti prostaty, rozsahem tumoru T, ope-
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ra¢ni taktikou, technikou, pfedchozf operaci pro BHP
i hodnocenim kontinence pfi ambulantni kontrole.

POZDNi komplikace (po 30 dnech
do doby prvni kontroly)

Skupina A (RP - oteviend operace)
m CSklasifikace Il
= komplikace nebyly zaznamenany
m CSklasifikace lll
m |l a —striktura uretry — feSena sondazf a dila-
tacemi / Ctyfi nemocni
m |l b - striktura uretry - feSena OUT (optickd
uretrotomie) / jeden nemocny

Selhani lécby (biochemicky relaps, lokalni recidiva)
neni dle CS klasifikace komplikaci. Bylo zaznamenano
u 22 operovanych. Nasledovala hormonalni lé¢ba
nebo radioterapie.

Skupina B (LRP - laparoskopickd operace)
m CSklasifikace Il
= komplikace nebyly zaznamenany
m CSklasifikace lll
m |l a —striktura uretry — feSena sondazf a dila-
tacemi / Ctyfi nemocni

Selhanti lécby (biochemicky relaps, lokalni recidiva)
nebylo v této skupiné hodnoceno pro kratké sledo-
vané obdobf od operace.

PYi porovnani ¢asnych komplikaci ve skupindch
A (RP) a B (LRP) dle CS Il bylo méné komplikaci
ve skupiné LRP (B) — podani antibiotik pro IMC
11/4 (A/B), podani krevni transfuze pro vetsi ztratu
krve 6/2 (A/B). Pfi hodnoceni komplikaci dle CS il a,
Il b nebyl zaznamenan mezi skupinou RP a LRP
rozdil v cetnosti.

Pozdni komplikace ve skupinach AiB dle CS I
nebyly zaznamendny a dle CS Il (striktura uretry)
nebyl rozdil v poctu.

DISKUZE

RadikaIni prostatektomie s cilem radikalniho od-
stranéni zlazy s dlouhodobymi onkologickymi
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a funkenimi vysledky pfinasi méné i vice zavaz-
né komplikace. Byla hleddna zavislost v ¢etnosti
komplikaci na rozsahu primarniho naddoru (TNM
klasifikace), patologickém stadiu, Gleason score,
télesné konstituci nemocného (BMI), na véku ne-
mocného, komorbiditdch a na operacnim pfistupu
(otevieny, laparoskopicky). Posledné jmenovany
faktor je v literature casto diskutovan kontroverz-
né ato nejen z pohledu cetnosti komplikaci, ale
i zdvaznosti a vlivu na morbiditu a kvalitu Zivota.
Radikalni prostatektomie (RP) je zakladni me-
todou lécby lokalizovaného karcinomu prostaty
(CaP), ale i lokalné pokrocilého. Spolecny vyskyt
komplikaci v obou skupinach byl 21,9 %, ve skupiné
lokalizovaného 17,8 % a lokalné pokrocilého 26,2 %
(4, 5). Télesna véha BMI neméla signifikantni vliv
na operacni Cas, ztraty krve ani na intraoperacni
a pooperacni komplikace. Objem prostaty pfimo
souvisel se ztratami krve, podanim transfuze, ale
nemél signifikantni vyznam pro délku operace,
komplikaci ani pro pooperacni kontinenci a erek-
tilnf dysfunkci (6, 7). Zhodnoceni obrovského po-
¢tu provedenych radikalnich prostatektomif (vice
morbidity, chirurgickych infekci, infekci mocovych
cest, krvaceni, septického Soku u laparoskopické ra-
dikéIni prostatektomii (LRP) nez u oteviené radikalni
prostatektomie (RP) a kratsi operacni ¢as u radikalni
prostatektomie (RP) kratsi hospitalizaci u LRP (7, 8).
Klasifikace intraoperac¢nich a poperacnich
komplikaci dle Clavienova sytému (CS) byla do
urologie zavedena az pfi hodnoceni komplikaci
po radikalni prostatektomii. Rabani v roce 2010
porovnal incidenci malych komplikaci (dle CS II)
u roboticky asistované radikaIni prostatektomie
(RaRP) a laparoskopické radikalni prostatektomie
(LRP) 8,59%/14,2 % a velkych komplikacf (dle CS Ill)
1,5%/2,3% (9). Lopenberg v roce 2010 hodnotil
komplikace dle CS klasifikace u oteviené radikalni
prostatektomie (RP) — CS163,2%, CS1119,5%, CS I
a IV 1,8 % (10). Constantinides mél u RP komplikace
dle CS klasifikace u 15,3%, dle CS Il u 2,6 opero-
vanych a dle CS V klasifikace tfi nemocni zemfeli
na plicni embolii. Stolzenburg 2013 pouzil CS pfi
hodnoceni komplikaci po LRP. CS klasifikaci Il mélo
0,59% a CS klasifikaci lll a IV 9% pacientl (lymfokéla,
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akutni rendlnf insuficience prfechodné lécend dia-
lyzou) (11). Pozdéji pouzil hodnoceni dle CS po RP
na podkladé dlouhodobych zkusenosti Hiess v roce
2014. RaRP ma trend ke snizeni malych komplikact
(CS1I) pfi srovnani's RP a LRP, velké komplikace (CS
llla IV) jsou srovnatelné u viech tii operac¢nich
pristupl (12).

Intraoperacni a poperacni komplikace po RP
bez vyuziti CS klasifikace byly publikovany ce-
lou fadou urologd. V sérii 100 nemocnych s CaP
(Tl nebo T2, PSA méné nez 10, GS méné nez 7)
po RP bylo intraoperacnich komplikaci 0,8 %.
U tf operovanych doslo k poranéni mocovodu
a u péti k poranéni rekta. Pouze 14 pacient( (1,4 %)
mélo béhem hospitalizace (do 30. dne) jiné zavaz-
néjsi komplikace (plicni embolii 0,4 % a IMC 5 %).
Reoperace pro krvaceni a pistél v oblasti anasto-
mozy byla u péti nemocnych. Prdmeérna délka hos-
pitalizace byla 2,3 dne (13). V sérii 500 operovanych
pro lokalni CaP po RP doslo u jednoho nemocného
k poranéni mocovodu béhem operace a béhem
hospitalizace se vyskytla hluboka zZilni trombo-
za s naslednou embolif plicnice u 0,4 % pacientd.
Prlimérna doba hospitalizace byla 2,11 dni a katétr
byl odstranén osmy pooperacni den (14). V jiné
publikaci z jednoho pracovisté byla u 123 nemoc-
nych pro lokalizovany CaP provedena RP. Intraope-
racni komplikace byly u Sesti pacientl — (poranéni
rekta 4,9 % a poranénf uretry 0,8 %). Pozdni poope-
racni komplikace se vyskytly u 16 operovanych —
striktura uretry u 13,8 % a pfetrvavajici stresova
inkontinence po 12 mésicich u 13 nemocnych (15).

Intraoperacni a pooperacni komplikace po LRP
bez panevnilymfadenektomie, po tfiletych zkuse-
nostech s klinicky lokalizovanym CaP u 557 ope-
rovanych byly u 97 pacientt (17,1 %). Velké kom-
plikace byly u 3,7% a malé u 14,6 %, reoperace
pro komplikaci byla indikovanad u 1,7 % a operace
byla konvertovana na RP u sedmi nemocnych.
Hluboka Zilni trombdza bez embolie plicnice se
vyskytla u 0,3 % operovanych (16). Zpravu o kom-
plikacich po 131 transperitonealnich LRP na jed-
nom pracovisti publikoval Vallancien (17). V sérii
po sobé jdoucich 80 LRP (ve 30% soucasné s plLa),
se vyskytl leak v anastomoze u 7,5 %, pooperacni
ileus a hemoperitoneum u 6,25 %, malé kompli-



kace (IMC, krvaceni, retence) u 16,25 % operova-
nych (18). Na jednom kanadském pracovisti byly
publikovany komplikace u prvnich 200 po sobé
jdoucich LRP. Intraoperacni a popera¢mi kompli-
kace byly hodnoceny ve skupindch nemocnych
s nizkym, stfednim a vysokym rizikem a nasledné
po Sesti mésicich byla hodnocena i kontinence
a erektilnf funkce. Komplikace byly 20% v prvni
skupiné (147 pacient(), ve druhé skupiné (53 pa-
cientd) 4 % a ve tfeti skupiné (ostatni pacienti) 8%
(19). Pozdegjsi publikace retrospektivné porovnala
transperitonedlni LRP a extraperitonedlni LRP. Pro-
kazala u extraperitonedlni LRP kratsi operacni ¢as
(146 vs. 224 minut), kratsf pooperacni drendz (3 vs.
7 dni) a kratsi pooperacni hospitalizaci (5 vs. 10
dni). V pooperac¢nich komplikacich a ve vysledku
lécby nebyly mezi obéma opera¢nimi pfistupy
signifikantni rozdily (20). Jind publikovana prace
rozdily v délce ¢asu operace, operacni drendze
a hospitalizace mezi transperitonealni a extrape-
ritonedIni LRP nenasla (21).

Byly publikovany i prace, které porovnaly vyskyt
i zavaznost komplikaci u RP a LRP. Dvé skupiny
nemocnych po RP (50 po sobé provedenych RP
a 71 provedenych LRP) prokazaly, Ze LRP nema
signifikantni vyhody v periopera¢ni morbidité
ve srovnani s tradi¢ni RP. Operacni ¢as byl kratsf
u RP, pooperacni hospitalizace byla kratsi u LRP
(72 dne/10, 2 dne), mocovy katétr byl odstranén
s malymi odchylkami v obou skupinach 8. den.
Kompletni kontinence byla po RP u 64 % a po LRP
u 40% operovanych (22). Z pohledu pooperacnich
komplikaci byla kontroverzné diskutovéna robo-
ticky asistovana LRP (RaLRP) pfi porovnani s RP.
Soubor 2438 muzl po RP a soubor 317 po RaLRP
byly porovnany dle Fischerova testu. Nebyly pro-
kdzany signifikantnf rozdily mezi obéma soubory
v délce pooperacni hospitalizace, v podani krevni
transfuze a vyskytu pooperac¢nich komplikaci (23).
Komplikace po RP, LRP a RaLRP, ovéfené béhem 90
pooperacnich dni, byly klasifikovany dle CS (Cla-
vien-Dindo klasifikace). Komplikace dle CS Il a CS
IV jsou povazovany za vétsi — zavazné. Z celkového
poctu 359 nemocnych byla provedena RP u 78 %,
LRP u 12,5% a RaLRP u 9,5%. Komplikace se celkem
vyskytly u 40,1 %, vetsi — zavaznéjsi u 13,1 % opero-
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vanych. Za rizikové faktory byly ovéfeny nadvaha,
diabetes mellitus a neoadjuvantni hormonalni te-
rapie (24).

Pozdni komplikaci po radikalni prostatektomii
je nejcastéji striktura uretrovezikalmi anastomaozy,
ev. uretry, kterd se vyskytuje po RP i LRP u 4-13%
operovanych. Je klasifikovana dle CS Illa nebo
lllb v zavislosti na Ié¢bé sondazi a dilataci nebo
sondazi a optickou uretrotomif (OUT). Cast&jsi je
stresova inkontinence, kterou Stamey klasifikoval
ve tfech stupnich dle poctu a vlhkosti uZitych vlo-
zek (suché, mirné vihké a vihké). I. stupen pfichazi
u 494 9%, Il. stupen u 36,4% a lll. stupen u 10,3%
operovanych. TéZky stupen inkontinence je feSen
kondomovym urindlem nebo AMS arteficidlnim
sveracem. Dle CS klasifikace nenf inkontinence
I-II stupné komplikaci, ale nasledkem provedené
radikalni prostatektomie. Komplikacf je jen v pfi-
padé, kdy je nepfiméfend operacnimu vykonu
a oCekdvanému operacnimu vysledku. Za rizikové
faktory jsou povaZzovany vék, nespravna technika
pfi Setfeni nervové-cévnich svazkl pfi preparaci
apexu prostaty, obezita — BMI a objem prostaty.
Dle CS klasifikace neni periopera¢ni komplikaci
ani erektilnf dysfunkce, ktera je ovlivnéna fadou
faktor( (vék, funkce pred operaci, velikost prostaty
a tumoru (T) a radikalitou vykonu (25)).

Frekvence incidence operacnich komplikaci po
RP (ev. nasledné RT) je zavisla predevsim na véku,
komorbiditach, typu lécby (RP, LRP) a na zkusenos-
tech operatéra s vybranym operacnim pfistupem
(26). Komplikace vyznamné ovlivauji funkeni vy-
sledky a kvalitu Zivota. Rok po operaci a pozdéji
majf funkeni vysledky hlubsi vliv na pocit dobrého
nebo Spatného celkového zdravi (27).

ZAVER

Nase prace neprokazala vyznamny rozdil v poctu
a typu komplikaci klasifikovanych dle CS mezi ote-
vienou radikalni prostatektomii a laparoskopickou
radikaInf prostatektomii, nenasla ani vyznamny
rozdil v porovnani incidence a struktufe periope-
racnich a pooperac¢nich komplikaci citovanych
v pisemnictvi. LRP je moderni, méné invazivni
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metoda, oteviend RP je standardni metoda. Obé zatizena delSim opera¢nim ¢asem, naproti tomu
metody jsou pIné hodnotné, alternativni metody kratsi pooperacni hospitalizaci. Obé metody maji
pro lé¢bu lokdlniho karcinomu prostaty. LRP je obdobné funkéni a onkologické vysledky.
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