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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte mi, abych se v ivodniku dalstho ¢isla Ceské
urologie zamyslel nad soucasnym stavem opera-
tivy ve velkych urologickych centrech. Necinim si
ambice, Ze v rozsahu editorialu zvladnu popsat
veskerou problematiku, pfesto povazuji nékteré
aspekty vyvoje operativy v urologii za velmi zaji-
mavé a vhodné pfipomenout.

Viyrazné zlepseni diagnostiky ¢asnych stadii na-
dord v urologii zejména karcinomu prostaty a led-
vin je jisté jednim z faktord ovliviujicich narGstajici
incidenci téchto malignit. NarGst zpUsobuje nejen
zvysujici se mnozstvi operaci, ale i v dobé ,interne-
tové” snadno dostupnych informacf i tlak pacient
na zpUsob jejich provedeni, ktery mdze ovlivnit kva-
litu Zivota. Na druhou stranu dluzno pfipomenout,
ze pokud nemame vhodnou kurativni 1é¢bu, nenf
potfebné délat v¢asnou diagnostiku nadorovych
onemocnéni. Toto bylo platné v historii operativy
v urologii do zacatku 90. let. V té dobé se provadely
operace prostaty vyhradné pro BPH. Teprve rozvoj
onkourologické operativy radikalni nefrektomie,
radikaIni prostatektomie a ledvinu Setfici vykony
a radikaIni cystektomie zpasobily potiebu veasné
diagnostiky téchto nddorovych onemocnéni.

Postupné onkourologicka operativa prokazala
svou efektivitu a Uspésnost v 1é¢bé véasné dia-
gnostikovanych nadorU. Jejf technika a provedeni
se neustale rozviji. Nasledné se zavadély jiné méné
invazivni metody, nejprve laparoskopie a v posled-
nich patnacti letech roboticka chirurgie.

Roboticka chirurgie se stala diky vy3si vstupni
nakladnosti nedostiznou metodou pro ekonomic-
ky neprosperujici zemé a v nasi CR pro instituce,
které maji problémy s rozpoctem. Rovnéz se stala
pfedmétem mezioborové zasti tech, ktefi takovy
technicky pokrok nemohou implementovat s tako-
vou vyhodou jako onkourologie. V souc¢asné dobé
je nainstalovano devét operacnich robotickych
systém0 v CR. Jejich distribuce nenti zcela ideéln,
nebot byla ovlivnéna jiz dfive zmifovanou ekono-
mikou institucf (aZ na jednu vyjimku nebylo Zadné
Cerpani evropskych fondu), tak odbornou aktivitou
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urologl v téchto institucich. V neposledni fade
i ,prestiz urologie” jako oboru mistné ovlivnéna
vedenim urologického pracovisté téchto zafizen.

Roboticka chirurgie postupné ziskava popularitu
jako minimalné invazivni pfistup, ktery se vyznacuje
vyraznym sniZzenim krevnich ztrat, mensi bolesti
a lepsi rekonvalescenci. Je vyuZivan daVinci chirur-
gicky systém, ktery ma intuitivni “endowrist”’, coz
umoznuje preneseni pohybu rukou na robotické
nastroje. To vyrazné zkracuje tzv. tréninkovou ,ler-
ning curve” a rovnéz umoznuje tzv. ,demokratizaci
radikalni prostatektomie tzn. i prdmérné zruc¢ny
chirurg zvlddne operaci velmi precizné s vysledkem
erudovaného operatéra (na rozdil od RRP — Retropu-
bic Radical Prostatectomy nebo LRP — Laparoscopic
Radical Prostatectomy).

Nejen tyto nesporné vyhody ovlivnily pomérné
rychly nastup robotické chirurgie v CR, kdy bylo
kolem roku 2014 aktivnich sedm center, vybave-
nych vétsinou robotickymi systémy 1. generace.
Toto se vsak zahy zménilo, nebot skoncila osmiletd
,Zivotnost” prvnich systéma a jejich postupna ob-
nova nebyla viibec snadna. vV tomto obdobi téméf
dvou let pracovala pIné jen tfi roboticka pracovisté
(Usti nad Labem, Stfesovice, Olomouc). Jejich prace
a vysledky byly pod drobnohledem zdravotnich po-
jistoven, MZ CR a odborné vefejnosti. Nejddlezitejsi
vsak byla spokojenost operovanych pacientl a diky
jejich velmi pozitivnim signaldm vnimanych Sirokou
vefejnosti robotickd chirurgie toto kritické obdobi
prekonala. Pouzitim parafraze citdtu W. Churchila
|ze fici: "V déjindch moderni ceské urologie nikdy
nevdécilo tolik za tak mnoho tak malu”,

Stale viak nebyl MZ CR stanoven v sazebniku
vykonu kéd pro robotickou chirurgii a tato se propla-
cela zdravotnickym zafizenim pojistovnami dle jejich
libovdle. Nic nebylo centralné urceno a Uhrady byly
zavislé na Sikovnosti administrativnich pracovnik(
jednotlivych instituci pfi jednani s krajskymi poboc-
kami zdravotnich pojistoven. Coz vneslo do veci dalsi
nejasnosti minimalné v poctu evidovanych vykont
dle UZIS, ktery oficidlné udava zhruba 40 % fakticky
provedenych robotickych vykon v CR.



