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operován v Pekingu (vzdálenost > 8 000 km jedna 
cesta, latence 130 ms). Možnost vzdáleného připo‑
jení druhého chirurga přináší dosud netušené a pro 
právní předpisy zatím neznámé možnosti.

Domnívám se, že robotické operace zcela 
nahradí většinu otevřených a laparoskopických 
výkonů, až na výjimky, jako jsou nejmenší dětští 
pacienti, jedná se již o fait accompli. Je proto třeba 
zapracovat robotický trénink do našeho kurikula, 
složité málo četné výkony centralizovat a v akade‑
mických centrech pracovat na vylepšení stávajících 
postupů, jak se o to snažíme na našem pracovišti 
(8, 9). Doba pokročila a nikdo nebude nakonec 
nostalgicky vzpomínat na otevřené radikální pro‑
statektomie, tak jako nikdo dnes nevzpomíná na 
ureterolitotomie nebo perineální prostatektomie.

Nakonec bych se rád rozloučil s nakladatel‑
stvím Solen a šéfredaktorkou Mgr. Zdeňkou Bar‑

tákovou, která po deseti letech svědomité práce 
pro časopis Česká urologie předává tento náročný 
úkol nové redakci. Myslím, že si zaslouží upřímné 
poděkování, spolupráce to byla vždy příjemná, 
profesionální a  lidská. Přeji Ti, Zdeňko, vše nej‑
lepší, úspěchy v dalších aktivitách a hodně štěstí 
v osobním životě.

Přeji časopisu Česká urologie úspěšné vkročení 
do nové éry, hodně originálních autorů a čtenářům 
inspirativní čtení.
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