Prevence vzniku nddorového onemocnéni RakOVina prostaty

Co délat pro to, aby toto nadorové onemocnéni bylo v¢as rozpoznano? CaST_é ﬂédorové OnemOCnénll muzZu

Rakovina prostaty stojf v popredi zajmu urologt, nebot v ddsledku starnouci populace jejf vyskyt vyrazné S‘tar‘\slich 5 O |e‘t
stoupd. Pro Uspésnou lécbu karcinomu prostaty je dilezZitd predevsim vcasna diagnostika. Toto zakerné
onemocnéni ma bohuzel, jako v Fadé obdobnych pripadd, velmi malo alarmujicich priznakd. Proto prvo-
Pan ., v&k 65 let Fadym zajmem Iékarské védy v této oblasti je zatt po ném co nejdFive patrat a nasledné ho pak I&cit.

Mé spravné rozhodnuti

,UZ delsi ¢as jsem dochdzel na urologicka vy- Pamatujte

Setreni, kterym jsem se pravidelné podroboval

jednou za 5t\5r'”t,ro,l<u. Mlé lecba ipoé(va}lay kaz- Pravidelné preventivni prohlidky mohou onemocnéni odhalit v jeho ¢asnéjgim stadiu ¢ dokonce pred
d,odvenmmv uzfvan rn'edkamvelnty, \<terle mi byly jeho propuknutim.

}ekatretn p!”ed,ep\svov:fmy Soucasti thl'd?k byl(? Americkd spole¢nost pro rakovinu (American Cancer Society) doporucuje vy3etiovat (odbérem vzorku
| vySeteni v lekar'ské tejm'”dog“ oznacovane krve ¢ vy3etifenim per rektum) muZe star$f 50 let jedenkréat rocn&, pokud maji vyhled doitf 10 a vice
zkratkou PSA. To spocivalo v Jean(juchem let.V pFipadé jedincli s pozitivni rodinnou anamnézou na karcinom prostaty je doporu¢ovano zapocit se
odbéru malého vzorku krve, kterému jsem se screeningem od 40 let véku.

podrobil. BohuZel po radé let prineslo prekva-
pivy vysledek: karcinom prostaty. .. KdyZ jsem
nastoupil do nemocnice, nabidl mi operatér
nékolik moznosti lécby. U operacnich fesenf
zdUrazrioval i vaZnd rizika. Kdo by se nebdl, ze
po operaci dlouhodobé neudrzi moc, ¢i ztratf
Cast svého muzského ega v intimnim Zivoté.
Rizika a prednosti prednesené mym lékarem
jsem sam zvaZil a rozhodl se pro minimalné 1 1} 4 1 1
invazivni operaci robotem da Vinci. LODONC <\,/ UolSIOVUNG CHITU rg S
Po Uspésné operaci mné zlstaly pouze

4 malé jizvicky, ¢tvrty den po operaci jsem

byl doma a brzy jsem mocil jako drfve a mdj

predchozf intimnf Zivot se také nezménil.*
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‘ Roboticky asistovana chirurgie,
- - jedna z moznosti |écb
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Usti nad Labem

| muzi maji své dny...

... jak fika jeden reklamni slogan, ale také své nemoci. Patii k nim bezesporu ra-
kovina prostaty, kterd je druhym nejcastéjsim zhoubnym onemocnénim postihu-
jicim muzskou populaci. Predstavuje zhruba |69 vsech onkologickych onemoc-
néni u muzd starsich 50 let. Priblizné tfetina diagnostikovanych nadort prostaty
je lokalizovanych, to znamend onemocnéni je omezeno pouze na prostatu — tito
pacienti maji nejlepsi vyhlidky na Uplné uzdraveni, oproti zhruba 40% pacientd,
kteri jiz v dobé diagndzy maji onemocnéni rozsifené za hranice prostaty.
Prdmémy vék muzd se prodiuzuje a problematika karcinomu prostaty se do-
stava do popredi. Kazdy desaty muz v populaci mé pravdépodobnost, ze se
u néj rozvine rakovina prostaty a 3% muzd na ni umiraji.Vyznamnym rizikovym
faktorem je vyskyt rakoviny prostaty v roding, v pipadé jednoho vyskytu je riziko
3x VEtsi a v pripadé vice vyskytl tohoto onemocnéni v roding se riziko postizent
zvySuje az | Ix.

Co bychom méli védét?

Pocatecni faze tohoto onemocnéni jsou zcela bez subjektivnich projevi
a pacient tedy prakticky o nemoci nevi. Po padesatém roku véku by kaz-
dy muz mél pravidelnég, nejlépe Ix rocné, navstévovat svého |ékare, ktery
v rdmci biochemickych vysSetreni krve mize rozeznat nebezpedi vznikajici-
ho zhoubného nddoru prostaty. Biochemicky zjisténé podezreni se potvrdi
u lékare, specialisty, ambulantnim odb&rem malého vzorku prostaty a dia-
gnodza se bud vyvrati nebo potvrdi. Jakmile se potvrdi, je tfeba se rozhod-
nout, jak dal?V Gvahu prichazeji rizné metody lécby, se kterymi odborny
|ékar* pacienta sezndmi. Mezi metodami lécby, zejména u v&asnych stadi,
mUZe byt metodou nejlepsi 1é¢by radikdini operace.

Lécba neni beznadéjna

Diky vyznamnému pokroku v&dy a techniky vstoupily i v Ceské republice
do této oblasti nejmoderngjsi technologie, které jesté donedavna mohly
byt jen vzdalenym snem chirurgd.

Nastoupila roboticky asistovana chirurgie, kterd se dnes celosvétové vy-
uziva zejména k chirurgické lé¢beé zhoubnych nadord.

Lékar provadi operaci prostrednictvim robotického systému pokirténého
vyrobcem,,daVinci*. DaVinci se sklada z operaéni a ovladaci konzoly, jejichz
propojeni a souhra zajistuje |ékari operatérovi dokonaly, zvétseny trojroz-
mérny obraz operacniho pole a skvélou pohyblivost minimélné invazivnich
nastroj na principu laparoskopie respektive operaci ,klicovou dirkou*.
Robotické nastroje operatér ovlada na dalku z ovlddaci konzoly a ramena
operacni konzoly precizné provadéji vlastni vykon v téle pacienta.

Robot se jménem da Vinci

Mnozi si ¢asto kladou otazku,

evs

jak miZe byt stroj zru¢né&;jsi nez
citlivé ruce chirurga?

Skutecné je tomu tak. Robotické operacni
systémy umoziuji totiz pohyb chirurgovy
ruky ziemnit.Vyrazné zvysuji presnost chirur
gického vykonu (mimo jiné u provadénych
Ukond neexistuje tres rukou). Operace tak
probihd s maximalni efektivitou. Navic chirurg
pri praci s robotem sedi a ma oprené ruce,
takze je méné unaveny.

Roboticky systém se sklada z oviadaci konzo-
le, videosystému a Viastni operacni robotické
jednotky: Jednd se o ,,vyS3i stupen'* laparosko-
pie vyuzivajici 3D zobrazeni a jemné robotic-
ké nastroje s pohyblivym kloubem. Nastroje
jsou resterilizovatelné a majf identifikacni Cipy,
diky kterym je presné identifikovan pouzity
roboticky nastroj.

Mezi operatéra a pacienta tedy vstupuje po-
ftacem ovladané zarizeni, které usnadriuje
lékari provedeni vykonu. Dokonce Ize Fici, ze
robot umoZiuje provedeni chirurgického za-
kroku v takové kvalité a s takovou presnosti,
které neni Klasicky chirurg operatér schopen
dosdhnout. Robotické néastroje pracuji s vét-
sim rozsahem pohybu nez jaky umoZriujf
lidské ruce.

Lékari viak zdlraziuji, Ze prestoze jsou takto
provadéné operace bezpecnéjs|, stroj zkuse-
ného chirurga nenahradi ale vyrazné zpresni
jeho praci. Pri roboticky asistovanych vyko-
nech dochédzi k mensimu poskozeni okolnich
tkani pri stejném zachovani viastni radikality
vykonu, &imz dochéz k celkové lepsim vysled-
kim kvality Zivota po danych operacich.
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A vyhody?

Misto klasického velkého Fezu skalpe-
lem postaci nékolik malych vpichd.
Chirurgické vykony, provadéné mi-
nimalné invazivnim zpUsobem jsou
efektivni a navic k pacientovi velmi
Setrne.

Mimoradna Setrnost ope-
race dava pacientovi vyssi
jistotu nasledného udrzeni
moci a schopnosti erekce

Minimalni krevni ztraty

Minimalni spotreba Iéki
(tiSicich bolest, potlacuji-
cich infekci)

Hospitalizace a nasledna re-
konvalescence je podstatné
zkracena oproti jinym ope-
rac¢nim postupim

Muz je v mnohem kratsi
dobé po operaci schopen
zaclenéni do bé&zného osob-
niho i pracovniho Zivota

Technika zvySuje spolehli-
vost chirurgického vykonu
ve smyslu odstranéni nado-
ru z téla pacienta diky pres-
né preparaci a optimalnimu
3D zobrazeni operacniho
pole.





