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Abstract

Background: Prostate cancer is a malignant cancer and the second most frequent malignancy
in men. Millions of people are suffering from this problem across the globe. The gold
standard for the treatment of this disease is considered radical prostatectomy. This method can
lead to a complete cure but is not free of complications. Retzius-sparing modification of
robot-assisted radical prostatectomy is a new method that can contribute to better results in

faster recovery.

Aim of this study: To present the difference between the Retzius-Sparing Robot-Assisted
Radical Prostatectomy (RS-RARP) and the Standard Robot-assisted Radical Prostatectomy
(S-RARP) in method and results.
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Materials and methods: A review was conducted in PubMed and Google Scholar including
publications from the last 9 years. Literature was searched using the following terms:

b 1Y

“Retzius-sparing”, “robot-assisted radical prostatectomy” and “prostate cancer”.

Results and conclusion: Retzius-Sparing Robot-Assisted Radical Prostatectomy is a
relatively new method that can improve results in prostate cancer treatment. In analyzed
original articles RS-RARP compared to s-RARP showed better recovery of continence and
lower risk of hernia. Although there were no significant differences in postoperative sexual

function, positive surgical margins, and 1-year-biochemical recurrence rate.

Keywords: prostate cancer, Retzius sparing, robot-assisted radical prostatectomy.

Abstrakt

Wprowadzenie: Rak prostaty jest drugim co do czgstosci nowotworem ztosliwym u
mezczyzn. Na catym §wiecie z jego powodu cierpig miliony pacjentow. Ztotym standardem w
leczeniu tej choroby jest radykalna prostatektomia. Metoda ta moze prowadzi¢ do
catkowitego wyleczenia, ale nie jest ona wolna od powiktah. Oszczgdzajaca przestrzen
Retziusa modyfikacja radykalnej prostatektomii wspomaganej robotem jest nowa metoda,

ktéra moze przyczyni¢ si¢ do lepszych wynikéw i szybszego powrotu do zdrowia chorych.

Cel pracy: Przedstawienie roznicy miedzy radykalng prostatektomia w asyscie robota
chirurgicznego z zaoszcz¢dzeniem przestrzeni Retziusa (RS-RARP) i standardowa radykalng

prostatektomig w asyscie robota chirurgicznego (s-RARP) w metodzie i wynikach.

Materialy i metodyka: Przeprowadzono przeglad baz danych PubMed oraz Google Scholar
obejmujacy publikacje z ostatnich 9 lat. Literatur¢ przeszukiwano przy uzyciu nast¢gpujacych

nn nn

terminow: "Retzius-sparing", "robot-assisted radical prostatectomy", "prostate cancer".

Wyniki i wnioski: RS-RARP jest stosunkowo nowa metoda, ktora moze poprawi¢ wyniki
leczenia raka prostaty. W przeanalizowanych oryginalnych artykutach RS-RARP w
porownaniu do s-RARP wykazala szybszy powrdt kontroli nad mikcja 1 mniejsze ryzyko
przepukliny pooperacyjnej. Nie stwierdzono jednak istotnych réznic w zakresie
pooperacyjnych funkcji seksualnych, dodatnich margineséw chirurgicznych i 1-rocznego

wskaznika nawrotow biochemicznych.
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Stowa klucze: rak prostaty, oszczedzenie przestrzeni Retziusa, radykalna prostatektomia w

asyscie robota chirurgicznego.

1. Wprowadzenie

Rak prostaty jest jednym z najczgstszych nowotwordw wsréd mezczyzn z szacowana liczba
prawie 1,4 miliona nowych przypadkow i 375 000 zgondéw na calym $wiecie. Rak gruczotu
krokowego byt drugim co do czesto$ci wystgpowania nowotworem i pigta przyczyna zgondw
z powodu nowotworéow wsrod mezczyzn w 2020 roku. Zapadalnos$¢ jest 3-krotnie wyzsza w
krajach rozwinigtych niz w krajach rozwijajacych si¢ (odpowiednio 37,5 i 11,3 na 100 000),

natomiast umieralno$¢ jest mniej zréoznicowana (odpowiednio 8,1 1 5,9 na 100 000). [1]

We wczesnym stadium rak prostaty jest catkowicie wyleczalny, z 5-letnim przezyciem
wynoszacym prawie 100%. Natomiast w postaci przerzutowej przezywalnos¢ to tylko 28%.
W przypadku raka prostaty dostepnych jest kilka opcji leczenia. Jako ze w tym typie
nowotworu w obrebie narzagdu moze wystepowac wiele ognisk raka, a ogniska te sg nierzadko
niejednorodne histopatologicznie, jedynie usuniecie calej prostaty moze zapewnic¢ catkowite
wyleczenie 1 wydluzenie Zycia dotknigtych ta choroba. Wykonanie powyzszego zabiegu
zaleca si¢ u mezczyzn, ktorych przewidywana dlugos¢ zycia wynosi co najmniej 10 Ilat.
Podczas operacji usuwana jest prostata wraz z jej torebka, pecherzykami nasiennymi po obu
stronach oraz weztami chtonnymi miednicy. Do glownych celéw kazdej radykalnej
prostatektomii powinny naleze¢: kontrola raka, powro6t pelnej kontroli nad oddawaniem
moczu

oraz zachowanie zdolnos$ci do erekeji [2][3].

Pierwszy zabieg radykalnej prostatektomii (RP) przy uzyciu robota chirurgicznego zostat
wykonany w 2000 r. i obecnie ta procedura stanowi ponad 90% wykonywanych na catym
swiecie RP. Korzysci plynace z radykalnej prostatektomii w asyscie robota (RARP) dotycza
gtéwnie okresu okolooperacyjnego i obejmujg zmniejszenie utraty krwi, bolu oraz dtugosci

pobytu w szpitalu [5].

W ponizszej pracy skupimy si¢ na przedstawieniu modyfikacji standardowej radykalnej
prostatektomii  w asyscie robota chirurgicznego (standard Robot-Assisted Radical
Prostatectomy — s-RARP), czyli radykalnej prostatektomii w asyscie robota chirurgicznego z

zaoszczedzeniem  przestrzeni  Retziusa  (Retzius-Sparing  Robot-Assisted  Radical
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Prostatectomy — RS-RARP) - jej odmienno$ci oraz korzy$ciach dla pacjenta w zwiazku z

zastosowaniem tej metody.

2. Radykalna prostatektomia w asysScie robota chirurgicznego z zaoszczedzeniem

przestrzeni Retziusa (RS-RARP) — przedstawienie metody

W ciagu ostatnich kilkunastu lat podjeto ogromne wysitki w celu opracowania modyfikacji
techniki RP, majacych na celu poprawe wynikéw onkologicznych i funkcjonalnych, a tym

samym zminimalizowanie powiktan dla pacjenta po operacji.

W 2010 roku Galfano i wspotpracownicy [4] po raz pierwszy opisali nowatorska technike
polegajaca na zachowaniu wszystkich struktur anatomicznych odpowiedzialnych za kontrole
nad oddawaniem moczu i1 bezposrednim przej$ciem przez przestrzen Douglasa, tzw. Retzius
sparing robot-assisted RP (RS-RARP). W trakcie tej procedury po otwarciu powigzi
Denonvilliersa gruczot krokowy jest usuwany w kierunku tylnym z zachowaniem struktur
anatomicznych w obrebie przedniego przedziatu miednicy, w tym splotu zylnego Santoriniego
(dorsal vascular complex — DVC), wigzadel tonowo-pecherzowego oraz lonowo-sterczowego
(pubovesical and puboprostatic ligaments) 1 powiezi $rdédmiednicznej (endopelvic fascia).
Aby zrozumie¢ teoretyczne zalety RS-RARP, nalezy doktadnie pozna¢ anatomi¢ powigziowa
1 naczyniowa miednicy - podczas gdy s-RARP wymaga podziatu i podwigzania DVC, RS-
RARP oszczedza DVC oraz otaczajace go struktury. [7]

Réznica w podejéciu anatomicznym miedzy tymi dwoma procedurami moze wptywaé na
wyniki funkcjonalne pacjentow. Nalezy podkresli¢, ze niezbednym krokiem podczas
przedniego podej$cia podczas s-RARP jest przecigcie DVC, ktory jest silnie zwigzany z
zewnetrznym zwieraczem cewki moczowe] przez co moze spowodowaé to uszkodzenie
zwieracza i zaburzenie trzymania moczu. Ponadto podczas podwigzywania DVC napotyka si¢
mate tetniczki pomocnicze z tetnicy sromowej, ktore zapewniaja dodatkowe ukrwienie
zwieracza, jak rowniez cial jamistych. Zachowanie tych galezi moze potencjalnie skutkowaé

poprawa kontroli nad trzymaniem moczu oraz funkcji erekcyjnych po operacji. [6]

Procedura RS-RARP, w odréznieniu od s-RARP, oszczgdza rowniez, wigzadla tonowo-
pecherzowe 1 fonowo-sterczowe w przedniej czesSci miednicy, ktore pomagaja w stabilizacji i
podtrzymywaniu pecherza moczowego i1 cewki moczowej poprzez ich przyczep na koSci

tonowej. Dodatkowo, unikni¢cie nacigcia powiezi $rodmiednicznej, biorgc pod uwage jej
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blisko§¢ do zwieracza cewki moczowej i mig$nia tonowo-kroczowego, moze rowniez

przyczyni¢ si¢ do lepszych rezultatéw we wczesniejszym powrocie kontroli nad mikcja [8].

RS-RARP taczy w sobie zalety klasycznej radykalnej prostatektomii jak 1 s-RARP.

Modyfikacja ta zachowuje zaréwno przestrzen Retziusa, jak 1 mig$nie dna miednicy,

minimalizuje urazy chirurgiczne i w najwickszym stopniu zachowuje prawidlowa strukture

anatomiczna. [9]

Rycina 1. Obrazowe poréwnanie RS-RARP i s-RARP [6]

Conventional approach

Puboprosiatic lipament -

Ryc. 1a.

Widok w pfaszczyznie strzatkowej
przedniego dostepu do prostaty w
standardowej radykalnej prostatektomii
w asyscie robota w ktorej niezbedne jest
uwolnienie pecherza od sciany brzucha
jak i przejscie przez naczynia tetnicze i
zylne znajdujgce sie w DVC.

Ursinary
bladder
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Retzius-sparing approach

Dorsal venous comphas Fuboprostatc Detrusor apron
ligarment

Urinary
biadder

Seminal vesicles

Ryc. 1b.

Widok w ptaszczyznie strzatkowej
chirurgicznego  dostepu  do  prostaty
w RS-RARP. Podejscie to pozwala zachowac
przednie przyczepy pecherza moczowego,
powiez Srédmiedniczng, wiezadto
pecherzowo-sterczowe jak i  naczynia
znajdujgce sie w DVC.




Pomimo ostatnich badan potwierdzajacych poprawg we wczesnym powrocie kontroli nad
mikcja po zastosowaniu procedury RS-RARP, wyzej wymieniona metoda nie spotkata si¢
jeszcze z powszechng akceptacja w Srodowisku urologicznym. Wynika¢ to moze z kilku
wzgledow, takich jak ograniczona przestrzen operacyjna, blisko§¢ moczowodow oraz brak

dhlugoterminowych réznic w wynikach onkologicznych.

3. RP-RARP versus S-RARP - korzysci dla pacjentow

Przeprowadzili§my przeglad pis$miennictwa i analiz¢ jako$ciowa wybranych prac dotyczacych
radykalnej prostatektomii w asy$cie robota chirurgicznego z zaoszczedzeniem przestrzeni
Retziusa przy pomocy portalu PubMed. Wnioski z analizy wybranych przez nas prac zostaly
przedstawione ponizej. Pod uwage zostaty wziete nastgpujace kryteria: odzyskanie zdolnos$ci
kontroli nad oddawaniem moczu, odzyskanie potencji seksualnej, rezultaty onkologiczne,

powiklania oraz ryzyko wystapienia przepukliny po zabiegu.

Odzyskanie zdolnosci kontroli nad oddawaniem moczu

Zachowanie podstawowych funkcji organizmu jest jednym z najwazniejszych punktéw
koncowych po RP, ktory bezposrednio wplywa na jako$¢ zycia pacjentow. W grupie RS-
RARP, skumulowany powrdt trzymania moczu bezposrednio po usuni¢ciu cewnika byt
wyzszy 1 istotnie statystycznie korzystniejszy dla RS-RARP w poréwnaniu z s-RARP.
Wskaznik kontroli nad mikcjag w 1 tygodniu po operacji metodg RS-RARP w poréwnaniu z
standardowa RARP rowniez byl wyzszy, a tendencja przewagi nowej metody utrzymywala si¢
takze w trzecim jak i szOstym miesigcu po zabiegu. Po roku wskazniki w obu procedurach nie
r6znity si¢ znaczaco statystycznie [9][10][11][12][13][14][15][16]. Warto takze zauwazy¢ iz
Xu JN i wspoélpracownicy [17] w swojej metaanalizie z roku 2021 podali, ze RS-RARP

wykazata takze korzys$ci w odzyskiwaniu kontroli nad mikcja nawet po 12 miesigcach.

Wydaje sie, ze poprawa we wczesniejszej kontroli nad mikcjg jest przypisywana gtownie
minimalizacji urazu chirurgicznego i zachowania struktur anatomicznych dzigki technice RS-
RARP. Wierzymy, ze w niedalekiej przyszlo$ci mozna osiggnaé jeszcze lepsze wyniki

wczesnego przywracania kontroli nad oddawaniem moczu, w miar¢ jak do$wiadczenie i
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technika chirurga beda rosty po kazdej wykonanej procedurze tego stosunkowo nowego

podejscia.

Dla przyktadu w nowym badaniu Fossati i wsp. [18] porownali wyniki operatywy trzech
chirurgéw w oparciu o ich doswiadczenie w procedurze s-RARP 1 stwierdzili, Zze poczatkowo
okoto 60% pacjentow uzyskiwato kontrole nad mikcja, jednak po przeprowadzeniu przez tych

chirurgéw ponad 400 operacji, kontrola nad oddawaniem moczu wzrosta znaczaco do 90%.

Odzyskanie funkcji seksualnych

Powrdt potencji po prostatektomii jest trudnym do pordwnania parametrem, poniewaz ocena
potencji pooperacyjnej nie jest standaryzowana. Ponadto, wyniki dotyczace powrotu potencji
zaleza od wielu czynnikow 1 rdéznig si¢ znaczaco w zalezno$ci od roznych parametrow
okotooperacyjnych (np. podejscia chirurgicznego, doswiadczenia chirurga oraz oszczgdzenia
odpowiednich nerwdéw). Wsrdd analizowanych badan tylko cztery [9][12][14][16]
uwzglednity i przedstawity dane dotyczace odzyskania potencji. Analiza tych badan nie

wykazala istotnej roznicy w zakresie powrotu funkcji erekcji pomigdzy RS-RARP i1 s-RARP.

W przysztosci konieczne sg dalsze badania z dluzsza obserwacja, co jest kluczowe dla

doktadnej oceny funkcji seksualnych.

Wyniki nawrotéw onkologicznych

Jednym z gtownych problemoéw po prostatektomii sg dodatnie marginesy chirurgiczne (PSM).
Sa one kluczowymi predyktorami nawrotu biochemicznego raka (BCR) i sg to niekorzystne
znaleziska takie jak naciekanie pgcherzykoéw nasiennych lub szyi pecherza moczowego, badz
rozsiew procesu nowotworowego poza prostate. BCR definiuje si¢ jako powrdt PSA

(PSA >0,2 ng/ml) po operacji. [19]

Ryzyko wystapienia PSM jest zwigzane z r6znymi czynnikami klinicznymi 1 patologicznymi.
Najistotniejszymi czynnikami prognostycznymi dla PSM oprécz doswiadczenia chirurga byty
BMI pacjenta, poziom PSA, objetos¢ gruczolu krokowego i cechy guza, takie jak stopien
zaawansowania czy punktacja w skali Gleasona [20]. Niemniej jednak nadal toczy si¢ debata
na temat wyzszo$ci jednego podejscia chirurgicznego nad drugim w odniesieniu do

wskaznikéw PSM.
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W analizowanej grupie badan ogoélny wskaznik PSM dla RS-RARP byt wyzszy o kilka
punktéw procentowych niz wskaznik PSM dla s-RARP. Jesli chodzi o BCR, w wigkszos$ci
uwzglednionych badan odnotowano podobne ogoélne wskazniki BCR w obu grupach, bez
statystycznie istotnych rdéznic przy medianie obserwacji wynoszace] 12 miesiecy

[OIT0]T][12][13][14][15][16].

Dla poroéwnania Xu JN i wspolpracownicy [17] w swojej metaanalizie z roku 2021 wykazali,
ze nie bylto istotnej roznicy we wskaznikach PSM migedzy RS-RARP i s-RARP.
Dodatkowo w podgrupie opartej na stopniu zaawansowania nowotworu stwierdzili, ze
niezaleznie od stopnia zaawansowania guza, nie byto istotnej réznicy we wskaznikach PSM
miedzy dwiema metodami chirurgicznymi. Nie wykazali oni takze istotnej rdéznicy w

czestosci nawrotéw biochemicznych w ciggu 1. roku miedzy tymi dwiema procedurami.

Powiklania pooperacyjne

Wyniki analizy wykazaly brak istotnej roznicy w czestoSci powaznych powiktan
pooperacyjnych, jak i w dlugosci pobytu w szpitalu miedzy obiema analizowanymi
procedurami chirurgicznymi. Jednakze czesto$¢ wystepowania przepuklin pooperacyjnych w

grupie RS-RARP byta istotnie mniejsza niz w grupie s-RARP [17].

4. Podsumowanie

Nasza analiza 1 przeglad piSmiennictwa wskazuja, ze prostatektomia oszczedzajaca przestrzen
Retziusa, w przeciwienstwie do standardowego podejscia przedniego, wiaze si¢ z szybszym
powrotem kontroli nad mikcja po operacji, podczas gdy PSM, powrot funkcji seksualnych i

odsetek powiktan sa podobne w obu grupach.

Z drugiej strony nie mozna zapominaé, ze istnieje wiele dodatkowych czynnikow mogacych
wplywa¢ na wyniki funkcjonalne i onkologiczne pacjenta, innych niz zastosowana technika.
Naleza do nich m.in. wiek pacjenta, obecno$¢ chordb przewlektych (np. cukrzycy),

doswiadczenie chirurga, rozleglo$¢ guza i wiele innych.

Literatura zwigzana z tematem RS-RARP jest wcigz na wczesnym etapie rozwoju ze wzgledu
na malg liczbe dobrze zaprojektowanych badan z duza liczba uczestnikow 1 dtuzszym

okresem obserwacji. Na podstawie istniejagcych danych mozna stwierdzi¢ ze podejscie to jest
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bezpieczne i wykonalne, cho¢ bardziej wymagajace technicznie niz podejscie s-RARP.
Konieczna jest dalsza obserwacja wigkszej liczby przypadkéw operowanych przez chirurgdw
doswiadczonych w tej technice, aby okresli¢ prawdziwa rolg RS-RARP w chirurgicznym
leczeniu raka prostaty oraz regularne analizowanie wynikéw pacjentéw w celu dopracowania

techniki i poprawienia wynikow.

FOOTNOTES
Wklad autorski

Konceptualizacja, P.G.; metodologia, P.G.; walidacja, P.G.; analiza formalna, P.G., A.B.,
M.C., M.G., AKH, MK, RK, PS., M.W., AW.,; dochodzenie, P.G., AB., M.C., M.G.,
AK.H., AW, ; pisanie - oryginalne przygotowanie projektu, P.G.; pisanie - recenzja i

redakcja, M.K., R.K., P.S., M.W_; nadz6r, A.B., M.C., M.G., AK.H., A.W.
Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ na opublikowang wersje manuskryptu.
Finansowanie

Badania te nie otrzymatly zadnego zewnetrznego finansowania.
Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o dostepnosci danych

Nie dotyczy.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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