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Abstrakt

Uvod

Profylaktické podévani kyseliny tranexamové snizuje krevni ztraty pii zékrocich
s vysokym rizikem perioperacniho krvaceni. Existuje pro to dostatek diikazii publikovanych
v kardiochirurgii, ortopedii a gynekologii. V urologii vSak byly dosud publikovany prace
s ambivalentnimi vysledky pii transuretralni resekci prostaty, oteviené radikalni prostatektomii
nebo radikalni cystektomii. Zadna studie dosud netestovala profylaktické podani kyseliny

tranexamové na zacatku roboticky asistované radikalni prostatektomie.
Metody

Na zaklad¢ nadéjnych vysledkl pilotni studie, ktera hodnotila uc¢inek profylaktického
podani kyseliny tranexamové pii roboticky asistované radikalni prostatektomii na perioperacni
krevni ztratu a vyskyt a zavaznost komplikaci, jsme provedli studii RARPEX — prospektivni,
dvojit¢ zaslepenou, randomizovanou, placebem kontrolovanou studii. NaSim cilem bylo

potvrdit pfedbézné tidaje na dostate¢ném souboru pacientli s vice operatéry.
Vysledky

Ve studii RARPEX jsme prokézali pozitivni vliv profylaktického podani kyseliny
tranexamove pii roboticky asistované radikalni prostatektomii na pokles hemoglobinu ve vSech
meéfenich. Rozdil mezi skupinami nami stanovené hladiny klinické vyznamnosti ale nedoséhl.
Ve studijni skupiné byla dale prokdzana vyznamné nizsi incidence pooperacnich hematomu
v panvi (3,3 % vs. 12,4 %). Trochu ptekvapivym, ale o to vice klinicky vyznamnym zjiSténim,
byla nizsi incidence a zavaznost pooperacni stresové inkontinence moce ve studijni skupinég.
Studie také pfinesla data pro moznou Upravu zavedené praxe na nasem pracovisti pii sledovani

krevniho obrazu v poopera¢nim obdobi.



Diskuse a zavér

Navzdory obrovskému rozvoji techniky roboticky asistované radikalni prostatektomie,
je stale tieba hledat moznosti zlepSeni. Sotva se ale v blizké budoucnosti objevi podobny game—
changer, jako bylo predstaveni robotického systému. Proto je nutné se zamétit na kombinaci
drobnych zlepseni, jako je tomu naptiklad u jednotlivych doporuceni ERAS (Early Recovery
After Surgery) protokolu. Byt profylaktické uziti kyseliny tranexamové u roboticky asistované
radikalni prostatektomie nepiinasi zlepseni v tradicné sledovanych parametrech, jako je doba
pobytu na JIP, doba hospitalizace, nutnost podani krevnich transfzi nebo nutnost
rehospitalizace ¢i pocet reoperaci, mize byt povazovano za dalsi kousek do mozaiky drobnych

zlepSeni.
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