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Radykalna prostatektomia w Polsce - poréwnanie
stosowanych metod leczenia
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Czy sposé6b usunigcia gruczolu krokowego wplywa na ryzyko nietrzymania moczu, koniecznosé reoperacji
i bezpieczenstwo okolooperacyjne? Raport ,,Radykalna prostatektomia - analiza por6wnawcza metod na
podstawie danych NFZ”z 2025 r., w ktérym uwzgledniono ponad 31 tysiecy pierwszorazowych zabiegéw
radykalnej prostatektomii wykonanych w latach 2022-2025, pozwala po raz pierwszy na tak szeroka oceng
rzeczywistych wynikéw leczenia w polskim systemie publicznym. Wnioski maja znaczenie nie tylko dla
pacjent6w, ale réwniez dla organizacji opieki urologicznej w Polsce.

niki radykalnej prostatektomii: klasyczna opera-

cj¢ otwarta, zabieg laparoskopowy oraz operacje
z uzyciem robota chirurgicznego. Przeanalizowano nie
tylko dlugosé pobytu w szpitalu, ale przede wszystkim
ryzyko powiklan, w tym nietrzymania moczu, koniecz-
nosci ponownej operacji czy przetoczenia krwi. Wyniki
pokazuja wyrazne réznice migdzy poréwnywanymi me-
todami.

N arodowy Fundusz Zdrowia poréwnal trzy tech-

Trzy sposoby operacji - czym sie réznig?

Radykalna prostatektomia, czyli catkowite usunigcie
gruczolu krokowego z powodu raka, moze by¢ wykona-
na trzema technikami:
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* ORP - operacja klasyczna, z otwarciem powlok
brzusznych,

* LRP - operacja laparoskopowa, przez kilka niewiel-
kich nacie,

* RARP - operacja w asyscie systemu robotowego (chi-
rurg steruje ramionami robota z konsoli).

W komentarzu otwierajacym raport lek. Michal Dzie-

gielewski, pelnomocnik prezesa NFZ, podkreslil, ze wia-

czenie chirurgii robotowej do koszyka $wiadczen gwa-

rantowanych w 2022 r. bylo momentem przelomowym

dla urologii onkologicznej w Polsce. ,,Mimo stosunkowo

krétkiego czasu od wprowadzenia §wiadczenia, postep -

szczegblnie przy wskazaniach urologicznych - dokonal

si¢ bardzo szybko. Obecnie wickszos$¢ przypadkéw raka



gruczolu krokowego operowana jest ta metoda” - napisal.
Potwierdzaja to dane przytoczone w raporcie. Wynika
z nich, ze sposréd 13,6 tys. radykalnych prostatektomii
wykonanych w Polsce w 2024 1. az 9,6 tys. (okolo 70
proc.) przeprowadzono z uzyciem robota chirurgiczne-
go. W calej analizowanej populacji w latach 2022-2025
zabiegi robotowe stanowily 62 proc., laparoskopowe 28
proc., a otwarte 10 proc.

Krotszy pobyt w szpitalu

Czas hospitalizacji réznil si¢ istotnie w zaleznosci od
metody:

* Operacja klasyczna - $rednio 6,9 dnia

* Operacja laparoskopowa - 5 dni

* Operacja robotowa - 3,8 dnia

Po uwzglednieniu wieku pacjentéw, choréb wspélistnie-
jacych i doswiadczenia os$rodka okazalo sig, ze operacja
robotowa skraca pobyt w szpitalu $rednio o 2,6 dnia
wzgledem operacji otwartej i o 0,8 dnia wzgledem lapa-
roskopii.

Ryzyko przetoczenia krwi - najwieksze roznice

Jednym z najbardziej wyraznych wskaznikéw bezpie-
czenistwa byla konieczno$¢ transfuzji:

* Operacja klasyczna - 15,3 proc. pacjentéw

* Operacja laparoskopowa - 5,9 proc.

* Operacja robotowa - 2,7 proc.

Po analizie statystycznej potwierdzono, ze operacja ro-
botowa wiaze si¢ z ponad 75 proc. mniejszym ryzykiem
przetoczenia krwi niz operacja otwarta. To jeden z naj-
bardziej jednoznacznych wynikéw raportu.

Nietrzymanie moczu - co pokazujq dane refundacyjne?
NFZ przeanalizowal refundacj¢ wyrobéw medycznych
i lekéw stosowanych w leczeniu nietrzymania moczu
w ciagu 180 dni po operacji.

Odsetek pacjentéw wymagajacych takiej refundacji wy-
nosil:

* Operacja klasyczna - 56 proc.

* Operacja laparoskopowa - 60,4 proc.

* Operacja robotowa - 47,1 proc.

Po uwzglednieniu czynnikéw takich jak wiek i choroby
wspdlistniejace, operacja robotowa wigzala si¢ z najniz-
szym ryzykiem probleméw wymagajacych dalszego le-
czenia, cho¢ i tak niemal co drugi pacjent po jej wyko-
naniu wymagal zastosowania refundowanych $rodkéw
pomocniczych zwigzanych z nietrzymaniem moczu.
Warto jednak podkresli¢, ze analiza opierala si¢ na da-
nych refundacyjnych - nie obejmowala bezposredniej
oceny klinicznej stopnia nietrzymania moczu.

Ryzyko ponownej operacji (rehospitalizacji zahiegowej)
To jeden z kluczowych parametréw dla pacjentéw. Dla
»typowego” chorego (67 lat, bez choréb wspélistnie-
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jacych, operowanego w osrodku z duzym dos$wiadcze-

niem) ryzyko ponownej hospitalizacji zabiegowej w cig-

gu 180 dni wynosilo:

* Operacja klasyczna - 5,6 proc.

* Operacja laparoskopowa - 4,4 proc.

* Operacja robotowa - 3,6 proc.

Oznacza to, ze na 1000 operacji:

* po metodzie otwartej okolo 56 pacjentéw wymagalo
ponownej operacji,

* po laparoskopii - 44,

* po operacji robotowej - 36.

Operacja w asyscie robota chirurgicznego wiazala sig

z nizszym o 38 proc. ryzykiem reoperacji niz operacja

metoda klasyczng oraz o 19 proc. mniejszym niz ope-

racja wykonana technikg laparoskopows. Wyniki moga

by¢ o tyle niemiarodajne, Ze do operacji klasycznej mogli

by¢ kwalifikowani pacjenci wymagajacy bardziej rozle-

glego zabiegu, ktérego nie mozna bytoby wykona¢ me-

todg laparoskopows czy robotyczna.

Rehospitalizacja w ciggu 30 dni

Jesli chodzi o powrét do szpitala z jakiegokolwiek po-
wodu w ciggu miesigca, poréwnanie trzech metod lecze-
nia operacyjnego raka gruczolu krokowego przedstawia
sie nastepujaco:

* Operacja klasyczna - 7,1 proc.

* Operacja laparoskopowa - 8,2 proc.

* Operacja robotowa - 6,7 proc.

Réznice migdzy operacja otwarta a robotowg nie byly
istotne statystycznie, natomiast laparoskopia wigzala si¢
z wyzszym ryzykiem rehospitalizacji niz operacja z uzy-
ciem systemu robotowego.

A co z zaburzeniami erekcji?

Raport NFZ nie zawieral bezposrednich danych do-
tyczacych zaburzen potencji po operacji. Analiza
opierala si¢ wylacznie na danych sprawozdawczych
i refundacyjnych. W przegladzie literatury przywo-
tanym w raporcie wskazano jednak, ze w metaana-
lizach operacja robotowa bywa wigzana z mniej-
szym ryzykiem utraty funkcji seksualnych, cho¢
dane dlugoterminowe nie zawsze s3 jednoznaczne.

Dlaczego operacja robotowa wypada lepiej?

Autorzy raportu podkreslaja, ze pacjenci operowani

w asyscie robota byli przeci¢tnie miodsi i rzadziej ob-

cigzeni chorobami wspélistniejacymi. Jednak nawet po

uwzglednieniu tych czynnikéw w modelach statystycz-

nych, metoda robotowa wigzala si¢ z:

*  krotsza hospitalizacja,

* mniejszym ryzykiem transfuzji,

* mniejszym ryzykiem ponownej operacij,

* nizszym odsetkiem refundacji swiadczen zwigza-
nych z nietrzymaniem moczu.

Kwartalnik NTM



RAPORT

Dodatkowo operacje robotowe czgsciej wykonywane
byly w najbardziej doswiadczonych osrodkach (ponad
150 zabiegéw rocznie), co réwniez wplywa na bezpie-
czenstwo i efekty leczenia.

Whioski dla pacjenta

Z danych NFZ wynika, ze sposréd trzech analizo-
wanych metod najrzadziej z powiklaniami wiaze si¢
operacja robotowa (RARP), najwicksze ryzyko trans-
tuzji i dluzszej hospitalizacji dotyczy operacji otwartej

(ORP), natomiast laparoskopia (LRP) zajmuje pozycje
posrednia, cho¢ w czgsci wskaznikéw wypada stabiej niz
operacja z uzyciem robota.

Nie oznacza to, ze jedna metoda jest najlepsza dla kaz-
dego chorego. Wybér techniki powinien zaleze¢ od
stopnia zaawansowania nowotworu, stanu ogélnego
pacjenta oraz do§wiadczenia osrodka. Jednak z perspek-
tywy bezpieczenstwa krétkoterminowego - w $wietle
najwigkszej dotad analizy polskich danych - to chirurgia
robotowa wypada najkorzystniej.

— Co warto wiedzie¢ przed operacjq prostaty?

1. Nie ma jednej metody najlepszej dla kazdego pacjenta
O wyborze sposobu operacji powinny decydowac:

* stopien zaawansowania nowotwordu,

* stan ogdblny chorego,

*+ doswiadczenie zespotu operacyjnego,

* dostepnosc technologii w danym osrodku.

2. Nie tylko metoda ma znaczenie
Cho¢ raport NFZ pokazuje réznice miedzy operacja otwarta,
laparoskopowa i robotowa, na ryzyko powiktan wptywaja
rowniez:

* wiek pacjenta,

+ choroby wspétistniejace,

*+ doswiadczenie osrodka wykonujacego zabieg.
Starszy wiek i wieksza liczba chordb przewlektych zwiekszaja
ryzyko powiktan - niezaleznie od wybranej metody.

3. Dlaczego doswiadczenie osrodka jest wazne?
NFZ podzielit szpitale wedtug liczby wykonywanych prosta-
tektomii rocznie:

* ponizej 50 zabiegow,

* 50-150 zabiegdw,

* powyzej 150 zabiegow.
W osrodkach wykonujacych ponad 150 operacji rocznie ob-
serwowano:

* krétszy czas hospitalizacji,

* mniejsze ryzyko transfuzji.
Im wieksze doswiadczenie zespotu, tym zwykle lepsze wyniki
okotooperacyjne.

4, Nietrzymanie moczu - co oznaczaja dane?
Raport nie badat bezposrednio stopnia nietrzymania moczu.
Analizowano refundacje wyrobdw medycznych i lekdw (np.
wktadek, pieluchomajtek, lekdw).
Oznacza to, ze:
+ dane pokazuja, ilu pacjentdéw potrzebowato wsparcia te-
rapeutycznego,
* nie mowig, jak ciezkie byty objawy,
* nie uwzgledniaja pacjentéw, ktorzy nie korzystali z re-
fundacji.
Raport NFZ nie zawierat danych dotyczacych zaburzen po-
tencji po operacji. Nie analizowano takze jakosci zycia ani
dtugoterminowych wynikéw onkologicznych. Nie przeanali-
zowano réwniez stanu zdrowia pacjentéw przed operacja.

Kluczowe wskazniki bezpieczenstwa radykalnej prostatektomii (dane NFZ za lata 2022-2025)

ORP LRP RARP
(otwarta) (laparoskopowa) | (robotowa)

Udziat w populacji 10% 28%
Sredni czas hospitalizacji 6,9 dnia 5,0 dnia
Przetoczenie krwi 15,3% 59%
:::;ospitalizacja zabiegowa (180 6.5% 50%
Rehospitalizacja ogétem (30 dni)  7,8% 9,0%
Refundacja §wiadcz.er'1 zwigza- 56,0% 60.4%
nych z NTM (180 dni)

Zgon (30 dni) 0,17% 0,11%

a metod na pod:

62% Metoda robotowa dominuje w Polsce
3,8 dnia Najkrotsza hospitalizacja - RARP
2,7% Najnizsze ryzyko - RARP

3,9% Najmniejsze ryzyko reoperacji - RARP
72% LRP - najwyzszy odsetek

471% Najnizsze ryzyko - RARP

0,07% Réznice nieistotne statystycznie

Zrédto: Raport Narodowego Funduszu Zdrowia ia - analiza p
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ie danych NFZ’,

lipiec 2025.



