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Urologija je v zadnjih dveh desetletjih dozivela izjemen tehnoloski preboj, ki je spremenil nacin
diagnostike in zdravljenja bolezni secil ter moskih spolnih organov. Napredne metode
omogocajo bolj natancno odkrivanje bolezni, manj invazivne operativne posege ter hitrejse
okrevanje bolnikov. Klju¢na podrocja, kjer se tehnoloski razvoj Se posebej izraza, so fuzijska
transperinealna biopsija prostate, robotsko asistirana prostatektomija, fluorescencna
diagnostika raka se¢nega mehurja (PDD — Photodynamic Diagnosis) in robotsko asistirana
parcialna nefrektomija. Dodatno pa danes pomembno vlogo pri diagnostiki, prognozi in
nacrtovanju zdravljenja prevzema umetna inteligenca.

1. Fuzijska transperinealna biopsija prostate — ve¢ja natan¢nost in varnost

Rak prostate je eden najpogostejsSih malignomov pri moskih v razvitem svetu, v Sloveniji letno
zboli vec kot 1500 moskih, zato je natanc¢na in varna diagnostika klju¢nega pomena. Klasi¢na
biopsija prostate, izvedena skozi danko (transrektalno), je sicer dolgo veljala za standard,
vendar ima svoje omejitve — predvsem tveganje za okuzbe ter manjSo zanesljivost pri
odkrivanju klinicno pomembnih tumorjev.

Fuzijska transperinealna biopsija prostate predstavlja sodoben pristop, ki zdruzuje prednosti
magnetnoresonancnega slikanja (MRI) in ultrazvoka (UZ). Postopek temelji na »fuziji« slik
MRI, ki prikazujejo sumljiva podrocja, in realnocasovnega ultrazvocnega vodenja. S tem
urolog dobi tridimenzionalno navigacijo in lahko z izjemno natan¢nostjo ciljno vzame vzorce
tkiva iz sumljivih podrodij.!

Dostop skozi presredek (transperinealno) zmanjSuje tveganje za okuzbe, saj se izognemo
crevesni flori, poleg tega pa omogoca boljsi dostop do sprednjih delov prostate, ki so pogosto
spregledani pri klasicni transrektalni tehniki. Prednost metode je tudi manjSa potreba po
ponavljajocih biopsijah, saj je diagnostika zanesljivejSa. V praksi to pomeni hitrejSo postavitev
diagnoze, manj zapletov in veéje zadovoljstvo bolnikov.?

Robotsko asistirana prostatektomija — manj invaziven poseg in hitrejSe okrevanje

Radikalna prostatektomija, kirurSka odstranitev prostate zaradi raka, je Ze desetletja temeljno
zdravljenje lokalno omejene bolezni. Tradicionalno se je poseg izvajal z odprto kirurgijo, kar
je zahtevalo vecje reze, povzrocalo vecjo izgubo krvi ter daljSe obdobje okrevanja. S pojavom
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robotsko asistirane kirurgije, zlasti sistema da Vinei,® pa se je pristop k zdravljenju bistveno
spremenil.

Robotsko asistirana prostatektomija je minimalno invaziven poseg, pri katerem kirurg upravlja
robotske roke prek konzole. Te omogocajo izjemno natancnost, stabilnost in 3D-povecavo
operativnega polja. Robotski instrumenti so gibljivejsi od ¢loveske roke, kar kirurgom omogoca
izvedbo zahtevnih manevrov tudi na tezko dostopnih mestih.

Za bolnika to pomeni ve¢ pomembnih prednosti: manjSa izguba krvi, manj bolecCin, krajse
bivanje v bolniSnici in hitrejSe okrevanje. Poleg tega so dolgoro¢ni rezultati, kot so kontinenca
urina in ohranitev erektilne funkcije, pogosto boljsi kot pri klasicnih kirurskih tehnikah.
Robotsko asistirana kirurgija torej zdruzuje vrhunsko tehnologijo in kirurSko izkuSenost,
bolnikom pa ponuja u¢inkovitej$e in varnejse zdravljenje.*

PDD — fluorescen¢na diagnostika raka seCnega mehurja

Rak se¢nega mehurja sodi med pogostejse urogenitalne tumorje, njegova zgodnja diagnostika
pa je kljuéna za uspeSno zdravljenje. Klasi¢na cistoskopija, pri kateri urolog z opti¢nim
instrumentom pregleda notranjost mehurja, v€asih ne zazna ploskih ali zgodnjih sprememb.
Fotodinami¢na diagnostika (PDD) uvaja nov standard v diagnostiki raka mehurja. Postopek
temelji na intravezikalni aplikaciji posebne snovi (heksilaminolevulinata), ki se selektivno
kopici v rakavih celicah. Ob osvetlitvi s posebno modro svetlobo se te celice zasvetijo v rdeci
barvi, kar omogoca jasno razlikovanje med zdravim in patoloskim tkivom.’

Prednosti PDD so vecja obcutljivost pri odkrivanju zgodnjih oblik raka, kot je karcinom in situ,
ter zmanjsanje verjetnosti, da bi bolezen ostala spregledana. S tem je mogoce zagotoviti bolj
temeljito odstranitev tumorjev med transuretralnimi resekcijami (TURB), kar zmanjSuje
tveganje za ponovitve bolezni.®

Robotsko asistirana parcialna nefrektomija — natan¢nost pri ohranjanju ledvice

Pri zdravljenju tumorjev ledvic se vse pogosteje izvaja parcialna nefrektomija, kjer se
odstrani samo tumorska sprememba, medtem ko se preostanek ledvice ohrani. To je izjemnega
pomena za dolgoro¢no delovanje ledvic in kakovost Zivljenja bolnika.

Robotsko asistirana parcialna nefrektomija omogoc¢a kirurgu izjemno natanc¢nost pri odstranitvi
tumorja in rekonstrukciji ledvice. Pri tem ima pomembno vlogo Firefly tehnologija, ki temelji
na uporabi fluorescentnega kontrasta (najpogosteje indocianin zeleno — ICG). Ta kontrast se po
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intravenskem dajanju kopici v zilju in tkivih ter pod posebno infrardeCo osvetlitvijo zasveti
rumeno-zeleno.’

S tem lahko kirurg jasno prepozna mejo med tumorjem in zdravim tkivom, vizualizira ledvi¢no
zilje ter preveri prekrvavitev ledvice po odstranitvi tumorja. Prednost metode je vecja varnost
posega, bolj natan¢na odstranitev tumorja, manj zapletov in maksimalno ohranjeno ledvi¢no
tkivo.

Umetna inteligenca v urologiji in medicini

Zadnja leta umetna inteligenca (UI) spreminja nadin dela v medicini. V urologiji se Ul ze
uporablja pri analizi slik MRI za oceno verjetnosti raka prostate, kar dopolnjuje fuzijsko
biopsijo. Algoritmi strojnega ucenja pomagajo pri zaznavanju subtilnih sprememb, ki jih
clovesko oko morda spregleda, in s tem povecujejo diagnosti¢no natancnost.

Pri robotsko asistirani kirurgiji omogoc¢a Ul izboljSano naértovanje posega, opozarja na kriticne
anatomske strukture ter vodi kirurga pri posameznih korakih operacije. V prihodnosti se
pri¢akuje, da bodo robotski sistemi vse bolj avtonomni, pri ¢emer bo kirurg nadzornik, Ul pa
bo izvajala rutinske dele posega.

Pri PDD diagnostiki Ul pomaga pri samodejni analizi videoposnetkov iz cistoskopij ter
omogoca bolj standardizirano in objektivno interpretacijo rezultatov. Tako se zmanjSuje
moznost subjektivne napake in izboljSuje odkrivanje tudi najmanjsih sprememb.

Sirse gledano pa UI omogo¢a gradnjo napovednih modelov za preZivetje in ozdravitev
bolnikov, na podlagi podatkov iz klini¢nih preiskav, genetskih analiz in zgodovine bolezni.
Personalizirana medicina tako dobiva povsem novo razseznost — zdravljenje ni ve¢ univerzalno,
temve¢ prilagojeno posamezniku.®

7 Luk4s Gadus, Jifi Koc¢arek, Filip Chmelik, Martina Matejkov4, Jan Heragek: Robotic partial nephrectomy with

indocyanine green fluorescence imaging navigation, v: Contrast Media & Molecular Imaging. 2020, ¢l. 8871684,
doi:10.1155/2020/8871684.

8 Seung Pak, Krunal Patel, Hyung Lee, Michael S. Leapman, Yuval Shaked, Jonathan Coleman, Youssef Zahran,

Seungtaek Kim, Jin Woo Lee: Applications of artificial intelligence in urologic oncology: a systematic review, v:
Urologic Oncology. 42 (2024) 5, str. 387.e1-387.e11; doi:10.1016/j.urolonc.2024.02.008.



https://www.hindawi.com/journals/cmmi/2020/8871684/
https://www.hindawi.com/journals/cmmi/2020/8871684/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11076794/

