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Jarabak J, Zachoval R, Visokai V, Simsa J, Lipské L,
Levy M. Vyskyt a feSeni urologickych komplikaci po
totaIni panevni exenteraci provedené pro pokrocilé
nadory malé panve.

Hlavni stanovisko prace: TotédIni panev-
ni exenterace je extenzivni vykon s vysokym
vyskytem urologickych komplikaci. Akutnim
fesenim je derivace moci nefrostomii a poté

u pacientd v remisi feSeni stentem nebo re-
anastomaozou.

Cil: Vyhodnoceni vyskytu urologickych kompli-
kaci u pacientl po totalni panevni exenteraci pro
pokrocilé nadory malé panve.

Materidl a metody: Retrospektivné hodno-
ceny soubor pacientd, kteff v letech 1999-2013
postoupili v nasi nemocnici totalni exenteraci pan-
ve. Hodnoceny byly: onkologické charakteristika
zakladniho nadoru, pfedchazejici operace, neoad-
juvantni lé¢ba, predchazejici souvisejici urologické
onemocnéni a operace, délka operacniho vykonu,
krevnf ztraty, druh a doba vzniku urologické kom-
plikace a jeji fesent.

Vysledky: Soubor 42 pacient(, 28 muzU (67 %)
a 14 Zen (33%), prdmérného véku 58 let (rozmezi
43-71). Derivace modi byla u 41 pacientd prove-
dena ureteroileostomii, v jednom pfipadé pomoci
kozni ureterostomie. Urologické komplikace jsme
zaznamenali u dvanacti pacient( (29 %), Casné u Ctyf
a pozdni u osmi pacientdl. Casnou komplikaci pied-
stavoval u tff pacient( urinézni leak z ureteroilealni
anastomadzy, u jednoho pacienta septicky stav na
podkladé izolované infekce mocovych cest. Pozdni
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komplikace byly zjisténé v priméru 24 mésict po
operaci (rozmezi 4-60 mésicl). U sedmi pacientd
se jednalo o strikturu mocovodU v ureterointesti-
nalnf anastomdze. U jednoho pacienta se vyskytla
striktura koZni ureterostomie. Stadium nadorového
onemocnéni, pfedchozi chirurgické vykony a urolo-
gické onemocnéni, délka operacniho vykonu a veli-
kost krevnich ztrat vyskyt komplikaci neovlivhovaly.
VSichni pacienti s vyskytem urologickych komplikaci
absolvovali neocadjuvantni lé¢bu.

Zavér: Urologické komplikace po totalni pa-
nevni exenteraci se vyskytuji pfiblizné u tretiny
pacientl. Bezpecnym akutnim fesenim bylo prove-
deni derivace moci pomoci punkéni nefrostomie.
U pacientd s pozdnimi komplikacemi ve druhé
dobé vymeéna nefrostomie za transureteralni stent.
U pacientt v dlouhodobé remisi nddorového one-
mocnéni nasledné otevfena revize s reanastomo-
zou ureteroiledlniho spojent.

KLICOVA SLOVA

Nadory malé panve, striktura mocovodu, TPE —
totédlni panevni exenterace, ureteroileostomie,
urinézni leak.

SUMMARY

Jarabék J, Zachoval R, Visokai V, Simsa J, Lipska L,
Levy M. Incidence and treatment of urological
complications after total pelvic exenteration for
advanced pelvic tumors.

Major statement: Total pelvic exenteration is
an extensive performance with a high incidence
of urological complications. The acute solution is
urinary nephrostomy and once the patient s in re-
mission then proceeding to stent or reanastomosis.

The aim: To evaluate the incidence of urologi-
cal complications in patients after total pelvic ex-
enteration for advanced tumors of the small pelvis.

Material and methods: Retrospective evalu-
ation of patients who underwent a total pelvic
exenteration in our hospital in 1999-2013. We
evaluated: oncologic characteristics of the initial
tumor, previous operations, neoadjuvant therapy,
previous urological disease and related surgery,
length of surgery, blood loss, type and duration
of urological complications and their solutions.
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Results: A total of 42 patients, 28 men (67 %)
and 14 women (33 %), average age 58 years (range
43-71). Urinary diversion was performed in 41 pa-
tients by ureteroileostomy, in one case by skin
ureterostomy. Urological complications were de-
tected in 12 patients (29 %), in four early and late in
eight patients. Early complications included three
patients with urinary leakage from the ureteroileo-
anastomosis, in one patient sepsis proven by an
isolated urinary tract infection. Late complications
were found, on average 24 months after surgery
(range 4-60 months). Seven patients formed ure-
teric stricture in ureteroilealanastomosis. One pa-
tient experienced stricture of skin ureterostomy.
The stage of cancer, previous surgeries, urological
ailments, surgery length and amount of blood loss
did not affect the incidence of complications. All
patients with the occurrence of urological compli-
cations underwent neoadjuvant therapy.

Conclusion: Urological complications after
total pelvic exenteration occur in approximately
one third of patients. Safe acute solution was to
design a urinary diversion using a nephrostomy
puncture. In patients with late complications at
the 2.time replacement of nephrostomy for tran-
sureteral stent. Patients in long-term remission of
cancer open revision with reanastomosis of the
ureteroileal connection.

KEY WORDS
Tumors of small pelvis, ureteral stricture, total pelvic
exenteration, ureteroileostomy, urinary leakage.

UvoD

Panevni exenterace je zékladem komplexni lécby
pokrocilych nadorl malé panve, které nelze radikal-
né odstranit méné rozsahlym, byt multivisceralnim
resekénim vykonem. K panevni exenteraci jsou in-
dikovani nemocnf s lokalné pokrocilym, primarnim
nebo recidivujicim nadorem kolorektalniho pa-
vodu, dale pak nemocni s nékterymi typy nador(
plvodu gynekologického a urologického. Jedna
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Tab. 1. Zdkladnitypy pdnevni exenterace, jeji indikace a rozsah
Tab. 1. Basic types of pelvic exenteration, its indications and scope
Typ Indikace a rozsah

Nejcastéji u zen pfi lé¢bé karcinomu ¢ipku, kde nddor ¢asto prordstd do predni stény pochvy
a vezikovaginalniho septa. Operace zahrnuje en bloc provedenou hysterektomii s oboustrannou
adnexektomif, resekci predni stény pochvy, pdnevni lymfadenektomii a cystektomii s derivaci moci.
Rektum z0stava zachovano.

predni

zadni Prichézi v vahu u Zzen s primarnim nebo recidivujicim karcinomem rekta, ktery v rizném rozsahu
prorlsta dopredu a invaduje do zadni stény pochvy a délohy. Soucésti zadni exenterace je vétsinou
abdominoperinedini amputace rekta s hysterektomif, oboustrannou adnexektomif a resekci zadni
stény pochvy a panevni lymfadenektomif. Moc¢ovy méchyr je zachovan. Defekt po resekci zadni stény
pochvy se ponechdva k otevienému hojent.

Nejcastéji se provadi u pacientd s primarnim nebo recidivujicim nddorem rekta, ktery prorlsta dopfedu
do okolnich orgdnd malé panve a ktery nelze radikéIné odstranit méné rozsahlym, byt multivisceralnim
resekénim vykonem: napfiklad nizkou resekcf rekta s resekci ¢asti moc¢ového méchyre apod. Totdln{
pelvickd exenterace znamena odstranén{vsech orgdnd malé panve — u muzd rektum, mocovy méchyf
s prostatou a semennymi vacky, u zen je resekovano rektum en bloc s délohou, vaje¢niky, pochvou
a mocovym meéchyfem a panevni lymfadenektomif. Je nutna derivace moci.

totalni

Prichézi v Uvahu u pokrocilych nador( vyssich etézi rekta nebo rektosigmatu, které sice prorUstajf
do okolnich orgadnd, nicméné po jejich radikdinim en bloc odstranéni zdstava aboralné od nadoru
dostatecné dlouhy pahyl rekta s funkenim svéracem, ktery umozniuje kolorektaInf nebo koloanalnf ana-
stomozu. Nemocny tak mé po dokonceni rekonstrukéni faze panevni exenterace pouze derivaci moci.

supraelevatorova

Je-li kterykoliv z vy3e uvedenych typl panevni exenterace doplnén o resekci skeletu panve, hovoffme
o exenteraci kompozitni.

kompozitorni

se zejména o nadory T4, které prordstaji do okol-
nich struktur a orgadnd v malé panvi. Typy, rozsah
a indikace panevnich exenteraci jsou zndzornény
v tabulce 1, kontraindikace v tabulce 2 a ilustracni
fotografie na obrazku 1.

Tab. 2. Kontraindikace pdnevni exenterace
Tab. 2. Contraindications of pelvic exenteration

Neresekabilnf vzdalené metastazy

Peritonedlni rozsev nadoru

Cirkumferencidlni postizeni panve

Obstrukce proximalnich ¢asti ureterd

Ischialgie, invaze nddoru do nervovych struktur

I. absolutni

ProrGstani nadoru do kosti s invazi do kostni diené

Progresivni otoky DK's nddorovou flebotrombdézou

Z&avazné interni komorbidity
Vék nad 70 let

Stfedné zévazné interni komorbidity

Obstrukce distalni ¢asti ureteru

Fixace tumoru k periostu skeletu panve

Tézka malnutrice

1. relativni

Kratky disease free interval u recidiv nddoru

Non-axialni recidiva

Masivnf postiZzeni lymfatickych uzlin

Invaze do spole¢nych a zevnich ilickych cév

Exentera¢ni vykony majf tfi faze: explorativni,
ablativni a rekonstrukeni. Rekonstrukeni ¢ast vyko-
nu zajistuje rekonstrukci panevniho dna a derivaci
modi a stolice. Urolog je soucasti operacniho tymu
a rozhoduje o typu mocové derivace. Vybér vhod-
ného typu derivace zavisi na faktorech nemocného
(vék, pohlavi, komorbidity) a jeho onemocnént.
Pfi rozhodovani o typu derivace je také nutné zo-
hlednit pfani pacienta s cilem dosaZeni co nejvyssi
kvality Zivota po operaci. Ve vétsiné pfipadu je
vzhledem k nejisté onkologické progndze paci-
enta volena derivace jednodussi, tj. pomoci urete-
roileostomie nebo kozni ureterostomie. Operacni
tym musi byt schopen podle aktualniho nalezu
vyhodnotit situaci a pfipadné naplanovany typ
derivace zménit.

Cilem této prace je vyhodnoceni vyskytu uro-
logickych komplikaci u pacientll po totéalni panevni
exenteraci pro pokrocilé nadory malé panve s nut-
nosti nasledné derivaci moci.

MATERIAL A METODY

Do retrospektivni analyzy byli zafazeni vsichni pa-
cienti, kteff v letech 1999-2013 podstoupili totalni
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Obr. 1. Operacni ndlez: ivodni fdze pelvické exen-
terace s paraaortdini a perikavdini lymfadenektomii;
Zluté zdvésy jsou na ureterech, Cerveny na arteria ilica
communis sinistra

Fig. 1. Operative findings: the initial phase of pelvic
exenteration with para-aortic and percaval lymphade-
nectomy; yellow loops on the ureter, red on the artery
iliaca communis sinistra

panevni exenteraci (TPE) v nasem zdravotnickém

zarizen.
Hodnoceny byly nasledujici parametry:

m charakteristika zakladniho naddorového one-
mocnéni

m pfedchazejici operacni vykony

® neoadjuvantnilécba

m pfedchazejici souvisejici urologické onemoc-
néni, resp. operacnf vykony

m délka operaniho vykonu

m krevnf ztraty

m druh a doba vzniku ¢asnych (do tif mésict od
primarniho opera¢niho vykonu) a pozdnich
urologickych komplikaci a jejich feSenti

VYSLEDKY

Soubor tvoli 42 pacientl, z toho 28 muzt (67 %)
a 14 zen (33 %), primeérného véku 58 let (rozmezi
43-71). Derivace modi byla u 41 pacientd provede-
na pomoci ureteroileostomie a v jednom pfipadé
koZni ureterostomii. U Sesti pacientl (14 %) byla
derivace moci z dlvodd extrémni extenzitivity
primarniho operacniho vykonu provedena a7 ve
druhé dobé (2.-5. pooperacni den). Nej¢astejsimi
diagndzami, které vedly k indikaci TPE, byl zhoub-
ny nador konec¢niku u 23 pacientd (55 %) a rek-
tosigmoidediniho spojeni u 13 pacientl (30 %).
Tabulka 3 zndzornuje zastoupeni jednotlivych
typtl nadoru v souboru, malignita prostaty nebyla
indikaci k TPE (jednalo se jiz o diagnostikovanou
tumorovou duplicitu pfi recidivujicim nadoru
konec¢niku). U 98 % operovanych pacientl bylo
nadorové postizeni ve stadiu cT3-4 dle TNM klasi-
fikace. Ctyfi pacienti absolvovaly TPE jako primarni
vykon, u zbylych pacientd byla TPE indikovana
po pfedchazejicim chirurgickém vykonu v dutiné
brisni. Nejcastéji se jednalo o paliativni zalozeni
stfevni stomie u 23 pacientl. Spektrum predcha-
zejicich chirurgickych vykond zobrazuje graf 1.
Neoadjuvantni onkologickou |é¢bu absolvovalo
36 pacientd (86 %), z toho 18 pacientl v kom-
binaci chemoterapie a radioterapie. Primérna
délka TPE byla 10:30 hodiny (rozmezi 7:05-12:40),
krevni ztrata 5 740 ml (rozmezi 750-13 000). U 13
pacientd (31 %) byl zjistén pfedchazejici urologic-
ky vykon v souvislosti se zdkladnim nadorovym
onemocnénim (osm pacientd s dilataci hornich
mocovych cest: 1x feSeno zavedenim stentd a 7x

Tab. 3. Zastoupeni jednotlivych typ( nddoru v souboru pacientt
Tab. 3. Representation of each type of cancer in the group of patients

diagnoéza

Pocet pacientt

Zhoubny nador konecniku

23 pacientd (55 %)

Zhoubny n&dor rektosigmoidediniho spojenf

13 pacientl (30%)

Zhoubny nador esovitého tra¢niku

3 pacienti (7 %)

Zhoubny n&dor vajecniku 1 pacient (2%)
Zhoubny né&dor délozniho hrdla 1 pacient (2 %)
Zhoubny nddor mocového méchyfe 1 pacient (2 %)
Zhoubny n&dor prostaty (duplicita) 1 pacient (2 %)

Ces Urol 2016; 20(1);: 39-47
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Graf 1. Chirurgické zdkroky predchdzejici TPE
Graph 1. Surgery preceeding total pervic exente-
reation

punkeni nefrostomil; pét pacient’ absolvovalo
transuretralni resekci pro nddorovou infiltraci mo-
¢ového méchyfe tumorem stieva).

Vyskyt urologickych komplikaci po TPE jsme
zaznamenali u dvanacti pacientd (29 %), z toho
casné u ¢yt a pozdni u osmi pacient(l. Casnou
komplikaci predstavoval urinézni leak z ureteroi-
ledIni anastomozy, u tfi pacientl s derivaci moci
ureteroilestomii dle Brickera (obrazek 2), u jednoho
pacienta septicky stav na podkladé izolované infek-
ce mocovych cest. Charakteristika a feseni ¢asnych
komplikaci viz tabulka 4.

Pozdni komplikace byly zjisténé v prdmeéru
24 mésicl po TPE (4.-60. mésic), jednalo se o strik-
tury mocovodU v ureterointestinalni anastomaéze
se vznikem sekundarni hydronefrézy u sedmi paci-
entl (derivace moci ureteroileostomii dle Brickera),
ztoho u tfi pacientd oboustranné a u Sesti pacien-
t0 symptomatické. U jednoho pacienta byla zjis-
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Obr. 2. Urindzni leak v misté ureteroiledIni anasto-
mozy (zndzornén sipkou)

Fig. 2. Urinary leakage at the site of the ureteroileal
anastomosis (indicated by arrow)

téna striktura koznf ureterostomie (derivace moci
kozni uretereostomii).

Ve skupiné pacientt s vyskytem urologickych
komplikacf jsme nezaznamenali podstatny rozdil
v délce operacniho vykonu ve srovnani se zbytkem
souboru (prdmeérny ¢as 10:45 vs. 10:30 hod), totéz
plati o krevnich ztratach (primér 5 585 vs. 5 740 ml).
Vsichni pacienti s vyskytem urologickych kompli-
kaci byli ve stadiu cT3-4 nadorového onemocnén,
dva z téchto pacientl absolvovali TPE jako primér-
ni vykon. Jeden pacient mél pfed TPE zalozenou
pravostrannou punkéni nefrotomii a jeden ab-
solvoval transuretralni resekci mocového méchyre,
U dvou pacientd byla ureteroileoanastoméza re-
alizovana ve druhé dobé (2. resp. 5. den po TPE),
u obou dvou téchto pacientd doslo ke vzniku ¢asné
urologické komplikace (urinéznf leak). Vsichni paci-
enti s vyskytem urologickych komplikaci absolvovali
neoadjuvantni onkologickou lé¢bu — kombinaci
chemoterapie a radioterapie. U Zddného pacienta
s vyskytem casné komplikace jsme nezaznamenali
vyskyt pozdni urologické komplikace.

Tab. 4. Casné komplikace — pocet pacientt, doba vzniku komplikace, feseni
Tab. 4. Farly complications — the number of patients, age of onset of complications, solutions

Urindzni leak tfi pacienti @ 22. pooperacni den ZaloZenf bilateralnich punkénich nefrostomir,
(14.-26. den) u vsech odstranény po 12 tydnech

Izolovana infekce jeden 3. pooperac¢ni den Cilena antibioticka terapie

mocovych cest pacient

Ces Urol 2016; 20(1): 39-47
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RESENI POZDNICH KOMPLIKACI

Pacientka s asymptomatickou jednostrannou
hydronefrdzou, zjisténou Sest mésicl po TPE, je
pouze pravidelné sledovana (ultrasonografické
kontroly, funk¢ni vysetteni ledvin, monitorace renal-
nich funkci, iontogramu a zanétlivych parametrQ).
U Sesti pacientd se symptomatickou hydronefrézou
byl stav fesen docasné zaloZzenou punkéni nefro-
stomii na postizené strang, resp. stranach. U dvou
pacientll v dlouhodobé remisi nasledovala operac-
ni revize s reanastomaézou v misté ureteroiledlniho
spojeni (dva roky resp. pét let po TPE), u zbylych
Ctyf pacientl byl stav feSen antegradnim zavede-
nim transuretrainich stent pres stavajici punkéni
nefrostomii pod skiaskopickou kontrolou, s planem
operacni revize pfi dlouhodobéjsi remisi zaklad-
niho onemocnéni. Z téchto pacientl tfi zemfeli
v ddsledku generalizace zékladniho nddorového
onemocnéni, u ctvrtého pacienta jsou provadény
pravidelné vymény transuretralnich stentd trvalym
fesenim vzhledem k potvrzené generalizaci. U pa-
cientl s kozni ureterostomif jsou pravidelné mé-
nény ureteralni stenty v dlsledku striktury v misté
jejtho kozniho vyustént.

DISKUZE

TotéIni panevni exenterace pfedstavuje jeden
7 nejrozsahlejsich vykonl v abdomindlni onkochi-
rurgii, s rizikem velkych perioperacnich krevnich
7trat, zatizeny vysokou pooperacni morbiditou
(30—45%) i mortalitou (5-10%). Néktefi autofi uva-
déji ve svych souborech dokonce i hodnoty daleko
vyssi, v pfipadé morbidity 30—100% a mortality
3-25% (7).

Indikace k témto extrémnim a rizikovym vyko-
ndm musf byt velmi precizni. Méla by vzdy vycha-
zet z rozhodnuti mezioborového indika¢niho tymu
pracovisté, které ma s uvedenou problematikou
dostatecné zkudenosti a je schopné fesit ¢asto se
vyskytujici pooperacni komplikace. Nejlepsi vysled-
ky jsou dnes dosahovany v centrech s Uzce spolu-
pracujicim tymem chirurgd, urologt, gynekologd,
anesteziologl a onkologd (1).
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Exenterace pdnevnich organt byla poprvé
provedena v roce 1940 v Ellis Fishel State Cancer
Center pod vedenim Brunschwiga. Ten jako prvni
v roce 1948 publikoval sestavu 22 nemocnych po
panevni exenteraci. Vykony indikoval jako paliativni,
mocovody implantoval do tlustého stfeva nad
zhotovenou kolostomif (2). Velky vyvoj nasledné
zaznamenaly operace umoznujici derivaci moci po
cystektomii. Zlomovym bodem popsani techniky
konduitu z pasaze exkludované klicky ilea s urete-
roilecanastomazou, publikované Brickerem v roce
1950 (3).

Pdvodné paliativn( historicky zdmér exenteraci
jako zachranné ,salvage” operace u nemocnych
v beznadéjném stavu se v poslednich letech zésad-
né zménil. Zlepsujici se vysledky a klesajici morbidi-
ta tak vedly k situaci dnesni, kdy je naprosta vétsina
nemocnych indikovana k panevni exenteraci se za-
mérem kurativnim. Podle rliznych autor a povahy
primarniho nadoru Ize po kompletnim odstranéni
nadoru s dosaZenim resekce do negativni spodiny
dosahnout pétiletého preziti v rozmezi 30—60 % (1).

V nasem publikovaném soboru pacientd jsme
vyskyt urologickych komplikaci po TPE zazname-
nali u 12 pacientl (29%), ¢asné u Ctyf pacientd,
pozdni u osmi pacientd. Srovnani vyskytu urolo-
gickych komplikaci v jinych publikovanych sou-
borech pacientl po TPE je uvedeno v tabulce 5.
Viyskyt urologickych komplikaci je rdznymi autory
uvaden v sSirokém rozmezi od 17-57% 4 5,6, 7,8,
9). U 41 pacientl jsme pouzili derivaci moci urete-
roileostomii, u jednoho pacienta koZni ureterosto-
mii (Mmocova derivace provedena ve druhé dobé
a zvolena vzhledem k lokalnimu peroper¢nimu
nalezu jako paliativni forma derivace). U pacientd
s ureteroileostomii se viechny vzniklé komplikace
tykaly ureteroiledIni anastomodzy. Komplikace v mis-
té vysiti aboralniho konce exkludované klicky ilea
do kdze (stendzy, dehiscence, krvaceni, ischemii
resp. nekrozu) jsme nezaznamenali.

Urindzni Unik v misté ureterointestinalniho spo-
jeni jako ¢asna komplikace (tfi pacienti) byl vyfesen
u véech pacientt docasnym zavedenim oboustran-
nych punk¢nich nefrostomii, bez nutnosti operacni
revize. Pravidelné byla kontrolovana dobra funke-
nost nefrostomickych drén a mocova kultivace.
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Tab. 5. Vyskyt urologickych komplikaci v souborech pacientt po TPE
Tab. 5. The incidence of urological complications in patients’ files after TPE

Autofi, plivod, rok publikace Pocet pacientt % urologickych komplikaci
Vlastni soubor, 2015 42 pacientl 29%
Ferenschild F. T. J. et al,, Rotterdam, Holansko, 2009 (4) 69 pacientl 48%
Durgatosch P. et al,, Chenai, India, 2004 (5) 48 pacientd 17%
Bladou F, Marseille, Francie, 1995 (6) 97 pacientl 23%
Petruzziello A. et al., Curitiba, Brazilie, 2014 (7) 28 pacientd 57 %
Wydra D. et al,, Gdansk, Polsko, 2006 (8) 29 pacientd 43%
Hafner G. H., New York, USA, 1992 (9) 65 pacientl 33%

Nefrostomie byly odstranény 12 tydn( po jejich
zalozeni po provedeni kontrolniho nefrostomo-
gramu. U pacientt s vyskytem ¢asnych komplikact
jsme nezaznamenali vyskyt pozdnich urologickych
komplikacf (striktury mocovodu, urinéznf fistuly).

Pozdni komplikaci tvofily striktury — u sedmi
pacientl s ureteroileostomif se jednalo o zUZeniny
mocovodl v misté ureterointestinalniho spojent,
u jednoho pacienta s kozni ureterostomii o strik-
turu kozni stomie. U symtomatickych pacientd
(bolesti, teploty, progrese renalniho selhanf s oli-
guril az anurif) jsme stav fesili akutnim zalozenim
punkeni nefrostomie. Po stabilizaci stavu pacienta
a reparaci renalnich funkci nésledovalo onkolo-
gické vysetieni (restaging zakladniho nddorového
onemocnéni — CT, PET/CT, MR). U dvou pacientt
v dlouhodobé remisi na zakladé multidisciplinar-
niho konzilia (chirurg, urolog, onkolog) byla pro-
vedena Uspésna operacni revize s reanastomdézou
ureteroiledniho spojeni. Stadium naddorového one-
mocnéni, pfedchozi chirurgické vykony a vyskyt
urologickych onemocnéni v pfedchorobi vyskyt
urologickych komplikaci neovliviiovaly. Vsichni
pacienti s vyskytem urologickych komplikaci ab-
solvovali neoadjuvantni 1é¢bu. Délka operac¢niho
vykonu a velikost krevnich ztrat vznik urologickych
komplikacf neovliviiovaly.

Na vznik mocovych komplikaci u pacientd po
TPE ma vliv vice faktor( (vék, komorbidity a celkovy
stav pacienta, pfedchazejici chirurgické zakroky, ne-
oadjuvantni onkologickd 1é¢ba, zvoleny typ moco-
vé derivace aj). Rada autord za hlavni pFicinu vzniku
mocovych komplikaci povaZzuje pfedchazejici ra-
dioterapii, event. v kombinaci s chemoterapii (6, 7,
8, 10). Ozareni malé panve je rizikovym faktorem
chronické alterace cév tenkého stfeva a mocovod,

zpUsobujici zejména fibrézu a sklerézu drobnych
cév (11). Dalsim rizikovym faktorem poskozuijici vas-
kularizaci tkani v prlbéhu TPE je velmi extenzivni
preparace struktur v malé panvi, véetné mocovodd,
s nebezpecim jejich ischemizace a denervace. Po-
Skozena vaskularizace tkané predstavuje u kazdého
typu derivace rizikovy faktor vzniku komplikaci.
Typ mocové derivace také signifikantné souvisi
s rozvojem komplikaci (8). Za nejcastéji pouziva-
nou derivaci moci po TPE je v literatufe uvadé-
na Brickerova urostomie (4). Jako alternativy této
derivace se mdzou pouzit techniky vyuzivajici jiny,
radioterapii neposkozeny segment stfeva napf.
jejunum nebo tlusté stfev o, maji viak také své
nevyhody. PouZiti jejuna mUZe vést k zdvaznym
metabolickym komplikacim (tzv. syndrom jejunal-
niho konduitu — hyponatremie, hyperchloremie,
tézka aciddza), v soucasné dobé v praxi se tato
derivace témér nepouziva (12, 13). UZitl rezervodru
z tlustého stfeva (pouziva se exkludovana klicka
transverza nebo sigmatu) limitujf jeho predchazejici
resekce v minulosti. PouZiti kontinentnich deri-
vaci je také mozné (10). Ve srovnani s kutanni ure-
terostomif nebo Brickerovou derivaci mize dobra
funkce kontinentni derivace zlepsit kvalitu Zivota,
Karsenty et al. (14) ale uvadéji az 46% vyskyt kom-
plikaci po jejich pouziti ve svém souboru pacientd,
Chang et al. (15) uvadéji zejména zvyseny vyskyt
Casnych komplikaci v rané. Kozni ureterostomie je
pomérné jednoducha metoda, bez nutnosti ma-
nipulace se stfevem. Vzhledem k vysoké frekvenci
pozdnich komplikaci (vznik striktur v oblasti stomie,
uroinfekce a tvorba litidzy) je pouZivéna u pacientl
po TPE vyjimecné, nejcastéji jako forma paliativni
derivace. Alternativou dvou vyvodU po TPE (moco-
vého a stfevniho) je vysiti pouze jedné stomie — tzv.
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dvouhlavnové vinké kolostomie. Tento operacni
vykon je technicky odliSny od nedoporucované,
tradi¢ni vihké kolostomie. Golda et al. ve své pu-
blikaci uvadéji srovnatelné a uspokojivé vysledky
s vyskytem urologickych komplikaci po pouZiti
této formy derivace ve srovnani s pouzitim dvou
oddélenych stomii (16).

ZAVER

Vyskyt urologickych komplikaci po TPE je vysoky,
vyskytuje se pfibliZzné u tfetiny pacientl. Jejich
vznik a vyskyt souvisi s absolvovanim neoadju-

Bezpecnym akutnim fesenim urologickych
komplikaci v nasem souboru bylo provedeni de-
rivace moci pomoci punkéni nefrostomie. U paci-
entl s pozdnimi komplikacemi ve druhé dobé je
mozna vyména nefrostomie za transureteralni stent
a u pacientl s dobrou prognézou, v dlouhodobé
remisi zakladniho nddorového onemocnéni, na-
sledné provedeni oteviené revize s reanastomdézou
ureteroiledlniho spojent.

Peclivé zhodnoceni celkového stavu nemocné-
ho i rozsahu a lokdIni pokrocilosti nddoru je vZzdy
zasadni. Stanoveni optimalniho |é¢ebného po-
stupu by dnes mélo vZzdy vychazet z rozhodnuti
mezioborového indikacniho tymu.

vantni 1écby.
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