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Hlavni stanovisko prace: Radikalni cystektomie
je v urologii operace s nejvyssi Cetnosti pooperac-
nich morbidit a mortalit. Pfi snaze o snizeni téchto
komplikaci je pouzivan koncept ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), ktery byl pdvodné vyvinut
pro kolorektaIni chirugii. Pfed zavedenim tohoto
konceptu jsme vyhodnoatili Cetnost komplikaci po
radikalni cystektomii na nasem pracovisti, abychom
méli srovnani s vysledky po zavedeni tohoto mul-
tidisciplinarniho pfistupu.

Major statement: Radical cystectomy is the urolo-
gical operation with the highest rate of postopera-
tive morbidity and mortality. To reduce these com-
plications, the Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) concept, originally developed for colorectal
surgery, is now being used. Prior to implementing
this concept, we evaluated the rate of complica-
tions after radical cystectomy at our institution
in order to compare the results before and after
introducing this multidisciplinary approach.

SOUHRN

Kudlackova S, Hartmann |, Lounové V, Neier J.
Casné komplikace po radikélni cystektomii pred
zavedenim konceptu ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) u pacientd podstupujicich radikalni
cystektomi.

Cil: Radikalni cystektomie (RACE) je operacni
vykon s cetnymi komplikacemi. Snaha o jejich sni-
zeni vedla k zavadéni konceptu ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) uZivaného v kolorektalni
chirurgii. Nasim cilem je prokazat jeho pfinos i pfi
urologickych operacich se zékroky na stfeveé.
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Soubor a metody: Pfed zapocetim studie
jsme vyhodnotili soubor 86 pacientl, ktefi na
nasem pracovisti podstoupili RACE v obdobfi
1/2017-12/2019. K derivaci moci byla pouzita Bric-
kerova ileostomie, kontinentni StuderCv rezervo-
&r nebo ureterokutaneostomie ¢i nefrostomie.
Vyhodnoceny byly popisné charakteristiky (vék,
pohlavi, Charleson comorbidity index, abuzus ci-
garet, podstoupeni radioterapie ¢i chemoterapie,
predchozi bfisni operace). Déle byly zaznamenany
krevni ztraty, ¢as operace a pooperacni kompli-
kace a doba hospitalizace. Poopera¢ni komplika-
ce byly klasifikovany jako ¢asné a pozdni. Casné
komplikace jsme hodnotili dle Clavien-Dindo
klasifikace.

Vysledky: V nasem souboru jsme zaznamenali
mortalitu 1,2 % a morbiditu 59,3 %. Z toho ¢asnych
komplikaci bylo 41,8 %. Vétsina ¢asnych komplikaci
byla I. a Il. stupné dle Clavien-Dindo klasifikace.
Nejcastéjsi casnou komplikaci byl paralyticky ileus
a pneumonie. Z pozdnich komplikaci se nejcas-
t&ji vyskytla stendza ureteroiledini anastomozy.
U 174 % pacientl byla doba hospitalizace delsi
jak 20 dnl.

Zavér: Vysledky, kterych jsme dosahovali pfed
zapocetim ERAS studie, odpovidaji literarné uda-
vanym poctlm komplikaci. Tyto vysledky budou
srovnany se souborem pacientl operovanych
v prabéhu roku 2023, u nichz budeme aplikovat
ERAS pfistup se snahou dosdhnout 80% adherence
protokolu.

KLICOVA SLOVA
Radikalni cystektomie, ERAS, pooperacni kompli-
kace.

SUMMARY

Kudlackova S, Hartmann |, Lounova V, Neier J.
Early complications after radical cystectomy before
implementation of the ERAS concept (Enhanced
Recovery After Surgery).

Objective: Radical cystectomy (RACE) is an
operation with numerous complications. The effort
to reduce them led to the introduction of the ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) concept used
in colorectal surgery. Our goal is to demonstrate its
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benefits also in urological operations with interven-
tions on the bowel.

Material and methods: Before inclusion in
the study, we evaluated a group of 86 patients
who underwent RACE at our institution in the pe-
riod 1/2017-12/2019. A Bricker ileostomy, a conti-
nent Studer reservoir, or a ureterocutaneostomy
or nephrostomy were used for urine derivation.
Descriptive characteristics (@age, gender, Charleson
comorbidity index, cigarette abuse, radiotherapy
or chemotherapy, transient abdominal surgery)
were evaluated. In addition, blood loss, time of sur-
gery and postoperative complications, and length
of hospitalization were recorded. Postoperative
complications were classified as early and late. We
evaluated early complications according to the
Clavien-Dindo classification.

Results: In our group, we recorded a mortal-
ity of 1,2 % and a morbidity of 59.3 %. Of these,
41.8 % were early complications. Most of the early
complications were grade | and Il according to
the Clavien-Dindo classification. The most com-
mon early complications were paralytic ileus and
pneumonia. Of the late complications, stenosis of
the ureteroileal anastomosis occurred most often.
In 174 % of patients, the hospitalization period was
longer than 20 days.

Conclusion: The results we achieved before
taking into account the ERAS study corresponds
to the number of complications reported in the
literature. These results will be compared with the
set of patients operated on during 2023 in which
we will apply the ERAS approach with 80% adher-
ence to the protocol.

KEY WORDS

Radical cystectomy, ERAS, postoperative compli-
cations.

UvoD

Radikalni cystektomie (RACE) je v urologii jedna
z nejslozitéjSich operaci s cetnymi komplikace-



mi a vysokou morbiditou a mortalitou. U RACE je
udavana morbidita az 60 % a mortalita 1-3 % (1-3).
Operace je provadéna soucasné na mocovych ces-
tach a gastointestinalnim traktu (GIT), pooperacné
se ménf metabolické poméry nasledkem vstieba-
vani moci sliznici stfeva a musi byt nahrazena jimaci
funkce mocového méchyre. To vie vysvétluje vy3ssi
riziko komplikaci u tohoto typu operace. V ramci
zlepSovani pooperacnich vysledkl je v soucasnos-
ti zavadén do praxe koncept ¢asné pooperacni
rehabilitace — Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS). Nasim cilem je zavedenf tohoto protokolu
do praxe, vyhodnocen( pooperacnich komplikacf
po jeho implementaci do klinické praxe a srovnani
s vysledky pfed zapocetim této strategie.

ENHANCED RECOVERY AFTER
SURGERY (ERAS)

Zartazeni tohoto postupu v kolorektalni chirurgii
vedlo k signifikantnimu snizeni pooperacnich
komplikacf a zkraceni délky hospitalizace. Taktéz
v urologii je snaha zafadit tento postup u pacient(
podstupujicich radikalni cystektomii (4, 6). Ten-
to koncept je zaloZen na tfech hlavnich prvcich:
minimalné invazivni chirurgii, standardizovanych
klinickych postupech a aktivnich informovanych
pacientech. Jde o multidisciplinarni a multiprofesni
pfistup, na kterém se podileji chirurgové, anestezi-
ologové, osetfovatelsky persondl, rodina pacienta,
dietologové a fyzioterapeuti.

A. Pfedoperacni priprava: pacient je podrobné
seznamen s nadchazejici operaci — detailné jsou vy-
svétleny mozné komplikace, je poucen o Zivoté se
stomif. Je optimalizovana chronicka medikace. Pokud
zjistime anémii, pak pacienta zajistime peroralnimi
preparaty Zeleza. Je nutna optimalini korekce diabetu
ahypertenze. Je poZadovano, aby pacient prestal kou-
fit, ev. aby byl zajistén nikotinovymi ndhradami. Déle
je vyZadovdna abstinence a pravidelna fyzicka aktivita
k udrZent aktivni svalové hmoty. Toto by mélo byt do-
drzeno minimalné 6 tydnl pred planovanou operaci.
Den pied operaci neprobiha pfiprava stieva, jen vecer
aplikujeme klysma per rectum. Vecer a rano pacient
piijima per os pfipravek Preop k prevenci dehydratace
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a prisunu sacharidd (prfedoperacni carboloading).
Nejsou uzivany diazepiny v ramci premedikace.

B. Anestezie je vedena s dlrazem na monitoro-
vany tekutinovy management, prevenci hypotermie.
Analgezie je multimodalni — preferujeme paraceta-
mol. Pokud je nutno pouZit opiaty, pak pouzivame
kratkodobé pUsobici formy. Pacientovi je nabidnuta
epiduralni analgezie, ktera redukuje pooperacni spo-
tfebu opidtl. K prevendi nauzey podavame antieme-
tika jiz v perioperacni fazi (dexamed ¢ ondansetron).

C. Po chirurgické strance, pokud je to mozné,
je preferovana minimalné invazivni technika (robo-
ticka ¢i laparoskopicka). Drendz opera¢niho pole je
pfednostné bez podtlakového sani. Nezavadi se na-
sogastricka sonda. ATB profylaxe se podava jednu
hodinu pfed vykonem. Zavedeni ureteralnich cévek/
mocového katétru zUstava na uvazenf urologa a typu
derivace modi.

D. V pooperacnim obdobi se k prevenci paraly-
tického ileu doporucuje zvykani zvykacek a podavani
preparatu hoiciku. Déle pak podpora motility stfev
(metoclopramid 10 mg inj. a 6-12 hod., omeprazol
¢i ranitidine 1 amp. a 12 hod.). V den operace je jiz
pacient pfi patficné analgetizaci mobilizovan z 10zka
minimalné do sedu na ldzky, idedlné s dopomoci
do kfesla. Dlraz klademe na multimodalni analgezii,
pokud mozno bez pouziti opiatd. Jiz v den operace
dostava sipping a nasledujici den je pak jiz zatéZzovan
stravou — bilkovinné preparaty, sipping, ev. Setfici
dieta.

E. Po ndvratu na standardni oddéleni pokracuje
mobilizace pacienta, probihad nacvik péce o stomii
a po obnoveé stfevni paséze je pacient propustén do
domaciho osetfovani.

V poslednich dvou letech jsme se snazili o zave-
deni nékterych polozek z ERAS protokolu do béz-
né praxe. Vzhledem k tomu, Ze se vysledky tohoto
postupu jevily jako slibné, zapocali jsme od 1/2023
se zavadénim protokolu ERAS s cilem dosahnout
minimalné 80% adherence.

MATERIAL A METODY

Abychom mohli srovnat vysledky nové zavade-
ného postupu, vyhodnotili jsme soubor pacientt
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podstupujicich radikalni cystektomii na nasem
pracovisti v letech 1/2017-12/2019, tedy v obdob,
kdy jsme jesté neaplikovali nékterd z doporuceni
ERAS. Viechny operace byly provedeny otevfenou
cestou. Zvykle byli pacienti pfijimani den pfed ope-
raci, vecer jiz lacnili a pfiprava stfeva byla provadéna
pomoci klyzmatu (pfipravek Yal p. r). Ve 20 hod.
byl podavan nizkomolekularni heparin. Vecer byla
také zapocata ATB terapie. Od pllnoci jiz pacient
nepfijimal nic per os. Premedikace byla podava-
na dvé hodiny pfed odjezdem na sél (kombinace
Neurol 0,25 mg a Paralen 1000 mg p. 0.). Vedeni
anestezie nebylo standardizovano a bylo zcela
v kompetenci anesteziologa. Na zavér operace
bylo opera¢ni pole drénovéano Redonovym dré-
nem, ke stentingu mocovodU pouzivame mono-
pigtailové ureteralni cévky. Nasogastrickou sondu
nezavadime. V pooperac¢nim obdobi je od 1. dne
podavan intravendzné Syntostigmin a Degan a 8
hod. k podpofe peristaltiky. Bolesti byly tlumeny
prednostné neopidtovymi analgetiky, ale opia-

Tab. 1. Charekteristika souboru 86 pacientd, kterf
podstoupili RACE v obdobi 1/2017-12/2019

Tab. 1. Characteristics of 86 patients who underwent
radical cystectomy between 1/2017 and 12/2019

Charakteristika Median nebo
(IQR) cetnost (%)
Veék 69,7
Qharleson comorbidity 543
index
Abuzus cigaret 55 64 %
Pohlavi (muzi) (n = 86) 67 78 %
Brisni operace % 49%
vanamnéze
Rad|oteralp|e péanve 6 79
vanamnéze
NeoadJuvantm chemo- 19 29 %
terapie
Krevni ztraty 738 ml
Cas operace 236 min.
Derivace
Bricker 67 78 %
Studer 1 13%
Jiné 8 9%
Ohrani¢ené na organ o
(T2) 47 55 %
Doba hospitalizace 14,57 dne

Ces Urol 2023; 27(2): 109-115

ty byly taktéZ pouzivany. Mobilizace z 10zka byla
provadéna 2.-3. pooperacni den. Na JIP pacient
zGstaval pramérné 3,5 dne. VyZiva byla zajisténa
parenterdlni formou az do obnovy stfevni pasaze
prameérné 5-6. pooperacni den. UreterdIni cévky
vetsinou extrahujeme az pfi 1. pooperacni kontrole,
tj. 6 tydnl od operace.

V Uvodnim souboru jsme vyhodnotili vék, po-
hlavi, Charleson comorbidity index (CCl), ablzus
cigaret, pfedchozi bfisni operace, pfedchozi pod-
stoupeni radioterapie ¢i chemoterapie. Déle jsme
zaznamenali as operace, krevni ztraty a typ mo-
Cové derivace. Morbidita byla hodnocena jako ¢as-
na a pozdni. Casné pooperacni komplikace byly
hodnoceny dle Clavien-Dindo klasifikace (CDC) (6).

VYSLEDKY

V obdobi 1/2017-12/2019 bylo na naSem praco-
visti provedeno celkem 86 radikdlnich cystekto-
mil. Z toho 11 pacientd s neovezikou dle Stude-
ra (12,7 %), 8 pacientl s derivaci ureterostomif
¢i nefrostomii (9,3 %) a 67 pacientl s derivaci
ileostomii dle Brickera (779 %). Primérna doba
hospitalizace ¢inila 14,57 dne, prlimérny Charle-
son comorbidity index byl 543 bodU, pramérny
vék pacientl 70 let. Muzl bylo 779 % vs. 22,1 %
Zen. Nekufakl bylo jen 36 % (Tab. 1). Celkem se
u 51 pacientl (59,3 %) vyskytly komplikace. Jedina
komplikace se vyskytla u 40 pacientl (78,4 %)
a viceetné komplikace pak u 11 pacientd (21,6 %).
Casné komplikace (do 30 dni od operace) jsme
zaznamenali u 41,8 % pacientd a tyto jsme vyhod-
notili dle zadvaznosti podle Clavien-Dindo klasifi-
kace (CDQ). Detailni popis viz tabulka 2. Vétsina
komplikacf byla CDC stupen | a Il (68,9 %), zbytek
pak stupen lll. Z casnych komplikaci se nejcastéji
vyskytla pneumonie, paralyticky ileus, symptoma-
tickd mocova infekce a rana infekce. Z pozdnich
komplikaci se vyskytly stendza ureterointestinainf
anastomazy jako nejcastejsi komplikace a dale pak
ileus, kyla v jizvé, absces v rané. U 17,4 % pacientU
byla doba hospitalizace vice jak 20 dni — vétsino-
ve $lo o pacienty s CDC komplikacemi vic jak ll.
Casné rehospitalizace do 30 dnf jsme zaznamenali



Tab. 2. Vyskyt casnych komplikaci dle CDC
Tab. 2. Incidence of early complications according to CDC
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Komplikace CDC stupen Terapie Pocet Podil ze vSech (%)
Gastointestinalni Y14 26,9
paralyticky ileus | konzervativni, la¢nénf a i. v. terapie 5 96
llla zavedeni NGS 2 38
obstrukce tenkého llb laparotomie 2 38
stfeva (mechanicka)
GIT krvacenf | konzervativni, observace 1 19
I krevni pfevody 1 19
poranéni stfeva? neklasifikovano operacni revize 3 58
Infekéni 1 21,1
mocova infekce sym- | I ATB terapie 6 11,5
ptomaticka
absces I ATB terapie 1 19
sepse I ATB terapie, podpUrna terapie 2 38
pyelonefritida I ATB terapie 2 38
Rané 210 19,2
serom | konzervativni 1 19
dehiscence rany | konzervativni 4 77
(fascie intaktnf)
dehiscence fascie/ llb relaparotomie, sekundarni sutura 5 96
eviscerace
Mocopohlavni 4 7,7
unik z ureterointesti- llla drendz 3 58
nalni anastomozy
parastomalni hernie konzervativni, observace 1 19
Plicni 29 17,3
pneumonie I ATB terapie 9 173
Krvaceni 21 1,9
jiné nez llb laparotomie, operalni revize 1 19
gastrointestinalni
RGzné 23 5,8
lymfokéla I ‘ konzervativni 3 58

CDC - Clavien-Dindo classification, 2CDC neni ur¢ena pro peroperacni komplikace, proto neklasifikovano

v 6,9 % a Casna 30denni mortalita byla 1,2 % (ze-
mrel 1 pacient) a zdaného souboru dosud preziva
95,3 % pacientd.

DISKUZE

Radikalni cystektomie je v urologii vykonem s vyso-
kou ¢etnosti komplikaci a vyssi mortalitou. Mezi nej-
Castéjsi komplikace patii pooperacniileus, pneumonie
a sekundarni hojeni rany. Ke sniZzeni téchto komplikact
se koncept ERAS jevi jako velmi slibny (9, 10).

Oproti zvyklému postupu je vyznamna zména
v pfedoperacni pfipravé mj. vynechani agresivni
pfipravy stfeva s dlouhym la¢nénim, které vede
ke zbytecnému vycerpani rezerv pacienta. V ramci
anesteziologického protokolu je dtrazné dbano na
mnozstvi ev. podavanych opiatd. V poopera¢nim
prabéhu je pak zasadni ¢asnd mobilizace a ¢asné
zatizeni traviciho traktu stravou jako prevence vzni-
ku paralytického ileu. Vzhledem k empirickému po-
zorovanému snizeni poc¢tu komplikaci pfi zavedenti
jen asti vyse uvedenych opatieni konceptu ERAS
na nasem pracovisti, vyhodnotime jeho pfinos pfi
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dlsledném dodrzeni. Casnd mobilizace pacienta
vede nejen k casnéjsi obnové stfevni pasaze, ale
taktéZ pUsobi preventivné pro vznik hypostatické
pneumonie. Podminkou je dostate¢na analgetizace
pacienta s minimalizaci podavani opiatd. Dllezita
je taktéz pfedoperalni pfiprava pacienta s elimi-
naci koureni a pfijmu alkoholu, optimalizace jeho
nutri¢niho stavu a kondice. Ddsledné je apelovano,
aby pacienti nedrzZeli pfed operaci redukeni diety.
Je snaha jiz pfedoperacné do tohoto procesu za-
pojit i pfibuzné pacienta, ktefi mohou po operaci
pomoci nejen s péci o stomii, ale pfi navstévach
pacienta pomodi s jeho rehabilitaci. Je ziejmé, ze
fadné pouceny a motivovany pacient pak v poope-
ra¢nim obdobif lépe zvladad mozné komplikace. Pro
ziskéni ocekavaného efektu je viak potreba splnit
vetsinu s pozadovanych procesl protokolu. Tedy
aby vysledky byly validni, pak je nutné dosahnout
alespor 80% adherence protokolu (11). K tomuto
je zapotfebi vést pisemnou dokumentaci splné-
ni jednotlivych krokd. Souc&asti nasledujici studie
bude srovnani vysledkl pfed zavedenim ERAS
protokolu vs. dodrzenif ERAS protokolu s minimalné
80% adherenci. Primarnim cilem je zkratit dobu
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