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SOUHRN

Chovanec V, Brodék M, Wiesner N, Student V,
Pacovsky J. Terapeuticky efekt intranodalnf lymfo-
grafie u chyldzniho ascitu po roboticky asistované
retroperitonedlni lymfadenektomii.

Autofi prezentuji pfipad chyldzniho ascitu, kte-
ry vznikl po roboticky asistované retroperitonedini
lymfadenektomii. Po nelspésné konzervativni
lé¢bé byla provedena intranodalnf lymfografie
olejovou kontrastni latkou. Po lymfografii doslo
k zéstavé tvorby ascitu. Danou kazuistikou chce-
me poukazat na moznost lécby postoperacniho
chylézniho ascitu radiologickou miniinvazivni
metodou.
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SUMMARY

Chovanec V, Brodak M, Wiesner N, Student V,
Pacovsky J. Chylous ascites after robotic assisted
retroperitoneal lymphadenectomy — treatment
with intranodal lymphography.

The authors present a case of chylous ascites that
developed after robot-assisted retroperitoneal lym-
phadenectomy. The intranodal lymphography with
an oil-based contrast media was performed due to
unsuccessful conservative treatment. After the lym-
phography chylous ascites ceased. This case report
shows the possibility of treating postoperative chy-
lous ascites with a radiological mini-invasive method.

KEY WORDS

Ascites, chylous, complication, intranodal, lym-
phadenectomy, lymphography, retroperitoneal,
robotic.



UvoD

Chyldézni ascites, chyloperitoneum, chylascos je
stav, kdy se v bfisni dutiné hromadf chylézni teku-
tina, coz je mlé¢né zbarvena tekutina bohata na
tuky a lymfu. Jednou z pficin vzniku chylézniho
ascitu jsou rlzné chirurgické zakroky. Mezi takovéto
zakroky patffi retroperitonedini lymfadenektomie.
Retroperitonedlni lymfadenektomie se bézné pro-
vadi u nddorového postiZzeni ledvin, vyvodnych
cest mocovych, tumorl varlat a gynekologickych
nadorl (1, 2). V poslednich letech se castéji po-
uzivajf miniinvazivni pfistupy lymfadenektomie,
jako je laparoskopicka nebo roboticky asistovana
retroperitonedini lymfadenektomie, protoze jsou
setrnéjsi nez klasicky otevieny pfistup a vedou ke
snizeni morbidity, mortality a zkraceni hospitalizace
(3, 4). Prvni pisemnd zminka o roboticky asistova-
né retroperitonedini lymfadenektomii (RaRPLD)
je z roku 2006 (5). Mezi postoperacni komplikace
daného vykonu patfi chylézni ascites nebo vznik
lymfokély, které vznikajf na podkladé nedostatec-
ného podvazovani nebo klipovani lymfatickych
cév pfi vlastnim vykonu. V pfehledovém ¢lanku
z roku 2021 se popisuje vyskyt lymfatickych kom-
plikaci v rozmezi od 0 do 23,3 % (3). Vétsinou se
jednalo o nezavaznou komplikaci, kterou bylo
mozné zvladnout konzervativné. Konzervativni
pfistup zahrnuje punkci nebo drenaz, dietnf opat-
feni (nizkotu¢na dieta, podavani triacylglycerid{
se stfedné dlouhym fetézcem, totalni parenteralni
vyZiva) a aplikace octreotidu nebo somatostatinu.
Vzécné konzervativni postup nevede ke vstiebani
chylézniho ascitu a tak se mista saknuti lymfy /
chylu musi oSetfit chirurgicky. Pokud nemocny
neni adeptem operace, tak je mozné zvazit nasiti
peritoneovendzni spojky (6). V poslednich letech
pribyva sdéleni o radiologickych postupech zahr-
nujicich provedeni lymfografie olejovou kontrastni
|4tkou, na kterou Ize navazat embolizaci nebo skle-
rotizaci mista extravazace lymfy (7-9). Dany postup
je rovnéZ miniinvazivni a ma vysokou technickou
a klinickou Uspésnost. Mechanismus Ucinku olejové
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kontrastni latky je popisovan dvojf: 1) vysoka visko-
zita, 2) vyvolani aseptického zanétu, ktery vede
k fibroze (7-9). V kazuistice prezentujeme pfipad
velkého chyldzniho ascitu vzniklého po roboticky
asistované lymfadenektomii, ktery se podafilo za-
léc¢it provedenim intranodaini lymfografie s aplikaci
olejové kontrastni latky.
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61lety muz podstoupil pravostrannou orchiektomii
pro tumor v dubnu 2024. Histologicky se jednalo
0 smiSeny germinalni tumor se slozkou embryonal-
niho karcinomu a s angioinvazi, a proto indikovana
RaRPLD, ktera byla provedena 48 dni od prvniho
vykonu. Operace byla bez komplikaci a nemocny
byl propustén do domaci péce. Postupné se objevila
bolest, zvétsenf obvodu bficha a nemocny byl pfijat
do spadové nemocnice 21. den po RaRPLD, kde
podstoupil ultrazvukové a nasledné CT vysetfeni
bficha, ktera zobrazila velky ascites ve véech kom-
partmentech (Obr. 1). Pfi punkci se jednalo o tekutinu
mlécné barvy. Vzorek byl zaslan na biochemické,
cytologické a mikrobiologické vysetfeni, kterd po-
tvrdila, Ze se jedna o chyldzni ascites. Byla zahajena
konzervativni 1é¢ba zahrnuijici zavedeni drénu, dietni
opatfeni (nizkotu¢nou dietu s omezenim triglyceridd
s dlouhym fetézcem) a podavanim somatostatinu.
Konzervativni postup neved| ke zmen3eni ascitu,
ktery musel byt pro bfisni dyskomfort odpoustén 1x
za 2-3 dny v objemu 2,5 litru. Pacient byl pfelozen
do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové k provedeni
intranodalIni lymfografie olejovou kontrastni latkou,
u které se vyuziva jeji terapeuticky potencial uzavéru
mista saknutf lymfy. Pfed vykonem bylo provedeno
ultrazvukové vysetten( srdce k vylouceni pravolevé-
ho zkratu a plicni hypertenze. Vlastni vykon probihal
tak, Ze na angiografickém sale byly za sterilnich pod-
minek do tfiselnych lymfatickych uzlin pod ultra-
zvukovou kontrolou zavedeny 25 G jehly (Obr. 2, 3)
a postupné aplikovano 29 ml olejové k. I. Lipiodol
Ultrafluide (Guerbet). Skiaskopicky byly zobrazeny
panevni uzliny a ojedinélé retroperitonedlni uzliny.
Ductus thoracicus byl $tihly bez patologie. V oblasti
panevnich uzlin vlevo bylo vyjadfeno podezieni na
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Obr. 1. (T rekonstrukce v korondrni roviné zobrazuje
ascites ve vsech brisnich kompartmentech

Fig. 1. CT reconstruction in coronal view shows as-
citic fluid in the all abdominal compartments

Obr. 2. UZobraz jehly (bild Sipka) zavedené do lym-
fatické uzliny

Fig. 2. Ultrasound image of needle (white arrow)
inserted into the lymph node

extravazat do dutiny bfisni (Obr. 4). Na kontrolnim
nativnim CT na druhy den po lymfografii jiz byla ex-
travazace do dutiny bfisni z levostrannych panevnich
uzlin prlkazna (Obr. 5). Nasledné bylo provadéno
odpousténi chyldzni tekutiny zavedenym drénem
pii subjektivnich potizich 1x za 3-7 dni v objemech
1-1,5 litru. Vzhledem k pozvolnému klesani objemd
drénované chylézni tekutiny se naplanovala relym-
fografie s pokusem o embolizaci mista extravazace
lymfy aplikaci akrylatového lepidla. V prabéhu cekani
na nastup k hospitalizaci na relymfografii s embo-
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Obr. 3. Poddvdni olejové kontrastni Idtky pres jehly
zavedené do tfiselnych uzlin oboustranné

Fig. 3. Administration of an oil contrast agent throu-
gh the needles inserted in the groin lymph nodes

Obr. 4. Misto extravazace k. I. (bild Sipka) v plnici
fdzi lymfografie

Fig. 4. Leak of oil contrast media (white arrow) du-
ring filling phase of lymphography

lizaci doslo k vymizeni ascitu a 49. den po prvni
lymfografii byl bfisni drén extrahovan.

DISKUZE

Chylozni ascites neni béznou komplikaci chirur-
gickych vykon( v oblasti bficha a panve. Pfi¢inou
je poranéni lymfatickych cév, které hrozi zejména



Obr. 5. Nativni CT bficha, misto extravazace k. I. do
dutiny brisni je oznaceno Sipkou

Fig.5. CTscan without contrast media. Leak of con-
trast media into the peritoneal cavity (arrow)

u vykont zahrnujicich lymfandenektomii. Inciden-
ce postoperacniho chylézniho ascitu se udava 7 %
u komplexnich abdominalnich chirurgickych vy-
kond, 1-9 % u retroperitonedinf lymfadenektomie
a 1-5 % u laparoskopické nefrektomie. U robotické
retroperitonedlni lymfadenektomie je popisovana
incidence 0-9% (1, 3, 7).

Dany stav, pokud se neléci, vede k dehydrata-
ci, hypoalbuminemii a malnutrici, coz maze vést
ke zhroSenému hojeni opera¢ni rany, prodlouze-
ni rekonvalescence a ve vyjimecnych pffpadech
i k Umrti pacienta. Vétsina pfipadd chyldzniho as-
citu je zvladnutelnd konzervativné, dle literarnich
Udajd se jedna 0 92,1 % nemocnych s pooperacnim
chyloperitoneem (10).

Jako relativné nova metoda |écby chylézniho
ascitu se uvadi olejova kontrastni lymfografie, ktera
ma klinickou Uspésnost 55-80 % (7-9). Doporu-
Cuje se provadéni intranodalni lymfografie, kde se
k. I. aplikuje pfimo do lymfatické uzliny, ktera byla
punktovana pod UZ kontrolou. Pdvodni pedalni
lymfografie, pfi které se musela vypreparovat lym-
fatickd céva, se v soucasnosti pouzivd minimalné
vzhledem k naro¢nosti preparace a zavedeni jehly
do lymfatické cévy na htbetu nohy. Lymfografii lze
kombinovat s intervenci zahrnujici embolizaci/
sklerotizaci mista sekrece, embolizaci lymfatické
uzliny nebo lymfatické cévy. Klinickd Uspésnost
radiologickych metod je 70-89 % (7-9). Pokud
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hodnotime Uspésnost konzervativni 1é¢by a mi-
niinvazivnich radiologickych postupt (lymfografie,
embolizace, sklerotizace), tak je popisovany klinicky
efekt u 96,7 % pripadl poopera¢niho chyldzniho
ascitu (7-9).

U pacientd, u kterych konzervativni lé¢ba
a lymfografie s embolizaci nevedla k zastavé
tvorby chyloperitonea, je dalsi postup zavisly na
celkovém stavu nemocného. Pokud je v dobré
kondici, tak je indikovana chirurgickd lé¢ba —
operace s osetfenim mist sekrece lymfy. V pfipa-
dech, Ze celkovy stav nemocného neumoznuje
chirurgickou operaci, doporucuje se provést pe-
ritoneovendzni spojku (Denver zkrat). U chylézni-
ho ascitu po retroperitonedlni lymfadenektomi je
klinicka Uspésnost dané spojky 90 %, nejcastéjsi
komplikaci je jeho uzavér az ve 30 % (11).

V literatufe je popisovany algoritmus Iécby
chylézniho ascitu vzniklého po retroperitonedl-
nich operacich (6). Nejprve se doporucuje kon-
zervativni postup. V pfipadé, Ze se po tfech tyd-
nech konzervativni |é¢by stav nezlepsi, méla by
nasledovat olejova kontrastni lymfografie, ktera
mUze byt spojena s embolizaci nebo sklerotizaci
mista Uniku lymfy/chylu. Pokud chyloperiteneum
pfetrvava, tak dle stavu nemocného se rozhodu-
je mezi chirurgickou revizi a zavedenim perito-
neovendzniho shuntu. Pfehledné je algoritmus
uveden na obrazku 6 (6).

V Ceském pisemnictvi jsou kazuisticka sdé-
lenf o lé¢bé postoperacniho chyloperitonea
pomoci prolongované konzervativni |écby, ra-
dioterapie a operace s peroperacnim prikazem
zdroje sekrece lymfy aplikaci indocyaninové
zelené (12-14). Ve viech pfipadech se jednalo
0 pacientky, které podstoupily retroperitoenalni
lymfadenektomii pfi operaci pro gynekologickou
malignitu. Nase pracovisté se lymfografii a lymfa-
tickym intervencim vénuje dlouhodobé. Jiz jsme
publikovali metodiku provedeni intranodalni
lymfografie a terapeuticky efekt lymfografie jsme
popsali u nemocnych s pooperacnim chyloto-
raxem (15-16). Lé¢ba pooperacniho chylézniho
ascitu je dalsi moznosti vyuziti zmifovanych
radiologickych metod.
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Obr. 6. Doporucovany postup lécby chylézniho ascitu po retroperitonedlinich chirurgickych vykonech
Fig. 6. Fvidence-based treatment algorithm of chylous ascites after retroperitoneal surgery

ZAVER Uspésna, a v soucasnosti by méla byt zafazena
v algoritmu |éCby pfed chirurgickou revizi. Vzhle-

Intranodaini lymfografie je jednoduchy vykon, dem k tomu, Ze se jedn& o vzacnou komplikaci,

ktery Ize pouzit k zastavé pooperacniho chy- je vhodné tyto pacienty |éCit ve specializovanych

|6zniho ascitu, pokud je konzervativni [é¢ba ne- pracovistich.
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