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Novy pristup k prevenci parastomalnich
hernii - profylakticka implantace sitky
u derivace moci dle Brickera

New approach to preventing parastomal hernias — prophylactic
mesh implantation in Bricker’s ileal conduit diversion

Hlavni stanovisko prace: Tento systematicky prehledovy ¢lanek hodnoti Uc¢innost profy-
laktické implantace sitky pfi pouzitiiledIniho konduitu, zaméfuje se na prevenci parastomalnich
hernii a analyzuje rizika a pfinosy této metody, ¢imz nabizi novy pohled na prevenci komplikaci
u stomickych pacientd.

Major statement: This systematic review article evaluates the efficacy of prophylactic mesh
implantation in ileal conduit use, focusing on preventing parastomal hernias and analyzing the
risks and benefits of this approach, offering a new perspective on preventing complications in
stoma patients.

Souhrn: Parastomalni hernie (PH) predstavuje vyznamnou komplikaci u pacientli po operaci
s pouzitim iledIniho konduitu, pficemz jeji vyskyt se podle literatury pohybuje v Sirokém
rozmezi 10-65 %. Vzhledem k vysokému riziku a morbidité spojené s PH se stéle vice zkouma
moznost prevence této komplikace pomoci profylaktické implantace sitky. Tento pfistup, jiz
Uspésné aplikovany u jinych typl stomickych operaci, jako jsou kolostomie a ileostomie, slibuje
podobné vyhody i pro pacienty s iledlnim konduitem. Tento systematicky prehledovy ¢ldnek
hodnoti Sest dosavadnich studii, které se zaméfuji na ucinnost a bezpec¢nost profylaktické
sitky pfi prevenci PH. Vysledky naznacuji, Ze implantace sitky mlze snizit incidenci PH pfi
minimalnim riziku komplikaci, coz predstavuje dulezity krok smérem ke zlepseni péce a kvality
Zivota pacientd podstupujicich tento typ operace.

Klicova slova: radikaIni cystektomie, parastomalni hernie, iledlni konduit, Brickerova derivace,
sitka

Summary: Parastomal hernia (PH) is a significant complication in patients undergoing surgery
with an ileal conduit, with reported incidence rates ranging widely from 10% to 65% in the
literature. Due to the high risk and morbidity associated with PH, the potential for prevention
through prophylactic mesh implantation is increasingly being explored. This approach, already
successfully applied in other types of stoma surgeries, such as colostomies and ileostomies,
holds similar promise for patients with an ileal conduit. This systematic review article evaluates
six existing studies focusing on the efficacy and safety of prophylactic mesh for PH prevention.
The findings suggest that mesh implantation can reduce the incidence of PH with minimal risk
of complications, representing an important step toward improved care and quality of life for
patients undergoing this type of surgery.
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Uvod

Pouziti iledIniho konduitu (ureteroileostomie dle Brickera)
predstavuje jednu z nejcastéjsich metod pro rlizné typy mo-
¢ovych derivaci, které se pouzivaji u pacientl s indikaci pro
vytvoreni trvalé urostomie. Tento postup je Siroce vyuzivan
nejen pfi radikalni cystektomii pro Ié¢bu urologickych malig-
nit nebo dalsich nador(i v panevni oblasti a jako soucast exen-
terace panve, ale také pro feseni fady benignich stavd, jako
jsou vrozené vady mocovych cest, postiradiacni cystitida Ci
neurogenni dysfunkce mocového méchyre [1,2]. Navzdory
tomu, Ze iledlni konduit poskytuje bezpecné a efektivni feSeni
pro odvedeni moci, je spojen s vyznamnymi komplikacemi,
mezi néz patii parastomalni hernie (PH).

PH je jednou z nejcastéjsich a nejnaro¢néjsich kompli-
kaci spojenych s vytvofenim stomie, v¢. iledlniho konduitu
(obr. 1 a 2). Je definovana jako protruze bfisnich organt skrze
defekt v bfisni sténé v bezprostiedni blizkosti stomie [3]. Vy-
skyt PH se u pacientl s iledInim konduitem pohybuje dle li-
teratury v Sirokém rozmezi 10-65 %, pficemz az 30 % z nich
muze vyzadovat chirurgickou intervenci kvili bolestem, tni-
kiim moci, obtizim s lepenim stomického sacku nebo zané-
tlm a podrazdéni kize [4,5].

Obr. 1. Pacient s parastomalni hernii po oteviené
radikalni cystektomii s pouzitim iledIniho konduitu.
Fig. 1. Patient with parastomal hernia following open
radical cystectomy with ileal conduit.
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Vzhledem k vysokému riziku a morbidité spojené s PH se
v poslednich letech stéle vice zkouma moznost prevence to-
hoto problému pomoci profylaktické implantace sitky. Tento
pristup byl Uspésné aplikovan u jinych typl stomickych ope-
raci v chirurgii, jako jsou kolostomie a ileostomie [6], a nové
studie naznacuji, ze mize vyznamné snizit vyskyt PH i u pa-
cientd s iledlnim konduitem [5,7-111.

Cilem tohoto systematického prehledu je shromazdit a vy-
hodnotit dostupné dikazy o uc¢innosti a bezpecnosti profy-
laktické implantace sitky u pacientl podstupujicich operaci
s iledlnim konduitem, bez ohledu na zdkladni onemocnéni,
a posoudit jeji potencial jako preventivni opatfeni proti PH.

Metoda

Tento systematicky prehled byl proveden podle doporuceni
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) [12]. Elektronické databdze PubMed, Em-
base, Cochrane Library a Web of Science byly systematicky
prohledany za ucelem identifikace relevantnich studii, které
se zabyvaly profylaktickou implantaci sitky pii oteviené ope-
raci s iledlnim konduitem. Pro zajisténi Sirokého zabéru byla
pouzita kli¢ova slova zahrnujici, parastomal hernia“, ileal con-
duit”,,cystectomy” a,,prophylactic mesh” v rtiznych kombina-
cich. Nebyla vymezena zadni specifickd ¢asova obdobi a do
analyzy byly zahrnuty studie publikované do prosince 2024.

Kritéria pro zafazeni a vylouceni
Studie byly zahrnuty, pokud spliiovaly nasledujici kritéria:
- pacienti podstoupili otevienou operaci s iledlnim konduitem;

Obr. 2. Nalez na pocitacové tomografii u pacienta

s parastomalni hernii po oteviené radikalni cystektomii
s pouzitim iledIniho konduitu.

Fig. 2. Computed tomography finding in a patient with
parastomal hernia following open radical cystectomy with
ileal conduit.
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- byla aplikovana profylakticka implantace sitky béhem pri-
marni operace;

- studie uvadeély vyskyt PH a komplikace spojené s implantaci
sitky.

Vylouceny byly studie, které:

- neposkytovaly dostate¢nd data o pacientskych vysledcich,
jako je vyskyt PH nebo komplikace;

- nebyly napsany v anglickém ¢i ceském jazyce;

« byly provedeny na zvifatech nebo zahrnovaly méné nez pét
pacientu.

Proces vybéru studii

Po odstranéni duplicit byly studie hodnoceny na zakladé
nadzvu a abstraktu. PIné texty potencialné vhodnych studii
byly ndsledné hodnoceny podle vyse uvedenych kritérii pro
zarazeni. Dva nezavisli recenzenti (PN, MNT) posoudili zpUso-
bilost kazdé studie, pficemz neshody byly feSeny konzultaci
s ostatnimi ¢leny tymu.

Extrahovana data

Z kazdé studie byly extrahovany nasledujici informace:

- zakladni charakteristiky pacientd (vék, pohlavi, body mass
index, anamnéza);

- chirurgické charakteristiky (doba operace, pouZziti sitky, typ
operace);

- pooperacni vysledky (vyskyt PH, komplikace souvisejici s im-
plantaci sitky, doba hospitalizace).

Data byla zaznamendana pomoci predem definovaného for-
mulafe v programu Microsoft Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, USA).

Diagnostika PH

Bézné pfijimana klinicka kritéria pro diagnostiku PH zahrnuji
jakykoliv hmatny defekt nebo vybouleni v oblasti pfilehlé ke
stomii. VySetfeni se provadi v poloze na zddech s pokréenyma
nohama, a navic je pouzito Valsalvova manévru ve vzpfi-
mené poloze. Dalsi moZnosti je pfidani zobrazovaciho vy-
Setfeni (pocita¢ova tomografie nebo magnetickd rezonance)
pomoci pfi¢nych fezl, kdy PH je definovana jako jakykoliv nit-
robfisni obsah, ktery protruduje podél stomie. Tato metoda
diagnostiky je povaZovéna za spolehlivéjsi a umoznuje pres-
né;jsi detekci PH [13].

Vysledky

Po provedeni systematického vyhledavani bylo identifikovano
celkem 148 studii. Po odstranéni duplicit a hodnoceni podle
kritérii pro zafazeni bylo do finaIni analyzy zahrnuto 6 studif
(2 randomizované, 1 prospektivni nerandomizovand, 3 retro-
spektivni). Tyto studie zahrnovaly celkem 297 pacientli (od 5 do
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118 pacientl ve studii), ktefi podstoupili otevienou cystekto-
mii s iledInim konduitem s profylakticky implantovanou sitkou.
Pramérny vék pacientl se pohyboval mezi 69 a 76 lety, pficemz
vétsinu tvofili muzi (napf. ve studii Liedberg etal. bylo 77 %
muzl a 23 % Zen). Primérny body mass index pacientt se po-
hyboval od 26 do 31,3 kg/m* Medién sledovani pacientd se po-
hyboval mezi 5,4 a 36 mésici [5,7-11].

Vyskyt PH

Vyskyt PH se mezi jednotlivymi studiemi vyznamné lisil.
U pacientll bez profylaktické sitky byl vyskyt PH zazname-
nan v rozmezi 23-33,3 % v prlibéhu sledovaciho obdobi. Na-
opak u pacient(, kterym byla pfi operaci implantovana profy-
lakticka sitka, se vyskyt PH pohyboval v rozmezi 0-25 %. Pét
studii referovalo statisticky vyznamné snizeni rizika PH u pa-
cientll s profylaktickou implantaci sitky (p < 0,05), pouze je-
dina nenalezla vyznamny rozdil [5,7-11].

Komplikace spojené s implantaci sitky

U pacient, ktefi podstoupili profylaktickou implantaci sitky,
bylo riziko komplikaci spojenych s pouzitim ciziho materidlu
minimalni.V zadné ze studii nebyly zaznamenany védzné kom-
plikace, jako jsou infekce, protruze sitky nebo nutnost od-
stranéni sitky. Pouze u jednoho pacienta byla hldsena par-
cidlni ischemie v iledInim konduitu, potencialné spojitelna
s implantaci sitky [5]. U dostupnych udajl o délce operace
bylo hlaSeno mirné prodlouzeni opera¢ni doby (prlimérné
0 31, 40 a 40,5 min) z ddvodu implantace sitky, coz viak ne-
mélo statisticky vyznamny dopad na vysledky operace
(tab. 1) [5,10,111.

Jiné komplikace, doba hospitalizace

a rekonvalescence

Ostatni komplikace souvisejici se stomii (stendza, prolaps, nek-
réza), sttevem (prolongovany ileus, paralyticky ileus, mecha-
nicky ileus, stfevni leak), ureteroiledIni anastomézou (urinézni
leak, striktura), operac¢ni ranou (dehiscence, infekce), krevni
ztratou nebo nutnosti transfuze byly srovnatelné ve skupinach
s implantaci sitky i bez ni. Také délka hospitalizace u pacient(
s profylaktickou implantaci sitky nebyla v porovnani s pa-
cienty bez sitky vyznamné delsi (median 12,7 vs. 14 dni) [10].

Diskuze

Profylakticka implantace sitky pfi operaci ilediniho konduitu
se ukazuje jako slibna metoda prevence PH, kterd je jednou
z nejcastéjsich a klinicky vyznamnych komplikaci u pacientt
s timto typem stomie. Vysledky tohoto systematického pre-
hledu ukazuji, ze ve vétsiné (5 z 6) studii profylakticka implan-
tace sitky vyrazné snizuje riziko vzniku PH a souc¢asné nezvy-
Suje riziko zédvaznych komplikaci. Také ve studii, kde se efekt
neprokdzal, sami autofi pfiznavaji mozny protektivni vliv pfi

Ces Urol 2025; 29(1): 12-16
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Tab. 1. Srovnani dostupnych studii zkoumajicich profylaktickou implantaci sitky v prevenci parastomalni hernie pfi

oteviené operaci s pouzitim iledlniho konduitu.

Tab. 1. Comparison of available studies examining prophylactic mesh implantation for the prevention of parastomal hernia
in open surgery with ileal conduit use.

Autofri Zemé Pocet Pohlavi Primérny Primérné Pramérny Incidence Komplikace Priimérna
pacientti - Zeny vék BMI follow-up PH (%) spojené délka
« muzi (roky £ SD) (kg/m?+SD) (mésice) se sitkou operace
(min)
Styrke Svédsko 58 24 (41 %) 69+7 26+4 35 13,8 0 (0 %) NA
etal. [7] 34 (59 %)
Donahue USA 33 16 (48 %) NA 31,3 9,8 18,2 0 (0 %) NA
etal. [8] 17 (52 %)
Liedberg Svédsko 118 27 (23 %) 71 26 36 10,9 1 (0,8 %) 415
etal. [5] 91 (77 %) kontrolni (parcialni kontrolni
skupina 23 ischemie  skupina 365
viledInim
konduitu)
Atwater Libanon 11 NA NA NA 54 17 0 (0 %) NA
etal. [9]
Louda Ceska 5 0 (0 %) 70t 4 29+4 16,4 0 0 (0 %) 229
etal.[10] republika 5 (100 %) kontrolni kontrolni
skupina 33,3 skupina 188,5
Djaladat USA 72 18 (25 %) 76 24 24 25 0 (0 %) 363
etal. [11] 54 (75 %) kontrolni kontrolni
skupina 25,7 skupina 332

NA - nelze aplikovat, SD - smérodatna odchylka, BMI — body mass index, PH — parastomalni hernie

del3im sledovani [11]. Jednou z nej¢astéjsich obav spojenych
s implantaci sitky coby ciziho materidlu je pfi operaci s ote-
vienym tenkym stfevem riziko infekce.V Zadné ze zahrnutych
studii nebyly hlaseny vazné infekéni komplikace, protruze,
potieba reoperace nebo odstranéni sitky [5,7-11].

PH predstavuje zasadni problém pro zdravotniky i pacienty,
a to zejména kvli svym dopadlm na kvalitu Zivota. PH, ob-
zvlasté pokud je velka nebo symptomatickd, narusuje funkc-
nost stomie, dusevni pohodu a socidlni interakce pacienta.
Mezi hlavni obtiZe spojené s PH patfi bolest, uniky moci, ob-
tizné pouziti stomickych pomucek a kozni problémy v okoli
stomie. V zdvaznych pfipadech mize dojit k obstrukci (stfev
nebo vyvodnych mocovych cest) nebo strangulaci, které vy-
Zaduji urgentni chirurgické feseni.

Vyskyt PH je predmétem intenzivniho vyzkumu, pficemz
jako vyznamné rizikové faktory byly identifikovany obezita,
zenské pohlavi a nizkad predoperac¢ni hladina albuminu [14].
| kdyZ mnoho doporuceni ohledné prevence PH vychazi z vy-
sledkl ziskanych pfi pouziti kolostomii a ileostomii [15], zkuse-
nosti z téchto oblasti Ize vyuzit k optimalizaci profylaktické sitky
i u iledlniho konduitu. Pfesna selekce pacient(i podle rizikovych
faktor( mlize pfispét ke zvyseni efektivity tohoto pfistupu.

Riziko recidivy PH béhem 1 roku po chirurgické opraveé z{-
stdva vysoké, dosahuje az 69 % [16,17]. To poukazuje na po-
tfebu G¢innych preventivnich opatreni, jako je profylakticka
implantace sitky, kterd by mohla minimalizovat potfebu
reoperaci a snizit komplikace spojené s PH.

Ces Urol 2025; 29(1): 12-16

Vysledky zminénych 3esti studii ukazuji, ze profylakticka im-
plantace sitky pfi pouziti iledIniho konduitu mdze snizovat ri-
ziko vzniku PH s minimalnimi komplikacemi. Randomizovana
studie s nejdelsim sledovanim a nejvétsim poctem pacientl
kontrolnim skupindm bez sitky (10,9 vs. 23 %) [5]. Ackoliv stu-
die uvadéji mirné prodlouzeni opera¢niho ¢asu u pacientl
se sitkou, vsechny podporuji bezpec¢nost a potencialni efek-
tivitu profylaktické sitky jako prevence PH. Zvyseni délky ope-
race muze sice potencialné vést k delsi rekonvalescenci, ale
v praxi se toto prodlouZeni jevi jako zanedbatelné a neni po-
vazovano za klinicky vyznamnou prekazku pro Sirsi pouziti to-
hoto postupu.

Také ekonomické aspekty profylaktické implantace sitky
jsou dulezitym hlediskem pro rozhodovani o jejim 3irSim
uplatnéni. Dvé studie ukdazaly, Ze preventivni umisténi sitky
je ekonomicky efektivni. Ve svédské studii bylo prokazano, ze
sitka ptinasi zdravotnim zafizenim Usporu 2 047 EUR na pa-
cienta (nehledé na stadium urotelidlniho karcinomu moco-
vého méchyre) diky snizené nutnosti opakovanych zakroku
spojenych s PH [18]. Také analyza z USA dospéla ke stejnému
zavéru, tedy ze preventivni implantace sitky je nakladové
efektivni i pfi vyssi pofizovaci cené sitky [19].

Hlavnimi omezenimi tohoto systematického prehledu
jsou omezeny pocet studii s dlouhodobym sledovénim. Vét-
Sina dostupnych studii se soustredila na kratkodobé vysledky
profylaktické implantace sitky a sledovala pacienty po dobu
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nékolika mésicll az 2 let, coz omezuje moznosti posouzeni
dlouhodobé efektivity a rizik komplikaci. Pro budouci vyzkum
by bylo Zadouci provést rozsahlejsi randomizované kontrolo-
vané studie s delSim sledovanim, které by umoznily presnéji
vyhodnotit dlouhodobou efektivitu a bezpe¢nost profylak-
tické implantace sitky. Pfibyvat budou téz zkusenosti s rliz-
nymi typy siték a s laparoskopickymi a roboticky asistovanymi
technikami. Dal3i perspektivou je zhodnoceni ekonomickych
piinosl tohoto pfistupu v rdznych zdravotnickych systémech
a detailngjsi analyza nékladové efektivity pti zohlednéni rizi-
kovych faktord, jakymi jsou obezita nebo pohlavi pacienta.
Vysledky takovych studii by mohly pfispét k rozvoji personali-
zovaného pfistupu, kde by profylakticka implantace sitky byla
cilené aplikovéna u pacientt s vy3sim rizikem PH.

Zavér

Profylakticka implantace sitky pfi operacich s iledlnim kon-
duitem predstavuje slibny pfistup a pfilezitost k redukci mor-
bidity spojené s PH. Vysledky naznacuji, Ze tento postup je
viabilni a mGze vyznamné snizit incidenci PH, aniz by vyrazné
zvysoval riziko komplikaci. Budouci vyzkum by mél zahrnovat
delsi sledovani, presnéjsi vybér pacientll a randomizované
studie, které by umoznily optimalizovat vysledky a zefektiv-
nit vyuziti sitky u pacient podstupujicich tento typ chirurgic-
kého zakroku.

Prohlaseni o podpofre: Prace byla podpofena MZ CR - RVO (FNHK,
00179906) a programem Cooperatio, védni oblast SURG.

Stiret zajmu: Autofi prohlasuji, ze nemaji zZadny konflikt zajma.
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