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SOUHRN

Mika D, Havranek O, Némec D, Sykora R, Lu-
nacek L, Krhut J. Casné periopera¢ni komplikace
u pacientl po radikalni cystektomii s ortotopni
nahradou mocového méchyre.

Cil: VyuZitf standardizovanych metod k posou-
zeni perioperacnich komplikaci po radikalni cys-
tektomii je nezbytné k objektivnimu zhodnoceni
morbidity spojené s touto operaci. Clavien-Dindo
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systém (CDS) je v dnedni dobé Siroce vyuzivan
ke kvantitativnimu i kvalitativnimu zhodnoceni
pooperacnich komplikaci. Cilem prace je retro-
spektivné vyhodnotit pomoci CDS miru kompli-
kaci v souboru pacientd, ktefi podstoupili radikalni
cystektomii s derivaci moci ortotopni neovezikou
typu ,Mansoura”.

Materidl a metoda: Retrospektivné hod-
notime soubor 18 konsekutivnich pacient( z let
2010-2012, ktefi podstoupili radikalni cystektomii
s ortotopni nahradou tzv. ,Mansoura pouchem”.
Hodnotime ¢asné pooperacni komplikace do 30
a do 90 dni od operace pomoci Clavien-Dindo
systému a zafazujeme je do pfislusnych stupnd.

Vysledky: Primérmy vék pacientl v souboru
byl 56,6 let (31-70). U vdech pacientl jsme pro-
vedli ortotopni antirefluxni derivaci tzv. Mansoura
pouchem. Primérna doba hospitalizace byla 25,8
dnf (17-60). Do 30 dnf po operaci jsme identifiko-
vali celkem pét pacientl s komplikacemi kategorie
CDS |, osm pacient s komplikacemi CDS |I, jed-
noho pacienta s komplikaci CDS llla, tfi pacienty
s komplikaci CDS llib a jednoho pacienta s kom-
plikaci CDS IVb. V rdamci 90denni morbidity jsme



pozorovali 12 komplikaci CDS |, tfi CDS I, dvé CDS
llb a jedno CDS V.

Zavér: Radikdlni cystektomie je v soucasné
dobé nejcastéji vyuzivanou kurativni lé¢ebnou mo-
dalitou u pacient se svalovinu infiltrujicim karcino-
mem mocového méchyfe. Signifikantni morbidita
i mortalita u tohoto vykonu jde v kontextu s jeho
technickou naro¢nosti, pfedevsim pak v pfipadé
ortotopnich ndhrad. Pfesnd standardizovana kla-
sifikace komplikaci umozniuje srovnavat vysledky
jednotlivych pracovist i jednotlivé techniky mezi
sebou.

KLICOVA SLOVA

Clavien-Dindo systém, karcinom mocového meé-
chyfe, ,Mansoura pouch’, ortotopni nahrada mo-
Cového méchyfe, radikalni cystektomie.

SUMMARY

Mika D, Havranek O, Némec D, Sykora R,
Lunacek L, Krhut J. Early postoperative compli-
cations after radical cystectomy with orthotopic
bladder substitution.

Aim: The use of standardized methods assess-
ing perioperative complications after a radical cys-
tectomy is necessary for objective evaluation of the
morbidity associated with surgery. The Clavien-
Dindo classification is nowadays widely used to
assess the degree of complications.

Material and method: We evaluated retro-
spectively a set of 18 consecutive patients, who
underwent radical cystectomy with orthotopic
bladder Mansoura pouch substitution between
2010 and 2012. We classified the early postoperative
complications within 30 and 90 days after surgery
using Clavien-Dindo system.

Results: Average age of patients included
in the study was 56.6 years (31-70). All patients
underwent an orthotopic antireflux urinary diver-
sion usually called Mansoura pouch. The average
length of hospitalization was 25.8 days (17-60).
Within 30 days after surgery, we identified 5 pa-
tients with complications of the Clavien type |,
8 patients with complications of Clavien type I,
1 patient with Clavien type llla, 3 patients with
Clavien type lllb, and 1 patient as Clavien type
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IVb. Within the 90-day evaluation 12 patients were
classified as Clavien type |, 3 patients as Clavien
type Il, 2 patients as Clavien type lllb, and 1 patient
as Clavien type V.

Conclusions: Radical cystectomy is currently
the only curative treatment modality of muscle-
invasive bladder cancer. Significant morbidity and
mortality is in relation to the technical complexity
of this kind of surgery, especially in the case of or-
thotopic diversion. Exact standardized classification
of the possible complications allows comparison
of results of individual departments and their in-
dividual techniques.

KEY WORDS

Clavien-Dindo system, urinary bladder cancer,’-
Mansoura pouch’, orthotopic substitution of the
urinary bladder, radical cystectomy.

UvOoD

Radikalni cystektomie je v soucasné dobé stan-
dardnf kurativni metodou, vyuzivanou k 1é¢bé sva-
lovinu infiltrujictho karcinomu mocového méchyfe
pfi absenci vzdalenych metastaz, nebo neinfiltruji-
cfho, ale endoskopicky neosetfitelného nadoru (1).
Podstatou vykonu je u muze odstranéni moc¢ového
méchyre s prostatou v jednom bloku a soucasné
oboustrannd panevni lymfadenektomie. U Zeny
je odstranén mocovy méchyf a provedena pa-
nevni lymfadenektomie. Rozsah vykonu (doplné-
ni uretrektomie, odstranéni vnitfnich pohlavnich
organt u Zeny apod.) se Fidi rozsahem a lokalizaci
onemocnéni. Nasledny typ derivace moci zavisi
na celkovém stavu pacienta, veku, komorbiditach,
stavu rendlnich a jaternich funkci, psychomoto-
rickych schopnostech a v neposledni fadé i jeho
prani. Ortotopicka neovezika je v soucasné dobé
nejsofistikovanéjsim a také preferovanym typem
derivace moci. Konstruuje se témérf u poloviny
nemocnych po radikalni cystektomii. Prvni ope-
raci tohoto typu proved! Karel Pawlik v roce 1889
u Zzeny a jako rezervoar vyuzil pochvu (2). Teprve
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po 100 letech poté pfisla vlastni éra ortotopickych
kontinentnich rezervoard, a to pfedevsim diky do-
stupnosti kvalitnich Sicich materialC, antibiotické
|éCby a zkvalitnéni perioperacni péce. Vrcholem
této éry je pak konstrukce ortotopické neoveziky
uzeny (3, 4.

RadikaIni cystektomie je spojena se signifikant-
ni morbiditou (30-70%) a mortalitou (0,3-5,7 %) (5,
6). Do roku 2007 neexistoval v urologické literature
akceptovany standard zabyvajici se kvalitativni
klasifikaci pooperac¢nich komplikacf a vyuzivana
byla cela fada rdznych systémda (7). Az Dindo et
al. publikovali klasifika¢ni systém (Clavien-Dindo
systém — CDS) zaloZzeny na jasné definovanych
kritérifch, ktery se Siroce etabloval ve vsech chi-
rurgickych oborech (8). Tento systém umoznuje
systematicky porovndvat komplikace jednotlivych
vykon( mezi sebou a v neposledni fadé i praco-
visté mezi sebou.

Cilem préace je retrospektivné vyhodnotit po-
moci CDS miru komplikaci v souboru pacientd,
ktef{ podstoupili v letech 2010-2012 radikalni cys-
tektomii s derivaci moci ortotopni neovezikou typu
,Mansoura”.

METODA

Retrospektivné hodnotime soubor 18 konseku-
tivnich pacientl z let 2010-2012, ktefi podstoupili
radikaInf cystektomii s ortotopni ndhradou tzv.
,Mansoura pouchem”. Tento typ derivace provadi-
me na nasem pracovisti od roku 2010. Pi konstrukci
tzv. ,Mansoura pouche” exkludujeme cca 60cm
terminalniho ilea, rekonfigurujeme jej do tvaru W
a detubulizujeme jej v celém rozsahu. Okraje stfeva
obracené medialné do stfedu W jsou adaptovany
a sesity nevstfebatelnym stehem, ¢imz vznikaji
dva extramuralni tunely pro pozdéjsi ulozeni mo-
¢ovodu (se zajistenim antirefluxniho mechanizmu).
Okraje detubulizovaného segmentu jsou sesity
a nasledné je vznikla plotna prevedena ve sféroid,
ktery je nasit na pahyl uretry. Princip operace uka-
zuje obrazek 1 (9).

Operaci jsme indikovali u mladsich motivova-
nych pacientt v dobré fyzické a psychické kondidi,
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Tab. 1. 30a 90denni morbidita po radikdini cystek-
tomii s ortotopni nghradou ,Mansoura pouch”

Tab. 1. 30 and 90 day morbidity after radical cys-
tectomy with orthotopic diversion ,Mansoura pouch”

CDS 30denni 90denni
morbidita / morbidita /
30 day morbidity | 90 day morbidity

Clavien | 5278 %) 12 (66,7 %)
Clavien lI 8 (44,4 %) 3(16,7 %)
Clavien llla 1(5,5 %) -

Clavien lllb 3(16,7 %) 2 (11,1 %)
Clavien Vb 1 (5,5 %) -

Clavien vV - 1(5,5 %)

u nichz jsme na zakladé preoperacniho stagingu
nepfredpokladali pokrocilé onemocnéni.

Hodnoceny soubor tvofilo celkem 18 pacientd
(pouze muz0), ktefi byli touto technikou operovani
v letech 2010-2012. Primérny vék souboru byl 56,6
let (31-70). Zadny pacient v tomto souboru nepod-
stoupil necadjuvantni chemoterapii. Pomoci CDS
jsme hodnotili €asné pooperacni komplikace do 30
a do 90 dni od operace. Pfi hodnoceni souboru
bylo pouzito metod deskriptivni statistiky.

VYSLEDKY

Primérna doba hospitalizace v souboru byla
25,8 dni (17-60). V rémci 30denni morbidity jsme
zatadili pét pacientd (27,8 %) do kategorie CDS |, coz
pfedstavovalo skupinu se zcela nekomplikovanym
prabéhem. Osm pacientd (44,4 %) bylo zafazeno
do kategorie CDS Il. Tato skupina pfedstavovala
pacienty, ktefi vyZzadovali transfuzi krve béhem pe-
riopera¢niho obdobi. Primérna peroperacni ztrata
krve byla 1061 ml (400-3000 ml). Jeden pacient
byl zafazen do kategorie CDS llla — u tohoto pa-
cienta byl verifikovan drobny Unik kontrastni latky
z pouche, ktery byl zhojen konzervativné. Celkem
tfi pacienty (16,7 %) jsme zafadili do kategorie CDS
lb. U jednoho pacienta doslo ke strangulac¢nimu
ileu, u jednoho pacienta doslo k dehiscenci en-
teroenteralni anastomadzy a posledni pacient byl
indikovan k revizi pro dekubit na stfevé zpdsobeny
drénem. Jeden pacient (5,5 %) byl zafazen do CDS
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Obr. 1. Princip konstrukce ortotopniho rezervodru typu,,Mansoura pouch” (volné podile http.//www.urotunisia.com/

biblio/Mansoura/further.htm)

Fig. 1. Construction principles of the “Mansoura pouch” orthotopic reservoir

IVb pro septicky stav s multiorgdnovou dysfunkci
pfi nejasné vyvolavajici pficiné. U tohoto pacienta
doslo k umrti a v rdamci 90denni miry komplikacf byl
klasifikovan v kategorii CDS V. Pfehled komplikaci
poskytuje tabulka 1.

Pfi hodnoceni komplikaci 90 dni po operaci
bylo 12 pacientd (66,7 %) zafazeno do kategorie
CDS | se zcela nekomplikovanym pribéhem. Tfi
pacienti (16,7 %) byli zafazeni do CDS I, kde byla
nutna farmakologicka Uprava parametr( vnitiniho
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Tab. 2. Patologicky staging po radikdini cystektomii
sortotopni ndhradou ,Mansoura pouch”

Tab. 2. Pathologic staging after radical cystectomy
with orthotopic diversion ,Mansoura pouch”

p10 1(5,5%)
pT1 2.(11,1 %)
pr2 7 (389 %)
pr3 6 (33,4 %)
pl4 2(11,1 %)
NO 15 (83,4 %)
N1 2.(11,1 %)
N2 1(5,5 %)
MO 17 (84,5 %)
M1 1(5,5%)

prostiedi. Celkem dva (11,1 %) pacienti byli zafazeni
do kategorie CDS lllb a jeden pacient (5,5 %) do ka-
tegorie CDS V.

Pfehled komplikaci v ramci 90denni morbidity
shrnuje tabulka 1.

Soucasné jsme se snazili zhodnotit souvislost
pfedopera¢ni hodnoty BMI (body mass index)
a miry komplikaci. U Sesti pacientl jsme stanovili
stav vyzivy jako normalni (BMI 18,5-24,9). U osmi
pacientd jsme identifikovali nadvahu (BMI 25-29)
a Ctyfi pacienti byli obézni (BMI nad 30). V nasem
souboru jsme neidentifikovali zavislost miry kom-
plikaci a pfedoperacni hodnoty BMI.

DISKUZE

Radikalni cystektomie je v soucasné dobé
zlatym standardem |éc¢by svalovinu infiltrujiciho
karcinomu mocového méchyfe. | pfes technické
pokroky v oblasti rekonstrukéni urologie v posled-
nich desetiletich je vzhledem ke svému rozsahu
tento vykon zatizen nezanedbatelnou morbiditou
a mortalitou.

Znamymi rizikovymi faktory jsou predevsim
vek, vysoky Charlson(v index komorbidit (CCl) a vy-
soké skore Americké asociace anesteziologd (ASA).
Mortalita v obdobi 90 dnti po vykonu je udavana
vrozmezi 1,7-12,5 % (10). Mortalita v obdobi 90 dn(i
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PO operaci je v nasem souboru 5,5 %, coz odpovida
literarnim Udajam.

Neni dosud zcela jasné, nakolik ovliviuje po-
operacni mortalitu a morbiditu patologicky staging
onemocnéni. Za pozornost stoji, Ze a¢ jsme u vsech
pacientl na zakladé preoperacnich diagnostickych
postupt predpokladali lokalizované onemocnént,
pooperacni patologicky staging potvrdil u 44,5 %
pacientd lokalné pokrocilé, nebo dokonce disemi-
nované onemocnéni. Zavislost mortality a morbidi-
ty na poopera¢nim stagingu onemocnénf nebylo
mozno v nasem souboru validné provést pro maly
pocet probandd. Soucasné je prokdzana absen-
ce zavislosti mezi pfedopera¢ni hodnotou BMI
a Cetnosti pooperacnich komplikaci (11). Vzhledem
k malému poctu probandd v nasem souboru viak
nenf tento vztah zfetelny.

Maly soubor pacientd je dan pfedevsim tim, Ze
vétsina pacientl na nasem pracovisti podstupuje
derivaciiledInim konduitem. Tento fakt je ovlivnén
predevsim stadiem onemocnéni s prfedpokladem
nutnosti provedeni adjuvantni radioterapie, veékem
a komorbiditami.

Rovnéz nenf jasné, jestli je pooperacni mira
komplikaci zavisla na typu derivace moci po pro-
vedené cystektomii. Podle Udajl v Cochrano-
vé databazi jsou k dispozici Udaje pouze z péti
randomizovanych studii zahrnujicich celkem 355
pacient, které porovnavaly jednotlivé typy deri-
vaci. Dostupna data ale neumoznuji jednoznacny
zavér (12).

Na nasem pracovisti uzivame techniku orto-
topni derivace ,Mansoura pouch” od r. 2010. Drive
jsme pouzivali k ortotopnim derivacim techniku
dle Hautmanna nebo Studera (13).

K zavedeni mansourské techniky nas vedly ze-
jména negativni zkusenostmi s velmi omezenymi
moznostmi pooperacni endoskopické instrumen-
tace. U Hautmannovy derivace jsme byli navic rela-
tivné Casto konfrontovani s komplikacemi ve smy-
slu vzniku stendzy ureterointestindlni anastomozy.

Naproti tomu ,Mansoura pouch” zajistuje dle
nasich dosavadnich zkusenosti velmi dobry anti-
refluxni mechanizmus s minimem stendz ureteru
a hlavné v pfipadé potfeby velmi dobrou moznost
transuretralnf instrumentace na hornich mocovych



cestach. Dalsi velkou vyhodou této techniky je jejf
vyuzitelnost i u konstrukce kontinentnich hetero-
topnich rezervoart (14).

Z nasich vysledkl je patrné, Ze u vétdiny paci-
entl byl pooperacni pribéh zcela bez komplikadi,
nebo vyzadovali pouze krevnf transfuze.

Dlouhodobé vysledky jsme v nasem souboru
nesrovnavali, nicméné odkazy ve svétové literatufe
ukazuji dobré dlouhodobé vysledky s minimem
komplikaci (15, 16).
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ZAVER

| pfes relativné maly soubor hodnotime cystek-
tomii s derivaci moc¢i do tzv. ,Mansoura pouche”
jako metodu s relativné malou Cetnosti ¢asnych
pooperacnich komplikaci. Hlavni vyhodou jsou
velmi dobré funkeni vysledky s mozZnosti pfipadné
pozdéjsi endoskopické instrumentace. Nevyhodou
je slozitéjsi konstrukce rezervodaru s delsim operac-
nim Casem oproti jinym typdm ortotopnich nahrad.
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