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Setfeni hrdla mo¢ového méchyie pfi RARP

Bladder neck preservation with RARP
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HRDLO SETRICI RARP

Prezentujeme moznost prezervace hrdla mo-
Cového méchyfe pomoci robotického systému
daVinci X! pfi roboticky asistované radikalni pro-
statektomii. Dokonalé 3D zobrazenf (vyssi rozlisent
a zvétdeni obrazu pfi stabilité kamery) ném, pfi vyu-
Ziti flexibility konc nastrojd (Endowrist), umozriuje
tangenciadlni preparaci vici prostaté, a tak je mozné
zachovat hrdlo mocového méchyre.

Maximalni mozné Setfeni hrdla méchyre, pfi za-
chovani onkologické radikality, usnadfuje nasled-
nou rekonstrukci veziko-uretralniho spojeni, a tim
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snizuje riziko dehiscence — leaku z anastomozy
a pozitivné pfispiva k obnoveni kontinence moci.

DISKUZE

O zachovani hrdla mocového méchyfe béhem
roboticky asistované radikalnf prostatektomie se snazi-
me pfi kazdém vykonu, ale nékdy to mlze byt znacné
obtizné. Rekonstrukce hrdla mocového meéchyre je
7tizena & zcela znemoznéna anatomickymi pomery,
velikosti prostaty, asymetrii jejich lalokU &i pfitomnosti
stfedniho laloku. Dale stav komplikuiji pfedchozi ope-
race prostaty (TURP, TVPE, laser, enukleace apod) (1).
Siroké hrdlo se obtizn&ji nasiva na uretru a je rizikem
pro netésnost anastomozy. To mUze vést ke Spatné-
mu hojeni anastomdzy a zhorseni kontinence moci
(2). Tradi¢né se provadi u RARP tzv. tennis racket re-
construction’, pfi které se zuzuje velké hrdlo méchyre
na ¢. 6. Seaman et al. porovnali skupinu 29 pacientd
s touto rekonstrukcl a 30 kontrol a zjistili tfimésicni
miru kontinence 93 % ve skupiné s rekonstrukci oproti
33 % u kontrol (3). Inovaci této klasické metody pred-
stavili Tolkach et al. Po provedenti standardni ,tennis
racket” rekonstrukce pfidali dalsi hluboky steh pres
viechny vrstvy dorzalni plochy detruzoru, kterym
toto zUzené hrdlo jesté prekryli a zmensili, ¢imz dosahli
lepsi kontinence oproti kontrole (4). Provedeni téchto
technik je viak obtizné&jsi u RARP a LRP, protoZe nenf
na zadnf plochu méchyre dobre vidét, a také nelze
pfi jejim uzitfidedlné ,prekryt” ureteralnf Usti, kterd se
obvykle nachazeji blizko okraje resekovaného hrdla



méchyfe a mohou tak zdstat pifilis blizko u anasto-
mozy. V pfipadé nutnosti se praveé proto provadi toto
z0zenf na prednfstrané. Lin et al. publikovali vysledky
279 pacient(, pficemz u 27 % provedli transverzalni
rekonstrukci méchyre. Mira kontinence u téchto pa-
cientl byla za 1, 3,6 a 12 mésicl od operace 29,8 %,
91,8%, 973 % a973 % (5).

ZAVER

VSechny tyto publikované techniky nas vedou
k maximalnimu moznému zachovani co nejuzsi-
ho hrdla mocového méchyfe i s prezervaci ¢asti

Obr. 1. Ukazuje prezervaci hrdla mocového méchyre
vyuzitim endowristu robotickych ndstrojt

Fig. 1. Bladder neck preservation using EndoWrist ro-
botic instruments

s
Obr. 2. Ukazuje daliifdzi pri Setreni hrdla, kdy je iz hrdlo
kompletné uvolnéno od prostaty a obejito ndstroji

Fig. 2. Thesubsequentphase of bladder neck preserva-
tion with the neck being completely separated from the
prostate and with instruments placed around it
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prostatické uretry pfi zachovani onkologické ra-
dikality. To vse je umoznéno lepsim zobrazenim
a manipulaci v této oblasti pfi vyuziti viech vyhod
robotického systému daVinci ve srovnani s klasic-
kou ¢i laparoskopickou technikou.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LRP — laparoskopicka radikaIni prostatektomie
RARP — roboticky asistovana radikaIni prosta-
tektomie

TURP - transuretraIni resekce prostaty

m TVPE - transvezikaIni prostatektomie

Obr. 3. Detail kompletné uvolnéného hrdla
Fig. 3. Detail of the bladder neck having been separated
completely

Obr. 4. Ukazuje fdzi preruseni hrdla mocového méchyre
na zavedeném permanentnim mocovém katétru stiihem
niizek bez pouzité koagulace

Fig. 4. The phase of bladder neck transection on an
indwelling urinary catheter using scissors with no coa-
qulation
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Obr. 5. Na snimku je vidét vtaZeni cévky do prostaty Obr. 7. Poslednistiih
tak, aby byla piistupnd zadni strana hrdla k odsttizeni Fig. 7. Thefinal cut
Fig. 5. Thecatheter has been retracted into the prostate

in order to make the posterior aspect of the bladder neck

accessible for dissection

Obr. 6. Ukazuje stav pied poslednim stfihem, kdy uz je
mocovy katétr zcela odstranén

Fig.6. Thesituation before the final cut with the cathe-
ter having been removed completely
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