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Inguinalni hernie je pomérné casty nalez u muzl
indikovanych k radikaIni prostatektomii (RP) (1).
Drive jsme fesili inguinalni kyly pfi laparoskopické
extraperitonedlni radikalni prostatektomii pomoci
sitky ProGrip™ (tzv. metoda TEP - Totally Extraperi-
toneal Patch). S pfechodem na robotickou variantu
RP jsme zacali preferovat misto extraperitonedlniho
transperitonedlnf pristup. U muze indikovaného
k robotické RP (RRP) s oboustrannou inguinalni her-

Obr. 1. 3T MRl prostaty s oznacenym loZiskem v levém
laloku

Fig. 1. 3T MRI of the prostate with tumour in the left
lobe

nii jsme fesili, jak osetfit vie v jedné dobé. Zvazovali
jsme metodu TAPP (TransAbdominal Preperitoneal
Patch) s pouzitim sitky Dextile™ Medtronic (sitka
bez otvorl, samofixacni), kde jsme si ale nebyli jisti,
Ze prilozeni sitky na sténu panve s ¢aste¢né odpre-
parovanym peritoneem bude vhodnou variantou.
Nakonec jsme se rozhodli pro extraperitonealnf
piistup (2) s duplikovanim techniky ndmi pouzivané
dfive pfi laparoskopické varianté (3, 4).

Muz 70 let s PSA 10,8 ug/Il, proPSA 19 pg/ml,
PHI 60,06. MRI prostaty v levém laloku loZisko
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stupné 4 dle PIRADS v 2.1 velikosti 13 x4 mm
(Obr. 1). Biopsie prostaty (systematicka a cilena
softwarova) pravy lalok péti vzorkd negativnich,
levy lalok Sest vzorkd ze Sesti pozitivnich (cilend
a systematicka, 70 % infiltrace), adenokarcinom
WHO grade group 2. Riziko postiZzeni uzlin dle Bri-
gantiho nomogramu 2019 (5, 6) 4,6 %. BMI 20,8 kg/
m?2. Hypotyredza lécend levothyroxinem a déle
uzfval atorvastatin na hyperlipidemii. Kutdk 20
cigaret za den. Indikovan po domluvé k radidlni
prostatektomii nervy Setfici vpravo.

Obr. 2. Roboticky port 8 mm s obturacnim ,Hasson”
konusem

Fig. 2. Robotic port 8 mm with obturation ,Hasson”
cone
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Z krétké incize pod pupkem vytvoren operacni
prostor prevezikalné pomoci ukazovaku, po prstu
zavedeny Ctyfi porty a plvodni incizi paty port
(roboticky) s obtura¢nim konusem (urc¢eny pro
laparoskopii Hassonovou technikou) (Obr. 2, 3).
Provedena standardni RRP nervy Setfici vpravo po-
moci Hem-o-lok® klipU velikosti L, preparat prostaty
45 g, nasledné vypreparovani pfimych tfiselnych kyl
(Obr. 4, 5) a semennych provazct a pfilozeni samo-
fixacnich siték ProGrip™ oboustranné (Obr. 6, 7,8, 9).

Obr. 3. RozloZeni portti na koncivykond, kdy levy je
nahrazen sukcnim drénem

Pozn. Jednd se o ilustracni foto jiného muze, nebot
u daného nenafoceno

Fig. 3. Port layout at the end of the surgery, when
the left port is replaced by a suction drain already. This
is another man

Note: This is an illustrative photo of another man,
because it was not photographed for that one

Obr. 4. [evd strana pdnve; ntizky pod semennym
provazcem; provazec podbihd dolni epigastrické cévy,
nad nimi nahofe a vpravo je patrnd vilastni pfimd
inguindlini hernie

Fig. 4. Leftside of the pelvis; scissors under the sper-
matic cord; the spermatic cord runs under the lower
epigastric vessels, above them at the top and right you
can see own direct inguinal hernia



Obr. 5. Pravd sténa pdnve; ndstroje ProGrasp®a niz-
ky pod semennym provazcem, nahofe patrné dolnf
epigastrické cévy a vlevo (medidlné) od nich na okraji
obrdzku vstup do vaku piimé triselné kyly

Fig. 5. The right wall of the pelvis; instruments Pro-
Grasp®and scissors under the spermatic cord, the lower
epigastric vessels visible at the top and the entrance
to the sac of the straight inguinal hernia to the left
(medially) from the edge of the image

Obr. 7. Sitka vpravo jesté pred podvlecenim pod
semennym provazcem

Fig. 7. Mesh on the right side before placement be-
hind the seminal cord

Obr. 9. Pohled do pdnve na koncioperace, po obou
strandch patrnd sitka

Fig. 9. View into the pelvis at the end of the operati-
on, mesh is visible on both sides
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Obr. 6. Sitka ProGrip™ pravostrannd
Fig. 6. Right side mesh ProGrip™

Obr. 8. PriloZend sitka ProGrip™ vlevo jiz podvlecena
pod semennym provazcem a pieklopend uzdvéra pres
ventrdini defekt v sitce (umozriujici podejiti semenného
provazce)

Fig. 8. The enclosed mesh ProGrip™ on the left is
already lined under the seminal cord and the cap is
folded over a ventral defect in the mesh (enabling the
seminal cord to be undercut)

Celkova krevni ztrata 400 ml, doba vykonu od fezu
po zasitl ran (,skin to skin”) 142 minut. Hojeni per
primam intentionem. Katétr odstranén desaty po-
operacni den. Histologie (zpracovano technikou
celoplodnych fezd (7)) adenokarcinom prostaty
pl2c Pn0 WHO group grade 3, levy lalok loZisko
dorzolateralné 18 x 10 x 15mm a vpravo drobné
dorzéIng, které v rozsahu 4 mm dosahuje do okraj(,
tedy pR1. Kontrola za pét tydnl od operace: PSA
< 0,04 ug/l, zajistovaci viozka pres den, vymizeni
hernii.
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