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SOUHRN

Balik M, Husek P, Holub L, Kosina J, Brodak M.
Laparoskopicka cystektomie — prvni zkusenosti.

Cil: Zhodnoceni prvnich zkusenosti s laparo-
skopickou radikalnf cystektomif.

Soubor pacientii a metoda: Byl hodnocen sou-
bor 12 pacientd, kteff podstoupili radikéIni cystekto-
mii v obdobi od dubna 2014 do ¢ervna 2015. Jednalo
se 0 jedenact muzU a jednu Zenu, prdmeérny vek byl
64,5 (54-74) let. VSem pacientdm byla provedena
rozsifend panevni lymfadenektomie a cystektomie
laparoskopickym pfistupem. Derivace modi byla pro-
vedena pomoci minilaparotomie, a to jedenactkrat
iledlni konduit a jednou kontinentni neovezika.

Vysledky: Median doby sledovani byl 10 mé-
sicd. Prdmérna délka celého operacniho vykonu
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byla 358 (279-420) minut. Prdmérna krevni ztrata
266 (100-1000) ml. Primérna doba hospitalizace
byla 16,5 dne (12-30). U zadného pacienta neby-
la infekce v operacni rdné. Jeden pacient zemrel
osm mésicl po operaci na komplikace renalni in-
suficience bez subrendini obstrukce. U jednoho
pacienta byla nalezena nadorova infiltrace jed-
né panevni uzliny. Pacient podstoupil adjuvant-
ni a pozdéji paliativni chemoterapii, ale zemfel
devét mésicl po operaci. Pacient s kontinentni
neovazikou mél stendzy ureteroiledlnich anasto-
mo&z a uretroiledIni anastomozy, které musely byt
reoperovany. Zbylych devét pacientd je bez kom-
plikacf a v remisi.

Zaveér: Laparoskopicka cystektomie je bezpec-
nou minimalné invazivni alternativou oteviené
cystektomie. Byla spojena s nizsimi krevnimi ztra-
tami, mensim poctem ranych komplikaci a kratsi
rekonvalescenci.

KLICOVA SLOVA
Laparoskopicka cystektomie, extrakorporaini kon-
duit, laparoskopicka panevni lymfadenektomie.

SUMMARY

Balik M, Husek P. Holub L, Kosina J, Brodak M.
Laparoscopic radical cystectomy — first experience.

Aims: The evaluation of our first experience
with laparoscopic radical cystectomy.

Methods: A cohort of 12 patients who un-
derwent laparocopic radical cystectomy from



April 2014 to June 2015 was assessed. The cohort
comprised 11 men and one woman; the mean
age was 64.5 (54-74) years. All patients received
extensive pelvic lymphadenectomy and cystec-
tomy via laparoscopic approach. The diversion
of urine was created extracorporally, eleven ileal
conduits and one continent neobladder.

Results: The median follow-up was 10 months.
The mean time of surgery was 358 (279-420) min-
utes. The average blood loss was 266 (100-1000)
ml and the mean length of hospital stay was
16.5 (12-30) days. No patient had infection in sur-
gical wounds. One patient died 8 months after
surgery from renal failure without subrenal obstruc-
tion. One patient with confirmed metastasis in one
lymph node underwent adjuvant chemotherapy
and palliative chemotherapy for local recurrence
and died 9 months after surgery. The patient with
continent neobladder developed stenosis in both
ureteroileal and urethroileal anastomoses and un-
dergo revision surgery. Nine remaining patients
were without complications and in remission.

Conclusion: Laparoscopic radical cystecto-
my is a minimally invasive and safe alternative to
open procedure. We observed lower blood loss,
no complication in surgical wounds and shorter
convalescence.

KEY WORDS
Laparoscopic radical cystectomy, extracorporeal
ileal conduit, extensive pelvic lymphadenectomy.

UvoD

Otevfena radikalni cystektomie je zlatym standar-
dem v |é¢bé lokéliné pokrocilého karcinomu mo-
Cového méchyre. Jedna se o ndro¢nou operaci,
pfi které se odstrafiuje mocovy méchyr a poté
se provadi rlizné typu derivace moci, nejcastéji
ze stfevni stény (1). V poslednich letech se zac¢ina
prosazovat také minimalné invazivni pfistup (2).
Laparoskopicky pfistup ma urcité vyhody, zejména
lepsi pfehled v operacnim poli, mensi krevni ztraty
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a pro pacienty rychlejsi rekonvalescenci (3-5). Ne-
vyhodou je velmi naro¢ny a ¢asto dlouhy operacni
vykon. Cilem této prace je zhodnotit prvni zkuse-
nosti naseho centra s laparoskopickou radikalni
cystektomi.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Byl hodnocen soubor 12 pacientd, ktefi mezi dub-
nem 2014 a cervnem 2015 podstoupili laparosko-
pickou radikalni cystektomii na Urologické klinice
FN Hradec Krédlové. Vsichni pacienti méli lokalné
pokrocily nebo na lécbu refrakternf vysoce rizikovy
recidivujici lokdIni karcinom mocového méchyfe
(6). Sest pacientd mélo pred cystektomif refrak-
ternf karcinom stadia cT1-Glll s mnohocetnymi
recidivami po BCG terapii a Sest pacientll mélo
karcinom stadia T2 po transuretraini resekci nadoru.
Kontraindikace k laparoskopické cystektomii u na-
seho souboru byla anamnéza predeslych operaci
v malé panvi, lokdlné pokrocilé nadory (T3-4) nebo
rozsahlé nadory méchyre vétsi nez 7 cm. Prdmeér-
ny vek pacientl byl 64,5 (54-74) rokU. Jednalo se
o 11 muzt a jednu Zenu. Prdmérny body mass in-
dex (BMI) byl 28,1 (21,7-40,3).

Véem pacientim byla provedena 2D laparo-
skopicka radikalni cystektomie. Naslednym krokem
byla provedena minilaparotomie s extrakorporalné
vytvofenym rdznym typem derivace modi. V je-
denacti pfipadech byl vytvofen iledIni konduit
a u jednoho pacienta kontinentni neovezika (7).
Kromé standardnich laparoskopickych nastrojl
byly pouzity k bezpecné hemostaze moderni,
pocitacem fizené koagulani nastroje. Pecetici bi-
polarni koagulacni nastroj Ligasure byl pouzit ve
trech pfipadech a koagula¢né-preparacni nastroj
Thunderbeat u deviti pacientd. Pacienti méli pou-
ze minimalnf stfevni pfipravu a vlastni operace se
provadély v antibiotické cloné. Prvni davka byla po-
dana v Uvodu do anestezie a bylo v ni pokracovano
daldi tfi dny. Prevence tromboembolické nemoci
byla zajisténa nizkomolekuldrim heparinem. Prvni
davka byla podéana vecer pfed operaci, pokracovala
dale v jedné davce po celou dobu hospitalizace
a po propusteni bylo doporuceno jeho podavani
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Obr. 1. Umisténi laparoskopickych portd

Legenda: 1 - Port pro kameru (10 eventudiné 5 mm),
2 — Pracovni port 10 mm pro koagulaci a klipovani,
3-5 - Pracovni porty 5 mm

Fig. 1. Placement of laparoscopic ports

Legend: 1 - Port for optic (10 eventually 5 mm), 2 —
Working port 10 mm for coagulation and clipping,
3-5-Working ports 5 mm

jesté minimalné tfi tydny. Dvéma pacientlim byla
podana neodjuvantni chemoterapie doxorubicin-
-cisplatina.

Operace zacala vytvofenim kapnoperitonea
punkci bfisni dutiny Veresovou jehlou nad pup-
kem a pak se vé&jifovité zaloZily Ctyfi porty (obr. 1).
Prvnim krokem byla oboustranna rozsifena lymfa-
denektomie. Byla kompletné odstranéna tukové
lymfaticka tkan zilické a obturatorni oblasti. Pfi této
preparaci byly uvolnény mocovody, a to v misté
zkfiZzeni se spole¢nou ilickou arteril. Ty byly dale
vypreparovany az k mocovému méchyfi a po za-
jisténi klipy a preruseny. Distalni konce ureter( byly
zaslany na rychlé histologické vysetfeni. Dalsim
krokem bylo vlastni odstranéni mocového méchy-
fe. U muzl spolecné s prostatou a u zen spole¢né
s délohou a adnexy. Propojenim otvord v nastén-
ném peritoneu na ilickymi cévami a preparaci mezi
zadni sténou mocového méchyfe a sténou rekta
byly skeletizovany pedikly mocového méchyre
a umuzd prostaty. Na tyto byly aplikovany Hem-
-o-lock klipy a nakonec preruseny. Velké cévy byly
klipovany samostatné, k jejich lepsi vizualizaci pfi-
spélo zvétseni laparoskopického obrazu. U muzd
se nasledné protne endopelvicka fascie a oddéli
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prostata od panevniho dna, podobné jako u radi-
kalni prostatektomie. U Zen se pfed vlastni cystek-
tomif oddéli ovaria a tuby. S vyhodou se vyuZije
koagula¢ni pecetici nastroj. Déloha se oddéluje
a odstranuje spolecné s mocovym méchyiem. Pro
zamezeni Uniku vzduchu pochvou pfi oddélovani
déloZniho ¢ipku je vhodné zavézt do pochvy Fo-
leyQv katétr a napustit balon na minimalné 15 ccm.

Nasledné byla provedena vsem pacientdm pro-
fylakticka appendektomie a levostranny mocovod
byl podvlecen pod esovitou klickou doprava. Dale
byla provedena minilaparotomie podélnym fezem
délky 7 cm dlouhym vlevo podél pupku (obr. 2). lle-
alnf konduit a v jednom pfipadé kontinentni pouch
byl proveden extrakorpordlné. Zaklapované distalnf
mocovody byly vytazeny pfed laparotomif a byly
do nich zavedeny uretrdlni cévky Ch 6. Distaln{ kon-
ce byly incidovany v poslednich 3 cm a byly sesity
k sobé (8). Vse bylo sito vstfebatelnym materidlem
Vicryl 3.0. Takto vytvofené spojeni ureterd bylo ana-
stomozovano k oralnimu konci exkludované klicky.
Po exkluzi preterminalni klicky ilea byl k obnoveni
kontinuity stfeva pouZit stapler. UretraIni cévky byly
ponechany deset dnd od operace. U nekontinentni
derivace byla vytvofena ileostomie v pravém pod-
bfisku a u kontinentniho pouche byla uretrovezi-
kdlnf anastomdza provedena opét laparoskopicky,
a to pokracujicim stehem VLoc.

Obr. 2. Minilaparotomie — schema
Fig. 2. Mini-laparotomy — pattern



U sledovaného souboru byly hodnoceny ope-
racni vysledky a komplikace a dale byly analyzo-
vany onkologické a funkenf vysledky. Pacienti byli
sledovani v pravidelnych tfimési¢nich intervalech
prvni dva roky po operaci. Pokud byli pacienti bez
recidiv a komplikaci, byl interval prodlouzen na
Sest mésicu.

VYSLEDKY

Medidn doby sledovani byl deset mésicl. Pri-
mérna délka celého opera¢niho vykonu byla
358 (279-420) minut. Prdmeérna krevni ztrata
266 (100-1000) ml. Nejvetsi krevni ztrata byla
u prvniho pacienta, ato 1000 ml. U zadné-
ho z dalsich pacient krevni ztrata nepfesahla
350 ml. Vsechny rychlé histologie z distalnich
ureterl byly negativni. Definitivni histologie byla
tfikrat urotelidIni karcinom stadia pT3a, pétkrat
pT2, dvakrat pT1+Cis a dvakrat pTa+Cis. Primérna
doba hospitalizace byla 16,5 dne (12-30). U Zad-
ného pacienta nebyla infekce v operac¢ni rané,
ani jind komplikace v operacnich ranach po por-
tech nebo po minilaparotomii.

Prdmérny pocet odebranych lymfatickych uzlin
v ramci panevni lymfadenektomie byl deset (5-18).
U jednoho pacienta byla prokazana metastaza do
jedné lymfatické uzliny, u zbylych 11 pacientl byly
uzliny bez néddorové infiltrace. U dvou pacient(
byl v rdmci definitivniho histologického vysette-
ni nahodné prokdazan karcinom prostaty. Pacient
s nadorovou infiltraci panevnich uzlin prodélal
adjuvantni chemoterapii a po sedmi meésicich od
operace mél prokdzanou lokalni recidivu. | pres
zachrannou chemoterapii pacient zemrel v sou-
vislosti se zakladnim onemocnénim devét mésicl
po operaci. Vsichni ostatni pacienti byli bez lokalni
recidivy nebo vzdalenych metastaz.

Pacient po ortotopické ndhradé mél strikturu
ureteroiledinich junkci a podstoupil reoperaci.
Byla vytvofena oboustranna nova ureteroilealni
anastomaoza. Dalsi komplikaci u tohoto pacienta
byla stendza uretroneovezikalni junkce. Jako lécba
byla provedena bipolarni transuretralni resekce
jizvy v anastomoze. Tato jizva po mésici recidi-
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vovala. Pacient odmitl autokatetrizaci a souhlasil
se zavedenim permanentniho katétru.

Dalsi pacient zemiel osm mésicd od operace
na komplikace rendlni insuficience, ale bez znamek
subrendlni obstrukce. Pacient nemél prokazanou
recidivu urotelialniho karcinomu.

Zbylych devét pacientl je bez obtiZi, bez reci-
divy urotelidIniho karcinomu a bez zhorseni led-
vinnych funkcf.

DISKUZE

Minimalné invazivni pfistup se v mnoha urologic-
kych centrech prosadil u radikaIni prostatektomie,
nefrektomie a ¢astec¢né u resekce ledvin. Vyhody
jsou mensi operacni trauma pro pacienta, men-
i krevni ztraty a rychlejsi rekonvalescence (2-5).
Dalsi vyhodou je vyrazné mensi operacni incize
a podle nasich zkuSenosti také mensi tendence
k serozni sekreci z operacni rany. Na druhou stra-
nu je cystektomie velmi naro¢ny operacni vykon
s rizikem Castych a nezfidka zavaznych komplikaci
(1). Prvni publikované zkusenosti s laparoskopickou
radikalni cystektomii pochazeji z devadesatych
let minulého tisicileti (9-11). Laparoskopicka cys-
tektomie byla zpocatku brana s urcitymi rozpaky,
ale s pfibyvajicimi zkusenostmi se postupné stale
vice prosazuje (12). Kromé ¢isté laparoskopického
pfistupu se také prosazuje robotem asistovana
radikaIni cystektomie (13). Laparoskopicky pfistup
umoznuje také provadét velmi precizné rozdifenou
panevni lymfadenektomii (14). Tim |ze doséhnout
odstranéni vétsiho poctu lymfatickych uzlin, a to
muze byt spojeno s pozitivnim terapeutickym
efektem (14, 15).

Radikalni cystektomie pfestavuje velky operacni
zakrok s velkym rizikem komplikaci, a to béhem
operace nebo v ¢asném poopera¢nim obdobf
(do 90 dnd od operace). Celkova Cetnost kompli-
kacl u oteviené cystektomie se pohybuje okolo
50 %, ale v drtivé vétsiné se jedna o méné zavazné
komplikace (1). Podle publikovanych studif se pohy-
buje celkova cetnost komplikaci u laparoskopické
radikalni cystektomie v rozmezi od 30 do 59 %.
Jednalo se vétsinou o méné zavazné komplikace
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a mortalita se pohybovala v publikovanych studi-
ich v rozmezi 0-2 % (16-18). Pfi porovnani lapa-
roskopické nebo oteviené radikalni cystektomie
nebyla cetnost komplikaci vyrazné odlisna (19, 20).
Hodnoceni dlouhodobych onkologickych vysled-
kl je problematické. Zejména pro kratkou historii
laparoskopické radikalni cystektomie. Podle prvnich
srovnavacich studil porovnavajicich otevfenou,
laparoskopickou a robotem asistovanou cystek-
tomii nebyl prokazan vyznamny rozdil (16, 21).
Dukladngjsi zhodnoceni by mély pfinést vysledky
rozsahlejsich a nejlépe randomizovanych studii.
Nase vlastni zkusenosti ukazuji, Zze se jedna
o komplikovany operacni vykon, ktery je oviem
proveditelny a pro pacienta bezpecny. Rychlejsi
rekonvalescence vsech pacientd nam byla po-
vzbuzenim k dalsfm vykondm. DalSim pozitivem,
ktery jsme potvrdili na naSem souboru, byly vy-
razné nizsi krevni ztraty. Nejvyssi byly u prvniho
pacienta, kde doslo ke krvaceni z vnitfni ilické
arterie. Krvaceni bylo osetfeno klipy. U tohoto
pacienta byla celkova krevni ztrata 1000 ml. U dal-
sich pacientd jiz byla vyrazné niZsf. Riziko vyssich
krevnich ztrat u prvnich pacientl operovanych
laparoskopicky bylo publikovano Hemalem et al.
2004 (22). Po ziskani vétsich zkusenosti je bez-
pecnéjsi osetreni laterdlnich pedikld. U naseho
souboru nedoslo k jinému poskozeni okolnich
organt nebo podobné komplikaci. Vsem paci-
entlim byla provedena profylaktickad appendek-
tomie, kterd se v nasem centru dlouhodobé
provadi u oteviené cystektomie. Extrakorporalni
vytvofeni konduitu nebo neoveziky bylo zvole-
no s cilem neprodluzovat tento operacni vykon.
Do budoucna pocitame také s intrakorporalnim
provadénim derivace moci. K této operaci byl
vybrani pacienti, ktefi neméli lokdlné pokrocilé
karcinomy stadia cT3b-4 nebo pacienti po vice
predeslych bfisnich operacich. Témto pacientlim
byla provedena otevfena cystektomie. Vybér tedy
nebyl randomizovany. Nejednalo se o srovnatelné
soubory, proto nebyly tyto soubory srovnavany.
Nejvétsi vyhodou laparoskopického pfistupu
je lepsi operacni prehled pomoci kamerou sni-
maného obrazu. Soucasné pouzivané systémy
jsou vysoce kvalitni, pouzivaji techniku vysokého

Ces Urol 2015; 19(3): 194-200

rozliseni (HDTV) a umoznuji také zvétseni ope-
rované oblasti. Vsechny operace byly provedeny
2D optikou a je pravdépodobné, Ze 3D kamera by
pfinesla dalsi zpfesnéni. ZvétSeni obrazu umoznuje
provést velmi precizni panevni lymfadenektomii
(14, 15). Dal3i vyhodou, které pfindsi zvétseni ob-
razu, je moznost separatniho klipovani velkych
cév v laterdlnich pediklech. Tim se vyrazné snizuje
riziko vétsiho krvaceni. Renomovana centra uda-
vaji prdmérné krevni ztraty u oteviené radikalni
cystektomie v rozmez{ 400-1 700 ml (2, 23). Velkou
vyhodou ndm byly zkuSenosti s laparoskopické
radikalni prostatektomie nebo podobnych ope-
raci v malé panvi. Po ziskani dalSich zkusenosti by
se mohly minimalné invazivni metody stat prvnf
volbou u radikalni cystektomie. Podle recentné
publikovanych praci nebyl zjistén v onkologickych
vysledcich mezi otevienym a minimalné invaziv-
nim piistupem (24-26). Cas ukaze, zda to bude
Cisté laparoskopicka nebo robotem asistovana, jak
se tomu stalo napfiklad ve Spojenych statech nebo
v nejvyspélejsich statech Evropské Unie.

ZAVER

Prokdzali jsme, Ze laparoskopicka radikalni cystek-
tomie je minimalné invazivni alternativa radikalnf
cystektomie. Nevyhodou je delsi operalnf ¢as,
a to zejména u prvnich vykond. Velkou vyhodou
je moznost precizni preparace, nizsi krevnf ztraty
a kratsi rekonvalescence. U naseho souboru byla
nych s hojenim operacnich ran. Pfedbézné on-
kologické vysledky byly srovnatelné s otevienym
pristupem.

Podékovani

Laparoskopicka radikalni cystektomie by si jen
obtizné hledala své misto mezi modalitami léCby
pokrocilého urotelidiniho karcinomu mocového
meéchyfe na nasem pracovisti bez neutuchajici
podpory primafe urologického oddéleni nemoc-
nice v Novém Ji¢iné — MUDr. Miroslava Stursy. Za
to mu patii nas velky dik.

Podpofeno programem PRVOUK 37/04 .
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