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Hlavni stanovisko prace: Prace shrnuje nase zkuse-
nosti s lé¢bou rektoanastomotickych pistéli po laparo-
skopické radikalni prostatektomii. Jsou demonstrovany
moznosti konzervativn( i chirurgické 1écby.
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Michalsky O. Lécba rektoanastomotickych pistélf
po laparoskopické radikaInf prostatektomii.

Cil: Rektoanastomotickd pistel (RAP) u pacientd
po laparoskopické radikalni prostatektomii (LRP) nenf
Castd, jde ale o zavaznou komplikaci. Pravdépodob-
nost spontanniho zhojenf je vyssi pfi derivaci stfeva
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nad pistell (sigmoideostomie) a derivaci moci (per-
manentni katétr a epicystostomie 15 CH), castéji je
ale i tak nutna chirurgicka okluze.

Material a metoda: V letech 2008-2018 jsme
diagnostikovali rektoanastomotickou pistél u péti
pacientll 7 688 po LRP (0,72 %). Pistél se projevila
6.-14. den po vykonu. Diagnéza byla potvrzena
cystografii (CG) ¢i uretrocystografii (UCG). Co nej-
dfive byla zaloZena sigmodeostomie (1.-5. den
po stanoveni diagndzy) a moc¢ derivovana PK
a epicystostomif (15 CH).

Vysledky: U dvou pacientd (40 %) doslo ke
spontannimu uzaveru pistéle. U tif pacientd (60 %)
byla nutna definitivni okluze perinedini cestou (za
154,270 a 383 dni). U viech Slo o ndro¢ny vykon —
doba operace byla 365-425 min. K dlouhému in-
tervalu k okluzi vedly komplikujicf stavy, jako byly
predchozi endoskopicka extrakce svorky Hem-o-
-loc z pistele u jednoho pacienta, marsupializace
zadnfi uretry a resekce bulbarni uretry u jednoho
pacienta s pfedchozim rozvojem tézké striktury
pfi derivaci mocové méchyfe pouze epicystosto-
mif. U vSech péti pacientl nasledovalo zanore-
ni sigmoideostomie chirurgy za 2-7 mésicl od
zhojen( pistéle. Vsichni pacienti jsou bez recidivy
pistéle, uspokojivé kontinentni (0-1 vliozka/den)
v obdobi 1-8 let od rekonstrukce.



