ORIGINALNI PRACE

MATERIAL A METODY

V letech 2008-2018 jsme provedli 688 lapa-
roskopickych radikalnich prostatektomif (LRP)
a diagnostikovali RAP u péti pacientl (0,72 %)
(obrazek 1). U viech pacientd s RAP Slo o LRP
s extraperitonedlnim pfistupem, descendentné,
tzn. bylo postupovano od baze prostaty smérem
k apexu. Od roku 2010 po zjisteni RAP u prvnich
dvou pacientl jsme u kazdé dalsf operace po od-
stranénf prostaty z tzka provadéli vzduchovy test
na zjisténi eventualni |éze stény rekta. Test spociva
v naplnéni rektalniho katétru vzduchem stikackou
a sledovani hladiny fyziologického roztoku v IGZku
po prostatektomii, kdy vzduchové bubliny v teku-
tiné v panvi znamenaji poruseni integrity rektalni
stény. Nasledna uretrovezikdIni anastomodza byla
Sita pokracujicim stehem Monocryl 2-0 (Ethicon)
jednouzlovou metodou se dvémi jehlami (van
Velthoeven, 2003). Peroperac¢ni léze rekta byla
zjisténa celkem u deviti (1,3 %), vzdy v Urovni ape-
Xu prostaty a kromé jednoho byla vzdy viditelna
a u vsech byla osetfena dvouvrstevnou suturou
(obrazek 2). Jen u jednoho pacienta s osetfenou
|ézi rekta doslo k rozvoji RAP, ostatni se zhojili bez
komplikaci. Dalsi mozné rizikové faktory a charak-
teristiky RAP jsou uvedeny v tabulce 1.

Pistél se projevila 6.-14. den po vykonu pfitom-
nosti stfevni pifmési v mocovém sacku nebo jeho
,nafouknuti” plynem, u dvou pacientl az po extrak-
ci PMK pneumaturif, téZ vyjimecné Unikem moci
analné. Diagndza byla potvrzena ihned po pode-
zfeni na RAP cystografif (CG) nebo uretrocystografii
(UCG) u pacientl bez mocového katétru. Mocovy
méchyf byl nasledné derivovan PMK (18-20 CH)
a epicystostomii 15 CH. Co nejdfive (1.-5. den) byla
zalozena sigmodeostomie chirurgem.

V nasledném obdobi byl postup individualni. Vin-
tervalu ctyf tydnl byl ménén PMK, po 8-12 tydnech
epicystostomie. Individualné byla k dal3i diagnostice
a sledovani vyuZita zobrazovaci vysetfeni — CG, UCG,
epicystostomogram s mikci, také magneticka rezo-
nance (MR) k presnéjsimu zjisténi prdmeéru a délky
pistéle. Definitivni CG a epicystostomogram s mikci
k potvrzeni zhojeni RAP byla indikovéna u konzerva-
tivné léCenych po vymizenf pfitomnosti stfevni pfime-
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Obr. 1. Prikaz rektoanastomotické pistéle uretro-
cystografif

Fig. 1. Diagnosis of the rectoanastomotic fistula on
urethrocystography

Obr. 2. Peroperacni léze rekta po apikdini disekci
prostaty

Fig. 2. Peroperative rectal lesion after apical dissec-
tion of the prostate

si a pfi sterilnf moci individualné, u obou zhojenych $lo
o dobu delsi nez dva mésice. K chirurgickému fesent
jsme pristoupili té7 individuainé po zhodnoceni stavy,
kdy nedoslo ke spontannimu zhojent. Volili jsme vzdy
transperinedlni pristup.

Postup operace a pooperacni péce probihaly
nasledovné. Operace je provadéna v kryti anti-
biotiky. Cystoskopicky jsou zavedeny do ureter(
ureterdlni cévky. Incize je vedena v perineu ve tvaru
obraceného ,Y”. Je obnazen bulbus, deliberovan,
pretnuto centrum tendineum. Timto je dostup-
na predni sténa rekta a za palpacni kontroly per



