rectum je vedena preparace az k pisteli. Pistél
je v idedlnim pfipadé obejita ve spravné roving,
pretnuta a okraje excidovany. Sutura defektu na
hrdle mocového méchyfe i na rektu je ve dvou
vrstvach vlaknem 3-0. Mimo ranu je vyveden ka-
pilarni (vrapovany) drén, rana uzaviena po vrstvach.
Derivace mocového méchyre je zajisténa nadale
epicystostomif a PMK na dva tydny. Po této dobé
je odstranén PMK a proveden epicystostomogram
s mikcf.

VYSLEDKY

U dvou pacientd doslo ke spontdnnimu uzéavéru
pistéle — potvrzeno CG a epicystostomogramem
s mikci 72. a 84. den od stanoveni diagnézy. U obou
byl kromé epicystostomie 15 CH v pooperacnim ob-
dobi pouzit FoleyQv katétr s arteficidiné vytvofenym
piidatnym otvorem pod balonkem cévky v Urovni ve-
zikouretralni anastomdzy a pistéle ke zlepseni deriva-
ce moci na Urovnifistuly (obrazek 3). Katétr byl ménén
vintervalu ¢tyf tydn0. U tif pacientd byla nutna defi-
nitivni okluze perinedlni cestou (za 154, 270 a 383 dni).
U véech se jednalo o ndrocny vykon — 365-425 min.
K dlouhému intervalu k definitivnimu uzaveru pistéle
vykonu ved! u prvniho pacienta s RAP v roce 2010
rozvoj komplikujici striktury uretry. U tohoto pacienta
byla zvolena k derivaci mocového méchyie po dvou
meésicich od LRP pouze epicystostomie 15 CH. Vznikla
tezka panstriktura pfedni uretry, kdy nebylo mozné
provést kontrolni UCG. Stav byl feSen po Sesti mésicich
od LRP marzupializaci penoskrotalnf uretry a penilnf
uretry, nasledné téz resekci bulbarni uretry se zave-
denim PMK. Po 13 mésich byla provedena perinedini
cestou exscize fistuly se suturou hrdla mocového
méchyre a pfedni stény rekta. Po zhojeni nasledovala
po 17 mésicich od LRP uretroplastika s pouzitim laloku
predkozky inlay-onlay. U dalsich dvou chirurgicky
feSenych pacientt byl pfistup k okluzi téZ perinedini.
U vdech péti pacientl nasledovalo zanofeni sigmo-
ideostomie chirurgy za 2—7 mésici od zhojeni pistéle.
Vsichni pacienti jsou bez recidivy pistéle, uspokojive
kontinentnf (0-1 vlozka/den) v obdobi 1-8 let od
rekonstrukce. Vsichnijsou v remisi onemocnéni a majf
nulové PSA.

ORIGINALNI PRACE

Obr. 3. Permanentni mocovy katétr s arteficidlné
vytvofenym otvorem v Urovni pod balonkem

Fig. 3. Permanent urinary catheter with arteficially
created opening under baloon

Obr. 4. Prostata s velkym stfednim lalokem
Fig. 4. Prostate with the large median lobe

DISKUZE

Rektoanastomoticka pistél (RAP) je vzécnou ale
zavaznou komplikaci po radikalni prostatektomii (RP).
Jeji frekvence v literatufe se udava od 0,12 % do 9 %
(1,2,3,4,5). Za nejzavaznéjsi rizikovy faktor vzniku se
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