ORIGINALNI PRACE

Tab. 1. Charakteristiky pacientd, mozné rizikové faktory vzniku pistéle, doba do zhojeni
Tab. 1. Characteristics of the patients, possible risk factors, interval to healing of the fistula

Pacienti . - .
(vék, rok | Mozné rizikové faktory BMI e Karci Stadium ﬁDg.I Ii‘ec.ba ,(p':ykf’;z
operace) (9) arcinomu prostaty stuly zhojeni pistéle)
1.56 let Do Perinedlni okluze
(2010) Velky stfednf lalok 36 80 pl2a GS 3+3 RO 10. den (383 dni)
2.66 let S Perinealni okluze
(2010) TURP, 4x TRUS biopsie 29 68 pl2c GS4+3 RO 6.den (270 dni)
3.70 let Retence moci, PMK Perinealni okluze
(2016) 4 mésice 24 55 pl2c GS 3+4 RO 14.den (154 dn)
4.64 let 5% TRUS biopsie, sutura Spontanni zhojenf
(2017) rekta 39 64 pT3a GS 443, RO 7.den (72 dni)

3. den po LRP tampo- VT
ég%l)et nada moc. méchyre po 27 61 pl3b GS 4+5, RO 14. den Spongzrg;?qem

epicystostomii

udava léze rekta, jejiz frekvence je popisovanaaz v 11
% po radikalni prostatektomii (1). Obvykle jde ale o niz-
Sifrekvencido 2 % po LRP, u robotické RP je incidence
RAP niZsi (6, 7,8, 9). Vy3si riziko rozvoje RAP maji paci-
enti podstupuijici salvage RP po pfedchozi aktinotera-
pii, Mandel v recentni literature udava frekvenci 6,86 %
(5). ,Neradia¢ni” RAP jsou mensiho primeéru s lepsimi
vysledky 1écby (1). V nasem souboru byla frekvence
léze rekta 1,3 %, tj. devét pacientd. Salvage RP jsme
neprovadeéli. U viech téchto rozpoznanych 16z byla
provedena minimalné dvouvrstva sutura. U jednoho
z téchto pacient’ doslo ke vzniku pistéle, ostatni se
vzdy na rezimu bezezbytkové stravy pét dnia pone-
chanym PK minimalné deset dni zhojili bez komplika-
ci. Dle publikovanych dat, kde byla pfedchozi sutura
rekta ve skupiné pacientd s rozvojem RAP az u 33 %,
jde v naSem souboru o mensi zastoupeni— 11 % (1). Za
dalsirizikové faktory je povaZzovana predchozi transu-
retralni resekce prostaty (TURP), radioterapie v panvi,
bakteridIni prostatitida (3). Z vlastniho pozorovani
se domnivame, Ze nékdy zavazné periprostatické
fibrozni zmény vzniknou i po pfedchozi, zejména
opakované, transrektalni (TRUS) biopsii. Zmény tkané
jsou podobné jako ve vyse uvedenych piipadech. Lze
obtiznéji preparovat v roviné mezi prostatou a rek-
tem, semenné vacky a chdmovody jsou zavzaty ve
fibrézni tkéni a prostata vice Ine k perirektalnimu tuku
a predni stené rekta. V téchto pifpadech je nutna ostra
preparace. Léze rekta, resp. incize jeho predni stény,
vznikd témér bezvyhradné v Urovni apexu prostaty.
Vzduchovy test (popsany vyse) byl z deviti nasich
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pacientU s lézf rekta pozitivni jen v jednom pifpadé,
u ostatnich byla léze viditelnd ihned po incizi rektalnf
stény. V tabulce 1 je vidét, Ze se u dvou pacientd kom-
binovaly rizikové faktory — TURP a 4x TRUS biopsie,
5x TRUS biopsie a sutura rekta. Je otdzkou diskuze, do
jaké miry by vzniku RAP zabranila dikladnéjsi pfiprava
stfeva, o které by se mélo v rizikovych pifpadech pred
RP uvazovat. Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik Iéze
rekta jsou vyssi pl stadium, vyssi Gleasonovo skore
(5). Dva z nasich pacientt méli v definitivni histologii
stadium pT3 (pl3a, GS 443, RO a pl3b, GS 4+5, R0)
ainfiltraci apexu prostaty, coZ mohlo v této oblasti pfi
preparaci hrat svou roli a potencialné usnadnit vznik
RAP. Naproti tomu vék, BMI a objem prostaty nejsou
za rizikové faktory povazovany (5). Neékteré z téchto
parametrd ale mohou byt pfedmétem diskuze. Prvni
pacient s RAP meél objemny stfedni lalok prostaty
(obrazek 4), ktery urcité v dobé, kdy jsme do té doby
provedli 60 LRP, ovlivnil pribéh preparace. V té dobé
jsme téZ pouzivali Hem-o-lok klipy na posterolateralni
nervove-cévni svazky i v oblasti apexu. Prave u toho
pacienta byla v pi$télovém kanalu tato svorka. Zad-
na z prostat odstranénych pfi LRP nebyla excesivné
zvétsend. BMI je uvedeno v tabulce 1. Dva pacienti
meéli tento parametr dosti vysoky (36 a 39) a obezita
jiste ovlivnila prehled béhem operace a jeji prabéh.
Rizikem pro vznik RAP mUZe byt i netésnost anasto-
mozy (soucasné s nepoznanou 1ézi rekta). U jednoho
pacienta jsme zakladali epicystostomii tfeti den po
vykonu pravé pro urindznf sekreci drénem, nasledné
musel byt transuretralné osetien a bylo koagulovano



