misto kolem vpichu epicystostomie, které bylo zdro-
jem krvacenia tamponady mocového méchyre. Dalsi
z pacientd mél PMK do 14. dne téz pro prokdzanou
netésnost anastomozy na cystografii 7. den (kdy ob-
vykle PMK odstrariujeme) a po odstranéni PMK 14.
den mél pneumaturii. U Ctyf z péti nadich pacientd
peroperacné nedoslo k rozpoznani porusent intergrity
predni rektalni stény, a tudiz se mohly na vzniku RAP
podilet i jiné vyse uvedené faktory.

V diagnostice RAP nemusi byt cystogram (CG)
vzdy vypovidajici a pistél nemusi byt diagnostiko-
vana (3). V tomto pripadé se projevf fekalurii nebo
pneumaturif az po odstranéni PMK; jako tomu bylo
u dvou pacientd v nasem souboru. Fistula byla na-
sledné diagnostikovana uretrocystografii (UCG). Tato
vysSetfeni jsou vétsinou ze zobrazovacich metod
dostatecnd, individuainé jsou indikovany MR a CT.

Konzervativni postup v [é¢bé RAP je méné Uspés-
ny. Je zvazovan u pistéli malého prdméru, bez fekalu-
rie, kterd je obvykle znamkou pistéle vétsiho primeru,
a i u pisteli, které nejsou postradiacni (1). U vétsiny
pacientl je derivovana nejen moc¢ (PMK, méné casto
i epicystostomie), ale i stolice (@7 v 85 % — sigmoideos-
tomie, zfidka ileostomie). Uspésnost tohoto postu-
pu se v literature udéava od 14 do 46 % (1, 3). Raritni
jsou sdéleni o vys3si Uspésnosti (5 ze 7 pacientd) pfi
postupu bez derivace stolice, kde jsou pacienti na
Ctyftydennim reZimu parenteralni a enteralni nutrice,
drenaZi mocového méchyre a krytf Sirokospektrymi
antibiotiky (4). Thomas popsal Uspésné zhojeni RAP
pfi samotném PMK u tff pacientd (28-100 dni) (3).

Chirurgickych postupl uzavéru RAP bylo popsa-
no vice jak 40 (2). Z pfehledu literatury z 31 publikacf
byla vétsina pacientll operovana jednim ze Ctyf pfi-
stupU: transandlné (4,7 %), transabdominalné (14,1 %)
transsfinktericky (26,6 %) a transperinealné (576 %).
Uspésnost okluze byla 939 % (10). Neexistuje ,stan-
dardni” é¢ba ani srovnavaci studie. Vétsina pacientd
ma soucasné derivaci stfevni (nejcastéji sigmode-
istomie), kterd je shledana uzite¢nou diky redukci
symptomd a lepsi pravdépodobnosti Uspesného
zhojeni (2, 11).

Nejméné castym je transanalni pfistup, je-
hoz vyhodou je, Ze neni nutna incize analniho
sfinkteru a nevyhodou horsi manévrovatelnost
v Uzkém pracovnim kanalu. Jsou popsany tech-

ORIGINALNI PRACE

niky, kdy chirurg pfi pouZiti analniho retraktoru
pracuje s laparoskopickymi delsimi nastroji. Pa-
cient je zde v pronacni poloze po predchozim
zasondovani fistuly cévkou 5 CH (1). Princip exs-
cize piStéle do zdravé tkané a sutury defektu je
podobny jako i jinych postupl bez interpozice
jiné tkané &i materidlu. Postup je vhodny a ku-
rativni u malych pistéli. Transsfinktericky pfistup
je nejcastéjsi dle York Masona (popsano 1969), je
vice modifikaci této metody. V pronacni poloze
se inciduje analni sfinkter na cisle 2 a toto vede
ke zlepSeni expozice pistéle v opera¢nim poli.
Je to téz metoda, kde Uspésnost operace neni
ovlivnéna tim, Ze je suturou osetfen jen defekt
v rektu (dveé vrstvy) a nikoli mocového traktu. Za-
stanci tohoto postupu udavaji nizsi riziko vzniku
striktury uretrovezikalni anastomozy ve srovnani
s perinealnim pfistupem se suturou rekta i mo-
¢ovych cest. Nevyhodou je obava z rizika fekalni
inkontinence. Ve skupiné 30 pacientl po této
operaci se u dvou (7 %) vyskytla jen inkontinence
pro stfevni plyny a nikoli pro stolici a v zadné
7 publikaci s vice jak deseti pacienty (celkem 185
pacientl) operovanymi touto metodou nebyla
fekaInf inkontinence popséna. U zadného paci-
enta také nedoslo po tomto vykonu ke zhorseni
mocové kontinence (12).

Nejcastéjsim fesenim RAP je transperinedini oklu-
ze. Vyhodou je ¢asto optimalni pfistup k membra-
noprostatické uretfe a rektu, umoznuje separovanou
suturu mocovych cest a rekta. Takto Ize fesit Uspés-
né i pistéle vétsiho priméru, které jsou castéjsi po
radioterapii nebo salvage RP. V téchto pfipadech
se interponuje tkan nebo jiny materidl mezi tkano-
Ve vrstvy po exscizi pistéle. Nejcastéji jde o lalok
z musculus gracilis, popsano bylo i vyuziti omenta,
skrotdlnfho myokutanniho laloku, bukalnf sliznice,
praseciho kozniho stépu, déle tunica vaginalis a tu-
nica dartos (2, 12, 13, 14). Méné invazivnimi je pouziti
hemostatické zaplaty (TachoSil) nebo endoskopické
osetfeni pistele OTSC (over-the-scope-clip) klipem
vyuzivanym v gastroenterologii u krvaceni nebo
perforace stény zaludku nebo stieva (15).

Chirurgicka lécba RAP je Uspésna ve vysokém
procentu a opakovany vykon je nutny nejvice
u 14 % pacientt (2).
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