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nikdy infekci sitky a z dlouhodobého hlediska jsme
u zddného pacienta nezaznamenali recidivu kyly.

Dva pacienti z naseho souboru podstoupili
radioterapii lzka po prostatektomii, jeden pét mé-
sict po operaci, jeden pro biochemicky relaps
pét let po operaci.

DISKUZE

Ttiselné kyly se vyskytuji az u 5-10 % muz{
a jedna se tedy o bézny ndlez u pacientt s karci-
nomem prostaty (9). Tfiselna kyla se u muzl mze
vytvofit v kterémkoliv véku, vrchol incidence je
v Casném détstvi (0-5 let) a poté ve véku nad 75 let
(15). Vyskyt tfiselné kyly u pomérné rozsahlého sou-
boru pacientd, ktefi podstoupili laparoskopickou
radikalni prostatektomii na nasem pracovisti (967
operaci), jsme bohuzel nebyli schopni retrospek-
tivne zjistit.

Oteviena radikalni prostatektomie po pfed-
chozi laparoskopické plastice tfiselné kyly maze
byt technicky obtizna a mUze vést k ukonceni
vykonu (16, 17). Také pro laparoskopickou radikal-
ni prostatektomii mdze byt pfedchozi laparosko-
picka hernioplastika komplikaci a problémem pfi
vykonu (18, 19). Otevfena radikalni retropubicka

PP1208DL

ORIGINALNI PRACE

Obr. 3. Samofixacnipolypropy-
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polylaktdtovymi tchyty

Fig. 3. Self-Gripping Polypro-
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with Polylactic Acid Grips

prostatektomie mdze byt kombinovana s plas-
tikou tfisla bez vyraznéjsich komplikaci (20, 21).

Do a kol. (9) prezentuji soubor 93 pacientd, kte-
I podstoupili soucasné laparoskopickou radikalni
extraperitonedlni prostatektomii a laparoskopickou
plastiku tfiselné kyly. Autofi zdGrazruji hlavné jed-
noduchost a snadnou proveditelnost operace kyly,
operacni ¢as kombinované operace (150 minut) je
srovnatelny s laparoskopickou radikaIni prostatek-
tomii samotnou (150,7 minut). Incidence komplikaci
spojenych s laparoskopickou radikaini extraperito-
nedlnf prostatektomif (symptomaticka lymfokéla,
striktura anastomazy) nejsou ovlivnény operaci
tfiselné kyly. Vyhodou extraperitonedlniho pfistu-
pu je hlavné to, Ze eliminuje kontakt se stfevem
a nevznikaji pooperacni srlsty. Také onkologické
a funkeni vysledky se neménf se soucasnou plasti-
kou kyly (9, 22). 94,7 % pacientd jejich souboru bylo
kontinentnich po 12 mésicich od operace, 53 %
pacientl pouzivalo 1-2 vlozky denné. U pacient
podstoupivsich nervy Setfici vykon byla dostatecna
erekce u 75 % pacientl po 12 mésicich od vykonu.

Stéle Castéji dochazi k ttmto kombinovanym
operacim v rdmci robotické chirurgie. Finley a kol.
(23) prezentuje soubor 40 pacientl, u kterych
bylo pfi robotické transperitonealni roboticky
asistované radikalni prostatektomii provedeno
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