ORIGINALNI PRACE

49 operadi tfiselnych kyl. Navyseni opera¢niho
Casu ¢inilo deset minut na operaci kyly. Zpocatku
pouzivali vstiebatelné sitky, aby se vyhnuli infekci,
ale kvuli vysokému procentu recidiv kyl pfesli na
sitky nevstrebatelné.

V pfipadé extraperitonealniho robotického
pfistupu je nutno zminit praci Qazi a kol. (24),
ktefi referuji soubor 12 pacientd, ktefi podstoupili
soucasnou roboticky asistovanou extraperitone-
alnf radikalni prostatektomii a plastiku tfiselné
kyly (TEP). Primérny operacnf ¢as radikalni pro-
statektomie byl 131 minut, prdmérné dalsich
12 minut bylo potiebnych na operaci kyly. Zadny
s pacientd nemél recidivu kyly po 12 mésicich
sledovani.

Soucasna plastika tfiselné kyly pfi radikalni
prostatektomii ma fadu vyhod. Operacni ¢as pfi
kombinované operaci je kratsi oproti dvéma sa-
mostatnym operacim a je niz$i morbidita v pfi-
padé kombinované operace (hlavné v souvislosti
s dalsi anestezif pfi dvou samostatnych vykonech).
Pokud neni tfiselna kyla opravena béhem laparo-
skopické nebo robotické radikaIni prostatektomie,
bude jeji nasledna pfipadna laparoskopicka opera-
ce obtizngjsi v dUsledku jizveni v preperitonealinim
prostoru (25, 26, 27).

Casto jsou obavy z pfipadné infekce sitky, po-
operacnf bolesti tfisla, vzniku stfevnich srdstd, tvor-
by seromu a lymfokély.

Teoretickeé riziko infekce vyplyvéd z moznosti
infekce sitky modi pfi insuficienci vezikouretraln{
anatomozy. Neexistuji viak zadné klinické du-
kazy, Ze by k infekci sitky dochazelo vyznamneé
Castéji (9, 10, 11, 12, 23). Samoziejmé je bezpod-
mine¢nou podminkou implantace sitky negativ-
ni kultivace moci, vodotésna anastomoza a ATB
profylaxe.

Tvorba seromu je ¢astou komplikaci po laparo-
skopické operaci tfiselné kyly a je udavana v rozmezi
mezi 19-229 % (28, 29). Toto procento je vsak pfi
soubézné laparoskopické nebo robotické radikalni
prostatektomii a soucasné operadi tfiselné kyly velice
nizké a tvorbu seromu uvadi ve svém sdéleni pouze
u jednoho pacienta Ludwig a kol. (11).

Etiologie tvorby seromu je nezndma, ale zda
se, ze je zpUsobena lokalnim zédnétem a reakci
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na mechanické poskozeni tkané, pfitomnosti
ciziho télesa (mfizka) a pfi vytvofeni prazdné-
ho prostoru kolem sitky (28). Vétsina serom(
je asymptomatickd a spontanné odezni bez ja-
kéhokoli zadsahu. Mdze vsak dojit k pretrvavani
seromu po delsi dobu a event. infekci seromu,
coz mlze vést az k odstranéni sitky. V nasem
souboru jsme tvorbu seromu nepozorovali. PFi
extraperitonedinim pfistupu se peritoneum in-
traabdominalnim tlakem dobfe pfitlaci na roz-
prostfenou sitku a svym tlakem eliminuje vznik
mrtvého (prazdného) prostoru kolem sitky.

Dalsi komplikaci m@zZe byt prolongovana lym-
fatickd sekrece a tvorba lymfokély u pacientl se
soucasnou panevn{lymfadenektomii. Stolzenburg
a kol. (8) pozorovali prodlouzenou lymfatickou
sekreci u péti z deseti pacient(, kteff podstoupili
laparoskopickou radikalni prostatektomii s panev-
ni lymfadenektomif a soucasnou plastiku tfiselné
kyly, avsak nebyla pozorovana tvorba lymfokély
ani jiné problémy. V soucasné literatufe je uda-
vana incidence symptomatickych lymfokél (které
vyzaduji drendz) béhem miniinvazivni RP a sou-
Casné plastiky tfiselné kyly az v 5 % (9, 11). Hlavnim
problémem pfi vyvoji lymfokély je riziko infekce
sitky. Prevenci tvorby lymfokél je pak pouzivani
endoskopickych klipl pfi panevni lymfadenek-
tomii misto pouhého vyuziti elektrokoagulacnich
nastrojd. vV nasem souboru dva pacienti podstou-
pili padnevni lymfadenektomii, oba se zhojili bez
komplikaci.

ZAVER

Kombinace laparoskopické radikalnf extraperito-
nedlni prostatektomie a plastiky tfiselné kyly je bez-
pecna a efektivni metoda. Pacient profituje pouze
7 jedné celkové anestezie, operace kyly je relativné
jednoducha, umisteni sitky nevyZaduje dodatecnou
suturu nebo klipovani, extraperitonedlni pristup eli-
minuje kontakt se stfevem, nevznikaji srdsty. Plastiku
kyly provadime po dokonceni radikalnf prostatekto-
mie (a panevni lymfadenektomie). Souc¢asna plastika
tfisla neovlivni dle nasich zkusenosti onkologické ani
funkenf vysledky radikdIni prostatektomie.



