Obr. 3. Protnutim otevieny mocovy méchyr k aug-
mentaci
Fig. 3. The bladder cut open for augmentation
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Obr. 5. Nasivdni detubulizovaného ilea na zadni sténu
otevieného mocového méchyre
Fig. 5. Suturing of the detubularized ileum to the

posterior wall of the open bladder

veétsf manipulace s nastroji v kombinaci se syn-
chronizovanym opera¢nim stolem, tzn. moznost
ménit polohu pacienta se zadokovanym strojem.

Provedli jsme pficné otevfeni svrastelého mo-
¢ového meéchyte (m. m,) (obr. 3), a zaloZili na meé-
chyr fixa¢ni stehy. Nasledné jsme si ozfejmili klicku
pretermindlniho ilea a pfitahli jsme si ji k zadnf ¢asti
otevieného m, M.A. pfichytili pfedem zalozenym
fixa¢nim stehem, (obr. 4). Takto jsme si ovéfili moz-
nost dostate¢né pohyblivosti mesenteria.

Pak jsme otevieli a detubulizovali pfilehly Usek
ilea a nasili na zadni stranu m. m,, (obr. 5 a 6). Nasled-
né se ndm takto ukdzalo, kde bude nejjednodussi vy-
fazeni klicky z pasaze a obnoveni stfevni pasaze, coz
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Obr. 4. VWtazeni klicky ilea k mocovému méchyri a jejf
prvni fixace ke sténé méchyre

Fig. 4. Transposing the ileal loop to the bladder and
its initial fixation to the bladder wall

Obr. 6. Dokonceni detubulizace ilea k augmentaci
typu ,Patch”

Fig. 6. Completion of ileal detubularization for the
patch-type augmentation

jsme proved|i ,ru¢né” roboticky Sitou anastomdzou
end to end v jedné vrstvé (obr. 7). Pak jsme detubu-
lizovali zbytky vyfazené klicky a nasledné roboticky,
zcela standardnim zplsobem jsme usili pokracujicim
stehem augmentujici zéplatu na mocovy méchyf,
(obr. 8). Operace trvala celkem 180 minut, z toho &as
na operacni konzoli byl 140 minut.

Mocovy katétr jsme ponechali 21 dnf a vzli-
navy drén zavedeny robotickym portem jsme
odstranili Sesty pooperacni den. Celkové byl
pooperacni pribéh zcela nekomplikovany. Pe-
ristaltika se pIné obnovila ¢tvrty pooperacni
den a pacientka byla pIné zatiZzena stravou od
desatého dne.
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