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Setfeni hrdla mo¢ového méchyie pfi RARP

Bladder neck preservation with RARP
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HRDLO SETRICI RARP

Prezentujeme moznost prezervace hrdla mo-
Cového méchyfe pomoci robotického systému
daVinci X! pfi roboticky asistované radikalni pro-
statektomii. Dokonalé 3D zobrazenf (vyssi rozliseni
a zvétdeni obrazu pfi stabilité kamery) ndm, pfi vyu-
Ziti flexibility koncl nastrojd (Endowrist), umozriuje
tangencialni preparaci vici prostaté, a tak je mozné
zachovat hrdlo mocového méchyre.

Maximalni mozné Setfeni hrdla méchyre, pfi za-
chovani onkologické radikality, usnadfuje nasled-
nou rekonstrukci veziko-uretralniho spojeni, a tim
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snizuje riziko dehiscence — leaku z anastomozy
a pozitivné pfispiva k obnoveni kontinence modi.

DISKUZE

O zachovani hrdla mocového méchyfe béhem
roboticky asistované radikalnf prostatektomie se snazi-
me pfi kazdém vykonu, ale nékdy to mlze byt znacné
obtizné. Rekonstrukce hrdla mocového méchyre je
7tiZena & zcela znemozZnéna anatomickymi pomery,
velikosti prostaty, asymetrii jejich lalokU &i pfitomnosti
stfedniho laloku. Déle stav komplikuiji pfedchozi ope-
race prostaty (TURP, TVPE, laser, enukleace apod) (1).
Siroké hrdlo se obtizn&ji nasiva na uretru a je rizikem
pro netésnost anastomozy. To mUze vést ke Spatné-
mu hojeni anastomdzy a zhorseni kontinence moci
(2). Tradi¢né se provadi u RARP tzv. ,tennis racket re-
construction’, pfi které se zuzuje velké hrdlo méchyre
na ¢. 6. Seaman et al. porovnali skupinu 29 pacientd
s touto rekonstrukcl a 30 kontrol a zjistili tfimésicni
miru kontinence 93 % ve skupiné s rekonstrukci oproti
33 % u kontrol (3). Inovaci této klasické metody pfed-
stavili Tolkach et al. Po provedeni standardni ,tennis
racket” rekonstrukce pfidali dalsi hluboky steh pres
vdechny vrstvy dorzalni plochy detruzoru, kterym
toto zUZené hrdlo jesté prekryli a zmendili, ¢imZ dosahli
lepsi kontinence oproti kontrole (4). Provedeni téchto
technik je v3ak obtizn&jsi u RARP a LRP, protoZe nenf
na zadnf plochu méchyfe dobfe vidét, a také nelze
pfi jejim uzitl idedlné ,prekryt” ureteralnf Usti, kterd se
obvykle nachazeji blizko okraje resekovaného hrdla



