méchyfe a mohou tak zdstat pfilis blizko u anasto-
mozy. V pfipadé nutnosti se praveé proto provadi toto
z0Zenf na pfednfstrané. Lin et al. publikovali vysledky
279 pacient(, pficemz u 27 % provedli transverzalni
rekonstrukci méchyre. Mira kontinence u téchto pa-
cientl byla za 1, 3,6 a 12 mésicl od operace 29,8 %,
91,8 %, 973 % a 973 % (5).

ZAVER

VSechny tyto publikované techniky nas vedou
k maximalnimu moznému zachovani co nejuzsi-
ho hrdla mocového méchyfe i s prezervaci ¢asti

Obr. 1. Ukazuje prezervaci hrdla mocového méchyre
vyuZitim endowristu robotickych ndstrojt

Fig. 1. Bladder neck preservation using EndoWrist ro-
botic instruments

Obr. 2. Ukazuje daliifdzi pri Setreni hrdla, kdy je iz hrdlo
kompletné uvolnéno od prostaty a obejito ndstroji
Fig.2. Thesubsequentphase of bladder neck preserva-
tion with the neck being completely separated from the
prostate and with instruments placed around it

Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

prostatické uretry pfi zachovani onkologické ra-
dikality. To v3e je umoznéno lepsim zobrazenim
a manipulaci v této oblasti pfi vyuziti viech vyhod
robotického systému daVinci ve srovnani s klasic-
kou ¢i laparoskopickou technikou.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

m | RP - laparoskopicka radikélni prostatektomie

m RARP - roboticky asistovana radikaInf prosta-
tektomie

m TURP — transuretraini resekce prostaty

m TVPE - transvezikalni prostatektomie

Obr. 3. Detail kompletné uvolnéného hrdla
Fig.3. Detail of the bladder neck having been separated
completely

Obr. 4. Ukazuje fdzi preruseni hrdla mocového méchyre
na zavedeném permanentnim mocovém katétru stfihem
ndizek bez pouzité koagulace

Fig. 4. The phase of bladder neck transection on an
indwelling urinary catheter using scissors with no coa-
qulation
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