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Chyldézni ascites, chyloperitoneum, chylascos je
stav, kdy se v bfisni dutiné hromadf chylézni teku-
tina, coz je mlé¢né zbarvena tekutina bohata na
tuky a lymfu. Jednou z pficin vzniku chylézniho
ascitu jsou rlzné chirurgické zakroky. Mezi takovéto
zakroky patffi retroperitonedini lymfadenektomie.
Retroperitonedlni lymfadenektomie se bézné pro-
vadi u nddorového postiZzeni ledvin, vyvodnych
cest mocovych, tumorl varlat a gynekologickych
nadorl (1, 2). V poslednich letech se castéji po-
uzivajf miniinvazivni pfistupy lymfadenektomie,
jako je laparoskopicka nebo roboticky asistovana
retroperitonedini lymfadenektomie, protoze jsou
setrnéjsi nez klasicky otevieny pfistup a vedou ke
snizeni morbidity, mortality a zkraceni hospitalizace
(3, 4). Prvni pisemnd zminka o roboticky asistova-
né retroperitonedini lymfadenektomii (RaRPLD)
je z roku 2006 (5). Mezi postoperacni komplikace
daného vykonu patfi chylézni ascites nebo vznik
lymfokély, které vznikajf na podkladé nedostatec-
ného podvazovani nebo klipovani lymfatickych
cév pfi vlastnim vykonu. V pfehledovém ¢lanku
z roku 2021 se popisuje vyskyt lymfatickych kom-
plikaci v rozmezi od 0 do 23,3 % (3). Vétsinou se
jednalo o nezavaznou komplikaci, kterou bylo
mozné zvladnout konzervativné. Konzervativni
pfistup zahrnuje punkci nebo drenaz, dietnf opat-
feni (nizkotu¢na dieta, podavani triacylglycerid{
se stfedné dlouhym fetézcem, totalni parenteralni
vyZiva) a aplikace octreotidu nebo somatostatinu.
Vzécné konzervativni postup nevede ke vstiebani
chylézniho ascitu a tak se mista saknuti lymfy /
chylu musi oSetfit chirurgicky. Pokud nemocny
neni adeptem operace, tak je mozné zvazit nasiti
peritoneovendzni spojky (6). V poslednich letech
pribyva sdéleni o radiologickych postupech zahr-
nujicich provedeni lymfografie olejovou kontrastni
|4tkou, na kterou Ize navazat embolizaci nebo skle-
rotizaci mista extravazace lymfy (7-9). Dany postup
je rovnéZ miniinvazivni a ma vysokou technickou
a klinickou Uspésnost. Mechanismus Ucinku olejové
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kontrastni latky je popisovan dvojf: 1) vysoka visko-
zita, 2) vyvolani aseptického zanétu, ktery vede
k fibroze (7-9). V kazuistice prezentujeme pfipad
velkého chyldzniho ascitu vzniklého po roboticky
asistované lymfadenektomii, ktery se podafilo za-
léc¢it provedenim intranodaini lymfografie s aplikaci
olejové kontrastni latky.
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61lety muz podstoupil pravostrannou orchiektomii
pro tumor v dubnu 2024. Histologicky se jednalo
0 smiSeny germinalni tumor se slozkou embryonal-
niho karcinomu a s angioinvazi, a proto indikovana
RaRPLD, ktera byla provedena 48 dni od prvniho
vykonu. Operace byla bez komplikaci a nemocny
byl propustén do domaci péce. Postupné se objevila
bolest, zvétsenf obvodu bficha a nemocny byl pfijat
do spadové nemocnice 21. den po RaRPLD, kde
podstoupil ultrazvukové a nasledné CT vysetfeni
bficha, ktera zobrazila velky ascites ve véech kom-
partmentech (Obr. 1). Pfi punkci se jednalo o tekutinu
mlécné barvy. Vzorek byl zaslan na biochemické,
cytologické a mikrobiologické vysetfeni, kterd po-
tvrdila, Ze se jedna o chyldzni ascites. Byla zahajena
konzervativni 1é¢ba zahrnuijici zavedeni drénu, dietni
opatfeni (nizkotu¢nou dietu s omezenim triglyceridd
s dlouhym fetézcem) a podavanim somatostatinu.
Konzervativni postup neved| ke zmen3eni ascitu,
ktery musel byt pro bfisni dyskomfort odpoustén 1x
za 2-3 dny v objemu 2,5 litru. Pacient byl pfelozen
do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové k provedeni
intranodalIni lymfografie olejovou kontrastni latkou,
u které se vyuziva jeji terapeuticky potencial uzavéru
mista saknutf lymfy. Pfed vykonem bylo provedeno
ultrazvukové vysetten( srdce k vylouceni pravolevé-
ho zkratu a plicni hypertenze. Vlastni vykon probihal
tak, Ze na angiografickém sale byly za sterilnich pod-
minek do tfiselnych lymfatickych uzlin pod ultra-
zvukovou kontrolou zavedeny 25 G jehly (Obr. 2, 3)
a postupné aplikovano 29 ml olejové k. I. Lipiodol
Ultrafluide (Guerbet). Skiaskopicky byly zobrazeny
panevni uzliny a ojedinélé retroperitonedlni uzliny.
Ductus thoracicus byl $tihly bez patologie. V oblasti
panevnich uzlin vlevo bylo vyjadfeno podezieni na
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