Obr. 5. Nativni CT bficha, misto extravazace k. I. do
dutiny brisni je oznaceno Sipkou

Fig.5. CTscan without contrast media. Leak of con-
trast media into the peritoneal cavity (arrow)

u vykont zahrnujicich lymfandenektomii. Inciden-
ce postoperacniho chylézniho ascitu se udava 7 %
u komplexnich abdominalnich chirurgickych vy-
kond, 1-9 % u retroperitonedinf lymfadenektomie
a 1-5 % u laparoskopické nefrektomie. U robotické
retroperitonedlni lymfadenektomie je popisovana
incidence 0-9% (1, 3, 7).

Dany stav, pokud se neléci, vede k dehydrata-
ci, hypoalbuminemii a malnutrici, coz maze vést
ke zhroSenému hojeni opera¢ni rany, prodlouze-
ni rekonvalescence a ve vyjimecnych pffpadech
i k Umrti pacienta. Vétsina pfipadd chyldzniho as-
citu je zvladnutelnd konzervativné, dle literarnich
Udajd se jedna 0 92,1 % nemocnych s pooperacnim
chyloperitoneem (10).

Jako relativné nova metoda |écby chylézniho
ascitu se uvadi olejova kontrastni lymfografie, ktera
ma klinickou Uspésnost 55-80 % (7-9). Doporu-
Cuje se provadéni intranodalni lymfografie, kde se
k. I. aplikuje pfimo do lymfatické uzliny, ktera byla
punktovana pod UZ kontrolou. Pdvodni pedalni
lymfografie, pfi které se musela vypreparovat lym-
fatickd céva, se v soucasnosti pouzivd minimalné
vzhledem k naro¢nosti preparace a zavedeni jehly
do lymfatické cévy na htbetu nohy. Lymfografii lze
kombinovat s intervenci zahrnujici embolizaci/
sklerotizaci mista sekrece, embolizaci lymfatické
uzliny nebo lymfatické cévy. Klinickd Uspésnost
radiologickych metod je 70-89 % (7-9). Pokud
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hodnotime Uspésnost konzervativni 1é¢by a mi-
niinvazivnich radiologickych postupt (lymfografie,
embolizace, sklerotizace), tak je popisovany klinicky
efekt u 96,7 % pripadl poopera¢niho chyldzniho
ascitu (7-9).

U pacientd, u kterych konzervativni lé¢ba
a lymfografie s embolizaci nevedla k zastavé
tvorby chyloperitonea, je dalsi postup zavisly na
celkovém stavu nemocného. Pokud je v dobré
kondici, tak je indikovana chirurgickd lé¢ba —
operace s osetfenim mist sekrece lymfy. V pfipa-
dech, Ze celkovy stav nemocného neumoznuje
chirurgickou operaci, doporucuje se provést pe-
ritoneovendzni spojku (Denver zkrat). U chylézni-
ho ascitu po retroperitonedlni lymfadenektomi je
klinicka Uspésnost dané spojky 90 %, nejcastéjsi
komplikaci je jeho uzavér az ve 30 % (11).

V literatufe je popisovany algoritmus Iécby
chylézniho ascitu vzniklého po retroperitonedl-
nich operacich (6). Nejprve se doporucuje kon-
zervativni postup. V pfipadé, Ze se po tfech tyd-
nech konzervativni |é¢by stav nezlepsi, méla by
nasledovat olejova kontrastni lymfografie, ktera
mUze byt spojena s embolizaci nebo sklerotizaci
mista Uniku lymfy/chylu. Pokud chyloperiteneum
pfetrvava, tak dle stavu nemocného se rozhodu-
je mezi chirurgickou revizi a zavedenim perito-
neovendzniho shuntu. Pfehledné je algoritmus
uveden na obrazku 6 (6).

V Ceském pisemnictvi jsou kazuisticka sdé-
lenf o lé¢bé postoperacniho chyloperitonea
pomoci prolongované konzervativni |écby, ra-
dioterapie a operace s peroperacnim prikazem
zdroje sekrece lymfy aplikaci indocyaninové
zelené (12-14). Ve viech pfipadech se jednalo
0 pacientky, které podstoupily retroperitoenalni
lymfadenektomii pfi operaci pro gynekologickou
malignitu. Nase pracovisté se lymfografii a lymfa-
tickym intervencim vénuje dlouhodobé. Jiz jsme
publikovali metodiku provedeni intranodalni
lymfografie a terapeuticky efekt lymfografie jsme
popsali u nemocnych s pooperacnim chyloto-
raxem (15-16). Lé¢ba pooperacniho chylézniho
ascitu je dalsi moznosti vyuziti zmifovanych
radiologickych metod.
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