- Hlavni téma

Komplexni pohled na moznosti rekonstrukce
uretrovezikdlni anastomozy pri laparoskopické
Ci roboticky asistované laparoskopickeé
radikalni prostatektomii
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Clanek hodnoti moznosti rekonstrukce uretrovezikalni anastomozy pii laparoskopické ¢i roboticky asistované laparoskopické radikalni
prostatektomii. Zaméruje se na techniku rekonstrukce zadnich fascialnich struktur a rhabdosfinkteru spolecné s technikou periuretralni
suspenze s fixaci dorzalniho venézniho svazku, jejichz i¢elem je obnova ¢asné kontinence moci u pacientti po radikalni operacni lécbé

pro karcinom prostaty.
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A complex view of the options for reconstruction of urethrovesical anastomosis

during laparoscopic or robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy

Article assesses the options for reconstruction of urethrovesical anastomosis during laparoscopic or robot-assisted laparoscopic radical

prostatectomy. It focuses on the posterior reconstruction of the rhabdosphincter along with periurethral suspension stitch designed to

shorter interval to recovery of continence in patients undergoing radical surgical treatment for prostate cancer.
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Laparoskopicka radikalni prostatektomie
(LRP) spolecné s roboticky asistovanou lapa-
roskopickou radikdInf prostatektomif (RALP)
jsou v dnesni dobé povaZovany za suverénni
miniinvazivni opera¢ni metody v rdmci fesenf
lokalizovaného karcinomu prostaty (CaP). V re-
lativné kratkém c¢asovém horizontu obhdjily své
postaveni a zaujaly vedouci mista v rdmci chi-
rurgické lécby CaP. A to zejména z hlediska je-
jich dlouhodobych onkologickych a funkénich
vysledkd, které jsou naprosto srovnatelné s vy-
sledky radikalnf retropubické prostatektomie
(RRP), ovsem pro pacienta s benefitem mensich
krevnich ztrat, casné dimise do domaci péce
a v neposlednifadé nizkym procentem poope-
racnich komplikaci. Nicméné obnova zejména
¢asné kontinence moci zUstava i nadéle velmi
variabilni proménnou a je zde dozajista misto
pro zdokonaleni metod vedoucich ke snazsimu
obnoveni ¢asné kontinence moci po operac-
nim feSeni CaP. Z toho plyne pouZiti rlznych
modifikaci pfi rekonstrukci uretrovezikalni ana-
stomozy, kterd je povazovédna za nejtézsi fazi
operace.

Samotné zacatky LRP jsou datovéany do roku
1992, pficemz prvni vétsi soubor odoperovanych
pacientl byl publikovan o 9 let pozdéji francouz-
skym autorem Guilonneau, et al. (1). Velmi zahy

po zverejnéni této publikace mizeme na evrop-
ském kontinentu zaznamenat postupny nardst
poctu LRP, v kontrastu s tendenci v zamofi, kde
po schvaleni uziti robotického systému da Vinci
Ufad pro kontrolu lé¢iv v USA (Food and Drug
Administration) v roce 2000 dochazi k boomu
RALP. V pocatcich obou opera¢nich metod,
ve fazi rekonstrukce uretrovezikdlni anastomaozy,
mUZeme zaznamenat jasnou prevahu v uZiti jed-
notlivych steht nad pokracujicim stehem. V roce
2003 van Velthoven, et al. popisuje pokracujici
steh s jednim uzlem, ktery je jednoduchy a mé-
né casove narocny (2). Nasledné dlouhodobéjsi
porovnavani téchto dvou alternativ vyvstalo lépe
pro pokracujici steh, a to zejména z ddvodu jiz
zminéného snazsiho a jasné rychlejsiho prove-
denli, pfi zachovéni stejného funkéniho vysledku
a srovnatelném vyskytu eventudlnich komplikacf
ve smyslu netésnosti ¢i stendzy anastomdzy
(3). Taktéz ve srovnani obou zminénych metod
nebyl zaznamenan signifikantni rozdil, co se ob-
novenf ¢asné kontinence tyce. Ve svém zékladu,
v obou dvou pfipadech je postup v rekonstrukci
anastomozy téméf identicky. Pocatecnf steh je
nalozen zhruba na 5. hodiné hrdla mocového
meéchyre ve sméru zvenci dovniti, poté na pahyl
uretry ve smeru zevniti ven. Ddle se postupuje
ve sméru hodinovych rucicek za Ucelem co nej-
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precizngjsi rekonstrukce zadni plotny, kterd je
ddlezitym zakladem pro vodotésnost budoucf
anastomaozy. Po jejf rekonstrukci ndsleduje sutura
levé a pravé laterdIni stény ve sméru, potazmo
proti smeru, hodinovych rucicek. V pfipadé po-
kracujictho stehu je finaIni uzel umistén vné
hrdla mocového méchyre na cisle 12. Ve svétové
literatufe mdzeme zaznamenat mnoho modi-
fikaci, zejména pokracujiciho stehu, za Ucelem
dalsiho ¢asového zkraceni a zjiednoduseni celé
procedury (4, 5). Samotny faktor ¢asné konti-
nence téemito modifikacemi ovlivnén nebyl, at
jiz v pozitivni ¢i negativni mife. Pficemz dlouho-
dobé kontinence, ve smyslu déle nez ro¢niho
intervalu od operacniho fesenf CaP, pfi srovnanf
vsech tff opera¢nich modalit CaP z{stava bez
signifikantniho rozdflu na cca 95 %. Je nesporné,
Ze inkontinence modi, i kdyz do¢asné, negativné
ovliviuje fyzickou, psychickou a v neposled-
ni fadé i socialni stranku zdravi jedince a ma
znacny dopad na jeho kvalitu Zivota. Z tohoto
ddvodu vyvstal prostor pro techniky vedouct
ke zlepSeni zejména faktoru ¢asné kontinence
moci po LRP ¢i RALP. V rdmci resekeni faze zde
mUzeme zafadit atraumatickou apikalni disekci,
prezervaci hrdla mocového méchyfte, zachovani
puboprostatickych ligament, dale nervy 3etfici
a vezikuly Setfici techniky.



Obrdzek 1. Periuretrdini suspenze

V jiz samotné rekonstrukeni fazi patfi mezi
nejstarsi a nejlépe zavedené technika rekon-
strukce zadnich fascidlnich struktur a rhabdos-
finkteru publikovand Roccem (6). Tato technika
vychdzi z pfedpokladu anatomickych i funkenich
zmeén na rhabdosfinkteru a pahylu uretry nasle-
dujicich po odstranéni prostaty a jejim Ucelem je
obnoven( pfirozené anatomickeé i funkeni délky
dorzalni porce rhabdosfinkteru v rédmci uretral-
niho sfinkterického komplexu. Viykon spociva
v nalozeni stehu na zadni porci rhabdosfinkteru
a nasledné priblizeni se zbytky Denonvilliersovy
fascie. Pocatecni vysledky jak v souboru RRP, tak
v souboru LRP jsou velmi zajimavé a prokazuijf
signifikantni zlepsenf ¢asné kontinence moci
po radikalnf prostatektomii, a to zejména v sou-
boru LRP. Konkrétné 3.a 30. pooperac¢ni den, kdy
byly rozdily nejveétsi (74,2 % vs. 25,8 %, respektive
83,8% vs. 32,3 %) (6). Praktickd aplikace této me-
todiky pfi RALP na sebe nenechala dlouho cekat
a vice autorl publikovalo své zkusenosti s rekon-
strukci zadnich fascidlnich struktur s podobnymi
zavéry jako pfi RRP, nebo LRP. Ve vysledku te-
dy se zlepsenim faktoru c¢asné kontinence (7).
Viyjimku tvoff pouze kontrolovand randomizova-
na studie Menona, kterd poukazuje na nesignifi-
kantnfrozdil v ¢asné kontinenci (1,2, 7,31 dn(l) pfi
rekonstrukci zadnich fascidlnich struktur v rdmci
RALP, ve srovnani s jejich standardni metodou
sutury uretrovezikdIni anastomozy (8).

Dalsi, neméné zajimava metoda je popsa-
na Walshem v ramci technickych vylepseni pfi
RRP (9). Jedna se o podchycenf jiz ligovaného
dorzélniho vendzniho komplexu (DVC) stehem
a ukotveni do perichondria pubické kosti, s na-
slednym dotazenim stehu. Primarnim cilem byla
kontrola hemostézy DVC, dalsi efekt spociva
v ,nahrazeni” puboprostatickych ligament a tim
v podpore rhabdosfinkteru. Toto poukazuje

na moznosti vyuziti pfi kontrole kontinence
a praveé variace techniky periuretrdlnf suspen-
ze je vyuZita v souboru vice jak 300 pacientl
V. R. Patela odoperovanych RALP. Zde je jasné
prokdzan benefit ¢asné kontinence zejména
v obdobi 3. mésice po operaci (92,8 % vs. 83 %).
TaktéZ i median intervalu nabyti plné kontinence
se v jeho souboru signifikantné sniZil, oproti
srovnani s konvencni rekonstrukci anastomozy
pfi RALP (10).

Nase pracovisté ma bohaté zkusenosti s LRP,
pricemz kombinovanou techniku rekonstrukce
zadnich fascidlnich struktur a rhabdosfinkteru
spole¢né s technikou periuretraini suspenze
s fixaci dorzaIniho vendézniho svazku prakti-
kuje od dubna 2009. Hodnoceny soubor ¢ita
131 klientd, odoperovanych s touto modifikact
od dubna 2009 do cervna 2010, u kterych jsme
sledovali jeden z hlavnich parametrd, a to je
mira brzké kontinence jeden mésic po operaci.
Predbézné vysledky se zdaji srovnatelné se za-
hrani¢nimi autory, konkrétné brzké kontinence
dojednoho mésice od operace s pouzitim vyse
uvedenych modifikaci byla u 41,2% pacientd,
bez téchto technik u 31,4 % pacient(. Déle se na-
Se pracovisté noveé zamérfuje na RALP, taktéz
srovnani obou operacnich modalit pfi pouZitf
danych modifikaci bude jisté zajimavé a pla-
nujeme je do dalsich publika¢nich sdélent,
stejné tak jako porovnani kontinence v delsim
obdobi sledovan.

P¥i komplexnim pohledu na historii vyvo-
je rekonstrukce uretrovezikdlni anastomozy je
potfeba vyzdvihnout patrnou progresi vedoucf
ke zdokonaleni technik, taktéz zkraceni operacni
doby a snizeni poctu eventuélnich komplikaci.
Soucasné vyse uvedené modifikace pouzivané
pfi rekonstrukci uretrovezikalni anastomaézy majf
dle publikovanych vysledkd jasné pozitivnf efekt

ich fascialnich struktur
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na ¢asnou kontinenci pacientd, coz v kone¢ném
ddsledku vede ke zvysenf kvality Zivota nemoc-
ného po radikdIni operacnilécbé lokalizovaného
karcinomu prostaty.
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Obrdzek 2. Rekonstrukce zadn



