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SDELENI Z PRAXE

Cilem prace je prezentovat vzacnou komplikaci po radikalni prostatektomii a panevni lymfadenektomii, a to rozsahlou lymfokélu. Autofi

popisuji moznosti Iécby této komplikace. Jeji nejlepsi prevenci je provadét lymfadenektomii pouze u vyssiho rizika postizeni panevnich

uzlin a s maximalni Setnosti.
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Ovod

Lymfokéla po radikalni prostatektomii a panev-
ni lymfadenektomii je spie vzacnou komplikaci.
Je komplikaci vykonu na lymfatickém systému, kdy
dochazi k hromadéni lymfy unikajici z lymfatickych
cév. Zcela vyjimeéné mize dosahnout vétsich roz-
mér(, které si vyzadaji naslednou invazivni terapii.
Autofi predkladaji kazuistiku pacienta s rozsahlou
lymfokélou.

Kazuistika

Na nasi kliniku byl doporuéen 73lety pacient
s podezfenim na karcinom prostaty. Z objektivniho
nalezu byl dllezity palpacni nalez per rektum s hmat-
nym tvrdym uzlem v levém laloku Zlazy a hodnotou
PSA 4,6. Nemocny podstoupil transrektalni ultraso-
nografii (TRUS) s biopsii, shledan karcinom prostaty
T2b Nx Mo, GS 7. Vzhledem k celkové dobrému stavu
a oCekavanému preziti vice nez 10 let byla pacientovi
provedena oteviend radikalni prostatektomie, které
pfedchdzela modifikovand panevni lymfadenekto-
mie. Byla odstranéna tukové lymfatickd tkén zevni
ilické a obturatorni skupiny uzlin. Vykon sam a Casny
pooperaéni pribéh byly bez komplikaci. Histologicky
nalez potvrdil karcinom prostaty T2b NoMo, GS 7. Pa-
cient byl 15. den po vykonu propustén se zhojenou

Obrazek 1. Schéma lymfatické drenaze v okoli

ilickych cév a misto nejcastéjSiho vzniku lymfokély
po panevni lymfadenektomii (7)
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operacni ranou a mirmou stresovou inkontinenci. Ta
do 6 mésicd postupné vymizela a nemocny je nadale
sledovan s negativnim nalezem per rektum, PSA je
stale < 0,01.

Po 3 mésicich od operace pacient pocituje neur-
City tlak v pravém podbfisku. Byl proveden ultrazvuk
bficha s nélezem rozsahlé tekutinové kolekce o roz-
mérech 30x6cm. Pro velikost cystického utvaru
bylo provedeno CT, na kterém je tekutinova kolekce
viditelnd od pravé panevni stény az k jaternimu okraji
(obrazky 2-4). Pacient podstoupil punkci tohoto Utva-
ru pod sonografickou kontrolou, pro velikost nélezu byl
docasné ponechan perkutanni J-stent. Biochemic-
kym vySetfenim se prokdzalo, ze tekutinovou kolekci
je lymfokéla. Laparoskopickou fenestraci lymfokély
nemocny kvuli obavam z dalSi operace a celkové nar-
kézy odmitl. Proto ponechana perkutanni drenaz az
do Uplného vyprazdnéni tekutiny, po vytazeni drénu
dochazi k recidivé, ale podstatné mensich rozmérd.
Pfi dalSim sledovani dochazi ke spontanni regresi
lymfokély, jeji posledni velikost byla podle sonografie
55x30 mm. Pacient je bez obtizi, v dobrém celkovém
stavu a je nadale sledovan.

Diskuze
Lymfokéla je pseudocysticky dtvar vypinény
lymfou (slozenim obdobné krevni plazmé) s pevnym

Obrazek 2. Lymfokéla v pravé ¢asti panve
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vazivovym pouzdrem, které ji ohrani¢uje od okolnich
organl a neni vystlané epitelem (5). Drobné lymfo-
kély mohou byt asymptomatické, rozsahlé, byvaji
spojené s obstrukénimi symptomy na mocovych
cestach &i rizikem infekénich komplikaci. Pokud se
lymfokéla infikuje, mliZe dojit az k rozvoji septického
Soku s fatalnimi nasledky.

Prvni, kdo se v praxi setkal s lymfokélou, byli
gynekologové a urologové po rozsahlych panevnich
operacich pro nadory (1). S rozvojem SetrnéjSich
operacnich technik, novych chirurgickych materiald
a moznosti ostatnich obor(i mediciny do$lo k pokle-
su jejich incidence. To se projevilo relativnim pokle-
sem zajmu o tuto komplikaci. Lymfokéla a zajem
o ni zazila svou renesanci diky prudkému rozvoji
v oblasti transplantaéni mediciny v 80. letech minu-
Iého stoleti. Zejména ve spojeni s transplantacemi
ledvin a jater, kde je relativné Castou komplikaci,
postihujici az 41 % pacientd (3).

V patogenezi lymfokél je zasadni Unik lymfy
z lymfatickych cév poranénych béhem operaéniho
vykonu. U panevni lymfadenektomie se jednd o po-
ranéni ilickych lymfatickych cév, které prochézeji
soubézné s ilickymi krevnimi cévami. Postupné do-
chazi k fibrotizaci okolni tkéné a tvorbé vazivového
pouzdra, ohranicujiciho tekutinovou kolekci a vznika
pseudocysta. Zavaznost lymfokély spociva v jejim

Obrazek 3. Lymfokéla dosahujici az k jatrim
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expanzivnim chovani. Mechanizmus vzniku obtizi
spojenych s lymfokélou je dvoji. V prvnim pfipadé
se jednd o prosty Utlak okolnich dtvar(i. To mize
vést k obstrukci cévnich struktur, mocovych cest,
podrazdéni nervovych pleteni i drazdéni gastroin-
testinalniho traktu. DalSim mechanizmem mlze byt
navozeni fibrotizace v panevni ¢asti retroperitonea.
V klinickém obraze symptomatickych lymfokél ma-
Zeme nalézt hmatnou rezistenci, nékdy s bolestmi
na postizené strané. Casto se setkévame s lymfe-
démen stejnostranné koncetiny, miZzeme pozorovat
i vznik varixti dolnich konCetin. Vzécné nejsou ani
dysurické nebo obstrukéni obtize. Tlakem na distal-
ni ¢ast zazivaciho traktu muze dojit k subileoznimu
stavu, nékdy vSak i k iritaci stfeva, ktera je spojena
se vznikem prljma.

Zéakladni metodou v diagnostice lymfokél je
ultrazvukové vySetieni, pokud je nélez natolik zavaz-
ny, ze vyzaduje chirurgické feSeni, pak indikujeme
CT vySetfeni. Prakticky vSechny pooperaéni lymfokeé-
ly jsou diagnostikovatelné do 3—4 tydn( od operace.
K objasnéni charakteru tekutiny pouzivame pfimou
punkci tenkou jehlou s aspiraci obsahu. Punkci pro-
vadime v lokalni anestezii pod ultrazvukovym cile-
nim. Aspirovanou tekutinu odesilame k biochemické
analyze (vySetfujeme hladinu kreatininu, obsah
minerdlQ, obsah proteind, mnozstvi leukocytd). Tim-
to zplisobem bezpeéné ovéfime, Ze se jednd o lymfu.
Pedalni lymfografie je v souasnosti obsolentni a jeji
vyuziti v diagnostice lymfokél jizZ nema misto.

Po panevni lymfadenektomii u karcinomu pro-
staty je vyskyt lymfokél spiSe vzacnéjsi, presto se
vyskytuje Castéji nez se predpoklada. Rozsahla
studie provedena v letech 1993 az 2006, ve které
byl vyhodnocen soubor 1380 pacientli po panevni
lymfadenektomii, kterd pfedchéazela radikalni pro-
statektomii. Symptomaticka lymfokéla byla prokaza-
na u 72 pacient(, infikovand lymfokéla byla ve dvou
pfipadech (4). Niz§i vyskyt pooperaénich lymfokél je
popisovan u laparoskopickych radikalnich prostat-
ektomii (6). Dalsi studie prokazala relativné Casty
vyskyt malych asymptomatickych lymfokél. Bylo
sledovano 22 pacientt po panevni lymfadenektomii
pravidelnymi ultrazvukovymi kontrolami. Schéma
sledovani bylo 7.-10. den, 3.—4. tyden a 2.-3. mésic
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po operaci. Drobna asymptomaticka lymfokéla byla
pozorovana u Sesti pacientt, pficemz u dvou dokon-
ce oboustranné (7).

Malé asymptomatické lymfokély je mozné pou-
ze sledovat. Pokud lymfokéla zplisobuje obtize,
obstrukci dolnich mo&ovych cest, pfipadné obstrukci
cévniho feCisté, je indikace k invazivni terapii. Lé¢-
bou volby je perkutanni punkce a aspirace obsahu.
Biochemické vySetfeni ziskaného materidlu nam
pom0ze diagnosticky odlisit jinou etiologii tekutino-
vé kolekce. Prosta aspirace ma u malych lymfokél
terapeuticky efekt, u velkych slouzi jako prvni pomoc
k vyprazdnéni obsahu, a tim odstranéni tlaku na
okolni struktury. U infikovanych a objemnych lymfo-
kél s obsahem nad 100 ml se po aspiraci doporuéuje
zavedeni perkutanniho drénu, k derivaci obsahu.
Drendz se ponechava dle sekrece nékolik dnd.
Zavedeny katétr je mozno pouzivat k lokdIni aplikaci
antibiotik pfi infikovaném obsahu.

Dal$im zpUsobem Iécby je sklerotizace lymfoké-
ly. Jeji velkou vyhodou je jednoduchost provedeni
a moznost opakovani. Ke sklerotizaci se nejcastéji
pouzivd 96% alkohol, doxycyklin, polyvinylpyrroli-
donjodid a tkanové lepidlo. Nevyhodou je 15-40%
recidiv, dale riziko sekundarni infekce, ¢i vytvofeni
adhezi a sept, které komplikuji pfipadny chirurgicky
vykon. Zevni drendz lymfy samotna je problematicka
z ddvodu velkych ztrat plazmatickych bilkovin v rela-

tivné kratkém Casovém obdobi, proto je preferovana
drendz vnitfni. Ta mize byt provedena otevienym
operaénim vykonem, pfi které otevieme dutinu bfisni
a marsupializujeme do ni pfilehlou sténu lymfokély.
V soucasné dobé je zlatym standardem laparosko-
picka fenestrace s drendzi obsahu do peritonedlni
dutiny (3). Principem této metody je Siroké otevieni
stény lymfokély naléhajici na parietalni peritoneum
a umoznéni zpétné resorpce lymfokély v peritonedl-
ni dutiné. Incize pro vnitfni drenaz by méla byt ales-
pofl 4cm dlouhd, aby se spontanné neuzaviela.

Zavér

Rozsahla lymfokéla je relativné vzécnou kom-
plikaci po panevni lymfadenektomii pfi radikalni
prostatektomii. Lé¢bou je drendz lymfokély, nejlépe
vnitfni, a to laparoskopickou fenestraci do peritonea.
Jinoumoznosti je i vnéjsi drendz, je vak nevyhodna,
protoze vede ke ztratdm bilkovin. V nasem pfipadé
byla ispésna docCasna zevni drendz, po které nasle-
dovala regrese lymfokély. NejlepSi prevenci lymfokél
je pecliva chirurgicka preparace v panvi.
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