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Komplikace oteviené transvezikalni
prostatektomie
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Predstavuje pfipad 66letého pacienta, dlouhodobé sledovaného v urologické ambulanci, indikovaného k opera¢nimu feseni
hyperplazie prostaty. Vzhledem k velikosti prostaty 72 gram{ po domluvé s pacientem zvolena transvezikdIni prostatektomie.
Vykon proveden bez komplikaci. Druhy pooperacni den volné extrahovény Redonovy drény z podkozi i z prevezikalniho prostoru.
Soucasné pokus o extrakci epicystostomického drénu, ktery se nedaii extrahovat ani opakované béhem hospitalizace. Vysloveno
podezieni na prichyceni epicystostomického drénu Vicrylovym stehem z podkozi. Prezentujeme formu mozného reseni této
komplikace, kdy jsme provedli extrakci epicystostomického drénu pomoci endoskopickych metod.
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Complication of a transvesical prostatectomy

The study presents the case of a 66-year-old patient who was followed up in the urology clinic for a long time and who was indicated
for surgical treatment of benign prostatic hyperplasia. Considering the size of the prostate, which was 72 grams, the decision was
made in consultation with the patient to perform transvesical prostatectomy. On the second postoperative day, Redon drains were
removed from the subcutaneous tissue and prevesical space. At the same time, an unsuccessful attempt was made to remove the
suprapubic cystostomy catheter. During the patient’s hospitalization, several attempts have been made to remove the catheter
with no success. The suprapubic cystostomy catheter is suspected to be attached to Vicryl suture from the subcutaneous tissue. We

present a possible solution to this complication, using endoscopic methods to remove the suprapubic cystostomy catheter.
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Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je
onemocnéni postihujici muze, vznikajici na
zakladé zmnozeni stromalnich bunék pro-
staty. Prevalence stoupd s vékem. Ne vsichni
pacienti s hyperplazii prostaty vyzaduiji tera-
pii. Bezpfiznakové pacienty pouze pravidelné
sledujeme.

Volba terapie zavisi zejména na mite obtizi
pacienta. Nepostradatelnou soucasti zhodno-
ceni jei sonograficky nalez na hornich a dolnich
mocovych cestach véetné mocového rezidua
nebo vyskyt komplikacis recidivujicimi zanéty
mocovych cest ¢i hematurie. V pfipadé operac-
niho feseni na celkové velikosti prostaty.

Klinicky obraz BHP se projevuje symp-
tomy dolnich mocovych cest (LUTS) - tyto
pfiznaky délime na jimaci - frekventurie,
nykturie, urgence, viechny mozné varian-
ty Uniku modi, tedy urgentni inkontinence,
stresova inkontinence nebo smisend inkon-
tinence. Dale pak na symptomy evakuac-
ni — slaby proud mod¢i, rozstfikovani moci,
prerusované moceni, retardace startu mikce,
termindlni dribbling. Neméné vyznamna je
pfitomnost postmikéniho rezidua a mocova
retence. Standardem pro kvantifikaci obtizi
pacienta je hodnoceni pomoci dotazniku
mezinarodniho skére prostatickych symp-
tomd (IPSS).

LUTS vsak nezplisobuje pouze BHP, v ram-
ci diferencialni diagnostiky je nutno odlisit
i jind onemocnéni - neurogenni mikéni dys-
funkci, hypo- nebo hyperaktivitu detruzoru,
infekce mocovych cest, nadory prostaty nebo
mocového méchyrie, no¢ni polyurii, syndrom
chronické panevni bolesti, cizi télesa, striktury
uretry ¢i litidzu distalniho mocovodu.

Dle klinickych obtizi pacienta, sou¢asné
s ohledem na velikost prostaty, volime mezi
Upravou zivotniho stylu, konzervativni [é¢bou
zalozenou na fytoterapii nebo farmakoterapii
a operacni [é¢bou.

Zmény v zivotni stylu jsou zaloZeny na
snizeni pfijmu tekutin v obtézujicich peri-
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odéch, zejména v noci. Neméné vyznamnaje  Obr. 1. Operacniieseni hyperplazie prostaty (zdroj: Uroweb.org — Guidelines, treatment of non-neurogenic
redukce pifjmu alkoholu a kofeinu. Nabidnout male LUTS, dostupné z: https.//uroweb.org/wp-content/quidelines/Non-neurogenic_Male_LUTS_2021/
images/Figure%204_2020.png)

Ize také metody tréninku panevniho dna nebo
trénink mocového méchyre.

Fytoterapie je zalozena na extraktech
z palmy serenoa plazivé (Serenoa repens),
kopfivy dvoudomé (Urtica dioica) ¢i odvaru
zvrbovky malokvété (Epilobium parviflorum)
nebo slivoné africké (Pygeum africanum).
Znédmé jsou také ucinky dynovych seminek
tykve obecné (Cucurbita pepo). V soucas-

nosti dle doporuceni Evropské urologické
spolec¢nosti Ize na zédkladé studii pouzivat

pouze hexanem extrahované piipravky ze Muzi s pfiznaky dolnich mocovych cest (LUTS)
s absolutnimi indikacemi pro operaci nebo nereagujici na medikamentdzni 1é¢bu nebo ti,

ktefi medikamentdzni 1é¢bu nechtéji, ale pozaduji 1é¢bu aktivni

Serenoa repens. Ostatni preparaty jsou spise

tradicni.

Mezi nej¢astéji uzivané skupiny farma- A4

koterapeutik pati alfablokétory a inhibitory I_n—e_|<7 Vysoce ”Ziﬁov" ano
pacienti?

5-alfa reduktazy, ev. jejich kombinace. Pokud

u pacientl pretrvavaiji ¢i jiz vstupné prevladaji

A4

urgence, pfipadné nykturie, mame moznost

do terapie pfidat antimuskarinika nebo beta- ano Mohou podstoupit| | e
zékrok v anestezii?

-3-mimetika. Novou variantou farmakoterapie
je uziti inhibitord 5-fosfodiesterazy u pacientd
. - . y
se soucasnou erektilni dysfunkci. r
e ; » J—_— Mohou prerusit ne

Operacni Feseni prostaty volime v piipa- antikoagulacni/ >
dé recidivujicich retenci moci, pokud farma- antiagregacni lécbu?
koterapie nedosahuje pozadovaného efektu v
na klinické obtize ¢i ptindsi nezddouci ucinky,
pfi cystolitidze, recidivujici hematurii proka- Objem

! @4— prostaty ——— >380m|

zatelné z dlivodl hyperplazie prostaty i pfi
dilataci hornich mocovych cest.

Druh operacniho feseni volime v zavislosti v
na velikosti prostaty. Je viak tfeba vzit v potaz I: 30-80ml
dalsi atributy celkového stavu pacienta véetné
jeho komorbidit, moznosti vysadit antikoagu-

e . . . A4 v v v v
lancia ¢i antiagregancia, moznost podstoupit R
anestezii. V posledni dobé hraji nespornou ; Otevena

. ) . o Laserova prostatektomie (1)
roli také preference pacienta véetné poope- enukleace
. S o . . HoLEP () Laserové
ra¢niho ovlivnéni sexudlnich a ejakula¢nich TUP (1) Bipolarni Bipolarni vaporizace (1) Transuretrélnt
funkci. V neposledni fadé je volba postupu TURP enukleace enukleace (1) Laserova trakee (PU lift)
také zavisla na zku$enostech operatéra a do- sza?)Soerrij;/ie Laserova vaporizace enukleace
i i ické i&ti Thuliové enukleace

stupnosti vybaveni na urologickém pracovisti Transuretralni
¢i ambulanci. trakee (PU lift) TURP
B Transuretralni resekce prostaty — monopo-

larni/bipoldrni (TURP), laserové vaporesek- M Vaporizace prostaty — bipolarni techni- B Non-ablativni techniky — aplikaci kotvicich

ce prostaty, transuretralni incize prostaty kou (B-TUVP) nebo za pouziti ,zeleného” struktur (UroLift) nebo doc¢asné nitinolové

(TUIP). laseru (PVP). sité (iTIND).
B Enukleace prostaty — oteviend, trans- M Alternativni ablativni techniky — vodnim

uretrdlni - TUEP, ¢i za pouziti holmiového proudem - aquablace (AquaBeam), em- Vzhledem k velikosti prostaty u ndmi pre-

laseru (HoLEP), thuliového laseru (ThuLEP), bolizace prostatické arterie, aplikacivodni  zentovaného pacienta jsme pristoupili k ote-

diodové enukleace prostaty. pary (Rezam). viené enukleaci prostaty.
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Popis kazuistiky

Pacient, 66 let, je jiz delsi dobu sledovéan ve
spadové urologické ambulanci. Pacient hyperto-
nik, kardiak po opakovanych endovaskuldrnich
vykonech, diabetik na dieté, BMI 37,8. Vstupné
nasazena medikace alfablokatorem (silodosin),
nasledné do kombinace pfidan inhibitor 5-alfa
reduktazy (dutasterid). K vysetteni pfichazi pro
mocovou retendi, jejimz podkladem byl uroin-
fekt. Zaveden mocovy katétr, zahdjena empi-
ricka ATB terapie s Ustupem infekce. Po extrakci
mocového katétru viak pretrvava subretence
modi s reziduem mezi 100-150 ml. Opakované
vyhledava ve vecernich hodinach pohotovostni
sluzbu pro nemoznost mikce, operacni feSeni
siovsem i pres opakovana doporuceni nepreje
podstoupit. Po kratké stabilizaci stavu prichazi
s atakou makroskopické hematurie a retence
modi, je pfijat na oddéleni k hemostyptické
aantibiotické terapii. Provedeno vysetieni TRUS
s nadlezem prostaty o velikosti 729 s vyraznou
prominenci zejména stredniho laloku, IPSS 22.
Po presném dosetreniindikovan k opera¢nimu
feSeni, s nimz souhlasi. Po domluvé s pacientem
zvolena oteviend transvezikalni prostatektomie.

Vykon proveden v klidné celkové anestezii
bez komplikaci, kdy enukleovana prostaticka
tkan vahy 57 gramu. Pooperacni stav pacien-
ta rovnéz bez komplikaci. Druhy pooperacni
den extrahovany Redonovy drény z podkozi
a prevezikalniho Retziova prostoru. Soucasné
pokus o extrakci epicystostmického drénu,
ktery se vSak nedafi extrahovat ani opakované
béhem hospitalizace. Je vysloveno dlivodné
podezieni na pfichyceni Vicrylovym stehem
pfi sutufe podkozi. Pokus o revizi rdny v lokal-
ni anestezii opét neuspésny, steh se nedafi
viznalizovat pro zna¢nou tloustku pacientova
podkozi. Pacient je dimitovan se zavedenym
epicystostomickym drénem 8. pooperacni
den.Ponechana moznost spontanni reabsorp-
ce stehu a tim uvolnéni drénu.

Pacient prichazi k planované kontrole v uro-
logické ambulanci dva tydny po opera¢nim vy-
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Stupen | Definice

| Jakdkoli odchylka od norméiniho poopera¢niho priibéhu bez nutnosti intervence nad rdmec
podavani antiemetik, antipyretik, analgetik, diuretik, elektrolytli a fyzioterapie*

komplikace stupné |

Il Komplikace vyzadujici farmakologickou lé¢bu dalsimi léky nad rdmec lékd uzitych pro

Il Komplikace vyZadujici chirurgickou, endoskopickou nebo radiologickou intervenci

Ill-a Intervence bez celkové anestezie

Il-b Intervence v celkové anestezii

v Zivot ohrozujici komplikace vyzadujici pfijeti na jednotku intenzivni péce
IV-a Jednoorgdnova dysfunkce (zahrnuijici dialyzu)

IV-b Multiorgédnova dysfunkce

% Umrti

*Do tohoto stupné rovnéZ patii drendz infekce kize bez celkové anestezie.

konu. Opét pokus o extrakci epicystostomického
drénu neuspésny. Navrzeno provedeni operacni
revize a extrakce epicystostomického drénu
v celkové anestezii. Vzhledem k habitu pacienta
a obavé z narkézy zvazovany i jiné moznosti
terapie se snahou vyhnout se vétsimu zakroku
a moznym komplikacim celkové anestezie.

Po domluvé pristoupeno ambulantné
k endoskopickému vykonu v lokdlni ane-
stezii, kdy cestou epicystostomického drénu
velikosti Charrié (Ch) 10 realizovan nejprve
pokus o zavedeni semirigidniho ureteroskopu
Ch 9. Tento se v3ak nedafi zavést az do mis-
ta uchyceni stehem. Proto pouzit flexibilni
ureteroskop Ch 7, ktery je volné zaveden az
k mistu, kde je epicystostomicky drén fixovan
podkoznim stehem. Provedena laserova disci-
ze fixa¢niho stehu s néslednou volnou extrakci
epicystostomie vcetné flexibilniho uretero-
skopu. Proplach rany dezinfekénim roztokem
Betadine a nalozeno sterilni kryti rany.

Pti dalsi kontrole pacienta v urologické
ambulanci s odstupem dvou tydni je jizrana
po epicystostomii zcela zhojena, pacient je
po vykonu kontinentni, moci bez mo¢ového

rezidua, spokojen.

Diskuze
Mezi nejcastéjsi komplikace oteviené
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béhem operacniho vykonu feSime podva-
zanim a koagulaci krvacejicich cév. Krvaceni
v poopera¢nim obdobi zpravidla zvladne-
me kontinudlnim proplachem, vyjimecné je
nutno pfistoupit k transuretralni koagulaci
nebo revizi otevienim mocového méchyre
a tamponovanim lGzka prostaty.

Ne tak ¢astou komplikaci je paralyticky
pooperacniileus, tento se bézné upravi do 2-3
pooperacnich dn(. Dale se mize vyskytnout
suprapubickd mocova pistél, prosakovani
moci po extrakci epicystostomického drénu,
inkontinence modi, striktury uretry ¢i pora-
néni Usti mocovodu. Komplikace operacnich
vykonl mGzeme zhodonotit dle klasifikace
Clavien-Dindo. V pfipadé naseho pacienta se
dle této klasifikace jednalo o komplikaci stup-
né lll - jelikoz si vyzadala endoskopické reseni.

Zaver
Operacni komplikace jsou vesmés predvi-
datelné a specifické pro kazdy druh operace.
Peroperacné Ize vyslovit podezieni na pora-
néni struktur ¢i nestandardni prdbéh vykonu,
a tim i moznost vzniku komplikaci. V nasem
pfipadé slo o komplikaci, kterou jsme vyfesili
za pouziti endoskopického vybaveni, bez nut-
nosti dalsi celkové anestezie a operacni rany.
Autorka prohlasuje, Zze zpracovadni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

staty. Urol. praxi. 2017,18(4):165-168.

8. Alchinbayev MK, Malikh MA, Batyrbekov MT, et al. Post-
operative complications after surgical treatment of be-
nign prostate hyperplasia. European Urology Supplements.
2013;12(4):21285, C177a-e1285, C177b.

9. Elzayat EA, Elhilali MM. Holmium Laser Enucleation of the
Prostate (HoLEP): The Endourologic Alternative to Open Pro-
statectomy, European Urology, 2006;49(1):87-91.

www.urologiepropraxi.cz



