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Z vys$e uvedeného nadpisu by se mohlo Ctenafi zdat,
Ze radikalni retropubicka prostatektomie je témér jedinou
moznou a pfitom zcela jednoduchou metodou k vyléceni
lokalizovaného karcinomu prostaty. Neni tomu tak. Existu-
je n€kolik 1écebnych postupti (operacnich i neoperacnich),
které se snazi definitivné a trvale vylécit karcinom prosta-
ty lokalizovany na zlazu. Nékteré z nich jsou (alespon na
prvni pohled) deklarovany jako daleko mén€ invazivni.
Zadna z nich véak nedosahuje moznosti trvalého vylééeni
u spravné indikovaného pacienta pfi minimalizaci morbi-
dity za velmi pfijatelnych ekonomickych podminek. Slova
»spravné indikovaného“ nezbyva nez mnohokrat podtrh-
nout. Byl to pravé Patrick Walsh, ktery nejenom poznanim
presné anatomie, ale mnohaletou (dnes jiZ tficetiletou)
snahou postupné a systematicky zdokonaloval techniku
této operace, zlepSoval jeji vysledky a pfitom minimalizo-
val jeji zat€Z a nezadouci dopady pro pacienta. Jeho prace
jsou v§eobecn€ znamy a Siroce zvefejiovany. Nékdo miize
namitnout, Ze existuje fada publikaci, kdy se jeho vysledkl
nepodarilo dosahnout. On v§ak dokazal, Ze je to v lidskych
silach, proc¢ se to tedy nepokusit napodobit? Mél jsem tu
jedine¢nou moznost Walshe v roce 1996 nejenom navstivit
a vidét ho operovat (poté co provedl dvé radikalni prostat-
ektomie na nasSem oddéleni), ale také s nim a pod jeho ve-
denim operovat a stravit s nim cenné dva tydny prakticky
24 hodin denné sluzebné i soukromé. Poté jsem aplikoval
jeho techniku do vlastni klinické praxe. Neméné cenné je
byt s nim od té doby v trvalém kontaktu, nejprve prostied-
nictvim telefonu a faxu, pozdéji i pomoci elektronické
posty, coz bylo a je neocenitelné zejména pii konzultaci
spornych a hrani¢nich pripadd. M€l jsem tedy moznost
podrobné pozorovat jeho techniku v urcité fazi, dale pak
sledovat jeji vyvoj do soucasné podoby a bezprostifedn€ se
seznamit s jeho vysledky u konkrétnich pacient. V ¢em
tedy spociva ,kouzlo® tak vynikajicich vysledka? Nejedna
se o nic zazra¢ného, ale o disledek systematické mravenci
prace, kdy analyza zmény v detailech, umoznuje krok za
krokem dosahovat zménu k lep§imu. Spravné pochopeni
a interpretace anatomie je naprosto nezbytnym piedpo-

kladem nejenom dosaZeni uspéchu, ale i moznosti jeho
efektivniho opakovani.

Cévni zasobeni prostaty

Arterialni zasobeni prostaty vychazi z a. vesicalis
inferior, ktera po vyslani drobnych vétvicek k semennym
vacktim a bazi moc¢ového méchyfte a prostaty konci dvéma
skupinami prostatickych arterii: uretralni a kapsularni.
Uretralni vétve vstupuji do prostaty v oblasti prostato-
vezikalniho spojeni a zasobuji hrdlo mocového méchyie
a periuretralni ¢ast prostatické Zlazy. Kapsularni vétve
probihaji v lateralni pelvické fascii podél stény panve
a vydavaji vétve, které probihaji ventralné a dorzalng,
aby zasobovaly zevni Cast prostaty a jsou doprovazeny
pleteni nervovych vlaken. Jsou to pravé tyto kapsularni
cévy, které predstavuji makroskopické voditko k orientaci
a identifikaci doprovodnych mikroskopickych nervovych
vlaken panevni pletené, ktera inervuji kavernézni télesa
(tzv. nervové cévni svazky). Prostatické zily vedou krev do
Santoriniho pletené. Dokonalé pochopeni jejich ulozZeni je
nezbytné k tomu, abychom se vyhnuli znacnému perope-
raénimu krvaceni a v relativné bezkrevném terénu mohli
preparovat membrandzni uretru a apex prostaty. Hluboka
dorzalni zila opousti penis mezi kavernoznimi télesy pod
Buckovou fascii, pronika urogenitalni diafragmou a roz-
déluje se do tfi hlavnich vétvi: superficialni vé€tve a pravé
a levé lateralni zilni pletené. Superficialni vétev probiha
vné prostatické fascie mezi puboprostatickymi ligamenty
na hrdlo mocového méchyre. BEhem operace ji snadno
identifikujeme, stejn€ jako jeji komunikujici spojky. Hlavni
Zilni kmen a lateralni Zilni pletené jsou pokryty prostatic-
kou a endopelvickou fascii. Lateralni plexy bézi postero-
lateraln€ a volné komunikuji s pudendalni, obturatorovou
a vezikalni zilni pleteni. Malé vétvicky z lateralnich plete-
ni Casto v blizkosti puboprostatickych ligament penetruji
panevni svalovinou a komunikuji s vnitfni pudendalni
Zilou. Tyto lateralni plexy jsou propojeny s Zilnim systé-
mem, ktery tvori vnitini vezikalni Zilu, ktera dale vede do
vnitfni ilické Zily. Proto kazdé nekontrolované natrZeni
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téchto zilnich struktur vede k vyznamné krevni ztraté. Ar-
terialni zasobeni korpora kavernoza vychazi z a. pudenda
interna, miZe ov§em zacinat z a. obturatoria, a. vesicalis
inferior a a. vesicalis superior. ProtozZe tyto aberantni vétve
probihaji podél dolni ¢asti moCového méchyre a anterola-
teralniho povrchu prostaty, ¢asto jsou pifi radikalni pro-
statektomii pferuSeny, coz mize ohrozit pfivod tepenné
krve do penisu, zejména u starSich pacientd s hrani¢nim
krevnim priitokem.

Panevni nervova pleten

Autonomni inervace panevnich organt a zevnich geni-
talii vychazi z panevniho plexu, ktery je tvofen parasym-
patickymi visceralnimi eferentnimi pregangliovymi vlakny
ze sakralnich center S2-S4 a sympatickymi vlakny z thora-
kolumbalniho centra Th11-L2. Tato pleten je uloZena retro-
peritonealné vedle rekta asi 5-11 cm od analniho vyusténi
a vytvari obdélnikovou ploténku, uloZenou v sagitalni ro-
vin€ svym stfedem pfiblizn€ v urovni Spicky semennych
vacki. VEtve vasa. vesicalis inf. zasobujici mocovy méchyt
i prostatu perforuji tento panevni plexus. Z toho divodu
podvaz tzv. lateralnich pedikli, prerusi nejenom cévy, ale
rovnéz nervova vlakna zasobujici prostatu, uretru a kaver-
noézni télesa. Nervova panevni pleten obsahuje visceralni
vlakna, ktera inervuji mocovy méchyf, ureter, semenné
vacky, prostatu, rektum, membranozni uretru a kaverndzni
t€lesa, dale potom somaticka motoricka vlakna k inervaci
m. levator ani, m. coccygeus a piiéné pruhovanou svalo-
vinu mocové trubice. Nervova vlakna inervujici prostatu
probihaji zevné kapsuly prostaty a Denonvilliersovy fascie
a kapsulou pronikaji v misté, kde vstupuji do prostaty.
Nervova vlakna zasobujici membranozni uretru a kaver-
noézni t€lesa probihaji zevné prostatické kapsuly v lateralni
pelvické fascii dorzolateraln€é mezi prostatou a rektem.
Zminéné nervove cévni svazky (jejichz polohu pfi operaci
umoznuji detekovat pravé cévni pletené) jsou lokalizovany
v lateralni pelvické fascii mezi fascii prostatickou a fascii
m. levator ani. Na urovni membrandzni uretry probihaji
v poloze 3 a 9 a po prostupu urogenitalni diafragmou
probihaji za dorzalni penilni tepnou i nervem piedtim nez
vstoupi do korpora kavernoza (obrazek 1).

Panevni fascie

Prostata je pokryta tfemi oddélenymi fascialnimi vrst-
vami: Denonvilliersovou fascii, prostatickou fascii a fascii
m. levator ani. Denonvilliersova fascie je tenka vrstva
pojivové tkané lokalizovana mezi predni plochou rekta
a prostatou. Tato fascie pokracuje kranialn€, pokryva
posteriorni povrch semennych vack a lezi té€sné na zadni
prostatické kapsule. Je nejvyraznéjsi v oblasti baze moco-
vého méchyie a semennych vackt a smérem kaudalnim se
vyrazné zeslabuje a kon¢i v pficn€ pruhovaném svéraci
mocové trubice. Mikroskopicky je nemozné rozlisit predni
a zadni vrstvu této fascie a proto je nezbytné ji k ziskani
spravnych chirurgickych okrajt excidovat kompletné. Ved-
le této fascie je prostata dale obalena fascii prostatickou
a fascii m. levator ani. Anteriorné a anterolateralné je pro-

staticka fascie pfimo spojena s pravou kapsulou prostaty.
Hlavni ¢ast dorzalni Zily penisu a Santoriniho pletené se
nachazi praveé v této fascialni vrstvé. Lateraln€ se prosta-
ticka fascie spojuje s fascii m. levator ani, ktera pokryva
panevni svalovinu aby vytvofila lateralni pelvickou fascii.
Posterolateralné fascie m. levator ani pokryva svalovinu
panve a odd€luje se od prostaty. Cévni a autonomni nervo-
vé zasobeni prostaty lezi mezi ni a fascii prostatickou.

Pri¢né pruhovany svéra¢c mocové trubice

Zevni svéra¢ na urovni membranozni uretry je Casto
popisovan jako svalova vrstva uloZena v horizontalni
roviné. Avsak jiz pocatkem 80. let bylo jasné dokumen-
tovano, ze pricné pruhovany uretralni svéra¢ se svymi
fascialnimi vrstvami predstavuje vertikalné orientovanou
tubularni strukturu, ktera obklopuje membranozni uretru.
Béhem embryonalniho vyvoje se tento svéra¢ vyviji bez
preruseni z moCového méchyfe k perinealni membrané.
Jak se z uretry vyviji prostata, zeslabuje svalovinu svérace
a plsobi redukci nebo atrofii nékterych svalovych vlaken.
V dospé€losti jsou jeho vlakna na urovni apexu prostaty
podkovovitého tvaru a vytvafeji tubularni pfi¢né pruhova-
ny svéra¢ obkruzujici membranozni uretru. Posteriorn€ ve
stfedni Cafe se jeho okraje spojuji s perinealni svalovinou
(tzv. centrum tendineum perinei). Prostata nelezi na plo-
ché pri¢né urogenitalni diafragmé jako ,,jablko na polici®
bez pritomnosti pricn€ pruhované svaloviny nad apexem
prostaty. Pricné pruhovany svérac je tubularni struktura
a je Siroce pripojeny pres prostatickou fascii v oblasti jeji-
ho apexu. Tato skute¢nost ma velmi vyznamny dopad pro
preparaci v oblasti apexu a rekonstrukci uretry z divodu
pooperacniho zachovani moc¢ové kontinence (obrazek 2).

Operacni technika

Operaci je rozumné odlozit na dobu alespon 6-8 tydni
po biopsii prostaty a 12 tydnl po transuretralni resekci
prostaty. BEhem této doby totiz dojde k téméf kompletni-
mu vymizeni adhezi zpisobenych zanétlivou reakci nebo
hematomem tak, Ze anatomické pomeéry se vraci témeér
k ptivodnimu stavu. Toto je zejména duleZité pokud pied-
pokladame, Ze bude mozZno zachovat nervové cévni svazky
a vyhnout se pochopitelné poskozeni rekta. BEhem této do-

Obrazek 1. Anatomickotopografické vztahy prostaty k ostatnim organiim
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by mohou byt pacientovi odebrany 2-3 jednotky autologni
krve, pripadné muliZe byt pripraven erytropoetinem pred
predpokladanou izovolemickou hemodiluci. Pacient by
v obdobi odbéri krve a pred operaci nemél brat vitamin E,
preparaty obsahujici kyselinu acetylsalicylovou nebo neste-
roidni protizanétlivé 1€ky, které ovliviauji funkci krevnich
desti¢ek. Den pred operaci doporucujeme tekutou dietu,
odpoledne pred vykonem podavame peroralné citrat ho-
fecnaty a klyzma.

Specialni instrumenty

Na rozdil od radikalni perinealni prostatektomie
vyzaduje radikalni retropubicka prostatektomie jen malo
specialnich nastroji. Velmi uzitecny je celni reflektor
s vlaknovym svételnym kabelem, zejména pro preparaci
hluboko v oblasti panve. PouZivame standardni Belfourtiv
rozvéraC¢ s kujnou retrakéni 1Zici, ktery je uZziteCny jak
pri lymfadenektomii, tak k zabezpecCeni odtazeni perito-
nea a mocového méchyie kranialné a posteriorn€. Jako
uzitecné se jevi pouziti koagulacni monopolarni pinzety
a lupovych bryli.

Anestezie, incize a lymfadenektomie

Spinalni nebo epiduralni anestezie je spojena s mensi
krevni ztratou a niz§im vyskytem plicni embolizace. Paci-
ent je uloZen na zada a operacni stil je ohnut v oblasti pup-
ku k prodlouzeni vzdalenosti mezi sponou stydkou a pup-
kem a stil je poté sklonén do Trendelenburgovy polohy.
Extrémni ohnuti operaéniho stolu v posledni dobé Walsh
opustil. Kiize je dezinfikovana a operacni pole zarouskova-
no zvyklym zpisobem. Do mocového méchyfe je zaveden
Foleytv katetr 16F, jeho balonek naplnén na 30 ml a cévka
napojena na uzavieny drenazni systém. Pouziti katetru
16F usnadnuje nalozeni stehil do sliznice uretry. Operatér

Obrazek 2. Schématicka ilustrace piicné pruhovaného svérace a jeho vztahi
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(pravak) stoji na levé strané pacienta. Poté provadime ve
stfedni ¢afe incizi mezi sponou stydkou a pupkem, kterou
dale rozsifujeme extraperitonealné. Pfimé svaly bfisni jsou
rozdé€leny ve stiedni Cafe a ostfe oteviena transverzalni
fascie a Retziv prostor. Predni list fascie je incidovan az
ke sponé stydké a zadni list incidovan nad linea semicircu-
laris k pupku. Peritoneum je lateralné uvolnéno z oblasti
zevnich ilickych cév az k bifurkaci spolecné ilické tepny.
Je tfeba zachovat mékkou tkan nachazejici se na zevni
ilické arterii, protoZe obsahuje lymfatické cévy, které dré-
nuji dolni koncetiny. Jejich preruseni miiZze vést k edému
dolni koncetiny a vzniku lymfokély. Pfitom nepierusujeme
chamovod. Nasledn€ je naloZen Belfouriv retraktor, peri-
toneum je odtazeno kranialn€ a mocovy méchyi medialné.
muZi stézovali na trvalé bolesti varlete, nyni je tato bolest
udavana jen ojedin€le. Pred radikalni prostatektomii je
obvykle provadéna panevni lymfadenektomie. Lymfade-
nektomie slouzi ke stanoveni presného stadia onemocnéni
a neni léCebnym vykonem. Jeji cena spociva v identifikaci
pacientll se skrytymi metastazami v panevnich uzlinach,
kterym radikalni prostatektomie nepfinasi prospéch. Pod-
le definitivnich histologickych nalezti lymfatickych uzlin
pri pouZziti tzv. Partinovych nomogrami jako predoperac-
niho kritéria vime, Ze zjisténi pozitivnich uzlin je u peclivé
indikovanych pacientli s klinicky lokalizovanym karcino-
mem prostaty velmi vzacné. Preparace zaCina na strané
zjisténého tumoru v prostaté incizi adventicie pokryvajici
zevni ilickou zilu. Jak jiZ bylo uvedeno, lymfatické cévy na
zevni ilické tepn€ jsou Setfeny. Dale pokracujeme smérem
medialnim od stény panevni a smérem distalnim k femo-
ralnimu kanalu, kde jsou lymfatiky podvazany a preruSeny.
Preparace pak pokracuje kranialné podél stény panevni az
k bifurkaci spole¢né ilické tepny, kde jsou odstranény uz-
odstranény obturatorni lymfatické uzliny, n. obturatorius
je uSetfen, obturatorni tepna i zila zastavaji obvykle nepo-
ruseny, pfi jejich poranéni jsou podvazany. Na zavér této
¢asti operace jsou cévni struktury hypogastrické a obtura-
torové jamy skeletizovany. Stejné postupujeme i na druhé
stran€. Pokud ma pacient tumor Gleasonova skoére < 7
a lymfatické uzliny jsou palpa¢né normalni, neprovadime
histologické vysetreni nazmrzlo.

Preparace prostaty

K obnaZeni piedni plochy prostaty je nezbytné od-
tahnout peritoneum kranialn€. K tomu jsme s vyhodou
pouzivali zachyceni balonku katetru do zarezu lopatky
Belfourova rozvérace. V posledni dob€ byla tato technika
Walshem opusténa z divodu uvahy, Ze nadmérny tah za
mocovy méchyi mulzZe posSkozovat svalovinu detruzoru
a tim oddalit pooperacni restituci mocCové kontinence.
Misto toho pred nalozenim lopatky rozvérace uvolnuje-
me spojeni mocového meéchyfe a peritonea k uvolnéni
tahu za mocovy méchyf. To také uvolni tah za definitivni
vesikouretralni anastomozu. Zaciname lateralné€ v oblasti
d.deferens a uvoliujeme f. transversalis od peritonea. Jak
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pokracujeme medialné, je nezbytné podvazat a prerusit ob-
literovanou umbilikalni arterii a urachus a dale uvolnime
mocovy méchyf od peritonea i dorzaln€. To umozni, ze
mocovy méchyft spadne do panve jako neovezika. Lopatka
rozvéraCe nyni odtahne peritoneum kranialné a jemné
odtlaci mocovy méchyt dorzalné.

Incize endopelvické fascie

K obnazeni pelvické fascie, puboprostatickych ligament
a superficialni vétve dorzalni Zily je tieba peclivé odstranit
veskerou tukové-vazivovou tkan z této oblasti. Endopelvic-
kou fascii incidujeme v mist€, kde prechazi na sténu panve,
dale od jejiho pfipojeni k mocovému méchyfi a prostaté.
V tom mist€ je fascie obvykle transparentni a ukazuje pod
ni lezici svalovou vrstvu m. levator ani. Po jejim otevieni ob-
vykle vidime lateralni Zilni Santoriniho pleten, nachazejici
se medialné. Pfi incizi endopelvické fascie pfili§ medialné,
blizko jejiho prechodu na mocovy méchyf Ci prostatu, risku-
jeme poranéni téchto zil a znaCnou krevni ztratu. Pod timto
Zilnim komplexem probihaji prostatické arterie a vétve pa-
nevniho plexu, které probihaji smérem k prostaté, mocové
trubici a kavernoznim télesim. Incizi endopelvické fascie
poté prodlouzime anteromedialn€ smérem k puboprostatic-
kym ligamentiim. To umozni operatérovi palpovat lateralni
povrch prostaty. Zde se ¢asto nachazeji malé tepenné a Zilni
vétévky z pudendalnich cév, které pronikaji panevni svalovi-
nou a zasobuji prostatu. Tyto cévy jsou uzavieny svorkami
(klipy) ve snaze vyhnout se jakékoliv elektrokoagulaci pu-
dendalni arterie a nervu, které se nachazeji pravé pod touto
svalovou vrstvou, kdyZ probihaji podél kosti stydké. S pou-
Zitim preparace prstem jsou vlakna m. levator ani uvolnéna
z lateralniho povrchu prostaty k apexu prostaty.

Preruseni puboprostatickych ligament

VysSe uvedené odstranéni tukové-vazivové tkané musi
byt provedeno Setrné, bez poranéni povrchové vétve dor-
zalni zily. Tuto zilu je tfeba opatrn€ izolovat od medialni-
ho okraje ligament pied jejich pferusenim. Po odstranéni
této tkan€ stlaCime tamponem na peanu prostatu dorzalné
a prerusSime ob€ ligamenta. Toto preruSeni musi jit dost da-
leko k obnaZeni spojeni mezi apexem prostaty a prednim
povrchem dorzalniho venozniho komplexu v misté, ve
kterém bude pferuSen. Pubouretralni komponenta tohoto
komplexu by méla zlistat neporusena k zabezpeceni fixace
pri¢cné pruhovaného uretralniho svérace ke kosti stydke.
Po preruseni puboprostatickych ligament ziistava superfi-
cialni vétev dorzalni Zily patrna ve stfedni ¢afe probihajici
pres hrdlo mo¢ového méchyie a méla by byt uvolnéna od
spodni plochy kosti stydké a koagulovana.

Preruseni dorzalniho venozniho komplexu

Cilem je preruseni cévniho svazku s minimalni krev-
ni ztratou a bez poskozeni pfi¢né pruhovaného svérace.
Plvodni technika spocivala v naloZeni zahnuté McDou-
galovy svorky mezi komplex a uretru, podvaz venozniho
svazku a jeho preruSeni. Touto ligaturou dochazelo vSak
k zachyceni velkého mnozstvi tkané do ligatury, véetné

svérace. Proto byla tato technika pozdé&ji vystfidana
pouhym preruSenim komplexu bez naloZeni ligatury
s jeho naslednym proSitim pokra¢ovacim monocrylovym
stechem 3-0, slouzicim k zastaveni krvaceni. Nyni pou-
Zivame nasledujici techniky. Pomoci tamponu na peanu
stlaCime prostatu dorzalné a nyni nalozime superficialné
dorzalnim venoznim komplexem tésn€ pod apexem pro-
staty monocrylovy steh 3-0. Pfi nakladani tohoto stehu
stoji operatér Celem k hlavé opera¢niho stolu a drzi jehelec
proti kosti stydké kolmo k podélné ose pacientova téla. Po
obraceni jehly v jehelci a naloZime ten stejny steh pies pe-
richondrium symfyzy kosti stydké.

Dotazeni tohoto horizontalniho matracového stehu
sleduje tfi dalezité cile:

1. zamezit Zilnimu krvaceni bez zachyceni zbyte¢né vel-
kého mnozstvi tkané. Plochy povrch takto oSetfeného
komplexu je daleko snazsi posléze incidovat skalpelem

2. ozfejmeni puboprostatickych ligament k zabezpeceni
podpory pri¢né pruhovaného svérace anteriorné

3. fixaci dorzalniho vendzniho komplexu distalng.

To umozni operatérovi b€hem incize dorzalniho
venozniho komplexu vizualizovat rovinu na pfedni plose
apexu prostaty. Steh v této fazi nestiihame, protoze ho
pouzijeme pozdéji po preruSeni dorzalniho venozniho
komplexu k presiti krvacejicich cév. Pfi sou¢asném tlaku
tamponem na peanu na predni plochu prostaty skalpelem
s Cepelkou ¢. 15 na dlouhé rukovéti incidujeme nejprve
fascii a poté dorzalni vendzni komplex. Pak s pomoci
ntizek opfenych o predni plochu apexu prostaty svazek
dale dostfihneme az k uretfe. Protoze distalni ¢ast kom-
plexu je fixovana, tlakem tamponu na peanu na piedni
plochu prostaty mizeme vidét spravnou vrstvu a vyhnout
se nezadouci incizi do prostaty pfi souasné minimalni
excizi svaloviny pficné€ pruhovaného svérace (obrazek 3
a-g). Na tomto misté je velmi dulezité upozornéni: pri
prerusovani pricné pruhovaného svérace tésné u apexu
prostaty, hrozi riziko poranéni nervové-cévnich svazkd,
protoze v misté, kde tyto dosahuji apexu prostaty jsou cas-
to pod svéracem apikalni cévou fixovany medialné. Z toho
dtivodu je vhodné lateralné okraje svérace prerusit pouze
k lateralnim okrajim hladké svaloviny uretry a nikoliv
dale dorzaln€. Dokonalé zastaveni venozniho krvaceni
z dorzalniho venozniho komplexu je nezbytné, abychom
mohli dale operovat v pomérné€ bezkrevném poli. K dosa-
Zeni takovéto hemostazy jsou superficialni okraje pficné
pruhovaného svérace a dorzalniho venozniho komplexu
proSity pokrac¢ovacim monocrylovym stehem 3-0 na ku-
laté jehle 5/8. Pfi nakladani tohoto stehu na levé strané
komplexu stoji operatér celem k hlavé stolu a drzi jehelec
proti kosti stydké kolmo k podélné ose pacienta. Takto
prosité okraje vytvori potom jakysi kryt pres pfedni obvod
uretry. U dorzalnich okraji takto preruseného komplexu
se v poloze 5 a 7 ¢asto nachazeji cirkumflexni Zily, které
je Casto nezbytné uzaviit klipovymi svorkami. Koneéné
k zabranéni zpétného Zilniho krvaceni z pfedni plochy
prostaty je nezbytné proSit proximalni okraje dorzalniho
venozniho komplexu. Toto provadime ve tvaru pismene
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Obrazek 3. Rozdéleni puboprostatickych ligament, prositi a pferuseni dorzal-
niho vendzniho komplexu
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techniku proSiti t€chto okraji pfi¢né ve stredm Care jsme
opustili, protoZe pfi ni dochazelo k vytazeni okraji a spolu
s nimi nervové-cévnich svazku pfili§ anteriorné.

Preruseni uretry

Jemnym stlaCenim prostaty tamponem na peanu dor-
zaln€ ozfejmime prostatouretralni spojeni. Pfedni polo-
vinu obvodu uretry nastfihneme nidzkami tak, abychom
neposkodili zavedeny Foleytv katetr. To umozni vynikajici
pristup k nalozZeni péti anastomotickych stehi na distalni
uretralni segment do pozice 12, 2, 5, 7 a 10. Potfebujeme-li
pristup k dalsi casti hladké svaloviny mocové trubice, mii-
Zeme prerusit lateralni pruhy pfiéné pruhovaného svérace
uretry ve stfedni ¢asti (ov§em nikoliv tésné€ u apexu prosta-
ty). Pouzivame monocryl 3-0 s kruhovou jehlou 5/8. Do
stehu by méla byt zachycena uretralni mukdza a submuko-
za, nikoliv hladka svalovina uretry. Hloubéji zabrané stehy
mohou narusit funkéni integritu hladké svaloviny uretry
coz, zda se, miiZe mit negativni vliv na kone¢né obnoveni
mocové kontinence. Jak je jiZ uvedeno vyse, pii nakladani
té€chto stehtl stoji operatér Celem ke hlavé opera¢niho stolu
a drzi jehelec proti kosti stydké kolmo k podélné ose paci-
enta. Nejprve naloZime steh v poloze 12 (pfi pouziti katet-
ru F 16 je sliznice moCové trubice snadno rozpoznatelna),
po elevaci mukozy a submukozy timto stehem naloZime
snadno zbyvajici stehy. Pro operatéra pravaka je snazsi

Obrazek 4. Incize uretry a naloZeni anastomotickych steh(

mukéza
a submukéza

anastomoticky
steh v poloze 2

katetr

Obrazek 5. Pferu$eni dorzalni ¢ésti pficné pruhovaného svérace

naloZit stehy v pozici 7 a 10 zvenc¢i-dovnitf lumen mocové
trubice. Ostatni 3 stehy je snazSi nakladat zevniti-ven.
Pfi provadéni konecné faze anastomoézy a nakladani po-
slednich stehil za okraj nového hrdla mocového méchyre
pouzivame jehelec s pridatnou jehlou, do které navleCeme
volny konec (bez jehly) vlakna atraumatického stehu.
Vlakna jsou poté pfikryta rouskami, abychom zabranili
nezadouci trakci nebo jejich vzajemnému piekfiZzeni. Po
nalozeni téchto stehi je zavedeny katetr uzavien svorkou
a prerusen. Posledni anastomoticky steh v poloze 6 je po-
tom naloZen pfes sliznici uretry zvenci-donitf. Potom je
prerusen zbyvajici prouzek zadniho obvodu uretry a tim
dojde k ozfejmeni dorzalni ¢asti komplexu pfi¢né pruho-
vaného uretralniho svérace, ktery je zde tvofen pficné
pruhovanou svalovinou a fibrozni tkani (obrazek 4).
Identifikace a pfesné preruSeni tohoto tkanového

komplexu je nejdulezitéjsi pro:
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1. ziskani dostatecnych okrajti resekce u apikalnich tumorti

2. identifikaci spravné vrstvy na predni sténé rekta k za-
bezpeceni toho, aby vSechny vrstvy Denonvilliersovy
fascie byly excidovany

3. vyhnuti se tupému traumatu nervové-cévnich svazki,
které se nachazeji bezprostfedn€ dorzalné

4. zachovani mocové kontinence.

Pro bezpecné preruseni dorzalni Casti svéraCe zasu-
neme branze pravouhlého disektoru bezprostiedné pod
levy okraj tohoto komplexu asi do poloviny mezi apex
prostaty a uretru. Pfi zasunuti pfiliS tésné€ k apexu bychom

N O
o ™ o nl?ll-l-n-i:!m#?-: '“'Iﬂl-

mohli poskodit nervové-cévni svazky, avSak uprostied této
vzdalenosti jsou svazky uloZeny vice dorzalné a pod pravo-
uhlym disektorem. Leva ¢ast komplexu je poté incidovana
nidzkami. Nasledn€ zasuneme pravouhly disektor stejnym
zpusobem pod pravy okraj komplexu a incidujeme tuto
Cast. Je nezbytné preruSovat komplex z obou stran, pro-
toZe pri snaze ud€lat to pouze z jedné strany mizeme
s velkou pravdépodobnosti poskodit nervové-cévni svazek
strany druhé. Na zavér prerusime centralni ¢ast komplexu
(obrazek 5).
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