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Radikalni prostatektomie (RP) s rozsifenou panevni lymfadenektomii (ePLND) predstavuje standardni terapii stredné a vysoce
rizikového lokalizovaného karcinomu prostaty (PCa). Vyuziti ePLND v posledni dobé nartsta diky provadéni vétsiho mnozstvi RP
u agresivnéjsich nddorl. Jednou z ¢astych komplikaci této operace je vznik symptomatickych lymfokél, ktery se udavé az u 10 %
operovanych. Dosud, i pfes rozsahly vyzkum, nebyla nalezena vhodna strategie, jak predejit této komplikaci. Jednou z potenci-
alné uspésnych intervenci se zda byt fixace volného listu peritonea pii provadéni transperitonedlni RP. Nékolik retrospektivnich
klinickych studii prokézalo snizeni vyskytu symptomatickych lymfokél pfi fixovani peritonea k méchyfi nebo sténé panve, ¢imz je
ponechana mezera v peritoneu, ktera vytvofi cestu pro volny pohyb lymfy z panevni oblasti do peritonealni dutiny a jeji nasled-
nou resorpci. Jedina dosud publikovand randomizovana studie viak tuto hypotézu nepotvrdila. Cilem tohoto ¢lanku je pfedstavit
pfehled dosud publikovanych klinickych studii zabyvajicich se fixaci peritonea.

Klicova slova: karcinom prostaty, radikalni prostatektomie, panevni lymfadenektomie, komplikace, lymfokély, fixace peritonea.

Peritoneal flap fixation: effect on the prevention of lymphocele formation after radical prostatectomy
with lymphadenectomy

Radical prostatectomy (RP) with extended pelvic lymph node dissection (€PLND) is currently a standard of care of intermediate
and high-risk localized prostate cancer (PCa). The utilization of ePLND is increasing due to stage migration towards more aggres-
sive cancer. Symptomatic lymphoceles, with incidence ranging up to 10 %, are one of the most frequent complications of ePLND.
No successful strategy on how to prevent their occurrence has been found so far. One of the promising interventions could be
peritoneal flap fixation during transperitoneal RP. Several retrospective studies have shown a reduction in the incidence of symp-
tomatic lymphocele. The peritoneum can be fixed to the urinary bladder or to the pelvic wall leaving a window in the peritoneum
that presents a pathway that directs the lymphatic fluid out of the pelvis into the peritoneal cavity where it can be absorbed. The
only randomized trial published so far, however, did not show any benefit. This article aims to present an overview of published
clinical studies on the fixation of the peritoneum.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, pelvic lymph node dissection, complications, lymphocele, peritoneal flap
fixation.

Uvod predstavuje nejcastéji diagnostikovanou ma-  PCa je zjiSténa ve stadiu lokalizovaného one-
Karcinom prostaty (PCa) s incidenci 7500  lignitu u muzu (24,7 % vsech novych pfipadd  mocnéni (klinické stadiuml a Il) (1). V posledni
novych pfipadt v Ceské republice vroce 2017 zhoubnych nadord) (1). Vétsina (70 %) pfipadi  dobé viak mizeme pozorovat posun k nar(s-
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Obr. 1. Objemnd asymptomatickd lymfokéla po
RP s lymfadenektomii jen obturatornich uzlin vel.
295X 175 X 123 mm (zdroj: archiv autora)

b T

tuincidence vice agresivnich nadort (2). Tento
posun spolu se zménou lécebné strategie,
kdy jsou tzv. low risk karcinomy (dle D'Amico
nebo dle European Association of Urology
risk groups) léceny c¢asto pomoci aktivniho
sledovani, vede i ke zméné v provadéni radi-
kalni prostatektomie (RP). Patrny je tak narGst
indikaci k rozsitené panevni lymfadenektomii
(ePLND), kterd je indikovana u tzv. intermedia-
te a high-risk karcinom. Pocet provedenych
ePLND v poslednich deseti letech v nékterych
souborech pacientl narostl az na pétindsobek
z 10 % na témér 50 % RP (3). Nejcastéjsimi
komplikacemi ePLND jsou lymfokély, Zilni
trombéza, poranéni obturatorniho nervu

a cévni poranéni (4). Vyskyt lymfokél je dle né-
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kterych studii az 22-54 %, nicméné vétsina je
asymptomatickych (5). Mira symptomatickych
lymfokél se udéva v rozmezi 2-10 % (6). Jejich
dopad na kvalitu Zivota mize byt znac¢ny a ne-
zfidka se mUGze jednat o velmi zavazny az Zivot

ohrozujici stav (sepse, plicni embolie apod.).

Definice lymfokély

Lymfokéla je definovana jako ohrani¢ena
kolekce lymfatické tekutiny bez epitelové vys-
telky (7). Jedna se o komplikaci, kterd vznikne
pfi poruseni lymfatickych cév nejcastéji pfi
panevnich operacich (8).

Komplikace spojené
s lymfokélami

Castou komplikaci lymfokély je bakterialni
superinfekce, ktera klinicky zpGsobi bolest, ho-
recku, ale i septicky stav vyzadujici kromé anti-
biotické lécby chirurgickou intervenci (punk¢-
ni vydrénovani nebo operacni fenestraci) (8).
Dalsi komplikaci pfedstavuje utlak okolnich
struktur, coz mize zpUsobit bfisni dyskomfort.
Lymfokéla totiz mGze dosahovat rozméri i né-
kolika desitek centimetrd a dosahovat az do
retroperitonea (Obr. 1) (9). Nejcastéji dochazi
k utlaku ilickych vén, coz maze zpUsobit otoky
ale Gtlakem zpUsobena hluboka Zilni trombdza
(HZT), kterd mGze vést k plicni embolii (Obr. 2)
(8). Samotna velikost lymfokély tedy nemu-

Obr. 2. Symptomatickd lymfokéla po RP a ePLND vel. 59 x 44 x 441 mm zpusobujici HZT a otok levé

dolni koncetiny (zdroj: archiv autora)
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si predikovat vznik komplikaci (9). Vzhledem
k nezndmému vyskytu ,asymptomatickych”
lymfokél je mozny i vztah k pfiznaklim dolnich
mocovych cest. Asymptomatické lymfokély
mohou také ovlivnit planovéni adjuvantni nebo
salvage radioterapie panve (10).

Prevence vzniku lymfokél

Byly zkoumany rtizné strategie prevence
vzniku lymfokél, pficemz zadna nepfiinesla
pozitivni vysledky. Rozsah provadéni panevni
lymfadenektomie byva sice oznacovan za fak-
tor ovliviujici vyskyt lymfokél, systematicky
prehled na toto téma vsak tuto hypotézu ne-
potvrdil (11). Extraperitonedlni pfistup je také
dle nékterych praci spojen s vétsim vyskytem
lymfokél v porovnani s transperitonealnim
pfistupem (12, 13). Stolzenburg et al. navic
prokazali efekt peroperacni fenestrace perito-
nea na snizeni vyskytu lymfokél pfi provadéni
extraperitonealni RP (14).

Technika operace, tzn. roboticky asisto-
vana vs. oteviend retropubickd, nebyla iden-
tifikovana jako prediktivni faktor pro vznik
lymfokél (15).

Dal$im studovanym faktorem souvisejicim
se vznikem lymfokél je pouziti drénu zavede-
ného do panve béhem RP. Zatimco nékteré
prace doporucuji ponechani drénu nékolik
dni (16), jiné vztah délky zavedeni (17) nebo
vztah nezavedeni Zddné drendze (18) na vznik
lymfokél neprokazaly.

Podobné neni zcela jasny vztah periope-
ra¢ni aplikace nizkomolekularnich heparint
(LMWH) a vzniku symptomatickych lymfokél.
Zatimco nékteré prace vztah potvrzuji (17),
v jinych souborech pacient(i nebyl zazname-
nan (19, 20).

Relativné velka pozornost je vénovana
i roli tkanovych lepidel nebo klipG. Aplikace
FloSeal® béhem operace viak ukazala stati-
sticky nesignifikantni snizeni vyskytu lymfo-
kél (p=0,149) (21). Podobné hemokoagula¢ni
prasek Arista AH® (derivat rostlinného skrobu)
nesnizil vyskyt lymfokél po operaci (p =0,248)
(22). Také TachoSil® (p=0,34) (23) a autologni
fibrinové tkanové lepidlo Vivostat® (p=0,112)
(24) nedokazali snizit vyskyt lymfokél.

Pouziti klip také nepfineslo snizeni vy-
skytu vsech lymfokél (p=0,9), symptoma-
tickych lymfokél (p=0,7), ani jejich velikosti
(p=0,6) (25).
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Obr. 3. Fixace volného listu peritonea k méchyfi; A) stav pfed fixaci, volny okraj peritonea leZi volné
v peritonedini dutiné kranidlné od méchyre; B) zptsob fixace volného okraje k méchyri (bod 1 na bod 2
apod.); hladky povrch peritonea je pak orientovdn k cévdm umisténym laterdIné (upraveno podile Lebeis

etal. (26))

Molovy méchyi

Volny list peritonea

A

Fixace peritonea

Fixace peritonea jako dosud jedina meto-
da v nékolika studiich pfinesla snizeni vyskytu
lymfokél (26-31). Meta-analyza vsech téchto
Sesti praci ukazala pozitivni efekt fixace peri-
tonea na snizeni vyskytu symptomatickych
lymfokél (odds ratio — OR 0,23, 95% con-
fidence interval — CI 0,05-0,99). Sami autofi
vsak poukazuji na nejednoznacnost téchto
vysledkl vzhledem k vyznamné heterogenité
praci a negativnimu vysledku dosud jediné
publikované prospektivni randomizované
studie (6). Dosud byly popsany dva zakladni
principy fixace: fixace k moc¢ovému méchyii

nebo fixace ke sténé panve.

Fixace peritonea
k mocovému méchyyi

Lebeis et al. v roce 2015 jako prvni pre-
zentoval vysledky fixace volného listu peri-
tonea k mo¢ovému méchyfi pii provadéni RP
a ePLND (26). Tato technika spociva v rotaci
a nasledném fixovani peritonea k mocové-
mu méchyfi pomoci vstfebatelného stehu
(Vicryl®), méchyr je tak ,obalen” peritoneem
(Obr. 3). Fixace zabranuje tvorbé adhezi mezi
méchyiem a ilickymi cévami (sténu lymfokély
casto medialné tvofi pravé méchyr), coz ma
umoznit volny odtok lymfy z oblasti panve do
bfisni dutiny, a tak zabranit vzniku lymfokél.

Autofi tuto techniku prospektivné testo-
vali u 77 pacientd, kontrolni skupinu tvofilo 77
pacient(. Symptomaticka lymfokéla se nevy-
skytla u zadného pacienta v interven¢ni skupi-
né, zatimco zjisténa byla u 9 (11,6 %) pacienta
v kontrolni skupiné (p=0,003). Doba do vzniku

Zevni llické cévy

Volny list fixovany k méchyfi

lymfokél byla 30,4 dni (rozmezi 6-72). Mira
perioperacnich komplikaci (kromé lymfokél)
byla u obou skupin srovnatelna (26).

Stejny princip fixace byl pouzit v prospek-
tivni studii Lee et al. (27), kterd porovnavala
v interven¢ni skupiné 117 pacientd s historic-
kou skupinou RP s ePLND bez fixace (n=201).
U pacientd, ktefi podstoupili fixaci peritonea,
byl zaznamenan mensi vyskyt symptomatic-
kych lymfokél v porovnani s kontrolni sku-
pinou (0,0 % vs. 6,0%, p=0,007). Provedena
fixace neméla vliv na mikéni symptomatiku
nebo inkontinenci (32).

Dosud jedinou randomizovanou studii
(randomized controlled trial - RCT) studu-
jici vliv fixace peritonea k méchyfi na vznik
lymfokél publikoval Briindl et al. (28). Autofi
této multicentrické studie, jejichz cilem bylo
ovérit praci Lebeis et al. (26), randomizovali
232 pacientq, pficemz do interven¢ni skupi-
ny bylo zafazeno 108, kontrol bylo 124. Mezi
skupinami nebyl nalezen vyznamny rozdil
ve vyskytu vsech lymfokél, ani symptomatic-
kych lymfokél béhem 90denniho sledovani
(p=0,65 a 0,82 resp.). | zde nebyl pozorovan
vétsi vyskyt komplikaci pfi provadéni fixace
peritonea, stejné tak fixace neméla vliv na
miru kontinence po RP (28).

V soucasnosti probiha dalsi randomi-
zovana studie studujici tuto techniku u 262
pacientd (ClinicalTrials.org, registracni ¢islo
NCT03567525).

Fixace peritonea ke sténé panve
Dal Moro et al. (29) jako prvni popsali
novou variantu plvodni prace Lebeis et al.
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Obr. 4. PL.EAT technika plikace a fixa-

ce volného listu peritonea (zdroj: Dal Moro F,
Zattoni F. PL.EA.T. — Preventing Lymphocele
Ensuring Absorption Transperitoneally: A Robotic
Technique. Urology 2017 (29))

(26). Volny list peritonea je zde plikovany
medidlné a fixovany stehem k m. rectus
abdominis v Urovni symfyzy (Obr. 4). Tato
technika (nazvana P.L.E.A.T. neboli preven-
ting lymphocele ensuring absorption) by
méla zabranit znovu pfiblizeni parietalniho
peritonea k laterdIni sténé panve a uzavie-
ni ,okna” v oblasti ilickych cév. Umoziuje
tak volnou drendz lymfy z panve do dutiny
brisni (29). Dal Moro et al. porovnali tuto
techniku u 176 pacientl s historickou kon-
trolni skupinou (n=195). V kontrolni sku-
piné se ve srovnani s P.L.E.A.T. technikou
vyskytlo vyznamné vice symptomatickych
lymfokél (4,1 % vs. 0,6 %, p=0,039) (29).
Problémem této prace mlze byt vyrazné
vétsi pocet odebranych uzlin v P.L.E.A.T.
skupiné a absence dat ohledné body mass
indexu (BMI). Vy3si pocet odebranych uzlin
a vyssi BMI jsou dle recentniho systema-
tického prehledu vyznamnymi faktory pro
vznik symptomatickych lymfokél (6). Pocet
odebranych uzlin v jednotlivych studiich
shrnuje tabulka 1.

Podobnou variantu jako P.L.E.AT. pfed-
stavili Stolzenburg et al. (30) a nazvali ji
Lfour-point peritoneal flap fixation (4PPFF)".
Technika 4PPFF spociva ve fixaci volného
listu peritonea ve ¢tyfech mistech k ventralni
a lateralni plose panve (Obr. 5). Vyhodou této
techniky by dle autor( mohla byt vétsi plo-
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Tab. 1. Pocet odebranych lymfatickych uzlin v jednotlivych studiich (upraveno podile (€))

Pocet odstranénych LU Pocet odstranénych LU Hodnota p
ve skupiné s fixaci (median | ve skupiné BEZ fixace (median
sIQR nebo primér +/- SD) | s IQR nebo primeér s SD)
Fixace peritonea k moc¢ovému méchyfi
Lebeis et al. (26) 4,2 + neuvedeno 3,8 £ neuvedeno 0,42
Leeetal. (27) 19+85 14,7+ 89 0,999
Brundl et al. (28) RCT! 15 (10-22) 16 (11-21) 0,946
Fixace ke sténé panve
Dal Moro et al. (29) 10 (6,5-15) 5(0-11) <0,001
Stolzenburg et al. (30) 15 (rozpéti 5-33) 15 (rozpéti 6-32) 0,908
Boga et al. (31) 152 +79 19+10,7 0,07

IQR — interquartile range; LU — lymfatické uzliny; SD — smérodatnd odchylka

Tab. 2. Mira vyskytu symptomatickych lymfokél (sLC) v publikovanych studiich zabyvaijicich se fixaci

peritonea (fixace) (upraveno podile (€))

‘ % sLC s fixaci (pocet/celek) ‘ % sLC bez fixace (pocet/celek) ‘ Hodnota p
Fixace peritonea k moc¢ovému méchyfti
Lebeis et al. (26) 0% (0/77) 11,7 % (9/77) 0,003
Leeetal. (27) 0% (0/117) 6,0 % (12/201) 0,005
Briindl et al. (28) RCT! 8,3 % (9/108) 9,7 % (12/124) 0,82
Fixace ke sténé panve
Dal Moro et al. (29) 0,6 % (1/176) 4,1 % (8/195) 0,039
Stolzenburg et al. (30) 1,0 % (2/193) 4,6 % (9/193) 0,0322
Boga etal. 31) 12,2 % (5/41) 53 % (2/38) 043

cha ponechaného peritonea v porovnani se
starSimi variantami techniky (lepsi absorpce
lymfy). Technika 4PPFF by také méla zabranit
kinkingu mocového méchyre s naslednou
mikéni symptomatologii (30). V publikované
studii provedli 4PPFF u 193 pacientd, které
porovnali s historickou kontrolni skupinou
bez fixace. Pti délce sledovéani 90 dni zazna-
menali méné symptomatickych lymfokél
ve skupiné s fixaci vs. bez fixace (1,03 % vs.
4,6 %, p=0,0322), pocet asymptomatickych
lymfokél byl také mensi ve skupiné s fixaci
(p=0,0058) (30).

Naopak recentni prace Boga et al. (31), ve
které bylo porovnavano 41 pacientd s fixaci
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Obr. 5. 4PPFF technika fixace volného listu perito-
nea ve Ctyrech mistech (P1-4) (zdroj: Stolzenburg et
al. Four-point Peritoneal Flap Fixation in Preventing
Lymphocele Formation Following Radical
Prostatectomy. Eur Urol Oncol 2018 (30))

(29). Vyskyt symptomatickych lymfokél ve
vyjmenovanych studiich shrnuje tabulka 2.

Zaver

Lymfokély jsou ¢astou komplikaci ePLND
pfi provadéni RP. Vyskyt symptomatickych
lymfokél bude patrné vzhledem k ¢astéjsimu
vyuzivani lymfadenektomie narlstat. Bylo
zkouméano mnoho potencialné slibnych po-
stupl s cilem snizit jejich vyskyt, které vsak
svUj efekt neprokazaly. Fixace volného lis-
tu peritonea byla zkoumana v nékolika stu-
diich s rozdilnymi vysledky. Problémem je
heterogenita praci a jejich kvalita. Zatimco
meta-analyza retrospektivnich studii ukazala
snizeni vyskytu symptomatickych lymfokél
077 %, jedina dosud provedend RCT tento
vysledek nepotvrdila. Ocekavéame vysledky
daldich nyni probihajicich studii, které snad
pfinesou definitivni odpovéd. Tato technika se
vsak zdd byt bezpecna a pomérné technicky
nenaroc¢na.
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