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Radikální prostatektomie (RP) s rozšířenou pánevní lymfadenektomií (ePLND) představuje standardní terapii středně a vysoce 
rizikového lokalizovaného karcinomu prostaty (PCa). Využití ePLND v poslední době narůstá díky provádění většího množství RP 
u agresivnějších nádorů. Jednou z častých komplikací této operace je vznik symptomatických lymfokél, který se udává až u 10 % 
operovaných. Dosud, i přes rozsáhlý výzkum, nebyla nalezena vhodná strategie, jak předejít této komplikaci. Jednou z potenci-
álně úspěšných intervencí se zdá být fixace volného listu peritonea při provádění transperitoneální RP. Několik retrospektivních 
klinických studií prokázalo snížení výskytu symptomatických lymfokél při fixování peritonea k měchýři nebo stěně pánve, čímž je 
ponechána mezera v peritoneu, která vytvoří cestu pro volný pohyb lymfy z pánevní oblasti do peritoneální dutiny a její násled-
nou resorpci. Jediná dosud publikovaná randomizovaná studie však tuto hypotézu nepotvrdila. Cílem tohoto článku je představit 
přehled dosud publikovaných klinických studií zabývajících se fixací peritonea. 

Klíčová slova: karcinom prostaty, radikální prostatektomie, pánevní 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 (ePLND) 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.

Úvod
Karcinom prostaty (PCa) s incidencí 7 500 

nových případů v České republice v roce 2017 

představuje nejčastěji diagnostikovanou ma-

lignitu u mužů (24,7 % všech nových případů 

zhoubných nádorů) (1). Většina (70 %) případů 

PCa je zjištěna ve stadiu lokalizovaného one-

mocnění (klinické stadium I a II) (1). V poslední 

době však můžeme pozorovat posun k nárůs-
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tu incidence více agresivních nádorů (2). Tento 

posun spolu se změnou léčebné strategie, 

kdy jsou tzv. low risk karcinomy (dle D‘Amico 

nebo dle European Association of Urology 

risk groups) léčeny často pomocí aktivního 

sledování, vede i ke změně v provádění radi-

kální prostatektomie (RP). Patrný je tak nárůst 

indikací k rozšířené pánevní lymfadenektomii 

(ePLND), která je indikovaná u tzv. intermedia-

te a high-risk karcinomů. Počet provedených 

ePLND v posledních deseti letech v některých 

souborech pacientů narostl až na pětinásobek 

z 10 % na téměř 50 % RP (3). Nejčastějšími 

komplikacemi ePLND jsou lymfokély, žilní 

trombóza, poranění obturatorního nervu 

a cévní poranění (4). Výskyt lymfokél je dle ně-

kterých studií až 22–54 %, nicméně většina je 

asymptomatických (5). Míra symptomatických 

lymfokél se udává v rozmezí 2–10 % (6). Jejich 

dopad na kvalitu života může být značný a ne-

zřídka se může jednat o velmi závažný až život 

ohrožující stav (sepse, plicní embolie apod.). 

Definice lymfokély
Lymfokéla je definovaná jako ohraničená 

kolekce lymfatické tekutiny bez epitelové výs-

telky (7). Jedná se o komplikaci, která vznikne 

při porušení lymfatických cév nejčastěji při 

pánevních operacích (8).

Komplikace spojené 
s lymfokélami

Častou komplikací lymfokély je bakteriální 

superinfekce, která klinicky způsobí bolest, ho-

rečku, ale i septický stav vyžadující kromě anti-

biotické léčby chirurgickou intervenci (punkč-

ní vydrénování nebo operační fenestraci) (8). 

Další komplikaci představuje útlak okolních 

struktur, což může způsobit břišní dyskomfort. 

Lymfokéla totiž může dosahovat rozměrů i ně-

kolika desítek centimetrů a dosahovat až do 

retroperitonea (Obr. 1) (9). Nejčastěji dochází 

k útlaku ilických vén, což může způsobit otoky 

nohou a genitálu. Nejzávažnější komplikací je 

ale útlakem způsobená hluboká žilní trombóza 

(HŽT), která může vést k plicní embolii (Obr. 2) 

(8). Samotná velikost lymfokély tedy nemu-

sí predikovat vznik komplikací (9). Vzhledem 

k neznámému výskytu „asymptomatických“ 

lymfokél je možný i vztah k příznakům dolních 

močových cest. Asymptomatické lymfokély 

mohou také ovlivnit plánování adjuvantní nebo 

salvage radioterapie pánve (10). 

Prevence vzniku lymfokél
Byly zkoumány různé strategie prevence 

vzniku lymfokél, přičemž žádná nepřinesla 

pozitivní výsledky. Rozsah provádění pánevní 

lymfadenektomie bývá sice označován za fak-

tor ovlivňující výskyt lymfokél, systematický 

přehled na toto téma však tuto hypotézu ne-

potvrdil (11). Extraperitoneální přístup je také 

dle některých prací spojen s větším výskytem 

lymfokél v porovnání s transperitoneálním 

přístupem (12, 13). Stolzenburg et al. navíc 

prokázali efekt peroperační fenestrace perito-

nea na snížení výskytu lymfokél při provádění 

extraperitoneální RP (14).

Technika operace, tzn. roboticky asisto-

vaná vs. otevřená retropubická, nebyla iden-

tifikována jako prediktivní faktor pro vznik 

lymfokél (15). 

Dalším studovaným faktorem souvisejícím 

se vznikem lymfokél je použití drénu zavede-

ného do pánve během RP. Zatímco některé 

práce doporučují ponechání drénu několik 

dní (16), jiné vztah délky zavedení (17) nebo 

vztah nezavedení žádné drenáže (18) na vznik 

lymfokél neprokázaly. 

Podobně není zcela jasný vztah periope-

rační aplikace nízkomolekulárních heparinů 

(LMWH) a vzniku symptomatických lymfokél. 

Zatímco některé práce vztah potvrzují (17), 

v jiných souborech pacientů nebyl zazname-

nán (19, 20).

Relativně velká pozornost je věnována 

i roli tkáňových lepidel nebo klipů. Aplikace 

FloSeal® během operace však ukázala stati-

sticky nesignifikantní snížení výskytu lymfo-

kél (p = 0,149) (21). Podobně hemokoagulační 

prášek Arista AH® (derivát rostlinného škrobu) 

nesnížil výskyt lymfokél po operaci (p = 0,248) 

(22). Také TachoSil® (p = 0,34) (23) a autologní 

fibrinové tkáňové lepidlo Vivostat® (p = 0,112) 

(24) nedokázali snížit výskyt lymfokél. 

Použití klipů také nepřineslo snížení vý-

skytu všech lymfokél (p = 0,9), symptoma-

tických lymfokél (p = 0,7), ani jejich velikosti 

(p = 0,6) (25).

Obr. 1.  Objemná asymptomatická lymfokéla po 
RP s lymfadenektomií jen obturatorních uzlin vel. 
295 × 175 × 123 mm (zdroj: archiv autora)

Obr. 2.  Symptomatická lymfokéla po RP a ePLND vel. 59 × 44 × 441 mm způsobující HŽT a otok levé 
dolní končetiny (zdroj: archiv autora)
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Fixace peritonea
Fixace peritonea jako dosud jediná meto-

da v několika studiích přinesla snížení výskytu 

lymfokél (26–31). Meta-analýza všech těchto 

šesti prací ukázala pozitivní efekt fixace peri-

tonea na snížení výskytu symptomatických 

lymfokél (odds ratio – OR 0,23, 95 % con-

fidence interval – CI 0,05–0,99). Sami autoři 

však poukazují na nejednoznačnost těchto 

výsledků vzhledem k významné heterogenitě 

prací a negativnímu výsledku dosud jediné 

publikované prospektivní randomizované 

studie (6). Dosud byly popsány dva základní 

principy fixace: fixace k močovému měchýři 

nebo fixace ke stěně pánve. 

Fixace peritonea 
k močovému měchýři

Lebeis et al. v roce 2015 jako první pre-

zentoval výsledky fixace volného listu peri-

tonea k močovému měchýři při provádění RP 

a ePLND (26). Tato technika spočívá v rotaci 

a následném fixování peritonea k močové-

mu měchýři pomocí vstřebatelného stehu 

(Vicryl®), měchýř je tak „obalen“ peritoneem 

(Obr. 3). Fixace zabraňuje tvorbě adhezí mezi 

měchýřem a ilickými cévami (stěnu lymfokély 

často mediálně tvoří právě měchýř), což má 

umožnit volný odtok lymfy z oblasti pánve do 

břišní dutiny, a tak zabránit vzniku lymfokél. 

Autoři tuto techniku prospektivně testo-

vali u 77 pacientů, kontrolní skupinu tvořilo 77 

pacientů. Symptomatická lymfokéla se nevy-

skytla u žádného pacienta v intervenční skupi-

ně, zatímco zjištěna byla u 9 (11,6 %) pacientů 

v kontrolní skupině (p = 0,003). Doba do vzniku 

lymfokél byla 30,4 dní (rozmezí 6–72). Míra 

perioperačních komplikací (kromě lymfokél) 

byla u obou skupin srovnatelná (26). 

Stejný princip fixace byl použit v prospek-

tivní studii Lee et al. (27), která porovnávala 

v intervenční skupině 117 pacientů s historic-

kou skupinou RP s ePLND bez fixace (n = 201). 

U pacientů, kteří podstoupili fixaci peritonea, 

byl zaznamenán menší výskyt symptomatic-

kých lymfokél v porovnání s kontrolní sku-

pinou (0,0 % vs. 6,0 %, p = 0,007). Provedená 

fixace neměla vliv na mikční symptomatiku 

nebo inkontinenci (32).

Dosud jedinou randomizovanou studii 

(randomized controlled trial – RCT) studu-

jící vliv fixace peritonea k měchýři na vznik 

lymfokél publikoval Bründl et al. (28). Autoři 

této multicentrické studie, jejichž cílem bylo 

ověřit práci Lebeis et al. (26), randomizovali 

232 pacientů, přičemž do intervenční skupi-

ny bylo zařazeno 108, kontrol bylo 124. Mezi 

skupinami nebyl nalezen významný rozdíl 

ve výskytu všech lymfokél, ani symptomatic-

kých lymfokél během 90denního sledování 

(p = 0,65 a 0,82 resp.). I zde nebyl pozorován 

větší výskyt komplikací při provádění fixace 

peritonea, stejně tak fixace neměla vliv na 

míru kontinence po RP (28).

V současnosti probíhá další randomi-

zovaná studie studující tuto techniku u 262 

pacientů (ClinicalTrials.org, registrační číslo 

NCT03567525).

Fixace peritonea ke stěně pánve
Dal Moro et al. (29) jako první popsali 

novou variantu původní práce Lebeis et al. 

(26). Volný list peritonea je zde plikovaný 

mediálně a fixovaný stehem k m. rectus 

abdominis v úrovni symfýzy (Obr. 4). Tato 

technika (nazvaná P.L.E.A.T. neboli preven-

ting lymphocele ensuring absorption) by 

měla zabránit znovu přiblížení parietálního 

peritonea k laterální stěně pánve a uzavře-

ní „okna“ v oblasti ilických cév. Umožňuje 

tak volnou drenáž lymfy z pánve do dutiny 

břišní (29). Dal Moro et al. porovnali tuto 

techniku u 176 pacientů s historickou kon-

trolní skupinou (n = 195). V kontrolní sku-

pině se ve srovnání s P.L.E.A.T. technikou 

vyskytlo významně více symptomatických 

lymfokél (4,1 % vs. 0,6 %, p = 0,039) (29). 

Problémem této práce může být výrazně 

větší počet odebraných uzlin v P.L.E.A.T. 

skupině a absence dat ohledně body mass 

indexu (BMI). Vyšší počet odebraných uzlin 

a vyšší BMI jsou dle recentního systema-

tického přehledu významnými faktory pro 

vznik symptomatických lymfokél (6). Počet 

odebraných uzlin v jednotlivých studiích 

shrnuje tabulka 1. 

Podobnou variantu jako P.L.E.A.T. před-

stavili Stolzenburg et al. (30) a nazvali ji 

„four-point peritoneal flap fixation (4PPFF)“. 

Technika 4PPFF spočívá ve fixaci volného 

listu peritonea ve čtyřech místech k ventrální 

a laterální ploše pánve (Obr. 5). Výhodou této 

techniky by dle autorů mohla být větší plo-

Obr. 3.  Fixace volného listu peritonea k měchýři; A) stav před fixací, volný okraj peritonea leží volně 
v peritoneální dutině kraniálně od měchýře; B) způsob fixace volného okraje k měchýři (bod 1 na bod 2 
apod.); hladký povrch peritonea je pak orientován k cévám umístěným laterálně (upraveno podle Lebeis 
et al. (26))

Obr. 4.  P.L.E.A.T. technika plikace a fixa-
ce volného listu peritonea (zdroj: Dal Moro F, 
Zattoni F. P.L.E.A.T. – Preventing Lymphocele 
Ensuring Absorption Transperitoneally: A Robotic 
Technique. Urology 2017 (29))
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cha ponechaného peritonea v porovnání se 

staršími variantami techniky (lepší absorpce 

lymfy). Technika 4PPFF by také měla zabránit 

kinkingu močového měchýře s následnou 

mikční symptomatologií (30). V publikované 

studii provedli 4PPFF u 193 pacientů, které 

porovnali s historickou kontrolní skupinou 

bez fixace. Při délce sledování 90 dní zazna-

menali méně symptomatických lymfokél 

ve skupině s fixací vs. bez fixace (1,03 % vs. 

4,6 %, p = 0,0322), počet asymptomatických 

lymfokél byl také menší ve skupině s fixací 

(p = 0,0058) (30).

Naopak recentní práce Boğa et al. (31), ve 

které bylo porovnáváno 41 pacientů s fixací 

peritonea (pokračující sutura peritonea ven-

trálně) a 38 kontrol bez fixace, zjistila (ovšem 

bez statistické významnosti) větší výskyt 

symptomatických lymfokél u pacientů s fixa-

cí (12,19 % vs. 5,26 %, resp. p = 0,27). Autoři se 

domnívají, že fixací peritonea dosáhli přesně 

opaku, než zamýšleli, a sice uzavření lymfy 

v pánvi (31).

Na našem pracovišti také v současné 

době probíhá RCT (identifikační číslo dle 

United States National Library of Medicine 

NCT04853095) porovnávající výskyt lymfo-

kél u pacientů indikovaných k RP a ePLND, 

kdy provádíme fixaci peritonea k symfýze 

podobným způsobem jako Dal Moro et al. 

(29). Výskyt symptomatických lymfokél ve 

vyjmenovaných studiích shrnuje tabulka 2. 

Závěr
Lymfokély jsou častou komplikací ePLND 

při provádění RP. Výskyt symptomatických 

lymfokél bude patrně vzhledem k častějšímu 

využívání lymfadenektomie narůstat. Bylo 

zkoumáno mnoho potenciálně slibných po-

stupů s cílem snížit jejich výskyt, které však 

svůj efekt neprokázaly. Fixace volného lis-

tu peritonea byla zkoumána v několika stu-

diích s rozdílnými výsledky. Problémem je 

heterogenita prací a jejich kvalita. Zatímco 

meta-analýza retrospektivních studií ukázala 

snížení výskytu symptomatických lymfokél 

o 77 %, jediná dosud provedená RCT tento 

výsledek nepotvrdila. Očekáváme výsledky 

dalších nyní probíhajících studií, které snad 

přinesou definitivní odpověď. Tato technika se 

však zdá být bezpečná a poměrně technicky 

nenáročná. 

Podpořeno MZ ČR – RVO (FNOl, 00098892).
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