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Dorzální protuberance pubické symfýzy 
jako překážka provedení radikální 
prostatektomie
Posterior pubic symphyseal protuberance  
as an obstacle to radical prostatectomy
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Dorzální protuberance (ev. protruze) pubické 
symfýzy (1, 2) klinicky významně ztěžující prove‑
dení výkonu je poměrnou častý nález při radikál‑
ní prostatektomii (RP), odhadujeme minimálně 
10 %. Při aplikaci retropubického přístupu může 
znesnadňovat či dokonce znemožňovat přístup 
k Santorinskému plexu, jeho bezpečnému ošet‑
ření a též provedení uretrovezikální anastomózy. 
U otevřené retropubické radikální prostatekto‑
mie není problém v případě potřeby odseknout 
protuberanci dlátem. Je popsáno i užití elektro‑

kauteru (3). U  laparoskopické radikální prosta‑
tektomie (LRP) může být důvodem konverze 
se zmíněným odseknutím protuberance. Sami 
jsme v našem již historickém souboru 1 046 LRP 
z tohoto důvodů konvertovali 2× (0,19 %).

V obrazové kazuistice prezentujeme objem‑
nou pubickou protuberanci, která byla dobře 
patrná na MRI (obr. 1) a nemocný byl informován, 
že nález může znemožnit robotické provedení 
RP. Výkon proveden na čtyřramenném přístroji 

Obr. 1.  MRI, T2 vážení, sagitální řez oblastí pubické symfýzy; 
měřítkem označena masivní protuberance šíře až 1,9 cm
Fig. 1.  MRI, T2, sagittal view through pubic symphysis; 
massive pubic protuberance marked with gauge, width 
up to 1.9 cm


