PUVODNI PRACE

podstupujicich radikalni cystektomii na nasem
pracovisti v letech 1/2017-12/2019, tedy v obdob,
kdy jsme jesté neaplikovali nékterd z doporuceni
ERAS. Viechny operace byly provedeny otevfenou
cestou. Zvykle byli pacienti pfijimani den pfed ope-
raci, vecer jiz lacnili a pfiprava stfeva byla provadéna
pomoci klyzmatu (pfipravek Yal p. r). Ve 20 hod.
byl podavan nizkomolekularni heparin. Vecer byla
také zapocata ATB terapie. Od pllnoci jiz pacient
nepfijimal nic per os. Premedikace byla podava-
na dvé hodiny pfed odjezdem na sél (kombinace
Neurol 0,25 mg a Paralen 1000 mg p. 0.). Vedeni
anestezie nebylo standardizovano a bylo zcela
v kompetenci anesteziologa. Na zavér operace
bylo opera¢ni pole drénovéano Redonovym dré-
nem, ke stentingu mocovodU pouzivame mono-
pigtailové ureteralni cévky. Nasogastrickou sondu
nezavadime. V pooperac¢nim obdobi je od 1. dne
podavan intravendzné Syntostigmin a Degan a 8
hod. k podpofe peristaltiky. Bolesti byly tlumeny
prednostné neopidtovymi analgetiky, ale opia-

Tab. 1. Charekteristika souboru 86 pacientd, kterf
podstoupili RACE v obdobi 1/2017-12/2019

Tab. 1. Characteristics of 86 patients who underwent
radical cystectomy between 1/2017 and 12/2019

Charakteristika Median nebo
(IQR) cetnost (%)
Veék 69,7
Qharleson comorbidity 543
index
Abuzus cigaret 55 64 %
Pohlavi (muzi) (n = 86) 67 78 %
Brisni operace % 49%
vanamnéze
Rad|oteralp|e péanve 6 79
vanamnéze
NeoadJuvantm chemo- 19 29 %
terapie
Krevni ztraty 738 ml
Cas operace 236 min.
Derivace
Bricker 67 78 %
Studer 1 13 %
Jiné 8 9%
Ohrani¢ené na organ o
(T2) 47 55 %
Doba hospitalizace 14,57 dne
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ty byly taktéZ pouzivany. Mobilizace z 10zka byla
provadéna 2.-3. pooperacni den. Na JIP pacient
zGstaval pramérné 3,5 dne. VyZiva byla zajisténa
parenterdlni formou az do obnovy stfevni pasaze
prdmeérné 5.-6. pooperacni den. UreterdIni cévky
vetsinou extrahujeme az pfi 1. pooperacni kontrole,
tj. 6 tydnl od operace.

V Uvodnim souboru jsme vyhodnotili vék, po-
hlavi, Charleson comorbidity index (CCl), ablzus
cigaret, pfedchozi bfisni operace, pfedchozi pod-
stoupeni radioterapie ¢i chemoterapie. Déle jsme
zaznamenali as operace, krevni ztraty a typ mo-
Cové derivace. Morbidita byla hodnocena jako ¢as-
na a pozdni. Casné pooperacni komplikace byly
hodnoceny dle Clavien-Dindo klasifikace (CDC) (6).

VYSLEDKY

V obdobi 1/2017-12/2019 bylo na naSem praco-
visti provedeno celkem 86 radikdlnich cystekto-
mil. Z toho 11 pacientd s neovezikou dle Stude-
ra (12,7 %), 8 pacientl s derivaci ureterostomif
¢i nefrostomii (9,3 %) a 67 pacientl s derivaci
ileostomii dle Brickera (779 %). Primérna doba
hospitalizace ¢inila 14,57 dne, prlimérny Charle-
son comorbidity index byl 543 bodU, pramérny
vék pacientl 70 let. Muzl bylo 779 % vs. 22,1 %
Zen. Nekufakl bylo jen 36 % (Tab. 1). Celkem se
u 51 pacientl (59,3 %) vyskytly komplikace. Jedina
komplikace se vyskytla u 40 pacientl (78,4 %)
a viceetné komplikace pak u 11 pacientl (21,6 %).
Casné komplikace (do 30 dni od operace) jsme
zaznamenali u 41,8 % pacientd a tyto jsme vyhod-
notili dle zadvaznosti podle Clavien-Dindo klasifi-
kace (CDQ). Detailni popis viz tabulka 2. Vétsina
komplikacf byla CDC stupen | a Il (68,9 %), zbytek
pak stupen lll. Z casnych komplikaci se nejcastéji
vyskytla pneumonie, paralyticky ileus, symptoma-
tickd mocova infekce a rana infekce. Z pozdnich
komplikaci se vyskytly stendza ureterointestinainf
anastomazy jako nejcastejsi komplikace a dale pak
ileus, kyla v jizvé, absces v rané. U 17,4 % pacientl
byla doba hospitalizace vice jak 20 dni — vétsino-
ve $lo o pacienty s CDC komplikacemi vic jak ll.
Casné rehospitalizace do 30 dnf jsme zaznamenali



