osetfeni extraabdominalné ulozenych 1ézi. Resenim
je pak ponechani pacientky na mocovém katétru
nejméné 7 dni dle velikosti perforace, kdy dojde
ke spontannimu zhojeni (4, 11, 12).

Parcidlni cystektomie

Je zachovnym vykonem, ktery zahrnuje chirurgic-
kou excizi BE a okolInf stény mocového méchyfe
v plné sifi. Segmentaini resekce mocového mé-
chyfe pro endometridzu detruzoru je relativné
jednoduchym a bezpecnym operacnim postu-
pem. Dle studii dosahuje parcialni cystektomie
témeér 100% uspésnosti ve vymizeni symptoma-
tologie a mizivé procento recidiv v oblasti moco-
vého meéchyre. SoubéZné provadénd cystoskopie
mUze zlepsit definovani okrajd endometriotické
|éze intravezikalné a dosazeni tak nejvhodnéjsich
resekénich okrajd. Pokud je vzdalenost ureteral-
niho Usti od Iéze mensi jak 20 mm, doporucuje
se preventivni peroperacni zavedeni ureteralnich
katétrd nebo JJ stentl. Z&dvérem vykonu by méla
byt provedena peroperacni tésnici zkouska nebo
odloZené provedena cystografie s kontrastnf latkou
k vylouceni paravezikalniho leaku. Mocovy katétr
by mél byt ponechan po dobu 7-10 dni k preven-
ci vytvoreni vezikalni fistuly. V pfipadé potvrzenf
paravezikalniho leaku pfi kontrolni ascendentni
cystografii je nutné ponechat mocovy katétr az
3tydny (3,6, 12, 13).

Laparotomickd parcidlni cystektomie

Vykon se provadi z dolni stfedni laparotomie
nebo Pfannensttielova fezu. Nejpfiznivejsi anato-
mickou lokalizaci endometriotické léze je vertex
mocového méchyre. Operacné sloZitéjsi je pak
postizeni zadnf stény, kde vznikaji cetné adheze
s pfedni sténou délohy a peritoneem excavatio
vesicouterina. Do procesu adheze jsou obvykle
zavzaty i obé ligg. teres uteri. Léze s bezpecnym
okrajem stény méchyfe se resekuji mechanickymi
ntizkami nebo unipoldrni elektrokoagulaci. Zavé-
rem se provede pfi¢na sutura méchyre v jedné
nebo dvou vrstvach (3, 4).

PREHLEDOVE CLANKY

Laparoskopickd parcidlni cystektomie

V dnesdni dobé je laparoskopicka parcialni
cystektomie nejvyuzivanéjsi modalitou, kterd dosa-
huje stejnych terapeutickych vysledkd jako laparo-
tomie, vyhodou jsou ale mensi krevnfi ztraty, zkrace-
ni doby operace, zkraceni hospitalizace a rychlejsi
rekonvalescence, vyrazné nizsf pooperacni bolesti
a jiné komplikace a celkové lepsi esteticky vysledek.
Laparoskopicky pfistup zahrnuje disekci vezikoute-
rinnfho prostoru za Ucelem mobilizace endometri-
otické 1éze a resekci stény méchyrfe s dostatecnym
bezpecnostnim lemem. Sutura se vetdinou provadi
v jedné vrstvé. Zavérem je doporuceno provést
kontrolni peroperacni cystoskopii s tésnici zkouskou
a kontrolou integrity ureterdlnich Usti. Laparosko-
picky pfistup také umozruje soucasnou sanaci ex-
travezikalnich lézi a pfipadné provedenf bilateraini
adnexektomie (s hysterektomii nebo bez ni) jako
preferovaného terapeutického postupu u pacien-
tek bez pfani zachovanf fertility nebo u pacientek
premenopauzalnich (4, 6, 14).

Robotickd chirurgie

Roboticky asistovana laparoskopie je trendem
posledni dekady a nasla uplatnéni napfic mnohymi
obory vcetné urologie a gynekologie. Ve srovnani
se standardnf laparoskopif ma roboticky asistovana
laparoskopie vyhodu vyssi volnosti instrumentace
a peroperac¢ni manipulace. Vzhledem k vysokym
narokdm na erudici operatéra a vyssim nakladim je
vsak tento pfistup centralizovan do velkych zdravot-
nickych zafizeni, které touto technikou disponuiji (13).

Chirurgicka terapie UE

Chirurgicka terapie UE je zaméfena na zmirnéni
ureteralni obstrukce a zamezeni recidivy UE s moz-
nou reobstrukci. Konkrétni chirurgickd modalita
je zvolena dle symptomatiky, lokalizace UE, roz-
sahu komprimovaného segmentu a na rozvoji
renalni insuficience. Pfi prikazu ureteralnf ob-
strukce s alteraci rendlnich funkci je indikovano
bezodkladné zavedeni JJ stentu nebo punkéni
perkutdnni nefrostomie bez ohledu na zpdsob
nasledné chirurgické intervence. Chirurgickd Ié¢ba
UE zahrnuje konzervativnéjsi ureterolyzu s odstra-
nénim pfilehlého extrinsického loZiska hluboké
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