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| Uvod

Radikalni cystektomie je jedina znama kurativhi modalita léCby
iInvazivniho urotelialniho karcinomu mocového mechyre. Jedna se o extrémneé
narocny vykon spojeny s vysokou incidenci komplikaci.

Snahy o minimalizaci dusledku ,,operacni nemoci® vyvrcholily vypracovanim metodiky
ERAS (enhanced recovery after surgery) - souboru 22 doporuceni k priprave
nemocneho k operaci a v perioperacnim a pooperacnim obdobi.

| Metody 22 doporuceni
Po zavedeni ERAS protokolu na nasem pracovisti na y pdpkl‘j’yk o 2 ptptkyptlkt"ks’t o
kO”Cl I‘Oku 2017 panOV8.|y Obavy, JeSt“ VlOJbeC tentO néFOény pI’OCeS V 3. vynechdani mechanické pripravy stfeva (S) 14. prevence hypotermie (S)
naSich podminkach pfinasi néjaky benefit. Komplikované pooperacéni > I‘;"E:Zﬁ’;fs;‘“'“ydfa'““ { Tl B dV“mNGS(‘jV’)
prubéhy se totiz vyskytovaly stale. Proto jsme se rozhodli retrospektivné 6. premedikace () 17 prevence pooperaéniho ileu (5)
z v : : : 7. prevence TEN (S) 18. prevence pooperacni nauzey a zvraceni (S)
srovnat sledované parametry 2,5 roku pred a 2,5 po jeho implementaci. . S Y A N
9. minimalné invazivni pristup (S) 20. casna mobilizace (S)
10. redukce drenaze (W) 21. casny navrat k peroralnimu prijmu (S)
11. ATB profylaxe, dekolonizace (S) 22. audit (S)
| Vysledky
V obou skupinach nebyly nalezeny vyznamné rozdily
v prumérném veku (67 vs. 69 let) ¢i BMI (27 vs. 28). Bez ERAS bylo VVSIEdky_ h|5t0|0g|e
provedeno 61 vykonu (55x Bricker, 4x VIP a 2x ureterostomie — z toho 48x oTO ox 10x
oteviené, 12x LSK a 1x roboticky), po zavedeni ERAS protokolu pak 67 pTa 1x 1
vykonu ( 55x Bricker, 6x VIP a 6x US — z toho 52x oteviené a 16x pTis ox 13x
roboticky). ERAS protokol zkratil operaéni ¢as o 22 minut, perioperacni pT1 e 2x
, , . : 2 11 11
krevni ztratu o 220ml, dobu hospitalizace o 3 dny (21 vs. 18), dobu na JIP Em ) -
0 2 dny (7 vs. 5) a dobu do prvni stolice o 2 dny (7 vs. 5). Nezmenila PT4 1x ax
cetnost nekomplikovaného prubéhu dle Dindo/Claviena (GO 23% vs. 27% prostata 28/44 (64%) 29/49 (59%)
a Gl 4,3% vs. 4,8%) Ci naopak zavaznych a velmi zavaznych komplikaci oy < T6l61 (26%) 1/68 (16.2%) >
(GIIl 16% vs. 12%, GIV 13,1% vs. 10,4% a GV 1,64% vs. 0%). Zasadné
ale doslo k poklesu vyskytu komplikaci stfedni zavaznosti — napf.

urosepse, prolongovaného paralytického ileu Ci sekundarniho hojeni rany
(Gll 90% vs. 55%).

| Zhodnoceni

Implementace ERAS protokolu v naSich podminkach nebyla snadna. Nyni jiZ ale muZzeme s jistotou
konstatovat, ze pfinasi fadu pozitivnich vysledktu. Neznamena to vSak uplnou absenci komplikovanych pooperacnich stavu.
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