Fixace peritoenalniho listu k prevenci vzniku lymfokeél po radikalni
prostatektomii s rozirenou panevni lymfadenektomii
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Lymfokély jsou nejCastéjSi komplikaci roboticky Vyhodnoceno bylo 247 pacientu (123 v intervencni a
asistované radikalni prostatektomie s rozsifenou 122 v kontrolni skupineé). Median sledovani byl 472
panevni lymfadenektomii (RARP + ePLND). Cilem této dni. Skupiny se neliSily v klinickych a patologickych
prace je predstavit vlastni variantu fixace parametrech. Median odebranych uzlin byl v obou
peritonealniho listu k prevenci vzniku lymfokél a skupinach 17 (p=0,961). Symptomatické lymfokély se
vyhodnotit jeji efekt. vyskytly u 17 (6,9%) pacientu, v intervencni skupiné

se vyskytly u 3 (2,4%) pacientu, v kontrolni skupiné u

14 (11,5%) (p=0,011). Celkovy pocet zjiSténych
METODIKA lymfokeél byl 77 (31,4%), pricemz v intervencni skupiné
o o V4 [ \4
Prospektivni randomizovana studie (1:1) u pacientu s byl 27 (22%) vs. .50. (V41,A) Y ko,ntrolnll skupin€
lokalizovanym karcinomem prostaty (cT1-2cNOMO) (p=0,002). V' multivariacni  regresni analyze bylo
Ok Y Prostaty v , identifikovano BMI (OR = 1,1; 95%Cl = (1,03, 1,26), p =
indikovanych k RARP+ePLND operovanych v obdobi . :
. vy . . o 0,012) a fixace peritonea (OR = 4,6, 95%CI = (1,28,
prosinec 2019 az cCerven 2021. V intervencni skupiné , L, e e,
. , . : 16,82), p = 0,02) jako jediné faktory ovliviujici miru
byla provedena fixace volného listu peritonea k os , L ,
c s v . , . vyskytu symptomatickych lymfokél.
pubis, ¢imz je zajisténo volné okno pro proudeni
lymfy z lizka po lymfadenektomii do peritonealni
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d Utl ny' V ko nt ro I n I S ku p I n e byl O p e r I to n e u m Table 4 - Incidence, symptoms and therapy of lymphoceles
4 >4 : : 4 4 r : Total cohort Intervention group (fixation Control group (no fixation value
ponechano volné bez fixace. Primarnim cilem studie _ e o ___
Total incidence, n (%) 77 (31.4) 27 (22) 50 (41) 0.002
’ o . V4 7 v V4 Location
byla mira vzniku symptomatickych lymfokél (pritomna Unilaterl 62 (253 24 (195) 38 (311 0051
Bilateral 15 (24.5) 3(24) 12 (9.8) 0.032
] ] 4 ’ . 4 Ve 4 Asymptomatic lymphoceles, n (%) 60 (24.5) 24 (19.5) 36 (29.5) 0.095
ispilateralni bolest VAS 8-10, infekce, hluboka zilni Symptomatic lymphoceles, 1 (1) 17 (69) 324 14(113) o011
Symptoms (multiple items), n (%)
7 7 s s Infection 11 (64.7) ) (5157)) 9 (64.3) 1.000
trombdza s nebo bez otoku), sekundarnim byla mira TTITTYRE 11 (647 2 (66 9 (643 1000
, , , Deep vein thrombosis 3(17.6) 0 (0.0) 3(21.4) 1.000
H Pain 7 (41.2 2 (66.7 5(35.7 0.537
vzniku lymfokél detekovanych pomoci CT. e 22 20 IEx 022
Lymphocele volume (ml), median (range)
All 48.1 (2.07-980.18) 29.3 (3.11-307.16) 55.2 (2.07-980.18) 0.118
Asymptomatic 38.7 (2.07-299.15) 25.8 (3.11-299.15) 434 (2.07-285.88) 0.281
Symptomatic 80.6 (9.82-980.18) 63.7 (32.97-307.16) 92.7 (9.82-980.18) 0.859
Lyphocele volume, n (%)
. . All <100 ml 58 (75.3) 23 (85.2) 35 (70) 0.231
Fixed perltoneal ﬂap All >100 ml 19 (24.7) 4(14.8) 15 (30)
PUbiC bone Symptomatic <100 ml 9 (52.9) 2 (66.7) 7 (50) 1.000
Symptomatic >100 ml 8 (47.1) 1(33.3) 7 (50)
Lymphocele treatment, n (%) 0.491
No intervention 60 (77.9) 24 (88.9) 36 (72)
Conservative 8 (10.4) 1(3.7) 7 (14)

Drainage 4 (5.2) 1(3.7) 3(6)
Surgical fenestration 5 (6.5) 1(3.7) 4 (8)
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TN K f Sl Fixace peritonea k stydké kosti snizila vyskyt lymfokél
| _‘-."‘\;;5,‘,‘:;-; f,-; vCetné symptomatickych u pacientu, kteri podstoupili
N, il QRN | RARP+ePLND.
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Studie byla registrovana na ClinicalTrials.gov jako
NCT04853095.
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