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Retence moce zplisobené zvétsenou prostatou u starsiho nebo polymorbidniho muze vyrazné snizuje kvalitu Zivota. Standardni operacni
endoskopické metody mohou byt rizikové a je snaha o nalezeni minimalné invazivni [é¢ebné metody. Jako nadéjna se jevi embolizace
arterii prostaty provedend intervencnimi radiology. Cilem prace je prezentace klinického pripadu této Uspésné Iécby retence moce.
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Minimally invasive treatment of urinary retention in an eldery man with comorbities

Urinary retention caused by an enlarged prostate in an elderly or polymorbid man significantly reduces quality of life. Standard
operative endoscopic methods can be risky and there is an effort to find a minimally invasive treatment method. Prostate artery
embolization performed by interventional radiologists appears promising. The aim of the work is the presentation of a clinical

case of this successful treatment of urinary retention.
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Uvod

Retence moce fesend trvalym mocovym
katétrem vyrazné snizuje kvalitu Zivota u starsich
muza. Velkym a tézko resitelnym problémem to
muze byt u muzl se zdvaznymi komorbiditami,
které znemoznuji provedeni opera¢niho vyko-
nu. Je zcela pochopitelna snaha nalézt bezpec-
nou metodu lé¢by retence moce zplsobené
zvétSenou prostatou, kde selhala farmakologic-
ka lé¢ba. Predkladame Uspésnou lé¢bu retence
selektivni embolizaci pfivodnych arterii prostaty.
Tato metoda Ié¢by nevyZzaduje celkovou ani
svodnou anestezii, a je tedy vhodna pro vysoce
rizikové anebo starsi muze, ktefi se chtéji zbavit
obtézujiciho permanentniho katétru.

Kazuistika
Predkladdme kazuistiku 87letého paci-
enta s retenci moce zpUsobenou zvétsenou

prostatou a neuspésnou medikamentdzni
|é¢bou. Z osobni anamnézy je nutné uvést
ischemickou chorobu srde¢ni spole¢né s mi-
tralni insuficienci, které opakované vedly
k srde¢nimu selhani. DalSimi komorbiditami
byla chronicka bronchitis, netrazovy subdu-
rdlni hematom s nutnosti evakuace, vertebro-
genni algicky syndrom a mnoho dalsich. Na
druhou stranu se jednalo o vitédlniho muze,
ktery si moc pral zbavit se permanentniho
katétru. Navrhované znamé endoskopické
metody |é¢by benigni hyperplazie prostaty
(BHP) byly vyhodnoceny jako vysoce rizikové.
Pfi hodnoceni operacniho rizika byl pacient
klasifikovana jako ASA 4 a ,Charleson comor-
bidity index” byl 9.

Opakované pokusy o rozmoceni pfi pero-
ralni kombinac¢nilécbé BHP alfalytiky a prepa-
raty 5 alfa-reduktazy vzdy skoncily retencido

24 hodin po vytaZeni katétru. Podle vy3etfeni
per rectum a sonografie byla sttedné zvétsena
prostata velikosti 85 cm? s prominujicim stied-
nim lalokem. Zbyly nalez na urotraktu byl bez
patologie nebo pozoruhodnosti.

PFi hledani moznosti 1é¢by retence moce
byli také konzultovaniinterven¢niradiologové
s dotazem proveditelnosti selektivni emboli-
zace pfivodnych arterii do prostaty. Pacientovi
bylo jesté provedeno CT/AG panve se zhodno-
cenim vaskularniho zasobeni zvétsené prosta-
ty a moznosti provedeni arteficialni obliterace
pfivodnych arterii. Na indika¢nim seminafi byl
stav hodnocen jako mozny a proveditelny.
Pacient byl s planovanym zdkrokem podrobné
seznamen a souhlasil.

Vlastni vykon byl naplanovan pfi hospita-
lizaci z oboustranného femoralniho pfistupu
vzhledem k vinutosti panevnich tepen (Obr. 1)
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Obr. 1. Arteridini zdsobeni z aorty pred obliteract

e

a v pouze analgetické premedikaci. Pro chro-

nickou infekci mocovych cest spojenou s tr-
vale zavedenym permanentnim katétrem byl
vykon a pooperacni pribéh zajistén cilenym
podavéanim antibiotika amoxicilin s klavulana-
tem po dobu 7 dni. Pfed vlastnim vykonem byl
permanentni katétr vyménén za novy a byla
podana standardni premedikace preparaty
fentanyl a midazolam. Punkce femordlIni tepny
vobou tfislech byla provedena pod UZ kontro-
lou. Nasledné byly zavedeny 6 F sheathy a byla
provedena selektivni AG vnitfnich panevnich
tepen. Nasledné pomoci CB CT a 3D angio-
grafie byla identifikovana prostaticka tepna,
do které byl zaveden mikrokatétr Direxion
priméru 2,4 F a byla provedena selektivni
embolizace prostatické tepny nejprve vlevo
(Obr. 2A, B) a pak vpravo (Obr. 3A, B). K em-
bolizaci byly pouzity mikrocastice Contour
(Boston Scientific) 150-250 um a DC Beads
300-500 um (Boston Scientific). Vpichy do fe-
moralnich tepen byly uzavieny lepicim zafize-
nim (Agioseal. St. Judge Medical). Skiaskopicky
¢as vykonu byl 33 min, DAP 170 138 mGy.cm?,
celkové vzdusna kerma byla 655 mGy. Vykon
probéhl bez komplikaci. Po vykonu se pacient
vratil na standardni oddéleni.

Vytazeni permanentniho katétru bylo
planovéano za 3 tydny po provedené em-
bolizaci. Tento postup byl modifikovan
obturaci katétru 5. pooperacni den, kdy
bylo rozhodnuto katétr pouze extrahovat.
Hlavnim divodem opétovného nezavedeni
permanentni cévky byla obava z recidivy in-
fekce mocovych cest spojenych s katetrizaci
mocového méchyfie. Po vytazeni cévky byl

Obr. 2A Obliterace privodnych arterii vievo
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pacient schopny spontanni mikce a nemél

pocit nevyprazdnéného mocového méchyre.
Postmikéni reziduum bylo pacientovi kaz-
dodenné kontrolovano sonograficky a bylo
nulové. Moceni bylo mirné slabsim proudem
a v prvnich dvou dnech byly také urgence.
Stav se kazdym dnem zlep3oval a mikéni in-
tervaly se vyrazné prodlouzily. Pacient byl po
dvou dnech od vytaZeni katétru propustén
do doméciho osetfovani.

Prvni ambulantni kontrola byla provedena
po mésici od vykonu. Pacient byl se stavem
maximalné spokojen, byl schopen spontanni
mikce silnym proudem a postmikéni reziduum
bylo 15ml. V tomto obdobi nebyly zazname-
nany zadné zavazné symptomy dolnich moco-
vych cest, nebyla prokadzand infekce mocovych
cest ani jiné komplikace. Na dalsi ambulantni
kontrole s odstupem 6 tydn( byl stav paci-
entem hodnocen jako vynikajici. Moceni byl
schopen silnym proudem, bez urgenci, nyk-
turie jednou. Hodnoceni pomoci dotazniku
IPSS bylo 5/1 tedy minimalni obtize s doInimi
mocovymi cestami. Byla provedena také uro-
flowmetrie s vysledkem — maximalni proud
moce 14 ml/s pfi objemu 190 ml. Postmikéni
rezidualni objem moce byl méren sonograficky
svysledkem < 10ml moce. Pacient bude nadéle
sledovan v urologické ambulanci.

Diskuze

U¢inna lé¢ba retence moce zplsobend
benigni hyperplazii prostaty, ktera je refrak-
terni na farmakoterapii, je u starsich nebo
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Obr. 2B Obliterace vlevo

Obr. 3B Obliterace vpravo

polymorbidnich muzid obtiznd. Na druhou

stranu je opravnéné prani zbavit se per-
manentniho katétru, ktery vyrazné snizuje
kvalitu Zivota, je rizikovym faktorem pro re-
cidivujici infekce mocovych cest a podobné.
Jednou z moznosti minimalné invazivni [é¢by
zvétsené prostaty je embolizace prostatic-
kych arterii. Tento pro pacienta Setrny vykon
jsou schopni provadét intervencni radiologo-
vé a neni nutna celkova ani svodnd anestezie.
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Po vykonu neni nutna ani do¢asna monito-
race pacienta na jednotce intenzivni péce.
Prvni zminky o moznosti Uspésné Iécby
symptomatické BPH embolizaci pochazeji
z druhé dekady 21. stoleti (1, 2). Jeji Uspés-
né pouziti bylo také publikovano v lé¢bé
zavazné hematurie zpUsobené hyperplazii
prostaty (3, 4).V poslednich letech probéhlo
i nékolik studii hodnoticich tuto Ié¢bu a po-
rovnavalo ji se standardni Ié¢ebnou meto-
dou - transuretralni resekci prostaty (TURP).
Podle publikovanych dat je embolizacni |é¢-
ba srovnatelné nebo téméf srovnatelné ucin-
na. U endoresekce prostaty dochazi k vyraz-
né&jsimu zlepseni pfi hodnoceni maximalniho

proudu a poklesu symptomového skére dle
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vhodnd pro motivované pacienty s refrak-
terni retenci moce, pro které je standardni
operacni lécba rizikova nebo kontraindiko-
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metodou lécby refrakterni retence moce. Jde
o selektivni vykon pro pacienty, pro které by
byl endoskopicky nebo podobny minimalné
invazivni vykon vysoce rizikovy. Nevyhodou je
vyssi cena pouzitého materialu, ktera je vyssi
nez 70 tisic KE. Nejvétsi vyhodou je minimalni
invazivita pro pacienta. V nasem pfipadé ji
podstoupil starsi muz s mnoha komorbidi-
tami, s kontraindikaci k podani celkové ne-
bo svodné anestezie k elektivnhimu vykonu.
Provedena selektivni embolizace umoznila
odstranéni katétru a vedla k vyraznému zvy-

Seni kvality Zivota.
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