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Cilem prace je podat stru¢ny prehled o nejcastéjsich urologickych komplikacich, které Ize oc¢ekavat béhem radioterapie a po radiote-
rapii pro karcinom prostaty. Véetné jejich symptomatické konzervativni Iécby a v pfipadé jejiho selhani uvést stru¢ny nastin moznosti
chirurgického reseni vaznych postaktinickych komplikaci.
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Management of postactinic urinary complications after radiotherapy for prostate cancer

Aim of this article is to present a brief overview of the management of complications after prostate cancer radiotherapy using conserva-

tive and surgical measures
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Pfi lé¢bé zafenim je snaha co nejvice mini-
malizovat poskozeni okolnich tkdnf a organd,
coz se ¢aste¢né dafi vyvojem novych technik
radioterapie (toxicitu snizuje planovanf radio-
terapie pomoci magnetické rezonance, IMRT
a IGRT technika, brachyradioterapie) (1, 2).
Se stoupajici ddvkou zareni je spojena pfi-
mo umérne vyssi toxicita lécby. Pro samotné
¢lenéni komplikaci se pouzivd nékolik sko-
rovacich systémd, z nichz nejpouzivanéjsi je
RTOG/EORTC skére (3). Primarné Ize rozdélit
komplikace spojené s ozafenim na akutni (Cas-
né), chronické (pozdni) a velmi pozdni. RTOG/
EORTC skére podrobnéji rozdéluje komplikace
do péti stupnl, kde 0 znamend normalni stav
a pétkou je znaceno Umrtf jako primy dUsledek
lécby ozatenim. Akutné, béhem ozafovani
se mohou objevit potize, které po aplikaci
symptomatické terapie zpravidla do 2-4 tyd-
nd po ukoncenf ozafovani ustupuji (akutnf
cystitis, dysurie, nykturie, pollakisurie, spaz-
mus mocového méchyre, panevni bolesti).
Vzacnéji dochazi k retenci moci, hemoragické
postiradiacnf cystitidé, u které se mlze ob-
jevit i ztrdtovd hematurie s hemotamponé-
dou mocového méchyfte. V pfipadé téchto
symptomd je jiz nutnd urologickd intervence.
Po ukonceni ozarovani (od 2-4 mésicl az do
2-3 let) se mohou objevit pozdni nezadoucf
Ucinky lé¢by zafenim, tyto zmény jsou trva-
lého charakteru a mohou vyznamné ovlivnit
Zivot pacienta (opét nejcastéji cystitida se
vsemi vyse uvedenymi symptomy, s vyskytem
intermitentni hematurie a naslednou anémif).
Pricinou krvéceni byva fragilita sliznice s te-
leangiektaziemi, neni vzacnosti ani poradi-

ac¢ni vied (radioulcus). Nasledkem dalsich
zanétlivych a fibrotiza¢nich zmén dochéazi ke
snizenf kapacity mocového méchyre, urgen-
cim az inkontinenci, stav mize progredovat
az do Uplné ztraty funkce mocového méchyre
s minimalni kapacitou a nizkou compliance
(tzv. svrdstély mocovy meéchyr). Z dalsich za-
vaznych komplikaci Ize uvést strikturu uretry a
stendzu hrdla mocového méchyre, chronicky
otok genitélu (lymfedém) ale i dolnich koce-
tin, zvIasté pfi rozsifeni ozafovaného pole na
celou panev. Velmi pozdnf komplikace vznikajf
s odstupem let a jsou zpUsobené chronickym
zanétem, naslednou atrofif, hypovaskularizaci
postizeného orgénu, ztratou funkce, muta-
cemi (pistéle a jejich kombinace, sekundarnf
malignity, pfedevsim mocového meéchyre
a rekta). Do spektra chronickych poskozenf
spadd téZz poskozeni sexudlnich funkci. Navic
soucasné aplikovand hormonalni terapie vy-
sledky lé¢by zafenim v této oblasti vyznamné
ovliviuje. Orientac¢né se v radioterapeutické
literatufe udava minimalné 50-60 % pacientl
se zachovanou sexudlni funkci i po kurativ-
ni radioterapii karcinomu prostaty, tato ¢isla
s délkou sledovani maji klesajici tendenci (4).
Nicméné presna standardizovana data vy-
hodnocend srovnavacimi studiemi neexis-
tuji. Pro pfedstavu; orientacné jsou v tabulce
uvedena znama data pro incidenci pozdnich
komplikaci (5, 6). Akutni toxicita mocového
traktu G2 a vice je popisovéna do 30-40%,
chronicka toxicita G2 a vice v 11-18% (7), ale
kolisé dle literatury v rozmez{ 10-28 %, mira
pozdni postradiacnf cystitidy stupné 3 a 4
se uvadi v 0-3%. Mezi pozdni komplikace je
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z pohledu urologa potieba také zminit lokalni
recidivu, recidivu z diseminace po kurativni ak-
tinoterapii a sekundérni malignity. Podrobny
rozbor této problematiky vcetné terapie pfe-
sahuje rémec tohoto sdélent.

Druh a intenzita terapie zavisi na postizenf
organu. Prvotni symptomy nizsiho gradu (dle
RTOG - cystitida, cystalgie, syndrom panevni
bolesti, neztratovd hematurie) je mozno fesit
ambulantné konzervativné (i v rezii radiote-
rapeuta) podavanim analgetik, spazmolytik,
hemostyptik. VZdy je nutné vyloucit bakteri-
alnf pticinu infekce, v pfipadé jejiho potvrzenti
je na misté lécba antibiotiky podle citlivosti.
Pfi zadvaznych komplikacich (retence modi,
inkontinence, striktura uretry, ztrdtova hema-
turie, pistéle, sekundarni malignity) je nutné
odeslat pacienta specialistovi daného oboru.
Reseni urologickych komplikaci spada do péce
urologa, ale méla by byt zachovéna spolupra-
ce urolog-radioterapeut v rdmci zachovéni
zpétné vazby.

Vybrané komplikace
a jejich feSeni urologem
Nekomplikovand cystitida — podavani anti-
biotik, nejlépe dle citlivosti, analgetika, spazmo-
lytika. Nedrazdivé tekutiny, jejich dostatek.
Retence moci, striktura — akutné deriva-
ce mocovym katétrem, pokud je na zakladé
striktury uretry, tak punkéni epicystostomie
a dosetfeni a fesenf striktury (dilatace, incize
stenotického hrdla méchyre, resekce striktury
uretry do zdravé tkané a uretroplastika v pfi-
padé postizeni distalngjsich delsich usek(
uretry, substitu¢ni plastiky zivenymi laloky.
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S vyuzitim volnych pfenosd $tépd bukalni
sliznice do ozarené uretry neni dostatek zku-
Senosti (8).

Erektilni dysfunkce — neni-li kontrain-
dikace, lé¢ba je zahdjena podavanim PDE5-
inhibitort. V CR je k dispozici tadalafil (Cialis),
sildenafil (Viagra) a vardenafil (Levitra), lis se
navzédjem farmakokinetickymi viastnostmi.
Pokud nenf odezva, je mozno pacienty zaucit
v aplikaci intrakavernézné injekéné podavanych
prostaglandind (alprostadil — PGE1) — u nas
dostupné Caverject ¢i Karon. PFi selhanf kon-
zervativni medikamentdzni terapie zbyva po-
uziti podtlakovych pomdcek (vakuové pumpy)
nebo razantnéjsi chirurgické resenfimplantaci
penilnf protézy.

Komplikovany uroinfekt, hematurie —
cystitida s Upornymi cystalgiemi, pfidruzena
pyelonefritida, popf. s pfidruzenou hematurif
a obstrukci hornich cest mocovych — prvotni
je zajisténi derivace mocovych cest (zavedent
mocového katétru, nefrostomie, uretralniho
JJ stentu). Symptomaticky poddvéme analge-
tika a spazmolytika, kauzdlné potom antibi-
otika parenterdlné podle citlivosti. Pokud je
stav pacienta zavazny, se septickymi febriliemi
a vysokymi hodnotami zanétlivych marker(,
s odezvou v obéhovém systému (obéhova
nestabilita, sepse), za¢indme empirickym po-
davanim antibiotik s ndslednou Upravou pod-
le vysledkl kultivaci. Pfi hemotamponadé je
nutna evakuace koagul z mocového méchyre,
kontinudlni lavdaz mo¢. méchyfe, hrazenf ztrat
substituci krevnimi derivaty, hemostyptika, po-
kud nelze konzervativng, tak osetfeni krvacenf
chirurgicky (transuretralni koagulace).

Chronicka cystitis, chronickd urgence az
inkontinence — jedna se vétsinou o sterilnf za-
nét, pfi némz je snizend kapacita moc¢. méchyre,
intermitentni mikro/makro-hematurie — konzer-
vativné poddvame spazmolytika, anticholiner-
gika, pomdtcky pro inkontinenci.

Samostatnou kapitolou je lé¢ba poradiac-
ni cystitidy (event. s pfidruzenym syndromem
panevni bolesti) (9):

B konzervativni (perordini farmakoterapie —
pentosanpolysulfat sodny (v CR dfive
dostupny Elmiron), hydroxyzin (registro-
vany Atarax), amitriptilin, cyklosporin A
(Sandimun), hyperbarickd oxygenoterapie,

| instila¢ni (intravezikdlni) — heparin, dimetyl-
sulfoxid (obchodni ndzev Rimso, v CR ne-
dostupny), pentosanpolysulfat. V literature je
dale popsano pouziti kyseliny hyaluronové,
chondroitin sulfatu, vaniloidd, lokélnich
anestetik,

Tabulka 1. Incidence pozdni toxicity dle RTOG grade (pfevzato z EORTC studie 22863) (5)

Toxicita Grade2 Grade3 Grade4  Jakakoliv signifikant-

ni toxicita (= grade 2)
pocet (%) pocet (%) pocet (%) pocet (%)

cysticida 18 (4,7) 2(0,5) 0(0) 20 (5,3)

hematurie 18 (4,7) 0 0 18 4,7)

striktura 18 (4,7) 5(1,3) 4(1) 27.(71)

mocova inkontinence 18 (4,7) 20,5 0(0) 20 (5,3)

celkova gu toxicita 47 (12,4) 9(2,3) 4 (1)** 60 (15,9

proktitida 3182 0 0 318,22

chronicky prdjem 14 (3,7) 0 0 14 (3,7)

obstrukce tenkého stfeva 1(0,2) 10,2 0 20,5)

celkova gi toxicita 3695 1(0,2) 0 37(9,8)

otok dolnich koncetin 6(1,5) 0 0 6 (1,5)

celkové toxicita*

gu a gi toxicita a otok dolnich koncetin 72 (19,0) 10(2,7) 4(1) 86 (22,8

*u vétsiny pacientl bylo vice druhd toxicity, celkova hodnota v dolni ¢asti tabulky proto nevznikla prostym

souctem; ** 2 pacienti s grade 4 byli ozafovani CO 60

Poznamka: u pacientt ozafovanych CO 06 (n = 15) nebyla zjisténa zadna dalsi signifikantni (> grade 2) toxici-
13, s vyjimkou dvou pacientl s toxicitou 4 GU (uvedeno vyse) a pouze jednoho pacienta s toxicitou 2 Gl

m intervencn( (hydrodistenze v celkové anes-
tezii, aplikace botulotoxinu).

V pfipadé tézsf inkontinence pfi zacho-
vané kapacité (vysoké compliance detruzo-
ru) a funkci mocového méchyre je mozna
implantace zavésné pdasky nebo implantace
umélého svérace, oviem s vyssim rizikem za-
nétlivych komplikaci, odhojeni, eroze a pro-
truze v ozafeném terénu. Pfi nizké kapacité
mocového méchyfe zvazujeme augmentacni
cystoplastiku stfevnim segmentem. V nejtéz-
sich pfipadech (svrastély mocovy méechyf,
endoskopicky neosetfitelé krvaceni) pfipada
v Uvahu cystektomie s trvalou derivaci moci
(ureteroileostomie, ortotopické ¢i heteroto-
pické stfevnf rezervodry), s cilem zvysit kvalitu
Zivota pacientl i pfes riziko vysoké morbidity
pfi tak rozsahlém vykonu provédéném v oza-
feném terénu.

Pistéle - takto postizeny pacient patii na
specializované pracovisté, predevsim je nutné
pacienty komplexné vysetfit (IVU, ascendent-
ni pyelografie, cystogram pfi podezieni na
vezikorektaIni a uretrorektalni pistél, cystosko-
pie, CT vysetfeni, rektoskopie). Lé¢ba spociva
v chirurgické exstirpaci pistele, rekonstrukci
postizenych orgédn, ¢asto je nutnd derivace
stolice do¢asnou stomif. Pri téchto narocnych
rekonstrukcich je mozno vyuZit interpozice
omentélniho laloku nebo interpozice m. gracilis.
V nejtézsich pripadech je nutné provést panevni
exenteraci (10), to vse opét ve vysoce rizikovém
ozareném terénu.

Zavérem lze fici, ze pfes nesporny pfinos
radioterapie v [é¢bé karcinomu prostaty, ma
tato metoda své specifické komplikace, které
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vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota po skoncené
|é¢bé a které mohou pacienty ohrozit na zivoté
(zejména v ptipadé zdvaznych pozdnich kom-
plikacf). Dalsim problémem je, Zze dat ohledné
zavaznych pozdnich komplikaci je velmi ma-
lo, jejich sbérem a vyhodnocenim se zabyva
malo pracovnich skupin, tudiz je velmi tézké
néjakym zpUsobem standardizovat péci o ty-
to pacienty. Z tohoto divodu by méli byt i po
Uspésné dokoncené [é¢bé pacienti bez recidivy
dlouhodobé dispenzarizovani v ramci sekun-
darni prevence a predchazeni Zivot ohrozujicim
komplikacim, kterych nenf mnoho, o to jsou vsak
zavaznéjsi a jejich fesenf je medicinsky, technicky
i financné ndro¢né.

Tato prdce byla podporena vyzkumnym
zdmérem Ministerstva zdravotnictvi CR: FUNDIN
MZ0MOU2005 a Evropskym fondem pro regio-
ndlni rozvoj a stdtnim rozpocter Ceské republiky
(OP VaVpl = RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101).
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