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Embolizace vnitrnich vétvi a. iliaca interna
jako reseni nezviladatelného krvaceni
u inoperabilniho nadoru mocového méchyre
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Karcinomy mocového méchyre patii mezi druhou nejc¢astéjsi urologickou malignitu. Vyskytuji se ve viech vékovych skupinach s prevahou
kolem 60 let véku. Rada nemocnych s metastatickym inoperabilnim nadorem mo¢ového méchyre je suzovana mistnimi pfiznaky, kde kromé
dysurii a polakisurii je obtiznym terapeutickym problémem pfedevsim krvaceni. Bez odpovidajici G¢inné 1écby maze vést k vyznamnému
zhorseni celkového stavu nemocného a v kone¢ném stadiu i k jeho smrti. V tomto sdéleni popisujeme pfipad pacienta s masivnim nezvla-
datelnym krvacenim pii metastazujicim nadoru mocového méchyre, které jsme resili embolizaci méchyrovych vétvi a. iliaca interna.
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Embolization of internal iliac artery branches as management of uncontrollable
bleeding in inoperable bladder cancer

Bladder cancer is the second leading malignancy in urology. It occurs in all age groups, being most prevalent at about 60 years of age. A
number of patients with inoperable metastatic bladder cancer suffer from local symptoms where, in addition to dysuria and pollakisuria,
bleeding is a major therapeutic challenge. Without proper and effective treatment, it may lead to significant deterioration in the patient’s
general condition and, in the terminal stage, to death. In this report, we describe a case of a patient with massive uncontrollable bleeding
in metastatic bladder cancer which was managed by embolization of the vesical branches of the internal iliac artery.
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Metodika

Vlastn{ princip embolizace spociva v uzavéru
pfislusného arterialniho fecisté a snizeni pritoku
krve kapildrami se vznikem nésledné trombdzy.
Lze pouzit rizné druhy emboliza¢nich materil:
krevni koagula, tkanové lepidla - Bucralyte, Zela-
tinovou pénu — Gelaspon, polyvinylalkoholové
Castice — Valon, kovové spirdly, odpoutatelné
balonky a lyofilizovanou duru mater. Zavedenti
katétru do vnitini ilické tepny je mozné z fe-
moralniho nebo transbrachialniho pfistupu.
Vseobecné se povazuje transbrachidlni pfistup
za optimalni, umozhuje provedeni vykonu
i uambulantnich pacientd.

Jednim nejcastéji pouzivanym embolizacnim
materidlem je Gelaspon®. Efektivné uzavira stfed-
ni i distalni Useky vnitini ilické tepny, i kdyz jen
pfechodné na dobu 2-4 tydn(. Po uplynuti této
doby pak dochézi k jejimu opétovnému zprd-
chodnéni. Nejlepsiho vysledku Ize dosdhnout pfi
kombinaci Gelasponu nebo Valonu a kovovych
spirdl. Kovové spirdly uzaviou proximalni ¢ast
kmene embolizované tepny, Gelaspon uzavie
stfednia periferni Useky tepen zasobujicich nador.
Docilime tak snizeni rizika ischemické nekrozy (pfi
uzavéru kapildrniho &Zka nadoru) a soucasné se
tim zajisti trvaly uzavér tepny.

Kazuistika

Ttiapadesatilety muz, tézky kufak, byl pfi-
vezen rodinou na urologické oddéleni pro ne-
prestdvajici silné krvaceniz mocového méchyre
a celkové zhorsenf stavu.

Pacient byl na nasem odd. v minulosti opa-
kované hospitalizovan, zanamnézy vybirdme:
B konvencni rendlni karcinom |. dx, T3ANOM1-

ureter, st. p. NE . dx 6/2007 s naslednou

chemoterapif
m  urotelidlni karcinom mocového méchyre,

T3aNTMO, st. p. tentamen RCYE (radikaInf

cystektomie) 12/2008 — nalez hodnocen

Obrdzek 1. Angiografie padnevniho recisté
7 N

jako inoperabilni, st. p. opakovanych he-
mostyptickych TUR (transuretrélnich resekcf)

Z komorbidit zminime extrémni obezitu,
diabetes mellitus II. typu na perordini antidia-
betické terapii, ICHS, st. p. AIM.

Obrdzek 2. \/odici katétr k odstupu tepny k moco-
vému mechyri
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Obrdzek 3. Na provedeném angiogramu je patrna
zéstava cirkulace v embolizované tepné

Pfi pfijmu byl pacient bledy, opoceny, Uz-
kostny, klinicky s projevy obéhové nestability.
TK 100/60, P 90, laboratorné doslo k poklesu
hemoglobinu na 46,0 g/I.

Vzhledem k celkovému stavu jsme aplikovali
hemostyptika, 2 krevni transfuze, byla podana
Sirokospektrd antibiotika a indikovéno provedenf
embolizace méchyfovych vétvi a. iliaca interna.

Na obrazku 1 je provedena cestou pravé ste-
hennf tepny prehledna angiografie panevniho
fecCisté. Z levé a. iliaca interna je patrna mohutna
tepna k moc¢ovému meéchyfi.

Na obrézku 2 je zaveden vodici katétr k od-
stupu tepny k mocovému meéchyfi.

Na obrdzku 3 je jiz odstranén mikrokatétr, kte-
rym jsme podali embolizacni materidl (partikule
gelasponu, 2 mlembosfér velikosti 500-700 um).
Na provedeném angiogramu je patrna zéstava
cirkulace v embolizované tepné.

Po vykonu byl u pacienta pfechodné
vyjadfeny postemboliza¢ni syndrom s nau-
zeou, zvysenou teplotou a panevni bolesti.
Makroskopickd hematurie ustala druhy den
po emboliza¢nim zakroku a jiz se neobjevila.
Nemocny byl sedmy den po vykonu propustén
do ambulantni péce.

Diskuze

Moznosti lé¢by krvacejicich nddorl moco-
vého méchyre se odvijeji od lokdlniho rozsa-
hu a stavu nemocného a zaviseji na intenzité
krvaceni. Vzhledem k recidivujicim epizodam
masivni hematurie i po provedenych opakova-
nych TUR jsme zvolili toto fesenti. Ke komplika-
c/m spojenych s embolizaci patfi komplikace
odvozené od pfistupu do cévniho fecisté (he-
matom a trombdza v misté punkce tepny), Unik
embolizacniho materidlu do jiné tepny. Obtize
postemboliza¢ni, jako nauzea, zvraceni, bolesti
v hyzdové a panevni oblasti, jsou vétsinou mirné
a pouze pfechodného charakteru. Zavaznou
komplikaci mdze byt vznik ischemickych nek-
réz mocového méchyre, déle vznik nekréz glu-
tedlnich oblasti nebo aboralniho tra¢niku (3).
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Recidiva krvaceniz tumord mocového méchyre
po embolizaci se objevuje ve 20-30% pfipadu
(1,2.

Zaveér

Reseni masivniho a ¢asto fatalntho krvacenf
inoperabilnich panevnich nador( je velkym tera-
peutickym problémem, s rizikem podavéaniopako-
vanych krevnich pfevodt a ¢etnych urologickych
instrumentaci. Embolizace vnitinich ilickych arterif
je vzhledem k malé invazivité a riziku proveden,
efektivni paliativni alternativou zéstavy krvacen.
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