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Fournierova gangréna u pacienta
s nove diagnostikovanym tumorem rekta
infiltrujicim prostatu

MUDr. Andrej Kolodzej, MUDr. Martin Novak
Urologické oddélenti, Orlickoustecka nemocnice, a.s., Usti nad Orlici

V této kazuistice prezentujeme pacienta s nahodné diagnostikovanym tumorem rekta v ramci vysetieni na naSem pracovisti. Pacient byl
pfedan do péce prislusnych odbornikd z oboru chirurgie, onkologie a gastroenterologie k dokonceni diagnostiky a planu dalsi 1é¢by.
Pacientlv stav a rozvoj urologickych komplikaci vSak znemoznil kurativni Ié¢bu. Prezentujeme management urologickych komplikaci -
akutni retence moci s paradoxni ischurii a abscesu prostaty s nasledujici Fournierovou gangrénou.
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Fournier’s gangrene in patient with new diagnosed rectal tumor infiltrating prostate

This case report presents patient with a new diagnosed rectal tumor, which was detected during the urological examination in our office.
The patient was reffered to specialists included surgeon, oncologist and gastroenterologist to complete the diagnostics and start treat-
ment. Unfortunately patient’s performance status and urological complications averted him from curative treatment. We present manage-
ment of following urological complications — acute incomplete retention of urine, prostate abscess and extensive Fournier’s gangrene.

Key words: rectal tumor, acute incomplete retention of urine, prostatic abscess, Fournier’s gangrene.

Uvod

Fournierova gangréna je vzacnd flegmoéna
a nekrotizujici fascitida zevniho genitalu muze,
kterd ma i pres veskeré nase Usilii v dnesni dobé
vysokou mortalitu. Infekce vychdzi nejcastéji
z oblasti kiize, mocové trubice nebo rekta (1).
Popsana byla poprvé v roce 1764 Bauriennem
a 1883 Fournierem jako rapidni fulminantni gan-
gréna genitalu idiopatického pdvodu vedouci
k destrukci genitalu (2). Symptomatologie za-
hrnuje bolest, zarudnuti a otok genitélu, dale
horecky, zimnici a tfesavku s tendenci k rychlé
progresi k rozsahlym nekrézam a septickému
stavu. Nezfidka nalézédme podkozni emfyzém.

Lécba spocivad v ¢asné diagnostice, kom-
plexni agresivni antibiotické terapii v kombi-
naci (nejcastéji cefalosporiny vyssi generace,
aminoglykosidy a metronidazol) a neodkladné
chirurgické intervenci v podobé nekrektomie,
incizi a kontraincizf (3, 4, 5).

Kazuistika

Triasedmdesatilety muz byl vysetfen v kvét-
nu letosniho roku poprvé na urologické am-
bulanci dle doporucenf praktického Iékafe pro
mikeni obtize a suspektni recidivu orchiepidi-
dymitidy vlevo. Dle doporucujici dokumentace
pacient prodélal jiz v bfeznu t.r. orchiepididymi-
tidu vlevo. Mimo jiné byl [é¢en pro ischemickou
chorobu srde¢ni (2 x stav po akutnim infarktu
myokardu), dislipidémii, stav po hluboké Zilnf

trombdze, chronickou fibrilaci sini's vyrovnanou
odpovédi komor, pro kterou byl warfarinizovan.

Pri fyzikalnim vysetieni byl fyziologicky nalez
na brise a palpac¢né minimalné zdurelé a citlivé
levé nadvarle. PFi digitaIni rektaIni examinaci pro-
stata mald, hladka, nebolestiva, bez fluktuace -
nesuspektni, v dosahu prstu viak na sliznici rekta
byla identifikovdna objemnd tumordzni formace
velikosti cca 5 cm. Mocovy sediment byl negativ-
ni, sonograficky nalez na uropoetickém systému
byl bez patologickych zmén. Pro nélez na nad-
varleti byl nasazen empiricky doxycyklin a pacient
byl odeslan k proktologickému vysetient.

PFi nasi kontrole po dvou tydnech byl nédlez
na nadvarleti zrestaurovéan ad intregrum, kulti-
vace moci byla negativni, nicméné na uroflow-
metrii byla patrna obstrukénf kfivka a sonogra-
fické postmikeni reziduum se pohybovalo okolo
50 ml. Pacient udaval slabsi proud moci a nyk-
turii 3 x — byl proto nasazen alfa-blokétor. Dasi
kontrola byla planovana za mésic s vysledkem
PSA ke zhodnoceni efektu medikace. Nalez na
kone¢niku byl ve stadiu vysetfovan.

Ve druhé plice Cervna (tedy po 19 dnech)
byl pacient odeslan z onkologie k pfedpisu
inkontinenc¢nich pomUcek pro nové vzniklou
(7 dnd) inkontinenci mo¢i pfi doposud histolo-
gicky neverifikovaném tumoru rekta cTAcN2MO
(dle CT byla patrna tumordzni infiltrace prostaty
s vyraznym prosaknutim okolf prostaty a vezikul)
(obrézek ).
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Subjektivné byl pacient s pocitem pfepl-
néného mocového méchyre, nemoznosti se
poradné vymocit a byl nekontrolovatelné in-
kontinentni. Klinicky byl nové pfitomny tésto-
vity otok kiize penisu a Sourku, varlata byly bez
patologické indurace ¢&i bolestivosti. Prostata
byla pfi vysetfeni pfes kone¢nik edematdzni,
nicméne bez hmatné fluktuace ¢i krepitace.
Palpacné byl patrny pfeplnény mocovy me-
chyf, sonograficky pres 800 ml, a byla pfitomna
oboustranna pocinajici dilatace dutého systému
ledvin. Pacient byl afebrilni a bez bolesti, nejevil
zndmky kardidInf dekompenzace.

Vzhledem k dobrému klinickému stavu paci-
enta, normalnimu rendlnimu souboru, nezvyse-
nym zanétlivym markerdm a hlavné pro postoj

Obrdzek 1. Tumor rekta infiltrujici prostatu
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Obrdzek 2. Perioperacni nalez

pacienta nepreferujiciho hospitalizaci - byl za-
veden permanentnfi katétr, kterym byl vypustén
obsah méchyfe, moc¢ byla odesldna na kultiva¢ni
vysetfeni, empiricky byl nasazen ciprofloxacin
a pacient byl propustén do doméciho osetfova-
ni. Kpldnované kontrole se mél pacient dostavit
po probéhlé onkologické kontrole se zhodno-
cenim vysledkd kultivace moce.

Na pldnovanou urologickou kontrolu se viak
pacient nedostavil, protoze byl z onkologické in-
dikace odeslan k zahajent paliativni radioterapie
malé panve.V den zahdjeni radioterapie (zacatek
Cervence 2013) si personal onkologického oddé-
leni vsiml rozsahlé nekrotické plochy na Sourku
a na téle penisu. Konzilidrnf urolog doporucil
oSetfen( pacienta na urologii v misté bydlisté.
Proto byla radioterapie odlozena a pacient byl
preloZen nasledujici den na nase oddélent.

Zde byl pfi vstupnim vysetfeni patrny vy-
razny otok a zarudnuti klize celého Sourku zasa-
hujici az do podbrisku, palpacné byla pfitomna
fluktuace. Na kdzi pravé poloviny Sourku byly
rozsahlé kozni nekrézy v rozsahu 5 x 10 cm, které
prechazely az na penis.

Pacient byl septicky — mirné hypotenzni
(100/60 Torr), s tachykardii 120/min, afebrilni
36,0 °C. V laboratofi byla patrna leukocyté-
za 28x10%1, elevace CRP 289 mg/! a stfed-
né vyznamna rendlni insuficience - kreatinin
260 pmol/I, urea 26 mmol/I.

Dle posledni dostupné kultivace v moci
Escherichia coli 10° CFU/ml byly nasazeny cefalo-
sporiny lll. generace, pro zvazovanou komunikaci
s GIT pfipojen metronidazol. Po pfipravé pacienta
jsme pfistoupili k neodkladné operacni revizi. Po
excizi nekrotické kize byla vypusténa objemna
abscesova dutina, hnis byl odeslan ke kultivac-
nimu vysetfeni. Po opakovanych vyplasich by-
la patrna kompletni absence cca 8 cm penilni
a bulbarnf uretry se zavedenym permanentnim
katétrem do mocového méchyre. Provedli jsme
rozsahly debridement, opakované vyplachy ré-
ny dezinfekénimi prostiedky, zaslepili jsme oba
pahyly uretry a zaloZili jsme epicystostomii jako
trvalou derivaci moci (obrazky 2, 3).

Vyhled na rekonstrukci uretry vzhledem
k prognéze pacienta a rozsahu nekrézy byl
minimalni. Rdna byla ponechana k sekundarni
sutufe s vihkym krytfim. Po vykonu jsme pokra-
¢ovali v kombinované ATB terapii a soucasne
3 x denné provadéli vyplachy rany. Vzhledem
k rozvojiiledzniho stavu byla chirurgem zaloZena
odleh¢ovaci dvouhlaviova sigmoideostomie.

Dalsi pribéh hospitalizace byl jiz bez kompli-
kaci, pacient byl propustén v celkove uspokoji-
vém stavu s ¢isté granulujici ranou do domaciho
oSetfovani (obrazek 4).

Zaveér

Fournierova gangréna je prava ndhla uro-
logicka pfihoda. Mortalita je i pfes adekvatni
lé¢bu vysoka. Dle dostupnych studif mize do-
sahovat az 88% (6). V nasem pfiipadé mizeme
hovorfit o relativné tspésném vysledku, protoze
v soucasné dobé je pacient po urologické stran-
ce zhojen ad integrum (obrézek 5), dochézi na
pravidelné vymény epicystostomie a na on-
kologii je pfipravovan k paliativni radioterapii
malé panve. Cilem ¢lanku byla snaha poukazat
na nutnost kvalitni komunikace nejen v ramci
oboru samotného, ale zejména i mezi rdzny-
mi odbornostmi za Ucelem co nejefektivnéjsi
a v¢asné |écby nasich pacientd.
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Obrdzek 4. Stav pfi dimisi

Obrdzek 5. Aktudini nélez
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