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Porucha evakuace méchyre u pacientky
po operaci kolorektdlniho karcinomu

MUDr. Tomas Hradec, MUDr. Otakar Capoun, FEBU, prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Funkéni poruchy mikce a sexualni dysfunkce jsou pomérné casté komplikace lécby pacienti s kolorektalnim karcinomem. Je proto

dilezité na tyto komplikace u pacientti myslet, véasné je diagnostikovat a lécit. V kazuistice prezentujeme pfipad pacientky po operaci

karcinomu sigmoidea s naslednou adjuvantni radioterapii a chemoterapii, u které doslo k rozvoji poruchy evakuace moc¢ového méchyre

a nasledné k renalni insuficience s celkovymi projevy.
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Bladder evacuation dysfunction in patient after surgery for colorectal cancer

Voiding dysfunction and sexual dysfunction are quite frequent complications of treatment of colorectal cancer. Therefore it is very
important to think about these complications, diagnose them and treat them early after development. We would like to present a case
of a patient after surgery for colorectal cancer with adjuvant radiotherapy and chemotherapy. In this patient dysfunction of bladder
evacuation developed after surgery, followed by renal insufficienci.
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Uvod

Urologické komplikace patfi k pomérné
Castym komplikacim lé¢by pacientl s kolorek-
talnimi tumory. U téchto pacientd se mohou
kromé pfimého poranéni orgdnd mocopohlav-
niho Ustroji v prdbéhu operace také vyskytnout
funkeni poruchy mikce nebo sexudini dysfunkce
v dUsledku poranéni panevnich nervd. Funkeni
poruchy mikce se objevuji u 24-32% pacientd
po téchto vykonech a az u 10% pacientd mohou
byt permanentni (1, 2, 3). V nasledujici kazuistice
prezentujeme piipad pacientky s funkéni poru-
chou mikce po operaci kolorektalniho karcinomu
(KRK) s naslednou radioterapii a chemoterapif,
u které doslo k rozvoji mocové retence a nésledné
k rendlni insuficienci v disledku vzestupu tlaku
v mocovych cestach. Na zékladé této kazuistiky
bychom chtéli zdlraznit, jak je dllezité u pacientd
s KRK na tyto komplikace myslet, poruchy ¢asné
diagnostikovat a IéCit.

Kazuistika

V ervnu 2006 byla 58letd pacientka s kar-
cinomem sigmoidea indikovana k resekci rek-
tosigmatu s naslednou adjuvantni radioterapif
a chemoterapil. Pfi kontrolnim CT vysetfeni, do-
plnéném v ramci sledovani v dubnu 2008, byl
zjistén infiltrat v pravostranném hypochondriy,
do kterého byl kompletné zavzat ipsilaterdini
mocovod. Vzhledem k tomu, Ze nebylo mozné
vyloudit recidivu nddorového onemocnént, by-
la pacientka indikovana k operacni revizi, pfed
kterou byl do postizeného mocovodu zaveden
stent. Pfi explorativni laparotomii byla chirurgem

popséna fibrotizace retroperitonea a pravostran-
ného hypogastria, do kterého byly pfitazeny dvé
klicky terminéiniho ilea a pravostranny mocovod.
Peroperac¢né mocovod distalné pokracoval do
tuhého infiltrdtu v malé panvi. Byla provede-
na pouze biopsie, kterd neprokazala nadorové
struktury. Jednalo se tedy nejspise o postiradiacni
fibrézu. Stent v mocovodu vpravo byl pacientce
ponechan a pravidelné vymenovan. Pro iritaci
stentem, kterou pacientka udavala, jsme nasadili
anticholinergika s pravidelnou kontrolou post-
mikéniho rezidua. V rdmci urologického dovyset-
feni pravostranné hydronefrézy byla také v lednu
2009 doplInéna scintigrafie ledvin, na které byla
popsana hypofunkce ledviny vpravo se strano-
vym pomérem funkce vlevo 75 %, vpravo 25 %.
PYi pravidelnych urologickych kontrolach
se v roce 2010 u pacientky objevila vyznamnéjsi
postmikéni rezidua, a proto jsme anticholinergic-
kou Ié¢bu vysadili. V zaff 2010 byla u pacientky
prokazana recidiva onemocnéni s naslednou
generalizacl a metastatickym postizenim jater.
Vzhledem k masivni postiradia¢ni fibréze v malé
panvi byl nélez recidivy inoperabilni. Pacientka
byla proto indikovana k systémové chemotera-
pii. V bfeznu 2013 se u pacientky ndhle rozvinula
mocova inkontinence, kterou udavala hlavné pfi
postaveni. Udavala také obtiznou mikci, pfi které
musela tlacit. Pfi ambulantnim vysetfeni bylo sono-
graficky zjisténo vyznamné postmikéni reziduum
az 700ml. Inkontinence byla tedy pravdépodobné
zpUsobena pretékajicim atonickym méchyiem
jako dlsledkem chirugickych vykonU a radiote-
rapie. Pacientce bylo doporuc¢eno zavedenf per-

Urol. praxi, 2015; 16(5): 233-234

manentniho katétru, ktery vsak odmitla. Proto
byla indikovana k 1écbé alfalytiky a k hospitalizaci
k ndcviku intermitentni autokatetrizace (IAK). Po
dimisi se i pfes pouceni katetrizovala pouze 3x
denné s porcemi kolem 250 ml. Mezi katetrizacemi
pretrvavaly u pacientky Uniky moci a spontanné
prakticky nic nevymocila. Pri tomto rezimu doslo
k postupnému rozvoji otokl dolnich koncetin. Na
dalsf kontrolnivysetfenf pfisla s otoky do vysky pasu
a s pfeplnénym meéchyfem pfinevhodném rezimu
autokatetrizace. Nové doslo k rozvoji hydronefrézy
bilaterdIné.V dubnu 2014 byl tedy kromé vymeény
pravostranného uretrainiho stentu zaveden stent
i vlevo. Po extrakci mocového katétru pretrvavala
vyznamna postmikenf rezidua, proto jsme dopo-
rucili jeho ponechanti. Toto vsak pacientka opét
odmitla a préla si pokracovat v reZzimu IAK.

Po dimisi se zhorsily otoky dolnich koncetin
a subjektivni pocit dusnosti. Pacientka byla opét
pfijata s cllem zajisténi derivace dolnich moco-
vych cest. Byla indikovana k inzerci epicystosto-
mie. Vzhledem k sonograficky neprehlednému
nélezu v panvi po pfedchozich chirurgickych vy-
konech a radioterapie bylo v3ak riziko poranéni
stfeva pfi punkci velmi vysoké. Proto byl zaveden
permanentni mocovy katétr (PMK) jako dlouho-
dobé feSeni derivace mocového méchyre.

Diskuze

Funk¢ni porucha mikce se po operaci kolo-
rektalnich nador( vyskytuje u 20 az 32% pacien-
td se Ctyrikrat vyssi incidenci u muz(, nez u zen,
pravdépodobné vzhledem k anatomickym roz-
dildm a pfitomnosti benigni hyperplazie prosta-
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Obrdzek 1. CT vysetieni s patrnou panevni fibrézou, do které je kompletné zavzat pravy mocovod;

v mocovodu zavedeny uretrdlni stent
[ .

ty (1, 2, 3, 4). Dysfunkce mocového méchyre je
v kolorektdIni chirurgii nejc¢astéji spojovana s re-
sekci v oblasti autonomniho panevniho plexu
a hypogastrického plexu (5). Rozvoj novych nervy

Setficich operacnich technik umoznuje chirurgdm
dosahnout dobrych onkologickych vysledkd se
zachovanim autonomnich nervd, které inervuj
mocovy méchyt a pohlavni orgény. Identifikace
autonomnich nervd byva vyrazné obtiznéjsi u pa-
cientl s lokdIné pokrocilym tumorem a u pacient(
po neoadjuvantni chemoterapii nebo radiotera-
pii (6). Ve studii srovnavajici dysfunkci mocového
méchyfe po nervy Setfici operaci a po operaci
bez zachovani panevnich autonomnich nervd je
evidentné méné casty vyskyt poruch mikce ve sku-
piné, kde se podafilo zachovat nervové pletené
(4,5 vs. 38,5%, p<0,001) (6). Tyto funkeni poruchy
se mohou projevit hypoaktivitou méchyfe se ztra-
tou pocitu ndpiné a inkontinenci typu paradoxni
ischurie. Druhou poruchou je naopak hyperaktivita
méchyfre s urgentniinkontinenci a vysokymi tlaky
v mocovych cestach, které mohou ohrozit funkci
ledvin. Uspésna obnova spontanni mikce po od-
stranéni mocového katétru neni zarukou normalni
funkce mocového méchyre (7). Pacienti po operaci
KRK by proto méli byt sledovani s pravidelnou so-
nografickou kontrolou postmikéniho rezidua a pfi
podezfeni na funkeni poruchu mikce by méli ab-
solvovat urodynamické vysetieni. Lé¢ba dysfunkce
dolnich mocovych cest po operaci kolorektalniho
karcinomu vyzaduije individudInf pfistup a mlze se
s casovym odstupem od operace ménit.

U pacientl s hypoaktivnim méchyfem je
lé¢ebnou metodou prvni volby IAK, pokud to
celkovy stav a zru¢nost pacienta dovoluje (8).
Dalsi moznosti u pacientd, kteff nezvladaji nebo
odmitaji 1AK, je vytvofeni katetrizovatelného
stomatu, inkontinentnf ileovezikostomie, za-

veden( permanentniho katétru nebo punkéni
epicystostomie (9). Pacienti s poruchou com-
pliance mocového méchyfe mohou byt léceni
kombinaci medikamentdzni a chirurgické 1é¢-
by. Antimuskarinika a nové téz beta-adrenomi-
metika mohou snizit tlak v mocovém méchyfi
a mohou vést ke zvyseni kapacity mocového
méchyfte. Pacienti, ktefi nereaguji na lé¢bu an-
ticholinergiky, mohou byt Ié¢eni pomoci neuro-
modulace, aplikaci botulotoxinu do detruzoru,
nebo augmentaci méchyre stfevem. Pacient,
u kterych se funkéni porucha mocovych cest
projevi pouze inkontinenci pfi insuficienci své-
race, mohou byt [éeni slingovou operaci nebo
implantaci arteficialniho svérace (10, 11, 12).

Zaveér

Dysfunkce dolnich mocovych cest je po-
mérneé casta komplikace po operacich kolorek-
talnfho karcinomu, na kterou je potfeba myslet.
Nejcastejsi pficinou byvé poruseni nervl plexus
hypogastricus a panevniho autonomniho plexu.
Subjektivni obtiZe popisované pacienty nejsou
dostatecné spolehlivé pro diagnostiku téch-
to poruch, a proto je vhodné cilené vysetfeni
urologem. Urodynamické vysetfeni pomaha
tyto dysfunkce diagnostikovat, rozdélit a odhalit
poruchy, které by mohly vést k ohrozeni hornich
mocovych cest a ledvinnych funkci. Lé¢ba paci-
entd s funkeni poruchou mikce je individudinf
a volime ji hlavné na zakladé urodynamického
nélezu, celkového stavu a pohybovych schop-
nostech pacienta.
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Obrdzek 2. Nativni nefrogram po zavedeni stent(
pro bilaterdIni hydronefrézu
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