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EMBOLIZACE PROSTATICKYCH ARTERII JAKO ALTERNATIVA RESENT STREDNE TEZKYCH AZ TEZKYCH LUTS

Embolizace prostatickych arterii jako alternativa
reseni stredné tézkych az tézkych LUTS

MUDr¥. Petr Dolak

Urologické oddéleni nemocnice Novy Ji¢in

Incidence symptom0 dolnich mocovych cest ve spojeni s hypertrofii prostaty nar(ista, jisté i v souvislosti s prodluzujicim se
predpokladanym dozitim v soucasné populaci. Zejména u starsich pacientl predstavuje interni komorbidita komplikaci urolo-
gické lécby. Selektivni embolizace prostatickych arterii predstavuje relativné novou a zatim malo rozsifenou alternativu pro tyto
pacienty, ktera zatim vykazuje slibné ¢asné vysledky pfi velmi dobrém bezpecnostnim profilu.

Kli¢ova slova: symptomy dolnich mocovych cest (LUTS), benigni hypertrofie prostaty (BHP), embolizace prostatickych arterii
(PAE).

Prostatic artery embolization as an alternative in managing moderate to severe LUTS

The incidence of lower urinary tract symptoms associated with prostatic hypertrophy has been increasing, certainly
also because of the prolonging life expectancy in the current population. Internal comorbidity is a complication of
urological treatment, particularly in elderly patients. Selective prostatic artery embolization is a relatively new and, so
far, little widespread alternative for these patients that has shown some promising early results, while having a very

good safety profile.
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Prvni dokumentovany pfipad prostatické
arteridInf embolizace sahd do roku 2000 (1). Od
této doby zejména v poslednich letech nékolik
urologickych a radiointervencnich center pfija-
lo tuto techniku jako alternativu fedenf stfedné
tézkych az tézkych symptomd dolnich mo-
¢ovych cest v pfipadé, Ze u pacienta selhava
|écba medikamentdzni nebo 1é¢ba operacni
predstavuje vysoké riziko, pfipadné pacient
invazivni zékrok na zékladé osobnich preferenci
neakceptuje.

Ve spoluprdci radiologického oddélenf
a urologického oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in
jsme od roku 2013 aplikovali tuto metodu u os-
mi muzd, ktefi trpéli stfedné tézkymi a tézkymi
symptomy dolnich mocovych cest. U téchto
pacientl selhdvala soucasna farmakoterapie,
nebo nebyli z ddvodd komorbidity ¢i osobnf
preference vhodni k provedeni invazivniho

operacniho zékroku. Zarovert museli splnovat

nize uvedend kritéria (2):

B selhdni primarni konzervativni 1é¢by

B vysoké riziko invazivniho operacniho zakro-
ku z dlvodd konkurentni morbidity

W PSS nad 18, QoL 3 a vice, nebo mocova re-
tence

B objem prostaty nad 30 ccm (transrektalni
méren)

Faktory, jejichZ pfitomnost nebyla akcepto-
vana k zafazeni do programu PAE:
B diagndza maligniho onemocnéni dolnich
mocovych cest
cystolitidza
objemny divertikl mo¢ového méchyre
symptomaticky uroinfekt
CHRI II. st. avySe (eGFR pod 60 ml/
min./1,73m?)

B nekorigovand porucha hemokoagulace
B 1€7ka ateroskleroza

Mechanismus ucinku
embolizace

Obdobné jako u jinych orgénd je pfedpo-
kladem principu Uc¢inku embolizace vytvoreni
ischémie v cflovém organu, jejimz dlouhodo-
bym dlsledkem by mélo byt sniZzeni objemu
prostatické tkdné a tedy eliminace statické kom-
ponenty subvezikalni obstrukce.

Priprava k vykonu

Pfed vlastnfrealizaci embolizace stanovuje-
me vstupni parametry, které pak nasledné slouzf
k monitoraci efektu terapie:

| |PSS
B QoL
W |IEF-5
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Obr. 1. Angiografické zobrazeni fecisté a. iliaca
int. l. sin.

Obr. 2. Angiografické zobrazeni prostatické ar-
terie na levé strané

Tab. 1. Krdtkodobé vysledky PAE, hodnoceni po 6 mésicich na souboru 8 pacientt

Parametr Primérna Prdmérna hodnota Procentualni
vstupni hodnota | 6 mésicu po vykonu zlepseni

IPSS skore 21 bodU 7 bod 67 %

Qol skoére 4,5 bodd 1 bod 78 %
Maximalni pratok pfi uroflowmetrii 8ml/s 10,9 ml/s 36 %

Objem prostaty pfi TRUS 53 ml 38 ml 28%
Postmikeni reziduum 111 ml 71 ml 34 %

PSA 3,96 ug/l 1,7 ug/l 57 %
H PSA intervencni sél. Pacient ma po dobu proce-
B objem prostaty dle TRUS dury zaveden mocovy katétr, ktery pomaha

B stanoveni postmikéniho rezidua (transab-
dominalni méfen)

B uroflowmetrie

Nezbytnou soucasti pfedoperacniho vyset-
fenfje i zobrazeni panevniho arteridiniho feciste,
ke kterému v soucasné dobé pouzivdme kon-
trastniho CT vysetieni v arteridIni fazi.

Provedeni vykonu

Cévni zdsobeni prostaty (prostaticka arterie)
se konstituuje pomeérné variabilné z nékolika
zdroj(, statisticky nejcastéjsim je arteria puden-
da interna (34 %), ostatnimi vyznamnymi jsou
arteria rectalis media a arteria vesicalis inferior.
Ve 43 % pffpadech jsou nalezeny 2 rovnocen-
né prostatické arterie na jedné strané, pritoky
v této oblasti ¢asto anastomozuijf (3). Technika
selektivni arteridIni embolizace vyzaduje radio-
intervencnf tym zkuseny v angiografické inter-
vencni technice. Lepsf vysledky jsou popisovany
0 Uspésné embolizace soucasné z pravéhoii le-
vého fecisté (4).

Vykon provadime za kratké hospitaliza-
ce. Realizujeme jej standardné v antibiotic-
ké cloné, pouzivéme jednordzovou aplikaci

Ciprofloxacinu 200 mg iv. pfed odjezdem na

i radioanatomické orientaci. V lokalni anes-
tezii je zajistén transfemordlni pfistup a na
zakladé angiografického vysetfeni jsou apli-
kovany polyvinyl-alkoholové ¢astice prdmeéru
200 mikrometr do radiografického uzavéru
prislusné arterie. Délka vykonu se pohybuje
v rozmezi 1-1,5 hodiny. Po vykonu ma pacient
standardné klidovy rezim na IGzku po dobu 12
hodin. Nasledujici den po vykonu je v pfipadé
prfechodné katetrizace obnovena spontanni
mikce a pacient je propustén do domaciho
odetfovani, v pfipadé anamnézy mocové re-
tence individalné planujeme extrakci katétru
s kontrolou mocového rezidua (5).

Monitorace efektu lécby
Vyse uvedené parametry sledujeme 1, 3.
a 6. mésic po vykonu, nasledné pak co pdl roku.

Vysledky na nasem pracovisti

Vykon byl technicky Uspésné realizovan
v 75% indikacf, lepsi vysledky byly zaznamendny
u Uspésné bilaterdini embolizace.

VlySetfeni IEEF neznamenalo béhem moni-
torace vyznamné zmény u zadného ze sledo-
vanych pacient(.

Blizsi vysledky viz tabulka 1.
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Obr. 3. Uspé&nd embolizace pravostranné pro-
statické arterie

Komplikace vykonu

Mezi literdrné jmenované komplikace se po-
¢itd zejména peroperacni a pooperacni bolest.
Dalsf potencialni komplikace zahrnuji vyjimecnou
loZiskovou nekrézu stény mocového méchyre,
kterd vsak nevyzaduje naslednou chirurgickou
intervenci, dale prechodnou hematurii, hema-
tospermii ¢i enterorhagii, sekundarni mocovou
retenci, lokalni komplikace v misté vstupu zahrnu-
jici hematom, infekci a pseudoaneurysmata a in-
cidentalni embolizaci mimo terapeutické pole (6).

V nasem souboru jsme ve viech piipadech
vystacili s neopioidnf analgezil, jejiz potfeba byla
vyhradné v fadu hodin. Jiné komplikace nez pfe-
chodné bolest ani zhorseni morbidity v souvislosti

s vykonem u nasich pacientl nebyly zaznamenany.

Soucasna praxe a guidelines

V soucasnych doporucenich Evropské
urologické spole¢nosti zatim metoda zahr-
nuta nebyla, je vak uvedena v doporucenich
NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) jako metoda vzhledem k malému
mnozstvi dat zatim nedostatec¢né ovérend z hle-
diska Ucinnosti i bezpecnosti; z tohoto ddvodu
by méla byt provadéna v ramci klinické studie.

Zaver
Embolizace prostatickych arterif pfedstavuje
zejména pro polymorbidni pacienty potencidlni
alternativu k operacnimu feseni symptom0 dol-
nich mocovych cest v souvislosti s BHP. Na zakladé
dostupnych informacii nasich osobnich zkusenosti
jevi jako bezpecna a v kratkodobém horizontu
naznacuje slibné vysledky, zejména v pfipadé, kdy
je technicky moznd oboustrannd embolizace.
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.

www.urologiepropraxi.cz
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