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Retence moce zplisobené zvétsenou prostatou u starsiho nebo polymorbidniho muze vyrazné snizuje kvalitu Zivota. Standardni operacni
endoskopické metody mohou byt rizikové a je snaha o nalezeni minimalné invazivni [é¢ebné metody. Jako nadéjna se jevi embolizace
arterii prostaty provedend intervencnimi radiology. Cilem prace je prezentace klinického pripadu této Uspésné Iécby retence moce.
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Minimally invasive treatment of urinary retention in an eldery man with comorbities

Urinary retention caused by an enlarged prostate in an elderly or polymorbid man significantly reduces quality of life. Standard
operative endoscopic methods can be risky and there is an effort to find a minimally invasive treatment method. Prostate artery
embolization performed by interventional radiologists appears promising. The aim of the work is the presentation of a clinical

case of this successful treatment of urinary retention.
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Uvod

Retence moce fesend trvalym mocovym
katétrem vyrazné snizuje kvalitu Zivota u starsich
muza. Velkym a tézko resitelnym problémem to
muze byt u muzl se zdvaznymi komorbiditami,
které znemoznuji provedeni opera¢niho vyko-
nu. Je zcela pochopitelna snaha nalézt bezpec-
nou metodu lé¢by retence moce zplsobené
zvétSenou prostatou, kde selhala farmakologic-
ka lé¢ba. Predkladame Uspésnou lé¢bu retence
selektivni embolizaci pfivodnych arterii prostaty.
Tato metoda Ié¢by nevyZzaduje celkovou ani
svodnou anestezii, a je tedy vhodna pro vysoce
rizikové anebo starsi muze, ktefi se chtéji zbavit
obtézujiciho permanentniho katétru.

Kazuistika
Predkladdme kazuistiku 87letého paci-
enta s retenci moce zpUsobenou zvétsenou

prostatou a neuspésnou medikamentdzni
|é¢bou. Z osobni anamnézy je nutné uvést
ischemickou chorobu srde¢ni spole¢né s mi-
tralni insuficienci, které opakované vedly
k srde¢nimu selhani. DalSimi komorbiditami
byla chronicka bronchitis, netrazovy subdu-
rdlni hematom s nutnosti evakuace, vertebro-
genni algicky syndrom a mnoho dalsich. Na
druhou stranu se jednalo o vitédlniho muze,
ktery si moc pral zbavit se permanentniho
katétru. Navrhované znamé endoskopické
metody |é¢by benigni hyperplazie prostaty
(BHP) byly vyhodnoceny jako vysoce rizikové.
Pfi hodnoceni operacniho rizika byl pacient
klasifikovana jako ASA 4 a ,Charleson comor-
bidity index” byl 9.

Opakované pokusy o rozmoceni pfi pero-
ralni kombinac¢nilécbé BHP alfalytiky a prepa-
raty 5 alfa-reduktazy vzdy skoncily retencido

24 hodin po vytaZeni katétru. Podle vy3etfeni
per rectum a sonografie byla sttedné zvétsena
prostata velikosti 85 cm? s prominujicim stied-
nim lalokem. Zbyly nalez na urotraktu byl bez
patologie nebo pozoruhodnosti.

PFi hledani moznosti 1é¢by retence moce
byli také konzultovaniinterven¢niradiologové
s dotazem proveditelnosti selektivni emboli-
zace pfivodnych arterii do prostaty. Pacientovi
bylo jesté provedeno CT/AG panve se zhodno-
cenim vaskularniho zasobeni zvétsené prosta-
ty a moznosti provedeni arteficialni obliterace
pfivodnych arterii. Na indika¢nim seminafi byl
stav hodnocen jako mozny a proveditelny.
Pacient byl s planovanym zdkrokem podrobné
seznamen a souhlasil.

Vlastni vykon byl naplanovan pfi hospita-
lizaci z oboustranného femoralniho pfistupu
vzhledem k vinutosti panevnich tepen (Obr. 1)
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