) SDELENI Z PRAXE

MINIMALNE INVAZIVNI LECBA RETENCE MOCE U STARSIHO MUZE S KOMORBIDITAM

Obr. 1. Arteridini zdsobeni z aorty pred obliteract
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a v pouze analgetické premedikaci. Pro chro-

nickou infekci mocovych cest spojenou s tr-
vale zavedenym permanentnim katétrem byl
vykon a pooperacni pribéh zajistén cilenym
podavéanim antibiotika amoxicilin s klavulana-
tem po dobu 7 dni. Pfed vlastnim vykonem byl
permanentni katétr vyménén za novy a byla
podana standardni premedikace preparaty
fentanyl a midazolam. Punkce femordlIni tepny
vobou tfislech byla provedena pod UZ kontro-
lou. Nasledné byly zavedeny 6 F sheathy a byla
provedena selektivni AG vnitfnich panevnich
tepen. Nasledné pomoci CB CT a 3D angio-
grafie byla identifikovana prostaticka tepna,
do které byl zaveden mikrokatétr Direxion
priméru 2,4 F a byla provedena selektivni
embolizace prostatické tepny nejprve vlevo
(Obr. 2A, B) a pak vpravo (Obr. 3A, B). K em-
bolizaci byly pouzity mikrocastice Contour
(Boston Scientific) 150-250 um a DC Beads
300-500 um (Boston Scientific). Vpichy do fe-
moralnich tepen byly uzavieny lepicim zafize-
nim (Agioseal. St. Judge Medical). Skiaskopicky
¢as vykonu byl 33 min, DAP 170 138 mGy.cm?,
celkové vzdusna kerma byla 655 mGy. Vykon
probéhl bez komplikaci. Po vykonu se pacient
vratil na standardni oddéleni.

Vytazeni permanentniho katétru bylo
planovéano za 3 tydny po provedené em-
bolizaci. Tento postup byl modifikovan
obturaci katétru 5. pooperacni den, kdy
bylo rozhodnuto katétr pouze extrahovat.
Hlavnim divodem opétovného nezavedeni
permanentni cévky byla obava z recidivy in-
fekce mocovych cest spojenych s katetrizaci
mocového méchyfie. Po vytazeni cévky byl

Obr. 2A Obliterace privodnych arterii vievo
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pacient schopny spontanni mikce a nemél

pocit nevyprazdnéného mocového méchyre.
Postmikéni reziduum bylo pacientovi kaz-
dodenné kontrolovano sonograficky a bylo
nulové. Moceni bylo mirné slabsim proudem
a v prvnich dvou dnech byly také urgence.
Stav se kazdym dnem zlep3oval a mikéni in-
tervaly se vyrazné prodlouzily. Pacient byl po
dvou dnech od vytaZeni katétru propustén
do doméciho osetfovani.

Prvni ambulantni kontrola byla provedena
po mésici od vykonu. Pacient byl se stavem
maximalné spokojen, byl schopen spontanni
mikce silnym proudem a postmikéni reziduum
bylo 15ml. V tomto obdobi nebyly zazname-
nany zadné zavazné symptomy dolnich moco-
vych cest, nebyla prokadzand infekce mocovych
cest ani jiné komplikace. Na dalsi ambulantni
kontrole s odstupem 6 tydn( byl stav paci-
entem hodnocen jako vynikajici. Moceni byl
schopen silnym proudem, bez urgenci, nyk-
turie jednou. Hodnoceni pomoci dotazniku
IPSS bylo 5/1 tedy minimalni obtize s doInimi
mocovymi cestami. Byla provedena také uro-
flowmetrie s vysledkem — maximalni proud
moce 14 ml/s pfi objemu 190 ml. Postmikéni
rezidualni objem moce byl méren sonograficky
svysledkem < 10ml moce. Pacient bude nadéle
sledovan v urologické ambulanci.

Diskuze

U¢inna lé¢ba retence moce zplsobend
benigni hyperplazii prostaty, ktera je refrak-
terni na farmakoterapii, je u starsich nebo
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Obr. 2B Obliterace vlevo

Obr. 3B Obliterace vpravo

polymorbidnich muzid obtiznd. Na druhou

stranu je opravnéné prani zbavit se per-
manentniho katétru, ktery vyrazné snizuje
kvalitu Zivota, je rizikovym faktorem pro re-
cidivujici infekce mocovych cest a podobné.
Jednou z moznosti minimalné invazivni [é¢by
zvétsené prostaty je embolizace prostatic-
kych arterii. Tento pro pacienta Setrny vykon
jsou schopni provadét intervencni radiologo-
vé a neni nutna celkova ani svodnd anestezie.
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