) PREHLEDOVE CLANKY
PALITATIVNT PECE V UROLOGI!

Obr. 1. DJstentv pravé ledviné

bez nutnosti skiaskopie. Zivotnost byva tfi
mésice. Pfi indikaci zalozeni nefrostomie je
nezbytné vyhodnotit pfinos zalozené zevni
drendze. Tato je totiz v fadé ¢i vétsiné pfi-
padul definitivni a nefrostomie bude s pra-
videlnymi vyménami pacienta provazet po
zbytek zZivota. Nejsou-li indikaci napf. $patné
farmakologicky korigovatelné nefralgie pfi
obstrukci, znamky obstrukéni pyelonefritidy,
hyperhydratace a oligurie, rendlni selhani ¢i
tézky minerélovy rozvrat, je nutno posoudit,
zda je nefrostomie skute¢nym pfinosem ve-
doucim ke zkvalitnéni zbytku Zivota. Zejména
pak perkutanni drendz ledvin pro zndmky re-
nalniho selhdni u pre/terminalné nemocného
pacienta vede ke zhorseni kvality jeho Zivota
asoucasné i ztizeni osetfovatelského procesu
pro personal ¢i rodinu.

Dal$i moznosti drenadze hornich mocovych
cest, a¢ podstatné méné vyuzivanou, jsou in-
traluminalni expandibilni stenty, napt. Allium
stent (Obr. 2). Tyto jsou dostupné v nékolika
délkach a indikaci jsou krom obstrukci ureter(i
i extraureterické fistuly (nddorové, postradiacni
¢i pooperacni). Vyhodou je, Ze jejich Zivotnost
¢ini nékolik let. Nutno pfipustit, Ze zejména
u pacientd v pokrocilych/preterminélnich
stadiich onemocnéni, jsou tyto stenty nékdy
ponechdvény za pribézné kontroly funk¢nosti
drendzeivyrazné déle, nez je doporuceno vy-
robcem. Nevyhodou je pak nutnost anestezie
k jeho zavedeni. Zvlastni skupinu pak tvori
pacienti, u nichz je zvazovano zavedeni extra-
anatomického ureterélniho stentu (Detour) (2).
Tento zpravidla nebyva u pacient( v paliativni
péci metodou volby pro technickou naro¢nost
inzerce a pfipadné vymény, proto neni téma
podrobnéji rozvedeno.

Standardem drendzi dolnich mocovych
cest je klasicky Foleydv permanentni katétr.

Kalibr volime dle indikace, zpravidla dostacuje
14-18 charr. Je-li indikaci katetrizace zevni
utlak napf. nddorovou tkéni, mozno volit sil-
néjsi kalibr (20-22 charr). Zejména pfi inten-
zivnéjsi hematurii je vhodné volit trojcestny
(lavazovaci) katétr. Standardni mocovy katétr
se méni co 4-5 tydn, specialni silikonové
katétry Ize ménit i po trech mésicich. Z dlou-
hodobého hlediska je mozné nekomplikované
vymeény katétr(l ponechat v rukéch erudova-
ného stredniho zdravotnického personalu.
Suprapubicky katétr (epicystostomie) je dalsi
moznosti drendze moc¢ového méchyre v pfi-
padé, kdy nelze zavést katétr uretrou (striktury
uretry, pokrocilé karcinomy uretry, prostaty,
vulvy). Indikace, kalibr i intervaly vymén jsou
identické jako u uretrélniho katétru.

Re3eni makrohematurie

Makrohematurie je bézné se vyskytujici
komplikace pokrocilych urologickych malig-
nit. Na této se Casto podili koagulopatie, at
uz navozena malignim onemocnénim ¢i jeho
lé¢bou, ¢iiatrogenni (konkomitantni antia-
gregacni ¢i antikoagula¢ni lé¢ba). Ackoli jsme
schopni vétsinu pfipadd hematurie vyresit
konzervativné hemostyptickou terapii, napf.
etamsylat (Dicynone), kyselina tranexamo-
va (Exacyl), v nékterych pfipadech je nutné
pouzit mocovy katétr, optimalné lavdZzovaci
(trojcestny), a to vétsiho kalibru (18-22 charr).
Pristup k feSeni vychazi z lokalizace zdroje
hematurie. V pfipadé pokrocilého tumoru
hornich mocovych cest, jakozto zdroje krva-
ceni, se nabizi z vitalni indikace nefrektomie
(s pfihlédnutim k celkovém stavu pacienta) ¢i
embolizace arteridIniho fecisté ledviny inter-
ven¢nim radiologem. Neni-li hematurie stéle
kontrolovatelnd pfi soucasné tamponadé mé-

chyfe, je nutno uvazovat o zruseni tampona-
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Obr. 2. Expandibilni stent (Allium stent) v levém
distdinim ureteru

dy v anestezii endoskopicky, vyplach koagul
Janettovou stiikackou, pfipadné (je-li pfi¢inou
tumor méchyre ¢i prostata) provést i transure-
trélniresekci a koagulaci, i za cenu neradikality
vykonu. Dal$i moznosti pFistupu je selektivni
embolizace vezikélnich arterii/vnitinich ilic-
kych arterii ¢i hemostypticka radioterapie.
Tato shledava uplatnéni jak v pfipadé zdroje
krvaceni z prostaty, tak z moc¢ového méchyre.
Mechanismus hemostyptické radioterapie sice
neni pfesné znam, ale predpoklada se ucinek
vychazejici z indukce agregace trombocyt
a naruseni endotelidlni stény. Jeji efekt nastu-
puje na zvitecich modelech v fadech minut
a trva nékolik dni az mésic. Snizeni krvaci-
vych projevu je prokédzano nejen na orgdnech
urotraktu, ale i gastrointestindliniho systému
(3). Ackoli se jednotlivd schémata paliativni
radioterapie méchyre a prostaty mohou lisit,
zpravidla byva aplikovéano 30 Gy v 10 frakcich,
20Gy v 5 frakcich ¢i 36 Gy ve 12 frakcich (4). Je
vhodné zohlednit i celkovy stav a pti kratsi
ocekdvané dobé doziti preferovat hypofrak-
cionacni rezimy. Radioterapii Ize ovlivnit krva-
ceni difuzni a mensi intenzity, ne vsak masivni
¢i arterialniho plvodu. Dalsi podminkou je
hemodynamicka stabilita pacienta (5). Spise
preventivni vyznam po stabilizaci pacienta
adlouhodobou kontrolu intenzity hematurie
ma indikace pobytu v hyperbarické komore.
Zde je principem inhalace kysliku v koncen-
traci témér 100 % pii zvyseném atmosféric-
kém tlaku. Jiz zadhy po zahdjeni hyperbarické
oxygenoterapie jsou aktivovény antioxidacni,
prorustové a reparacni faktory vedouci k neo-
vaskularizaci a reparaci tkané s regresi hema-
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