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SOUHRN

Surik M, Pokorny J, Student V Jr, Vidlai A,
Student V, Hajek M. Postradia¢ni hemoragicka
cystitida — terapeutické moznosti se zaméfenim
na hyperbarickou oxygenoterapii.

Autofi v kazuistice prezentuji pfipad pacienta
s postradiacni hemoragickou cystitidou. Zavaznou
pozdni komplikaci pfedchozi radioterapie na oblast
malé panve pro karcinom prostaty a zajimavou

moznost kauzalniho feseni hyperbarickou oxyge-
noterapii s velmi dobrym vysledkem.
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SUMMARY

Surik M, Pokorny J, Student V Jr, Vidlai A,
Student V. Hajek M. Radliation-induced hemorrhagic
cystitis — hyperbaric oxygen therapy.

The authors present a case of a radiation-in-
duced hemorrhagic cystitis. A serious late compli-
cation of pelvic radiotherapy for prostate cancer
and hyperbaric oxygen therapy as a treatment with
good response.
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UvoD

Radioterapie (RT) je jednou ze zékladnich léceb-
nych modalit maligniho onemocnéni. Kazda z nich,
zevni ozafovani a brachyterapii nevyjimaje, ma
své nezadouci ucinky (NU) a komplikace. V roce
2014 priblizné 60 % vsech onkologickych pacient(
a 22 % onkologickych pacientek absolvovalo v mi-
nulosti nékterou z 1é¢ebnych modalit pro maligni
onemocnéni v oblasti malé panve (1). Jednotlivé
typy onkologické lé¢by zdroj neuvadi, mizeme
tedy pouze odvozovat, kolik téchto pacientl bylo
léCeno nékterym ze zplsobl RT. Z urologickych
malignit je RT nejcastéji indikovana u pacientl
s karcinomem prostaty. Je alternativou radikalni
prostatektomie (RP). Radioterapie mUze operacni
vykon nasledovat v druhé dobé v pfipadé pozitiv-
nich chirurgickych okrajd, u lokdlné pokrocilého
nalezu v resekatu po RP nebo v pfipadé infiltrace
spadovych uzlin karcinomem. S del$im ¢asovym
odstupem jako zachranna (salvage) radioterapie
pfi biochemickém relapsu lokdlnf recidivy. Radio-
terapie na oblast malé panve je také indikovéna
jako modalita u svalovinu infiltrujiciho karcinomu
mocového méchyfe (pacienti nevhodni k radikalnf
cystektomii a/nebo v ramci multimodalniho pfi-
stupu) (2), k zastave krvaceni z tumoru mocového
méchyre (2), u malignit gynekologickych a kolo-
rektalnich (3).

Principem kurativni RT obecné je aplikace
vysokych davek ionizujiciho zéfeni do cilového
organu a nadorem postizenych tkani vedouci
k eradikaci nddorovych bunék (2). Pfi planovani
tzv. cilovych objem musi byt pfihlédnuto k ra-
diosenzitivité okolnich zdravych tkani a organu
(tzv. kritické organy). V- maximalni mozné mife
musi byt zajisténa prevence jejich poskozeni (4).
Pro jednotlivé kritické organy jsou stanoveny li-
mity davek, které maji procento zavaznych kom-
plikaci udrzet na nizké Urovni (5, 6).

Pfes nové ozafovaci techniky a postupy je RT
na oblast malé panve stéle doprovazena nezaned-
batelnou urindrni a gastrointestinalni toxicitou.
Nezadouci uc¢inky (NU) délime na akutni a chro-
nické (pozdni). Pfedevsim ty pozdni vyznamné
omezuji kvalitu Zivota nasich pacientl. Vzhledem

Ces Urol 2020; 24(4): 295-302

k vysoké morbidité a mortalité patfi mezi nejza-
vaznéjsi komplikace postradiacni hemoragicka
cystitida (RIHQ) (7).

Nejcastéji pouzivana stupnice hodnoceni ra-
dia¢nf toxicity pro rdzné orgdny je RTOG/EORTC
(Radiation Therapy Oncology Group/European
Organization for Research and Treatment of Can-
cer) (8). Tabulky ¢. 1 a & 2 zobrazuji urinarni a gas-
trointestindIni toxicitu RT na oblast malé panve.

VLASTNI KAZUISTIKA

Padesatilety pacient byl v bfeznu r. 2010 odeslan prak-
tickym lékafem pro elevaci PSA 8,3 do urologické
ambulance. VySetfeni per rectum bylo nesuspektni
stran malignity. Pri transrektalnim ultrasonografickém
vysetieni byl celkovy objem homogenni prostatické
Zlazy dvacet mililitr(l. Nasledovala punkéni biopsie
prostaty, ktera histologicky potvrdila ve dvou vzor-
cich zprava adenokarcinom T1c Nx Mx, GS 6 (343).
Pacient po kompletni edukaci o viech aktualnich
moznostech lé¢by preferoval a rozhodl se podstoupit
roboticky asistovanou radikalni prostatektomii (RaRP)
v kvétnu r. 2010. Histologické vysettenti resekatu verifi-
kovalo adenokarcinom prostaty pl2c Nx, Mx, ROGS 7
(3+4). Po vykonu pacient mocil bez potiZi, byl plné
kontinentnf, pro erektilni dysfunkci pfechodné uzival
PDES5-I. Kontrolni hodnota PSA < 0,01. S odstupem
dvou let od RaRP doslo u pacienta k biochemické
recidive onemocnéni, kdy hodnota PSA vzrostla na
0,23. Doplnénd zobrazovaci vysetfeni byla negativni
ve smyslu generalizace maligniho onemocnéni a pa-
cient byl indikovan k salvage radioterapii. Planovanou
RT s celkovou davkou 70 Gy pacient podstoupil kon-
cem roku 2014 s dobrou odezvou PSA < 0,01. Remise
onemocnéni trvala az do 11/2016, kdy byl pacient
akutné vysetien pro frekventni mikci, nykturie a ur-
gence. Provedené ultrasonografické vysetfeni zob-
razuje difuzni zesilenf stény mocového mechyre bez
nalezu jiné patologie. Aktudlni hodnota PSA < 0,01.
Pacient byl pfi negativnim kultivacnim vysetfeni moci
sméfovan k cystoskopickému dovysetfent. Pfed jeho
realizaci probéhla dalsi akutni ambulantni osetfeni
pacienta pro makroskopickou hematurii komplikova-
nou hemotamponadou mocového méchyre. Infekenf



etiologie byla opakované vyloucena. Konzervativni
postup s katetrizaci mocového méchyre postupné
selhaval. Pro progredujici anemizaci byl pacient hos-
pitalizovan na urologickém oddéleni. Za hospitaliza-
ce jsme postupovali dale konzervativné kontinualnf
irigaci mocového mechyie, hemosubstituc, infuzni
rehydrataci, podavanim hemostyptik. Po odeznénf
akutni faze makroskopické hematurie byla doplnéna
cystoskopie s nalezem kontaktné krvacejicich difuz-
nich teleangiektazif sliznice na spodiné, zadni a levé
bocni sténé mocového méchyfe. Odebrali jsme bio-
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psii a proved|i plosnou elektrokoagulaci popisovanych
zmeén. Po vykonu byl pacient bez zndmek hematurie
a po extrakci mocové cévky dimitovan. Histologické
vysledky z biopsie potvrdily diagndzu chronickych
postradiacnich zanétlivych zmén. S odstupem Ctyf
tydn( byl pacient pro identické potiZze hospitalizovan
znova. Po zvézeni nasich predchozich zkusenosti
u pacientd s RIHC, ktefi pro stale Castéjsi a zavaznéjsi
recidivy podobnych potiZi postupné dospéli k feseni
bud'selektivni embolizaci nebo dokonce cystektomii,
jsme v literatufe hledali méné invazivni a pro paci-

Tab. 1. Hodnoceni akutnich zmén po ozdreni podle RTOG/EORTC
Tab. 1. RTOG/EORTC acute radiation morbidity scoring system

Organ, tkan Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4
Mocopohlavni | Beze zmén | Dvojnadsobna frek- Mocen( < 1x/hod. Moceni > 1x/hod. | Hematurie vyzadujici
systém vence mikce dysurie, urgetnf dysurie, transfuze/akutni
¢i nykturie/dysurie, nucent, bolest v panvi/ obstrukce mocového
nuceni na spasmus mocového | spasmus mocového | meéchyre (ne sekund.
moceni nevyzadujic meéchyre meéchyre srazenou
terapii vyzadujici lokdalnf vyzadujici ¢asto krvi), ulcerace ¢i
anestetika narkotika/silna nekréza
hematurie s/bez
srazené krve
Dolni GIT Beze zmén Nardst cetnosti ¢i Prijem vyzadujicf Prijem vyzadujicf Akutni ¢i subakutni
vCetné panve zmena kvality parasympatolytika/ parenteralnf obstrukee,
¢innosti stfeva nevy- slizni¢ni podporu/tézky fistula ¢i perforace;
Zadujicf sekrece nevyzadujicf hlenovity krvacenf
medikaci/rektalnf uzitf viozky/rektalnf Ci krvava sekrece z GIT vyzadujicf
dyskomfort ¢i brisni bolest vyza- vyzadujici transfuzi; brisni
nevyzadujici anal- dujici uziti vlozky/abnor- bolest ¢i tenesmus
getika analgetika maln{ bfisni vyzadujici
distenze dekompresi ¢i diverzi

Vysvétlivky: RTOG/EORTC = Radiation Therapy Oncology Group/European Organisation for Research and Treatment of Cancer

Tab. 2. Hodnoceni chronickych zmén po ozdreni podle RTOG/FORTC
Tab. 2. RTOG/EORIC late radiation morbidity scoring system

Organ, tkan | Stupen O Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4 Stupen 5
Mocovy Normalnf Lehka atrofie Stfedné Casté | Velmi casté mo- | Nekroza/kontra- | Smrt pffmo sou-
méchyf epitelu, drobné moceni, ge- Cenfadysurie, hovany méchyf | visejici s pozdni-
telangiektdzie neralizované | tézké generalizo- (kapacita mi nasledky RT
(mikroskopicka telangiektdzie, | vané telangiek- | < 100 ml) tézka
hematurie) intermitentni tazie (Casto hemoragicka
makroskopicka s petechiemi), cystitida
hematurie snizena kapacita
méchyre
<150 ml
Tlusté Normaln{ Lehky prdjem, Stfedni prdjem Obstrukee ¢i Nekréza/perfo- | Smrt piimo sou-
a tenké mirné krece, Cikolika, stolice | krvaceni vyzadu- race, fistula visejici s pozdni-
stfevo stolice max. > 5x denng, jici chirurgricky mi nasledky RT
5x denné, lehky nadmérna zakrok
rektalni vytok &i | tvorba hlenu i
krvaceni intermitentnf
krvacenf
Vysvétlivky: RTOG/EORTC = Radiation Therapy Oncology Group/European Organisation for Research and Treatment of Cancer
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enta pfijatelngjsi cestu. Po konzervativné zviadnuté
akutni fazi relapsu hemoragické cystitidy byl pacient
prelozen do Méstské nemocnice Ostrava k provedeni
terapie hyperbarickym kyslikem (HBO) (Obr. 1). Paci-
ent absolvoval v hyperbarické komore Iécbu HBO
24 ATA (@absolutni atmosféra). Celkem 14 expozic,
Tx denné. Béhem této doby symptomy makrosko-
pické hematurie odeznély. Po extrakci mocového
katétru s dvoutydennim odstupem a rozmoceni byl
pacient bez dalsi recidivy makroskopické hematurie
ve dvouro¢nim sledovaném obdobi.

DISKUZE

Hemoragickad postradiacni cystitida je vzacnou
pozdni urologickou komplikaci RT, ale jednou
z nejnepfiznivéjsich a kvalitu zivota pacientd nej-
vice omezuijicich. Incidence je cca 5 % pacientd,
ktefi podstoupili RT na oblast malé panve (9). La-
tence od probéhlé RT do vzniku symptom je pul
roku az dvacet let. V dneSni dobé tedy stéle ,sklizi-
me plody” stardich technik ozafovani. Pro Uplnost
dodavam, Ze shodny klinicky obraz jako RIHC se
vsemi konsekvencemi a také podobné moznosti
lécby ma i chemoterapii indukovand hemoragicka
cystitida (CHIHC) (1). Mechanismem vzniku RIHC je
nespecificka zanétliva reakce probihajici ve sténé
mocového mechyfe jako dlsledek poskozenfionizu-
jicim zafenim (negativnf efekt vzniklych kyslikovych
radikall, poskozeni jaderné DNA), nerovnovahou
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mezi zanétlivou reakci a reparacnimi pochody (1).
Postupneé dochazi k poskozeni bunék pfechodniho
epitelu, endotelovych a hladkych svalovych bunék.
Z Casového hlediska ma tento proces tii na sebe
navazujici faze. Prvni je kratka akutni faze, kterd mtize
vzniknout jiz v prabeéhu ozarovani, trva nekolik tydn(
po ukonceni RT a odpovidé klinickému projevu akut-
ni radiacni cystitidy zpUsobené poskozenim urotelu.
Nasleduje asymptomaticka faze trvajici fadu mésict
az nékolik let, kdy postupné dochazi k prestavbé
stény mocového méchyfe predevsim vrstvy lamina
propria mucosae a tunica muscularis. Tyto zmeny
nakonec vyUsti ke vzniku viedovitych slizni¢nich
lézi, odlucovani nekrotickych tkani az moznému
vzniku pistéli s okolnimi organy, rozvoji endarteritis
obliterans, telangiektézif a k projeviim signifikantni
hematurie (3).

V soucasnosti neni pro RIHC dostupna zadna
definitivni lé¢ba a neexistuji zadné platné doporu-
Cené lécebné postupy na podkladé mediciny zalo-
zena na ddkazech (Evidence-Based Medicine, EBM).
V prvni dobé je nutné vyloucit jiné onemocnén,
které se projevuje stejnymi nespecifickymi pfiznaky:
predevsim infekeni etiologie potizi, urolitidza ¢i neo-
plazie urotraktu. Spektrum terapeutickych modalit
je Siroké. Pokud to klinicky stav pacienta umoznuije,
méli bychom zacinat konzervativni lé¢bou a aZ pfi
neefeku pridavat na invazivité, které je samoziejmé
pfimo umérnd i morbidité. Na to je tfeba myslet pfi
zvazovani radikalngjsich postupd. S ohledem na
hematurii je u RIHC stupné 2 a vyse nutné zaha-

Obr. 1. Schema hyperbarické
komory v Univerzitni nemocnici
v Lille, Francie. Obdobnd vznik-
nev rdmci rekonstrukce v Centru
hyperbarické mediciny, Méstskd
nemocnice Ostrava (15)

Fig. 1. Schema of hyperbaric
chamber University Hospital Lil-
le, France. A similar one will arise
as apart of the reconstruction in
Centrum hyperbaric medicine,
Ostrava City Hospital (15)



jit terapii zajisténim derivace mocového méchyre
proplachovou cévkou, rehydrataci pacienta, hra-
zenim eventudlnich krevnich ztrat, farmakoterapif
spasmoanalgetiky, hemostyptiky. V pfipadé takto
nefesitelné hemotamponady mocového méchyre
nebo protrahovaného krvaceni pacienta indiku-
jeme k cystoskopii s intervenci sméfujici k zastave
krvaceni. Kalium-titanyl-fosfat (KTP) laser se vzhle-
dem ke specifickému zaméreni cévnich struktur
zdd idedIni volbou (10). Po zviddnuti aktivniho krva-
cenfze stény mocového méchyre se otevird prostor
polozit si otazku: Jak dale? Cekat na dalsf recidivu
a pak postupovat opét maximalné konzervativné?
PFi dalsi recidive zkusit nékterou ze starsich vari-
ant intravezikalnf instilace roztokd (V1) napr.: solemi
stifbra, hliniku, formaldehydu? Jsou pfi selhani kon-
zervativnich postupl nyni na fadé intervence typu
selektivni arteridlni embolizace, chirurgické podvazy
vnitinf ilické arterie, derivacni chirurgické vykony
veetné cystektomie? Je nutné si uvedomit, ze vyse
jmenované spektrum je vzdy lé¢bou symptomatic-
kou. Dle mého nézoru je v této fazi idedIni prostor
pfistoupit k nékteré z méné znamych, v praxi méné
vyuzivanych, ale pfedevsim méné invazivnich moz-
nosti kauzalni terapie. S pfihlédnutim k redlnym pod-
minkdm soucasného zdravotniho systému v Ceské
republice se plosna péce tohoto druhu prakticky
zuzuje na intravezikalnf instilaci kyseliny hyaluronoveé
(3) a ndmi diskutovanou hyperbaroxii. V souc¢asnosti
okrajové a spiSe experimentalni postupy kauzalni
lécby RIHC jsou intravezikalni instilace prostaglandi-
nt (1, 3), botulotoxinu (1), kyseliny aminokapronové
(1), lipozomalniho roztoku imunosupresiva tacrolimu
(3), lokaIni pouZiti vaskularniho endotelového risto-
vého faktoru (VEGF) (11), kmenovych bunék (3) nebo
intravenozniho podani 10% roztoku tetrachlorode-
kaoxidu Cl4H2011 (Macrokine® Immunokine) WF10
(12). Tyto modality ceka dlouha cesta s nejistym
vysledkem pfed eventudinim uvedenim do bézné
denni praxe.

Hyperbaricka oxygenoterapie (hyperbaroxie) je
|éCebnd metoda, ktera by vzhledem k mechanismu
Ucinku mohla byt vhodnym kauzalnim zptsobem
|écby RIHC. Princip spociva v inhalacnim podavani
kysliku za podminek zvyseného atmosférického
tlaku. Vdechovana koncentrace kysliku se blizi 100 %,
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pracovni tlak v hyperbarické komore je 2,5-3,0 ATA
(1). Dochazi k plnému dosyceni hemoglobinu kysli-
kem, mnohondsobnému zvyseni parcidlniho tlaku
kysliku a jeho fyzikalnfimu rozpusténi v krevni plaz-
mé. Cévni systém pak zprostfedkované pfispiva
k mnohonasobnému zvyseni parcialniho tlaku kysli-
ku ve tkanich, kde se a7 ¢tyfnasobné prodluzuje jeho
difuzni draha. Vsechny tyto déje vedou ke zvysené
doddvce kysliku i ve tkanich postizenych ischemif
a hypoxii (jako je tomu ve sténé mocového méchyie
pfi RIHC) (13).

Hyperbaricka oxygenoterapie ale neznamena
pouze pfisun vetsiho mnozstvi kyslikového substra-
tu’, ma vice jedinecnych efektl veetné signalniho
efektu vici DNA (transkripci) s ovlivnénim mnozstvi
bunécnych procest (exprese hormon(, enzymd,
faktor( up-regulace receptord). Bylo prokazano, ze
béhem 24 hodin po aplikaci HBO jsou aktivovany
ra¢ni faktory a hormony. Naopak deaktivovany jsou
geny pro tvorbu prozdnétlivych cytokint a geny
zodpovedné za apoptdzu. Vyslednym efektem je
stimulace neovaskularizace, fibroblastové proliferace,
tkanové reparace, produkce kolagenu, urychlenf
demarkace mezi nekrotickou a vitalni tkani (14).

Vlastni pobyt v hyberbarické komofte pii lécbé
RIHC je obvykle v délce 60-90 minut. Za Ucelem
snizeni rizika toxicity vdechovaného kysliku je mozné
v 20-30minutovych intervalech provadét prestavky
s dychanim vzduchu (3). Pacienti hyperbaroxii absol-
vUji 1-2x denné do celkového poctu 20-40 expozic
dle préibézného efektu (1, 3).

Lécha hyperbarickym kyslikem je obecné pova-
Zovana za bezpecnou lécebnou proceduru s velmi
nizkym rizikem NU. Nejcastéjsi komplikaci je soubor
tzv. dysbarickych poranénf (barotraumat): sttedousni
dutiny, dutiny v oblicejové ¢asti lebky, zubni dutiny
a zazivaciho traktu. Barotrauma plic je nejzavaznéjsi
poranéni, jedna se o velice raritni, nicméné Zivot
ohrozujici komplikaci. Dale m0ze byt HBO kom-
plikovana hypoglykemif a reverzibilni myopif (13).
Dlouhodoba inhalace kysliku maze byt potencidlné
toxicka pro plice a CNS. Toxicitu mohou také ovliv-
nit medikace kortikosteroidd, inzulinu, adrenalinu,
noradrenalinu, uzivani vysokych davek kyseliny
acetylsalicylové a vitaminu C (3), deficit vitaminu E,
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retence oxidu uhli¢itého ¢i horecka nejasné etio-
logie. V nékterych starsich pracich bylo uvedeno,
7e HBO zvysenou dodévkou kysliku stimuluje rlst
tumord a aktivitu metastaz. Toto tvrzeni bylo pozdéji
opakované vyvraceno (13).

Kontraindikace HBO jsou neosetfeny pneumoto-
rax (nékdy uvadény jako jedina absolutnf kontraindi-
kace), dlouhodoba Ié¢ba kardiotoxickymi cytostatiky
(doxomycin, doxorubicin), cis-platinou, medikace
disulfiramu (Antabus®), bleomycinu, akutni infekt
hornich cest dychacich, akutni sinusitida, neprd-
chodnost paranasalnich dutin ¢i Eustachovy trubice,
tézké usni afekce ¢i operace v anamnéze, otoskle-
réza, tézké astma bronchiale, chronicka obstrukeni
choroba s emfyzémem a vyssim parcialnim tlakem
oxidu uhlicitého v arteridlni krvi (> 60 mmHg) (3),
klaustrofobie, kiecové onemocnéni v anamnéze. Re-
lativnimi kontraindikacemi jsou prodélany spontanni
pneumotorax, resekéni vykony na plicich v anamné-
ze pacienta, téhotenstvi, nékteré druhy kardiostimu-
ltor( a kardiostimulator-defibrilatord (13).

Efektivita HBO pfi lécbé RIHC je velmi variabilni,
priznivou odpovéd na tuto Ié¢bu udavaji autofi
ve svych pracich v rozmezi 27-92 %, rekurence je
popisovana v rozmezi 8-63 % (1, 3). Tato variabilita
mUze byt zapficinéna rdznymi kritérii jednotlivych
protokoll v téchto studiich. Je nutné si uvédomit,
Ze jde o soubory ¢itajici maximalné nékolik desitek
pacient a vétsina z nich nepodstoupila HBO jako
prvni metodu volby, ale az po selhani jinych modalit.
Otézkou je délka sledovani a trvani priznivého efektu
HBO v Case.

Nejvetsi soubor pacientl v ramci jedné studie
publikovali Ribeiro de Oliveira et al. v r. 2015. Jde
o retrospektivni nerandomizovanou studii, kte-
ra zahrnuje soubor 176 pacientd s RIHC (111 Zen,
65 muzd) ve véku 15-85 let, ktefi podstoupili HBO
v Portuguese Navy Center for Underwater and
Hyperbaric Medicine v pribéhu 15 let. Nejc¢astéji
zastoupena indikace RT na oblast malé panve byla
pro karcinom délozniho ¢ipku (50,6 %) a karcinom
prostaty (31,8 %), stfedni celkova obdrzenad davka
byla 56 Gy. Pfiblizné ¢tvrtina pacientl méla postra-
diacni postizeni dalsiho kritického organu mimo
mocovy mechyr (proktitida, enteritida), u 19,3 %
pacientl si zavaznost stavu vyzadala pfed zaha-
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jenim vlastni HBO krevni transfuze a vsichni pa-
cienti podstoupili bez efektu minimalné jednu
jinou konzervativni lé¢ebnou modalitu pro RIHC.
Prlimérnad doba od vzniku hematurie do zacatku
HBO byla 13,69 mésicl. Kazdy z pacientd podstou-
pil 20 devadesatiminutovych cykld, po kterych se
dle klinického stavu pacienta a dosavadniho efektu
lécby pfidalo dalsich 10 nebo 20 cykld. Celkem byl
prameér na jednoho pacienta 37 cykld HBO. Z ne-
zadoucich Ucinkd se u tfi pacientd projevilo baro-
trauma stfedousi. Efektivita HBO v tomto souboru
pacientl byla nasledujici: u 89,8 % pacientt doslo
k Ustupu hematurickych projevd (u 67 % zcela
bez projevd makroskopické hematurie, u 22,7 %
doslo k redukci frekventurie a stupné zavaznosti
hematurickych projevd). Pouze u 9,1 % pacientl
nedoslo k zadné zméné a u dvou pacient( doslo ke
zhorseni pfiznakd. K rekurenci projevd RIHC doslo
v rdmci dvanactimési¢niho sledovani u celkem
24 pacientd (15,2 %) (7).

Pfinosem této prace bylo také potvrzeni dobré-
ho efektu HBO u pacientt s konkomitantnim postra-
dia¢nim poskozenim dalsiho organu mimo mocovy
meéchyf s doporucenim autord uvazovat o HBO
jako o lé¢bé prvni linie u této skupiny pacientd.
Statisticky vyznamnou korelaci autofi udavaji mezi
vymizenim hematurie po HBO a nutnosti podani
krevnich transfuzi pred lé¢bou a poctem cykld HBO.
Dulezité je spravné nacasovani smefovani pacienta
k HBO. Z dosavadnich praci je také zfejmé, ze casné
zahdjeni HBO od vzniku prvnich pfiznakd RIHC ma
lepsi vysledky (7).

Nase zkusenost s HBO byla s dobrym vysledkem.
Je na misté ale poukazat, Ze se jedna pouze o kazui-
stiku jediného pacienta a krotit pfehnanou euforii.
Pouze ¢as a dalsi nasbirané zkusenosti s touto lécbou
ukéZou, zda bude standardné aplikovatelna s dobrym
a trvalym efektem. U naseho konkrétniho pacienta
se vysledek dostavil i pfes pouhych 14 expozic, tedy
vyrazné méné nez je spodni hranice u zminované
prace Ribeiro de Oliveira et al. Otazkou samoziejme
je, zda-li bude efekt Iécby trvaly. Jiz nyni ale HBO nelze
upfit nékolik benefitd. V porovnani s ostatnimi moz-
nostmi jde o pfistup neinvazivni, tedy je pfedpoklad
dobré tolerance a spoluprace pacienta. Po zviadnuti
akutniho krvaceni bez nutnosti hospitalizace je moz-
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né nasledujici HBO absolvovat ambulantni cestou. To
mUZe byt jisté i zajimavy argument pro poskytovatele
zdravotni péce jako pfistup ekonomicky vyhodnéjsi.
Naklady u chronickych indikacf jsou cca 1700K¢ za
jednu exporici (13). Dlouhodoby efekt HBO nebyl za-
tim prokdazan zadnou prospektivni randomizovanou
studii. Pfi selhdani HBO se dle mého soudu Ize ale vzdy
vratit zpét k nékterému ze symptomatickych a vice
invazivnich postupt.

ZAVER

Vzhledem k vzrdstajicimu poctu pacientd indi-
kovanych k radioterapii na oblast malé panve
budeme my urologové muset ve své praxi sta-
le Castéji Celit komplikacim tohoto lé¢ebného
postupu. A to vcetné postradia¢ni hemora-
gické cystitidy. Tato pozdni komplikace RT je
s ohledem na kvalitu Zivota pacientd jedna
z nejupornéjsich. Mlze se objevit s odstupem
az dvaceti let a v extrémnim ptipadé vést az
k zivot ohrozujicimu krvaceni z mocového mé-
chyfre. Pfes veskeré moznosti soucasné mediciny
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Obr. 2. Prehled lécebnych cen-
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neni pro RIHC Z&dné definitivni kauzalni [é¢ba
a neexistuji zaddné platné doporucené lécebné
postupy. Vétsina v soucasnosti pouzivanych
lé¢ebnych postupl je symptomatickych a inva-
zivnich. MnoZi se ale kazuistiky a studie, které
poukazuji na nespornou efektivitu ponékud
neotrelé kauzalni Iécby u pacientl s RIMC -
hyperbarickou oxygenoterapii. Tato 1é¢ebna
modalita se zda slibnou i z dGvodUd prokdzané
efektivity u vSech stadif RIHC.

Jako vzdy je nutné primarné pacienta informo-
vat o vsech dostupnych moznostech 1écby se vie-
mi pozitivy i negativy. Hyperbaroxie urcité stoji za
diskuzi a zahrnuti do nasich Iécebnych algoritmd
i vzhledem k slusné siti hyperbarickych komor v CR
(obr. €. 2) a moznosti ambulantni 1é¢by.

Pfes dobré vysledky dosavadnich praci nutno
ale kriticky poukazat na pomérné velkou variabilitu
jednotlivych soubord, stale relativné maly celkovy
pocet pacientd a fakt, ze jde pouze o retrospektivni
nerandomizované studie. | toto je jisté objektivni
pricinou, pro¢ se nepodafilo do soucasnosti pro-
sadit efektivitu HBO v 1é¢bé RIHC jako vieobecné
uznavany trend.
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