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LEIOMYOM PROSTATY
A PEROPERACNI KOMPLIKACE
PRI JEHO EXSTIRPACI

KLICOVA SLOVA: SOUHRN:

Leiomyom
Prostata
Benigni nador

Autoti méli moznost operovat nemocného s leiomyomem prostaty o hmotnosti
750 g, ktery byl pricinou retence a obstipacnich potizi. Pti operaci doslo pravdépodob-
né k vyvoji diseminované intravaskuldrni koagulace s prudkym krvdcenim, kterou se

podarilo zvlddnout. Operacni rdna se primarné zhojila a nemocny se teési dobrému

zdravi.

UvoD:

Leiomyom prostaty je vzdcnym benignim mezenchymovym
nadorem prostaty. Jeho rist je pozvolny a dlouho probiha bez priz-
nak(l. Pri veétsi velikosti se projevuje dysurickymi potizemi
a priznaky z tlaku na okolni orgdny, jako je obstipace a méstnani
v hornich mocovych cestdch. Jednd se o relativné vzdcné onemoc-
néni, zejména v takové velikosti, jakou jsme nalezli u naseho
nemocného.

KAZUISTIKA:

71-lety nemocny V. H. byl operovdn v roce 1984 na chirurgic-
kém oddéleni nemocnice 1. typu pro tumor malé panve. Pti operaci
byl nalezen tumor vyplnujici malou panev. Ndlez byl hodnocen pro
svou velikost a umisténi jako inoperabilni, z peroperacni biopsie
byl prokdzan leiomyom.

U nemocného se postupné zhorSovala obstipace, rozvijela se
oboustranna ureterohydronefréza z komprese ureterli a nemocny
mél i vyrazné mikcni potize. Proto byl v kvétnu 1997 odesldn na
urologickou kliniku FN v Olomouci k podrobnému vysetrent.
Biochemické vysetreni ukdzalo ovlivnén{ azotemie pri bilaterdlnim
méstndni moci (urea 11,2, kreat 220 um/l). Palpacné byla nad
prostatou hmatna neptilis tuhd rezistence, kterd vypliiovala prak-
ticky celou panev. Pomoci CT (obr. 1.) a ultrasonograficky (obr. 2)
byl prokdzan tumor, ktery intimné souvisel s pravym lalokem
prostaty a vyplnoval celou malou pdnev. Pti transrektalni ultra-
sonografii s vyuzitim barevného dopplerovského mapovani nebyla
prokdzdna vyraznd vaskularizace, kterd by vychdzela z prostaty
a vstupovala do tumoru. Punkéni biopsii pod sonografickou kon-
trolou byl prokdzén leiomyom.

Vzhledem ke zhorSovani celkového stavu byla na prani nemoc-
ného provedena dne 23. 5. 1997 operacni revize. Stfedni dolni
laparotomii byla oteviena bfisni dutina. Mocovy meéchyt byl
nadorem, ktery vyplrioval celou malou péneyv, vytlacen k symfyze.
Po otevreni peritonea kryjictho tumor byl nddor opatrné vcelku
vyloupnut z malé pédnve (obr. 3, 4). Byl fixovdn pouze
k pravému laloku prostaty v rozsahu asi 1 cm. Odtud byl enuk-
leovdn obdobné jako pri enukleaci adenomu. Nador byl
opouzdreny, kulovity, na fezu Zlutorizovy a homogenni
(obr. 3, 4). Hmotnost 760 g, primeér 15 cm. Po osetfeni mista
enukleace z prostaty kiizovym opichem byla osetfena mista
s drobnym krvacenim v 10zku po extirpaci tumoru. V této fézi
operace byla hemostdza prakticky dokonald.

obr. 2: Ultrasonografie abdomindlni sondou 3.5 MHz,
podélnd a pricna rovina rezu

Pri dokoncovani sutury rdny se objevuje profuzni krvécenf ze svald,
podkozi, z lizka po extirpaci tumoru a dalsich mist. Krvédceni je
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vyrazné, nedari se jej zastavit ani tamponddou dutiny po enukleaci
tumoru, ani opichy, koagulaci ¢i kompresi rdny. Anesteziolog
vyslovil podezieni na zavaznou poruchu koagulace typu disemino-
vané intravaskularni koagulace. Podal celkem 48 krevnich prevodd,
25 jednotek cerstvé plazmy, Pambu, albumin, Dicynon.
Laboratorni vysledky byly k dispozici az po zvladnuti tézkého stavu,
byly nalezeny fibrinové Stépy a vyrazné prodlouzeni koagulacnich
testl. BEhem této doby jsme zatamponovali malou panev brisnimi
rouskami a ¢astecné tak zmirnili ztraty. Pacient nemél béhem krva-
ceni vyznamny pokles krevniho tlaku. Asi po 30 minutdch inten-
zivni terapie krvédceni ustalo. Po odstranéni tamponujicich rousek
pouzdro lGzka tumoru nafasujeme kfizovymi opichovymi stehy
a ranu uzavirdme po anatomickych vrstvéch.

Uoppler. |=h. FA DLO
32X [cionyem

obr. 1: CT lelomyomu prostaty, vypliujici malou panev

Pacient byl po operaci v dobrém stavu, rdna se zhojila primarné.
Do domaciho léc¢eni nemocny propustén 12. pooperacni den
v dobrém celkovém stavu.

Velmi rychle se upravila pasaz strevni. Sonograficky patrné
meéstnani v hornich mocovych cestdch se postupné zmirnovalo,
mikce se upravila do 3 tydnl. Hladiny urey a kreatininu se nor-
malizovaly do mésice po operaci.

Pti kontrole za 3 mésice byl nemocny ve velmi dobrém stavu,
nalez na ledvindch se prakticky normalizoval, moci volné a je pIné
kontinentni.

DISKUSE:

Leiomyomy urogenitdlni soustavy jsou pomérné velmi vzac-
nym ndlezem. Byly popsdny v glans penis, v panvicce ledviny,
v méchyfi, prostate, uretie, semennych vaccich, varleti i nadvarleti
(1). 1 kdyz jsou leiomyomatdzn{ uzliky v adenomech prostaty

obr. 3: exstirpovany leiomyom prostaty, hmotnost 760 g

obvyklé, pravy opouzdieny leiomyom bez Zldzovych elementl je
vzacny (1). Vychazi pravdépodobné z hladkého svalstva prostaty
nebo Millerova duktu.

K diagndze leiomyomu prostaty je mozné vyuzit kromé rektdl-
ni palpace i ultrasonografie, endoskopie, CT a NMR. Podle rozsahu
postizeni se jednd o uzel v prostaté (2), nador s propagaci mimo
zlazu (3), nador rostouci do mocového méchyre (4) nebo vychéze-
jici z vacki (5). K potvrzeni diagnozy je tfeba punkeni biopsie a his-
tologické vysetfeni. ProtoZe leiomyom prostaty roste pomeérné
velmi pomalu, lze uvazovat i o konzervativnim postupu.
Endoresekce je vhodna pro mensi tumory lokalizované na prostatu
nebo vyklenujici se do méchyre (2, 4). Pokud nddor komprimuje
mocovody a rektum, je treba indikovat otevieny operacni vykon,
jako je pouhd exstirpace tumoru nebo prostatektomie
s odstranénim néddoru i s prostatou.

ZAVER;

U naseho nemocného Slo o pomérné velky leiomyom, ktery
vychdzel z pravého laloku prostaty, vétsina objemu tumoru rostla
mimo prostatu a vyplnila celou malou pédnev. Vlastni prostata
nebyla prakticky zménéna. K diagndze nejvice prispéla ultrasono-
grafie, CT doplnilo diagnézu informaci o rozsahu tumoru
a vztahu k okolnim tkanim. Endoskopické vysSetreni nebylo
prinosem. Rozhodujici potvrzeni diagndzy jsme ziskali transrektal-
ni punkci tumoru pod sonografickou kontrolou.

Rist leilomyomu u naseho nemocného byl velmi pomaly,
nemocny byl sledovan 13 let. Komplikace z tlaku nadoru na
uretery, méchyr a sttevo si vynutily operacni fesent.

Diseminovand intravaskuldrni koagulace je zndmou a oba-
vanou komplikaci operaci prostaty. Cilenou terapii se podafilo
zvladnout i tuto zdvaznou komplikaci.

Progndéza nemocného je po odstranéni tumoru velmi dobrd,
prokdzala to i rychld dprava vyprazdnovéani stfeva i hornich
mocovych cest.
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