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 kontinualni
irigaci mocového meéchyie, hemosubstituci, infuzni
rehydrataci, podavanim hemostyptik. Po odeznénf
akutni faze makroskopické hematurie byla doplnéna
cystoskopie s nalezem kontaktné krvacejicich difuz-
nich teleangiektazif sliznice na spoding, 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 pacientl 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 | méchyre (ne sekund.
moceni nevyzadujic méchyre méchyre srazenou
terapii vyzadujici lokalnf 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 zmeéna kvality parasympatolytika/ parenteralnf obstrukee,
¢innosti stfeva nevy- slizni¢ni podporu/tézky fistula ¢i perforace;
Zadujicf sekrece nevyzadujicf hlenovity krvacenf
medikaci/rektalnf uziti vlozky/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 malni 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/FEORTC
Tab. 2. RTOG/EORTC 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 ¢asté mo- | Nekroza/kontra- | Smrt pffmo sou-
méchyf epitelu, drobné moceni, ge- Cenfa dysurie, hovany méchyf | visejici s pozdni-
telangiektdzie neralizované | tézké generalizo- (kapacita mi nasledky RT
(mikroskopicka telangiektazie, | vané telangiek- | < 100 ml) tézka
hematurie) intermitentni tazie (Casto hemoragicka
makroskopicka s petechiemi), cystitida
hematurie snizena kapacita
méchyfe
<150 ml
Tlusté Normaln{ Lehky prdjem, Stfedni prdjem Obstrukce ¢i Nekréza/perfo- | Smrt piimo sou-
a tenké mirné krece, Ci kolika, 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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