KAZUISTIKY

enta pfijatelngjsi cestu. Po konzervativné zvladnuté
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 komofe Iécbu HBO
24 ATA (@bsolutni 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

Hemoragicka 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 indukovana 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
radikald, 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 tfi na sebe
navazujici faze. Prvni je kratka akutni faze, kterd mtize
vzniknout jiz v prlibéhu ozafovani, trva nékolik 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 zmeény
nakonec vyUsti ke vzniku viedovitych slizni¢nich
lézf, odluCovani nekrotickych tkani az moznému
vzniku pistéli s okolnimi orgény, rozvoji endarteritis
obliterans, telangiektézif a k projeviim signifikantni
hematurie (3).

V soucasnosti neni pro RIHC dostupna zadna
definitivni 1é¢ba a neexistuji zadné platné doporu-
Cené Iécebné 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 umoznuje,
méli bychom zacinat konzervativn{ lé¢bou a aZ pfi
neefeku pridavat na invazivité, které je samoziejmé
pfimo Umérna 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)



