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Role embolizace v terapii neztisitelné hematurie u uroonkologickych
pacientu
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| Uvod

Cilem této retrospektivni analyzy je posouzeni efektu selektivni transarteridlni embolizace u pacientt s lokdlné pokrocCilym karcinomem
mocového méchyre/prostaty, u kterych selhaly konvenéni metody k reseni nezvladnutelné makroskopické hematurie.

| Metody

V obdobi 2009-2022 bylo provedeno na nasem oddéeleni 35 selektivnich, bilateralnich embolizaci vétvi a. illiaca interna, jejiho predniho oddilu ci
superselektivné vezikalnich/prostatickych arterii katetrizacni technikou. Jako embolizacni agens bylo nejéastéji pouzito Gelasponu, smési
Histoakrylu s Lipiodololem a platinovych coilu. Ve vétsiné pripadu se jednalo o embolizaci za odstupem a. glutea superior.

V retrospektivni analyze jsme posuzovali efekt metody na zakladé téchto hodnoticich kriterii: dosazeni technického uspéchu (kompletni okluze
cilené tepny na kontrolni angiografii), klinického uspéchu (bez recidivy hematurie, bez nutnosti dalsi intervence), pritomnost komplikaci ¢i rozvoj
postembolizaéniho syndromu, nasledné podani krevnich derivata.
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Embolizace a. iliaca interna I.dx. pomoci titanovych coill. S laskavym zapUjéenim Radiodiagnostické kliniky 3. LF a UK

| Zhodnoceni

Soubor tvorilo 35 pacientll od 47 do 88 let, 3 Zeny a 32 muzU. 22,9% s karcinomem prostaty a 77,1% s karcinomem mocového méchyre.
Technicky uspéch byl dosazen u 97,1% pacientl — pouze jedna neuspésna embolizace u pacienta komplikovana implantovanym femoro-
femoralnim bypassem. Klinicky uspéch byl 85,7% .

Komplikace: 1x ischemickd bolest dolni koncetiny, 1x bolesti bricha vyzadujici kontinualni aplikaci opiatd s ischemii zaludku s naslednou
ulceraci spadajici do kategorie postembolizacniho syndromu, 1x oSetreni punkéniho mista suturou cévnim chirurgem

Pro neustupujici hematurii bylo doplnéno: 2x hemostypticka RT, 2x ELCO, 1x nutny podvaz All bilateralné, 10x podani krevnich derivatu

Selektivni transarterialni embolizace se jevi jako bezpecna, miniinvazivni metoda k reseni nezvlddnutelné makrohematurie u pacientt s
pokrocilym karcinomem mocového méchyre/prostaty, po selhani konzervativniho ptistupu, a ktefi nejsou vhodni k opera¢nimu reseni.



