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NAŠE ZKUŠENOSTI S KRYODESTRUKCÍ PROSTATY

Pplk. MUDr. Dalibor OSTŘÍŽEK
Chirurgické Oddělení Vojenské nemocnice v Brně

[náčelníkz plk. MUDr. jaroslav Iech]

Studiem Vlivu nízkých teplot na živé objekty
Se Zabývali badatelé už dávno a Svědčí o tom
četné publikace. V posledních dvaceti letech
v Souvislosti s úspěchy biologických disciplín
a S rozvojem kryogenní techniky došlo k re-
nesanci metody léčení chladem a kryochirur-
gie Získala pevné místo v medicíně. Od ro-
ku 1963, kdy Gonder provedl první kryodes-
trukci prostaty, došlo k rozšíření této metody
na řadě urologických a chirurgických praco-
Višt'.

Lokální kryodestrukce je výhodná pro Zřetel-
né ohraničení ložiska rozrušení od okolní Zdra-
vé tkáně, poměrnou bezbolestnost, hemostatic-
ký efekt a pro Zkrácení doby operace i hospi-
taliZace.

Při kryodestrukci dochází podle Schmidta
[11] k tomuto mechanismu buněčného poško-
Zení:
1. denaturace bílkovin cestou dehydratace,
2. přenos H20 Z intracelulárního do extracev

lulárního prostoru,
3. ruptura buněčné membrány expanzi ledové-

ho krystalu,
toxická koncentrace buněčného obsahu,
pomalý lytický proces,
tepelný šok Z prudkého prochlazení,
cévní stáza s následnou buněčnou nekró-
Zou.
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Morfologický obraz kryodestrukce Zformulo-
val Hass a Taylor (cit. Sirotkina 12]. Cirkulač-
ní poruchy [otok, Stázu, trombózu a hemorrha-
gii] vystřídá nekróza, která se projeví v prv-
ních hodinách po kryodestrukci, ale plně Se
vyvine Za 24—72 hodin. Ohnisko zäsahu je Zře-
telně ohraničené od okolních tkání. V nich se
vyvíjí jen nepatrná reakce. V nekróze dlouho
prosvítají kontury buněčných elementů a na-
konec se Zformuje jizva.

Li a Chuderčuk [4] studovali Závislost snižo-
vání teploty zmrazované tkáně na expozici
kryodestrukce a zjistili, že po čtyřech minu-
tách kryodestrukce se tempo snižování teploty
tkáně Zmenšuje a po pěti minutách Zůstává
prakticky Stejné. Z toho uzavírají, že největší
intenzita Snížení teploty Zmrazované tkáně a
zvětšování Zóny Zmrznutí probíhá v prvních
pěti minutách. '

Dobu mrazení prostaty udávají autoři různě.
Chuderčuk [4] udává 5 minut, Peters [5] udá-
vá 3-5 minut, Rigondet [9] 18—20 minut. Nâm
se osvědčila doba 5—7 minut podle velikosti
adenomu. Při době kratší pěti minut jsme mu-
Seli ve dvou případech kryodestrukci opakovat.
Řada Zahraničních autorů, Ablin, Dieterich,

Haschek, Reuter a Sesia [1, 2, 3, 7, 10] potvr—
zuje imunologickÿ efekt kryodestrukce. V eX-
perimentu působí kryodestrukce prostaty de-
naturaci proteinů, které Vyvolají vZnik a cir-
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Obr. 1. Graf Závislosti velikosti Zóny Zmrznutí
na expozici kryodestrukce

kulaci Specifických protitumorózních protilá-
tek. Zvýšení hladiny protilátek má terapeutic-
kou hodnotu. U člověka Zvyšuje Zmrazení pros-
tatícké tkáně imunologický Stav organismu a
Schopnost destruovat aberantní buňky. Většina
autorů doporučuje u nádorů prostaty mrazení
opakovat dvakrát i třikrát v třítýdenních in-
tervalech.

V Souhlase S Petersem [5] indikujeme lokál-
ní kryodestrukci prostaty u pacientů S adeno-
mem prostaty působícím retencí větší než 50 ml,
zejména u těch, kteří mají kardiovaskulární,
cerebrovaskulární nebo nefrologické kompli-
kace. Dále indikujeme kryodestrukci u pacien-
tů S tumorem prostaty.

Na chirurgickém oddělení vojenské nemoc-
nice v Brně používáme přístroj ERBOKRYO —P
firmy ERBE. Chlad Se vytváří kapalným dusí-
kem až po ——196 °C. Chlazení kryody i její
ohřívání přístroj automaticky reguluje podle
předem Zvoleného kongelačního programu.

Náš Soubor tvoří 14 mužů ve věku 54—88 let
S průměrným věkem 72,7 roku. Šlo o pacienty
S adenomem nebo nádorem prostaty, u nichž
vysoké operační riziko nedovolovalo použít kla-
Sických operačních metod. U devíti nemocných
pro komplikace kardiovaskulární, u jednoho
nemocného pro komplikací cerebrovaskulární,
jeden nemocný měl tumor prostaty a u tří ne-
mocných byl překážkou klasické operace vyso-
ký věk. Většina byla před operací ošetřována
dlouhodobě trvalou cévkou. Lokální kryodes-
trukci jsme provedli šestnáctkrát. Po obvyklé
premedikaci v šetrné celkové narkóze, nejčas-
těji v neuroleptanalgezii, odstraníme katetrem
Zavedeným per uretram do měchýře moč a
týmž katetrem napustíme močový měchýř kys-
líkem. Pak Zavedeme Za Sterilních kautel uro-
logickou kryosondu do močové roury. Polohu
Sondy kontrolujeme většinou hmatem prstu Za-
vedeného do rekta. Kryosondu umístíme tak.
aby výstupek na sondě byl hmatný při dolním
okraji prostaty. Protože nemáme k dispozici
troicarový cystoskop, neprovádíme běžně vizu-
ální kontrolu kongelace. Pouze jedenkrát, u ne-
mocného S předem založenou epicystostomií,
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jsme mrazili prostatu Za kontroly cystoskopem,
zavedeným do měchýře touto epicystostomií.
Zmrazená tkáň zbělela, zóna Zmrznutí byla
Zřetelně ohraničená proti okolí.

Asi do dvou minut dosahujeme teploty
——180°C, sonda přimrzne k prostatě a nelze
S ní pohybovat. Mrazíme 5-7 minut podle ve-
likosti adenomu nebo nádoru. Po Skončeníkon-
gelace Se sonda velmi rychle automaticky ohře-
je a je možné ji do dvou minut volně odstranit.
Operaci končíme Zavedením balónkového ka-
tetru, který ponecháváme jako permanentní.

Zákrok Snáší nemocní dobře. Peroperační kr-
vácení po odstranění kryosondy bylo pouze dva-
krát výraznější. Perforaci měchýře ani píštěle
ureˇtry jsme nepozorovali. V pooperačním ob-
dobí nastalo u dvou nemocných Sekundární kr-
vácení ve třetím a pátém pooperačním dnu.
Z pozdních komplikací Se vyskytla u dvou ne-
mocných orchiepidżidymitis a u 1 nemocného
Striktura uretry. Katetr byl nemocným pone-

û.
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Obr. 2. Vizuální kontrola kryodestrukce
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Obr. 3. Poloha Sondy v prostatě a Zóna kongelace
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chán průměrně 9 dnů. Po Odstranění katetru
močilo spontánně 13 pacientů. Z nich 11 nemě-
lo reziduum, 2 nemocní měli reziduum do 50 ml.
U jednoho nemocného přetrvávala po operaci
močová retence, měla však jinou příčinu.

Po jednom roce od kryodestrukce má 5 ne-
mocných St-erilní moč, ostatni jsou dosud anti-
bakteriálně léčeni. Inkontinence se vyskytla po
Zákroku jedenkrát u nemocného s karcinomem
prostaty. Mortalita našeho malého souboru je
nulová.

Výsledek lokální kryodestrukce prostaty je
dobrý v 92,2 0/0, vyhovující v 7,8 0/0.

Závěr

Lokální kryodestrukce prostaty je paliativní
metoda léčení adenomů prostaty u rizikových
pacientů a u nádorů prostaty. V souboru 16
kryodestrukci u 14 nemocných přinesla obno-
vu kvalitní mikce v 92,2 0/0. Při pečlivém před-
operačním vyšetření, šetrné kryodestrukci a
intenzivním pooperačním sledování jsme měli
nulovou mortalitu, podstatně jsme zkrátili do-
bu hospitalizace i náklady na léčení.
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