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NASE ZKUSENOSTI S KRYODESTRUKCI PROSTATY

Pplk. MUDr. Dalibor OSTRIZEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Brngé
(nacelnik: plk. MUDr. Jaroslav Jech)

Studiem vlivu nizkych teplot na Zivé objekty
se zabyvali badatelé uZz ddvno a svéd¢i o tom
cetné publikace. V poslednich dvaceti letech
v souvislosti s uspéchy biologickych disciplin
a s rozvojem kryogenni techniky doSlo k re-
nesanci metody léceni chladem a Kkryochirur-
gie ziskala pevné misto v mediciné. Od ro-
ku 1963, kdy Gonder provedl prvni kryodes-
trukci prostaty, doSlo k rozSifeni této metody
na fradé urologickych a chirurgickych praco-
vist.

Lokdalni kryodestrukce je vyhodnd pro zietel-
né ohranideni loZiska rozruseni od okolni zdra-
vé tkdné, pomérnou bezbolestnost, hemostatic-
ky efekt a pro zkrédceni doby operace i hospi-
talizace.

Pfi kryodestrukci dochdzi podle Schmidta
(11) k tomuto mechanismu bun&¢ného poSko-
zeni:

1. denaturace bilkovin cestou dehydratace,

2. pfenos H20 z intraceluldrniho do extrace-
luldrniho prostoru,

3. ruptura buné&né membrany expanzi ledové-

ho krystalu,

toxickd koncentrace bunééného obsahu,

pomaly lyticky proces,

tepelny Sok z prudkého prochlazeni,

cévni stdza s naslednou buné&cnou nekro-

zou.

Nie o

Morfologicky obraz kryodestrukce zformulo-
val Hass a Taylor (cit. Sirotkina 12). Cirkulac-
ni poruchy (otok, stdzu, tromb6zu a hemorrha-
gii) vystiidd nekroéza, kterd se projevi v prv-
nich hodindch po kryodestrukci, ale plné se
vyvine za 24—72 hodin. Ohnisko zasahu je zie-
telnd ohranidené od okolnich tkani. V nich se
vyviji jen nepatrnd reakce. V nekroéze dlouho
prosvitaji kontury buné&nych elementi a na-
konec se zformuje jizva.

Li a Chudercuk (4) studovali z4vislost snizZo-
vani teploty zmrazované tkdn& na expozici
kryodestrukce a zjistili, Ze po Ctyrech minu-
tach kryodestrukce se tempo sniZovani teploty
tkdn& zmenSuje a po péti minutdch ziastava
prakticky stejné. Z toho uzaviraji, Ze nejvétsi
intenzita sniZeni teploty zmrazované tkdné a
zvétSovdni zoény zmrznuti probihd v prvnich
péti minutich.

Dobu mrazeni prostaty uddvaji autofi rtzné.
Chuderéuk (4) uddva 5 minut, Peters (5) uda-
v4d 3—5 minut, Rigondet (9) 18—20 minut. Nam
se osvédfila doba 5—7 minut podle velikosti
adenomu. PFi dobé& krat$i péti minut jsme mu-
seli ve dvou pripadech kryodestrukci opakovat.

Rada zahrani¢énich autordi, Ablin, Dieterich,
Haschek, Reuter a Sesia (1, 2, 3, 7, 10) potvr-
zuje imunologicky efekt kryodestrukce. V ex-
perimentu ptisobi kryodestrukce prostaty de-
naturaci proteini, které vyvolaji vznik a cir-
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Obr. 1. Graf zdvislosti velikosti zény zmrznuti
na expozici kryodestrukce

kulaci specifickych protitumor6znich protila-
tek. ZvySeni hladiny protilatek ma terapeutic-
kou hodnotu. U ¢lovéka zvySuje zmrazeni pros-
tatické tkdné& imunologicky stav organismu a
schopnost destruovat aberantni buiiky. Vé&tSina
autorii doporuduje u nadorii prostaty mrazeni
opakovat dvakrat i tfikrat v tritydennich in-
tervalech.

V souhlase s Petersem (5) indikujeme lokal-
ni kryodestrukci prostaty u pacientii s adeno-
mem prostaty plisobicim retenci vétsi neZ 50 ml,
zejména u téch, ktefi maji kardiovaskuldrni,
cerebrovaskuldrni nebo nefrologické kompli-
kace. Dale indikujeme kryodestrukci u pacien-
td s tumorem prostaty.

Na chirurgickém oddéleni vojenské nemoc-
nice v Brné pouZivdme pristroj ERBOKRYO - P
firmy ERBE. Chlad se vytvari kapalnym dusi-
kem aZ po — 196 °C. Chlazeni kryody i jeji
ohiivdni pristroj automaticky reguluje podle
pfedem zvoleného kongela¢niho programu.

Na&s soubor tvori 14 muZi ve véku 54—88 let
s pram&rnym vékem 72,7 roku. Slo o pacienty
s adenomem nebo nddorem prostaty, u nichz
vysoké operacni riziko nedovolovalo pouZit kla-
sickych operaénich metod. U deviti nemocnych
pro komplikace kardiovaskuldrni, u jednoho
nemocného pro komplikaci cerebrovaskularni,
jeden nemocny meél tumor prostaty a u tfi ne-
mocnych byl prekdZkou klasické operace vyso-
ky vék. VétSina byla pred operaci oSetfovana
dlouhodobé& trvalou cévkou. Loké&lni Kryodes-
trukci jsme provedli Sestndctkrat. Po obvyklé
premedikaci v Setrné celkové narkoze, nejcas-
téji v neuroleptanalgezii, odstranime katetrem
zavedenym per uretram do méchyfe moc¢ a
tymZ katetrem napustime mocovy méchyrt kys-
likem. Pak zavedeme za sterilnich kautel uro-
logickou kryosondu do mocéové roury. Polohu
sondy kontrolujeme vétSinou hmatem prstu za-
vedeného do rekta. Kryosondu umistime tak,
aby vystupek na sondé& byl hmatny pri dolnim
okraji prostaty. ProtoZe nemdme Kk dispozici
troicarovy cystoskop, neprovddime béZné vizi-
alni kontrolu kongelace. Pouze jedenkrat, u ne-
mocného s predem zaloZenou epicystostomii,

jsme mrazili prostatu za kontroly cystoskopem,
zavedenym do meéchyfe touto epicystostomii.

Zmrazend tkan zb&lela, zona zmrznuti byla
zieteln& ohrani¢end proti okoli.
Asi do dvou minut dosahujeme teploty

— 180 °C, sonda primrzne k prostaté a nelze
s ni pohybovat. Mrazime 5—7 minut podle ve-
likosti adenomu nebo nédoru. Po skond&eni kon-
gelace se sonda velmirychle automaticky ohie-
je a je moZné ji do dvou minut volné& odstranit.
Operaci kon¢ime zavedenim balonkového Kka-
tetru, ktery ponechdvdme jako permanentni.
Zakrok snéasi nemocni dobfe. Peroperadni Kr-
vaceni po odstranéni kryosondy bylo pouze dva-
krat vyrazné€jsi. Perforaci méchyfe ani pistéle
uretry jsme nepozorovali. V pooperaénim ob-
dobi nastalo u dvou nemocnych sekundarni kr-
vaceni ve tfetim a patém pooperaénim dnu.
Z pozdnich komplikaci se vyskytla u dvou ne-
mocnych orchiepididymitis a u 1 nemocného
striktura uretry. Katetr byl nemocnym pone-
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Obr. 2. Vizudlni kontrola kryodestrukce
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Obr. 3. Poloha sondy v prostaté a zéna kongelace
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chdn primérné 9 dnd. Po odstranéni katetru
mocilo spontdnné 13 pacientii. Z nich 11 nems&-
lo reziduum, 2 nemocni méli reziduum do 50 ml.
U jednoho nemocného pfetrvdavala po operaci
mocova retence, méla vSak jinou pFi¢inu.

Po jednom roce od kryodestrukce mé 5 ne-
mocnych sterilni moc¢, ostatni jsou dosud anti-
bakteridlné 1é¢eni. Inkontinence se vyskytla po
zdkroku jedenkrat u nemocného s karcinomem
prostaty. Mortalita naSeho malého souboru je
nulova.

Vysledek lokdlni kryodestrukce prostaty je
dobry v 92,2 %, vyhovujici v 7,8 %.

Zaveér

Lokélni kryodestrukce prostaty je paliativni
metoda 1é¢eni adenomi prostaty u rizikovych
pacientd a u nddort prostaty. V souboru 16
kryodestrukci u 14 nemocnych pfinesla obno-
vu kvalitni mikce v 92,2 %. P¥i peélivém pfred-
operacnim vySetfeni, Setrné Kkryodestrukci a
intenzivnim poopera¢nim sledovani jsme méli
nulovou mortalitu, podstatné jsme zkratili do-
bu hospitalizace i ndklady na 1éc¢enl.
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