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Stříbrný sponzor ČUS
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Bronzoví partneři ČUS
Berlin-Chemie/A. Menarini 
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HARTMANN-RICO a.s.
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Pfizer spol. s r.o.
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Oficiální sponzoři ČUS
Bayer s.r.o.
b. braun medical s.r.o.
ELI LILLY ČR, s.r.o.
Ferring Pharmaceuticals CZ, s.r.o.
Intuitive Surgical Sàrl
Olympus Czech group, s.r.o.

vYstAvující FIrmY
aPOGEPha arzneimittel Gmbh

astellas Pharma s.r.o.

bayer s.r.o.

berlin-Chemie/a. Menarini Ceska republika 

s.r.o.

bioptická laboratoř s.r.o.

bIOVIT IMPEX CO.ČR, s.r.o.

Coloplast a/s odštěpný závod

Covidien ECE s.r.o., organizační složka

ELI LILLY ČR, s.r.o.

Ferring Pharmaceuticals CZ, s.r.o.

GRaNE s.r.o.

haRTMaNN-RICO a.s.

hOsPIMED, spol. s r.o.

IbI spol. s r.o.

Intuitive surgical sàrl

Ipsen Pharma, a.s.

Janssen-Cilag s.r.o.

Kimberly Clark Europe Ltd.

LINDE Gas a.s.

MEDIaL spol. s r.o.

MediCom a.s.

MEDIFINE, a.s.

MEDKONsULT, s.r.o.

NORDIC Pharma, s.r.o.

Olympus Czech Group, s.r.o.

Pfizer, spol. s r.o.

PRO.MED.Cs Praha a.s.

PROMEDICa PRaha GROUP, a.s.

Rous surgical s.r.o.

s&D Pharma CZ spol. s r.o.

s.a.b. Impex, s.r.o.

sCa hygiene Products, s.r.o.

Teleflex Medical s.r.o.

Urotech medizinische Technologie Gmbh, 

organizační složka
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program

Středa 22. října 2014

16.00–17.15 
(sál A)

eDukAční kurZ českÉ AkADemIe uroloGIe 
Neoperační léčba urologických nádorových onemocnění
Koordinátor: matoušková m.

Předsedající: babjuk m., vyzula r., matoušková m. 

Ablační léčba renálních lézí (Small renal mass) 
bartoňková h., rohlena r. 

oddělení radiologie, masarykův onkologický ústav, brno 

Cílená léčba mRCC 
vyzula r. 

masarykův onkologický ústav, brno 

Intravenózní port – management péče
Sýkorová z. 

klinika komplexní onkologické péče, masarykův onkologický ústav, brno 

Prekancerózy penisu 
michal m. 

Šiklův ústav patologie lf uk a fn, plzeň

16:00–17.15
(sál C)

eDukAční kurZ českÉ AkADemIe uroloGIe 
Karcinom prostaty: biopsie, histopatologické vyšetření (ISUP)
Koordinátor: Doležel j.

Předsedající: jarolím l., Skoumal r., Doležel j. 

Biopsie prostaty z pohledu ambulantního urologa 
Skoumal r. 

urocentrum brno 

Biopsie prostaty z pohledu patologa 
vagundová m. 

ceDelab, mostiště 

Histopatologické vyšetření resekátu prostaty
hes o.1, vagundová m.2, hora m.3 
1Šiklův patologický ústav lf uk a fn, plzeň; 2ceDelab, mostiště; 3urologická klinika 

lf uk a fn, plzeň
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17.15–18.30
(sál A)

eDukAční kurZ českÉ AkADemIe uroloGIe 
Urolitiáza
Terapie litiázy dolního kalichu
Koordinátor: petřík a.

Předsedající: petřík a., köhler o. 

Úvod 
petřík a. 

urologické oddělení, nemocnice české budějovice 

ESWL 
petřík a. 

urologické oddělení, nemocnice české budějovice 

PCNL 
köhler o. 

chirurgické oddělení, nemocnice na homolce, praha 

RIRS 
köhler o. 

chirurgické oddělení, nemocnice na homolce, praha 

Porovnání metod, indikace 
petřík a. 

urologické oddělení, nemocnice české budějovice 

Ekonomika 
köhler o. 

chirurgické oddělení, nemocnice na homolce, praha 

Kazuistiky 
Závěr

17.15–18.30
(sál C)

eDukAční kurZ českÉ AkADemIe uroloGIe 
Operační léčba urologických nádorů – radikální cystektomie
Koordinátor: jarolím l.

Předsedající: babjuk m., jarolím l., Doležel j. 

CyRUS 
Dušek l. 

institut biostatistiky a analýz, masarykova univerzita, brno 

Radikální cystektomie: perioperační péče z pohledu urologa 
brisuda a. 

urologická klinika 2. lf uk a fn motol, praha 

Radikální cystektomie:  
perioperační péče z pohledu anesteziologa a intenzivisty 
jelínek p. 

anesteziologicko-resuscitační oddělení, masarykův onkologický ústav, brno 
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čtvrtek 23. října 2014

08.15–10.00
(sál A)
 

ZAHáJENí KONFERENCE 
vYZvAnÉ přeDnÁŠkY
Moderátoři: Doležel j., hora m. 

iS1 Young Czech urologist up to 35 year-old 
Fertility in men with spinal cord injury
čechová m. (praha, cz)

iS2 Upper tract urothelial carcinoma:  
what have we learned over the last 5 years
Shariat S. (vienna, a)

iS3

 

 

Lecture of Slovak Urological Association (SUS) 
Neuromodulácia v urológii  
Švihra j. (martin, Sk) 

iS4

 

 

Lecture of Polish Urological Association (PUA) 
Laparoscopic Single Site Surgery (LESS) in Renal Tumors – current status 
and future perspectives
chłosta p. l. (cracow, pl) 

iS5

 

 

Young Slovak urologist up to 35 year-old 
molecular markers of renal carcinoma 
tešľa l. (košice, Sk) 

10.15–11.45
(sál A)

nÁDorY močovÉHo mĚcHÝře – ŽIvÉ přenosY operAcí
Moderátoři: jarolím l., broďák m., Soukup v., brisuda a., čapák i.

11.45–12.30
(sál A)

sAtelItní sYmpoZIm AstellAs pHArmA

 

 

Betmiga donaha – farmakoterapie OAB
Staněk r., urologické oddělení, Slezská nemocnice v opavě, p.o.

 

 

Pacient s LUTS/BPH – uriziální řešení
zámečník l., urologické oddělení 1. lf uk a vfn, praha 

12.30–13.15
(sál C)

sAtelItní sYmpoZIum janssen-cilag
Panel: hora m., čapoun o., macek p.

 

 

Úloha urologa v léčbě kastračně rezistentního karcinomu prostaty
hora m., urologická klinika lf uk a fn, plzeň

 

 

 

Abirateron acetát v léčbě mCRPC po selhání chemoterapie: 
finální analýza dat Early Access Programu
čapoun o., urologická klinika 1. lf uk a vfn, praha

 

 

Ultrazvukové nástroje pro řez a koagulaci používané v laparoskopii
macek p., urologická klinika 1. lf uk a vfn, praha

 Diskuse a závěr
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13.15–14.00
(sál A)

sAtelItní sYmpoZIum Glaxosmithkline
Předsedající: jarolím l.

Kombinovaná terapie BHP – validizace studie CombAT 
jarolím l. 

urologická klinika 2. lf uk a fn motol, praha 

Interaktivní kazuistický kurz 
kopecký j. 

nemocnice s poliklinikou havířov

14.00–16.00
(sál A)

SESTERSKá SEKCE
Moderátoři: čermák a., vidrmertová m., kyselová m.

S01

 

Využití laseru v léčbě litiázy z pohledu perioperační sestry
kordulová p., Slámová e., portelová l., fnkv, praha 

S02

 

využití flexibilního ureteroskopu v urologii
Ženíšková z., Drápelová b., urologická klinika fn, plzeň 

S03

 

Antegrádní ureteroskopie z pohledu perioperační sestry 
fišerová p., nýdlová l. 

S04

 

Laparoskopická resekce ledviny z pohledu perioperační sestry 
Drápelová b., Ženíšková z., urologická klinika fn, plzeň

S05

 

specifika ošetřovatelské péče po perkutánní extrakci konkrementu na jIp 
pacovská p., novotná t., urologická klinika fnkv, praha  

S06

 

metafylaxe u pacientů s urolitiázou 
buřičová a., urologické oddělení, nemocnice české budějovice, a.s.

S07

 

Rehabilitace svalů pánevního dna po radikální prostatectomii 
bartošková t., feichtingerová m., černá h. fnuSa, brno

S08

 

Indikace k intermitentní katetrizaci u pacientů s dysfunkcí močového 
měchýře 
baumová i., urologické oddělení fn, ostrava

S09

 

Penilní vibrostimulace z pohledu sestry 
polidarová z., urologická klinika 2. lf uk a fn motol, praha

S10

 

Zkušenosti s nízkokoncentrovanými roztoky kalia na Urologické klinice VFN 
krpatová o. , urologická klinika 1. lf uk a vfn, praha

S11 Role sestry při klinickém hodnocení léčiv 
Slavkovská e., cejnarová j., urologická klinika 1. lf uk a vfn, praha

S12 Tamsulosin a IFIS syndrom (Intraoperative Floppy Iris Syndrome) 
funtová v., urologická klinika 3. lf uk a fnkv, praha 

S13 Ošetřovatelská kazuistika pacienta s morbus Peyronni 
cetková D., konderlová k., urologické oddělení fn, ostrava 

S14 Nevidomý pacient v naší péči 
Šafářová e. ,urologická klinika 2. lf uk a fn motol, praha 

S15 Historie Urologického oddělení Nemocnice České Budějovice, a.s. 
kyselová m.1, čutová g.2 , 1nemocnice české budějovice, a.s. , 2urologické oddělení 

nemocnice české budějovice, a.s. 



strana 9

Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 5–19

S16 Zánětlivá cysta urachu 
nezmeškalová e., Sojková v., blešová v., thomayerova nemocnice, praha 

S17 Urostomie – typy a jejich provedení 
makrová m., oddělení onkourologie, masarykův onkologický ústav, brno 

S18 Urostomie – předoperační a pooperační péče 
Žižková v., oddělení onkourologie, masarykův onkologický ústav, brno

14.00–17.00
(sál C)

ESU COURSE
Diagnosis and treatment of testicular cancer
Chair: p. albers, bonn (D)

14.00 European School of Urology: a unique possibility for urological education
p. albers, bonn (D)

14.05 Diagnosis of testicular cancer and treatment of stage I disease
p. albers, bonn (D)

14.30 metastatic disease in testis cancer: role of chemotherapy
j. oldenburg, oslo (n)

15.00 Break

15.15 metastatic disease in testis cancer: role of surgery stage by stage
p. albers, bonn (D)

15.45 management of long term side effects of chemotherapy
j. oldenburg, oslo (n)

16.15 Interactive case discussion
p. albers, bonn (D), j. oldenburg, oslo (n), m. Stanik, brno (cz), j. horakova, ceske 

budejovice (cz)

17.00 Close

17.00–17.50
(sál A)

kArcInom prostAtY – DIAGnostIkA 1
Moderátoři: čapoun o., košina j., minárik i.

01

 

Korelace nově identifikovaných onkomarkerů s výskytem karcinomu 
prostaty – výsledky vlastní studie
Dušková k., veselý Š., jarolím l., heger z., Schmidt m., babjuk m.

02

 

stanovení exprese sHb v tkáni karcinomu prostaty a benigní hyperplazie
Schmidt m., mareš j., jarolím l., veselý Š., chocholatý m., babjuk m.

03

 

Vztah proteinů Skp2, Slug a androgenového receptoru a nízce 
diferencovaného a uzliny postihujícího karcinomu prostaty
král m., kharaishvili g., grepl m., Študent v. jr., bouchal j., hradil D., pernička j., Študent v.

04

 

stanovení psmA v krvi zdravých dobrovolníků – pilotní studie
knedlík t., navrátil v., vik v., pacík D., Šácha p., konvalinka j., zachoval r.

05

 

Negativní výsledky analýzy panelu biomarkerů pro diagnostiku 
karcinomu prostaty
čapoun o., Sobotka r., Soukup v., zima t., kalousová m., hanuš t.

06

 

Čichová detekce karcinomu prostaty pomocí speciálně trénovaného psa 
ve vzorcích lidské moči
vyhnánková v., pacík D.
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07

 

prostate health index (phi) v primární diagnostice karcinomu prostaty
čapoun o., Sobotka r., Soukup v., zima t., kalousová m., hanuš t.

08

 

Dva protokoly antibiotické profylaxe před biopsií prostaty – srovnání 
výskytu komplikací
čermák a., marečková n.

09

 

morfologická podstata subkapsulární anestezie u biopsií prostaty – 
rozšíření poznatků
pacík D., krejčířová l., hurník p., čermák a., varga g., vít v., vaculová j., Dvořáčková j., 

uvírová m., pavlovský z., křen l.

10

 

Iniciální zkušenosti se shear-wave elastografií prostaty
macek p., čapoun o., Sobotka r., hanuš t.

17.00–18.05
(sál C)

INKONTINENCE A NEUROUROLOgIE
Moderátoři: Šámal v., vaľová z., rejchrt m.

11

 

Vplyv intermitentnej katetrizácie na získané roky kvalitného života 
(QALYs) u pacientov s inkontinenciou moču
Švihra j., Švihrová v., krhut j., zachoval r., Ľupták j.

12

 

Prevence recidivujících uroinfekcí intravezikální instilací kyseliny 
hyaluronové a chondroitinsulfátu u pacientů po míšním poranění
rejchrt m., havlová k., kříž j.

13

 

jaká je přibližná ztráta botulinumtoxinu při endoskopické aplikaci 
do detruzoru? – první zkušenosti dvou center
Šámal v., krhut j., paldus v., mečel j., müllerová j.

14

 

Vývoj bakteriální rezistence v postakutní fázi po míšním poranění 
v průběhu 10 let
rejchrt m., havlová k., kříž j., bébrová e.

15

 

Podoplanin (D2-40) – spolehlivý marker myofibroblastů močového měchýře
zámečník l., povýšil c., vaľová z., hanuš t.

16

 

Léčba chronického pánevního syndromu u mužů fokusovanou rázovou 
vlnou
heráček j., urban m.

17

 

Léčba de novo urgentního syndromu po implantaci transobturatorní 
pásky pro stresovou inkontinenci
novotná b., Ženíšek j.

18

 

rozdíly uretrálního profilu a polohy manžety umělého svěrače (Ams 800)
gauruder-burmester a., otčenášek m., popken g., grill r.

19

 

Cystokéla jako příčina subvezikální obstrukce – anatomické předpoklady 
a možnosti chirurgického řešení
otčenášek m., kachlířová z., grill r., báča v.

20

 

Středně dlouhodobé výsledky terapie postprostatektomické 
inkontinence pomocí Atoms
burešová e., vidlář a., Študent v.

21

 

výsledky léčby mužské stresové inkontinence adjustabilní páskou Atoms
zachoval r., záleský m., borovička v.
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22

 

Implantace ARgUS pásky u mužů se stresovou inkontinencí typu ISD – 
pětileté zkušenosti
miklánek D., Doležel j., čapák i., Šustr m., Staník m., macík D.

17.50–18.30
(sál A)

kArcInom prostAtY – DIAGnostIkA 2
Moderátoři: hrbáček j., macek p., zachoval r. (třebíč)

23

 

externí validace nomogramu pro předpověď výsledku trus-biopsie 
prostaty
minárik i., hrbáček j., veselý Š., Schmidt m., brisuda a., rejchrt m., chocholatý m., 

Sieger t., babjuk m.

24

 

Předoperační diagnóza nízce rizikového karcinomu prostaty: Jaká je 
realita?
vagundová m., vagunda v., Doležel j., chamzin a., zachoval r.

25

 

korelace patologického gradingu a stagingu s indexem zdravé prostaty
Dolejšová o., eret v., hora m., fuchsová r., topolčan o., hes o.

26

 

Detekce cirkulujících nádorových buněk u urologických nádorů
Schraml j., broul m., čegan m., kolostova k., matkowski r., fiutowski m., lacko a., 

Szelachowska j., bobek v.

27

 

Posouzení přesné lokalizace karcinomu prostaty – analýza s využitím 
celoplošných řezů (whole-mount section)
mašková v., záťura f., grill r., vránová j., klézl p., nencka p., bittner l., klečka j.

28

 

Porovnání výsledků různých technik magnetické rezonance prostaty 
v předoperačním stagingu karcinomu prostaty
vik v., Stejskal j., rýznarová z., koukolík f., hájek m., Dezortová m., zachoval r.

29

 

18F-cholin PET v primodiagnostice ca prostaty
kudláčková Š., král m., záťura f., Študent v.

30

 

Karcinom prostaty a kvalita života
poláková l.

18.05–18.30
(sál C)

ONKOLOgIE – VARIA
Moderátoři: čapák i., pešl m., Stránský p.

31#

 

Transperitoneální laparoskopická jednoportová (LESS – 
Laparoendoscopic Single-site Surgery) adrenalektomie (AE) – 
strukturálně vyvážená studie případů a kontrol (matched case-control 
study) se standardní laparoskopickou adrenalektomií (SLAE)
hora m., Stránský p., kalusová k., Ürge t., krčma m., hes o.

32

 

má význam rozdělení stadia t2 u karcinomu penisu podle invaze 
do spongiózního nebo kavernózního tělesa?
chocholatý m., yap t., čechová m., minhas S.

33

 

Retroperitoneální lymfadenektomie v léčbě testikulárních nádorů – 
zkušenosti s resekcí reziduálních mas po chemoterapii
Staník m., Doležel j., čapák i., macík D., lakomý r., poprach a., jarkovský j.

34*

 

méně obvyklý nález v retroperitoneu s původní diagnózou hematomu
vachata S., tomášek j., Špaček j., louda m., pacovský j., broďák m.
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35*

 

generalizovaný embryonální karcinom levého varlete u pacienta 
s bilaterálním kryptorchismem, diagnostikovaným před 40 lety jako 
ageneze obou varlat – kazuistika
jarabák j., zachoval r., Donátová z., abrahámova j., buchler t.

36*

 

Velkobuněčný lymfom varlete – kazuistika
hrabec r., filipenský p., kumstát p.

37*

 

myointimom penisu – kazuistika, přehled literatury
tolinger p., fiala m., petřík a., lukáčová k., michal m. 

38*

 

Bilaterální nádory ledvinných pánviček řešené radikálním výkonem 
na jedné straně a záchovnou operací na druhé straně
čečerle g., mečl j., Šámal v., pírek j. 

39

 

Laparoskopická resekce rekta a radikální prostatektomie – první zkušenosti
broďák m., Örhalmi j., košina j., balík m., hušek p., holub l., pacovský j.

pátek 24. října 2014

8.30–9.45
(sál A)

NáDORY PROSTATY – TERAPIE
Moderátoři: Schraml j., Štursa m., novák k.

40

 

Radikální prostatektomie u lokálně pokročilého karcinomu prostaty – 
dlouhodobé výsledky
broďák m., košina j., balík m., holub l., hušek p., louda m., pacovský j.

41

 

Vztah fluktuace PSA po radikální prostatektomii k prognóze onemocnění
veselý Š., jarolím l., Dušková k., Dušek p., Schmidt m., babjuk m.

42

 

Pozitivní chirurgické okraje po radikální prostatektomii a role pooperační 
radioterapie
záleský m., borovička v., Stejskal j., vik v., zachoval r.

43

 

Krátkodobé onkologické výsledky po radikální prostatektomii s nálezem 
uzlinových metastáz: Lze pomýšlet na úspěch bez systémové léčby?
Staník m., Doležel j., čapák i., macík D., jarkovský j., lžíčařová e., vagundová m., 

Šustr m., miklánek D.

44

 

Výskyt lymfokél jako komplikace radikální prostatektomie 
s lymfadenektomií
Študent v. ml., grepl m., hartmann i., vidlář a., Študent v. 

45

 

Dlouhodobá imunoterapie pomocí dendritických buněk u pacientů 
s elevací PSA po léčbě karcinomu prostaty s kurativním záměrem
jarolím l., Špíšek r., podrazil m., babjuk m., fučíková j., fialová a., hromádková h., 

bartůňková j.

46

 

Enzalutamid v léčbě kastračně rezistentního karcinomu prostaty – první 
zkušenosti
Dušek p., babjuk m.

47

 

Enzalutamid v léčbě mCRPC (metastatický kastračně refrakterní karcinom 
prostaty – mCRPC)
matoušková m., katolická j., hanuš m., králová v.

48

 

léčba modifikátory kostního metabolizmu (bmA) u pacientů 
s karcinomem prostaty: Je nezbytná suplementace?
matoušková m., hanuš m., králová v.
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49*

 

Solitární metastáza karcinomu prostaty do penisu
balajková t.

50*

 

Neuroendokrinní karcinom prostaty s primárním původem v plicích
chmelenský t., hanek p., franěk k., rejlek j., zvěřina j.

51

 

10 let endoskopické radikální prostatektomie v Ústřední vojenské 
nemocnici – Vojenské fakultní nemocnici Praha
kočárek j., belej k., Drlík p., chmelík f., brdlíková Š., gabrielová p., hoření e.

52

 

laparoskopická radikální prostatektomie – zhodnocení souboru 820 
pacientů
Štursa m., zábranský i., fejfar j.

53

 

roboticky asistovaná radikální prostatektomie – zkušenosti s 800 výkony
Študent v., hartmann i., vidlář a., grepl m., Študent v. jr.

54

 

První zkušenosti s roboticky asistovanou radikální prostatektomií
chamzin a., Doležel j., zachoval r., vermousek i., tvarůžek j., Šimoník i., vagundová m.

55#

 

Nervy šetřící roboticky asistovaná antegrádní radikální prostatektomie 
s šetřením prostatické fascie (Afroditina závoje) – DVD
kočárek j., belej k., chmelík j., Drlík p., brdlíková Š., gabrielová p., hoření e.

 

8.30–9.45
(sál C)

VARIA
Moderátoři: varga g., borovička v., havlová k.

56

 

Chirurgická léčba lymfedému zevního genitálu
jarolím l., Wald m.

57

 

Naše zkušenosti s rekonstrukcí močovodů – pětiletý soubor
míka D., němec D., krhut j.

58

 

Rozdílné komplikace při uzavření vs. neuzavření defektu v dutině ústní 
suturou po odběru bukální sliznice pro účely rekonstrukce močové trubice
vik v., holý p., záleský m., zachoval r.

59

 

Sedmileté zkušenosti s rekonstrukčními operacemi distální uretry u mužů
belej k., Drlík p., chmelík f., brdlíková Š., kočárek j.

60

 

výskyt a řešení urologických komplikací po totální pánevní exenteraci 
provedené pro pokročilé nádory malé pánve
jarabák j., zachoval r., visokai v., Šimša j., lipská l., levý m.

61

 

role urologa u exenteračních operačních výkonů v masarykově 
onkologickém ústavu
macík D., feranec r., Doležel j., čapák i., Staník m., Šimůnek r.

62*

 

One step bilaterální nefrektomie u pacienta ve stádiu terminálního 
renálního selhání s polycystózou ledvin
pulcer j., Staněk r., kokoř t., hájek j., rampírová a., králová v.

63

 

Časné urologické komplikace po transplantacích ledvin v materiálu 
Urologické kliniky FNOL
pernička j., Študent v., Šmakal o., grepl m., hartmann i., král m., vidlář a.

64

 

Význam urodynamického vyšetření pro predikci urologických komplikací 
po transplantaci ledviny
borovička v., zachoval r., marada t., froněk j., Slatinská j., viklický o.
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65

 

Problematika nefrektomie polycystických ledvin u pacientů s ledvinnou 
nedostatečností
navrátil p., pacovský j., novák i., matysková-kubišová m.

66*

 

Vzácné cévní komplikace urologických diagnóz
vaľová z., macek p., keclík r., hanuš t.

67

 

Laparoskopické řešení endometriózy urotraktu
macek p., fanta m., novák k., hanuš t.

68

 

Využití 3D zobrazení při laparoskopických operacích – první zkušenosti
pešl m., novák k., macek p., vaľová z., hradec t., Sedláček j., Dundr p., bauerová l., 

hanuš t.

69

 

Bilaterální jednodobé laparoskopické operace na solidních orgánech 
retroperitonea
novák k., macek p., pešl m., vaľová z.

70#

 

laparoskopická nefropexe
hora m., eret v., Stránský p.

71

 

Specifika laparoskopické pyeloplastiky u podkovovité ledviny
pacovský j., hušek p., giblo v., novák i., louda m., košina j., broďák m.

 

9.45–10.45
(sál A)

PLENáRNí SCHŮZE ČUS ČLS JEP

11.00–11.35
(sál A)

nÁDorY močovÉHo mĚcHÝře DIAGnostIkA
Moderátoři: Staník m., pešl m., matoušková m.

72 Panel močových diagnostických markerů pro neinvazivní detekci nádorů 
močového měchýře
Soukup v., kalousová m., čapoun o., Sobotka r., breyl z., pešl m., zima t., hanuš t.

73

 

Význam stanovení katepsinu B a pro-katepsinu B u pacientů 
s uroteliálním karcinomem močového měchýře
Dušek p., kotaška k., veselý Š., průša r., babjuk m.

74

 

Přítomnost microRNA v moči pacientů s nádory močového měchýře jako 
potenciální biomarker
pazourková e., brisuda a., Soukup v., hrbáček j., čapoun o., mareš j., korabečná m., 

hořínek a., hanuš t., babjuk m.

75

 

rozdílná exprese mirnA v moči pacientů s nádory močového měchýře 
a v moči zdravých kontrol
pospíšilová Š., brisuda a., Soukup v., hrbáček j., čapoun o., mareš j., pazourková e., 

korabečná m., hořínek a., hanuš t., babjuk m.

76

 

stanovení expresních profilů mirnA v moči pacientů s nádory močového 
měchýře
Staník m., mlčochová h., héžová r., radová l., Doležel j., Slabý o.

77

 

Kvalita transuretrální resekce primozáchytů svalovinu neinfiltrujícího 
uroteliálního karcinomu močového měchýře na Urologické klinice FN 
v motole
koldová m., brisuda a., hrbáček j., čechová m., jarolím l., babjuk m.
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78

 

Prognóza pacientů s Tag1 nádory močového měchýře
pešl m., Soukup v., čapoun o., vaľová z., Dundr p., bauerová l., hanuš t.

79*

 

Od traumatu uretry až ke karcinosarkomu močového měchýře – 
kazuistika
vašinka j., Dúbravická r., labovský m.

80*

 

Raritní nález leiomyomu močového měchýře
látalová b.

81*

 

Lymphoepithelioma-like carcinoma (LELC) močového měchýře – raritní 
a neprobádaná diagnóza
novotná b., fiala m., hes o., petřík a.

11.00–11.55
(sál C)

ANDROLOgIE
Moderátoři: chocholatý m., trávníček i., broul m.

82

 

Erektilní dysfunkce v závislosti na výšce a rozsahu poranění míchy
Dolan i., Šrámková t., krechlerová m., řehořek p., nussir m., filipenský p.

83

 

poruchy ejakulace, sexuální apetence a orgasmu u mužů po spinálním 
traumatu v závislosti na rozsahu míšní léze
Dolan i., Šrámková t., hrabec r., trojan p., Wasserbauer r., filipenský p.

84

 

kvalita života mužů po spinálním traumatu s ohledem na sexuální 
dysfunkce
Dolan i., Šrámková t., Šrámková k., kumstát p., fedorko m., filipenský p.

85*

 

Konzervativní postup u nemocného s high-flow priapismem při 
přetrvávající intrakavernózní arteriolakunární fistule po opakované 
superselektivní embolizaci
čechová m., chocholatý m., pádr r., hanek p. 

86

 

Použití penilní vibrostimulace k získání ejakulátu u pacientů po míšním 
poranění
čechová m., chocholatý m., paulasová p., černíková j., kříž j.

87

 

sexuální funkce po transuretrální resekci prostaty (turp)
ghazal m.

88

 

Infertilita při azoospermii a dosažení gravidity
Sanalla t., lousová e.

89

 

Operace varikokély a její dopad na kvalitu spermiogramu
nussir m., Šrámková k.

90*

 

Provedení detorze varlete s patnáctihodinovou anamnézou
hruška f., burešová e.

91*

 

extramamární pagetova choroba skrota
oplatek z., filipenský p.

92*

 

Operační řešení insuficience ligamentum suspensorium penis
bittner l., gregušová a., klézl p., grill r.

93

 

Dorzální angulace penisu – ortoplastika, technika operace a její výsledky
navrátil p., novák i., giblo v., zachoval r.

94

 

Léčba poruchy erekce fokusovanou rázovou vlnou
heráček j., urban m.
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95

 

Naše sedmileté zkušenosti s aplikací rázové vlny u mužů s induratio penis 
plastica
Drlík p., kočárek j., belej k., chmelík f., brdlíková Š., gabrielová p., hoření e.

96

 

Chirurgická korekce zanořeného penisu v dospělosti
chocholatý m., Spitaleri f., yap t., christopher n., garaffa g., čechová m., minhas S., 

ralph D.

97*

 

Raritní těleso v močovém měchýři
marcaníková b., kumstát p., trojan p., hrabec r., filipenský p., řehořek p.

 

11.45–12.30
(sál A)

nÁDorY močovÉHo mĚcHÝře – terApIe
Moderátoři: Soukup v., brisuda a., balík m.

98

 

Indikace, výsledky a význam časné opakované transuretrální resekce 
tumorů močového měchýře
hrbáček j., brisuda a., koldová m., háček j., babjuk m.

99

 

„En-bloc“ resekce papilárních nádorů močového měchýře – výsledky 
pilotní studie
babjuk m., brisuda a., hrbáček j.

100#

 

laparoskopická přední exenterace pro karcinom močového měchýře 
s intrakorporální konstrukcí ortotopické neoveziky
Štursa m., Štefanová m.

101

 

Laparoskopicky asistovaná radikální cystektomie
Schmidt m., veselý Š., chocholatý m., jarolím l., babjuk m.

102#

 

Laparoskopická resekce močového měchýře
balík m., košina j., Špaček j., pacovský j., hušek p., holub l., broďák m.

103

 

Úloha endourologie v léčbě uroteliálních tumorů horních cest močových 
(ut Hcm)
hyndrák t., Stránský p., Ürge t., kalusová k., Dolejšová o., hes o., trávníček i., hora m.

104 

 

Intravezikální léčba neinvazivních nádorů močového měchýře v době bez 
BCg vakcíny
matoušková m., hanuš m., kaicová h.

 

12.00–12.45
(sál C)

DĚtskÁ urolGIe
Moderátoři: holý p., Dolejšová o., husár m.

105

 

Kontralaterální ektopie varlete – úloha laparoskopie
kočvara r., holý p., Sedláček j., Drlík m., Dítě z.

106*

 

Ektopické vyústění močovodu do semenného váčku
Šarapatka j., Šmakal o., hartmann i., čtvrtlík f.

107

 

Taktika primární léčby a porovnání výsledků různých postupů u dětí 
a adolescentů s urolitiázou
novák i., hurtová m., košina j., kuliaček p., balík m., broďák m., holub l., hušek p., 

pacovský j., rýdel l., Špaček j., tomášek j. 

108

 

Dlouhodobé výsledky léčby chlapců s významnou chlopní zadní uretry 
a postnatální renální insuficiencí
holý p., langer j., zachoval r., kočvara r.
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109

 

Vývoj neoperovaných nerefluktujících megaureterů v dlouhodobém 
sledování
kuliaček p., novák i., rejtar r.

110#

 

Roboticky asistovaná pyeloplastika u dítěte – videoprezentace
Šarapatka j., hartmann i., Študent v.

111*

 

Page kidney – pozdní prezentace subkapsulárního hematomu ledviny
Špaček j., novák i., vachata S., broďák m.

112

 

Vliv odlehčovací uretero/vezikostomie a následné rekonstrukční 
operace na renální funkce a dilataci horních močových cest u pacientů 
s megauretery
tomášek j., novák i., kuliaček p.

113*

 

Perforace tlustého střeva při perkutánní renální biopsii u dítěte – kazuistika
kuliaček p., podhola m., kopřiva j., novák i. , Skálová S.

114* Cysta urachu – vzácná příčina horečnatých stavů a bolestí břicha
horáková j., Starczewski j., fiala m., Smrčka v., kubále j., petřík a.

 
12.30–13.20
(sál A)

NáDORY LEDVIN – DIAgNOSTIKA
Moderátoři: eret v., Sobotka r., fedorko m.

115

 

Panel nových markerů pro primární diagnostiku nádorů ledviny
Sobotka r., čapoun o., Soukup v., zima t., petruželka l., kalousová m., hanuš t.

116

 

Postavenie nukleárnych receptorov retinových kyselín v tkanive 
karcinómu obličky
lenko v., macejová D., bujdák p., breza j. st., brtko j.

117

 

mirnA-378 a mirnA-210 u pacientů s renálním karcinomem a jejich 
hladiny po odstranění nádoru
fedorko m., Staník m., iliev r., mlčochová t., macháčková t., pacík D., Doležel j., Dolan i., 

Slabý o.

118

 

význam Dynamic contrast-enhanced mrI u karcinomu ledviny
havlová k., chocholatý m., lisý j., Schmidt m.

119

 

Typické znaky papilárního renálního karcinomu typu 1 – kulovitý tvar, 
exofytický růst a nízký histologický grade
kalusová k., hora m., Ürge t., trávníček i., eret v., chudáček z., ferda j., hes o.

120

 

Nádorový grading u pacientů s malými tumory ledvin
klézl p., klečka j., Šonský j., nencka p., grill p.

121

 

Výskyt a charakteristika papilárních renálních karcinomů
prošvic p., kosařová a., flašar p., pšenička o., Straka v. 

122

 

urologická symptomatológia – diagnostika a liečba komplexu tuberóznej 
sklerózy
novotná b., breza j. ml., bárdoš a., breza j.

123*

 

Angiomyolipom (Aml) s multifokálním růstem u mladé ženy – kazuistika
krechlerová m.

124

 

možnosti léčby angiomyolipomu ledviny
Ürge t., hora m., chudáček z., Stránský p., hes o., eret v., trávníček i., kalusová k., pitr t.

125*

 

Zhoubný nádor ledviny u velmi mladé pacientky
hradil D., hartmann i.
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Leiomyosarkom ledviny u gravidní pacientky – kazuistika
Wasserbauer r., krechlerová m. 

127*

 

Recidivující oboustranný světlobuněčný renální karcinom
kováčová-majerová z., zachoval r., kotek v., vlasák j., andriychuk j., Quwarah i.

128

 

Význam dynamiky sRAgE ve sledování pacientů se světlobuněčným 
karcinomem ledviny po radikálním/záchovném výkonu
chocholatý m., Schmidt m., havlová k., zima t., kalousová m.

129*

 

Rosai-Dorfmanova choroba – kazuistika
Šrámková k., filipenský p., řehořek p., hrabec r.

130*

 

Sekundární postižení ledvin bronchogenním karcinomem jako příčina 
makroskopické hematurie
zuková p., pokorný j., vopelka a., hlavatý t., luzan r., badejová r.

131*

 

metastáza maligního melanomu do ledviny
marcaníková b., kumstát p., trojan p., hrabec r., filipenský p., řehořek p.

12.45–13.50
(sál C)

BHP, INFEKCE, LITIáZA
Moderátoři: král m., Ürge t., kaplan o.

132

 

léčba benigní prostatické hyperplazie aplikací páry (rezumtm systém) – 
změny v prostatické žláze, mrI charakteristiky v 3D zobrazení
pacík D., varga g., vít v., čermák a., mynderse l. a., hanson D., robb r., cedano e. r., 

larson t., Dixon c., křístek j.

133

 

technologie „rezumtm systém“ v léčbě bpH – klinické výsledky 
střednědobého sledování
pacík D., varga g., vít v., čermák a., larson t., cedano e. r.

134

 

Learning curve u Holmium laser enukleace prostaty
petřík a., köhler o.

135*

 

Raritní případ monstrózní benigní hyperplazie prostaty
klečka j., klézl p., nencka p., mašková v., grill r.

136

 

Emfyzematózní pyelonefritida
prošvic p., kosařová a., flašar p., pšenička o. 

137

 

Absces semenného váčku jako méně častá příčina septického stavu
fogl j., Šámal v., mečl j.

138

 

Hodnocení klinického účinku a snášenlivosti polybakteriálního lyzátu 
(Urivac) v imunostimulační léčbě recidivujících infekcí dolních močových 
cest
matoušková m., hanuš m., hiblbauer j. jr., Szewczyk j., Sýkora r., Sabra r., tomaštík p., 

králová v., paseka j.

139

 

Vliv plodů Vaccinium macrocarpon na urodynamické parametry a IPSS 
u mužů
vidlář a., vostálová j., Študent v. jr., Šimánek v., Študent v.

140

 

možnosti predikce postižení urotraktu u pacientů s prokázanou plicní 
tuberkulózou
nencka p., zachoval r., vašáková m., kopecká e., klézl p., grill r.

141

 

Indikace laparoskopie v léčbě urolitiázy
hora m., Stránský p., eret v., Ürge t., běhounek p., janda v., kouba j.



strana 19

Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 5–19

142

 

Perkutánní operace nefrolitiázy v galdakao-modifikované supinační poloze
král m., látalová b., grepl m., čtvrlík f., hruška f., rajmon p., tüdös z., hradil D., 

Študent v.

143#

 

Perkutánní nefrolitotomie: Supinační nebo pronační poloha?
hanek p., chmelenský t., ladman j.

144

 

mini pek jako miniinvazivní metoda volby léčby nefrolitiázy
klézl p., klečka j., hruška m., grill r.

 

13.30–14.25
(sál A)

NáDORY LEDVIN – TERAPIE
Moderátoři: pacovský j., Schmidt m., hanek p.

145

 

Výsledky nefrektomií s odstraněním nádorového trombu dosahujícího 
k bránici
broďák m., habal p., morávek p., košina j., navrátil p., louda m., pacovský j.

146

 

Operačně řešené lokální recidivy po radikální nefrektomii ve FNUSA
hrabec r., filipenský p., řehořek p., kumstát p., trojan p., zítka p., oplatek z., Dolan i., 

krechlerová m., Šrámková k.

147

 

Současné možnosti miniinvazivního chirurgického řešení nádorů ledviny
eret v., Stránský p., Ürge t., Dolejšová o., kalusová k., pitra t., chudáček z., hes o., 

hora m.

148

 

Vliv ischémie na funkci ledviny – klinický model resekce tumoru solitární 
ledviny
Stránský p., hora m., eret v., Ürge t., Schmidt m., klézl p., chmelík f., klíma m., tolinger p., 

Staněk r., Drábek m., klátil S.

149

 

Resekce ledvin ve farmakologicky řízené hypotenzi
chmelík f., kočárek j., belej k., Drlík p., brdlíková Š., gabrielová p., hoření e., tyll t., 

Spálený a., Šimanová z.

150#

 

Laparoskopická resekce centrálně uložených nádorů ledvin
Schmidt m., chocholatý m., jarolím l., veselý Š., Dušek p., babjuk m.

151

 

laparoskopická resekce vícečetných expanzí ledviny
macek p., pešl m., novák k., hanuš t.

152#

 

Laparoskopická resekce tumorů ledvin – její místo v léčbě nádorů ledvin 
a operační postup
hora m., Stránský p., eret v., pitra t., kalusová k., chudáček z., hes o.

153

 

Roboticky asistovaná parciální nefrektomie, první zkušenosti
chamzin a., Doležel j., zachoval r., vermousek i., tvarůžek j., Šimoník i., vagundová m.

bez označení – diskutovaný poster, * – nediskutovaný poster, # – video
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eDukační kurz čeSké akaDemie urologie
Neoperační léčba urologických nádorových onemocnění
Středa 22. října

ABLAČNí LÉČBA RENáLNíCH LÉZí 
(smAll renAl mAss)

Bartoňková H., Rohlena R.
RDG oddělení Masarykova onkologického ústavu, 
Brno

Perkutánní či peroperační ablace menších tumoróz-
ních lézí jsou v  posledních 10 letech nesporně al-
ternativou klasických chirurgických resekcí, excizí 
či exstirpací. Z  dostupných invazivních ablačních 
technik jsou v České republice z  termometod nej-
rozšířenější radiofrekvenční ablace (RFA) a mikro-
vlnná ablace (MWA). Na některých pracovištích je 
využívána laserem indukovaná ablace (LTA) nebo 
ablace nízkými teplotami – kryoablace (CA). Roz-
rušování buněk působením elektrických impulzů 
se děje u  poměrně nové metody, tzv. ireverzibilní 
eletroporace (IRE), které se také říká nanoknife. 
Zatím experimentálně se zkouší vysokointenzivní 
ultrazvuková ablace (HIFU). V  současné době se 
již prakticky opustila ablace instalací absolutního 
alkoholu.
Výhodou ablačních metod proti klasickým operač-
ním technikám je kromě jiného poměrně dobrý 
ablační efekt v  krátkém čase a za minimálního či 
dobře zvládnutelného krvácení a  současně mini-
mální komplikace během výkonu či po výkonu. Ne 
nepodstatnou roli hraje také kratší hospitalizace. 
Jsou tedy vhodné zejména u  pacientů rizikových 
z hlediska operability. U neoperovatelných pacientů 
jsou pak většinou jedinou invazivní alternativou. 
Ablační výkony, které se provádějí peroperačně (čili 
v celkové anestezii), mají výhodu v možnosti lepší-
ho zacílení oblasti zájmu, než je tomu u perkután-
ně prováděných stejných výkonů. U  perkutánních 
ablací se zacílení děje nejčastěji za pomocí ultrazvu-
kového či rentgenového záření a je daleko složitější 
umístit ablační elektrodu do léze tak, aby měl pro-
vádějící lékař jistotu, že celá patologická léze bude 
dobře ablována (nekrotizována). Výkony perkután-
ní jsou prováděny v dobré algosedaci pacienta a jsou 
nemocnými dobře snášeny. Výkon jedné ablace trvá 
jen několik minut, u nejmodernějších přístrojů do-
konce sekund. Indikací jsou však jen menší a méně 
početné léze do 4 cm v průměru a do počtu maxi-
málně 4–5 ložisek. Jsou však pracoviště, která ablují 
i vícečetné léze. Odborná literatura uvádí, že úspěš-
nost u menších tumorů nebo metastáz do velikosti 
4 cm je 92–100%. U  menších tumorů ledvin hrají 
větší roli možnosti přístupu k  lézi tak, aby nebyla 
zbytečně poškozena zdravá část ledviny. Zatímco 
např. k  játrům nebo plicím jsou pro jejich velkou 
plochu a malé omezení ostatními strukturami mož-
né vstupy z více míst a lze vybrat nejvhodnější, pak 
u ledvin jsme limitováni paravertebrálně a ventrál-
ně uloženými lézemi.
V  souvislosti s  ablačními technikami je nutné se 
zmínit o Seznamu zdravotnických výkonů s bodo-
vými hodnotami („Seznam“). Ač lékaře by v podsta-

tě nemělo moc zajímat, jak je jakýkoliv zdravotnický 
výkon ohodnocen, je kód 51631 (Radiofrekvenční 
ablace) několik let v  Seznamu zoufale podhodno-
cen. Výkon, kde jen cena jedné ablační elektrody je 
v řádu několika desítek tisíc Kč, je ohodnocen 455 
body bez možnosti vykázat zdravotním pojišťov-
nám cenu ablační elektrody. Přeloženo to znamená, 
že pokud mám koupený přístroj pro ablace (nákup-
ní ceny se pohybují od 1–2 mil. Kč), pak mě každý 
výkon stojí několik desítek tisíc Kč a od pojišťoven 
získám 455 Kč (v  případě, že mám nasmlouvánu 
výkonovou úhradu) nebo podle hodnoty bodu 
i  méně. Z  tohoto důvodu ablační metody některá 
zdravotnická zařízení vůbec neprovádějí nebo je 
dotují z jiných finančních zdrojů.
Závěry: Domníváme se, že každé významné on-
kologické pracoviště by mělo mít v  nabídce zdra-
votnických služeb některou z uvedených ablačních 
metod. Z našich zkušeností vyplývá, že je to někdy 
jediná alternativa u rizikových nebo inoperabilních 
pacientů s vyčerpanou chemoterapií.
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IntrAvenÓZní port – mAnAGement 
PÉČE

Sýkorová Z. 
Klinika komplexní onkologické péče, Masarykův 
onkologický ústav, Brno 

Venózní port je dlouhodobý, tunelizovaný, centrál-
ní katétr, implantovaný u  onkologických pacientů 
nejčastěji z důvodu bezpečné aplikace kontinuálně 
podávané chemoterapie. Sdělení shrnuje proble-
matiku péče o  port, charakterizuje tento venózní 
katétr, specifikuje vlastnosti a použití jednotlivých 
typů a definuje kompetence sester v péči o pacienty 
s  venózním portem. V  Masarykově onkologickém 
ústavu byl první port implantován v  roce 1996. 
Od té doby do současnosti (červen 2014) bylo zave-
deno celkem 2499 portů.
Od počátku péče o pacienty porty jsme si byli vědo-
mi toho, že se jedná o specifickou skupinu pacientů, 
která potřebuje zvýšenou míru edukace. Cílem 
edukace je poučit pacienta, vysvětlit a  ukázat mu 
vše potřebné tak, aby nastal ideální stav a pacien-
ti se stali spolupracujícími partnery v dlouhodobé 
péči o průchodnost a funkčnost systému. Vytvořili 
jsme pro ně edukační materiál Port – informace pro 
pacienty. Dále každého pacienta ihned po implan-
taci portu vybavujeme dokumentem Port – prů-
kaz nositele, kde je jednoznačně identifikován jak 
pacient (čárový kód nebo radiofrekvenční tag), tak 
implantovaný port a  jeho vlastnosti (kompatibilita 
s podáním kontrastu před vyšetřením CT, kompa-
tibilita materiálů portu s  vyšetřením magnetickou 
rezonancí a charakter údržby průchodnosti portu).
Základem péče je ošetřovatelský standard, určují-
cí kompetence a  závazné postupy při péči o  port. 
S přibývajícím počtem pacientů byla stanovena me-
todika získávání kompetencí sester k  péči o  porty 
(teoretická a praktická část), opakované ověřování 
teoretických znalostí sester a sledování počtu výko-
nů kompetentních sester.
Na  každém oddělení byly jmenovány sestry ško-
litelky, které se podílejí na  praktickém výcviku. 
Ojedinělý je způsob monitorování péče o port po-
mocí NIS (nemocniční informační systém), který 
sestrám umožňuje ošetřovatelskou péči evidovat 
pomocí počítače nejen u hospitalizovaných, ale také 
u ambulantních pacientů – submodul NIS Monito-
rování cévních vstupů. Tento program je zároveň 
zdrojem manažerských výstupů, využitelných pro 
monitorování kvality ošetřovatelské péče a  prová-
dění pravidelných interních auditů.
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PREKANCERÓZY PENISU

Michal M.
Šiklův ústav patologie LF UK a FN, Plzeň 

Preneoplazie karcinomu penisu jsou jednou z  ob-
lastí kde se v  poslední době udály značné změny 
v jejich klasifikaci. Klasifikace preneoplazií karcino-
mu penisu přesně kopíruje klasifikaci preneoplazií 
vulvy. Klasifikace preneoplazií v těchto lokalizacích 
jsou zcela identické. 
Dříve se jako jediná preneoplastická změna na pe-
nisu uváděla penilní intraepiteliální neoplazie způ-
sobená high-risk lidskými papilomaviry (obvyklý 
typ). V přednášce uvedu současnou klasifikaci pe-
nilních intraepiteliálních neoplazií včetně diferen-
cované (simplexní) varianty penilní intraepiteliální 
neoplazie a preneoplazií, které jsou způsobené low-
-risk lidskými papilomaviry. Dále uvedu rozdělení 
penilních intraepiteliálních neoplazií, které způso-
bují high-risk lidské papilomaviry na  podskupiny 
LSIL a HSIL. 

Masarykův onkologický ústav pořádá pro zájemce 
z jiných zdravotnických zařízení 3krát ročně kurzy 
Ošetřovatelské péče o pacienty s portem (certifiko-
vané Ministerstvem zdravotnictví ČR). Absolventi 
získají vysvědčení a kompetenci prakticky pečovat 
o porty v rámci celé České republiky.
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Karcinom prostaty: biopsie, histopatologické vyšetření (ISUP)

BIOPSIE PROSTATY Z POHLEDU 
AmbulAtníHo uroloGA

Skoumal R.
Urocentrum Brno

Biopsie prostaty je nenahraditelným diagnostic-
kým nástrojem ke  stanovení diagnózy karcinomu 
prostaty. V  ambulatním sektoru jsme nuceni klást 
maximální důraz k  získání pacienta ke  spolupráci 
již při odběru PSA a poté při vlastní přípravě na vý-
kon. Chceme se s posluchači kurzu podělit o naše 
zkušenosti s písemným poučením již před vlastním 
odběrem PSA a  o  tzv. diagnostickém plánu, který 
s pacientem podepisujeme v případě, je-li histologie 
negativní. Indikace k  biopsii je samozřejmě v sou-
ladu s EAU guidelines, nicméně budeme diskutovat 
naše zkušenosti s  rutinním využíváním „Prostate 
cancer risk calculators“. Při indikační rozvaze vy-
užíváme toho, že u déle sledovaných pacientů mo-
nitorujeme mnoho let PSA velocitu a sonografický 
obraz prostaty. Vlastní technika provedení biopsie 
se nemůže lišit, ať už je prováděna ambulantně, 
nebo za  hospitalizace. Vzhledem k  nemožnosti 
pacienta po výkonu hospitalizovat, je však pro nás 
klíčová minimalizace rizik s biopsií spojených. An-
tibiotickou profylaxi považujeme za nezbytnou. 
Chceme posluchače seznámit s  různými schématy 
podávání antibiotik z  několika pracovišť, lišící se 
účinnou látkou, sílou dávky a počtem aplikací před 
výkonem a po něm. Při volbě antibiotické profylaxe 
rozlišujeme pacienty s nízkým a pacienty se zvýše-
ným rizikem infekčních komplikací. Jako další ne-
zbytný krok v  přípravě pacienta se nám osvědčilo 
klysma. Porovnáme četnost infekčních komplikací 
bez přípravy klysmatem a s přípravou. Diskutujeme 
různé formy jak snížit pacientův dyskomfort již při 
zavádění transrektální sondy a poté při vlastní bi-
opsii. Chceme porovnat efektivitu topické slizniční 
anestezie intrarektální, využití krátkodobé inhalač-
ní anestezie, dále intraprostatické injekce a peripro-
statického bloku. Pacienty sledujeme na pracovišti 2 
hodiny po výkonu, propouštíme je do domácí péče 
po dvou spontánních mikcích s kontrolou makro-
skopického vzhledu moči, po digitálním rektálním 
vyšetření a s písemným poučením o možných kom-
plikacích po  výkonu. Pacient po  výkonu odchází 
zásadně s  doprovodem nejčastěji rodinného pří-
slušníka. Vyžadujeme, aby se pacient další den ráno 
dostavil na ambulanci ke kontrole a k intramusku-
lární injekci antibiotika. V závěru kurzu upozorní-
me na nové trendy zejména multimodální MRI. 

BIOPSIE PROSTATY Z POHLEDU 
PATOLOgA 

Vagundová M.
AeskuLab k.s., CEDELAB, Mostiště, laboratoř 
patologie a klinické cytologie

Punkční biopsie je základem diagnózy karcinomu 
prostaty – poskytuje urologovi informace o  typu 
tumoru a  rozsahu nádorového postižení, z  nichž 
vychází při léčbě.
Aby mohla tento úkol splnit, musí být odebrány re-
prezentativní nefragmentované válečky, min. Délky 
13 mm. Podle velikosti prostaty 8–12 válečků, pro 
aktivní sledování min. 10 válečků, rozsah saturační 
biopsie dle rozhodnutí urologa. 
V  případě nedostatečné délky válečků se snižuje 
frekvence záchytu karcinomu a  reprezentativnost 
biopsie vzhledem k parametrům tumoru. Odebra-
né válečky musí být transportovány v  nádobkách 
s  plochým dnem, případně v  kazetkách s  molita-
novými podložkami, samostatné pro pravý a  levý 
lalok, resp. každou topiku. Fragmentované válečky 
vždy jednotlivě.
Fixativem je běžný 4% formaldehyd – jednotlivé vá-
lečky se ve  fixační tekutině volně vznáší, po  fixaci 
klesnou na rovné dno (a nekroutí se). 
Průvodka musí obsahovat počet odebraných vá-
lečků z každého laloku, resp. z  jednotlivých odbě-
rových míst, údaje o předchozí terapii a závažných 
komorbiditách – zvláště malignity přilehlých oblas-
tí a CLL/SLL. U rebiopsií kompletní údaje o před-
chozí biopsii.
Při makroskopickém zpracování se jednotlivé vá-
lečky změří, vloží do  kazetek mezi molitanové 
podložky (max. tři válečky do jedné kazety). Vždy 
samostatná kazeta pro každé specifikované místo 
odběru. Zhotoví se tkáňové bločky a z nich se při-
praví preparáty – v minimální variantě se opatrně 
prokrájí cca do poloviny tloušťky válečku tak, aby 
zbyl materiál pro případné imunohistologické vy-
šetření. 
Histopatologické nálezy jsou formulovány ve stan-
dardních kategoriích: benigní, bez záchytu malig-
nity (benigní prostatické žlázky a  stroma, záněty, 
hyperplazie, atrofie). 
Nálezy vyžadující další sledování (high-grade PIN, 
atypická proliferace (malých) acinů).
Adenokarcinom či jiná malignita. U adenokarcino-
mů se uvádí typ tumoru, Gleasonovo skóre, rozsah 
postižení, lateralita, invaze perineurální, lymfo-
vaskulární a do tukové tkáně, pokud je přítomna.



Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 21–109

strana 27

HIstopAtoloGIckÉ vYŠetření 
RESEKáTU PROSTATY

Hes O.1, Vagundová M.2, Hora M.3 
1 Oddělení speciální diagnostiky ŠPÚ, LF UK a FN, 
Plzeň 

2 AeskuLab k.s., CEDELAB, Mostiště, laboratoř 
patologie a klinické cytologie

3 Urologická klinika LF UK a FN, Plzeň 

Pro histologické zpracování prostatické tkáně 
po radikální prostatektomii je možné zvolit meto-
du megabloků (whole mount section – WMS) nebo 
zablokování tkáně do klasických kazetek s různými 
způsoby přikrojení resekátu. Každá z těchto meto-
dik má své výhody i problémy.
Při zpracování technikou tzv. megabloků se zhotoví 
histotopogram celého resekátu. Prostata je urolo-
gem, popřípadě patologem kompletně celá obarve-
na inkoustem. Zpracovává se vždy apex, semenné 
váčky a  chámovody zvlášť. Veškerá tkáň se orien-
tuje, značí se již v průběhu přikrojení. Výhodou je 
neoddiskutovatelná topografie, zcela přesné zhod-
nocení rozsahu, morfologie a  eventuální invaze 
nádoru, popřípadě dalších změn. Technika WMS 
je náročnější na  techniku zpracování (manuální 
zručnost).
Druhou možností je kompletní zablokování tkáně 
do klasických kazetek. Po obarvení povrchu je pro-
stata rozpůlena a následně jsou obě poloviny orien-
tovaně zablokovány – zvlášť apexy, báze a  střední 
části laloků. Velikost tkáňových bloků se přizpůso-
buje velikosti kazetek vždy tak, aby byla zachycena 
veškerá prostatická tkáň včetně obarvených okrajů. 
Samostatně se zablokují semenné váčky a chámovo-
dy. Vždy je nutné věnovat velkou pozornost zna-
čení a při hodnocení následné rekonstrukci nálezu 
do 3D podoby. Tento způsob zpracování je časově 
náročnější než metodika WMS, výsledky jsou při 
pečlivém provedení analogické. 
Resekáty do  60 g je doporučeno zpracovat vždy 
kompletně. U větších je přípustné blokovat parciál-
ně ventrální poloviny laloků – zablokovat ventrálně 
jeden blok za  apexem a  ze střední části. Pokud se 
v  nich zachytí karcinom, doblokuje se celý zbytek 
prostaty.
Dále existuje řada schémat na parciální zablokování 
prostaty, při nichž zůstává část tkáně zcela nezpra-
covaná. Při této variantě existuje reálné riziko pod-
hodnocení gradingu, rozsahu tumoru s  dopadem 
na stanovení pT a postižení resekčního okraje ná-
dorem – variantu nelze doporučit.

Urolitiáza

TERAPIE LITIáZY DOLNíHO KALICHU

Petřík A.1, Köhler O.2 
1 Urologické oddělení Nemocnice  
České Budějovice a.s.

2 Chirurgické oddělení Nemocnice Na Homolce, 
Praha

Terapie urolitiázy dolního kalichu je stále aktuálním 
problémem v  léčbě litiázy. Výsledky ESWL nejsou 
uspokojivé a u endoskopických metod je jejich in-
vazivita a  ekonomická náročnost. V  terapii litiázy 
se užívá konzervativní terapie, extrakorporální li-
totrypse (ESWL) perkutánní nefrolitopaxe (PNL) 
a retrográdní intrarenální chirurgie (RIRS).
Absolutní indikací k terapii litiázy je symptomatic-
ká litiáza, velikost konkrementu nad 15 mm, nárůst 
litiázy, litiáza u high-risk stone formers, profese, in-
fekce močových cest a preference pacienta.
Volba jednotlivé metody záleží zejména na  veli-
kosti konkrementu. U  konkrementů nad 20 mm 
je na  prvním místě PNL, na  druhém RIRS nebo 
ESWL. U  konkrementů mezi 10 a  20 mm zále-
ží i  na  anatomických poměrech dolního kalichu. 
Jsou li nepříznivé (ostrý infundibulo-pelvický úhel, 
dlouhý dolní kalich > 10 mm, úzké infundibulum 
> 5 mm) jsou primárně indikovány endurologické 
metody a na druhém místě ESWL. Jsou-li příznivé, 
pak jsou si všechny metody rovnocenné. U konkre-
mentů pod 10 mm je na prvním místě ESWL nebo 
RIRS a  na  druhém PNL. Volbu metody ovlivňuje 
také složení konkrementu (ESWL odolné konkre-
menty – cystin, brushit, whewellit, které nejsou 
indikovány k ESWL) a skin to stone distance, kdy 
pacienti s SSD nad 11 cm mají horší výsledky ESWL 
terapie. U  ESWL výsledek terapie neovlivňuje jen 
indikace, ale i  provedení vlastního výkonu (kvali-
ta gelování vaku, analgezie, pečlivost zaměření). 
U ESWL lze zlepšit výsledky pomocí MET po vý-
konu. U PNL je diskutovaným trendem výkon v su-
pinační poloze či užití menšího průměru přístroje. 
Z hlediska stone-free po výkonu však není rozdílu 
oproti klasickému postupu. RIRS vzhledem k tech-
nickým zlepšením přístrojů je na vzestupu. Umož-
ňuje zejména terapii jak obtížně zaměřitelné litiázy, 
tak terapii u obézních pacientů ovšem za cenu vyš-
ších nákladů. Pracoviště poskytující terapii litiázy 
by mělo mít k dispozici všechny metody, aby mělo 
možnost vybrat pro daný případ nejlepší metodu.
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Operační léčba urologických nádorů – radikální cystektomie

rADIkÁlní cYstektomIe: 
PERIOPERAČNí PÉČE Z POHLEDU 
UROLOgA

Brisuda A.
Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Radikální cystektomie s  pánevní lymfadenektomií 
a  derivací moči je pilířem při léčbě invazivních 
nádorů močového měchýře. Morbidita a mortalita 
jsou i  při nesporných pokrocích v  operační tech-
nice signifikantní. Důvodem je za  prvé náročnost 
a komplexita této operace a za druhé stárnutí popu-
lace s narůstáním komorbidit. Cílem tohoto kurzu 
je seznámení posluchačů s  principy standardizo-
vané metodologie při sběru a registru dat pacientů 
po radikální cystektomii. Při objektivním zhodno-
cení výsledků léčby je možné přesně stanovit míru 
morbidity a mortality a určit jejich rizikové faktory. 
Během přípravy před operací je pak možné některá 
rizika eliminovat na co nejmenší míru. Posluchači 
budou seznámeni s některými typy a triky k dosaže-
ní co nejlepších výsledků. V předoperační přípravě 
je důležité alespoň základní posouzení nutričního 
stavu pacientů, což je významný faktor pro míru 
mortality. U  pacientů nad 75 let je velkou výho-
dou zhodnocení jejich kardiopulmonálních rezerv, 
eventuálně kognitivních funkcí v  souvislosti s  ob-
sluhou vytvořené derivace. Mechanická příprava 
a dlouhodobé lačnění nejsou potřeba, naopak podá-
vání nápojů o vysokém obsahu kalorií je s výhodou. 
V  perioperačním průběhu je základem úspěchu 
správné a  vyvážené vedení anestezie. Minimálně 
invazivní techniky mají nesporný vliv na  rychlejší 
návrat střevní peristaltiky. V  pooperačním obdo-
bí je důležitá rychlá mobilizace pacienta a zatížení 
trávicího traktu k  obnově funkce enterocytu. Po-
užití epidurální analgezie a  některých prokinetik 
významně snižují dobu do obnovy peristaltiky. Ra-
cionálním využitím totální parenterální výživy mů-
žeme ovlivnit četnost infekčních komplikací, stejně 
tak jako vhodnou strategií podávání antibiotik.

PERIOPERAČNí PÉČE O RADIKáLNí 
cYstektomIe

Jelínek P. 
Anesteziologicko-resuscitační oddělení, 
Masarykův onkologický ústav, Brno 

Radikální cystektomie je z  hlediska anesteziologa 
a  intenzivisty považována za  nejnáročnější výkon 
v  oblasti břišní a  pánevní operativy. Důvodem je 
jednak rozsah a  časová náročnost výkonu, ale na-
víc jde často o pacienty závažně kardiopulmonálně 
limitované.
Perioperační péče: 1. předoperační příprava, 2. ope-
race a 3. pooperační péče.
Předoperační příprava: Probíhá v  anesteziologic-
ké ambulanci týden před přijetím k operaci. Zde je 
doporučena předoperační příprava a zvolen ideální 
anesteziologický postup, se kterým je pacient sezná-
men a podepsán souhlas.
Operace:  celková anestezie, které předchází zave-
dení epidurálního katetru v prostorách operačního 
sálu (L2-3). Následně je pacient uveden do aneste-
zie. Po úvodu do anestezie je zajištěn centrální žilní 
přístup – zpravidla v. jugularis interna. Kanylaci a. 
radialis standardně neprovádíme, až dle oběhové 
nestability. Délka anestezie je průměrně 7 hodin. 
S ohledem na délku výkonu a interkurence zvažu-
jeme ponechání pacienta v  analgosedaci na  umě-
lé plicní ventilaci. Extubujeme během 12 hodin 
na ARO. Za rok 2013 bylo provedeno 25 cystekto-
mií. Z nich bylo pět pacientů extubováno na ope-
račním sále po ukončení operace. Tímto se snažíme 
eliminovat výskyt interních komplikací v  bezpro-
středním pooperačním období. 
Pooperační péče: Po přijetí na ARO je pacient od-
tlumen a  veden ke  spontánní ventilaci a  extubaci. 
Z  20 pacientů, kteří byli v  minulém roce po  cys-
tektomii uměle ventilováni, jsme 16 extubovali do 
3 hodin po přijetí, zbytek do 12 hodin. 
Pooperační péče zahrnuje nitrožilní aplikaci an-
tibiotik, plnou parenterální výživu, krystaloidy, 
doplňování minerálů, nízkomolekulární heparin. 
Analgezii zajišťujeme cestou epidurálního katétru – 
směs bupivacainu a  sufentanilu s  intravenózními 
dopichy analgetik. Přechod na  p.o. příjem řešíme 
ve  spolupráci s  operatérem. Pokud okolnosti do-
volují preferujeme fast track přístup, od 1. poope-
račního dne čaj a sipping s postupným přechodem 
na plný perorální příjem.
Pacienta rychle mobilizujeme – 1. den do  sedu, 
2. den stoj a chůze u lůžka. 
Za poslední 4 roky (2010–2013) bylo na našem pra-
covišti provedeno 97 cystektomií.
Průměrná hospitalizace pacienta na jednotce inten-
zivní péče činí 5,6 dne. Za poslední 2 roky se zhruba 
o 1 den zkrátila.
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korelAce novĚ IDentIFIkovAnÝcH 
onkomArkerŮ s vÝskYtem 
kArcInomu prostAtY – vÝsleDkY 
VLASTNí STUDIE

Dušková K.1, Veselý Š.1, Jarolím L.1, Heger Z.2, 
Schmidt M.1, Babjuk M.1

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2 Ústav chemie a biochemie, Mendelova Univerzita, 
Brno

Cíle: Výzkum možnosti využití sarkosinu a taurinu 
v  moči jako markerů karcinomu prostaty či jejich 
využití v dlouhodobém sledování pacientů po radi-
kální prostatektomii.
Metody: Analýza hladin taurinu a  sarkosinu 
ve  vzorcích kryoprezervované moči 30 pacientů 
po  radikální prostatektomii pro lokalizovaný kar-
cinom prostaty. Soubor byl tvořen 15 pacienty bez 
biochemické recidivy a  15 pacienty s  pozitivním 
histologickým okrajem. Analyzovány byly vzorky 
moče před a 3 měsíce po výkonu. Současně byla vy-
šetřována skupina 15 zdravých dobrovolníků star-
ších 50 let bez onkologické anamnézy.
Výsledky: Porovnáním hladiny sarkosinu v  moči 
u  tří skupin (zdravé kontroly, pacienti v  remisi 
a pacienti s pozitivními chirurgickými okraji) byla 
zjištěna statisticky významná odlišnost u  pacientů 
s lokalizovaným nádorem a u kontrol (p < 0,0001). 
Signifikantní rozdíly byly i v koncentraci sarkosinu 
u kontrol v porovnání s předoperačními hladinami 
jak pacientů v remisi (p < 0,0001), tak i u skupiny 
s  pozitivním chirurgickým okrajem (p < 0,0001). 
Současně byl signifikantní i  rozdíl předoperačních 
hladin sarkosinu pacientů v remisi a u skupiny s po-
zitivním okrajem (p = 0,0084). Pooperační pokles 
koncentrace sarkosinu byl významný v obou skupi-
nách – jak u nemocných bez biochemické recidivy 
(p = 0,0146), tak u operovaných s pozitivním okra-
jem (p = 0,0031). Bez ohledu na stav chirurgických 
okrajů či pooperační onkologický průběh byl pokles 
hladin sarkosinu v moči ve 3. měsíci od výkonu sig-
nifikantní oproti hodnotě před operací (p = 0,0001). 
Rozdíl v předoperačních hodnotách taurinu byl sig-
nifikantní pouze mezi celou skupinou operovaných 
a skupinou zdravých kontrol (p = 0,0070). Poope-
rační pokles hladin taurinu v moči nebyl ani v jed-
nom z případů signifikantní.
Závěry: Výsledky našeho výzkumu potvrzují po-
znatky pilotních metabolomických studií. Sarkosin 
v moči můžeme považovat za nadějný onkomarker 
karcinomu prostaty, jehož využití musí být potvrze-
no dalším výzkumem. Role taurinu v kancerogene-
zi prostaty není zcela jasná. 

Podpořeno grantem NT13472-4.

02
STANOVENí EXPRESE SHB V TKáNI 
kArcInomu prostAtY A benIGní 
HYPERPLAZIE

Schmidt M.1, Mareš J.2, Jarolím L.1, Veselý Š.1, 
Chocholatý M.1, Babjuk M.1

1Urologická klinika FN Motol, Praha 
2 Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK 
a FN Motol, Praha

Cíle: Karcinom prostaty je nejčastější uroonko-
logickou příčinou úmrtí. Etiologie onemocnění 
zůstává neznámá. Byla identifikována řada genů 
vyššího rizika vzniku karcinomu prostaty, u  kte-
rých byla prokázána asociace změny genové exprese 
s výskytem karcinomu. Adaptorový protein SHB je 
součástí systému regulace apoptózy angiogeneze 
a  buněčného cyklu. Při jeho zvýšené expresi byla 
prokázána snížená proliferace prostatických ná-
dorových buněk PC3 in vitro. Cílem prezentované 
práce je stanovení genové exprese SHB ve tkáni kar-
cinomu prostaty, její porovnání s  expresí ve  tkáni 
benigní hyperplazie prostaty (BHP) a dále srovnání 
exprese u lokalizovaných a lokálně pokročilých kar-
cinomů.
Metody: V  letech 2008–2012 byla provedena izo-
lace mRNA z  tkáně karcinomu prostaty u  125 
pacientů. Jako kontrolní skupina byla použita tkáň 
prostaty 55 pacientů s BHP. Izolace mRNA byla pro-
váděna u všech pacientů identickým způsobem po-
mocí soupravy Oligotex Direct mRNA Midi/Maxi. 
Po  RT-PCR byla exprese vybraného vzorku vizu-
alizována pomocí elektroforézy Optická hustota 
byla měřena denzitometricky. Pro výpočet relativní 
exprese genu byl zvolen provozní gen GAD kódují- 
cí glyceraldehyd-3-fosfátdehydrogenázu. Dosažené 
výsledky byly statisticky vyhodnoceny.
Výsledky: Získaná data prokázala nižší relativní 
expresi SHB ve tkáni karcinomu než ve tkáni BHP 
(p  <  0,001). Při rozdělení karcinomů na  lokalizo-
vané (T2) (n = 76) a  lokálně pokročilé (T3–T4) 
(n  =  49) byla pozorována nižší relativní expre-
se u  lokálně pokročilých forem (p < 0,0693). Při 
porovnání skupin dle Gleasonova skóre (GS < 7 
a GS > 7) podle věku a  sérové hodnoty PSA jsme 
nezaznamenali žádný rozdíl.
Závěry: SHB je kandidátní gen vyššího rizika vzni-
ku karcinomu prostaty. Jeho exprese je nižší ve tká-
ni karcinomu ve srovnání s tkání benigní hyperpla-
zie a dále klesá při lokálně pokročilých stadiích, což 
může být jeden z důvodů invazivního růstu.
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03
VZTAH PROTEINŮ Skp2, Slug 
A ANDROgENOVÉHO RECEPTORU 
A NíZCE DIFERENCOVANÉHO A UZLINY 
postIHujícíHo kArcInomu prostAtY

Král M.1, Kharaishvili G.2, Grepl M.1, 
Študent V. jr.1, Bouchal J.2, Hradil D.1, Pernička J.1, 
Študent V.1

1Urologická klinika LF UP a FN, Olomouc 
2 Laboratoř molekulární patologie LF UP a FN, 
Olomouc

Cíle: Protein Skp2 hraje významnou roli v kancero-
genezi prostaty, jeho funkce je však dosud málo pro-
studovaná. Cílem naší práce je posoudit vztah Skp2 
a dalších vybraných proteinů ke stupni diferenciace 
karcinomu a postižení uzlin.
Metody: V  souboru 101 pacientů po  radikální 
prostatektomii a  lymfadenektomii byly imunohis-
tochemicky stanoveny proteiny Skp2, AR, Ki-67, 
Slug, E-cadherin, β-catenin a PPAR-γ. Následně byl 
vyhodnocen jejich vztah ke klinicko-patologickým 
parametrům karcinomu prostaty.
Výsledky: Nízce diferencované karcinomy (Gle-
asonovo skóre > 7, N = 30) byly častěji spojeny 
s vyšší expresí nukleárního proteinu Skp2 a andro-
genového receptoru a  nižší expresí E-cadherinu. 
U pacientů s prokázanými metastázami v lymfatic-
kých uzlinách (N = 29) byla prokázána nižší exprese 
E-cadherinu a  cytoplazmatického Skp2 a  naopak 
vyšší exprese proteinů nukleárního Skp2 a PPAR-γ, 
Slug, Ki-67 a androgenového receptoru. Tyto tren-
dy korelovaly s  výší PSA, pT stadiem a  gradin-
gem karcinomu prostaty. Vztaženo na celý soubor 
pacientů, exprese nukleárního proteinu Skp2 mír-
ně korelovala s  expresí androgenového receptoru. 
U  pacientů s  nízce diferencovanými karcinomy 
však tato asociace Skp2 a androgenového receptoru, 
proteinů PPAR-γ a Slug byla významná. Obdobně 
byla u  pacientů s  metastatickým postižením uzlin 
prokázána asociace nukleárního Skp2 a  proteinů 
Slug a androgenového receptoru.
Závěry: Asociace Skp2 s  androgenovým recepto-
rem a  proteinem Slug může přispívat ke  vzniku 
agresivních typů karcinomu prostaty. K  objasnění 
mechanismu účinku a potvrzení těchto teorií však 
budou třeba další studie.

04
stAnovení psmA v krvI ZDrAvÝcH 
DobrovolníkŮ – pIlotní stuDIe

Knedlík T.1, Navrátil V.1, Vik V.2, Pacík D.3, 
Šácha P.1, Konvalinka J.1, Zachoval R.2

1Ústav organické chemie a biochemie AV ČR, Praha 
2 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha 

3Urologická klinika LF MU, Brno

Cíle: Vypracování dostatečně senzitivní a specifické 
metody pro stanovení PSMA v krvi, jakožto jedno-
ho z potencionálních nádorových markerů karcino-
mu prostaty.
Metody: Pomocí námi zcela nově vyvinuté ELISA 
jsme dokázali kvantifikovat PSMA v krvi zdravých 
dobrovolníků třemi různými metodami (sendvičo-
vá ELISA s nativním a denaturovaným antigenem 
PSMA a  kvantifikace PSMA pomocí přímého sta-
novení enzymové aktivity ve  vzorcích plazmy). 
Nově vyvinuté analytické metody spolu zcela ko-
relovaly a dávaly téměř shodné výsledky. Pro účely 
presentace jsou uváděny hodnoty získané z ELISA 
s nativním antigenem.

Výsledky: tabulka.
Věk 

(roky)
psmA (GcpII) 

v plazmě (ng/ml)
PSA v plazmě 

(ng/ml)

žena 1 22 1,4 ± 0,3 není

žena 2 31 1,3 ± 0,3 není

žena 3 43 1,9 ± 0,3 není

žena 4 46 4,3 ± 0,3 není

muž 1 20 3,7 ± 0,6 0,79

muž 2 22 4,0 ± 0,6 0,41

muž 3 24 2,3 ± 0,4 0,83

muž 4 25 5,7 ± 0,8 2,11

muž 5 26 1,8 ± 0,3 není

muž 6 26 1,4 ± 0,3 není

muž 7 27 1,3 ± 0,3 0,56

muž 8 27 3,4 ± 0,7 0,95

muž 9 28 4,6 ± 0,7 0,47

muž 10 28 1,5 ± 0,3 0,57

muž 11 33 3,2 ± 0,5 0,90

muž 12 34 17,2 ± 5,0 není

muž 13 45 2,4 ± 0,6 0,85

muž 14 50 3,0 ± 0,4 0,62

muž 15 52 9,9 ± 1,0 1,63

Závěry: Jako prvním se nám podařilo vypracovat 
spolehlivou metodologii k  exaktní kvantifikaci sé-
rové hladiny PSMA. Námi naměřené hodnoty byly 
výrazně nižší než doposud publikovaná rozporupl-
ná data v literatuře. Poměrně výrazný rozptyl hod-
not a  téměř nulová korelace PSMA s  PSA a  dále 
měřitelné hodnoty PSMA u žen v našem souboru, 
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které se výrazněji neliší od  hodnot naměřených 
u mužů, dává předpoklad pro hypotézu, že PSMA 
jakožto sérový marker pro karcinom prostaty bude 
mít spíše marginální využití. K  potvrzení této hy-
potézy je potřeba provést další kvantitativní měření 
na větším a různorodějším souboru pacientů. 

Literatura:
Knedlik T, Navratil V, Vik V, Pacik D, Sacha P, 
Konvalinka J. Detection and Quantitation of Glu-
tamate Carboxypeptidase II in Human Blood. The 
Prostate 2014; 74(7): 768–780.

Podpořeno grantem GA ČR P304/12/0847. 

05
NEgATIVNí VýSLEDKY ANALýZY 
pAnelu bIomArkerŮ pro 
DIAGnostIku kArcInomu prostAtY

Čapoun O.1, Sobotka R.1, Soukup V.1, Zima T.2, 
Kalousová M.2, Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Provedení multimarkerové analýzy v  séru 
pacientů indikovaných k  biopsii prostaty (BP) 
a  zhodnocení statistické významnosti ve  vztahu 
k predikci karcinomu prostaty (KP).
Metody: V období 09/2011–02/2013 jsme provedli 
celkem 387 BP. Střední počet odebraných vzorků 
byl 10 (10–36) a celkem 183 pacientů podstoupilo 
primobiopsii. U  všech pacientů byla před biopsií 
odebrána periferní krev a  sérum bylo zamraženo. 
Potenciální markery byly vybrány na  základě re-
šerše publikací na  portálu NCBI PubMed. Sérové 
hladiny celkem 22 markerů (neopterin, IGF-1, 
IGFBP-2, IGFBP-3, sarcosin, endoglin, TGF-β1, pe-
riostin, sPLA2-IIa, chromogranin A, ZAG2, cluste-
rin, PSP94, PSP94bp, leptin, cathepsin D, hepsin, 
KLK11, PSMA, AMACR, CRISP3, A1AT) byly 
stanoveny metodou ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay). Hladiny biomarkerů byly kore-
lovány s  výsledky biopsie pomocí neparametrické 
analýzy rozptylu (ANOVA).
Výsledky: Celkem 169 z 370 hodnocených pacientů 
(45,7 %) bylo diagnostikováno s  KP. Statisticky 
signifikantní parametry pro detekci KP byly věk 
(p  = 0,0066), celkový prostatický specifický anti-
gen (PSA) (p = 0,0067), poměr volné/celkové PSA 
(p < 0,0001), nález per rektum (DRE) (p = 0,0002) 
a  velikost prostaty (p < 0,0001). Žádný z  testova-
ných markerů kromě PSPS94 (p = 0,0077) nedo-
sáhl statistické významnosti v univariantní analýze 
(p > 0,05). Hodnota PSPS94 však významně korelo-
vala s hodnotou PSA a velikostí prostaty, marker tak 
nezvýšil přesnost základního prediktivního modelu 
(PSA, DRE, velikost prostaty).
Závěry: Tyto výsledky naznačují, že multimarke-
rové eseje mají jen omezený praktický přínos pro 
predikci KP v biopsii prostaty. 

Podpořeno grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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06
čIcHovÁ Detekce kArcInomu 
prostAtY pomocí specIÁlnĚ 
TRÉNOVANÉHO PSA VE VZORCíCH 
lIDskÉ močI

Vyhnánková V., Pacík D.
Urologická klinika LF MU a FN, Brno

Cíle: Jako jedny z alternativních biomarkerů, které 
pes v moči cítí, jsou VOC (volative organnic com-
pounds). Autoři prezentují schopnost detekovat 
pravděpodobnost přítomnosti karcinomu prostaty 
(CaP) ve vzorcích lidské moči čichem speciálně tré-
novaného psa.
Metody: U  70 pacientů (54–84let) s  podezřením 
na  CaP (elevace PSA 0,78–1032 ng/ml., medián 
5,4, či susp. DRV digitální rektální vyšetření) byla 
odebrána moč a  provedena punkční biopsie pro-
staty. Tým profesionálů vycvičil za pomoci metody 
„Clikker training“ psa, německého ovčáka tak, aby 
rozeznal pomocí čichu CaP ve vzorcích lidské moči. 
Nejdříve probíhala tréninková fáze, při které se pes 
učil odlišovat negativní vzorky od  vzorků s  CaP. 
Po speciálním 12měsíčním výcviku byla ve dvojitě 
zaslepené studii testována schopnost psa rozpoznat 
CaP v  moči v  jednom ze tří testovaných vzorků 
(1 pozitivní, 2 negativní).
Výsledky: Ze 70 vzorků pes správně označil 65  
(40 CaP, 25 negativní). Pět vzorků (2krát CaP, 3krát 
negativní) označil pes nesprávně. U  všech vyšet-
řených vzorků jsme vypočetli korelační koeficient 
mezi: 1. kvalitou označení vzorku a hodnotou PSA. 
Korelační koeficient byl 0,15, tedy nebyla vzájemná 
korelace. Vyšší hodnota PSA neměla vliv na  kva-
litnější označení vzorku psem. 2. Koeficient mezi 
kvalitou označení a stadiem nemoci TNM – dosáhl 
hodnoty 0,19, tedy nebyla prokázána korelace. Po-
kročilost stadia nemoci tedy nemá vliv na  kvalitu 
označení vzorku psem.
Závěry: Detekce podezření na CAP pomocí čichu 
psa je do  budoucna velmi slibná metoda. Otvírá 
dveře VOC jako potencionálního markeru CAP. Je 
minimálně invazivní, umožňuje zvýšit přesnost tes-
tu PSA a rozlišit pacienty, u kterých je indikována 
biopsie prostaty. Podle statistického hodnocení je 
pes schopen čichem označit vzorek pacienta s CaP 
s 93% pravděpodobností. Vyšší hodnota PSA nemá 
vliv na kvalitnější označení vzorku psem. Pokroči-
lost stadia nemoci nemá vliv na  kvalitu označení 
vzorku psem (i když je nemoc teprve v počátečním 
stadiu, pes dokáže dobře označit pozitivní vzorek).

07
PROSTATE HEALTH INDEX (phi) 
v prImÁrní DIAGnostIce kArcInomu 
PROSTATY

Čapoun O.1, Sobotka R.1, Soukup V.1, Zima T.2, 
Kalousová M.2, Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 
2 Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha 

Cíle: Zhodnocení efektivity [-2]proPSA a  phi 
u pacientů indikovaných k biopsii prostaty (BP).
Metody: V období 09/2011–02/2013 jsme v rámci 
prospektivního protokolu indikovali celkem 381 
pacientů k  BP. U  všech pacientů byla před biopsií 
odebrána periferní krev a  sérum bylo zamraženo. 
Pacienti s aktivní infekcí močových cest byli vyřa-
zeni. U  všech mužů jsme zaznamenali standardní 
klinické údaje, velikost prostaty, počet odebraných 
vzorků, počet předchozích BP a histologické para-
metry. U všech vzorků bylo stanoveno [-2]proPSA, 
celkové PSA (tPSA) a  volné PSA (fPSA) (Access 
Hybritech, Beckman Coulter), reanalýza tPSA 
a fPSA byla navíc provedena rutinní metodou (Mo-
dular, Roche). Hodnota phi byla vypočítána pomocí 
rovnice phi = [-2]proPSA / fPSA) × tPSA1/2. Cel-
kem hodnotíme 370 pacientů a  dále podskupiny 
s  primobiopsií (n = 181), opakovanou standardní 
BP (n = 90) a  saturační BP (SBP) (n = 100). Jed-
notlivé parametry a jejich vztah k výsledku biopsie 
byly porovnány metodou neparametrické analýzy 
rozptylu (ANOVA).
Výsledky: Karcinom prostaty (KP) byl zjištěn cel-
kem u  169 pacientů (45,7 %). Medián hodnoty 
phi byl ve  skupině všech pacientů vyšší v  případě 
KP (64,8, resp. 43,5). Ve  všech testovaných skupi-
nách byla hodnota phi statisticky významně vyšší 
u pacientů s KP oproti benigním nálezům (< 0,0001) 
a to i v případě nevýznamného rozdílu hladiny [-2]
proPSA ve  skupině rebiopsie (p =  0,2881) a  SBP 
(p = 0,1805). Rutinně stanovené tPSA nebylo sig-
nifikantně odlišné u skupiny rebiopsií (p = 1,0000) 
a  SBP (p = 0,0665). Ve  všech zkoumaných skupi-
nách byl poměr f/tPSA přesnější pro predikci KP 
než rutinně stanovené tPSA.
Závěry: Stanovení phi přispívá k  přesnějšímu od-
hadu přítomnosti KP napříč všemi skupinami 
pacientů indikovaných k BP. 

Podpořeno grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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08
DVA PROTOKOLY ANTIBIOTICKÉ 
proFYlAXe přeD bIopsIí prostAtY – 
srovnÁní vÝskYtu komplIkAcí

Čermák A., Marečková N. 
Urologická klinika LF MU a FN, Brno 

Cíle: Zhodnocení četnosti výskytu infekčních 
komplikací po provedení punkční biopsie prostaty 
(PBP) při použití dvou protokolů antibiotické pro-
fylaxe.
Metody: Do  naší prospektivní, randomizované 
studii bylo zařazeno celkem 896 pacientů, kteří 
byli rozděleni do  dvou skupin. U  pacientů v  prv-
ní skupině (n = 471) byl v  rámci profylaxe podán 
ciprofloxacin 500 mg v  dvou dávkách – ½ hodi-
ny před a  12 hodin po  výkonu. Ve  druhé skupině 
(n = 425) byl použit cefuroxim axetil 500 mg rov-
něž ve dvou dávkách ve stejném časovém intervalu. 
U  všech pacientů byl navíc v  den zákroku podán 
metronidazol 500 mg v  dávce 1-1-1. V  základních 
parametrech pacientů – věk, objem prostaty, počet 
odebraných vzorků nebyl mezi pacienty detekován 
statisticky signifikantní rozdíl (tab. 1). Všichni pa-
cienti byli dál sledováni s cílem zaznamenat veškeré 
komplikace po zákroku. V  jednotlivých případech 
infekčních komplikací jsme analyzovali kultivační 
nálezy se zaměřením se na zjištění citlivosti zachy-
cených mikrobů na  antibiotika, výskyt, resp. typ 
komplikací, potřebu a délku hospitalizace.

Tab. 1. statisticky signifikantní rozdíl 

Všichni pacienti Skupina 1 – 
ciprofloxacin

Skupina 2 – 
cefuroxim

Rozdíl mezi skupinou 1 
a skupinou 2

počet 896 471 425

věk průměr (roky) 66,86 66,72 67,07 p = 0,84

věk rozmezí 49–87 49–87 49–84

věk medián 66,5 66 67

věk směrodatná odchylka 8,06 7,78 8,47

počet vzorků průměr 16,09 16,16 15,97 p = 0,87

počet vzorků rozmezí 4–27 6–27 4–26

počet vzorků medián 14,5 16 14

počet vzorků směrodatná odchylka 4,33 4,37 4,28

objem prostaty (ccm) průměr 50,16 50,3 49,94 p = 0,77

objem prostaty (ccm) rozmezí 12–210 12–210 19–99

objem prostaty (ccm) medián 47 47 48

objem prostaty směrodatná odchylka 20,18 20,99 18,78

Závěry: Antibiotická profylaxe je v současné době 
standardní součástí punkční biopsie prostaty. Již 
tradičně je na řadě pracovišť podáván v rámci pro-
fylaxe fluorochinolon. Vzhledem k  celosvětovému 
nárůstu rezistence na fluorochinolony je ke zvážení 
hledání jiné alternativy. Použití perorálního cefa-
losporinu druhé generace se v  naší studii ukázalo 
jako méně vhodné, protože jeho použití vedlo k sig-
nifikantně vyššímu počtu infekčních komplikací 
u pacientů po PBP.

Výsledky: Celkem bylo zaznamenáno 36 infekčních 
komplikací (tab. 2). U pacientů s ciprofloxacinem se 
infekční komplikace po PBP vyskytla ve 12 přípa-
dech (2,55 % pacientů). Ve skupině s cefuroximem 
bylo zaznamenáno až 24 komplikací (5,65  %). 
Rozdíl byl prokázán jako statisticky významný, 
p = 0,018 (χ2-test).

Tab. 2. Infekční komplikace 

Všichni pacienti Skupina 1 – 
ciprofloxacin

Skupina 2 –
cefuroxim

Rozdíl mezi skupinou 1 
a skupinou 2

počet 896 471 425

počet infekčních komplikací 36 12 24

pacienti s infekční komplikací (%) 4,02 2,55 5,65 P = 0,018
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09
morFoloGIckÁ poDstAtA 
SUBKAPSULáRNí ANESTEZIE U BIOPSIí 
prostAtY – roZŠíření poZnAtkŮ

Pacík D.1, Krejčířová L.2, Hurník P.3, Čermák A.1, 
Varga G.1, Vít V.1, Vaculová J.3, Dvořáčková J.3, 
Uvírová M.3, Pavlovský Z.4, Křen L.4

1Urologická klinika LF MU a FN, Brno
2Ústav histologie a embryologie LF MU, Brno 
3CGB laboratoř a.s. FN, Ostrava
4Ústav patologie LF MU a FN, Brno

Cíle: Ve své původní studii jsme prokázali přítom-
nost i  lokalizaci peptidergních neuronů, jež obsa-
hují neuropeptid CGPR (calcitonin gene related 
peptid) a substanci P a ve kterých vzniká selektivně 
bolest. Nyní jsme se zaměřili na problematiku mož-
né existence dalších typů nociceptivních kanálů 
v prostatické tkáni. Neurochemicky odlišnou skupi-
nou jsou nociceptory, které specificky vážou isolek-
tin B4. Tyto IB4 pozitivní neurony ve zvýšené míře 
exprimují iontový kanál P2X3, specifický podtyp 
purinergních iontových kanálů aktivovaných ATP. 
Jak se ale obě skupiny liší funkčně, je dosud před-
mětem intenzívního studia.
Metody: Prostaty pro výzkum byly získány 
od pacientů po  radikální prostatektomii a  zpraco-
vány klasickým způsobem pro účely světelné mik-
roskopie a standardního histopatologického vyšet-
ření. Na řezech bylo nejprve provedeno přehledné 
barvení hematoxylinem-eosinem, poté byla na od-
parafinovaných řezech provedena histochemická 
reakce na průkaz isolektinu. Použili jsme protilátku 
B-1205, Isolectin B4 (firma VECTOR) X0819. Vý-
sledkem reakce byla rezavě hnědá granula reakční-
ho produktu prokazující přítomnost nociceptivního 
kanálu.
Výsledky: Pomocí specifické protilátky jsme v pro-
statické žláze prokázali již druhý typ nervových 
zakončení, ve  kterých vzniká čití bolesti. Podařilo 
se nám tedy zmapovat senzitivní inervaci v prosta-
tě a  stanovit maximální koncentraci senzorických 
neuronů především v  subkapsulární oblasti pa- 
renchymu prostaty. Tento výsledek výrazně podpo-
řil naše první nálezy, a i když je ve svém důsledku 
v  rozporu s  dosavadními teoretickými znalostmi 
o inervaci prostaty, je v souladu s dosavadními em-
pirickými zkušenostmi kliniků.
Závěry: Naše nálezy sice neodpovídají zažitému 
anatomickému popisu inervace prostaty, výborně 
však korelují s  poznatky klinické praxe, a  potvr-
zují tak naše předchozí zkoumání. Subkapsulární 
anestezie při biopsiích prostaty se jednoznačně jeví 
jako nejúčinnější a díky našim studiím má i svůj jas-
ně prokázaný morfologický podklad.

10
INICIáLNí ZKUŠENOSTI SE SHEAR-WAVE 
ELASTOgRAFIí PROSTATY

Macek P., Čapoun O., Sobotka R., Hanuš T.
Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Prezentace prvních zkušeností s  používání 
příčně vlnné (shear-wave) elastografie (SWE) pro-
staty.
Metody: Prospektivní studie u  pacientů podstu-
pující biopsii (Bx) prostaty mezi 1/2014 a  3/2014. 
Všichni podepsali informovaný souhlas s  SWE. 
Transrektální sonografie byla provedena nejprve 
v B-modu, poté v SWE modu k identifikaci suspekt-
ních (SWE+) ložisek, následně byla v  B-modu 
odebrána systematická Bx 10 vzorků, poté cílená 
Bx (max. dva vzorky/ložisko) z případných SWE+ 
ložisek. Provedení v  poloze na  levém boku, ATB 
clona u všech, přístroj Aixplorer® s end-fire sondou 
SuperEndocavity® SE12-3. SWE+ oblast byla ozna-
čena při tlaku > 40 kPa. Hodnocen byl maximální 
a střední tlak v oblasti průměru 4 mm. Posuzována 
byla zejména snadnost provedení SWE a sekundár-
ně i detekce karcinomu prostaty (KP).
Výsledky: Vyšetřeno bylo 23 pacientů, mediá-
ny věku 64 let (kvartilové rozmezí IQR 60–67), 
PSA  5,8 (IQR 4,1–7,9) a  velikosti prostaty 52 g 
(IQR 28–64), SWE+ oblasti byly u 20 pacientů, u 19 
s tlakem > 40 kPa, z toho devět ložisek v periferní 
zóně a deset v tranzitorní (TZ). Medián maximál-
ního tlaku v  SWE+ oblastech byl 71,3 kPa (IQR 
60–95,6), medián středního tlaku 64,7 kPa (IQR 
53,7–84,2). Mimo ložiska byl medián max. tlaku 
24,9 kPa (IQR 21,1–30,3) a středního tlaku 21,5 kPa 
(IQR 18,1–24,9). KP byl histologicky detekován 
u šesti pacientů, včetně pěti, kteří měli SWE+ jed-
no ložisko. Z  těchto pěti pacientů byla cílená bio- 
psie z  SWE+ ložiska pozitivní u  tří. Dalších šest 
pacientů mělo detekovánu ASAP. Velikost souboru 
neumožnila statistické zhodnocení. Provedení SWE 
bylo snadné, osvojení orientace rychlé. Hodnocení 
SWE obrazu je složitější, zejména v  TZ, kde jsou 
často artefakty.
Závěry: SWE je slibnou metodou pro zobrazení 
prostaty s cílem detekce oblastí suspektních z pří-
tomnosti karcinomu prostaty. Její provedení je tech-
nicky snadno osvojitelné, ale k  hodnocení obrazu 
je potřebná zkušenost, kterou zatím nelze z  naše-
ho souboru hodnotit. Pokud bychom hodnotili 
„pouze“ cílenou Bx, detekovali bychom polovinu 
pacientů, proti systematické Bx.
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PREVENCE RECIDIVUJíCíCH 
UROINFEKCí INTRAVEZIKáLNí 
INSTILACí KYSELINY HYALURONOVÉ 
A CHONDROITINSULFáTU U PACIENTŮ 
po míŠním porAnĚní

Rejchrt M.1, Havlová K.1, Kříž J.2

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2 Spinální jednotka, Klinika rehabilitace 2. LF UK 
a FN Motol, Praha

Cíle: Zhodnocení efektivity intravezikální instila-
ce 50 ml sterilního roztoku kyseliny hyaluronové 
a chondroitinsulfátu sodného (Ialuril®) u pacientů 
s  recidivujícími symptomatickými uroinfekcemi 
(SU) po  míšním poranění při režimu evakuace 
močového měchýře čistou intermitentní katetrizací 
(ČIK).
Metody: Prospektivní studie zahrnující devět mužů 
a jednu ženu ve věku 21–48 let a 5–31 let od úrazu se 
třemi a více SU během jednoho roku. Intravezikální 
instilace byly podávány 6 měsíců (4krát po  týdnu, 
2krát po 2 týdnech, 4krát po měsíci). Během 7 mě-
síců bylo v měsíčních intervalech hodnoceno mik-
robiologické vyšetření moči, počet recidiv SU, čas 
do recidivy a kvalita života dotazníkem WHOQoL-
-BREF. Za SU vyžadující ATB terapii byl považován 
výskyt febrilií, pyurie, progrese symptomatologie 
dysfunkce a symptomů autonomní dysreflexie.
Výsledky: Během posledního roku před instilace-
mi se SU vyskytly 3–6krát a byly způsobeny 2krát 
jedním multirezistentním patogenem (MP), 6krát 
dvěma a 2krát třemi MP. V průměru byly podány 
tři druhy ATB (2–5). Během sedmiměsíčního sle-
dování se vyskytla SU pouze 2krát u  jednoho pa- 
cienta 4 týdny (Escherichia coli ESBL+, Enterobacter 
faecalis) a 4 měsíce (Escherichia coli ESBL+) od za-
hájení instilací. U devíti nemocných jsme nezazna-
menali SU, u jednoho pacienta byl negativní nález 
v  moči, u  osmi přetrvávala asymptomatická kolo-
nizace (Escherichia coli 5krát, Klebsiella spp. 4krát), 
z nichž u tří byl 1 MP a u jednoho 2 MP. Dotazník 
WHOQoL-BREF prokázal zlepšení kvality života 
sledovaných nemocných. V  průběhu léčby nebyly 
zaznamenány nežádoucí účinky.
Závěry: Intravezikální terapie kyselinou hyalu-
ronovou a  chondroitinsulfátem vedla u  pacientů 
po míšním poranění na režimu ČIK k významné-
mu snížení výskytu recidivujících symptomatických 
uroinfekcí a  menšímu podílu multirezistentních 
patogenů při chronické kolonizaci dolní močových 
cest.

11
vplYv IntermItentnej kAtÉtrIZÁcIe 
NA ZíSKANÉ ROKY KVALITNÉHO 
ŽIvotA (QAlYs) u pAcIentov 
s InkontInencIou moču

Švihra J.1, Švihrová V.2, Krhut J.3, Zachoval R.4, 
Ľupták J.1

1Urologická klinika JLF UK a UNM, Martin, SR
2Ústav verejného zdravotníctva JLF UK, Martin, SR
3Urologické oddělení FN, Ostrava
4 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha

Cíle: Získané roky kvalitného života (QALYs) vy-
jadrujú predpokladanú dĺžku života v  kombinácii 
s  mierou kvality zvyšných rokov života. Výpočet 
QALYs znamená čas, ktorý človek prežije v  kon-
krétnom zdravotnom stave. V takomto systéme čís-
lo ‘1’ znamená perfektné zdravie a ‘0’ rovná sa smrť. 
Cieľom práce bolo zmerať vplyv intermitentnej ka-
tétrizácie močového mechúra na QALYs u pacien-
tov s neurogénnou inkontinenciou moču.
Metody: Do multicentrickej štúdie boli náhodným 
výberom zaradení pacienti z  Čiech a  Slovenska 
podľa vstupných kritérií: vek vyšší ako 18 rokov, 
inkontinencia moču, neurogénny močový mechúr, 
intermitentná katétrizácia dlhšie ako 6 mesiacov, 
používanie zberných pomôcok pred katétrizáci-
ou. Vylučujúce kritériá boli: neschopnosť intermi-
tentnej katétrizácie, nádorové ochorenia dolných 
močových ciest, fistuly. Na stanovenie QALYs boli 
použité: Dotazník medzinárodnej konzultácie o in-
kontinencii moču (ICIQ UI), stupeň zdravia s  in-
kontinenciou moču (ISLY) a odhad strednej dĺžky 
života v Českej a Slovenskej republike.
Výsledky: V  štúdii bolo vyhodnotených 276 pa- 
cientov, kompletne bolo analyzovaných 208 pacien-
tov (75,4 %) v priemernom veku 48 rokov (rozsah 
18 až 88 rokov), s indexom hmotnosti BMI 25,5 ± 
5,0. V  súbore bolo 136 mužov a  72 žien. Pacienti 
pred intermitentnou katétrizáciou dosiahli skóre 
ICIQ 14,8 ± 4,1; ISLY 0,3 ± 0,2; QALYs 8,7 ± 6,8 
a po intermitentnej katétrizácii dosiahli ICIQ 8,7 ± 
6,8; ISLY 0,6 ± 0,3; QALYs 17,3 ± 11,4 (p < 0,01). 
Počet kvalitných rokov života QALYs sa zvýšil 
o 98,9 %; inkontinencia moču ICIQ UI sa zmiernila 
o 60,1 % (p < 0,01).
Závěry: Výsledky potvrdili, že intermitentná ka-
tétrizácia močového mechúra štatisticky signifi-
kantne zvyšuje počet kvalitných rokov života QA-
LYs a  zmierňuje inkontinenciu moču u  pacientov 
s neurogénnym močovým mechúrom.
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13
jAkÁ je přIblIŽnÁ ZtrÁtA 
botulInumtoXInu přI 
ENDOSKOPICKÉ APLIKACI 
Do DetruZoru? – první ZkuŠenostI 
DVOU CENTER

Šámal V.1, Krhut J.2, Paldus V.1, Mečl J.1, 
 Müllerová J.3

1Urologické oddělení, Krajská nemocnice Liberec, a.s.
2Urologické oddělení FN, Ostrava 
3 Katedra chemie, Fakulta přírodovědně humanitní 
a pedagogická, Technická univerzita Liberec

Cíle: Léčba neurogenní hyperaktivity detruzo-
ru endoskopickou injekcí onabotulinumtoxinuA 
(onaBTA) je dnes již standardní metodou léčby 
pro pacienty, kde selhává standardní terapie anti-
cholinergiky, a  rozšiřuje se také léčba idiopatické 
hyperaktivity detruzoru. Cílem práce je dokumen-
tovat možnou ztrátu léku při endoskopické aplikaci 
do detruzoru.
Metody: Soubor tvořilo 31 pacientů ze dvou center 
s neurogenní hyperaktivitou detruzoru. K monito-
raci ztráty onaBTA při endoskopické aplikaci jsme 
použili barvení roztoku léku metylenovou modří. 
Po vyšetření jsme měřili spektrofotometricky absor-
banci lavážního roztoku po endoskopické aplikaci. 
Výslednou ztrátu onaBTA jsme vypočítali z  kon-
centrace metylénové modři v  lavážním roztoku. 
K léčbě byla použita standardní dávka 200 U onaB-
TA aplikovaná do 30 míst detruzoru 23 G flexibilní 
endoskopickou jehlou.
Výsledky: Průměrná ztráta onaBTA po  endosko-
pické aplikaci do detruzoru byla v našem souboru 
4 ± 3,7 U onaBTA. Ztrátu léku nebylo možné sta-
novit u jednoho pacienta pro intenzivní hematurii.
Závěry: V pilotní fázi studie jsme prokázali, že ztrá-
ta onaBTA při endoskopické aplikaci do detruzoru 
je z hlediska podané dávky zanedbatelná. V našem 
souboru nepřesáhla průměrná ztráta onaBTA 2 % 
podané dávky.

14
VýVOJ BAKTERIáLNí REZISTENCE 
v postAkutní FÁZI po míŠním 
porAnĚní v prŮbĚHu 10 let

Rejchrt M.1, Havlová K.1, Kříž J.2, Bébrová E.3

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2 Spinální jednotka, Klinika rehabilitace 2. LF UK 
a FN Motol, Praha 

3 Ústav lékařské mikrobiologie 2. LF UK a FN 
Motol, Praha

Cíle: Zhodnocení změny výskytu multirezistence 
uropatogenů, podílu symptomatických uroinfekcí 
a zvolené antibiotické terapie u pacientů v postakut-
ní fázi míšního poranění hospitalizovaných na spi-
nální jednotce FN Motol během 10 let (2004–2013).
Metody: Retrospektivní zhodnocení podílu kme-
nů Enterobacteriaceae s  produkcí širokospektré 
betalaktamázy (ESBL+), multirezistentních kmenů 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter a  Methi-
cilin rezistentních kmenů Staphylococcus aureus 
(MRSA). Stanovení podílu těchto patogenů na roz-
voji symptomatické uroinfekce a cílené antibiotické 
terapie.
Výsledky: Z 3343 pozitivních vzorků moči bylo 477 
kmenů multirezistentních. Nejčetnějšími multire-
zistentními kmeny byly Klebsiella (338; 70,86 %), 
Pseudomonas aeruginosa (39; 8,18 %), Escherichia 
coli (44; 9,22 %) a  MRSA (26; 5,45 %). K  sympto-
matické uroinfekci vedla nejčastěji přítomnost 
MRSA (38,46 %) a (35,9 %), Escherichia coli ESBL+ 
ve  31,82 % a  Klebsiella ESBL+ ve  23,08 %. Nejmé-
ně problematická byla kolonizace Acinetobacterem 
(11,11 %); 73,58 % pacientů léčených pro uroinfek-
ci mělo dlouhodobou derivaci moči oproti 26,42 % 
nemocných v  režimu čisté intermitentní autoka-
tetrizace (ČIK) či spontánní mikce. Výskyt multi-
rezistentních kmenů vzrostl ze 4,47 % v  roce 2005 
na 17,14 % v roce 2013. Z multirezistentních kme-
nů byl v roce 2005 záchyt MRSA ve 25,0 % a žádné 
kmeny ESBL+ proti 2,99 % MRSA a 95,52 % ESBL+ 
v roce 2013.
Závěry: Ve  sledovaném období signifikantně na-
růstá počet multirezistentních kmenů a mění se je-
jich spektrum směrem k Enterobacteriaceae ESBL+ 
proti kmenům MRSA. Pacienti na režimu ČIK mají 
významně menší riziko uroinfekce proti pacientům 
s  dlouhodobou derivací dolních močových cest. 
Racionální indikace antibiotické terapie a  správný 
režim evakuace dolních močových cest je zásadním 
faktorem pro budoucí vývoj výskytu multirezistent-
ních uropatogenů u nemocných v postakutním sta-
diu po míšním poranění.
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15
poDoplAnIn (D2-40) – spoleHlIvÝ 
mArker mYoFIbroblAstŮ 
močovÉHo mĚcHÝře

Zámečník L.1, Povýšil C.2, Vaľová Z.1, Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ústav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Cílem studie bylo imunohistochemicky ana-
lyzovat expresi podoplaninu humánních telocytů 
a posoudit jeho efektivitu jako markeru subepiteli-
álních myofibroblastů nacházejících se ve stěně mo-
čového měchýře. Předpokládá se, že by tyto buňky 
mohly působit jako modulátory chování stěny mo-
čového měchýř (IC, hyperaktivní měchýř).
Metody: Studie zahrnovala deset žen (25–76 let), 
které byly vyšetřeny pro intersticiální cystitidu (IC) 
v  letech 2010–2013. Kontrolní bioptické vzorky 
byly získány od šesti žen a pěti mužů vyšetřených 
pro jiné patologické léze měchýře. Byly vyšetřeny 
vzorky ze šesti močovodů a pěti pánviček ledviny. 
Imunohistochemicky byly vyšetřeny vzorky z  de-
víti myofibroblastických lézí měkkých tkání (4krát 
nodulární fasciitida, 5krát myofibromatóza a  des- 
moid) k porovnání fenotypu s myofibroblasty mo-
čového měchýře. 
Histologie: Vzorky byly fixovány 10% formolem, 
v  parafinu a  barveny hematolxylinem a  eosinem 
(HE). 
Imunohistochemie (IH): Byla použita avidin-biotin 
complex technika, monoklonální protilátky proti 
aktinu hladké svaloviny, svalově specifickému akti-
nu, desminu a h-caldesmonu, c-kit a podoplaninu.
Výsledky: V biopsiích pacientek s IC byl v lamina 
propria edém, vazodilatace a lymfocytární zánětlivé 
změny. Subepiteliální vrstva byla tvořena vřeteny 
buněk odpovídajících alfa-aktinu hladké svaloviny 
a svalově specifickému aktinu myofibroblastů. Byla 
také vyjádřena exprese podoplaninu. Ostatní proti-
látky byly zcela negativní. Výsledky byly porovná-
ny s  hodnotami v  kontrolní skupině. Byly získány 
identické výsledky IH vyšetření. Ve vzorcích z pán-
vičky byla vrstva telocytů vyjádřena pozitivitou po-
doplaninu v různém rozsahu. Podoplanin pozitivní 
výsledky byly jen v jednom vzorku ze z močovodu. 
Vyšetření pomocí IH neodhalilo expresi podoplani-
nu u žádného z pacientů s lézemi z měkkých tkání.
Závěry: Výsledky studie naznačují, že podoplanin 
může být použit jako marker myofibroblastů stěny 
močového měchýře u pacientů s  intersticiální cys-
titidou. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT 12137-5.

16
LÉČBA CHRONICKÉHO PáNEVNíHO 
sYnDromu u muŽŮ FokusovAnou 
RáZOVOU VLNOU

Heráček J., Urban M.
Androgeos, Praha

Cíle: Vyhodnotit účinnost léčby chronického pá-
nevního syndromu u  mužů fokusovanou rázovou 
vlnou.
Metody: Ve  studii jsme v  období 12/2013–6/2014 
sledovali 14 mužů s nezánětlivým chronickým pá-
nevním syndromem. Průměrný věk pacientů byl 46 
(29–62) roků, doba trvání nemoci 11 (2–36) roků. 
K  léčbě fokusovanou rázovou vlnou jsme použili 
přístroj Duolith SD1 T-Top (STORZ MEDICAL). 
Každý pacient podstoupil pět ambulantních ošetře-
ní v rozmezí 5 týdnů. Každé ošetření trvalo 30 mi-
nut, použili jsme energii 0,20–0,55 mJ/mm2/1 ráz 
a frekvenci 180 rázů/minutu. Na oblast hráze jsme 
aplikovali celkem 4000 rázů v  jednom ošetření. 
Před léčbou, po každém ošetření a měsíc po ukon-
čení protokolu jsme u pacientů vyhodnotili účinek 
léčby pomocí dotazníku NIH-CPSI.
Výsledky: Ve  všech doménách (bolest, močení, 
kvalita života) dotazníku NIH-CPSI jsme měsíc 
po ukončení léčby zaznamenali zlepšení skóre u 13 
(93 %) mužů. U jednoho pacienta (7 %) jsme pozo-
rovali 3 dny trvající průjem po prvním ambulantní 
ošetření rázovou vlnou.
Závěry: Fokusovaná rázová vlna je nová, účinná 
a bezpečná metoda léčby nezánětlivého chronické-
ho pánevního syndromu u mužů. Pro vyhodnocení 
dlouhodobého účinku a bezpečnosti léčby je třeba 
uskutečnit placebem kontrolované klinické studie.
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17
LÉČBA DE NOVO URgENTNíHO 
sYnDromu po ImplAntAcI 
TRANSOBTURATORNí PáSKY PRO 
STRESOVOU INKONTINENCI

Novotná B., Ženíšek J.
Urologické oddělení, Nemocnice  
České Budějovice a.s.

Cíle: Restrospektivní zhodnocení našich zkušenos-
tí s terapií de novo urgencemi u žen po implantaci 
TOT.
Metody: Urgentní syndrom de novo je defino-
ván jako urgentní inkontinence, která se objevuje 
po operační léčbě stresové inkontinence u pacient-
ky bez předchozí anamnézy urgentních symptomů, 
dle literatury je výskyt mezi 3–25,9 % a  vyšší věk 
je rizikovým faktorem. Etiologie není spolehlivě 
objasněna. Na  našem pracovišti podstoupilo v  le-
tech 2012–2013 implantaci TOT 92 žen, z toho 75 
bez anamnézy urgencí (potvrzeno urodynamicky), 
ženy léčené pro urgentní symptomy předoperačně 
jsme ze sledovaného souboru vyloučili. Též byly vy-
loučeny pacientky s  těmito komplikacemi – jedna 
žena s protruzí pásky po reoperaci (1,4 %) a  jedna 
žena s hyperkorekcí (1,4 %). Průměrný věk byl 61 
let. Operaci provádíme standardně technikou out-
side-in, vždy s  užitím stejného typu pásky. Ženy 
byly operovány jedním operatérem. V souboru 73 
pacientek se stresovou inkontinencí se objevil de 
novo urgentní syndrom u 8 (10,9 %) žen. Průměr-
ný věk skupiny byl 65 let. Diagnóza byla stanovena 
na základě anamnézy, fyzikálního vyšetření, výsled-
ků analýzy moči chemicky a sedimentu, k+c moči, 
sonografie a pitné a mikční karty. Šest z těchto žen 
jsme léčili propiverinem p.o., délka léčby mezi 4–6 
měsíci, jedna pacientka pro mírné příznaky nevyža-
dovala léčbu a jedna pacientka byla po nežádoucích 
účincích při užívání propiverinu převedena na so-
lifenacin.
Výsledky: Všechny pacientky byly při léčbě anti-
cholinergiky bez významných urgentních obtíží 
a u šesti z nich nedošlo po vysazení medikace k re-
cidivě obtíží. Jedna pacientka vyžadovala po pokusu 
s vysazením anticholinergní léčby opětovnou medi-
kaci. Jedna pacientka nevyžadovala léčbu.
Závěry: Urgentní syndrom de novo po TOT, který 
není spojený s  další komplikací (subvezikální ob-
strukce, chybná poloha pásky), dobře reaguje na an-
ticholinergní terapii, na  našem pracovišti podáva-
nou 4–6 měsíců, a bylo možné ji ve většině případů 
vysadit bez recidivy obtíží. V ostatních případech je 
nutné léčit kauzální příčinu urgentního syndromu.

18
ROZDíLY URETRáLNíHO PROFILU 
A poloHY mAnŽetY umĚlÉHo 
svĚrAče (Ams 800)

Gauruder-Burmestr A.2, Otčenášek M.1,2, 
Popken G.2, Grill R.1 
1Urologická klinika FNKV, Praha 
2 Interdisziplinäres Beckenbodenzentrum, Berlín, 
SRN

Cíle: Cílem studie bylo popsat polohu manžety po-
mocí NMR a klidový uretrální tlak u žen po abdo-
minálním naložení manžety umělého svěrače (AMS 
800) pro stresovou inkontinenci moči a  výsledky 
porovnat s  kohortou žen po  vaginální implantaci 
manžety.
Metody: U žen pro recidivující formy inkontinen-
ce moči a primárně těžké neurogenní stavy připa-
dá jako metoda volby implantace umělého svěrače. 
Na rozdíl od stavů u mužů, kde je bulbární uretra 
relativně dobře přístupná, u žen je preparace cílové 
oblasti pro naložení manžety většinou dosti obtížná. 
Většinou je manžeta nakládána po  rozvinutí Ret- 
ziova prostoru abdominálně do úrovně krčku mo-
čového měchýře. Alternativou pro silně předopero-
vané pacientky je transvaginální naložení. Porovnali 
jsme polohu manžety u osmi žen po abdominálním 
naložení a čtyř žen po transvaginálním naložení po-
mocí NMR. Také jsme provedli vyšetření klidového 
tlakového profilu před operací a  srovnali jej s  vý-
sledky po operaci.
Výsledky: Manžeta po vaginálním naložení se na-
chází spíše nad střední uretrou. Průměrně 1,2 cm 
níže než po abdominálním naložení. Také velikost 
použité manžety byla u  vaginálních výkonů men-
ší – průměrná velikost 5, zatímco u  abdominální 
skupiny průměrná velikost 7. Došlo ke  změnám 
klidového uretrálního profilu při aktivované man-
žetě – zvýšení tlaku i posunu maxima proximálním 
směrem (větším u abdominální implantace).
Závěry: Jedná se o  popisnou retrospektivní studii 
s malým počtem případů. Výsledky tak nelze zcela 
zobecnit. Ukazuje však na  možnost použití vagi-
nálního přístupu k  implantaci jako metodu volby, 
i když její morfologický a fyzikálně-funkční výsle-
dek se od většinového abdominálního přístupu liší. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT14505-3.
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19
cYstokÉlA jAko příčInA 
subveZIkÁlní obstrukce – 
AnAtomIckÉ přeDpoklADY 
A moŽnostI cHIrurGIckÉHo řeŠení

Otčenášek M., Kachlířová Z., Grill R., Báča V.
3. LF UK a FNKV, Praha

Cíle: Subvezikální obstrukce s neúplným vyprazd-
ňováním až retencí, neuspokojivou mikcí a  mož-
ným rozvojem hyperaktivity měchýře je u žen často 
způsobena sestupem močového měchýře. Cílem 
studie bylo popsat anatomické struktury zodpověd-
né za adekvátní podporu močového měchýře, jejich 
typické defekty a možnosti řešení.
Metody: Na  základě prostorového počítačového 
modelu zhotoveného na podkladě dat MRI a pitev-
ní studie představujeme viscerální pánevní fascii, 
konkrétně její část mezi přední poševní stěnou 
a močovým měchýřem.
Výsledky: Viscerální pánevní fascie je komplexní 
síť tvořená kolagenem, elastinem a  nonvaskulár-
ními hladkosvalovými elementy, která je protkána 
sítí nervů a  cév. Tvoří semifrontálně orientované 
septum, které rozděluje pánev na  přední a  zadní 
kompartment. Fascie má definovatelné vztahy se 
stydkou kostí, perineální membránou, parietální 
fascií a kostí křížovou. Typické jsou defekty laterál-
ní, centrální a transverzální. Mohou přítomny izo-
lovaně i párově, variabilně v přítomnosti či absenci 
různých defektů m. levator ani. Jednotlivé stavy jsou 
představeny ve 3D modelu i na mnoha originálních 
vyobrazeních.
Závěry: Defekt vezikovaginální části viscerální pá-
nevní fascie může mít za následek sestup močové-
ho měchýře. Při intaktním závěsu močové trubice 
dochází k „zalomení“ močové trubice nebo veskou-
retrálního přechodu s  rozvojem subvezikální ob-
strukce. Tento stav je třeba léčit reparací pánevní 
fascie, nikoliv prostou dilatací močové trubice, jak 
to často vídáme v praxi. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT14505-3.

20
střeDnĚ DlouHoDobÉ vÝsleDkY 
terApIe postprostAtektomIckÉ 
InkontInence pomocí Atoms

Burešová E., Vidlář A., Študent V.
Urologická klinika FN, Olomouc

Cíle: Radikální prostatektomie (RP) představuje 
zlatý standard léčby lokálního karcinomu prosta-
ty. I přes zlepšující se techniku může tato operace 
zanechat dlouhodobé následky. Inkontinence moči 
patří mezi nejvíce obávanou komplikaci. Auto-
ři ve  své práci poukazují na  své výsledky terapie 
pomocí implantace systému ATOMS (Adjustible 
TransObturator Male System).
Metody: Od května 2010 do května 2014 jsme pro-
vedli 20 implantací systému ATOMS. Indikací byla 
minimálně rok trvající stresová inkontinence moči 
po RP, která přetrvávala i přes RHB terapii. Každý 
pacient byl dovyšetřen (mikční deník, UFM, PVR 
a  endoskopie). Kontraindikací bylo biochemické 
selhání a neléčená uroinfekce.
Výsledky: Výhodou systému ATOMS je snadná 
adjustabilita. V naší skupině jsme po nastavení sys-
tému dosáhli sociální kontinence u všech pacientů. 
Pouze šest pacientů nepotřebovalo po operaci dopl-
nit systém. U většiny nemocných bylo nezbytné při-
dat náplň systému (1–6krát). Průměrně po 2 letech 
od operace bylo nutné u některých nemocných do-
plnit systém (o 1–2 ml) s následným znovuobnove-
ním kontinence. U každého pacienta byla provede-
na uroflowmetrie bez průkazu obstrukce a  větším 
postmikčním reziduem. V  souboru se nevyskytly 
žádné perioperační komplikace. V časném poope-
račním období došlo u jednoho pacienta k retenci 
moči, která se vyřešila přechodným zavedením ka-
tétru. Dále jedna technická komplikace (rozpojení 
spojovací hadičky a portu), která si vyžádala časnou 
reoperaci. Nejčastější komplikací byly perineoalgie, 
které do 2 týdnů odezněly. Pouze u jednoho pacien-
ta po předchozí radioterapii trvaly 6 měsíců. V jed-
nom případě došlo 3 měsíce po operaci ke vzniku 
drobné píštěle na perineu, která se po ATB terapii 
uzavřela.
Závěry: Implantace systému ATOMS je bezpečná 
metoda řešení inkontinence po  RP. V  našem sou-
boru jsme dosáhli dobrých výsledků bez závažných 
komplikací. Největší výhodou je jeho snadné nasta-
vení podle potřeb pacienta. S  časovým odstupem 
od operace je u některých nemocných nutné systém 
doplnit k udržení kontinence.
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21
vÝsleDkY lÉčbY muŽskÉ stresovÉ 
INKONTINENCE ADJUSTABILNí PáSKOU 
Atoms

Zachoval R., Záleský M., Borovička V.
Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha

Cíle: Cílem práce bylo vyhodnotit výsledky léčby 
mužské stresové inkontinence adjustabilní páskou 
ATOMS.
Metody: Do souboru byli zařazeni všichni pacienti, 
kterým byla pro mužskou stresovou inkontinenci 
po operacích na prostatě v období 6/2009–12/2013 
implantována adjustabilní páska ATOMS. U všech 
pacientů byl předoperačně a po maximální možné 
adjustaci pásky hodnoceny: 24hodinový pad weight 
test, VAS (visual analogue scale) hodnotící kvalitu 
života v  souvislosti s  inkontinencí (škála 0–100) 
a urodynamické vyšetření. Při urodynamickém vy-
šetření byly hodnoceny parametry: Qmax, postmikč-
ní reziduum, Cmax, PdetCmax a VLPP. Dále byly hod-
noceny operační čas a časné a pozdní komplikace.
Výsledky: Soubor tvoří 18 pacientů s průměrným 
věkem 67 (53–78) let, z  toho 16 pacientů trpělo 
inkontinencí po  radikální prostatektomii (všichni 
pacienti byli v  remisi onemocnění, osm pacientů 
prodělalo pooperačně radioterapii) a  dva pacienti 
po TURP. Průměrná doba sledování byla 27 (6–60) 
měsíců. Porovnání hodnocení inkontinence a uro-
dynamických parametrů předoperačně a po maxi-
mální možné adjustaci pásky hodnoceny (tohoto 
stavu bylo dosaženo po  doplnění v  průměru 15 
(4–20 ml) do systému): 24hodinový pad weight test: 
340 (85–927) ml a 91 (2–314) ml, VAS: 91 (73–100) 
a 17 (2–33), Qmax: 12,3 (7,2–22,5) a 12,5 (6,9–21,2), 
velikost postmikčního rezidua: 15 (0–25) ml a  33 
(0–56) ml, Cmax: 367 (267–622) ml a 423 (279–650) 
H2O, PdetCmax: 16 (3–32) cm H2O a 17 (9–25) H2O, 
VLPP: 67 (39–78) cm H2O a 82 (60–106) cm H2O. 
Operační čas by v  průměru 69 (50–83) minut. 
Z komplikací jsme zaznamenali jednu infekci portu 
systému s kožní píštělí a jednu spontánní perforaci 
systému.
Závěry: Léčba mužské stresové inkontinence ad-
justabilní páskou ATOMS byla v  našem souboru 
pacientů při střední době sledování vysoce efektiv-
ní a  množství komplikací této metody bylo nízké. 
Tato metoda neměla zásadní vliv na vyprazdňovací 
funkci dolních močových cest a  detruzorový tlak 
v plnící fázi močového měchýře.

22
ImplAntAce ArGus pÁskY u muŽŮ se 
stresovou InkontInencí tYpu IsD – 
pĚtIletÉ ZkuŠenostI

Miklánek D., Doležel J., Čapák I., Šustr M., 
Staník M., Macík D.
Uroonkologické oddělení MOÚ, Brno

Cíle: Zhodnocení efektu implantované ARGUS 
pásky na  zlepšení kontinence moči a  na  kvalitu 
života u mužů se stresovou inkontinencí typu ISD 
za období 5 let.
Metody: K  implantaci ARGUS pásky byli indiko-
váni pacienti se stresovou inkontinencí moči typu 
ISD, minimálně 14 měsíců po vzniku inkontinen-
ce. Každý pacient podstoupil vyšetření moči, ure-
trocystoskopii a  urodynamické vyšetření. Před 
a  po  operaci se evidovala spotřeba plen. U  všech 
byla ARGUS páska implantována retropubicky 
a adjustována tak, aby tlak irigační tekutiny v pro-
ximální části bulbární uretry dosahoval 33–35 cm 
H20. Po  operaci byla provedena uroflowmetrie 
a UTZ měření postmikčního rezidua. Kvalita života 
byla hodnocena dotazníkem.
Výsledky: Od 6/2009 do 6/2014 byla ARGUS páska 
implantována 42 pacientům s  průměrným věkem 
69 let a  průměrnou délkou sledování 25 měsíců. 
Inkontinencí moči 1. stupně trpělo šest pacientů 
(14 %), 2. stupně 28 pacientů (66 %) a  3. stupně 
osm pacientů (19 %). Soubor zahrnoval pacienty 
po radikální prostatektomii otevřené 10 (24 %), ro-
boticky asistované 27 (64 %), laparo-RAPE 1(2 %), 
TURP 2 (5%), po Millinově prostatektomii 1 (2 %) 
a po míšní lézi 1 (2 %). Průměrná délka operace byla 
79 minut. Úplné kontinence dosáhlo pět pacientů 
(12 %), minimální únik moči udává 19 pacientů 
(45 %), zlepšení o polovinu čtyři (10 %), minimál-
ní zlepšení tři (7 %) a  žádné zlepšení dva pacienti 
(5 %). Páska byla adjustována u tří pacientů (7 %), 
ve třech případech byla páska explantovaná (7 %). 
Komplikace: peroperační – perforace stěny močo-
vého měchýře (7 %), časné – retence moči (10 %), 
epididymitida (5 %), pozdní – ruptura raménka 
pásky (7 %), absces s fatálními následky (2 %). In-
formace o kvalitě života byly získány od 36 pacientů 
(86 %). Zlepšení kvality života o více než 50 % uved-
lo 29 pacientů (81 %), minimální nebo žádné zlep-
šení sedm pacientů (19 %).
Závěry: ARGUS páska představuje jednu z  mož-
ností řešení stresové inkontinence u mužů. Její im-
plantací dosáhneme u většiny alespoň částečné sní-
žení úniků moči a výrazné zlepšení kvality života. 
Po  radioterapii je třeba implantaci ARGUS pásky 
posuzovat individuálně.
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24
přeDoperAční DIAGnÓZA níZce 
rIZIkovÉHo kArcInomu prostAtY: 
JAKá JE REALITA?

Vagundová M.1, Vagunda V.1, Doležel J.2,3, 
Chamzin A.2, Zachoval R.2

1 AeskuLab k.s., Laboratoř patologie, CEDELAB, 
Mostiště 

2 Centrum robotické chirurgie Vysočina, 
Nemocnice sv. Zdislavy, Mostiště 

3Masarykův onkologický ústav, Brno

Cíle: Nízce rizikový karcinom prostaty, vhodný 
k aktivnímu sledování, je dle EAU guidelines 2014 
určen: stadiem TNM cT1c–2a, Gleasonovo skóre 
(GS) v  punkční biopsii (PBP) max. 6, při počtu 
min. deseti válečků, tumor max. ve dvou válečcích, 
s  max. 50 % (5 mm) nádoru, PSA max. 10 ng/ml. 
Cílem práce bylo ověřit, zda v běžných podmínkách 
ČR předoperačně diagnostikované nízce rizikové 
karcinomy shodně odpovídají nálezům v  reseká-
tech z radikálních prostatektomií.
Metody: Do retrospektivního souboru bylo zařaze-
no 85 případů s nízce rizikovými adenokarcinomy, 
vybraných ze 445 radikálních prostatektomií z Cen-
tra robotické chirurgie, období 1/2011– 05/2014. 
Všechny PBP byly zaslány k  hodnocení do  naší 
laboratoře z  regionálních ambulantních urologic-
kých pracovišť. Byla splněna všechna požadovaná 
kritéria EAU GL mimo minimální počet punkčních 
válečků. Všechny válečky však byly dostatečně re-
prezentativní co do délky a minimální fragmentace. 
Prostatektomické resekáty byly kompletně histo-
patologicky zpracovány. Nízce rizikový karcinom 
v resekátu byl definován GS max. 6 a stadiem max. 
pT2c. Mezi každou PBP a  příslušným resekátem 
byla hodnocena shoda v  GS a  samostatně shoda 
ve stanovení nízce rizikového karcinomu.
Výsledky: Frekvence pT2 v celém souboru reseká-
tů byla 93% (79krát), zbylých 7 % zahrnovala stadia 
pT3a i b. Z neshodných GS bylo v resekátech nejčet-
nější GS 7 (3 + 4) – ve 42 % (36krát), dále po dvou 
případech GS 7 (4 + 3) a GS 9 (4 + 5), v jednom pří-
padě GS 8. Shoda v GS 6 (3 + 3) byla v 51 % (44krát), 
pro vyčleněné případy s počtem válečků 10 a vyšším 
v 57 % (24 ze 42). Celková shoda pro nízce rizikový 
karcinom byla ve 43 případech, tj. pouze 50,5 %.
Závěry: Vstupní kritéria definující nízce rizikový 
adenokarcinom nepredikují spolehlivě nízce riziko-
vý karcinom v resekátu. Vysoká neshoda je v para-
metru GS, za  shodnou lze považovat diskriminaci 
lokálně pokročilého onemocnění. Zlepšení shody 
lze očekávat dodržením doporučeného minimální-
ho počtu odebíraných válečků a implementací dal-
ších prognostických parametrů nádoru.

23
eXterní vAlIDAce nomoGrAmu pro 
přeDpovĚĎ vÝsleDku trus-bIopsIe 
PROSTATY

Minárik I.1, Hrbáček J.1, Veselý Š.1, Schmidt M.1, 
Brisuda A.1, Rejchrt M.1, Chocholatý M.1, 
Sieger T.2, Babjuk M.1

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2 Centrum Bioinformatiky 2. LF UK, Praha 
a Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnická, 
ČVUT, Praha

Cíle: Pravděpodobnost pozitivního výsledku bio- 
psie prostaty u  konkrétního pacienta lze poměrně 
přesně předpovědět pomocí řady nomogramů. Pro-
blémem může být rozdíl mezi populací, na  niž se 
aplikuje, a vzorkem, na kterém byl vytvořen. Cílem 
studie je externí validace nomogramu z roku 2007 
(Chun et al., Eur Urol 2007; (52): 436–445) na sou-
boru našich pacientů.
Metody: Chunův nomogram předpovídá pravdě-
podobnost pozitivního výsledku biopsie prosta-
ty na  základě věku pacienta, sérové hladiny PSA, 
poměru volného a  vázaného PSA, vyšetření per 
rectum a  počtu odebraných vzorků vztaženého 
k velikosti prostaty. Byl vytvořen na souboru 1162 
pacientů. Předpovědní přesnost modelu uváděná 
autory původní studie a  vyjádřená plochou pod 
ROC křivkou byla 72,7–75,5 % ve  třech různých 
souborech pacientů (n = 195–961), na  nichž byl 
model aplikován. Naši externí validaci jsme pro-
vedli na pacientech, kteří podstoupili TRUS-biopsii 
prostaty na urologické klinice 2. LF UK a Fakultní 
nemocnice v Motole mezi březnem 2010 a květnem 
2014, a u kterých jsme měli k dispozici všechny nut-
né údaje (n = 322).
Výsledky: Na základě podílů šancí a intervalů spo-
lehlivosti z Chunovy publikace jsme vytvořili rov-
nici mnohonásobné logistické regrese a aplikovali ji 
na náš soubor pacientů. Předpovědní přesnost mo-
delu podle plochy pod ROC křivkou byla 77,3 %, 
tedy dokonce lepší než v původní práci.
Závěry: Schopnost Chunova nomogramu (měřená 
plochou pod ROC křivkou) odlišit pacienty s kar-
cinomem prostaty od zdravých subjektů je v rám-
ci populace pacientů přicházejících k  provedení 
TRUS-biopsie do FN Motol velmi dobrá.
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25
KORELACE PATOLOgICKÉHO gRADINgU 
A stAGInGu s InDeXem ZDrAvÉ 
PROSTATY

Dolejšová O.1, Eret V.1, Hora M.1, Fuchsová R.2, 
Topolčan O.2, Hes O.3

1Urologická klinika LF UK a FN, Plzeň
2 Laboratoř imunochemické diagnostiky LF UK 
a FN, Plzeň 

3 Šiklův patologicko-anatomický ústav LF UK a FN, 
Plzeň

Cíle: Nedostatečná specificita celkového PSA vede 
k hledání nových markerů v diagnostice karcinomu 
prostaty. Slibnou možností se jeví stanovení proPSA 
a  z  něho vypočtené hodnoty PHI-indexu zdravé 
prostaty.
Metody: Od  01/2013 do  03/2014 bylo provedeno 
na  naší klinice 103 laparoskopických radikálních 
prostatektomií. Předoperačně byly stanoveny hod-
noty celkové PSA, free PSA a pro PSA a vypočítána 
hodnota PHI. Vzorky po  laparoskopické radikální 
prostatektomii byly zpracovány metodou whole-
-mount sections (celoplošné řezy). Hodnoty PHI 
byly porovnány s  hodnotami Gleasonova skóre 
po biopsii a v definitivní histologii a zároveň s vý-
sledným stagingem.
Výsledky: Průměrný věk byl 64,4 (47–81) let, prů-
měrná hodnota PHI byla 65,92 (25,8–292,7). K up-
gradu v hodnocení Gleasonova skóre mezi biopsií 
a  definitivní histologií došlo v  45,63 % případů. 
Hodnoty PHI se pak signifikantně lišily při porov-
návání mezi jednotlivými hodnotami Gleasonova 
skóre a patologickým stagingem.
Závěry: PHI se jeví jako slibný pomocný marker 
v diagnostice karcinomu prostaty. Významná je ko-
relace, jak s Gleasonovým skóre, tak patologickým 
stagingem, umožňující posouzení agresivity tumo-
ru, a tím i volby optimálního způsobu léčby nemoc-
ných s diagnostikovaným karcinomem prostaty. 

Podpořeno SVV 260 054 a projektem  
OPVK CZ.1.07/2.3.00/20.0040 MZ ČR–RVO  
(Fakultní nemocnice Plzeň – FNPl, 00669806).

26
DETEKCE CIRKULUJíCíCH NáDOROVýCH 
bunĚk u uroloGIckÝcH nÁDorŮ

Schraml J.1, Broul M.1, Čegan M.2, Kolostova K.3, 
Matkowski R.4, Fiutowski M.5, Lacko A.6, 
Szelachowska J.6, Bobek V.7

1 Klinika urologie a robotické chirurgie UJEP, 
Masarykova nemocnice, Krajská zdravotní, a.s., 
Ústí nad Labem

2 Patologické oddělení, Masarykova nemocnice, 
Krajská zdravotní, a.s., Ústí nad Labem

3Oddělení nádorové biologie 3. LF UK, Praha
4 Division of Oncological Surgery and Department 
of Oncology, Wroclaw Medical University, 
Wrocław, Poland and Lower Silesian Oncology 
Centre, Wroclaw, Poland 

5 Department of Urology, Regional Specialistic 
Hospital, Wroclaw, Poland 

6 Department of Oncology and Division of 
Chemotherapy, Wroclaw Medical University, 
Wroclaw, Poland 

7Chirurgická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Cíle: Cirkulující nádorové buňky (CTC) podmiňují 
vznik vzdálených metastáz a jejich detekce se pova-
žuje za projev agresivity nádorů a  jeho schopnosti 
metastazovat do vzdálených orgánů. Studie byla za-
měřena na průkaz CTC v periferní krvi u pacientů 
s urologickými nádory, kvantifikaci CTC a korelaci 
výskytu CTC a stadia onemocnění.
Metody: U  nemocných byl vyšetřen vzorek 8 ml 
krve a vzorek nádoru. Nádorové buňky v krvi byly 
selektivně zachyceny na speciální membráně.
Výsledky: Z 55 nemocných po radikální prostatek-
tomii byly nalezeny CTC u 28 pacientů (51,9 %). Při 
stratifikaci nálezů dle kategorie pT byly zachyceny 
CTC u  pT2a v  50 %, pT2c v  47,2 %, pT3a v  71 % 
a  u  pT3b v  33 %. Při stratifikaci dle GS byly CTC 
zachyceny u 33,3 % nemocných s GS 2 + 3, u 56,6 % 
s GS 3 + 3, u 42,1 % s GS 3 + 4, u 100 % s GS 3 + 
5, u 50 % s GS 4 + 4 a u 50 % nemocných s GS 4 + 
5. U 39 pacientů s uroteliálním karcinomem močo-
vého měchýře byly identifikovány CTC ve  25 pří-
padech (64 %). V případě pTa byly CTC nalezeny 
ve 35 %, u pT1 v 71 %, u pT2 v 50 %, u pT3 v 67 % 
a u pT4 v 67 %. Ve vztahu ke gradingu nádoru byly 
CTC nalezeny u 45 % G1, 60 % G2 a u 85 % G3.
Závěry: Nález CTC může predikovat nejenom míru 
rizika metastáz primárně lokalizovaného onemoc-
nění, ale pomocí tzv. „liquid biopsie“ i přítomnost 
nádorového onemocnění bez prokazatelného pri-
márního ložiska.
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27
posouZení přesnÉ lokAlIZAce 
kArcInomu prostAtY – AnAlÝZA 
s vYuŽItím celoploŠnÝcH řeZŮ 
(WHole-mount sectIon)

Mašková V.1, Záťura F.2, Grill R.1, Vránová J.3, 
Klézl P.1, Nencka P.1, Bittner L.1, Klečka J.1

1FNKV, Praha 
2MEDKONSULT s.r.o., Olomouc 
33. LF UK, Praha

Cíle: Posouzení přesné lokalizace karcinomu 
prostaty u  pacientů po  radikální prostatektomii 
a  na  základě zjištěných skutečností navržení změ-
ny strategie biopsie prostaty za účelem zvýšení její 
výtěžnosti.
Metody: V  období od  září 2013 do  května 2014 
jsme vyšetřili 51 preparátů po  retropubické radi-
kální prostatektomii zpracované metodou celo-
plošných řezů (whole mount section). Každý řez 
prostaty jsme rozdělili do  vertikálních pruhů, kdy 
pruhy byly vždy číslovány od okraje ke středu tak, 
abychom dosáhli shodu s  námi použitým punkč-
ním schématem. V každém pruhu byla zjišťována: 
vzdálenost nádoru od  pouzdra, tloušťka nádoru, 
pozitivita okraje. Vlastní lokalizace nádoru v  nich 
byla posouzena ve vztahu k McNealovu zonálnímu 
schématu anatomie prostaty. Výsledky byly statis-
ticky vyhodnoceny.
Výsledky: U všech 51 pacientů (100 %) bylo ložis-
ko lokalizováno v periferní zóně (PZ), z toho u 33 
pacientů 64,71 % bylo pouze v PZ a u 18 pacientů 
35,29 % ložisko z  PZ infiltrovalo i  do  zóny tran-
zitorní (TZ). U 13 pacientů 25,49 % z obou těchto 
podskupin bylo nalezeno i  samostatné ložisko(a) 
v TZ, které ale nikdy nebylo ložiskem dominantním 
(index tumor). U žádného pacienta nebylo ložisko 
přítomno pouze v  TZ. Ložiska v  rozmezí 1–4 mm 
byla hodnocena jako rozptýlení v  PZ či TZ. Prů-
měrný objem prostaty činil 43,44 ml (19,19–97,48), 
a průměrný objem nádoru byl 2,07 ml (0,08–7,42). 
Přítomnost pozitivního okraje byla shledána u  33 
pacientů (64,71 %). Vzhledem ke středové ose bylo 
35 ložisek (index tumor) vlevo a 16 ložisek vpravo. 
Průměrná vzdálenost ložiska (zevní okraj) od pouz-
dra byla 19,95 mm (3–33 mm).
Závěry: Tímto podrobným rozborem a  zmapová-
ním lokalizace nádorových ložisek v prostatě chce-
me přispět k  úpravě punkčního schématu biopsie 
prostaty tak, že vpichy by měly být přednostně za-
měřeny na periferní zónu, a to dle našich výsledků 
i v případě re-biopsie.

28
POROVNáNí VýSLEDKŮ RŮZNýCH 
tecHnIk mAGnetIckÉ reZonAnce 
prostAtY v přeDoperAčním 
stAGInGu kArcInomu prostAtY

Vik V.1, Stejskal J.1, Rýznarová Z.2, Koukolík F.3, 
Hájek M.2, Dezortová M.2, Zachoval R.1

1 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha 

2 Oddělení radiodiagnostiky a intervenční 
radiologie, IKEM, Praha 

3 Oddělení patologie a molekulární mediciny, 
Thomayerova nemocnice, Praha

Cíle: Porovnání výsledků různých technik MR zob-
razení prostaty s definitivními histologickými nále-
zy za účelem zjištění jejich přínosu k předoperační-
mu stagingu.
Metody: Soubor zahrnuje 103 pacientů, kterým 
byla mezi říjnem 2009 a červnem 2014 provedena 
radikální prostatektomie pro karcinom prostaty 
a u kterých bylo předoperačně provedeno MRI pro-
staty. Průměrný věk pacientů v  souboru byl 62 let 
(45–74), průměrná hodnota PSA 7,8 µg/l (2,3–25,5) 
a průměrné Gleasonovo skóre bylo 7,1. V 60 přípa-
dech bylo dle finální histologie zastoupeno stadium 
T2 a ve 43 případech stadium T3. Pacienti s biop-
ticky verifikovaným karcinomem prostaty pod-
stoupili, s odstupem nejméně 6 týdnů po punkční 
biopsii k minimalizaci artefaktů, multiparametrické 
MR prostaty (mp-MRI). Soubor byl rozdělen do tří 
kategorií dle použitého mp-MRI zobrazení (1,5T 
s dynamickým kontrastním zobrazením (DCE), 3T 
a 3T s DCE). Výsledky předoperačního MR stadia 
a lokalizace tumoru byly následně porovnány s ko-
nečným patologickým stadiem a lokalizací.
Výsledky: Na  přístroji 1,5T s  DCE bylo vyšetře-
no 41 pacientů, shody stagingu bylo dosaženo 
u  27 (66 %) pacientů (17 %, podhodnoceno, 17 % 
nadhodnoceno) a  shody lokalizace u  36 (88 %) 
pacientů. Výsledky staginu a lokalizace 32 pacientů 
vyšetřených s  použitím 3T přístroje bez DCE se 
s  definitivními výsledky shodovaly ve  23 (72 %) 
(19 % podhodnoceno, 9 % nadhodnoceno), resp. 
25 (78 %) případech. S použitím 3T přístroje s DCE 
bylo u  30 pacientů dosaženo shody stagingu u  27 
(90 %) pacientů (10 % podhodnoceno) a shody lo-
kalizace u 29 (97 %) pacientů.
Závěry: Multiparametrické MR zobrazení je v sou-
časné době v  předoperačním stagingu karcinomu 
prostaty nejpřesnějším zobrazovacím vyšetřením. 
Jeho užitečnost vzrůstá s využitím pokročilejší tech-
niky a funkčních zobrazení a dále s prohlubujícími 
se zkušenostmi radiologů. 

Podpořeno grantem IGA ČR NT 13017-4/2012.
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29
18F-cHolIn pet v prImoDIAGnostIce 
CA PROSTATY

Kudláčková Š., Král M., Záťura F., Študent V.
Urologická klinika FN, Olomouc

Cíle: Zjistit přínos cholinového PET CT při dia-
gnostice karcinomu prostaty u  pacientů po  opa-
kovaných biopsiích s  negativním histologickým 
nálezem a  trvajícím podezřením na  přítomnost 
karcinomu prostaty.
Metody: Od  1/2013 do  6/2014 jsme v  rámci dia-
gnostiky ca prostaty provedli 18F cholinové PET 
CT vyšetření u 23 pacientů. Indikačním kritériem 
byl významný narůst PSA a prodělání více než tři 
biopsie prostaty včetně biopsie saturační. Poté byla 
provedena cílená biopsie ložisek popsaných na cho-
linovém PET CT.
Výsledky: Z  23 pacientů byl ca prostaty prokázán 
v deseti případech karcinom prostaty (záchyt 43 %), 
což činí ve  srovnání s  rebiopsií dvojnásobný ná-
růst. Všichni pacienti, u nichž byl tímto způsobem 
diagnostikován karcinom prostaty, měli pooperač-
ní Gleasonovo skóre vyšší než 7, tedy u  nich šlo 
o karcinom minimálně středně rizikový a radikální 
operační léčba byla indikována u všech těchto ne-
mocných. Z  této skupiny všichni pacienti, u nichž 
byl karcinom prostaty potvrzen, měli PSA vyšší než 
20 ng/ml. Pokud jsme tuto hodnotu použili jako cut 
off hranici, pak byl záchyt karcinomu prostaty v cí-
lených rebiopsiích 100 %.
Závěry: Na základě našich výsledků doporučujeme 
využití 18F-cholin PET CT u  pacientů, u  nichž je 
PSA vyšší jak 20 ng/ml a  opakované biopsie pro-
staty včetně saturačních nepotvrdily karcinom, ač-
koliv máme vysoké suspicium na jeho přítomnost. 
Dle guidelines je na  prvním místě při plánování 
rebiopsií doporučováno MP-MRI. Z našeho pohle-
du se použití cholinového PET CT jeví jako jedno-
dušší, neboť ložisko je oproti MRI záznamu jasně 
zřetelné, a tedy i lépe dosažitelné při cílené biopsii. 
Jednoznačně doporučujeme odesílání takovýchto 
pacientů do  specializovaných center, která mohou 
tyto metody nabídnout. K  cílené biopsii doporu-
čujeme indikovat pacienty až při PSA vyšším jak 
20  ng/ml, kdy při použití této hranice byl záchyt 
karcinomu 100 %. Při těchto hodnotách jde o  pa- 
cienty s  klinicky signifikantním karcinomem 
na  rozhraní, kdy jim lze ještě nabídnou kurativní 
léčbu, a  tedy jejich diagnostikování nabývá zásad-
ního významu.

30
kArcInom prostAtY A kvAlItA 
ŽIvotA

Poláková L. 
Urologická klinika LF MU a FN, Brno 

Cíle: Cílem této práce bylo zjistit, jaká je kvalita 
života u pacienta s nově potvrzeným karcinomem 
prostaty, a  to s  ohledem na  věk, stadium nemoci 
a  celkový zdravotní stav. Jak významný je pro pa- 
cienta nález maligního onemocnění, zda ho některé 
symptomy limitovaly v běžném životě. Jde o infor-
mace, které mohou hrát roli při rozhodování o opti-
málním léčebném postupu tak, aby byl vedle efekti-
vity pacientem dobře tolerován a napomáhal k lepší 
spolupráci při léčbě.
Metody: Kvalita života byla zjišťována pomocí do-
tazníku FACT-P (Functional Assessment Cancer 
Therapy-Prostate), který obsahuje otázky zaměřené 
na celkový stav pacienta ve sféře sociální, emoční, 
fyzické (FACT-G) a  funkční, týkající se příznaků 
karcinomu prostaty (FACT-P). Celkem bylo vybrá-
no 19 pacientů ve věku 55–77 let s performance sta-
tus 0–1 dle ECOG, kteří obdrželi dotazník po sta-
novení diagnózy v  době 11/2013–03/2014 a  kteří 
byli rozděleni podle klinického stadia do tří skupin 
(cT1,cT2, cT3–4).
Výsledky: Odpovědělo všech 19 pacientů – osm 
ve stadiu cT1, 8 ve stadiu cT2, 3 pacienti ve 3. sku-
pině. Průměrný věk ve  skupině 1 byl 65,8 let, 
ve 2. skupině 68 let, ve 3. skupině 66,7 let. Přehled 
skóre pro jednotlivé skupiny včetně maxim jsou 
uvedeny v tabulce. 

Stadium/
průměrné 
skóre

FACT-g, 
max. 108 

PCS,  
max. 48

FACT-P, 
max. 156 Věk 

cT1, n = 8 89  36,5 125,5 
65,8 let 
(59–76) 

cT2, n = 8 84  35,5 119,8
68 let 

(55–77) 

cT3, n = 3 88,8 27,3 116 
66,7 let 
(55–73)

Závěry: Průzkum ukazuje, že z  pohledu pacienta 
se na kvalitě života vysoce podílí celkový zdravot-
ní stav a  již známé obtíže a nemoci. Nově zjištěný 
karcinom prostaty není hlavním faktorem, který 
snížil kvalitu života po stránce psychosociální, nebo 
funkční. Dosud bylo hodnocení kvality života tímto 
dotazníkem využíváno převážně v klinických studi-
ích, je ale možné takto hodnotit i vliv onkologické 
léčby na kvalitu života pacienta v ambulantní praxi.
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32
mÁ vÝZnAm roZDĚlení stADIA 
t2 u kArcInomu penIsu poDle 
INVAZE DO SPONgIÓZNíHO NEBO 
kAvernÓZníHo tĚlesA?

Chocholatý M.1,2, Yap T.2, Čechová M.1, Minhas S.2

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2University College London Hospital, UK

Cíle: Zjistit vliv rozdělení T2 kategorie TNM klasi-
fikace karcinomu penisu na dvě podskupiny podle 
nádorové invaze do  corpus spongiosum (T2a) 
a  corpora cavernosa (T2b) na  prognózu onemoc-
nění.
Metody: Do  retrospektivní studie bylo zařazeno 
celkem 129 pacientů s karcinomem penisu ve sta-
diu T2, kteří byli operováni v  letech 1999–2014. 
Průměrný věk nemocných byl 64,6 let. Pacienti 
byli rozděleni do dvou skupin v závislosti na invazi 
spongiózního (T2a) nebo kavernózního (T2b) těle-
sa. U 101 pacientů jsme zjistili stadium T2a, u 28 
pacientů T2b.
Výsledky: Zjistili jsme významně horší 5leté přežití 
u  pacientů ve  stadiu T2b (o  25,39 %) v  porovnání 
se stadium T2a (p = 0,048). Výrazný rozdíl v přežití 
jsme zaznamenali mezi pacienty T2a a T2b s nádo-
rem vyšším gradem (G2, G3) a s pozitivními lymfa-
tickými uzlinami.
Závěry: Tato studie ukazuje, že prognóza pacientů 
s karcinomem penisu ve stadiu T2 s invazí do spon-
giózního tělesa (T2a) je významně příznivější v po-
rovnání s  pacienty se shodným stadiem onemoc-
nění s  invazí do  kavernózních těles (T2b). Tyto 
výsledky naznačují, že by současný TNM stagingo-
vý systém pro stadium T2 karcinomu penisu mohl 
být dále rozdělen na podskupiny dle nádorové inva-
ze do spongiózního tělesa a invaze do kavernózních 
těles.

31
TRANSPERITONEáLNí 
LAPAROSKOPICKá JEDNOPORTOVá 
(less – lApAroenDoscopIc sInGle-
sIte surGerY) ADrenAlektomIe 
(Ae) – strukturÁlnĚ vYvÁŽenÁ 
stuDIe přípADŮ A kontrol 
(mAtcHeD cAse-control stuDY) 
SE STANDARDNí LAPAROSKOPICKOU 
ADrenAlektomIí (slAe)

Hora M., Stránský P., Kalusová K., Ürge T., 
Krčma M., Hes O.
FN, Plzeň

Cíle: LESS provádíme u velmi selektovaných přípa-
dů u  laparoskopických nefrektomií od  roku 2011. 
Od roku 2012 je LESS užíván též u vybraných AE. 
V abstraktu porovnáváme LESS AE s SLAE a na vi-
deu prezentujeme operační postup.
Metody: V  období 3/2012–4/2014 bylo provede-
no 32 laparoskopických operací nadledvin. V  18 
případech (56 %) byl zvolen jednoportový (LESS) 
přístup. A to pouze v nekomplikovaných případech 
(BMI < 34, velikost tumoru ≤ 7 cm, nemaligní eti-
ologie, bez historie jiné nitrobřišní operace). LESS 
AE provedl jeden operatér. Použito bylo následující 
vybavení: vícekanálový port Triport+®, standardní 
rigidní 10mm kamera 0°, jeden speciálně zahnu-
tý nástroj, pečetící nástroj (Ligasure 35 mm blunt 
tip®). Přístup byl pararektální, pouze u  jednoho 
štíhlého muže transumbilikální. Tři LESS výko-
ny byly vyřazeny (dvě resekce nadledviny a  jeden 
karcinom nadledviny s  rychlou progresí mezi CT 
a operací – výkon byl konvertován na SLAE a poté 
dokonce na otevřený přístup). Skupina 15 LESS AE 
byla srovnána s 15 SLAE s podobnými charakteris-
tikami (včetně stejného operatéra) nalezenými mezi 
54 SLAE provedenými v období 1/2008–2/2012.
Výsledky: V osmi případech byl při LESS AE při-
dán pomocný 3 mm nástroj (zaveden přímo přes 
stěnu břišní) k elevaci jater či sleziny. Zde hovoří-
me o hybridním LESS. Průměrné ukazatele LESS-
-AE vs. SLAE (F-test či T-test): maximální rozměr 
tumoru 43,7 vs. 42,2 mm (p = 0,295), čas operace 
63,3 vs. 69,8 (p = 0,29), krevní ztráta 38,0 vs. 38,2 ml 
(p = 0,0012), BMI 26,9 vs. 28,5 (p = 0,23), ukončení 
hospitalizace 5,4 vs. 4,2 (p = 0,03). Komplikace se 
nevyskytla ni v jedné skupině.
Závěry: Vycházejíc z  objektivních dat LESS AE je 
proveditelná a  je alternativou k  SLAE. Ale pouze 
u dobře vybraných případů. Subjektivně hodnoce-
no, výkon musí provádět zkušený operatér, neboť je 
zde velmi obtížné řešit jakékoliv problémy a kom-
plikace během výkonu. Přínos pro nemocného je 
diskutabilní a nebylo cílem studie toto hodnotit. 

Podpořeno MZ ČR – RVO (Fakultní nemocnice 
Plzeň – FNPl, 00669806).
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33
RETROPERITONEáLNí 
lYmFADenektomIe v lÉčbĚ 
TESTIKULáRNíCH NáDORŮ. 
ZKUŠENOSTI S RESEKCí REZIDUáLNíCH 
mAs po cHemoterApII

Staník M.1, Doležel J.1, Čapák I.1, Macík D.1, 
Lakomý R.2, Poprach A.2, Jarkovský J.3

1Oddělení onkourologie MOÚ, Brno
2Klinika komplexní onkologické péče MOÚ, Brno
3Institut biostatistiky a analýz MU, Brno 

Cíle: Hlavní indikací retroperitoneální lymfadenek-
tomie (RPLND) u  testikulárních nádorů je v  sou-
časnosti odstranění reziduálních mas po předchozí 
chemoterapii. Cílem práce je prezentovat zkušenos-
ti s  operační technikou a  krátkodobé onkologické 
výsledky.
Metody: V  období od  3/2006 do  12/2013 jsme 
provedli 71 RPLND u  pacientů s  germinálními 
nádory po  chemoterapii. Indikací bylo odstranění 
reziduálních mas v  retroperitoneu při negativních 
markerech (87 %), re-RPLND (7 %) a „desperation“ 
RPLND při elevovaných markerech (6 %). Stan-
dardně byla prováděna bilaterální RPLND. Od roku 
2010 jsme u selektovaných pacientů použili modifi-
kovaný unilaterální templát. Operace byly provede-
ny do 6 týdnů od ukončení chemoterapie. Průměr-
ná doba sledování dosáhla 29 měsíců (1–94). Tříleté 
celkové přežití a přežití bez progrese jsme posuzo-
vali pomocí Kaplan-Meierových křivek.
Výsledky: Průměrný věk pacientů byl 32,1 ± 7,8 
roku. Non-seminomy a  seminomy byly zastoupe-
ny v 92 % a 8 %. Pacienti s příznivou, intermediární 
a  nepříznivou prognózou tvořili 49 %, 27 %, resp. 
24 % případů. Medián operačního času byl 320 min 
(85–600). Statisticky významně kratší byl operační 
čas v  případě unilaterálního RPLND s  mediánem 
240 min (160–465) (p = 0,03). Nekróza, teratom 
a  viabilní germinální nádor byly diagnostikovány 
v reziduální mase u 38 %, 42 %, resp. 20 % pacientů. 
Tříleté celkové přežití a  přežití bez recidivy bylo 
90 % a 85 % pro celý soubor, nejlepší výsledky 96 %, 
resp. 92 % byly dosaženy ve skupině RPLND s ne-
gativními předoperačními markery. Komplikace se 
vyskytly u  58 % pacientů, u  10 % závažné (stupně 
3–5 podle Claviena) a  30denní mortalita dosáhla 
3 %.
Závěry: Resekce reziduálních nádorů v  retrope-
ritoneu je důležitou součástí multimodální léčby 
testikulárních nádorů. Po  předchozí chemoterapii 
je standardem bilaterální RPLND, u selektovaných 
pacientů je unilaterální templát onkologicky bez-
pečný a zkracuje operační čas. Operace je zatížena 
vysokým rizikem komplikací a  k  optimalizaci vý-
sledků je nutná centralizace pacientů.

34
mÉnĚ obvYklÝ nÁleZ 
V RETROPERITONEU S PŮVODNí 
DIAGnÓZou HemAtomu

Vachata S., Tomášek J., Špaček J., Louda M., 
Pacovský J., Broďák M.
Urologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové

Cíle: Cílem je prezentovat nemocného, jehož prv-
ním projevem choroby byla retroperitoneální ex-
panze, původně diagnostikovaná jako hematom.
Metody: V listopadu 2013 byl na spádové urologii 
vyšetřován 60letý polymorbidní pacient pro recidi-
vující bolesti v levé bederní krajině. Anamnesticky 
byl po pádu z 2 metrů ze žebříku na levý bok před 
2  měsíci. Bolesti byly občasné a  to v  levém boku. 
Bylo provedeno CT břicha s  nálezem objemného 
(15 cm) hematomu v levém retroperitoneu.
Výsledky: Byl akutně přeložen na  naši kliniku 
k další léčbě. Při druhém čtení CT nálezu bylo vy-
sloveno podezření na solidní struktury v dříve po-
psaném hematomu s podezřením na lymfom. Navíc 
bylo patrné městnání dutého systému levé ledviny 
a  přetažení orgánů retroperitonea směrem dopra-
va. Pro suspekci na hematologickou malignitu byla 
proto provedena biopsie pod UZ kontrolou. Pro ob-
tížné histologické určení byl definitivní patologický 
závěr až za 16 dní od biopsie a výsledkem byl málo 
diferencovaný germinální nádor. Tumorové marke-
ry byly negativní a dle fyzikálního vyšetření zevní-
ho genitálu byla varlata oboustranně normální. Při 
sonografii varlat bylo vysloveno podezření na mož-
ný nádor levého varlete. Pro histologický nález byla 
zvolena jako primární léčba systémová chemotera-
pie. Tato léčba dále probíhá na onkologické klinice 
a orchiektomie je plánovaná po chemoterapii. Nyní 
je pacient po 3. cyklu chemoterapie BEP.
Závěry: Prezentujeme neobvyklý nález nádoru var-
lete s normálním palpačním nálezem varlat. Navíc 
se jednalo o původně zvažovaný hematom retrope-
ritonea po pádu. Pečlivé zhodnocení CT snímků se 
ukázalo jako velmi důležité. V mase hematomu byla 
patrná lymfadenopatie a její biopsie vedla ke správ-
né diagnóze. Je vhodné zvažovat sonografii skrota 
při nálezu nevysvětlitelné lymfadenopatie retrope-
ritonea, a to i při normálním palpačním nálezu var-
lat a negativních nádorových markerech.
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35
GenerAlIZovAnÝ embrYonÁlní 
kArcInom levÉHo vArlete 
u pAcIentA s bIlAterÁlním 
krYptorcHIsmem, 
DIAGnostIkovAnÝm přeD 40 letY 
jAko AGeneZe obou vArlAt – 
KAZUISTIKA

Jarabák J.1, Zachoval R.1, Donátová Z.2, 
Abrahámova J.2, Buchler T.2

1 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha 

2 Onkologická klinika Thomayerova nemocnice  
a 1. LF UK, Praha

Cíle: Prezentovat kazuistiku pacienta s generalizo-
vaným embryonálním karcinomem levého varlete 
u pacienta s bilaterálním kryptorchismem, diagnos-
tikovaným před 40 lety během operační revize obou 
třísel jako ageneze obou varlat.
Metody: V  současné době 51letý pacient s  výsky-
tem mnohočetných operovaných kongenitálních 
malformací (gotické patro, koarktace aorty a  ab-
dominální eventerace) podstoupil ve  věku 11 let 
operační revizi obou třísel se závěrem ageneze obou 
varlat. V  březnu 2008 byl vyšetřen hematologem 
s podezřením na maligní lymfom pro rozsáhlý uzli-
nový syndrom na krku a plicích. Diagnosticky byla 
extirpována levostranná supraklavikulární uzlina 
s nálezem embryonálního karcinomu a poté byl do-
vyšetřen staging: AFP 209 μg/l, HCG 6510 U/l, so-
litární metastáza plic, mnohočetné metastázy jater, 
tumor retroperitonea 16 × 9 × 8 cm jdoucí z oblasti 
třísla vlevo až k odstupu renálních cév, pakety uzlin 
paraaortálně, metastázy krčních a axilárních lymfa-
tických uzlin vlevo a třísel oboustranně. U pacienta 
v  celkově velmi špatném stavu byla zahájena che-
moterapie 1. řady (4 cykly BEP), 2. řady (tři cykly 
VeIP) a  3. řady (šest cyklů PAGE), poté restaging 
PET/CT s popisem aviabilního tumoru retroperito-
nea vlevo 10 × 7 × 5 cm a kompletní regresí všech 
zbylých lokalit, onkomarkery v normě.
Výsledky: V  červnu 2009 onkology doporučena 
a provedena kompletní extirpace tumoru retroperi-
tonea. Histologicky byla z preparátu zjištěna nekro-
tická tkáň retinovaného varlete bez nádorových 
struktur, od  té doby je pacient v  remisi onemoc-
nění. Průměrná hladina testosteronu po výkonu je 
7,85 nmol/l, což svědčí o přítomnosti perzistujícího 
kontralaterálního varlete.
Závěry: Pacienty se závažnými vrozenými vadami 
stěny břišní je nutné během operační revize pečlivě 
vyšetřit pro agenezi varlat a v případě nejasného ná-
lezu dále pečlivě sledovat.

36
velkobunĚčnÝ lYmFom vArlete – 
KAZUISTIKA

Hrabec R., Filipenský P., Kumstát P.
Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Prezentujeme nález extranodálního B-lymfo-
mu v tkáni varlete – shrnutí základních dat a způ-
sob léčby.
Metody: Pacient, 81 let, byl vyšetřen na sektorovém 
pracovišti pro měsíc se zvětšující nebolestivé varle. 
Dle klinického vyšetření byla stanovena diagnóza 
hydrokély a pacient byl objednán k plastice za 3 mě-
síce. Pacient poté přichází za  cca 1 měsíc na  naše 
pracoviště pro progresi ve velikosti a  žádá dřívější 
termín, nález na varleti jej limituje. Objevilo se i za-
rudnutí kůže na  skrotu. UZ skrota ukazuje nález 
nehomogenního varlete, nadvarle s  izoechogenní-
mi ložisky a zahuštěnou hydrokélu. Tumorové mar-
kery (LD, HCG, AFP) byly negativní. Pacient byl 
vybaven NSAID čípky a objednán ke kontrole za 14 
dní. Při kontrole udává zvětšování nálezu, zarudnu-
tí zmizelo. Byla indikována orchiektomie – termín 
přijetí za 10 dní (Godasalu).
Výsledky: Provedli jsme inguinální orchiektomii. 
Varle bylo silně indurované. Na  řezu bylo neho-
mogenní s  netypickým růžovobělavým zbarvením 
kompletně nahrazujícím struktury varlete. Histolo-
gie byla k dispozici za další 3 týdny – semenný pro-
vazec i nadvarle bez nádorové infiltrace, testikulární 
parenchym s  nálezem difuzně rostoucích středně 
velkých lymfoidních buněk. Imunofenotyp splňoval 
kritéria velkobuněčného difuzního B-lymfomu var-
lete, index Ki67 cca 40 %. Pacient byl odeslán na he-
matoonkologické centrum k adjuvantní chemotera-
pii – režim CHOP (doxorubicin, cyclofosphamid, 
vincristin, adriamycin + kortikoidy)  – bez NÚ. 
Následně provedena profylaktická RT na  solitární 
varle.
Závěry: Lymfomy varlat jsou vzácné, tvoří asi 1–7 % 
všech testikulárních nádorů a méně než 1 % všech 
lymfomů. Objevují se ve věku nad 60 let. Postihují 
obvykle jedno, vzácně obě varlata. Vzhledem k ra-
ritnímu výskytu může dojít k přehlédnutí této dia- 
gnózy. Od příchodu pacienta do provedení orchiek-
tomie uběhly 2 měsíce. UZ vyšetření v diagnostice 
zvětšeného skrota je zásadní. Pacient je nyní 16 mě-
síců od výkonu, dle posledního vyšetření stanovena 
remise. Je sledován UZ kontrolami solit. Varlete – 
hypotrofie pro provedené RT.
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37
mYoIntImom penIsu – kAZuIstIkA, 
přeHleD lIterAturY

Tolinger P.1, Fiala M.1, Petřík A.1, Lukáčová K.2, 
Michal M.3

1Urologie, Nemocnice České Budějovice a.s.
2Patologie, Nemocnice České Budějovice a.s.
3 Šiklův patologicko-anatomický ústav LF UK a FN, 
Plzeň 

Cíle: Prezentace případu pacienta s vzácným benig-
ním tumorem penisu.
Metody: Prezentace kazuistiky a přehledu literatu-
ry.
Výsledky: Pacient 53 let s několikatýdenní anamné-
zou tuhé, ohraničené, nebolestivé rezistence 
na  glandu vpravo o  průměru 8 mm, bez kožních 
změn. Anamnesticky hypertenze, nekuřák, neguje 
úraz penisu. Provedená laboratorní vyšetření v nor-
mě. Provedena excize ložiska, sutura vstřebatelným 
stehem. První pooperační den dimitován. Rána se 
zhojila per primam. Histologicky multinodulární 
afekce s  intravaskulární proliferací SMA (smooth 
muscle actin) pozitivních buněk. Pacient sledo-
ván 6 měsíců bez známek recidivy. Myointimom 
popisuje poprvé Fetch, v  roce 2000, WHO uznán 
v  roce 2006. Jedná se o málo častý tumor vznika-
jící intravaskulární proliferací buněk intimy cév 
corpus spongiosum glans penis. V  literatuře jsme 
nalezli 19 popsaných případů v šesti pracích u do-
spělých pacientů i  v  dětském věku. Je popisován 
poměrně rychlý vývoj tuhé, nebolestivé rezistence 
na glans penis či v oblasti sulcus coronarius v hori-
zontu několika týdnů až měsíců. Udávaná velikost 
0,4–1,9 cm. U žádného pacienta nedošlo k recidivě 
po radikální excizi, v případech neradikálního vý-
konu či biopsie je další chování tumoru bez lokální 
progrese, metastazování není popsáno (tab.)

Autor Rok Počet 
případů

Věk 
(roky)

Velikost 
(mm)

Fetch et al. 2000 10 2–61 4–19

Robbins et al. 2005 1 54 10

McKenney et al. 2007 5 4–15 14–18

Vardar et al. 2007 1 50 10

Monsalves et al. 2009 1 74 10

Turner et al. 2009 1 14 10

Závěry: Prezentujeme případ málo častého ne-
zhoubného novotvaru penisu s dobrou prognózou 
po terapii. V diferenciální diagnostice je vždy v prv-
ní řadě nutné vyloučit zhoubné afekce a časně při-
stoupit k získání validního vzorku k histologickému 
rozboru. I přes často rychlý úvodní růst udává lite-
ratura dobrou prognózu, což v dosavadním sledo-
vání potvrzujeme.

38
BILATERáLNí NáDORY LEDVINNýCH 
pÁnvIček řeŠenÉ rADIkÁlním 
vÝkonem nA jeDnÉ strAnĚ 
A ZáCHOVNOU OPERACí NA DRUHÉ 
strAnĚ

Čečerle G., Mečl J., Šámal V., Pírek J. 
Urologické oddělení, Krajská nemocnice Liberec, a.s.

Autoři prezentují kazuistiku 69letého pacienta se 
záchytem oboustranného uroteliálního nádoru led-
vinných pánviček. V  levé ledvině navíc synchron-
ní nález solidního tumoru v parenchymu horního 
pólu ledviny. Vzhledem k oboustrannému postiže-
ní ledvin jsme v 1. době řešili nádor pravé ledvin-
né pánvičky endoresekcí z perkutánního přístupu. 
S odstupem šesti týdnů jsme pak provedli kontrolní 
nefroskopii s negativním histologickým nálezem ze 
spodiny po  endoresekci. Ve  druhé době jsme pak 
provedli laparoskopickou radikální nefroureterek-
tomii vlevo. Autoři diskutují možnosti záchovných 
výkonů při uroteliálních nádorech horních močo-
vých cest u vybrané skupiny pacientů.
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39
LAPAROSKOPICKá RESEKCE REKTA 
A rADIkÁlní prostAtektomIe – první 
ZKUŠENOSTI

Broďák M.1, Örhalmi J.2, Košina J.1, Balík M.1, 
Hušek P.1, Holub L.1, Pacovský J.1

1Urologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové
2Chirurgická klinika LF UK a FN, Hradec Králové 

Cíle: Laparoskopický přístup se stále více využívá 
v chirurgické léčbě nádorů rekta a prostaty. Pokud 
je diagnostikováno prorůstání nádoru rekta do pro-
staty nebo u  nádorové duplicity bylo rozhodnuto 
obě operace provést společně. Prezentujeme první 
zkušenosti s  laparoskopickou resekcí rekta a  ra- 
diální prostatektomii provedenou v jedné době u tří 
pacientů.
Metody: Byli hodnoceni tři pacienti. Jeden pacient 
měl lokálně pokročilý karcinom rekta cT4 infiltru-
jící prostatu. U dvou pacientů se jednalo o nádoro-
vou duplicitu karcinomu rekta a prostaty. Dva ze tří 
pacientů podstoupili před operací neoadjuvantní 
radioterapii. U prvního pacienta byla nejprve pro-
vedena laparoskopická radikální prostatektomie 
s  vynecháním oddělení prostaty od  rekta. Poté 
pokračovali chirurgové laparoskopickou resekcí 
rektosigmatu. Výkon byl dokončen transsfinkteric-
kou amputací rekta a vezikouretrální anastomózou. 
U  dvou pacientů byla provedena laparoskopická 
resekce rekta včetně střevní anastomózy a poté ra-
dikální prostatektomie s vezikouretrální anastomó-
zou.
Výsledky: Medián doby sledování byl 9 měsíců. 
Všechny operace byly bez komplikací. Medián 
doby operace byl 4 hodiny 40 minut a  krevních 
ztrát 300 ml. Pooperační průběh byl nekomplikova-
ný u  dvou pacientů. Jeden pacient měl dehiscenci 
střevní anastomózy a  podstoupil dvě operační re-
vize. Výsledkem byla kolostomie a  vezikorektální 
pištěl. Jeden pacient byl plně kontinentní, jeden pa-
cient měl ustupující inkontinenci. Onkologicky byli 
pacienti v remisi. Pro karcinom rekta byla dokonče-
na chemoterapie a radioterapie.
Závěry: Laparoskopická resekce rekta a  radikální 
prostatektomie je u  vybraných pacientů s  nádoro-
vou duplicitou nebo při prorůstání karcinomu rekta 
do prostaty možnou alternativou. Dvě operace pro-
běhly bez komplikací. Jeden pacient byl opakovaně 
reoperován. Provedení jedné operační doby se zvý-
šila radikalita operace, snížila se invazivita a  bylo 
umožnění celkové zkrácení onkologické léčby. 

Podpořeno programem PRVOUK P37/04.
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41
VZTAH FLUKTUACE PSA PO RADIKáLNí 
prostAtektomII k proGnÓZe 
onemocnĚní

Veselý Š., Jarolím L., Dušková K., Dušek P., 
Schmidt M., Babjuk M.
Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cíle: Sérová hladina prostatického specifického 
antigenu (PSA) po  radikální prostatektomii kolísá 
u  některých pacientů významným způsobem, za-
tímco u jiných pacientů zůstává stabilní. Cílem naší 
studie bylo matematicky vyhodnotit míru fluktuace 
pooperačního PSA a určit, zda tento parametr sou-
visí s rizikem recidivy onemocnění.
Metody: Do studie bylo zařazeno 344 pacientů, kte-
ří podstoupili radikální prostatektomii na  našem 
pracovišti od  ledna 2000 do května 2012. U všech 
těchto pacientů bylo ze studijních důvodů nabírá-
no PSA přesně 14 dní, 1 měsíc, 2 měsíce a 3 měsíce 
po  operaci a  dále pravidelně v  tříměsíčních inter-
valech. Další kritéria k  zařazení do  analýzy byla 
minimální doba sledování 6 měsíců a  žádná neo-
adjuvantní či adjuvantní terapie. Hodnota PSA byla 
stanovena ultrasenzitivním testem (Immulite third-
-generation PSA assay – detekční limit 0,003 ng/ml).  
Relaps karcinomu prostaty byl definován jako do-
sažení biochemické recidivy o  hodnotě 0,2 ng/ml. 
Míra fluktuace pooperačního PSA byla stanovena 
pomocí fluktuačního indexu (FI), který byl vypo-
čítán jako poměr součtu absolutních změn hladiny 
PSA a celkovou absolutní změnou PSA mezi poope-
račním dnem 14 a 180.
Výsledky: Během střední doby sledování 42 měsíců 
(interval 6–120) došlo k relapsu karcinomu prostaty 
u  113 (33 %) pacientů. U  těchto pacientů byla za-
znamenána vysoká míra fluktuace (77 %), zatímco 
ve  skupině pacientů bez recidivy byl tento poměr 
signifikantně nižší (28 %; p < 0,001). Přítomnost vy-
soké míry fluktuace byla signifikantně (p < 0,001) 
spojena s  vyšším relativním rizikem relapsu one-
mocnění 4,26 (95% CI 3,34–6,68).
Závěry: Vysoká míra fluktuace PSA po  radikál-
ní prostatektomii představuje rizikový faktor pro 
dlouhodobou úspěšnost léčby. 

Podpořeno grantem NT13472-4.

40
rADIkÁlní prostAtektomIe 
u lokÁlnĚ pokročIlÉHo kArcInomu 
prostAtY – DlouHoDobÉ vÝsleDkY

Broďák M., Košina J., Balík M., Holub L., 
Hušek P., Louda M., Pacovský J.
Urologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové

Cíle: Zhodnocení pěti- a desetiletých výsledků ra-
dikální prostatektomie u  lokálně pokročilého kar-
cinomu prostaty.
Metody: Byl hodnocen soubor 116 pacientů s  lo-
kálně pokročilým karcinomem prostaty, kteří pod-
stoupili radikální prostatektomii v období do ledna 
1998 do prosince 2008. Třicet pacientů mělo opera-
ci v  letech 1998–2003. Průměrný věk sledovaného 
souboru byl 65 let. Při nálezu infiltrace semenných 
váčků byla provedena adjuvantní radioterapie. Při 
nálezu infiltrace pánevních uzlin byla nasazena tr-
valá androgenní blokáda. Byly hodnoceny onkolo-
gické a funkční výsledky.
Výsledky: Medián doby sledování byl 8 let. Pětile-
té celkové, karcinom specifické a biochemicky ne-
gativní přežívání bylo 95%, 97% a 44%. Desetileté 
celkové, karcinom specifické a  biochemicky nega-
tivní přežívání bylo 80%, 90% a  17%. Kontinence 
bylo dosaženo u 90 % pacientů. Erektilní dysfunk-
ce nebyla hodnocena. Striktura uretry byla u  6 % 
pacientů.
Závěry: Radikální prostatektomie u  lokálně po-
kročilého karcinomu prostaty je účinná a  bezpeč-
ná metoda léčby. Je vyšší riziko recidiv a  nutností 
následné onkologické léčby. Riziko inkontinence 
a  dalších vedlejších účinků kromě erektilní dys-
funkce nebylo vyšší než u  lokálně ohraničeného 
karcinomu prostaty. 

Podpořeno programem PRVOUK P37/04.
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42
POZITIVNí CHIRURgICKÉ OKRAJE 
po rADIkÁlní prostAtektomII 
A ROLE POOPERAČNí RADIOTERAPIE

Záleský M., Borovička V., Stejskal J., Vik V., 
Zachoval R.
Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha

Cíle: Cílem této retrospektivní studie je vyhodnotit 
četnost biochemické recidivy u pacientů s pozitiv-
ními chirurgickými okraji (PSM) a nedetekovatel-
nými hodnotami PSA, kteří nepodstoupili poope-
rační adjuvantní radioterapii (RT).
Metody: Do  studie bylo zařazeno 289 pacientů, 
kteří v  období 1/2007–1/2010 podstoupili radi-
kální prostatektomii (RP) pro lokalizovaný karci-
nom prostaty. PSM byly zachyceny u  59 pacientů 
(20,4 %). Průměrný věk pacientů s PSM byl 63 let 
(51–71 let), průměrná předoperační hodnota PSA 
byla 9,930 ng/ml (3,06–38,6 ng/ml), průměrná 
doba sledováni je 48 měsíců. Devět pacientů bylo 
v  pooperační kategorii pT2, 42 v  kategorii pT3a 
a  osm v  kategorii pT3b. Adjuvantní RT byla apli-
kována u 39 z 59 pacientů v případě perzistujícího 
pooperačního PSA nebo kategorie pT3b s dalšími 
nepříznivými prognostickými faktory. Následují-
cí kontroly se stanovením PSA byly prováděny v 3 
měsíčních intervalech. Přítomnost PSM byla porov-
nána a pooperačním hodnotami PSA.
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Výsledky: Ze skupiny 59 pacientů bylo 20 nadále 
dispenzarizováno s  iniciálními nedetekovatelnými 
hodnotami pooperačního PSA. Biochemická pro-
grese definovaná jako hodnota PSA > 0,2 ng/ml  
byla zaznamenána u  dvou pacientů z  20 (10 %). 
Průměrná doba do progrese byla 24 měsíců. Salvage 
RT u těchto pacientů vedla k poklesu PSA. PSA pro-
grese s hodnotami PSA < 0,2 ng/ml byla zazname-
nána u devíti pacientů z 20 (45 %). Průměrná doba 
do progrese byla 21 měsíců (6–50 měsíců), průměr-
ná doba sledování byla 51 měsíců. Křivky PSA mají 

charakter sinusoidy bez jasného pokračujícího vze-
stupu PSA u šesti z devíti pacientů, u tří z devíti je 
vzestup s křivkou PSA s pozvolným vzestupem.
Závěry: U  pacientů s  PSM a  nedetekovatelnými 
pooperačními hodnotami PSA považujme pečlivé 
sledování bez adjuvantní RT za  bezpečný onkolo-
gický postup.
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43
KRáTKODOBÉ ONKOLOgICKÉ VýSLEDKY 
po rADIkÁlní prostAtektomII 
s nÁleZem uZlInovÝcH metAstÁZ: 
lZe pomÝŠlet nA ÚspĚcH beZ 
sYstÉmovÉ lÉčbY?

Staník M.1, Doležel J.1, Čapák I.1, Macík D.1, 
Jarkovský J.2, Lžíčařová E.3, Vagundová M.4, 
Šustr M.1, Miklánek D.1

1Oddělení onkourologie MOÚ, Brno
2Institut biostatistiky a analýz, Brno
3 Oddělení onkologické a experimentální patologie 
MOÚ, Brno 

4 CEDELAB, Laboratoř patologie a klinické 
cytologie, Nemocnice sv. Zdislavy, Mostiště

Cíle: Uzlinové metastázy u karcinomu prostaty jsou 
nepříznivým prognostickým faktorem a jsou pova-
žovány za projev systémového onemocnění. Přínos 
regionální léčby v  těchto případech zůstává kon-
troverzní, navíc optimální léčebná strategie není 
jasně stanovena. Cílem studie bylo posoudit tříleté 
onkologické výsledky a  možnosti lokoregionální 
léčby sestávající se z radikální prostatektomie (RP), 
rozšířené pánevní lymfadenektomie (rPLAE) ± ra-
dioterapie (RT). Hodnotili jsme také tříleté přežití 
bez nutnosti nasazení systémové léčby – androgen-
-deprivační terapie (ADT).
Metody: Do  retrospektivní studie bylo zařazeno 86 
pacientů (64 MOÚ, 22 Mostiště) s uzlinovými meta-
stázami, u kterých byla provedena RP a rPLAE v ob-
dobí 8/2007–3/2014. rPLAE zahrnovala minimálně 
zevní ilické, obturatorní a vnitřní ilické uzliny. Adju-
vantní nebo časnou salvage RT podstoupilo 69 (80 %) 
pacientů. Medián sledování byl 30 měsíců. Bioche-
mická progrese byla definována jako hodnota PSA 
vyšší než 0,2 ng/ml nebo nasazení ADT. K  analýze 
přežití pacientů jsme použili Kaplan-Meierové křivky.
Výsledky: Stadia pT2, pT3a, pT3b a  pT4 byly za-
stoupeny ve  20 %, 23 %, 55 %, resp 2 %, a  medián 
PSA před operací byl 14 ng/ml (IQR 8–23). Me- 
dián odstraněných a postižených uzlin byl 18 (IQR 
14–22), resp. 2 (rozsah 1–9). Tříleté celkové a  ná-
dorově-specifické přežití dosáhlo 93 %, resp. 97 %. 
Bez biochemické progrese a bez nasazené ADT bylo 
po  3 letech 66 %, resp. 64 % pacientů. Pooperačně 
byl medián PSA 0,029 (IQR 0,007–0,135). Riziko 
biochemické progrese bylo signifikantně nižší při 
počtu pozitivních uzlin ≤ 2 (p = 0,048) a hodnoty 
pooperačního PSA < 0,01 (p = 0,018).
Závěry: Pacienti s  uzlinovými metastázami tvoří 
heterogenní skupinu a u části z nich, zejména s mi-
nimálním postižením uzlin, může lokoregionální 
léčba vést k vyléčení. Výsledky naznačují, že u velké 
části pacientů může být jejím přínosem prodlou-
žení doby do biochemické progrese a do nasazení 
ADT. Další studie jsou nutné k určení přesnějších 
indikací RT a ADT u této skupiny pacientů.

44
vÝskYt lYmFokÉl jAko komplIkAce 
rADIkÁlní prostAtektomIe 
s lYmFADenektomIí

Študent V. ml., Grepl M., Hartmann I., Vidlář A., 
Študent V. 
Urologická klinika LF UP a FN, Olomouc

Cíle: Hodnotili jsme výskyt lymfokél v našem sou-
boru pacientů po  radikální prostatektomii se sou-
časnou pánevní lymfadenektomií. Lymfokéla je 
nejčastější komplikací pánevní lymfadenektomie 
(LAE), její výskyt se udává v odborné literatuře až 
v 61 %. Většinou je asymptomatická a spontánně re-
greduje. Při komplikacích či klinických příznacích 
je indikováno chirurgické řešení. Laparoskopická 
marsupializace (LM) lymfokély je dnes metodou 
volby. Je spojena s minimem komplikací a nízkým 
rizikem recidivy, což umožňuje rychlé zotavení pa-
cienta.
Metody: V  období 1/2009–6/2014 jsme provedli 
1069 radikálních prostatektomií (retropubických 
a  roboticky asistovaných). V  32 % jsme provedli 
současně LAE. Kritérii k provedení LAE bylo PSA 
≥ 10 a z biopsie Gleasonovo skóre ≥ 7. Retrospek-
tivně jsme hodnotili výskyt zachycených lymfokél 
v tomto souboru pacientů a jejich řešení.
Výsledky: Ve  sledovaném období jsme operačně 
řešili dvě lymfokély po  radikální prostatektomii 
s  LAE. V  obou případech se jednalo o  pacienty, 
u  kterých byla provedena otevřená retropubická 
radikální prostatektomie. V jednom případě se jed-
nalo o  symptomatickou lymfokélu s otokem dolní 
končetiny. Ve druhém o náhodně zjištěnou velkou 
asymptomatickou lymfokélu. U obou jsme provedli 
LM. Při následných kontrolách nedošlo k  recidivě 
lymfokél.
Závěry: V  našem souboru jsme zjistili relativně 
malý výskyt lymfokél. Nelze předpokládat, že naše 
operační technika je výrazně lepší. Důvodem pa-
trně je, že neprovádíme rutinní vyhledávání této 
komplikace. Při pooperačních kontrolách by bylo 
tedy vhodné provádět sonografické kontroly malé 
pánve.
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45
DlouHoDobÁ ImunoterApIe pomocí 
DenDrItIckÝcH bunĚk u pAcIentŮ 
s elevAcí psA po lÉčbĚ kArcInomu 
prostAtY s kurAtIvním ZÁmĚrem

Jarolím L.1, Špíšek R.2, Podrazil M.2, Babjuk M.1, 
Fučíková J.3, Fialová A.3, Hromádková H.3, 
Bartůňková J.2

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2Ústav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha 
3SOTIO a.s., Praha 

Cíle: Imunoterapie recidivujícího karcinomu pro-
staty po  radikální prostatektomii (RP) nebo zá-
chranné radioterapii (SRT) by měla být zahájena 
v časném stadiu recidivy. V  tomto stadiu lze hod-
notit efekt léčby minimální reziduální nemoci kar-
cinomu měřením PSA s rozlišovací schopností v ti-
sícinách ng/ml.
Metody: Do  studie fáze I/II registrované jako 
EudraCT 2009-017259-91 bylo zařazeno 23 pa- 
cientů s  rostoucím PSA po RP nebo SRT. Studijní 
medikace obsahující 1 × 107 dendritických buněk 
pulzovaných s  buněčnou linií usmrcených buněk 
karcinomu prostaty LNCap (DCVAC/DPS) byla 
podávána s.c. v  intervalech 4 týdnů. První cyklus 
obsahoval nejméně 12 dávek. Osm pacientů pak 
pokračovalo druhým cyklem 12 dávek. Primárním 
cílem studie bylo posoudit bezpečnost. Sekundár-
ními cíli byla kinetika PSA měřená pomocí zdvo-
jovacího času PSA (PSADT) a průkaz přítomnosti 
specifické nádorové imunologické odpovědi v peri-
ferní krvi.
Výsledky: Dvacet pacientů bylo vyhodnoceno 
po  prvním léčebném cyklu DCVAC/DPS a  osm 
pacientů po  dalším cyklu. Během podávání 
DCVAC/DPS nebyly zaznamenány žádné vý-
znamné vedlejší účinky. Dlouhodobá imunote-
rapie pomocí DCVAC/DPS prodloužila PSADT 
u  všech léčených pacientů. Medián PSADT se 
zvýšil ze 7,9 měsíců před zahájením imunoterapie 
na  26,1 měsíců po  aplikaci 12 dávek (p < 0,0015) 
a u osmi pacientů, kteří pokračovali dalších 12 mě-
síců ve druhém cyklu, se dále zvýšil na 52 měsíců. 
V  periferní krvi pacientů byly prokázány specific-
ké T-lymfocyty proti PSA, NY-ESO1, MAGE A1 
a MAGE A3.
Závěry: Studie ukázala, že dlouhodobá imunote-
rapie recidivujícího karcinomu prostaty pomocí 
dendritických buněk pulzovaných s  usmrcenými 
buňkami linie LNCAP byla bezpečná, indukovala 
imunitní reakci a vedla k významnému prodloužení 
PSADT. Další dlouhodobé sledování může ukázat, 
zda by mohly změny v kinetice PSA ovlivnit klinic-
ké výsledky u  pacientů s  biochemickým relapsem 
karcinomu prostaty. 

Podpořeno grantem IGA ČR NT 11559-5.

46
enZAlutAmID v lÉčbĚ kAstrAčnĚ 
reZIstentníHo kArcInomu 
prostAtY – první ZkuŠenostI

Dušek P., Babjuk M.
Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cíle: Enzalutamid je látka zasahující do  hormo-
nální regulace buněk karcinomu prostaty na úrov-
ni jaderných receptorů. Klinická studie u pacientů 
s  hormonálně independentním karcinomem pro-
staty (HIDKP) prokázala signifikantní prodloužení 
přežití. Hodnotíme první vlastní zkušenosti s tímto 
preparátem.
Metody: Do studie byli zařazeni čtyři nemocní s ge-
neralizovaným karcinomem prostaty. Všichni spl-
ňovali kritéria pro kastračně rezistentní karcinom. 
Tři z nemocných měli před touto léčbou systémovou 
chemoterapii kombinací docetaxelu s prednisonem. 
Enzalutamid byl podáván v  dávce 160 mg/denně  
p.o., v  jedné denní dávce. Spolu s  podáváním en-
zalutamidu probíhala terapie LHRH anology. Prů-
měrný věk souboru byl 73,5 let (72–80). Medián 
PSA v době zahájení léčby enzalutamidem je 93 µg/l 
(16,2–182). Hodnotili jsme toleranci léčby, pokles 
hladiny PSA po 3 měsících, a u dvou prvních ne-
mocných i dobu do dosažení nadiru PSA.
Výsledky: U žádného z léčených jsme nezazname-
nali závažné vedlejší účinky v průběhu léčby enza-
lutamidem. Naše vlastní zkušenosti potvrdily velmi 
dobrou toleranci léčby, která byla zaznamenána 
v klinických studiích. Odpověď k léčbě je vyjádřena 
poklesem hladiny PSA a je uvedena v tabulce. 
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1. 182 23,2 2,01 11 13

2. 120 6,2 4,1 6 13

3. 66 39 X X 3

4. 16,2 10,4 X X 3

Závěry: Enzalutamid je velmi dobře pacienty tole-
rovanou léčbou s prokázanou účinností u nemoc-
ných s kastračně rezistentním karcinomem prosta-
ty. Splňuje předpoklad, že obohatí rejstřík možností 
paliativní terapie nemocných s  generalizovaným 
karcinomem prostaty.
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47
enZAlutAmID v lÉčbĚ mcrpc 
(metAstAtIckÝ kAstrAčnĚ 
reFrAkterní kArcInom prostAtY – 
mcrpc)

Matoušková M.1, Katolická J.2, Hanuš M.1, 
Králová V.1

1Urocentrum Praha 
2 Komplexní onkologické centrum FN u sv. Anny 
v Brně

Cíle: V České republice žije asi 5500 pacientů s me-
tastatickým zhoubným nádorem prostaty. Léčbu 
volby představuje hormonální léčba. Doba trvání 
odpovědi dosahuje mediánu 18 měsíců při mono-
terapii, trvání pak prolongujeme kombinovanou 
léčbou. Přes dobrou primární odpověď u části ne-
mocných dochází k rozvoji kastračně refrakterního 
stadia onemocnění. Od začátku tisíciletí byla léčbou 
volby mCRPC aplikace docetaxelu (DOC) s pred-
nisonem. V  posledních letech se objevují nové 
přípravky (abirateron, kabazitaxel, enzalutamid, 
223-radium a další) se slibnými výsledky po selhání 
DOC. Především hormonální přípravky abirateron 
a  enzalutamid jsou na  podkladě výsledků klinic-
kých studií přesouvány do  první linie léčby před 
podání DOC.
Metody: ENZA byl registrován v  EU pro léčbu 
pacientů s mCRPC po selhání léčby DOC v červnu 
2013. Do  sledování jsme od  3/2013 zařadili deset 
mužů. Sedm mělo kostní mtx, tři měkkotkáňové 
léze. Vstupní PSA mezi 25–5600 µg/l. Všichni byli 
předléčeni DOC + P.  U  všech byla kortikoterapie 
ukončena.
Výsledky: U  všech jsme zaznamenali významný 
léčebný benefit. Všichni pacienti jsou léčeni ENZA 
>  15 měsíců. Klinicky došlo ke  zlepšení a  úlevě 
od  bolesti. Klinické zlepšení je provázeno pokle-
sem PSA o více než 75 % i poklesem ICTP. Klinický 
i laboratorní efekt u všech přetrvává po celou dobu 
podávání. U jednoho z nemocných s extrémní hod-
notou PSA před terapií po 15 měsících došlo ke ge-
neralizaci do CNS.
Závěry: Naši muži patří do skupiny s dlouhodobou 
léčebnou odpovědí, kterých bylo dle subanalýzy 
z registrační studie AFFIRM 35 %. Tito pacienti měli 
rovněž delší celkové přežití oproti celkové populaci 
léčené enzalutamidem (medián OS 16,4 měsíců). 
Léčba ENZA je dobře snášená, nežádoucí účinky 
jsme během léčby nezaznamenali. Během léčby 
není vyžadována žádná další specifická monitorace 
pacientů, což dále zjednodušuje management léčby 
pacientů s  mCRPC po  selhání chemoterapeutické 
léčby. Předpokládáme, že správně vybraný pacient 
může dlouhodobě z léčby profitovat, přesná kritéria 
je však nutné ještě definovat.

48
lÉčbA moDIFIkÁtorY kostníHo 
metAbolIsmu (bmA) u pAcIentŮ 
s kArcInomem prostAtY:  
je neZbYtnÁ suplementAce?

Matoušková M., Hanuš M., Králová V.
Urocentrum Praha

Cíle: Kostní postižení provází s vysokou prevalencí 
pokročilá uroonkologická onemocnění. Začleně-
ním moderních možností léčby do  standardních 
schémat léčby významným způsobem poklesl počet 
kostních příhod, především patologických zlome-
nin a míšních lézí. Moderní farmakoterapie jedno-
značně upřednostňuje aplikaci bisfosfonátů nebo 
denosumabu. Doporučenou součástí léčby při po-
dání Dmabu či bisfosfonátů je suplementace kalcia 
a vitaminu D3. Je to však opravdu nezbytné?
Metody: V roce 2013 jsme vyšetřili 53 mužů s kar-
cinomem prostaty bez kostní generalizace, kteří byli 
léčeni hormonální supresí pomocí LHRH analog. 
Jejich hladina testosteronu se pohybovala v  kas-
tračním pásmu, tedy pod 1,73 nmol/l. Trvání hor-
monální léčby minimálně 3 měsíce a  maximálně 
8  měsíců. Sledovali jsme hladiny kalcia, vitaminu 
D3 a ICTP, všichni podstoupili celotělovou denzito-
metrii. Pacienti nepodepsali souhlas se sledováním 
podle Helsinské deklarace.
Výsledky: Laboratorní nálezy prokázaly, že část 
mužů má snížené hladiny kalcia (ø souboru 
2,11 nmol/l) i vitaminu D3 (ø souboru 19,8 ng/ml). 
U  více než 35 % mužů jsou nižší než doporučené 
hladiny pro bezpečnou léčbu. Hladina ICTP byla 
u všech mužů v mezích normy – průměr souboru 
4,38 µg/l. Denzitometrie s  fyziologickým závěrem 
byla pouze u čtyř mužů, naopak u pěti byla v pás-
mu významné osteoporózy. Hrubší ovlivnění den-
zitometrie bylo u mužů s iniciálními hladinami tes-
tosteronu v pásmu hypogonadismu.
Závěry: Patologie kostního systému u  mužů není 
omezena výhradně na  kostní generalizaci one-
mocnění, ale má i souvislost s hormonální léčbou. 
Standardním doporučením pro nemocné léče-
né hormonální léčbou je zvýšení fyzické aktivity. 
U nemocných s kostní generalizací je terapie BMA 
vhodná. Vzhledem k  farmakokinetice přípravků 
a výchozím hladinám ukazatelů kostního metabo-
lismu je suplementace kalciem a vitaminem D3 ne-
zbytná.
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49
solItÁrní metAstÁZA kArcInomu 
PROSTATY DO PENISU

Balajková T. 
Urologická klinika LF MU a FN, Brno 

Cíle: Prezentace kazuistiky pacienta s výskytem so-
litární metastázy adenokarcinomu prostaty (CaP) 
do glans penis několik let po radioterapii pro lokál-
ně pokročilý CaP.
Metody: 79letý pacient, sledovaný pro karcinom 
ledviny (2007 radikální nefrektomie l.dx, pT1a GI) 
a lokálně pokročilý CaP (cT3aNxM0, GS 8 (4 + 4), 
PSA 46 µg/l) po kurativní radioterapii v roce 2007 
s  adjuvantní hormonální léčbou (HT) bicaluta-
midem do  1/2011, v  dobrém biologickém stavu. 
V  dubnu 2012 pacient přichází s  nově vzniklou 
nebolestivou rezistencí na  glans penis. Rezistence 
je hladká, volně pohyblivá, bez inflamace, velikosti 
cca 1 cm. Po provedení probatorní biopsie z ložiska 
byla histologicky verifikována metastáza acinárního 
CaP. Další diseminace nebyla rutinně prováděnými 
vyšetřeními – RTG plic, ultrazvuk břicha, scintigra-
fie skeletu zjištěna, nebyla detekována lymfadeno-
patie. Při adjuvantní hormonální terapii bylo PSA 
nedetekovatelné, po  jejím ukončení postupný ná-
růst na 1,47 µg/l (4/2012). V 7/2012 byla provede-
na parciální amputace penisu spolu s pulpektomií. 
Histologicky byla potvrzena metastáza acinárního 
CaP s negativními resekčními okraji.
Výsledky: Pacient je dále sledován, po výkonu PSA 
klesá na nedetekovatelnou hodnotu, subjektivně je 
bez potíží. Od  6/2013 dochází k  postupné elevaci 
PSA, nicméně rutinní vyšetření na  diseminaci je 
opakovaně negativní (CT břicha, pánve, RTG plic, 
scintigrafie skeletu).
Závěry: Samotná progrese lokálně pokročilého 
high-risk CaP po  radioterapii s  kurativním zámě-
rem není překvapením, ale relativně výjimečná je 
solitární metastáza do  penisu. Většinou jsou tyto 
léze spojeny s  výskytem mnohočetných metastáz 
u  pacientů v  posledním stadiu onemocnění, kdy 
je šestiměsíční mortalita až 80%. V našem případě 
byla detekována metastáza jediná a pacient je téměř 
2 roky od parciální amputace penisu v dobrém bio-
logickém stavu, bez detekce dalších metastáz (i přes 
progresi PSA). Plánované cholin PET CT může 
však tuto skutečnost změnit a  výsledky vyšetření 
budou součástí prezentace.

50
neuroenDokrInní kArcInom 
prostAtY s prImÁrním pŮvoDem 
V PLICíCH

Chmelenský T., Hanek P., Franěk K., Rejlek J., 
Zvěřina J.
Oblastní nemocnice Příbram, a.s.

Cíle: Cílem práce je prezentovat raritně se vysky-
tující neuroendokrinní karcinom prostaty s primár-
ním původem v plicích.
Metody: Na naše pracoviště byl odeslán 85letý po-
lymorbidní muž pro dysurické obtíže s  opakova-
nými infekcemi dolních močových cest. S medika-
mentózní terapií byl nemocný nespokojen a stav si 
přál řešit operačním výkonem. Pro velikost prostaty 
55 ml z TRUS vyšetření při normální hodnotě PSA 
byla indikována transuretrální resekce. V  osobní 
anamnéze byla zjištěna vředová choroba gastro- 
duodenální, CHOPN, hypertenze, porucha glukó-
zové tolerance, glaukom, stav po infekční hepatiti-
dě ve 20 letech. Dále stav po. cholecystektomii pro 
litiázu a cholecystitidu v 7/2009. Stav po subtotální 
throidektomii v roce 1992 s následnou aplikací ra- 
diojodu pro odstranění zbytku tkáně pro Base-
dowovu tyreotoxikózu. Transuretrální resekce 
prostaty byla provedena obvyklým způsobem bez 
komplikací. Pro výsledky histologie byl proveden 
staging s nálezem mnohočetných metastáz v plicích 
a játrech. Onkolog doporučil vzhledem k věku a po-
lymorbiditě nemocného symptomatickou terapii.
Výsledky: V histologickém nálezu resekátů z pro-
staty patolog popsal malobuněčný, naznačeně vře-
tenobuněčně uspořádaný high-grade karcinom, 
který byl negativní při barvení se dvěma různými 
cytokeratiny (CK7 a  CK20), pozitivní při barvení 
s TTF1, se synaptofyzinem a chromograninem. Jde 
o  neuroendokrinní karcinom, jeho imunofenotyp 
svědčí pro původ v plicích.
Závěry: Výskyt malobuněčného neuroendokrin-
ního karcinomu jako metastázy s  primárním pů-
vodem v plicích je raritní. Dle dostupné literatury 
zůstává prognóza pacientů s  tímto typem nádoru 
nepříznivá.
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51
10 LET ENDOSKOPICKÉ RADIKáLNí 
prostAtektomIe v ÚstřeDní 
vojenskÉ nemocnIcI – vojenskÉ 
FAkultní nemocnIcI prAHA

Kočárek J., Belej K., Drlík P., Chmelík F., 
Brdlíková Š., Gabrielová P., Hoření E.
Urologické oddělení, Ústřední vojenská 
nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice, Praha

Cíle: Vyhodnotit soubory pacientů s lokalizovaným 
karcinomem prostaty léčených endoskopickou ra-
dikální prostatektomií bez robotické asistence (EPS 
RaPE) a s robotickou asistencí (dVP)
Metody: EPS RaPE jsme prováděli z  extraperito- 
neálního prevezikálního přístupu ze čtyř operač-
ních portů (soubor A). DVP jsme prováděli stej-
ným přístupem z pěti portů. Při operaci jsme pou-
žívali do listopadu 2013 robotický systém da Vinci 
Standard (B). Od  prosince 2013 používáme nový 
čtyřramenný robotický systém da Vinci Si HD (C). 
V indikovaných případech byla součástí operace ex-
tenzivní pánevní lymfadenektomi.
Výsledky: Od října 2003 do května 2014 jsme pro-
vedli 1581 endoskopických radikálních prostatek-
tomií (218 EPS RaPE, 1239 dVP a  124 dVP-Si). 
Průměrný věk pacientů byl 67, resp. 63 a  62 let, 
PSA 3,6–22,4 (průměr 9,0), resp. 2,4–19,3 (průměr 
8,7) a  3,2–28,9 (průměr 7,2). Hmotnost prostaty 
byla 32–88 g (průměr 46 g), resp. 28–137 g (průměr 
56 g) a  34–94 g (průměr 52 g). Doba operace byla 
360–115 min (průměr 240 min), resp. 340–110 min 
(průměr 180 min) a 150–75 min (průměr 115 min). 
Z toho doba šití anastomózy 115–24 min (průměr 
42 min), resp. 96–10 min (průměr 24 min) a 28 až 
11 min (průměr 14 min). Operační konverze byly 
nutné v šest, resp. dvou a 0 případech. Odhadovaná 
krevní ztráta byla 2550–150 ml (průměr 450 ml), 
resp. 1550–100 ml (průměr 320 ml) a  350–50 ml 
(průměr 120 ml). Substituce krve byla nutná u 12 
(5,5 %), resp. 7 (0,6 %) a 0 (0 %) pacientů. Průměrná 
doba ponechání permanentního močového katétru 
byla 16 dní (A), resp. 12 dní (B) a 10 dní (C)
Závěry: Endoskopická extraperitoneální radikál-
ní prostatektomie je bezpečná a  reprodukovatelné 
metoda léčby lokalizovaného karcinomu prostaty. 
Robotická asistence poskytuje rychlejší nácvik tech-
niky. Flexibilita robotických nástrojů EndoWristR 
umožňuje precizní provedení nervyšetřícího vý-
konu a zkrácení doby nutné k přesnému provedení 
vodotěsné vezikouretrální anastomózy. Robotický 
trénink s  prostorovou vizualizací operačního pole 
naopak přináší zpřesnění techniky EPS RaPE.

52
LAPAROSKOPICKá RADIKáLNí 
prostAtektomIe – ZHoDnocení 
souboru 820 pAcIentŮ

Štursa M., Zábranský I., Fejfar J.
Urologické oddělení, Nemocnice Nový Jičín, a.s.

Cíle: Zhodnocení vlastní skupiny pacientů s  kar-
cinomem prostaty, kteří podstoupili laparoskopic-
kou radikální prostatektomii (LRP), peroperačních 
a  pooperačních dat, komplikací a  technických 
aspektů operace.
Metody: Operaci jsme prováděli převážně 
z transperitoneálního přístupu standardní pětipor-
tovou technikou. Hodnotíme retrospektivně skupi-
nu 820 pacientů, které jsme mohli sledovat nejméně 
6 měsíců po operaci.
Výsledky: Od ledna 2006 do ledna 2014 jsme pro-
vedli 820 LRP u pacientů ve věku 42–74 (ø 63) let, 
s  PSA 1,17–30 (ø 7,42) ng/ml. Hmotnost prostaty 
byla 22–163 (ø 48) g. Průměrná doba trvání opera-
ce byla 123 minut (u posledních 100 výkonů 93 mi-
nut), průměrná krevní ztráta 254 ml (u posledních 
100 operací 120 ml). Konverze na otevřený výkon 
byla celkem 3krát v  počátcích zavádění metody. 
Z komplikací je nejvýznamnější peroperační pora-
nění rekta, v našem souboru celkem 5krát, nejčastě-
ji vzniklé při zadní disekci prostaty a v oblasti pod 
apexem. Řešeno bylo ve všech případech laparosko-
pickou dvouvrstevnou suturou polyglactinem 3/0. 
Z  pooperačních komplikací byla nejvýznamnější 
protrahovaná netěsnost uretrovezikální anastomó-
zy, kterou jsme 4krát řešili laparorevizí a 1krát byla 
zvládnuta konzervativně. Z  funkčních výsledků 
bylo 12 měsíců po  operaci plně kontinentních či 
s jednou vložkou pro jistotu 89,6 % pacientů, s ru-
tinním užitím jedné vložky denně 5,8 %, dvě a více 
vložek denně 4,6 % pacientů. Ke zlepšení brzké po-
perační kontinence se nám osvědčily techniky pe-
riuretrální suspenze s fixací dorzálního venózního 
svazku a  restituce dorzálních fasciálních struktur 
a rhabdosfinkteru.
Závěry: Laparoskopická radikální prostatektomie je 
v současné době dobře definovaná a reprodukova-
telná operační technika, jejíž výhody jsou zejména 
v  dokonalé vizualizaci operačního pole a  výrazně 
menších krevních ztrátách. Nicméně je to i meto-
da, která je náročná na dokonalé zvládnutí. Na na-
šem pracovišti je to metoda první volby operačního 
přístupu u  pacientů s  lokalizovaným karcinomem 
prostaty.
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53
ROBOTICKY ASISTOVANá RADIKáLNí 
prostAtektomIe – ZkuŠenostI s 800 
VýKONY

Študent V., Hartmann I., Vidlář A., Grepl M., 
Študent V. jr.
Urologická klinika LF UP a FN, Olomouc

Cíle: Autoři prezentují své pětileté zkušenosti 
s  roboticky asistovanou radikální prostatektomií 
(RARP).
Metody: Zhodnocení RARP s  dostatečným ča-
sovým odstupem se zaměřením na  onkologické 
a funkční výsledky.
Výsledky: Průměrná délka operace RARP byla 
91 min (49–191 min). U RARP katétr ponecháván 
6,1 dne (5,0–9,0). Pozitivní okraje nalezeny u RARP 
v 9 % pro pT2. Biochemická progrese po 24 měsí-
cích byla u RARP 18 %. Kontinence po 12 měsících 
byla 93,0 %.
Závěry: RARP se na  urologické klinice FN Olo-
mouc stala metodou volby. Získala vysokou oblíbe-
nost u operatérů i zdravotních sester pro minimální 
pooperační komplikace a  rychlou rekonvalescenci 
operovaných mužů. Trvalé dlouhodobé popularitě 
se těší i ze strany pacientů, kteří jednoznačně RARP 
preferují.

54
PRVNí ZKUŠENOSTI S ROBOTICKY 
ASISTOVANOU RADIKáLNí 
prostAtektomIí

Chamzin A.1, Doležel J.2, Zachoval R.1, 
Vermousek I.1, Tvarůžek J.3, Šimoník I.3, 
Vagundová M.4

1Urologické oddělení, Nemocnice Třebíč, p.o.
2Urologické oddělení MOÚ, Brno
3Nemocnice sv. Zdislavy, Mostiště
4CEDELAB, s.r.o., Mostiště

Cíle: Roboticky asistovaná radikální prostatektomie 
(RALP) je dnes plně akceptovanou chirurgickou 
alternativou léčby lokalizovaného a  ve  vybraných 
případech i lokálně pokročilého karcinomu prosta-
ty. Autor příspěvku prezentuje výsledky prvních sto 
RALP.
Metody: Autor této práce operuje pomocí robotic-
kého systému da Vinci od konce roku 2011. Před-
chozí zkušenosti s těmito operacemi, získal během 
5 let nejprve jako asistent u  otevřených radikál-
ních prostatektomií (RRP) a následně další 3 roky 
u  RALP. Retrospektivně byly hodnoceny jednak 
klinické parametry pacientů, drobné modifikace 
operačního postupu, a také peroperační a časné po-
operační komplikace.
Výsledky: Průměrné stáří pacientů bylo 63 let. 
Střední hodnota PSA byla 8,06. Průměrná délka 
operačního času byla 150 minut a průměrná krev-
ní ztráta 350 ml. Výskyt komplikací byl minimální. 
Ani v  jednom případě nebyla potřeba konverze 
na otevřenou operaci. 
Závěry: Počáteční zkušenosti s  RALP, potvrzují 
krátkou learning curve této metody. Výsledků srov-
natelných se zkušenými operatéry, pracujících v ji-
ných robotických centrech, je proto postupně do-
sahováno již v  hodnoceném souboru prvních 100 
pacientů.
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55
nervY Šetřící robotIckY 
ASISTOVANá ANTEgRáDNí RADIKáLNí 
prostAtektomIe s Šetřením 
PROSTATICKÉ FASCIE (AFRODITINA 
ZÁvoje) – DvD

Kočárek J., Belej K., Chmelík J., Drlík P., 
Brdlíková Š., Gabrielová P., Hoření E.
Urologické oddělení, Ústřední vojenská 
nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice, Praha

Cíle: Prezentace techniky roboticky asistované ra-
dikální prostatektomie s  rozsáhlým šetřením pro-
statické fascie.
Metody: Na  videozáznamu ukazujeme techniku 
roboticky asistované nervy šetřící radikální pro-
statektomie u  58letého pacienta s  adenokarcino-
mem prostaty cT1c, GS 3 + 3, PSA 2,85, IEEF 25. 
Při operaci byl použit nový čtyřramenný robotický 
systém da Vinci Si HD. Operace je prováděna v 15° 
Trendelenburgově pozici preperitoneálním přístu-
pem antegrádně. Výkon začíná oddělením prostaty 
od hrdla močového měchýře bez zajištění komple-
xu dorzální žíly. Od preparace v oblasti semenných 
váčků není používána elektrokoagulace. Pedikly 
jsou oboustranně před přerušením zajištěny 5 mm 
titanovými klipy. Intrafasciální preparací je v oblasti 
báze i apexu kompletně zachována prostatická fas-
cie s kavernózními nervy. Krvácení z lůžka je kont-
rolováno aplikací polysacharidového hemostatické-
ho systému PerclotR.
Výsledky: Operace trvala 125 minut. Krevní ztráta 
byla 250 ml. Pooperační průběh byl zcela bez kom-
plikací. Pacient byl propuštěn do domácího léčení 
4. pooperační den. Permanentní katétr byl odstra-
něn 7. pooperační den, plně kontinentní byl pacient 
od 3. dne po odstranění katétru. Výsledný histolo-
gický nález byl pT2c, GS 3 + 3 s  negativním chi-
rurgickým okrajem. Šest týdnů po výkonu pacient 
udával 50 % stavu erekce před operací s podporou 
PDE5; 6 měsíců od  operace pacient udával téměř 
100 % erekce výchozí (IEEF 24), bez medikamen-
tózní podpory.
Závěry: Využitím moderní robotické asistence 
a  použitím nástrojů typu EndoWristR lze dosáh-
nout velmi dobrých výsledků při chirurgické léčbě 
pacientů s  karcinomem prostaty. Informovaným, 
motivovaným pacientům, s klinicky lokalizovaným 
nízce rizikovým karcinomem a  IEEF více než 18, 
můžeme nabídnout novou anatomickou operační 
techniku rozsáhle šetřící prostatickou fascii s  ka-
vernózními nervy.
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57
NAŠE ZKUŠENOSTI S REKONSTRUKCí 
močovoDŮ – pĚtIletÝ soubor

Míka D., Němec D., Krhut J.
Urologické oddělení FN, Ostrava-Poruba

Cíle: Zhodnocení chirurgických technik, využitých 
k  řešení ureterálních lézí s  ohledem na  lokalizaci 
a etiologii dané léze.
Metody: Retrospektivní zhodnocení souboru 35 
konsekutivních pacientů z  období let 2009–2013, 
u kterých jsme provedli chirurgický zákrok na mo-
čovodu. Do  souboru bylo zahrnuto celkem 38 re-
konstruovaných močovodů u 27 žen a osmi mužů. 
Průměrný věk v  době operace byl 51 let (32–67). 
Lokalizace léze byla u  dvou pacientů v  proximál-
ním močovodu, osm pacientů ve  středním močo-
vodu a 24 pacientů v distálním močovodu. U dvou 
pacientů postihovala léze ureterointestinální ana-
stomózu a dva pacienti podstoupili zákrok na mo-
čovodu z jiné příčiny než z vlastního postižení mo-
čovodu. Etiologicky se jednalo o poškození ureteru 
v rámci gynekologické operativy 21 (60 %), chirur-
gické operativy 5 (14,3 %) a urologické operativy 3 
(8,6 %). Vývojová vada eventuálně funkční či mor-
fologická porucha byla přítomna u  šesti pacientů 
(17,1 %).
Výsledky: U 15 pacientů jsme provedli ureterocy-
stoneoanastomózu, v  jedenácti případech Boariho 
plastiku, ve  dvou případech reimplantaci pomocí 
vesicopsoashitch, u  jednoho pacienta ureterorha-
fii, u dvou pacientů kutánní ureterostomii a  jednu 
reimplantaci ureteru do ileálního konduitu. Zaved-
li jsme jeden extraanatomický stent, 1krát ligovali 
ureter a  zavedli punkční nefrostomii a  ve  čtyřech 
případech jsme provedli autotransplantaci ledviny. 
V rámci časných perioperačních komplikací došlo 
ve  třech případech k  poranění ilických vén, jeden 
pacient zemřel na kardiální komplikace, 1krát došlo 
ke vzniku abscesu v pánvi s následnou ureteroperi-
neální píštělí a u jednoho pacienta byla nutná časná 
nefrektomie. Z pozdních komplikací byla v jednom 
případě nutná nefrektomie, v jednom případě jsme 
provedli ureteroskopii s  extrakcí litiázy, v  jednom 
případě jsme zavedli stent pro strikturu v  anasto-
móze a ve  třech případech jsme zjistili těžkou hy-
pofunkci ledviny.
Závěry: Nejčastějším důvodem k rekonstrukci mo-
čovodu jsou následky chirurgických výkonů. Urete-
rocystoneoanastomóza a Boariho plastika jsou nej-
využívanější a dostatečně efektivní výkony u těchto 
lézí s dobrými funkčními výsledky.

56
cHIrurGIckÁ lÉčbA lYmFeDÉmu 
ZEVNíHO gENITáLU

Jarolím L.1, Wald M.2 
1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
21. chirurgická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cíle: Příčinou lymfedému v  oblasti zevního geni-
tálu je lymfatická insuficience, jejímž výsledkem 
je lipohypertrofie a fibrotická přestavba kůže, resp. 
podkoží, lymforea, verukóza, eventuálně recidivu-
jící erysipel. Cílem práce je zhodnocení výsledků 
chirurgické léčby lymfedému.
Metody: Před operací je aplikován nízkomoleku-
lární heparin a intravenózní antibiotická profylaxe. 
Volba řezu je individuální a  vychází z  klinického 
nálezu. Maximální objem patologicky změněné 
kůže a podkoží v oblasti genitálu je resekován tak, 
aby vznikly vhodné laloky k rekonstrukci genitálu 
se suturami bez napětí. V pooperačním průběhu je 
důraz kladen na funkčnost drenáže rány, maximální 
hygienu a prevenci pooperačního otoku (proteoly-
tické enzymy per os). Podávání antibiotik per os je 
vzhledem k riziku ataky erysipelu ponecháno 3 týd-
ny.
Výsledky: V  letech 2007–2014 bylo operová-
no 13 mužů a pět žen, z čehož v osmi, resp. dvou 
případech se jednalo o primární a u pěti, resp. tří 
pacientů o  sekundární lymfedém. Průměrná doba 
sledování byla 43 měsíců (2–83). V jednom přípa-
dě došlo k hojení per secundam. Jiné bezprostřední 
ani pozdní pooperační komplikace se nevyskytly. 
Výsledky operace hodnotí pacienti jednoznačně 
pozitivně jak z  hlediska udržení hygieny, snížení 
nebo eliminace lymforey, normalizace pohybo-
vých aktivit a  vyřešení společenského handicapu, 
tak i z hlediska sexuálních funkcí. Vzhledem k ne-
možnosti použít v  oblasti genitálu účinnou kom-
presi, která je základním léčebným nástrojem při 
chronické lymfatické insuficienci, je riziko progrese 
fibrotické přestavby měkkých tkání v budoucnu re-
álné, což ale nepovažujeme za recidivu nebo selhání 
operace. Z takových důvodů jsme reoperovali 3krát. 
U jednoho pacienta 6 let po operaci došlo k rychlé 
progresi objemu měkkých tkání šourku a třísla. His-
tologicky se jednalo o liposarkom.
Závěry: Primárním cílem operací zevního genitálu 
postiženého lymfedémem je návrat pacienta k nor-
málnímu způsobu života. Na druhém místě je do-
sažení dobrého estetického výsledku. Oba cíle lze 
chirurgickými výkony dosáhnout.
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roZDílnÉ komplIkAce přI uZAvření 
vs. neuZAvření DeFektu v DutInĚ 
Ústní suturou po oDbĚru bukÁlní 
SLIZNICE PRO ÚČELY REKONSTRUKCE 
močovÉ trubIce

Vik V., Holý P., Záleský M., Zachoval R.
Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha

Cíle: Naší snahou bylo identifikovat funkční rozdíly 
a  nalézt odlišnosti v  pooperační symptomatologii 
u pacientů, kde byl proveden odběr volného štěpu 
bukální sliznice pro účely rekonstrukce močové 
trubice při neuzavření vs. uzavření defektu v dutině 
ústní suturou. Na  základě těchto dat identifikovat 
optimální chirurgický přístup.
Metody: Od roku 1/2008 do 4/2014 bylo provede-
no na našem oddělení 67 uretroplastik s využitím 
bukální sliznice. Ve  sledovaném období byla u  41 
pacientů provedena sutura v  místě odběru štěpu 
a  u  26 pacientů dárcovská tvář byla ponechána 
bez sutury. Z  hodnocení byly vyřazení čtyři pa- 
cienti, u kterých byl proveden odběr z dolního rtu, 
a  dva pacienti, u  kterých neproběhl dotazníkový 
průzkum. Celkem bylo hodnoceno 36, resp. 25 
pacientů operovaných jedním chirurgem. Pacienti 
byli dotazováni při 1. pooperační ambulantní kont-
role (2–6 týdnů po operaci) standardním setem otá-
zek – vztahující se k bolesti v místě odběru (stup-
nice 1–5), obnovení standardního příjmu potravy 
(dny od operace), sníženou citlivost v místě odbě-
ru, zhoršenou možnost otevření úst (oboje stupni-
ce 1–5) a  případný opakovaný souhlas s  odběrem 
bukální sliznice.

Výsledky: tabulka. 
Sutura  
(n = 36)

Bez sutury  
(n = 25)

skóre bolesti (stupnice 1–5) 1,2 1,6

obnovení normálního p.o. 
příjmu (dny)

1 1,8

pocit snížené citlivosti 
(stupnice 1–5)

1,6 3,7

pocit obtížného otevření úst 
(stupnice 1–5)

3,4 1,7

opětovný souhlas s odběrem 92 % 80 %

Závěry: Dle našich výsledků je patrné, že každý 
z chirurgických přístupů má své výhody i nevýho-
dy, ale rozdíly jsou zcela marginální. V případě su-
tury odběrového defektu dominuje pocit obtížnější 
schopnosti otevření dutiny ústní, na druhou stranu 
všechny ostatní sledované parametry byly u tohoto 
přístupu hodnoceny pacienty lépe, včetně i případ-
ného souhlasu s dalším odběrem bukální sliznice.

59
seDmIletÉ ZkuŠenostI 
s rekonstrukčnímI operAcemI 
DIstÁlní uretrY u muŽŮ

Belej K., Drlík P., Chmelík F., Brdlíková Š., 
Kočárek J. 
Urologické oddělení, Ústřední vojenská 
nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice, Praha

Cíle: Onemocnění distální uretry u  mužů i  přes 
svoji nízkou incidenci významně ovlivňují kvalitu 
života nemocných a často způsobují závažné poško-
zení jejich zdraví. Práce shrnuje sedmileté zkuše-
nosti pracoviště s operačním řešením těchto stavů.
Metody: V práci jsou hodnoceny výsledky rekon-
strukčních operací distální uretry u mužů od ledna 
2007 do prosince 2013. Celkem bylo provedeno 106 
operací u 94 nemocných s průměrným věkem 54 let 
(interval 17–81 let). Nejčastějším výkonem byla 
uretroplastika (90 pacientů), z toho tři resekční, 25 
se živeným lalokem a 62 volným přenosem. Dvou-
dobá plastika byla provedena u sedmi mužů. Zbytek 
operací tvořila uretrolitotomie, resekce divertiklu 
uretry a  rekonstrukce striktury stěnou divertiklu 
po předchozí plastice. Byly hodnoceny komplikace 
rekonstrukcí, výskyt reoperací a úspěšnost jednotli-
vých postupů uretroplastiky.
Výsledky: Průměrné sledování nemocných bylo 
34 měsíců (interval 6–80 měsíců). Většina opera-
cí proběhla bez komplikací s  primárním hojením 
rány a bez recidivy striktury ve sledovaném období. 
U jednoho nemocného s cukrovkou došlo k sekun-
dárnímu hojení rány, které se zahojilo bez nutnosti 
chirurgického řešení. U dalších dvou pacientů s hy-
pospadií se vytvořila uretrokutánní píštěl. U dvou 
mužů po uretroplastice volným přenosem a u jed-
noho po  resekční plastice bylo nutné provést op-
tickou uretrotomii striktury proximálního konce 
rekonstrukce. Otevřená reoperace nebyla nutná 
v  žádném případě. Z  hlediska jednoduchosti pro-
vedení, výskytu komplikací a účinnosti se jako nej-
lepší prokázala plastika volným přenosem sliznice 
z dutiny ústní.
Závěry: Rekonstrukce distální části mužské uretry 
vyžadují komplexní přístup a znalost několika způ-
sobů řešení. Po  získání základní praktické zkuše-
nosti se jedná o  efektivní postup zatížený nízkým 
výskytem komplikací s možností spolehlivé úpravy 
stavu.
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60
vÝskYt A řeŠení uroloGIckÝcH 
komplIkAcí po totÁlní pÁnevní 
EXENTERACI PROVEDENÉ PRO 
pokročIlÉ nÁDorY mAlÉ pÁnve

Jarabák J.1, Zachoval R.1, Visokai V.2, Šimša J.2, 
Lipská L.2, Levý M.2

1 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha 

2 Chirurgická klinika 1. LF UK, Thomayerova 
nemocnice, Praha 

Cíle: Cílem práce bylo vyhodnotit výskyt urolo-
gických komplikací u  pacientů po  totální pánevní 
exenteraci (TPE).
Metody: Soubor tvoří 42 pacientů operovaných 
v období let 1999–2013, z toho 28 mužů (67 %) a 14 
žen (33 %), průměrného věku 58 let (43–71). De-
rivace moči byla u 41 pacientů provedena pomocí 
ureteroileostomie a v jednom případě kožní urete-
rostomií. U šesti pacientů (14 %) byla derivace moči 
provedena ve 2. době. Hodnoceny byly následující 
parametry: charakteristika základního nádorové-
ho onemocnění, předcházející operační výkony, 
neoadjuvantní léčba, předcházející související uro-
logické onemocnění, druh a doba vzniku urologic-
ké komplikace, délka operačního výkonu a krevní 
ztráta.
Výsledky: Urologické komplikace jsme zazna-
menali u  13 pacientů (31 %), z  toho časné u  sed-
mi a  pozdní u  šesti pacientů. Časnou komplikaci 
představoval urinózní leak z  anastomózy, který 
byl ve  všech případech vyřešen založením punkč-
ní nefrostomie. Pozdní komplikaci tvořila striktu-
ra v  ureterointestinální anastomóze, z  toho u  tří 
pacientů oboustranná. U  pěti pacientů byl stav 
řešen dočasně punkční nefrostomii a následně de-
finitivním řešením – u  jednoho pacienta operační 
revizí s  reanastomózou, u  čtyř pacientů antegrád-
ním zavedením JJ stentů s plánem operační revize 
při dlouhodobější remisi základního onemocnění. 
Jeden pacient zemřel v  důsledku generalizace zá-
kladního onemocnění. Stadium nádorového one-
mocnění, předchozí chirurgické výkony a  výskyt 
urologických onemocnění v  předchorobí výskyt 
urologických komplikací neovlivňovaly. Všichni 
pacienti s  výskytem urologických komplikací ab-
solvovali neoadjuvantní léčbu. Délka operačního 
výkonu a velikost krevních ztrát vznik urologických 
komplikací neovlivňovaly.
Závěry: Výskyt urologických komplikací po TPE je 
vysoký, vyskytuje se přibližně u ⅓ pacientů a sou-
visí s provedením neoadjuvantní léčby. Bezpečným 
akutním řešením komplikací je zavedení punkč-
ní nefrostomie, v  dalším období její výměna za  JJ 
stent, u pacientů s dobrou dlouhodobou prognózou 
provedení otevřené revize s reanastomózou.

61
ROLE UROLOgA U EXENTERAČNíCH 
operAčnícH vÝkonŮ v mAsArYkovĚ 
onkoloGIckÉm ÚstAvu

Macík D.1, Feranec R.2, Doležel J.1, Čapák I.1, 
Staník M.1, Šimůnek R.3

1Oddělení onkologické urologie MOÚ, Brno 
2Oddělení gynekologické onkologie MOÚ, Brno 
3Oddělení chirurgické onkologie MOÚ, Brno 

Cíle: Zhodnotit soubor pacientů, kteří podstoupili 
přední nebo totální pánevní exenteraci v MOÚ v le-
tech 2006–2012.
Metody: Retrospektivně jsme rozdělili a hodnotili 
soubor 35 pacientů, kteří podstoupili exenterační 
výkon z důvodu lokálně pokročilého nebo recidivu-
jícího onkologického onemocnění: 
•	 chirurgického,	
•	 Ca	recti	–	gynekologického,	
•	 Ca	cervicis	uteri,	Ca	corporis	uteri,	Ca	vaginae,	
•	 poradiační	 devastace	 pánevních	 orgánů	 nebo	

sekundárního tumoru v ozařovaném poli.

Urolog byl hlavním operatérem u  všech výkonů 
a rozhodoval o typu močové derivace.
Výsledky: Od 1/2006 do 12/2012 bylo v MOÚ pro-
vedeno 23 předních a 12 totálních exenterací, z toho 
12 z důvodu lokálně pokročilého gynekologického 
karcinomu, sedm z  důvodu lokálně pokročilého 
karcinomu konečníku a  16 výkonů bylo prove-
deno pro těžké poradiační trauma nebo z důvodu 
sekundárního dediferencovaného tumoru v  dříve 
ozařovaném poli. Ureteroileální konduit jsme pro-
vedli v 28 případech, ortotopickou střevní náhradu 
u šesti pacientů, konduit ze segmentu tlustého stře-
va u  jedné pacientky. Dále hodnotíme pooperační 
morbiditu dle Clavien-Dindo skóre a  dlouhodobé 
přežívání.
Závěry: Původně paliativní záměr exenteračních 
technik využívaný již v padesátých a šedesátých le-
tech 20. století se v současném pojetí změnil. Vět-
šina současných autorů shledává odůvodněným 
výkon s  potenciálem kurativním. Exenterační vý-
kony mají tři fáze: explorativní, ablativní a  rekon-
strukční. Rekonstrukční část operace zajišťuje re-
konstrukci pánevního dna, derivaci moči a stolice. 
Přes výrazný pokrok v  rozvoji operačních technik 
jsou exenterační výkony zatíženy vysokou mortali-
tou i morbiditou. Celkové pětileté přežití pacientů 
po exenteračních výkonech je udáváno v 50–60 %. 
I  proto sehrávají tyto výkony nezastupitelnou roli 
v  léčbě onkologických pacientů s  lokálně pokroči-
lou či recidivující malignitou.
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62
one step bIlAterÁlní neFrektomIe 
u pAcIentA ve stADIu termInÁlníHo 
RENáLNíHO SELHáNí S POLYCYSTÓZOU 
LEDVIN

Pulcer J.1, Staněk R.1, Kokoř T.1, Hájek J.2, 
Rampírová A.3, Králová V.4

1Urologické oddělení, Slezská nemocnice v Opavě, p.o.
2 Chirurgické oddělení, Slezská nemocnice v Opavě, 
p.o.

3 Integrované bezpečnostní centrum 
Moravskoslezského kraje, Ostrava 

4Interní oddělení, Slezská nemocnice v Opavě, p.o.

Cíle: V  této práci je prezentován případ 64letého 
pacienta v  chronickém hemodialyzačním progra-
mu s bilaterální polycystózou ledvin v terminálním 
stadiu selhání ledvin. Jde o polycystickou chorobu 
ledvin autozomálně dominantního typu.
Metody: Na základě celkového zhoršujícího se sta-
vu pacienta s oboustrannou bolestivou symptoma-
tologií polycystických ledvin, sonografického a CT 
nálezu bylo rozhodnuto o  provedení bilaterální 
nefrektomie. Vzhledem k ASA III–IV a riziku opa-
kované operace jsme se rozhodli pro výkon v jedné 
době (one step). Byla provedena horní střední la-
parotomie s laterokolickou incizí vpravo, vlevo pak 
zvolen transmezokolický přístup. Hmotnost pravé 
ledviny byla 2830 g, levé ledviny 2360 g, krevní ztrá-
ty v množství 250 ml. Operace trvala 180 minut.
Výsledky: Výkon byl proveden bez větších krevních 
ztrát. Po výkonu došlo k ústupu vzrůstajících bolestí 
při tlaku objemných polycystických ledvin na okol-
ní struktury, zároveň došlo k eliminaci možného zá-
nětlivého fokusu či rizika krvácení do cyst při takto 
postižených ledvinách.
Závěry: Prezentujeme možnost indikovat a  pro-
vést one step bilaterální nefrektomii u  pacienta 
s  polycystickou ledvinou autozomálně dominant-
ního typu, a  urychlit tak jeho možnost zařazení 
do transplantačního programu, ne však od příbuz-
ných dárců vzhledem ke  genetickému podkladu 
onemocnění.

63
čAsnÉ uroloGIckÉ komplIkAce 
PO TRANSPLANTACíCH LEDVIN 
v mAterIÁlu uroloGIckÉ klInIkY 
FNOL

Pernička J., Študent V., Šmakal O., Grepl M., 
Hartmann I., Král M., Vidlář A.
Urologická klinika FN, Olomouc

Cíle: Autoři retrospektivně vyhodnocují časné uro-
logické komplikace u 480 transplantací ledvin v le-
tech 1998–2013. Rozborem urologických kompli-
kací shrnuje poznatky, které vedou k jejich snížení.
Metody: Za  časnou byla považována komplikace 
během hospitalizace, nebo která vznikla do 90 dnů 
od operačního výkonu. Do souboru byly zahrnuty 
všechny močové píštěle, poruchy drenáže vývod-
ných močových cest vyžadující derivaci a klinicky 
významné lymfokély. Z  ostatních byly zahrnuty 
komplikace, které měly negativní vliv na  průběh 
onemocnění nebo u kterých bylo nutné provést pro 
tuto komplikaci intervenční výkon.
Výsledky: V letech 1998–2013 bylo provedeno 480 
transplantací ledvin. Z 31 urologických komplikací 
(31/480, 6,5 %) byla diagnostikována močová píš-
těl (9/480, 1,9 %), obstrukce ureterovezikální ana-
stomózy (7/480, 1,5 %), lymfokéla (14/480, 2,9 %) 
a epididymitida (1/480). Z devíti močových píštělí 
byly dvě způsobeny technickou chybou, u zbývají-
cích byla zjištěna ischémie močovodu. U dvou ne-
mocných byla provedena anastomóza mezi močo-
vodem štěpu a původním močovodem, u ostatních 
nová reimplantace. Lymfokélu bylo třeba řešit 8krát 
laparoskopickou fenestrací do  dutiny břišní, kte-
rá byla jednou konvertována v  otevřenou operaci. 
Ve sledovaném období bylo nutné provést pro ob-
strukci sedm derivací močových cest (6krát pigtail 
nefrostomie, 1krát ureterální stent). U šesti nemoc-
ných se jednalo o  přechodný edém anastomózy, 
u  jednoho nemocného jsme prokázali obstrukci 
močovodu koaguly. Jednou byla diagnostikována 
akutní epididymitida. Graftektomie pro urologic-
kou komplikaci nebyla provedena.
Závěry: S  časnými urologickými komplikacemi 
musíme po  transplantaci ledvin počítat. Riziko 
komplikací snižuje erudice urologa, použití double 
pigtailu a jemný atraumatický vstřebatelný šicí ma-
teriál. Přítomnost urologa v chirurgickém týmu je 
přínosem pro průběh operace i pro diagnostiku či 
případné řešení pooperačních urologických kom-
plikací.
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64
vÝZnAm uroDYnAmIckÉHo 
vYŠetření pro preDIkcI 
uroloGIckÝcH komplIkAcí 
PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Borovička V.1, Zachoval R.1, Marada T.2, 
Froněk J.2, Slatinská J.3, Viklický O.3

1 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha 

2Klinika transplantační chirurgie, IKEM, Praha 
3Klinika nefrologie, IKEM, Praha

Cíle: Cílem hodnocení bylo zjistit, zda u pacientů 
s  urinózním leakem po  transplantaci ledviny jsou 
předtransplantačně přítomny odlišné parametry při 
urodynamickém vyšetření ve  srovnání s  pacienty 
bez urinózního leaku po transplantaci ledviny.
Metody: Prospektivně bylo vyhodnoceno 127 mužů, 
kteří v  letech 2007–2013 podstoupili transplan-
taci ledviny a  kteří na  naše pracoviště byli před 
transplantací ledviny referováni k provedení kom-
pletního urodynamického vyšetření. Statistická vý-
znamnost byla stanovena na hranici p ≤ 0,05.
Výsledky: Ze 127 mužů byl urinózní leak 
po  transplantaci přítomen u  jedenácti (8,6 %). 
U skupiny pacientů s urinózním leakem byl opro-
ti ostatním pacientům statisticky signifikantně 
nižší objem při pocitu normálního nucení na mo-
čení (NDV) (průměr 83 (SD ± 33) ml oproti 177 
(SD ± 106) ml), vyšší maximální detruzorový tlak 
v plnící fázi močového měchýře (průměr 82 (SD ± 
72) cm H2O proti 43 (SD ± 35) cm H2O), nižší ka-
pacita močového měchýře (průměr 148 (SD ± 73) 
ml proti 266 (SD ± 164) ml), nižší compliance det-
ruzoru (průměr 25 (SD ± 58) ml/cm H2O proti 35 
(SD ± 56) ml/cm H2O), vyšší detruzorový tlak bě-
hem mikce (průměr 128 (SD ± 53) cm H2O proti 
72 (SD ± 35) cm H2O) a  vyšší index subvezikální 
obstrukce (BOOI) (průměr 85 (SD ± 45) proti 36 
(SD ± 31)). Věk a  reziduální diuréza byly bez sta-
tisticky signifikantního rozdílu mezi skupinou 
pacientů s urinózním leakem a skupinou pacientů 
bez urinózního leaku. Pro predikci rizika vzniku 
urinózního leaku po  transplantaci ledviny byl de-
finován parametr X  =  –0,9383–0,1157 * logNDV 
+ 0,3255 * log (BOOI + 100). Pacienti s hodnotou 
parametru X vyšší než 0,192 mají 16,2krát vyšší ri-
ziko vzniku píštěle (CI 3,7–70,4) s 86% specificitou 
a 80% senzitivitou.
Závěry: Naše výsledky ukazují, že urodynamické 
vyšetření by mohlo u mužů s negativní urologickou 
anamnézou a  s  negativním urologickým nálezem 
přispívat k odhalení rizikových pacientů se zvýše-
ným výskytem potransplantačních urologických 
komplikací.

65
problemAtIkA neFrektomIe 
POLYCYSTICKýCH LEDVIN U PACIENTŮ 
S LEDVINNOU NEDOSTATEČNOSTí

Navrátil P., Pacovský J., Novák I., Matysková- 
-Kubišová M.
Transplantační centrum, Urologická klinika FN, 
Hradec Králové

Cíle: V  registru čekatelů (WL) je 12 % pacientů 
s polycystózou (PL). Pro svého nositele ve WL ztrácí 
PL význam a stává se možným zdrojem komplikací. 
Cílem práce je návrh strategie řešení problému PL.
Metody: Mezi 515 pacienty čekajícími k 30. červnu 
2014 na transplantaci ledviny (TL) v registru čeka-
telů (WL) je 12 % pacientů s polycystózou. V našem 
centru bylo za poslední 3 roky transplantováno 123 
pacientů, z nichž bylo 17 % se základním onemoc-
něním ledvin polycystóza (PL). Byla provedena 
retrospektivní analýza tohoto souboru, byly zhod-
noceny indikace nefrektomie PL a její načasování.
Výsledky: Naše indikace k  operaci PL u  pacienta 
v transplantačním programu ve zmíněných 3 letech 
jsou: 5krát před transplantací (4krát za účelem zís-
kání prostoru pro TL, 1krát pro infekt), 3krát v prů-
běhu TL k zajištění prostoru, 2krát po TL k zajištění 
dekomprese (1krát bilaterálně simultánně), 3krát 
pro infekční komplikaci do  3 měsíců po  T, 1krát 
provedena resekce PL pro tumor u pacienta k pre-
ventivní TL. V uvedeném období nebyl ztracen štěp 
z  důvodu komplikace od  PL. Jediný ztracený štěp 
byl zničen BK nefropatií.
Závěry: Polycystické ledviny lze ponechat pa- 
cientovi, pokud nemá symptomatologii vyžadují-
cí dekompresní operaci nebo zánětlivou sympto-
matologii, pokud není ledvina dilatována a  není 
nebezpečí obstrukční pyelonefritidy při nasazení 
imunosupresivní terapie. Pravidelně je prováděna 
kontrola ledvin v  rámci onkoscreeningu. PL jsou 
potencionálním nebezpečím pro každého pacienta 
v transplantačním programu. Včasná a správně na-
plánovaná a provedená nefrektomie vyřeší mnoho 
dohadů při pátrání po  infekčních zdrojích, dys-
funkcí štěpu, gastrointestinálních obtížích, boles-
tech zad. Naše centrum je pro radikálnější přístup, 
což mnohdy ani nefrology ani pacienty není s  ra-
dostí akceptováno.
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66
vZÁcnÉ cÉvní komplIkAce 
UROLOgICKýCH DIAgNÓZ

Vaľová Z.1, Macek P.1, Keclík R.2, Hanuš T.1 
1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 
2Radiodiagnostická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 

Cíle: Prezentace raritních závažných cévních kom-
plikací u urologických pacientů.
Metody: Retrospektivní analýza malého souboru 
pacientů z  let 2007 a  2014 s  vzácnou diagnózou 
arteriální komplikace v  souvislosti s  urologickým 
onemocněním.
Výsledky: Žena 65 let a 78letý muž, hospitalizová-
ni na urologickém pracovišti v  letech 2007 a 2014 
pro závažnou arteriální komplikaci při urologickém 
onemocnění. Primárně se oba pacienti léčili pro on-
kologické onemocnění. Pacientka s náhodně zjiště-
ným tumorem levého retroperitonea a  svraštělou 
levou ledvinou absolvovala paliativní výkon v roz-
sahu nefroureterektomie s adjuvantní aktinoterapií. 
Histologie potvrdila metastázy nádoru vnitřního 
genitálu. S  odstupem 5 měsíců byla akutně přija-
tá pro masivní hemoragii z píštěle v  jizvě po  lum-
botomii. Muž, 78let, s  primárním kolorektálním 
karcinomem, po  absolvování chemoradioterapie 
s následní amputací rekta a sigmoideostomií. Uro-
logicky dispenzarizován pro strikturu močovodu, 
která zajištěná vnitřní derivací stentem, ten pone-
chán jako trvalé řešení. U  pacienta byly časnější 
výměny stentu z  důvodů obstrukce potencované 
bakteriální kolonizací a  symptomatickými uroin-
fekcemi. Po 4 letech byl akutně hospitalizován pro 
masivní hematurii s  tamponádou měchýře. Oba 
pacienti byli přijati na  urologické pracoviště pro 
masivní krvácení při celkovém zhoršení stavu. Zá-
sadní význam z hlediska stanovení diagnózy mělo 
CT-angio vyšetření a  promptní spolupráce s  cév-
ním chirurgem. V obou případech se potvrdila ar-
teriální extravazace. U 65leté pacientky se jednalo 
o  extravazát vznikající z  tepénky, odstupující ze 
začátku levé společné ilické tepny. U  78letého pa-
cienta byla prokázána komunikace v místě křížení 
pravého močovodu se zevní ilickou tepnou. Byla 
provedena endovaskulární intervence s  implantací 
stentgraftů u obou pacientů.
Závěry: Cévní komplikace představují vzácné, ale 
závažné komplikace některých urologických one-
mocnění. Jejich diagnostika a léčba je náročná, vy-
žadující multidisciplinární přístup.

67
lApAroskopIckÉ řeŠení 
enDometrIÓZY urotrAktu

Macek P.1, Fanta M.2, Novák K.1, Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 
2 Gynekologicko-porodnická klinika 1. LF UK 
a VFN, Praha

Cíle: Prezentace souboru pacientek s  endometri-
ózou (EM) zasahující orgány urotraktu řešených 
kombinovaným laparoskopickým (LPSK) výko-
nem.
Metody: Kombinovaný LPSK výkon za účasti gyne-
kologa a urologa. Gynekolog nejprve provedl řešení 
pánevní EM, poté urolog provedl resekci ložiska 
v oblasti ureteru dle nálezu (resekce + anastomóza 
(UUA), reimplantace (UCNA), nefrektomie) nebo 
resekci močového měchýře (MM). Předoperační 
vyšetření zahrnuje transvaginální UZ, u  postižení 
ureteru IVU nebo CTU, při suspekci na  postižení 
měchýře cystoskopii. Výkon je vždy transperitone-
ální z 4–5 portů.
Výsledky: Mezi 10/2011–4/2014 bylo operováno 
deset žen, dvě s postižení MM a osm s postižením 
(strikturou) ureteru. Medián věku byl 31 let (roz-
sah 21–36). Gynekolog iniciálně provedl resekci 
pánevní EM, případně ureterolýzu, poté pokračoval 
urolog rekonstrukčním výkonem. Při postižení MM 
byla vždy provedena oboustranná sondáž ureterů 
a zresekována postižená oblast MM se suturou. Při 
strikturách ureteru byla provedena 1krát nefrekto-
mie (pro afunkci) s přidáním 10mm portu a extrak-
cí ledviny morcelací, v  dalších sedmi případech  – 
5krát UUA, 2krát UCNA (1krát s psoas hitch, 1krát 
bilataterálně – psoas hitch vlevo + Boariho lalok 
vpravo), vždy na  stentu. Perioperačně komplikace 
nebyly. Pooperačně u  zcela asymptomatické ženy 
po bilaterální UCNA byla 1 měsíc po operaci zjiště-
na volná břišní tekutina, cystografie a CT urografie 
neprokázaly únik KL mimo urotrakt. Vyřešeno mo-
čovým katétrem na  2 týdny s  kompletní úpravou, 
hodnoceno jako Clavien-Dindo stupeň II. Všechny 
pacientky jsou 2–28 měsíců od výkonu bez recidivy 
postižení urotraktu EM.
Závěry: EM je pro urology méně časté onemocnění, 
které jen zřídka postihuje urotrakt izolovaně, proto 
je nutné ji řešit ve spolupráci s gynekologem. Op-
timální výkon je vždy individuální a není třeba se 
obávat kompletně LPSK kombinovaného přístupu, 
nicméně znalosti pokročilé rekonstrukční LPSK 
jsou nezbytné. Kombinovaný výkon umožňuje vy-
řešit vše v jedné době s přijatelnou morbiditou; ne-
výhodou je časová náročnost výkonu.
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68
vYuŽItí 3D ZobrAZení přI 
lApAroskopIckÝcH operAcícH – 
PRVNí ZKUŠENOSTI

Pešl M.1, Novák K.1, Macek P.1, Vaľová Z.1, 
Hradec T.1, Sedláček J.1, Dundr P.2, Bauerová L.2, 
Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 
2Ústav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Cílem této práce je zhodnotit využití 3D zob-
razení při laparoskopických operacích na Urologic-
ké klinice VFN v Praze.
Metody: Retrospektivně jsme hodnotili 71 pacientů 
(sedm žen, 64 mužů), kteří na  našem pracoviš-
ti podstoupili laparoskopickou operaci v  období 
od  října 2013 do  června 2014. U  41 operací jsme 
použili zobrazení 3D, ve  30 případech konvenční 
zobrazení. Skladba operací: 56krát endoskopická 
extraperitoneální radikální prostatektomie (EERP) 
(26krát 3D, 30krát 2D), 5krát resekce ledviny, 4krát 
adrenalektomie, 3krát pyeloplastika, 2krát nefrekto-
mie, 1krát operace varikokély.
Výsledky: U  pacientů podstupujících EERP jsme 
hodnotili průměrný operační čas a průměrné krev-
ní ztráty v závislosti na použitém zobrazení. Při 2D 
zobrazení byl průměrný operační čas 134 min (ope-
ratér A  125 min, operatér B 159 min), průměrné 
krevní ztráty 383 ml (operatér A 410 ml, operatér B 
293 ml). Při 3D zobrazení byl průměrný operační 
čas 143 min (operatér A  126 min, operatér B 166 
min), průměrné krevní ztráty 358 ml (operatér 
A 375 ml, operatér B 338 ml).
Závěry: V  naší práci jsou zahrnuty výsledky 
z  počátečního období používání 3D zobrazení 
na  jednom pracovišti. Využívání 3D zobrazení při 
laparoskopických operacích zvyšuje komfort ope-
ratérů ve smyslu lepší orientace v operačním poli, 
především při laparoskopické sutuře. Osvojení si 
manipulace s 3D instrumentáriem může v počáteč-
ním období nevýznamně prodloužit operační čas, 
krevní ztráty byly při použití 3D zobrazení nižší. 
K  podrobnějšímu zhodnocení přínosu 3D laparo-
skopie budeme rozšiřovat tento soubor pacientů. 

Podpořeno programem PRVOUK P27/LF1/1.

69
BILATERáLNí JEDNODOBÉ 
LAPAROSKOPICKÉ OPERACE 
NA SOLIDNíCH ORgáNECH 
RETROPERITONEA

Novák K., Macek P., Pešl M., Vaľová Z.
Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 

Cíle: Cílem práce je analýza vlastního souboru 
pacientů indikovaných k  oboustranné laparosko-
pické operaci ledviny, nadledviny nebo kombinaci 
těchto výkonů v jedné době.
Metody: Retrospektivně jsme zhodnotili soubor 18 
pacientů (osm mužů, deset žen) ve věku 24–77 let, 
u nichž jsme provedli od 4/2000 do 6/2014 bilaterál-
ní laparoskopickou operaci na ledvině a nadledvině 
v  jedné době. Nejčastějším výkonem byla bilate-
rální laparoskopická adrenalektomie (LA) u  jede-
nácti pacientů (pro Cushingův syndrom 10krát, 
pro metastázy karcinomu ledviny RCC 1krát), dále 
bilaterální LA pro feochromocytom kombinovaná 
s  laparoskopickou resekcí ledviny (LRL) pro von 
Hippelova-Lindauova syndrom (VHL) 2krát. Dal-
ší kombinace výkonů byly následující: bilaterální 
LRL 1krát, nefrektomie a  LRL 2krát, nefrektomie 
+ adrenalektomie 1krát, LA + marzupializace cysty 
ledviny 1krát. Všechny operace jsme provedli z la-
terálního transperitoneálního přístupu v semilum-
botomické poloze se změnou stranové polohy pa-
cienta. Obvykle byly z každé strany zavedeny čtyři 
porty.
Výsledky: Při LA byla odstraněna tkáň váhy 
5–143 g, operační čas byl 127–272 minut (medián 
196 min – včetně změny polohy a  přerouškování 
pacienta), krevní ztráta 50–950 ml (medián 285 ml). 
U  dvou pacientů šlo o  reoperace po  předchozím 
otevřeném výkonu – 1krát LA po  předchozí ipsi-
laterální nefrektomii, 1krát bilaterální LA u  VHL 
po předchozí bilaterální otevřené resekci nadledvin. 
Komplikací byla pravostranná pneumonie u  jed-
noho. Doba hospitalizace byla 4–12 dní (medián 7 
dní). Nezaznamenali jsme žádné chirurgické kom-
plikace.
Závěry: Bilaterální laparoskopická operace led-
vin a  nadledvin v  jedné době je u  indikovaných 
pacientů bezpečná, nabízí řešení oboustranné pato-
logie v krátké době a méně invazivním přístupem. 
Nevýhodou je nutnost změny polohy pacienta bě-
hem výkonu.
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70
LAPAROSKOPICKá NEFROPEXE

Hora M., Eret V., Stránský P.
Urologická klinika LF UK a FN, Plzeň

Cíle: Nefroptóza projevující se klinickými sympto-
my a  s  prokázaným poklesem o  více než 5 cm je 
u poučeného pacienta indikací k nefropexi. V sou-
časnosti se indikuje v podstatě jen přístup laparo-
skopický. V práci prezentujeme vlastní soubor a ze-
jména vývoj operační techniky.
Metody: V letech 2003–6/2014 bylo provedeno 27 
laparoskopických nefropexí (LNP). Bylo to 1,4 % 
všech laparoskopií (celkem 1939 výkonů). U  LNP 
se jednalo o 25 žen ve věku 33,1 ± 12,2 (20,0–61,7) 
let. BMI žen bylo 22,0 ± 2,9 (17,3–27,9). Dva vý-
kony byly oboustranné, jeden vlevo a  zbylé (22) 
vpravo. Doba operace (kromě dvou oboustranných 
a  jedné operace kombinované s  pyeloplastikou) 
byla 63,6 ± 16,9 (35–100) min. Dřívější technika 
výkonu a dlouhodobé výsledky byly publikovány již 
dříve (Hora M, et al. Čes Urol 2010; 14(1): 32–38). 
U posledních čtyř operací byl užit nový šicí materiál 
a port 5 mm nahrazen portem 3 mm.
Výsledky: Video ukazuje současnou techniku. Ze 
tří portů (10 m – kamera, 5 mm – jehelec a 3 mm – 
grasper) je otevřeno zadní peritoneum a v Toldtově 
linii. Je vypreparována konvexita ledviny a  přileh-
lé svalstvo stěny břišní tak, aby byly dobře patrné 
větve nervů. Pomocí pokračujícího samokotvící-
ho stehu V-Loc® nevstřebatelného či dlouhodobě 
vstřebatelného (V-Loc 180®) je provedena sutura 
parenchymu ledviny ke stěně břišní. Následuje uza-
vření peritonea opět v V-Loc 90® stehem.
Závěry: Současná technika nefropexe je skutečně 
miniinvazivní výkon, bez výskytu komplikací. Je 
technicky poměrně jednoduchý, s  krátkou dobou 
učení. Jedná se však o výkon málo frekventovaný. 

Podpořeno grantem MZ ČR – RVO  
(Fakultní nemocnice Plzeň – FNPl, 00669806).

71
SPECIFIKA LAPAROSKOPICKÉ 
PYELOPLASTIKY U PODKOVOVITÉ 
LEDVINY

Pacovský J., Hušek P., Giblo V., Novák I., 
Louda M., Košina J., Broďák M. 
Urologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové

Cíle: Podkovovitá ledvina je vrozená anomálie led-
vin, která má určitá specifika. Na  základě našich 
zkušeností bychom chtěli upozornit na některé dů-
ležité aspekty, které je nutné brát na zřetel při lapa-
roskopické pyeloplastice indikované u hydronefró-
zy podkovovité ledviny.
Metody: Byl hodnocen soubor šesti pyeloplastik 
podkovovité ledviny z  celkového počtu 50 laparo-
skopických pyeloplastik, Byly hodnoceny indika-
ce, velikost a  lateralita hydronefrózy, operační čas 
a komplikace.
Výsledky: V  našem souboru laparoskopických 
pyeloplastik bylo šest pacientů s  podkovovitou 
ledvinou (12 %). V  60 % případů byla příčinou 
hydronefrózy stenóza pyeloureterálního přechodu, 
ve  40 % útlak cévním svazkem. V  80 % byla dia-
gnóza hydronefrózy na podkladě bolestí, v 20 % při 
pyelonefritidě. Ve  40 % případů byl stent zaveden 
peroperačně, v 60 % předoperačně. Průměrný ope-
rační čas měřený celkovou délkou anestézie byl 132 
minut. Velikost dilatace pánvičky před operací byla 
40–80 mm (průměr 66 mm). Operace byla provede-
na v 60 % vpravo, ve 40 % vlevo. V jednom případě 
byl pooperační průběh komplikován abscedující 
pyelonefritidou.
Závěry: Při laparoskopické pyeloplastice musíme 
myslet na  lokalizaci ledviny a  ledvinné pánvičky. 
Obecně je podkovovitá ledvina uložena kaudálněji, 
pyeloureterální přechod je umístěn mediálněji. To 
vede k nutnosti uložit porty mediálněji, vlastní plas-
tika je prováděna téměř ve střední čáře. Nezřídka je 
možný přímý přístup k ledvině transmezokolicky. 
Podkovovitá ledvina často mívá vícečetné cévy, 
na které musíme myslet při preparaci ledviny.
Podkovovitá ledvina je rizikovým faktorem pro 
vznik litiázy, před plastikou je nutné vyloučit její 
přítomnost. Při její přítomnosti ji lze extrahovat 
peroperačně. 

Podpořeno programem PRVOUK P37/04.
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73
vÝZnAm stAnovení kAtepsInu 
B A PRO-KATEPSINU B U PACIENTŮ 
s urotelIÁlním kArcInomem 
močovÉHo mĚcHÝře

Dušek P.1, Kotaška K.2, Veselý Š.1, Průša R.2, 
Babjuk M.1

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Ústav klinické biochemie a patobiochemie 2. LF 
UK a FN Motol, Praha

Cíle: Katepsin B je thiol – dependentní proteáza 
nalézající se za  normálních okolností v  lyzozo-
mech savčích buněk. Je mu přisuzována významná 
úloha v  řadě patologických procesů, včetně nádo-
rového bujení. V rámci studie aktivity katepsinu B 
u pacientů s karcinomem močového měchýře byla 
u  části souboru porovnána diagnostická účinnost 
katepsinu B a pro-katepsinu B.
Metody: Koncentrace katepsinu B a pro-katepsinu 
B v séru (S-katepsin B a S-pro-katepsin B) a moči 
(U-katepsin B, U-prokatepsin B) byly stanoveny en-
zymatickou imunoanalýzou ve skupině 20 pacientů 
s karcinomem močového měchýře a v kontrolním 
souboru 20 zdravých jedinců. Močová koncentra-
ce katepsinu B a pro-katepsinu B byla adjustována 
na kreatinin. Kreatinin v moči byl stanoven kreati-
názovou metodou. K analýze dat byla použita ROC 
analýza. Normalita rozložení dat byla testována 
pomoci D’Agostinova testu. K porovnání výsledků 
mezi metodami bylo využito Mann-Whitneyova 
testu na hladině významnosti p < 0,05.
Výsledky: Koncentrace katepsinu B v séru a v moči 
a poměr U-katepsinu B/kreatinin byly srovnatelné 
ve skupině pacientů s karcinomem močového mě-
chýře a v kontrolní skupině. Koncentrace U-pro-ka-
tepsinu B a poměr U-pro-katepsinu B/kreatinin byly 
u pacientů s karcinomem močového měchýře v po-
rovnání s  kontrolní skupinou významně zvýšeny 
(3,73 vs. 1,35 µg/l, p = 0,007 a 0,67 vs. 0,19 µg/mmol  
kreatininu, p = 0,0005). Srovnání diagnostické účin-
nosti katepsinu B a pro-katepsinu B v séru a v moči 
ukázalo vyšší diagnostickou efektivitu U-pro-katep-
sinu B oproti U-katepsinu B (AUC = 0,74 vs. 0,62). 
Diagnostická účinnost poměru U-pro-katepsinu  
B/kreatinin byla také vyšší oproti poměru U-ka-
tepsinu B/kreatinin (AUC = 0,81 vs. AUC = 0,56). 
Diagnostické využití obou parametrů v  séru bylo 
nízké (S-pro-katepsin B : AUC = 0,51, S-katepsin  
B : AUC = 0,59).
Závěry: Stanovení pro-katepsinu B v moči jako ná-
dorového markeru může být cennou diagnostickou 
pomůckou u  pacientů s  karcinomem močového 
měchýře. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT 11415-5.

72
pAnel močovÝcH DIAGnostIckÝcH 
mArkerŮ pro neInvAZIvní DetekcI 
nÁDorŮ močovÉHo mĚcHÝře

Soukup V.1, Kalousová M.2, Čapoun O.1, 
Sobotka R.1, Breyl Z.1, Pešl M.1, Zima T.2, 
Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Určit kombinaci proteinových močových dia- 
gnostických markerů pro neinvazivní detekci pri-
márních nádorů a recidiv uroteliálního karcinomu 
močového měchýře.
Metody: Hladiny jednotlivých močových markerů 
byly vyšetřeny celkem u  240 jedinců, z  toho u  50 
zdravých kontrol, 66 pacientů s anamnézou nádo-
ru močového měchýře s  negativní cytologií a  ne-
gativním cystoskopickým nálezem a  124 pacientů 
s  nádorem močového měchýře. Močová koncen-
trace 27 biomarkerů (NSE, ATT, AFABP, Resistin, 
Midkine, Clusterin, Uromodulin, ZAG2, HSP27, 
HSP 60, NCAM1/CD56, Angiogenin, Calreticulin, 
Chromogranin A, CEACAM1, CXCL1, IL-13Ra2, 
Progranulin, VEGFA, CarbAnhydIX, Annexin-V, 
TIM4, Galectin1, Cystatin B, Synuclein G, Apo-A1, 
Apo-A2) bylo vyšetřena metodou ELISA (enzyme-
-linked immunosorbent assay).
Výsledky: V  rámci primární diagnostiky byla 
srovnávána skupina 70 pacientů s  primozáchytem 
tumoru měchýře a  49 zdravých kontrol. Pro tuto 
klinickou situaci se jako nejpřesnější jevila kombi-
nace cytologie s  markery Midkine a  Synuclein G 
(senzitivita 91,8%, specificita 97,5%). V  rámci sle-
dování pacientů se svalovinu detruzoru neinfiltrují-
cích karcinomů močového měchýře (NMIBC) byla 
srovnávána skupina 44 pacientů s recidivou nádo-
ru se skupinou 66 pacientů s  anamnézou NMIBC 
v remisi. Pro tuto klinickou situaci byla nejpřesnější 
kombinace cytologie, počtu erytrocytů v sedimen-
tu a  markerů Midkine, ZAG 2, CEACAM1 a  Sy-
nuclein G (senzitivita 92,68%, specificita 90,16%). 
Nižší přesnost diagnostického panelu a nutnost po-
užití více markerů v rámci panelu u recidiv v rámci 
sledování souvisela s odlišnou skladbou pacientů.
Závěry: Multi-markerový test dokáže významně 
zlepšit detekci karcinomu močového měchýře jak 
v rámci primární diagnostiky, tak v rámci sledování 
pacientů s NMIBC. Výsledek by měl vést k provede-
ní dalších, větších studií. 

Podpořeno projektem TIP ČR FR-TI3/666.
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74
přítomnost micrornA v močI 
pAcIentŮ s nÁDorY močovÉHo 
mĚcHÝře jAko potencIÁlní 
bIomArker

Pazourková E.1, Brisuda A.2, Soukup V.3, 
Hrbáček J.2, Čapoun O.3, Mareš J.4, Korabečná M.1, 
Hořínek A.1, Hanuš T.3, Babjuk M.2

1 Ústav biologie a lékařské genetiky 1. LF UK 
a VFN, Praha

2Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
4Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK, Praha

Cíle: V  souvislosti s  detekcí nádorů jsou v  sou-
časnosti široce studovány exprese microRNA  
(miRNA), což jsou krátké nekódující RNA, které se 
významně podílejí na regulaci buněčných procesů. 
Cílem studie bylo vytipování vhodných miRNA, je-
jichž exprese by odrážely vznik a vývoj karcinomu 
močového měchýře (KMM) a  které by byly snad-
no použitelné jako časný nádorový marker v moči 
v rámci neinvazivního vyšetření.
Metody: V pilotní části této studie probíhající v ob-
dobí 10/2013–04/2014 byly analyzovány vzorky dru-
hé ranní moči 48 osob (šest zdravých dobrovolníků, 
pět urologických pacientů s benigní diagnózou a 37 
pacientů s KMM – 9krát pTa, 10krát pT1, 7krát pT2, 
5krát pT3, 6krát pT4). Byla analyzována exprese 381 
miRNA metodou real-time PCR ve formátu TaqMan 
MicroRNA Array. Relativní kvantifikace a statistické 
hodnocení bylo provedeno pomocí sofwarů Expres-
sion Suite a qBase+, hodnoty exprese byly porovnány 
Mannovým-Whitneyovým testem. Pro normalizaci 
byla použita exprese pěti referenčních genů (miR-
-106a, miR-191, miR-200c, miR-28-3p, miR-200b) 
vybraných pomocí softwaru geNorm.
Výsledky: Bylo nalezeno 75 miRNA, které nebyly 
exprimovány u  zdravých osob, ale které byly za-
chyceny u skupiny pacientů s KMM. Z nich statis-
ticky nejvýznamnější (p = 0,00001) byla miR-301, 
exprimovaná u  36 ze 37 pacientů, která nebyla 
detekována v žádném vzorku zdravých osob. Dále 
byl vytipován soubor kandidátních miRNA vhod-
ných pro další studium v  rámci následné validač-
ní studie na  rozšířeném souboru osob – miR-372, 
miR-519a, miR-548c-5p, miR-548d-5p a  miR-629. 
U těchto miRNA byl výsledek statisticky významný 
s p < 0,01, v některých případech však jejich exprese 
nebyla detekována u  pacientů s  nižším stagingem 
a gradingem karcinomu.
Závěry: Z výsledků studie vyplývá, že exprese ně-
kterých miRNA by mohla být slibným diferenciálně 
diagnostickým a prognostickým markerem pro ne-
invazivní diagnostiku KMM. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT12417  
(FNM G5260) a projektem MZ ČR koncepčního 
rozvoje výzkumné organizace 00064203 (FN Motol).

75
ROZDíLNá EXPRESE mirnA v močI 
pAcIentŮ s nÁDorY močovÉHo 
mĚcHÝře A v močI ZDrAvÝcH 
KONTROL

Pospíšilová Š.1, Brisuda A.2, Soukup V.3, 
Hrbáček J.2, Čapoun O.3, Mareš J.4, 
Pazourková E.1, Korabečná M.1, Hořínek A.1, 
Hanuš T.3, Babjuk M.2

1 Ústav biologie a lékařské genetiky 1. LF UK 
a VFN, Praha

2Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 

4Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK, Praha

Cíle: Cílem práce byl výběr panelu microRNA 
(miRNA) detekovatelných v  moči pacientů s  dia-
gnostikovaným karcinomem močového měchýře 
a  majících potenciální diagnostický či prediktivní 
význam. miRNA jsou krátké nekódující RNA mo-
lekuly, které ovlivňují expresi genů, a tím se podílí 
na  mnoha fyziologických i  patologických proce-
sech. Některé miRNA souvisejí s odpovědí nádoru 
na  chemoterapii, nebo mohou sloužit jako ukaza-
tele délky přežití. Jediná miRNA může ovlivňovat 
expresi mnoha genů a zároveň jeden gen může být 
ovlivněn více druhy miRNA. miRNA jsou synteti-
zovány v buňkách, z nichž jsou také v exozomech 
uvolňovány do tělních tekutin.
Metody: Analyzovali jsme celkem 381 miRNA 
z  moči odebírané standardizovaným způsobem. 
miRNA byly analyzovány cestou relativní kvantifi-
kace metodou real-time PCR s  využitím TaqMan 
MicroRNA Array. V  této studii bylo zahrnuto 47 
vzorků, z toho sedm zdravých kontrol a 40 pacientů 
s  karcinomem močového měchýře v  různých sta-
diích od  pTa po  pT4. Vzorky s  pozitivní kultivací 
byly vyloučeny. Pro normalizaci míry exprese bylo 
použito pět miRNA vybraných geNorm analýzou 
v  rámci programu qBase+© (miR-106a, miR-191, 
miR-200c, miR-28-3p a miR-200b).
Výsledky: Ke  statistickému zpracování byl použit 
Mannův-Whitneyův U  test s  Benjamini-Hochber-
govou korekcí. Nalezli jsme celkem 25 miRNA se 
statisticky významným rozdílem (p < 0,05) v expre-
si mezi kontrolami a pacienty. U 13 z těchto miRNA 
byl rozdíl v expresi vysoký (8–29krát vyšší exprese 
u  kontrol než u  pacientů): miR-99a, let-7c, miR-
100, miR-125b, miR-323-3p, miR-30b, miR-532-3p, 
miR-215, miR-192, miR-30c, miR-127-3p, miR-23b, 
miR-204. miR-16 byla u pacientů 11krát více expri-
mována než u kontrol.
Závěry: Nalezli jsme 14 miRNA vykazujících vyšší 
expresi u pacientů než u kontrol. Tyto miRNA byly 
vytipovány k další analýze v rámci validační studie. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT12417  
(FNM G5260) a projektem MZ ČR koncepčního 
rozvoje výzkumné organizace 00064203 (FN Motol).
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76
STANOVENí EXPRESNíCH PROFILŮ 
mirnA v močI pAcIentŮ s nÁDorY 
močovÉHo mĚcHÝře

Staník M.1, Mlčochová H.2, Héžová R.2, 
Radová L.2, Doležel J.1, Slabý O.2

1Oddělení onkourologie MOÚ, Brno 
2CEITEC, Masarykova univerzita, Brno 

Cíle: Současná diagnostika nádorů močového mě-
chýře postrádá spolehlivé neinvazivní biomarkery. 
mikroRNA (miRNA) jsou krátké nekódující RNA, 
které posttranskripčně regulují rozličné biologic-
ké procesy a  změny jejich exprese byly prokázány 
u většiny solidních nádorů. Cílem studie bylo sta-
novit expresní profily miRNA v moči pacientů s ná-
dory měchýře a  zdravých kontrol a  identifikovat 
deregulované miRNA, které by mohly být využity 
v diagnostice a monitoringu onemocnění.
Metody: Do studie bylo zařazeno 13 pacientů s ná-
dorem měchýře před transuretrální resekcí a  13 
zdravých kontrol, u nichž byl vyšetřen nebuněčný 
supernatant získaný z  ranní moči. Izolace miRNA 
z moči byla provedena použitím Urine microRNA 
Purification Kit (Norgen). Pomocí GeneChip® miR-
NA 3.0 Array (Affymetrix) byly v moči analyzovány 
expresní profily 1733 miRNA.
Výsledky: V pilotním souboru 13 pacientů s nádo-
ry měchýře bylo v moči nalezeno 59 miRNA s roz-
dílnou expresí vůči zdravým kontrolám (p < 0,01), 
z toho u osmi miRNA (miR-744, miR-99b, miR-1307, 
miR-1231, miR-4486, miR-20b*, miR-4749-5p,  
miR-4690-5p) se zvýšenou expresí byla dosažena 
statistická významnost p < 0,001. Identifikované 
miRNA umožnily ve shlukovací analýze klasifikovat 
vzorky pacientů a nenádorových kontrol.
Závěry: Rozdílná exprese miRNA v moči umožňuje 
odlišit pacienty s nádory měchýře od zdravých kon-
trol. Výsledky naznačují, že miRNA mají potenciál 
stát se neinvazivními diagnostickými biomarkery 
u nádorů měchýře. Výsledky bude nutné validovat 
na  větším souboru pacientů a  provést stratifikaci 
podle fenotypu nádoru a stádia onemocnění.
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KVALITA TRANSURETRáLNí RESEKCE 
prImoZÁcHYtŮ svAlovInu 
NEINFILTRUJíCíHO UROTELIáLNíHO 
kArcInomu močovÉHo mĚcHÝře 
nA uroloGIckÉ klInIce Fn v motole

Koldová M., Brisuda A., Hrbáček J., Čechová M., 
Jarolím L., Babjuk M.
Urologická klinika FN Motol, Praha

Cíle: Na správném provedení transuretrální resekce 
měchýře (TUR) závisí další osud pacienta. Cílem 
resekce je stanovení přesného rozsahu onemocnění 
a odstranění nádoru z měchýře. U pacientů s urote-
liálními karcinomy (UK) stadií Ta a T1 je přítom-
nost recidivy po 3 měsících od TUR primozáchytu 
důležitým prognostickým faktorem pro vznik reci-
div a progresi. Kvalita TUR primozáchytu je dána 
přítomností svaloviny v  histologickém preparátu 
a zkušeností operatéra. Cílem sdělení je prezentace 
kvality TUR primozáchytů na urologické klinice FN 
Motol.
Metody: V období 1/2010–2/2014 bylo operováno 
celkem 202 nemocných s primozáchytem UK sta-
dií pTa a pT1. Byla stanovena přítomnost svaloviny 
v preparátu (SVAL+, SVAL–), počty časných re-re-
sekcí (reTUR), jejich výsledky a  kontrolní cysto-
skopie 3 měsíce od TUR. Výsledky byly statisticky 
vyhodnoceny vzhledem k přítomnosti či nepřítom-
nosti svaloviny v primoresekci.
Výsledky: Z  202 nemocných byla u  152 (75,2 %) 
přítomna svalovina v  preparátu. Pooperační insti-
laci Mitomycinu C nebo BCG mělo 14,9 % ne-
mocných. Časná reTUR byla provedena u  35,5 % 
SVAL+ nemocných. Ve skupině SVAL– byla prove-
dena pouze ve 20 % případů. U 159 nemocných byl 
znám výsledek cystoskopie po 3 měsících od TUR 
nebo reTUR. Recidiva byla přítomna celkem 18krát 
(11,3 %). Po vyloučení nemocných s pooperačními 
instilacemi zbylo 38 nemocných SVAL– a  96 ne-
mocných SVAL+ ze střední rizikové skupiny pro 
vznik recidivy dle EORTC. Ve skupině SVAL– byli 
tři pacienti s  pozitivním nálezem v  reTUR nebo 
v  endoskopii po  3 měsících (7,9 %), ve  skupině 
SVAL+ bylo takových pacientů 13 (13,5 %) (p = 0,4).
Závěry: Výsledky jsou ve  shodě s daty z předních 
světových pracovišť. Všichni nemocní bez přítom-
nosti svaloviny v  preparátu by měli podstoupit  
reTUR. Mezi pacienty SVAL+ a SVAL– nebyly nale-
zeny žádné rozdíly co do frekvence časných recidiv 
a pozitivních nálezů při reTUR. Důvodem je malý 
počet pacientů ve skupině SVAL–. 

Podpořeno grantem IGA ČR NT12417.
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PROgNÓZA PACIENTŮ S Tag1 NáDORY 
močovÉHo mĚcHÝře

Pešl M.1, Soukup V.1, Čapoun O.1, Vaľová Z.1, 
Dundr P.2, Bauerová L.2, Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 
2Ústav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Cílem této práce je zhodnotit prognózu 
pacientů s TaG1 nádory močového měchýře.
Metody: Do  studie bylo zařazeno 126 pacientů 
s  primozáchytem TaG1 tumoru močového mě-
chýře. Interval sledování: srpen 2001–duben 2014 
(medián 44 m). Průměrný věk 67 let. Ve 40 (32 %) 
případech se jednalo o mnohočetné postižení, v 86 
(68 %) případech byl tumor solitární.
Výsledky: V  průběhu sledování recidivovalo 34 
(27 %) pacientů, u  jednoho byla zjištěna progrese 
do  svalovinu infiltrující formy karcinomu. Riziko 
recidivy bylo v 1. roce 16 %, ve 2. roce 13 %, v 5. roce 
3 %. V případě, že došlo k recidivě onemocnění, se 
tak vždy stalo v prvních 5 letech sledování, pozděj-
ší recidivy nebyly zjištěny. Věk (cut-off 68 let) ani 
pohlaví pacientů nebylo signifikantním rizikovým 
faktorem přežití bez recidivy. Rozdíl v délce přežití 
do recidivy v závislosti na stupni buněčné diferen- 
ciace (PUNLMP vs. LG karcinomy) nebyl signi-
fikantní (p = 0,084). Jako nezávislý prognostický 
faktor střední doby do  recidivy se ukázala mno-
hočetnost tumoru (mnohočetné vs. solitární), ale 
pouze v prvních 24 měsících sledování (p = 0,037). 
Při dlouhodobém sledování rozdíly nebyly signifi-
kantní (p = 0,11). Do doby 2 let sledování mají pa-
cienti s mnohočetným nádorem 2,2krát vyšší riziko 
recidivy onemocnění. Pouze čtyřem pacientům byla 
po výkonu intravezikálně aplikována intravezikální 
instilace mitomycinu C. Prognostický význam této 
léčby jsme vzhledem k malému počtu pacientů ne-
hodnotili.
Závěry: Výsledky naší studie stran prognózy 
pacientů s TaG1 tumory měchýře odpovídají úda-
jům uváděným ostatními autory. Použití nové his-
topatologické klasifikace (WHO 2004) signifikant-
ně nezpřesňuje odhad prognózy pacientů s  TaG1 
tumory. Riziko recidivy u  pacientů s  primozáchy-
tem TaG1 tumoru je po 5 letech beznádorového in-
tervalu minimální. V budoucnosti plánujeme další 
sledování, rozšiřování a podrobnější hodnocení to-
hoto souboru pacientů. 

Podpořeno programem PRVOUK P27/LF1/1.

79
oD trAumAtu uretrY  
AŽ ke kArcInosArkomu močovÉHo 
mĚcHÝře – kAZuIstIkA

Vašinka J., Dúbravická R., Labovský M.
Urologie, Nemocnice Znojmo, p.o.

Cíle: Prezentujeme konkrétní případ urologicky 
nemocného pacienta s neobvyklým průběhem a vý-
vojem, a to od traumatu uretry až po diagnózu in-
faustního karcinosarkomu močového měchýře.
Metody: Pacient, 78let, s  nevýznamnou osobní 
a  negativní urologickou anamnézou byl primárně 
ošetřen a  hospitalizován na  našem oddělení pro 
trauma uretry s močovou retencí. V počátcích léčby 
vypudil pacient z  uretry spontánně solidní tkáňo-
vý útvar, který byl diagnostikován histopatologicky 
jako karcinosarkom.
Výsledky: Následná vyšetření potvrdila rozsáhlý 
metastazující karcinosarkom močového měchýře. 
Byla indikována komplexní paliativní uroonkolo-
gická terapie. Pro celkové zhoršení stavu však pa-
cient zmírá 8 týdnů od prvního ošetření.
Závěry: Karcinosarkom močového měchýře je 
vzácný typ nádoru, který se vyskytuje nejčastěji 
u mužů ve věku 60–80 let. Roste agresivně jako po-
lypoidní tumor s nekrózami a bývá diagnostikován 
v  pozdních stadiích. Je tvořen kombinací malig-
ní epiteliální a  mezenchymální složky. Symptomy 
bývají intenzivnější, jinak se neliší od uroteliálních 
karcinomů. Nejlepší výsledky má radikální ope-
rační léčba. Ostatní léčebné modality nemají vliv 
na  přežití. Většinou jde pouze o  léčbu paliativní 
vzhledem k velmi špatné prognóze karcinosarkomu 
močového měchýře.
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rArItní nÁleZ leIomYomu 
močovÉHo mĚcHÝře

Látalová B.
Urologická klinika FN, Olomouc

Cíle: Leiomyom močového měchýře je benigní tu-
mor vyskytující se zřídka. Leiomyomy vznikají sub-
mukózně a rostou nejčastěji intravezikálně, nebo – 
méně často – extravezikálně. Jedná se o tumor bez 
mitotické aktivity, bez buněčné atypie či nekróz. 
V 75 % se vyskytuje u pacientů v mladém a střed-
ním věku, a to převážně u žen. Tvoří cca 0,4 % tu-
morů močového měchýře. 
Klinické projevy: Většinou jsou tyto nádory asym-
ptomatické, a tudíž bývají často náhodnými nálezy. 
Větší nádory se mohou projevit symptomy, jako 
jsou frekvence, urgence, obstrukce dolních močo-
vých cest, tlak v podbřišku a hematurie.
Metody: Diagnostika: sonografie (obraz hypoecho-
genního, homogenního, solidního útvaru s hladkou 
stěnou), cystoskopie, CT eventuálně MR. 
Terapie: transuretrální resekce.
Výsledky: Kazuistika popisuje případ 38leté ženy, 
která byla ošetřena na urgentním příjmu pro potíže 
s  močením, strangurie, polakisurie, urgence a  bo-
lesti v podbřišku po vymočení. Při USG močového 
měchýře se z levé boční stěny klene útvar 2 × 3 cm. 
Pro tento nález indikována cystoskopie, při které 
ve vertexu se pak klene útvar tvaru holubího vejce 
sliznice na něm zarudlá s petechiemi. Dále dle CT 
s kontrastní látkou se jedná o tumor m.m. – nemá 
souvislost s dělohou ani vaječníky, zdá se být ve stě-
ně m.m., v jeho okolí je pak stěna zesílená, denzitou 
neodpovídá endometrióze.
Závěry: Dne 25. listopadu 2013 byla provedena en-
doresekce tumoru močového měchýře: histologický 
leiomyom. Vzhledem k  hloubce invaze a  velikos-
ti tumoru byla indikována časná re-endoresekce. 
Vzhledem k  lokalizaci na  zadní stěně a  nejistému 
vztahu k  peritoneu jsme indikovali a  provedli en-
doresekci močového měchýře zároveň s laparosko-
pickou revizí. Histologické vyšetření již bez přítom-
nosti nádoru. Pacientce byl po 7 dnech extrahován 
močový katétr a byla propuštěna domů bez kompli-
kací s termínem kontrolní cystoskopie.

81
lYmpHoepItHelIomA-lIke 
cArcInomA (lelc) močovÉHo 
mĚcHÝře – rArItní A neprobÁDAnÁ 
DIAgNÓZA

Novotná B.1, Fiala M.1, Hes O.2, Petřík A.1

1 Urologické oddělení, Nemocnice  
České Budějovice, a.s. 

2 Šiklův patologicko-anatomický ústav LF UK a FN, 
Plzeň 

Cíle: Prezentace kazuistiky pacientky postiže-
né vzácným typem maligního tumoru močového 
měchýře – lymphoepithelioma-like carcinoma 
(LELC) – a výsledky terapie TUR.
Metody: Pacientka (71 let) s  anamnézou 14denní 
makroskopické hematurie, nechutenství a  únavy. 
Dle kontrastního CT bez patologie ledvin, popsán 
tumor močového měchýře v oblasti pravého urete-
rálního ústí a hypotonie pravého močovodu.
Výsledky: Provedena cystoskopie s  nálezem ob-
jemného tumoru ve  shodě s  CT, provedena TUR, 
makroskopicky se nález jeví jako infiltrující. Pa- 
cientka dimitována bez hematurie, v  dobrém sta-
vu, dle UZ přetrvává asymtomatická hypotonie 
dutého systému ledviny vpravo. Histologicky dia-
gnostikován LELC, infiltrace do  svaloviny nepro-
kázána. Indikován reTUR za 8 týdnů, TUR v místě 
předchozí resekce – histologicky neoplazie nepro-
kázána. Indikováno cystoskopické sledování a  re-
staging. Kontrolní CT po  6 měsících bez známek 
generalizace, stacionární hypotonie dutého systému 
ledviny vpravo. Cystoskopická kontrola za 3 měsí-
ce se suspektním nálezem, opět TUR, histologicky 
bez průkazu neoplazie. Pacientka nadále sledována 
cystoskopicky – bez recidivy. CT po 9 měsících beze 
změny nálezu. Nyní, 10 měsíců po primo záchytu, 
je pacientka bez recidivy onemocnění a bez známek 
generalizace.
Závěry: LELC močového měchýře patří mezi velmi 
vzácná maligní onemocnění. Doposud bylo popsá-
no ve světové literatuře do 100 případů, není dosta-
tečně zdokumentováno biologické chování tumoru 
a nejsou vypracována jednoznačná doporučení pro 
terapii. V  popsaných případech byla terapie u  in-
vazivního karcinomu vedena radikálně (RACE) či 
kombinací TUR a  systémové adjuvantní chemote-
rapie (na bázi platiny). Vzhledem k neinvazivnímu 
růstu a neprogredujícímu CT nálezu pacientky jsme 
zvolili cystoskopické sledování, pacientka je 10 mě-
síců bez recidivy. Další sledování je nutné.
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PORUCHY EJAKULACE, SEXUáLNí 
Apetence A orGAsmu u muŽŮ 
po spInÁlním trAumAtu 
v ZÁvIslostI nA roZsAHu míŠní lÉZe

Dolan I.1, Šrámková T.2, Hrabec R.1, Trojan P.1, 
Wasserbauer R.3, Filipenský P.1

1Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně 
2Klinika úrazové chirurgie FN, Brno
3Urologická klinika LF MU a FN, Brno

Cíle: Zjistit rozsah sexuálních dysfunkcí u  mužů 
po spinální lézí – libido, ejakulace, orgasmus, sen-
zitivita genitálu, obecně a  v  závislosti na  rozsahu 
míšní léze.
Metody: Muži (93 pacientů) po  úraze míchy dis-
penzarizováni v  urologické ambulanci FN u  sv. 
Anny v Brně. Šetření dotazníkem vlastní konstruk-
ce a IIEF-5. Návratnost dotazníků 40 %. Průměrný 
věk pacienta v době úrazu byl 35,14 roku. Deskrip-
tivní a induktivní statistika s využitím Student t-tes-
tu (p < 0,05).
Výsledky: Anejakulací trpí 60 % pacientů, nepravi-
delnou ejakulaci udává 32 % pacientů. Všichni muži 
s  transverzální lézí míchy (TLM) trpí anejakulací. 
Ejakulaci měli zachovanou muži s  netransverzální 
lézí míchy (nonTLM) v 71 %, pravidelnou ejakulaci 
má pouze 14 % mužů. Orgasmu nedosahuje v TLM 
žádný z vyšetřených, psychogenní orgasmus uvedlo 
37 % klientů. Ve skupině nonTLM orgasmu dosahu-
je 33 % mužů. Snížení libida po úrazu udává 50 % 
pacientů a  nebyly shledány signifikantní rozdíly 
v obou skupinách. Perianogenitální hypestezii nebo 
anestezii uvedli všichni muži s  TLM, v  souboru 
s  nonTLM pouze čtvrtina klientů. Nekoitální sex 
praktikuje téměř 80 % mužů a nebyl prokázán sig-
nifikantní rozdíl v obou skupinách.
Závěry: Trauma míchy ovlivňuje celé spektrum 
sexuálních funkcí. Hypestezie genitálu, anejakula-
ce, anorgasmie a  snížení libida jsou běžným sym-
ptomem. Prokázali jsme signifikantní závislost 
v oblasti poruch ejakulace (p = 0,000), perianoge-
nitální hypo/-anestezie (p = 0,000) a  anorgasmie 
(p  =  0,037) v  závislosti na  rozsahu míšního pora-
nění. Nebyla shledána signifikantní závislost mezi 
snížením libida a rozsahem míšní léze (p = 0,483). 
Navzdory lepším výsledkům v  oblasti sexuálních 
funkcí u mužů s nonTLM stejné libido v obou ko-
hortách souvisí pravděpodobně s  jinými faktory, 
např. se změnou tělesného stavu, sociálně-ekono-
mické situace a  společenského postavení. Sníže-
ní senzitivity genitálu vede muže k  hledání jiných 
erotogenních zón ve vysoké incidenci v obou sku-
pinách bez ohledu na rozsah poškození míchy. Nej-
častěji to jsou prsní bradavky, ušní lalůčky, rty a krk.

82
EREKTILNí DYSFUNKCE V ZáVISLOSTI 
nA vÝŠce A roZsAHu porAnĚní 
mícHY

Dolan I.1, Šrámková T.2, Krechlerová M.1, 
Řehořek P.1, Nussir M.3, Filipenský P.1

1Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně 
2Klinika úrazové chirurgie FN, Brno 
3Urologická klinika LF MU a FN, Brno

Cíle: Zjistit rozsah reflexní a koitální erekce a frek-
vence pohlavního styku v závislosti na výšce a roz-
sahu míšního poranění – transverzální (TLM) a ne-
transverzální (nonTLM).
Metody: Muži (93 pacientů) po úraze míchy dispen-
zarizováni v  urologické ambulanci FN u  sv.  Anny 
v  Brně. Šetření dotazníkem vlastní konstrukce 
a IIEF-5. Návratnost dotazníků 40%. Průměrný věk 
pacienta v době úrazu byl 35,14 roku. Deskriptiv-
ní a induktivní statistika s využitím Student t-testu 
(p < 0,05).
Výsledky: Různou formou erektilní dysfunkce (ED, 
IIEF-5 < 22) trpí 94,5 % mužů. V souboru TLM je 
ED přítomna u 100 % respondentů, v souboru non-
TLM v 90 %. Průměr IIEF-5 je ve skupině TLM 5,31, 
ve skupině nonTLM 11,86. Reflexní erekce dosahuje 
86 % pacientů s TLM v oblasti krční míchy (C), 67 % 
klientů v oblasti hrudní míchy (T). Koitální erekci 
dosahuje ve skupině TLM 71 % pacientů s lézí v ob-
lasti C a  22 % pacientů s  poraněním T segmentu. 
U pacientů s nonTLM se reflexní erekce vyskytuje 
ve 72 % s poraněním v oblasti C a v 50 % v oblasti 
T. Koitální erekce je v souboru nonTLM přítomna 
v  81 % při poranění v  oblasti C, v  75 % v  oblasti 
T a  v  83 % oblasti bederní. Frekvence pohlavního 
styku je ve skupině TLM „několikrát za rok, nejví-
ce 1krát měsíčně“, ve skupině nonTLM „několikrát 
za měsíc, nejvíce 1krát týdně“.
Závěry: Byla prokázána statisticky významná zá-
vislost výšky transverzální míšní léze a  reflexní 
erekce (p = 0,038), závislost koitální erekce na výš-
ce transverzální léze je na  hranici statistické vý-
znamnosti (p = 0,05). Nebyla prokázána statistic-
ky významná závislost výšky netransverzální léze 
a reflexní (p = 0,154) a koitální erekce (p = 0,460). 
Pacienti s nonTLM dosahují signifikantně lepší kva-
lity erekce ve  srovnání s muži s TLM (p = 0,000). 
Frekvence pohlavního styku je signifikantně vyšší 
ve  skupině pacientů s  nonTLM (p = 0,049). TLM 
je spojena s horší prognózou ED nezávisle na výšce 
poranění, klienti téměř nejsou schopni erekce, ko-
itus praktikují v menší frekvenci ve srovnání s pa-
cienty s nonTLM. U pacientů s nonTLM je kvalita 
erekce nezávislá na výšce míšní léze.
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84
kvAlItA ŽIvotA muŽŮ po spInÁlním 
trAumAtu s oHleDem nA seXuÁlní 
DYSFUNKCE

Dolan I.1, Šrámková T.2, Šrámková K.1, 
Kumstát P.1, Fedorko M.3, Filipenský P.1

1Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně 
2Klinika úrazové chirurgie FN, Brno 
3Urologická klinika LF MU a FN, Brno 

Cíle: Srovnání kvality života mužů po  spinálním 
traumatu s  ohledem na  spokojenost se sexuálním 
životem ve skupině pacientů s transverzální (TLM) 
a netransverzální míšní lézí (nonTLM).
Metody: Soubor tvořilo 93 pacientů po spinálním 
traumatu ve věku 15–60 let (ø 36,5) dispenzarizo-
váni v  androurologické ambulanci FN u  sv. Anny 
v  Brně. Návratnost dotazníků byla 40 %. Před-
mětem našeho šetření bylo srovnat soubor mužů 
s TLM a nonTLM s využitím dotazníku kvality ži-
vota SQUALA. Deskriptivní a induktivní statistika 
s využitím Student t-testu (p < 0,05).
Výsledky: Neprokázali jsme statisticky signifikant-
ní rozdíl v kvalitě života ve skupině TLM a nonTLM 
(p = 0,145). V  otázce spokojenosti se sexuálním 
životem nejčastěji pacienti udávali nespokojenost 
v obou skupinách. Neprokázali jsme statisticky sig-
nifikantní závislost mezi rozsahem míšní léze a spo-
kojenosti se sexuálním životem (p = 0,305), rovněž 
ani závislost se spokojeností se sexuálním životem 
mezi pacienty imobilními (vozíčkáři) a  pacienty 
mobilními (bez pomůcek nebo s pomůckami).
Závěry: Pacienti našeho souboru TLM vykazovali 
signifikantně horší výsledky sexuálních dysfunk-
cí ve  srovnání s  nonTLM. Výsledky nepotvrdily 
hypotézu, že respondenti TLM budou vykazovat 
horší kvalitu života a spokojenost se sexuálním ži-
votem. Pravděpodobně to souvisí s dalšími faktory, 
které mohou výrazně snižovat kvalitu života mužů 
po  spinálním traumatu. Jde především o  změnu 
tělesného stavu (atrofie svalové hmoty), tělesných 
funkcí (inkontinence, defekační dysfunkce), psy-
chické poruchy nebo kooperace partnerky. Spinální 
trauma je silným negativním inzultem postihující 
všechny orgánové soustavy, a  má tedy komplexní 
dopad. Sexuální dysfunkce jsou sice výrazným, ale 
pouze jedním z mnoha následků. Proto by přístup 
k pacientům s tímto onemocněním měl být multi-
disciplinární a řešit potíže pacienta komplexně.

85
KONZERVATIVNí POSTUP 
u nemocnÉHo s HIGH-FloW 
prIApIsmem přI přetrvÁvAjící 
INTRAKAVERNÓZNí 
ARTERIOLAKUNáRNí FISTULE 
PO OPAKOVANÉ SUPERSELEKTIVNí 
embolIZAcI

Čechová M.1, Chocholatý M.1, Pádr R.2, Hanek P.3 
1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN 
Motol, Praha

3 Urologické oddělení, Oblastní nemocnice 
Příbram, a.s.

Cíle: prezentace kazuistiky.
Metody: prezentace kazuistiky.
Výsledky: Muž, 25 let, v prosinci 2010 utrpěl úder 
hokejkou na  hráz, během týdne došlo k  rozvoji 
trvající, nebolestivé semierekce. Erekce před úra-
zem byla dobrá, IIEF-5 25, EHS 4, po úrazu došlo 
k zhoršení erekce, IIEF-5 7, EHS 2. Uvnitř pravého 
kavernózního tělesa byla na  UZ patrná píštělová 
dutina, 8 mm. Angiografie provedená v lednu 2011 
ukázala v kavernózním tělese opacitu plnící se z pe-
nilní arterie, přívodná tepna do  arteriolakunární 
fistuly byla uzavřena. Efekt embolizace byl pouze 
částečný. Za měsíc jsme opakovali angiografii. Do-
šlo k recidivě píštěle, nyní plněné ze dvou de novo 
otevřených větví a. iliaca interna. Přívodné větve se 
podařilo uzavřít embolizací. I  přes opakované in-
tervence semierekce přetrvávala. Na UZ byla patrná 
píštělová dutina s  progresí velikosti, 12  ×  17 mm. 
Opakovaná angiografie ukázala opacitu na  shod-
ném místě plněnou z jemných větévek dříve embo-
lizované tepny. Přívodné tepny byly embolizovány, 
ale již při kontrolním nástřiku docházelo k plnění 
z  dalších nově otevřených větviček a. iliaca inter-
na, bez možnosti další embolizace. Při kontrole 
po 1 měsíci tumescence přetrvávala. Došlo k obno-
vení ranní i noční erekce, při užití Sildenfilu 50 mg 
nebo konstrikčního kroužku byla erekce dostateč-
ná ke  koitu. Po  domluvě s  pacientem jsme zvolili 
konzervativní postup. V průběhu dalších 6 měsíců 
došlo k úplné detumescenci. Erekce se dále zlepšo-
vala. Při kontrole na jaře 2013 byl pacient již zcela 
bez obtíží, erekci udával jako před úrazem. Píštělová 
dutina byla na UZ stále patrná.
Závěry: High-flow priapismus je velmi vzácný. Me-
todou volby léčby je angiografie se selektivní em-
bolizací přívodné větve. Při přetrvávající AV fistule 
s high-flow priapismem i po embolizaci je vhodné 
zvážit konzervativní postup pro možnost spon-
tánního odeznění priapismu a  obnovení erekce. 
Chirurgická léčba by měla být indikována až jako 
poslední terapeutická možnost pro vysoké riziko 
erektilní dysfunkce.
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86
pouŽItí penIlní vIbrostImulAce 
K ZíSKáNí EJAKULáTU U PACIENTŮ 
po míŠním porAnĚní

Čechová M.1, Chocholatý M.1, Paulasová P.2, 
Černíková J.2, Kříž J.3

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK a FN 
Motol, Praha

3 Spinální jednotka při Klinice rehabilitace 
a tělovýchovného lékařství 2. LF UK a FN Motol, 
Praha

Cíle: Zhodnocení efektivity a  bezpečnosti penilní 
vibrostimulace (PVS) u pacientů po míšním pora-
nění. Vyhodnocení kvality a dalšího využití ejaku-
látu.
Metody: Od října 2010 do června 2014 jsme pro-
vedli PVS u 20 pacientů. Poranění krční (C) páteře 
bylo u  13 pacientů, hrudní (T) u  sedmi pacientů. 
Průměrný věk pacientů byl 30,8 let (20–44 let). 
Průměrná doba od úrazu do PVS byla 64 měsíců, 
medián 34 měsíců. První PVS mělo sedm nemoc-
ných déle než 3,5 roků a 13 nemocných do 3,5 roku 
od úrazu. K PVS jsme užili přístroj Ferticare Mul-
ticept.
Výsledky: Ejakulace jsme dosáhli u  jedenácti 
pacientů (55 %), z  toho devět (82 %) nemocných 
mělo poranění C páteře a  dva (18 %) nemocní T 
páteře (p = 0,57). U nemocných se začátkem PVS 
do 3,5 roku od poranění byla úspěšnost 77 % a nad 
3,5 roku 14 % (p = 0,027). Při srovnání ejakulá-
tu z  druhé PVS došlo ke  zvýšení celkového počtu 
spermií (p = 0,03) a počtu progresivně pohyblivých 
spermií (p = 0,027) oproti první PVS. U  většiny 
pacientů (72 %) je získaný ejakulát kryoprezervo-
ván k pozdějšímu využití. U  jednoho pacienta byl 
ejakulát opakovaně použit k  intrauterinní insemi-
naci, která byla i přes vysokou koncentraci spermií 
(213  × 106/ml) neúspěšná, v  plánu je využití k  in 
vitro fertilizaci. U  jednoho pacienta byl ejakulát 
získaný při PVS úspěšně použit k fertilizaci. Jeden 
nemocný měl azoospermii. Autonomní dysreflexie 
se vyskytla v průběhu PVS u sedmi pacientů, z toho 
u šesti s lézí C páteře, u jednoho pacienta s lézí T5. 
Příznaky autonomní dysreflexie odezněly do 3 mi-
nut.
Závěry: PVS je neinvazivní, bezpečná metoda léčby 
anejakulace u pacientů po míšním poranění s  lézí 
nad úrovní T10. Při opakování PVS jsme zjistili 
zvýšení celkového počtu spermií i  počtu progre-
sivně pohyblivých spermií. Jeden nemocný se stal 
otcem po  úspěšné fertilizaci ejakulátem získaným 
PVS.

87
SEXUáLNí FUNKCE 
PO TRANSURETRáLNí RESEKCI 
prostAtY (turp)

Ghazal M. 
Urologická klinika LF MU a FN, Brno 

Cíle: Zhodnocení vlivu transuretrální resekce pro-
staty (TURP) na erektilní funkci. Prospektivní stu-
die.
Metody: K prospektivnímu hodnocení bylo vybrá-
no 50 pacientů ve věku 47–65 let (průměr 56 let), 
kteří měli provedenou TURP s histologicky potvr-
zenou benigní hyperplazií prostaty a  kteří neměli 
strikturu uretery před operací i po operaci. Těmto 
pacientům byl vydán IIEF dotazník, na základě kte-
rého byly hodnoceny erektilní funkce (EF) 1 měsíc 
před operaci a  6 měsíců po  operaci. Pacienti byli 
rozděleni do  čtyř skupin: 1. skupina se skládala 
z  pacientů, kteří měli schopnost erekce před ope-
rací a erektilní dysfunkci po operaci, ve 2. skupině 
byli pacienti, kteří měli erektilní dysfunkce před 
operací a následně schopnost erekce po operaci, 3. 
skupinu tvořili pacienti, kteří měli zvýšené EF-IIEF 
skóre po operaci, a 4. skupinu ti, kteří měli snížené  
EF-IIEF skóre po operaci. Byla provedena srovná-
vací analýza mezi těmito čtyřmi skupinami pomocí 
ANOVA.
Výsledky: V analýze 6 měsíců po TURP nebyl sta-
tisticky významný rozdíl v  pooperačním EF-IIEF 
skóre ve  srovnání s  EF-IIEF skóre předoperačně. 
Devět (11 %) pacientů mělo erektilní funkce před 
operací, ale měli erektilní dysfunkce po  operaci 
(průměr EF-IIEF 26,55 na 4,88), šest (8 %) pacientů 
mělo erektilní dysfunkce před operací s obnovenou 
erekcí po  operaci (průměr EF-IIEF 5 na  26,66). 
Celkem 12 pacientů (14 %) mělo zvýšené EF do-
mény ve skóre IIEF dotazníku po operaci (průměr  
EF-IIEF 16 na  21,75) a  23 pacientů (28 %) mělo 
snížené EF-IIEF skóre v IIEF dotazníku po operaci 
(průměr EF-IIEF 18,43 na 16,6).

Skupina Počet 
pacientů 

Procenta Průměr  
EF-IIEF  

dotazník 
před operaci 

Průměr 
EF-IIEF 

dotazník 
po operaci 

1 9 11 % 26,55 4,88 

2 6 8 % 5 26,66 

3 12 14 % 16 21,75 

4 23 28 % 18,43 16,6

Závěry: Nebyly pozorovány žádné významné změ-
ny v erektilní funkci v 6 měsících po TURP.
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88
InFertIlItA přI AZoospermII 
A DosAŽení GrAvIDItY

Sanalla T.1, Lousová E.2

1Urologická klinika LF MU a FN, Brno
2 Centrum asistované reprodukce (CAR), 
Gynekologická klinika FN, Brno

Cíle: Cílem práce je vyhodnocení výsledků MESA/
TESE (MESA – microsurgical sperm aspiration, 
TESE – testicular sperm extraction) u  pacientů 
s  azoospermií a  dopad na  graviditu, kterých jsme 
dosáhli ve spolupráci s CAR.
Metody: V  období od  01/2005–12/2013 bylo pro-
vedeno ve spolupráci naší kliniky a CAR-GPK cel-
kem 70 operací MESA/TESE u pacientů z důvodu 
azoospermie. U  50 pacientů byla diagnostikovaná 
azoospermie obstrukční a u 20 pacientů byla azo-
ospermie non-obstrukční. Průměrný věk pacientů 
v době operací byl 35,5 roků (rozmezí od 26–61 let) 
A: pacienti s obstrukcí 71,43 % pacientů; B: pacienti 
bez obstrukce 28,57 % pacientů.
Výsledky: Vyhodnocení výsledků MESA/TESE 
bylo dosaženo 17 gravidit vlastními spermiemi 
(24,29 %) z nich bylo 16 obstrukční a jedna non-ob-
strukční infertilita, z toho byly dva aborty (2,86 %), 
dále osm pacientů bez embryotransferu (11,43 %) 
z  nich byly tři non-obstrukční a  pět obstrukčních 
infertilit, u pěti pacientů gravidita dárcem (7,14 %), 
u 38 pacientů ke graviditě nedošlo (54,28 %).
Závěry: Cílem metody bylo umožnit mužům s azoo- 
spermií mít biologické potomky.

89
OPERACE VARIKOKÉLY A JEJí DOPAD 
nA kvAlItu spermIoGrAmu

Nussir M.1, Šrámková K.2 
1Urologická klinika LF MU a FN, Brno
2Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Zhodnocení výsledků mikrochirurgické ope-
race varikokély (MVE) se zaměřením na  zlepšení 
kvality spermiogramu, zmírnění algických sympto-
mů a na výskyt per- a pooperačních komplikací.
Metody: V této práci prezentujeme výsledky MVE 
v  období 2006–2012. Byly vyhodnoceny výsledky 
celkem 467 pacientů, u kterých byl s použitím mik-
roskopu Zeiss (typ Universal S3) proveden bezpeč-
ný podvaz a přerušení testikulárních vén, zachování 
testikulární arterie, lymfatických cév a ductus defe-
rens. U  73,96 % pacientů byla operace provedena 
z důvodu infertility, u 24,82 % pacientů pro sympto-
matologii či dyskomfort, u 1,22 % pacientů pro ná-
lez hypotrofického varlete při varikokéle. U 83,39 % 
byla varikokéla na  levé straně, u  16,61 % pacientů 
bilaterálně. Byly hodnoceny změny spermiogra-
mu  – první rok po  operaci každé 3 měsíce a  dále 
1krát ročně.
Výsledky: U  72,42 % pacientů došlo ke  zlepšení 
spermiogramu po  operaci (týkající se jak počtu, 
tak pohybu spermií), u  10,34 % pacientů nedošlo 
ke změnám spermiogramu, u 17,24 % nebylo mož-
né zhodnotit spermiogram, protože se pacienti 
na  doporučenou kontrolu po  operaci nedostavili. 
U  všech pacientů (100 %) se symptomatologií do-
šlo po operaci k ústupu bolesti. U 96,81 % výkonů 
operace a pooperační průběh proběhly bez kompli-
kací, u 1,96 % pacientů se rána hojila per secundam, 
u 1,23 % pacientů se vyskytla recidiva varikokély. 

Tab. hodnoty spermiogramů před a po operaci
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počet 
spermií 
(mil/ml)

20,0  
(10,0–35,0)

40,5  
(21,0–59,0)

15,0 
(1,0–33,0)

< 0,001

pohyb a + b  
(%)

10,0 
(3,5–19,0)

25,0  
(10,0–40,0)

10,0 
(2,0–25,0)

< 0,001

morfologie 
MI

12,0 
(6,0–20,0)

28,0  
(17,0–40,5)

11,5 
(2,5–22,5)

< 0,001

Závěry: Mikrochirurgická operace varikokély před-
stavuje bezpečnou, vysoce účinnou metodu řešení 
varikokély. Díky této operační modalitě došlo k vý-
raznému zlepšenému spermiogramu po  operaci 
(72,42 %), ústupu potíží ve 100 % u pacientů opero-
vaných pro symptomatologii.
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90
PROVEDENí DETORZE VARLETE 
s pAtnÁctIHoDInovou AnAmnÉZou

Hruška F., Burešová E.
Urologická klinika LF UP a FN, Olomouc

Cíle: Kazuistika poukazuje na možnost detorze var-
lete po 15 hodinách od vzniku bolestí.
Metody: V kazuistice prezentuji 31letého pacienta, 
který byl nejprve vyšetřen ve  spádové nemocnici 
pro 14hodinovou symptomatologiii silné bolesti 
levého varlete a s podezřením na torzi levého var-
lete byl odeslán na urologickou ambulanci našeho 
pracoviště. V anamnéze uvedl léčbu pro akutní epi-
didymitidu vlevo před 5 lety. Při následném vyšet-
ření byla potvrzena torze varlete, proto neodkladně 
indikována revize. Peroperačně byla zjištěna torze 
provazce o 180°. Provedena detorze, poté bleeding 
test, který byl pozitivní, a to i přes známky malého 
okrsku avitální tkáně varlete. Peroperačně odebrá-
na biopsie varlete s  normálním histologickým ná-
lezem. Pooperačně byl pacient febrilní, měl elevaci 
zánětlivých parametrů a edém levé poloviny skrota. 
Zahájena léčba antibiotickou terapií, kortikoidy. 
Celkově došlo během 48 hodin k regresi zánětlivých 
markerů a  lokálního nálezu. Při kontrolní dopple-
rovské sonografii varlete bylo detekováno prokrve-
ní prakticky celého varlete. Pacient byl propuštěn 
domů 4. pooperační den.
Výsledky: Při kontrolním ultrazvuku skrota po  3 
týdnech od revize byl nález bez patologie.
Závěry: Dle guidelines EAU je po torzi varlete při 
nálezu pozitivního bleeding testu indikován orgán 
záchovný výkon i s rizikem orchiektomie ve druhé 
době.

91
eXtrAmAmÁrní pAGetovA cHorobA 
SKROTA

Oplatek Z., Filipenský P.
Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Autoři prezentují poměrně vzácnou formu 
extramamární Pagetovu chorobu lokalizovanou 
na  skrotu. Zajímavým rysem je možná asociace 
s přidruženým invazivním karcinomem lokalizova-
ným v močové trubici, močovém měchýři, prostatě 
nebo rektu.
Metody: V našem případě uvádíme kazuistiku pa-
cienta s extramamární Pagetovou chorobou lokali-
zovanou na skrotu po předchozí operační revizi pro 
zánětlivý proces skrota.
Výsledky: Kazuistika: Pacientem je 81letý muž, kte-
rý byl dispenzarizován pro BPH. V  prosinci 2011 
přichází pacient pro dysurické obtíže, febrilie, za-
vedena ATB terapie, dle močové kultivace diagnó-
za Klebsiella pneumonie. I  přes zavedenou cílenou 
antibiotickou terapii dochází k  rozvoji oboustran-
né epididymitidy. Za  hospitalizace pokračováno 
v parenterální ATB terapii. Pro nelepšící se klinický 
nález při konzervativní terapii, opětovný vzestup 
zánětlivých parametrů indikována oboustranná 
orchiektomie. Histologicky potvrzena akutní absce-
dující epididymitis bilat. Další pooperační období 
bez významných komplikací. V  září 2012 pacient 
odeslán z  dermatovener. ambulance k  biopsii, kde 
byl vyšetřen pro exantém skrota. Lokální léčba neú-
spěšná. Histologie verifikována z biopsie skrota ex-
tramamární Pagetova choroba. Dle onkologického 
konzilia indikována kurativní RT. Terapie ukončena 
v listopadu 2012, celková aplikovaná dávka na kůži 
skrota byla 11 × 3 Gy. V současné době je pacient 
bez obtíží, bez známek recidivy onemocnění.
Závěry: Extramamární forma Pagetovy choroby 
(EMPD) v anogenitální lokalizaci je vzácným one-
mocněním. Klinický vzhled a histopatologický ná-
lez se podobá mamární formě Pagetovy choroby. 
Léze mohou připomínat spinocelulární karcinom in 
situ, melanom nebo benigní dermatózu. Onemoc-
nění často bývá spojeno s novotvary. Léčba většinou 
zahrnuje chirurgické odstranění, alternativou je ra-
dioterapie, fotodynamická terapie či laserová abla-
ce. Prognóza je závislá na tom, zda nemoc přesahuje 
epidermis a adnexální epitel.
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operAční řeŠení InsuFIcIence 
lIGAmentum suspensorIum penIs

Bittner L., Gregušová A., Klézl P., Grill R.
Urologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cíle: Insuficience ligamentum suspensorium penis 
je raritní urologickou diagnózou, která bývá za-
příčiněna traumatickou rupturou ligamenta, jeho 
kongenitální absencí nebo může být způsobena 
iatrogenně. Pacienty obtěžuje svislé postavení eri-
govaného penisu a nemožnost zasunutí penisu bez 
pomoci ruky. Naším cílem bylo nalézt a vyzkoušet 
jednoduchou techniku reparace ligamentum sus-
pensorium penis s dobrými funkčními výsledky.
Metody: Vyhledali jsme v medicínských databázích 
techniky reparace ligamentum suspensorium penis 
a provedli topografickou pitvu přední oblasti sym-
fýzy. Získané poznatky jsme využili při operativní 
rekonstrukci ligamenta. Pořídili jsme fotodoku-
mentaci pitvy i operace.
Výsledky: Nejpoužívanější techniku popsal Kemal 
v  roce 1994 a  na  souboru 35 pacientů ji do  roku 
2006 odzkoušel Chi-Ying Li. Technika spočívá 
v  transverzální suprapubické incizi, identifikaci 
zbytků ligamenta a založení jednoho až šesti mono-
filamentózních nevstřebatelných 1-0 stehů mezi tu-
nika albuginea kavernózních těles a periost symfýzy 
s posouzením efektu za pomoci arteficiální erekce. 
Doporučuje se sexuální abstinence po dobu 6 týdnů 
od výkonu.
Závěry: Zdokumentovaná technika je jednoduchou 
možností operační korekce ligamentum suspenso-
rium penis s velmi dobrým funkčním a kosmetic-
kým výsledkem.

93
DorZÁlní AnGulAce penIsu – 
ORTOPLASTIKA, TECHNIKA OPERACE 
A JEJí VýSLEDKY

Navrátil P.1, Novák I.1, Giblo V.1, Zachoval R.2

1Urologická klinika FN, Hradec Králové 
2Urologické oddělení, Nemocnice Třebíč, p.o.

Cíle: Prezentace metod a výsledků operační korek-
ce méně časté perzistující vrozené dorzální angula-
ce penisu u adolescentů a dospělých, jejíž příčinou 
byly fibrózní změny tkání kolem uretry (chorda), 
nesouměrnost růstu spongiózního tělesa uretry 
a kavernózních těles.
Metody: Retrográdní rozbor souboru sedmi 
pacientů ve věku 16–26 let operovaných na našem 
pracovišti za posledních 5 let. Všichni měli proká-
zanou chordu. U  tří pacientů byla nalezena hypo-
plazie spongiózního tělesa uretry. Penis u těchto ne-
mocných byl významně placatý. Dva nemocní měli 
asymetrii délky kavernózních těles vedoucí nejen 
k dorzální, ale také stranové angulaci penisu. Délku 
penisu měřena na ventrální, vyvinutější straně, byla 
17,5–21,5 cm (dle nomogramů nadprůměrná). Me-
todou korekce angulace bylo odstranění jizevnaté 
tkáně v okolí spongiózního tělesa uretry na dorzál-
ní straně a současná ventrální ortoplastika (v jedné 
až třech etážích). U  pěti pacientů byla provedena 
úpravu relativní fimózy, nebo sklerotické předkožky 
po předchozích operacích.
Výsledky: U  všech pacientů bylo dosaženo napří-
mení penisu. Jednou stačily po  odstranění jize-
vnaté chordy k napřímení dva stehy v  jedné etáži. 
U dalších šest případů bylo nutné více stehů ve více 
etážích, zejména u  současně stranových angula-
cí. Jednou byla nutná reoperace pro rupturu stehů 
opět založením ortoplastiky v  jedné etáži. Kromě 
přechodných pooperační otoků a  hematomů jsme 
nezaznamenali závážnějších komplikací hojení.
Závěry: Podstatou angulací byla zřejmě v  dětství 
nerozpoznaná chorda, nebo hypoplazie spongióz-
ního tělesa uretry. Zda by včasné odstranění chordy 
na  dorzální straně penisu v  časném věku vyřešilo 
zcela angulaci penisu je otázkou. Naší pacienti udá-
vají zahnutí od prvních vnímaných erekcí, s orto-
plastikou a novým sexuálním životem jsou spoko-
jeni.
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LÉČBA PORUCHY EREKCE 
FOKUSOVANOU RáZOVOU VLNOU

Heráček J., Urban M.
ANDROGEOS spol. s r.o., Praha

Cíle: Vyhodnotit účinnost léčby poruchy erekce fo-
kusovanou rázovou vlnou.
Metody: Ve  studii jsme v  období 12/2013–6/2014 
sledovali 18 pacientů s  cévní příčinou poruchy 
erekce. Průměrný věk mužů byl 54 (34–74) roků, 
průměrná doba trvání nemoci pak 19 (7–56) měsí-
ců. Předchozí léčbu poruchy erekce (PDE-5 inhibi-
tory, intrakavernózní léčba) podstoupilo 14 (78 %) 
pacientů. K léčbě fokusovanou rázovou vlnou jsme 
použili přístroj Duolith SD1 T-Top (STORZ MEDI-
CAL). Každý pacient podstoupil šest ambulantních 
ošetření v  rozmezí 5 týdnů. Každé ošetření trvalo 
30 minut, použili jsme energii 0,20 mJ/mm2/1 ráz 
a frekvenci 300 rázů/minutu. Aplikovali jsme 2700 
rázů na každé kavernózní těleso a 900 rázů na každé 
crura penisu, celkem 7200 rázů v jednom ošetření. 
Před léčbou, po každém ošetření a měsíc po ukon-
čení protokolu jsme u pacientů vyhodnotili účinek 
léčby pomocí dotazníku IIEF-5.
Výsledky: Zlepšení skóre v dotazníku IIEF-5 zazna-
menalo měsíc po ukončení léčby 15 (83 %) mužů, 
žádný z  pacientů neudával zhoršení nemoci. Prů-
měrné skóre IIEF-5 před léčbou bylo 14 (5–19), mě-
síc po ukončení léčby pak 19 (5–25). Nepozorovali 
jsme žádné vedlejší účinky léčby.
Závěry: Fokusovaná rázová vlna je nová, účinná 
a  bezpečná metoda léčby poruchy erekce, přede-
vším u  pacientů s  cévní příčinou nemoci. Pro vy-
hodnocení dlouhodobého účinku léčby je třeba 
uskutečnit placebem kontrolované klinické studie.

95
nAŠe seDmIletÉ ZkuŠenostI 
s AplIkAcí rÁZovÉ vlnY u muŽŮ 
S INDURATIO PENIS PLASTICA

Drlík P., Kočárek J., Belej K., Chmelík F., 
Brdlíková Š., Gabrielová P., Hoření E.
Urologické oddělení, Ústřední vojenská 
nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice, Praha

Cíle: Cílem sdělení je prezentace našich sedmile-
tých zkušeností s  aplikací rázové vlny u  pacientů 
s induratio penis plastica.
Metody: Od  května 2007 do  května 2014 jsme 
na našem pracovišti u 81 pacientů s induratio penis 
plastica aplikovali léčbu rázovými vlnami. Průměr-
ný věk byl 60 let. Onemocnění bylo stabilizované, 
trvalo déle než 1 rok. Všichni pacienti podstoupili 
předchozí injekční terapie, vitaminoterapii a  ul-
trazvukovou léčbu, které byly neúspěšné a  obtíže 
při sexuálním styku přetrvávaly. Plát se nacházel 
na dorzu penisu u kořene, průměrná velikost byla 
12,5 mm a průměrný úhel deviace penisu při erek-
ci 55°. Průměrné skóre v IEEF dotazníku bylo 11,7. 
Rázové vlny jsme aplikovali v 1–3 sezeních na pří-
stroji Medilit 7. Při každém sezení jsme aplikova-
li 3500 rázů o  průměrné celkové energii 47  899 J. 
Hodnotili jsme změny úhlu deviace penisu při erek-
ci, změny velikosti plátu a ovlivnění subjektivního 
hodnocení kvality sexuálního zdraví muže před 
a po terapii.
Výsledky: Aplikace rázových vln byla u  všech 
pacientů téměř bezbolestná, bez nutnosti aplikace 
analgetik a  s  minimálními komplikacemi. Pouze 
u  osmi pacientů se vyskytly drobné podkožní pe-
techie a u dvou pacientů uretroragie trvající 1 den. 
Efekt terapie jsme hodnotili 3–4 týdny po poslední 
aplikaci. Objektivní i subjektivní zlepšení stavu jsme 
nalezli u 70 % mužů. Úhel deviace penisu při erek-
ci se zmenšil průměrně o 47,7 % na 29,5°, velikost 
plátu se zmenšila průměrně o  18,5 % na  10,2 mm 
a  skóre v  dotazníku IEEF vzrostlo průměrně 
o 32,1 % na 17,4 bodu. Všichni pacienti, u kterých 
došlo ke zlepšení, byli po léčbě schopni uspokojivé-
ho pohlavního styku.
Závěry: Podle našich sedmiletých zkušeností lze 
zařadit tuto metodu mezi konzervativní a bezpeč-
né modality. U  významné části pacientů, kteří již 
podstoupili předchozí neúspěšnou kombinovanou 
terapii, může zlepšit sexuální život. Z tohoto důvo-
du jsme na našem pracovišti tuto metodu zařadili 
mezi rutinně prováděné postupy konzervativní léč-
by induratio penis plastica.
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cHIrurGIckÁ korekce ZAnořenÉHo 
penIsu v DospĚlostI

Chocholatý M.1,2, Spitaleri F.2, Yap T.2, 
Christopher N.2, Garaffa G.2, Čechová M.1, 
Minhas S.2, Ralph D.2

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2University College London Hospital, UK

Cíle: Zhodnotit symptomatologii u pacientů s dia-
gnózou zanořeného penisu (buried penis) a výsled-
ky operační léčby.
Metody: Do  retrospektivní studie bylo zařazeno 
54 pacientů (průměrný věk 55,6 ± 19,6 roků), kte-
ří podstoupili korekční operaci zanořeného penisu 
mezi roky 2007 a 2013. Nejčastější příčinou zanoře-
ného penisu byla obezita (79,6 %) a předchozí ope-
rační výkony na  penisu – parciální amputace pro 
karcinom penisu a cirkumcize. U každého nemoc-
ného se vyskytoval alespoň jeden z  následujících 
symptomů: 44,4 % mikční potíže, 29,6 % sexuální 
dysfunkce, 22,2 % recidivující balanopostitída nebo 
balanitis xerotica obliterans; 29,6 % pacientů si přá-
lo chirurgickou léčbu pro nevyhovující estetický 
vzhled penisu. U  osmi nemocných nebylo možné 
vyšetření glandu. Penis byl odhalen kombinací růz-
ných chirurgických technik, především suprapubic-
kou lipektomií, abdominoplastikou, použitím kož-
ního štěpu, uvolněním ligamentum suspensorium 
penisu, skrotoplastikou či excizí preputia.
Výsledky: Průměrná doba hospitalizace byla 5,1 
dnů (1–14). 46 pacientů (85,1 %) bylo spokojeno 
s výsledkem operace. U čtyř pacientů (7,4 %) byla 
nutná další korekční operace. Menší komplikace 
jsme zaznamenali u osmi pacientů (14,8 %).
Závěry: Chirurgická korekce zanořeného penisu je 
složitý operační výkon s  vysokou mírou spokoje-
nosti pacientů s výsledným vzhledem genitálu a mi-
nimem pooperačních komplikací.

97
rArItní tĚleso v močovÉm mĚcHÝřI

Marcaníková B., Kumstát P., Trojan P., Hrabec R., 
Filipenský P., Řehořek P.
Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Cílem je prezentovat neobvyklý případ cizího 
tělesa v  močovém měchýři. Jednalo se o  skleněný 
rtuťový teploměr.
Metody: Na  naše pracoviště se ve  službě dostavil 
70letý pacient, odeslán z LSPP se suspekcí cizího tě-
lesa v močovém měchýři. Před 10 dny zasouval fra-
mykoinovou mast rtuťovým teploměrem do uretry, 
což prý pravidelně provádí, aby se mu lépe močilo, 
a ošetřuje tím prý prostatu, v minulosti měl 1krát 
močovou retenci, kdy mu byl zaveden permanentní 
močový katétr. Tomu stavu chtěl předejít. Při této 
činnosti vklouzl teploměr do  močového měchý-
ře. Pak při močení použil břišní lis a  teploměr dle 
něj vymočil. Nyní má strangurie, dále močí volně, 
moč silně koncentrovaná. Provedeno UZ, nativní 
CT břicha, kde patrný skleněný rtuťový teploměr 
v  močovém měchýři – jeho zaoblený konec kra- 
niálně vytahuje apex močového měchýře, druhý ko-
nec zasahuje do prostatické uretry. Tekutina v malé 
pánvi patrná není, zobrazené parenchymatózní or-
gány dutiny břišní jsou v nativním obraze bez zře-
telné patologie či traumatických změn. Indikována 
operační revize močového měchýře, extrakce cizího 
tělesa. Výkon proběhl bez komplikací.
Výsledky: Došlo ke spontánnímu zahojení rány. Pa-
cient měl dočasně zavedený močový katétr 7 dnů. 
Po extrakci permanentního katétru mikce bez po-
tíží.
Závěry: Prezentujeme úspěšné odstranění rtuťo-
vého teploměru z močového měchýře, který mohl 
způsobit perforaci orgánů peritoneální dutiny, cév, 
náhlou příhodu břišní, plicní embolii, intoxikaci 
rtutí.
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„EN BLOC“ RESEKCE PAPILáRNíCH 
nÁDorŮ močovÉHo mĚcHÝře – 
VýSLEDKY PILOTNí STUDIE

Babjuk M., Brisuda A., Hrbáček J.
Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 

Cíle: Transuretrální resekce nádorů močového 
měchýře je rutinně prováděný urologický výkon, 
jehož výsledky jsou limitovány rizikem podcenění 
hloubky invaze a vysokým množstvím recidiv. Jed-
ním z  možných příčin je nevhodná technika ope-
race, kdy je tumor resekován po částech. Technika 
transuretrální „en bloc“ resekce spočívá v odstraně-
ní nádoru vcelku díky jeho incizi ze stěny močového 
měchýře pomocí běžné incizní elektrody nebo thu-
liového laseru. Cílem pilotní studie bylo posoudit 
bezpečnost metody a její přínos pro kvalitu materi-
álu odesílaného k patologickému hodnocení.
Metody: Od  července 2013 do  června 2014 jsme 
provedli „en bloc“ resekci u  20 pacientů ve  věku 
39–83 let s  nádorem močového měchýře. U  třech 
pacientů byl použit thuliový laser, u zbytku incizní 
elektroda. Zařazeni byli pacienti s papilárními ná-
dory průměru od 3 do 80 mm. U pacientů s mno-
hočetnými nádory bylo vždy alespoň jedno ložisko 
ošetřeno standardním způsobem. U větších nádorů 
byla doplněna biopsie ze spodiny. Hodnotili jsme 
kvalitu získaných vzorků se zaměřením na přítom-
nost svaloviny a  schopnost patologa určit T kate-
gorii a  grade. Dalším hodnoceným kritériem bylo 
riziko komplikací.
Výsledky: U čtyř pacientů neprokázal patolog v „en 
bloc“ resekátu nádor. Vesměs se jednalo o tumory 
do 5 mm (u všech těchto pacientů byl prokázán ná-
dor TaG1 z  jiného ložiska). V ostatních případech 
byl patolog schopen vždy bezpečně stanovit T ka-
tegorii (T1 7krát, Ta 9krát) i  grade (G1 2krát, G2 
10krát, G3 4krát). Svalovina nebyla přítomna pouze 
ve třech případech (19 %). U žádného pacienta jsme 
nezaznamenali komplikaci vyžadující následnou 
intervenci.
Závěry: Dle prvních výsledků je „en bloc“ resek-
ce technicky proveditelná a  zatížená minimem 
komplikací. Přináší kvalitní materiál pro možnost 
odečtu histologického nálezu. Její provedení není 
vhodné u drobných tumorů pod 5 mm. 

Podpořeno projektem MZ ČR koncepčního rozvoje 
výzkumné organizace 00064203 (FN Motol).
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InDIkAce, vÝsleDkY A vÝZnAm 
ČASNÉ OPAKOVANÉ TRANSURETRáLNí 
resekce tumorŮ močovÉHo 
mĚcHÝře

Hrbáček J.1, Brisuda A.1, Koldová M.1, Háček J.2, 
Babjuk M.1

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2 Ústav patologie a molekulární medicíny 2. LF UK 
a FN Motol, Praha 

Cíle: Časná opakovaná transuretrální resekce tu-
moru močového měchýře (reTUR) zpřesňuje sta-
ging a  zlepšuje prognózu nádorů močového mě-
chýře neinfiltrujících svalovinu. Nádor je přítomen 
v 33–53 % histologických vyšetření tkáně z reTUR 
a v 4–25 % případů je výsledkem reTUR vyšší sta-
ging než při původní resekci. Cílem studie bylo 
zhodnotit výsledky reTUR na  Urologické klinice 
2.  lékařské fakulty Univerzity Karlovy a  Fakultní 
nemocnice v Motole.
Metody: V období 01/2010–02/2014 jsme provedli 
105 reTUR u 101 pacienta. Indikací k reTUR byly 
následující faktory (či jejich kombinace): stadium 
T1 (n = 78), případně T2 (n = 5); high-grade/G3 
tumor (n = 55), absence detruzoru v  resekátech 
(n  =  16) a  mnohočetný/objemný nádor (n = 38). 
Zajímalo nás procento pozitivních histologických 
nálezů z reTUR a změny stagingu a gradingu na zá-
kladě reTUR. Pomocí regresních statistických me-
tod jsme pátrali po  prediktorech výsledku reTUR 
s cílem nalézt zpřesňující vodítko pro indikaci časné 
reTUR v nahuštěném operačním programu každo-
denní klinické praxe.
Výsledky: Pozitivní histologie z  reTUR se vyskyt-
la v  55/105 (52,4 %) případů. Doba mezi původní 
TUR a reTUR činila průměrně 9,5 týdne. Z 55 pozi-
tivních histologických nálezů bylo 29 příznivějších 
než původní výsledek, jedenáct (20 %) horších a 13 
identických. K  uvedeným pacientům jsme z  data-
báze kliniky vybrali kontrolní skupinu odpovída-
jící věkem, pohlavím a  rizikovými skupinami dle 
EORTC z hlediska recidivy a progrese, kteří neby-
li z  různých důvodů indikováni k  reTUR. Recidi-
vu v  průběhu prvního roku zaznamenalo 27,6 % 
pacientů po reTUR a 33,0 % kontrol. Rozdíl nebyl 
statisticky významný (log-rank test; p = 0,35). Žád-
ný ze zkoumaných klinických ani patologických 
faktorů se neukázal jako klinicky významný pro 
výsledek reTUR.
Závěry: Výsledky časné reTUR na  naší klinice se 
shodují s  literárními údaji. Při indikacích reTUR 
je třeba řídit se doporučeními Evropské urologické 
společnosti. 

Podpořeno grantem IGA MZ ČR NT12417  
(FNM G5260).



Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 21–109

strana 81

100
lApAroskopIckÁ přeDní eXenterAce 
pro kArcInom močovÉHo mĚcHÝře 
S INTRAKORPORáLNí KONSTRUKCí 
ORTOTOPICKÉ NEOVEZIKY

Štursa M., Štefanová M.
Urologické oddělení, Nemocnice Nový Jičín, a.s.

Cíle: Radikální cystektomie zůstává nejefektivnější 
léčbou pro lokalizovaný invazivní karcinom mo-
čového měchýře anebo recidivujícího onemocně-
ní. Představujeme video s radikální operací u ženy 
řešenou kompletně laparoskopicky – přední exen-
terací a intrakorporální konstrukcí ortotopické ne-
oveziky.
Metody: Představen videozáznam výše uvedeného 
operačního výkonu.
Výsledky: Laparoskopická radikální cystektomie je 
procedura, která se rozvíjí, nicméně již od roku 2011 
byla dle EAU guidelines akceptována jako validní 
alternativa otevřené operaci. Doposud publikova-
né výsledky svědčí pro to, že minimálně invazivní 
techniky cystektomie mohou mít lepší výsledky 
v délce hospitalizace, krevních ztrátách, pooperační 
bolesti a v kratším čase v návratu střevní motility. 
Doposud publikované onkologické výsledky jsou 
podobné s otevřenou operativou.
Závěry: V  současné době by měla být laparosko-
pická radikální cystektomie zvažována jako možná 
metoda pro pacienty s  nízkým rizikem progrese 
(pT1–2).

101
LAPAROSKOPICKY ASISTOVANá 
rADIkÁlní cYstektomIe

Schmidt M., Veselý Š., Chocholatý M., Jarolím L., 
Babjuk M.
Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 

Cíle: Minimálně invazivní operace se etablovaly 
jako nedílná součást urologické operativy. Cílem 
sdělení jsou naše první zkušenosti s laparoskopicky 
asistovanou radikální cystektomií na souboru šesti 
pacientů.
Metody: V období 10/2012–10/2013 jsme provedli 
laparoskopicky asistovanou radikální cystektomii 
u šesti pacientů s extrakorporální konstrukcí deri-
vace. Obsahem videa je dokumentace jednotlivých 
kroků operace, při které byla jako derivace prove-
dena ortotopická neovezika. Po  laparoskopické 
cystektomii s pánevní lymfadenektomií a retroperi-
toneální dextropozicí levého močovodu konstruu-
jeme extrakorporálně z  krátké laparotomie ileální 
pouch, který opět laparoskopickou technikou ana-
stomózujeme s pahýlem uretry.
Výsledky: U čtyř pacientů byla provedena derivace 
ureteroileostomií dle Brickera a u dvou pacientů or-
totopická neovezika podle Studera. Průměrný ope-
rační čas byl pro fázi cystektomie s  lymfadenekto-
mií 192 minut. Průměrná krevní ztráta byla 400 ml.
Závěry: Laparoskopická radikální cystektomie s ex-
trakorporálně vytvořenou derivací moči je alterna-
tivní metodou pro vybrané pacienty s  invazivním 
nádorem močového měchýře. Potenciálními výho-
dami, kromě miniinvazivity, jsou nižší krevní ztráty 
a preciznější preparace v malé pánvi.
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102
LAPAROSKOPICKá RESEKCE 
močovÉHo mĚcHÝře

Balík M., Košina J., Špaček J., Pacovský J., 
Hušek P., Holub L., Broďák M.
Urologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové 

Cíle: V prezentaci chceme doložit bezpečnost a vý-
hody laparoskopického přístupu při resekci močo-
vého měchýře pro benigní afekci.
Metody: U dvou mladších pacientů s benigní afekcí 
stěny močového měchýře jsme se rozhodli využít 
našich zkušeností z  operativy v  malé pánvi z  ra-
dikálních prostatektomií a  cystektomií. Jednalo se 
o mladou ženu se solitárním ložiskem endometri-
ózy v  trigonu perzistujícím po  hormonální terapii 
a mladého muže s cystickou afekcí imprimující tri-
gonum. Otevřený výkon by byl v těchto případech 
obtížný. Před výkonem byla pořízena RTG doku-
mentace (CT a MRI). Při výkonu byly v obou přípa-
dech zajištěny močovody ureterální cévkou. Z obou 
částí výkonu byl pořízen videozáznam.
Výsledky: U  pacientky se ložisko nacházelo nad 
trigonem v  blízkosti pravého ústí močovodu. Při 
výkonu jsme byli schopni odpreparovat edématózní 
dělohu se srůsty po probatorní laparoskopii, iden-
tifikovat pravý močovod a bezpečně resekovat po-
stiženou část měchýře. Pacient v dětství podstoupil 
nefrektomii vpravo pro multicystickou dysplazii. 
V dubnu tohoto roku byl vyšetřen pro bolesti bři-
cha s nálezem cystické afekce imprimující trigonum 
vpravo, dle CT popsána solidní 5cm expanze, která 
byla kompletně excidována. Histologicky se jednalo 
o prokrvácenou dilatovanou část semenného váčku. 
Sutura defektu byla v  obou případech provedena 
ve  dvou vrstvách V-lock stehem, následně sutura 
nástěnného peritonea, zaveden drén do Douglasu. 
Krevní ztráta do 20 ml, drén ponechán 1 den, mo-
bilizace od  1. dne po  extrakci ureterálních cévek, 
7. den provedený cystogram bez leaku. Následující 
den byli oba propuštěni po extrakci kožních stehů.
Závěry: Laparoskopická resekce močového měchý-
ře je bezpečnou možností léčby benigních afekcí 
stěny močového měchýře, a  to i  v  pro otevřenou 
operativu obtížně přístupných lokalizacích. Slibné 
prvotní výsledky představují naději pro operační 
řešení některých dalších svízelných diagnóz v malé 
pánvi – jako např. veziko-rektální či veziko-vaginál-
ní píštěle atd. 

Podpořeno programem PRVOUK 37/04.

103
ÚloHA enDouroloGIe v lÉčbĚ 
urotelIÁlnícH tumorŮ HornícH 
cest močovÝcH (ut Hcm)

Hyndrák T.1, Stránský P.1, Ürge T.1, Kalusová K.1, 
Dolejšová O.1, Hes O.2, Trávníček I.1, Hora M.1

1Urologická klinika LF UK a FN, Plzeň 
2Šiklův ústav patologie LF UK a FN, Plzeň

Cíle: Standardní léčba UT HCM je/byla otevřená 
nefroureterektomie (NUE). Moderní endourologie 
umožňuje řadu možností nahradit tento přístup. 
V práci hodnotíme úlohu endourologie v  této ob-
lasti.
Metody: V naší instituci léčíme pacienty s UT HCM 
z lokality s 571 000 obyvateli. V období mezi 1/2007 
a 4/2014 bylo provedeno 147 operací pro UT HCM.
Výsledky: Ledvinu šetřící operace byla provedena 
u  15,0%/22 případů. V  této podskupině to bylo: 
19/86,4 % ureteroskopických ablací (14 s Ho: YAG 
laserem pomocí semirigidní či flexibilní ureterosko-
pie; pět pomocí operačního ureteroskopu s resekč-
ní kličkou; u  2/9,1 % otevřená resekce a  v  1/4,5 % 
perkutánní resekce tumoru pánvičky. NUE byla 
indikována v  85,0 % (125 případů). U  86 z  nich 
(58,5 %) byla použita laparoskopie (55/64,0 % kom-
pletní laparoskopická NUE (CLNUE), 31/36,0 % 
laparoskopická nefrektomie následovaná otevřenou 
ureterektomií). U CLNUE, v posledních 37 přípa-
dech byla užita technika endoskopické excize ure-
terálního ústí pomocí Collinsova nože s následnou 
aplikací uzamykatelného klipu Hem-o-lok® ML 
klipů portem 5 mm jako epicystostomie. Následuje 
CLNUE. Dřívější technika skutečné CLNUE pomo-
cí excize ureterovezikální junkce pomocí Ligasure® 
Atlas byla opuštěna pro možné inkompletní resek-
ce intramurální částí ureteru. U zbylých 39 ze 147 
operací (26,5 %) byla provedena otevřená NUE (pro 
pokročilý tumor či tumor N+).
Závěry: Endourologie hraje klíčovou roli v  léčbě 
UTHCM. U ledvinu šetřících metod tvořící kolem 
15 % dominuje ureteroskopická Ho: YAG laser abla-
ce. U NUE, nejčastější je metoda CLNUE s použi-
tím klipu. Otevřené přístupy jsou aplikovány u ote-
vřené ureterektomie při tumoru distálního ureteru 
či ve fáze nefrektomie u pokročilých tumorů.
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104
INTRAVEZIKáLNí LÉČBA 
neInvAZIvnícH nÁDorŮ močovÉHo 
mĚcHÝře v DobĚ beZ bcG vAkcínY

Matoušková M., Hanuš M., Kaicová H.
Urocentrum Praha

Cíle: Od června 2012 došlo k výpadku v produkci 
BCG vakcíny společnosti Sanofi Pasteur. Tato si-
tuace způsobila, že jediný kmen BCG-Connaught, 
registrovaný na českém trhu, není k dispozici. Do-
stupnost se stále oddaluje a společnost předpokládá 
obnovení dodávek nejdříve v prvním čtvrtletí roku 
2015. ČUS v  reakci na  situaci vypracovala Dopo-
ručený postup pro náhradu BCG u  neinvazivních 
nádorů močového měchýře (viz tab.). Jak se situace 
odráží na našich nemocných?

Doporučený postup pro náhradu BCg u neinvazivních 
nádorů močového měchýře 

Typ tumoru  Alternativní postup

Ta a T1 se středním či vyso-
kým rizikem recidivy a střed-
ním rizikem progrese 

intravezikální chemoprofylaxe 
(opakované instalace v délce 
trvání do 1 roku léčby) 

Ta a T1 s vysokým rizikem 
progrese a CIs (pacient 
v dobrém biologickém stavu) 

radikální cystektomie

Ta a T1 s vysokým rizikem 
progrese a CIs (pacient se 
závažnější komorbiditou 
nebo odmítající cystektomii) 

intravezikální chemoprofy-
laxe (opakované instalace 
v délce trvání do 1 roku 
léčby)

Metody: Předkládáme soubor 32 nemocných HR ne-
invazivními nádory měchýře, léčenými cytotoxickou 
léčbou mitomycinem C nebo epirubicinem, léčených 
v roce 2012 a 2013. TUR podstoupili v naší režii nebo 
byli na naše pracoviště referováni. Obvyklou dávkou 
MMC je 40 mg nebo Farmorubicinu 50 mg/instilaci. 
Obvyklý je počet 15 cyklů v ročním režimu.
Výsledky: Žádný nemocný neměl recidivu do  3 
měsíců, jedenáct mělo histologicky ověřenou reci-
divu během instilační léčby, čtyři z nich podstoupili 
CYE. Pouze u dvou byl tumor pT2. Během 6 měsíců 
od ukončení léčby byla recidiva u další čtyř nemoc-
ných. Po  reTUR jsme znovu zahajovali intravezi-
kální léčbu se změnou dávky nebo přípravku. Delší 
hodnocení souboru není možné.
Závěry: Účinnost intravezikální chemoprofylaxe 
může být u části pacientů dosažena v oblasti reci-
div, není však prokázán vliv na  progresi onemoc-
nění. Přestože je adjuvantní léčba u neinvazivních 
nádorů močového měchýře důležitá, základem léč-
by je řádně provedená stratifikovaná transuretrální 
resekce nádoru močového měchýře. Pro adjuvanci 
po TUR považujeme BCG vakcínu v léčbě HR nein-
vazivních nádorů za nezbytnou a pro pacienty s CIS 
nezaměnitelnou.
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106
ektopIckÉ vYÚstĚní močovoDu 
Do semennÉHo vÁčku

Šarapatka J.1, Šmakal O.1, Hartmann I.1, 
Čtvrtlík F.2

1Urologická klinika FN, Olomouc 
2Radiologická klinika FN, Olomouc

Cíle: Posterová prezentace kazuistiky chlapce s ek-
topií močovodu do semenného váčku.
Metody: Chlapec, 17 let, byl vyšetřen v místě byd-
liště pro zvýšenou únavnost. Při celkovém vyšetření 
byla zjištěna hypertenze a nasazena antihypertenzní 
terapie. Při ultrazvukovém (UZ) vyšetření ani při 
DMSA scintigrafii nebyla nalezena pravá ledvina. 
K  dovyšetření byl odeslán na  naše pracoviště. Při 
UZ vyšetření na našem pracovišti se pravá ledvina 
v typické lokalizaci opět nepodařila nalézt. Parave-
zikálně vpravo byla zachycena tubulární hypoecho-
genní struktura charakteru megaureteru se suspekt-
ním zakončením dysplastickou ledvinou v pánevní 
lokalizaci. Byla doplněna MRI, která prokázala 
dysplastický rudiment pravé ledviny v  presakrální 
lokalizaci s dilatovaným močovodem spojeným se 
semenným váčkem. Následovala operační revize 
z pararektálního řezu.
Výsledky: V  lokalizaci odpovídající MRI byla pe-
roperačně nalezena dysplastická ledvina 2 × 2 cm 
s  cévním zásobením vycházejícím ze společných 
ilických cév. Dilatovaný, vinutý močovod ústil 
do  dilatovaného semenného váčku. Z  nastřižené-
ho močovodu vytékala bělavá tekutina, v  níž byly 
při mikroskopickém vyšetření prokázány spermie. 
Byla provedena nefroureterektomie s  parciální re-
sekcí dilatovaného semenného váčku. Histologické 
vyšetření prokázalo dysplastickou ledvinnou tkáň, 
hydroureter a  tkáň semenného váčku. Pacient se 
zhojil primárně, je bez urologických obtíží. Antihy-
pertenzní terapie byla postupně vysazena.
Závěry: Raritní nález ektopie močovodu do vývod-
ných pohlavních cest bývá doprovázen dysplazií 
i  agenezí ledviny. UZ nebo radionuklidová lokali-
zace afunkční, těžce dysplastické ledviny bývá ob-
tížná. MRI zrychlí vyšetřovací proces, sníží počet 
dalších vyšetření a většinou umožní stanovit předo-
perační diagnózu.

105
kontrAlAterÁlní ektopIe vArlete – 
ÚLOHA LAPAROSKOPIE

Kočvara R., Holý P., Sedláček J., Drlík M., Dítě Z.
Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha 

Cíle: Kontralaterální ektopie varlete je vzácné one-
mocnění, které se vyskytuje samostatně či méně čas-
to v souvislosti s poruchou vývoje pohlaví (DSD).
Metody: Předmětem sdělení je prezentace tří růz-
ných klinických případů s využitím laparoskopie.
Výsledky: 1. Tříměsíční chlapec operován pro pra-
vostrannou tříselnou kýlu, kdy zjištěno nadpočetné 
varle vpravo. Při diagnostické laparoskopii potvr-
zena zkřížená ektopie levého varlete, při následné 
revizi nalezena dvě srostlá varlata s  jedním chá-
movodem a dvěma svazky spermatických cév; obě 
varlata uložena do pravého hemiskrota. U chlapce 
ošetřena penoskrotální hypospadie. 2. Dvouletý 
chlapec s nálezem dvou varlat vlevo a nehmatného 
varlete vpravo. Při laparoskopii potvrzena zkřížená 
ektopie pravého varlete, kdy pravé cévy a  chámo-
vod směřovaly do  levého anulus ingunialis inter-
nus, stejně jako gubernaculum z pravého tříselného 
kanálu. Po ošetření kýly a deliberaci provazce byla 
varlata od  sebe distálně oddělena, každé se samo-
statným svazkem cév; pravé varle bylo transskro-
tálně umístěno do  kapsy v  pravém hemiskrotu. 
3.  U  novorozence s  normálně uloženým pravým 
varletem vysloveno podezření na  další ektopické 
varle vpravo v  třísle, vlevo varle nehmatné. Ve  14 
dnech života operován pro uskřinutou kýlu vpravo. 
Dětský chirurg hodnotil nález jako DSD, kdy dolní 
pravá gonáda byla torkvována o 180°, po přetočení 
dobře prokrvena; nadvarlata neidentifikována, mezi 
gonádami struktura připomínající dělohu. Všech-
ny struktury, včetně gonád dány do  dutiny břišní. 
Biopsie potvrdila tkáň varlete. Následně normální 
průběh minipuberty. Diagnostická laparoskopie 
s nálezem spojených varlat se samostatnými cévami 
a  chámovody. Provedeno otevřené oddělení varlat 
a přímá orchiopexe oboustranně.
Závěry: Nehmatné varle a druhostranná ingvinální 
kýla s nálezem dvou varlat doprovázejí obraz kon-
tralaterální ektopie varlete. K  potvrzení anatomie 
a  vyloučení perzistence struktur ductus Mülleri je 
vedle ultrazvuku indikována diagnostická laparo-
skopie a vyšetření karyotypu.
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107
tAktIkA prImÁrní lÉčbY 
A POROVNáNí VýSLEDKŮ RŮZNýCH 
postupŮ u DĚtí A ADolescentŮ 
S UROLITIáZOU

Novák I., Hurtová M., Košina J., Kuliaček P., 
Balík M., Broďák M., Holub L., Hušek P.,  
Pacovský J., Rýdel L., Špaček J., Tomášek J. 
Dětské oddělení, Urologická klinika FN, 
Hradec Králové

Cíle: Retrospektivní vyhodnocení souboru dětí 
s urolitiázou, srovnání výsledků úspěšnosti primár-
ně indikovaných přístupů k léčbě.
Metody: V  letech 2008–2013 bylo na  našem pra-
covišti léčeno 48 dětí (19 chlapců/29dívek) s  63 
konkrementy (močovod – horní 6, střední 1, dolní  
21/ledvina – kalich horní 6, střední 10, dolní 12, 
pánvička 7). Průměrný věk v souboru byl 14,5 roku 
(< l rok až 19 let). Postižená strana vpravo 33krát, 
vlevo 24krát, oboustranně 3krát. Velikost konkre-
mentu u 26 pacientů do 5 mm, u 29 mezi 5–10 mm 
a u 8 nad 10 mm. Kontrastních kamenů 37, nekon-
trastních 26. Primárně 35 konkrementů řešeno 
konzervativně (spasmolytika, disoluce), 7krát za-
ložením derivace (stent), 11krát LERV, 7krát URS, 
3krát PEK.
Výsledky: U konzervativního postupu z 35 kamenů 
31 (89 %) odešlo spontánně, nebo bylo rozpuště-
no. Čtyři (11 %) zbylé konkrementy, nebo rezidua 
po  disoluci jsou dále na  konzervativním postupu, 
bez klinických symptomů. U  7sedmi primárních 
zavedení double stentu pro koliku a  dilataci byl 
spontánní odchod 2krát (28 %). U pěti neodcháze-
jících kamenů byl sekundárně indikován LERV (2), 
nebo URS (3). Z  jedenácti primárních LERV bylo 
devět (82 %) se spontánním odchodem bez rezidua, 
u dvou bylo nutné LERV opakovat. Ze sedmi pri-
márních URS čtyři (57 %) bez reziduí. U zbylých tří 
pro rezidua indikace sekundárně LERV (2), zavede-
ní double stentu (1). U tří primárního PEK bez re-
zidua jedno (34 %), pro rezidua sekundárně LERV 
(1), zavedení double stentu (1); 76 % litiázy souboru 
bylo úspěšně vyřešeno – pacient bez reziduálního 
konkrementu.
Závěry: Většina konkrementů našeho souboru 
odešla spontánně, nebo po zavedení přechodné de-
rivace močových cest double stentem. Léčba litiá-
zy metodami LERV, URS nebo PEK měla vysokou 
úspěšnost, zejména při vzájemném kombinování. 
Nedílnou součástí terapie litiázy byla její následná 
dlouhodobá metafylaxe.

108
DLOUHODOBÉ VýSLEDKY LÉČBY 
cHlApcŮ s vÝZnAmnou cHlopní 
ZADNí URETRY A POSTNATáLNí 
RENáLNí INSUFICIENCí

Holý P.1, Langer J.2, Zachoval R.3, Kočvara R.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Klinika dětského a dorostového lékařství 1. LF UK 
a VFN, Praha

3 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha

Cíle: Cílem práce je zhodnotit dlouhodobý vývoj 
renálních funkcí u  chlapců s  významnou chlopní 
zadní uretry (CHZU) a  renální insuficiencí (RI) 
a porovnat funkci dolních močových cest se skupi-
nou pacientů bez RI.
Metody: Retrospektivní analýza zahrnuje 20 chlap-
ců operovaných v  období 1986–2011, kteří byli 
sledováni alespoň 3 roky. Hodnocen byl vývoj sé-
rové hladiny kreatininu a glomerulární filtrace (GF) 
postnatálně, po desobstrukčním výkonu a dále v ča-
sových úsecích 1, 3, 10 let a více; výskyt vezikourete-
rálního refluxu (VUR), dilatace horních močových 
cest. U  15 chlapců starších 5 let je hodnocen stav 
dolních močových cest ve srovnání se skupinou 12 
chlapců bez RI, operovaných ve  stejném období 
a věkovém rozmezí.
Výsledky: Průměrná doba sledování 10 let (3–20). 
V  době diagnózy byla u  19/20 chlapců prokázána 
oboustranná hydronefróza. VUR byl prokázán 
u 12/20 (60 %) a megaureter (MU) u 16/20 (80 %) 
pacientů. Medián hladiny kreatininu postnatál-
ně a  na  konci sledování (průměrný věk 10 let) 
byl 117 (43–228) a  61 (28–231) µmol/l; hodnota 
glomerulární filtrace (GF) dle Schwartze byla 21  
a 105 ml/min/1,73 m2. Průměrná kapacita močové-
ho měchýře na konci sledování (skupina 15 chlap-
ců, průměrný věk 11 let) byla 304 (60–420) ml. Tři 
chlapci mají denní i noční úniky moči, zbylých 12 je 
kontinentních. U šesti se objevují urgence, u jedno-
ho s hypoaktivním detruzorem je porucha evaku-
ace měchýře. Bez mikčních obtíží je osm chlapců. 
Ve srovnávací skupině sledování (skupina 12 chlap-
ců, průměrný věk 9 let) bez RI byl VUR prokázán 
u  4/12 (33 %) a  MU u  8/12 (66 %). Po  průměrné 
době sledování 11 let (3–12) se u  žádného chlap-
ce nevyvinula RI. Průměrná kapacita měchýře byla 
280 (120–350) ml. Všichni chlapci jsou plně konti-
nentní a bez mikčních obtíží.
Závěry: Časná desobstrukční a následná uronefro-
logická léčba zajišťuje dlouhodobé zlepšení renál-
ních funkcí u  pacientů s  postnatální renální insu-
ficiencí. Přítomnost renální insuficience se zdá být 
rizikovým faktorem pro vznik dysfunkce dolních 
močových cest v dalším období.
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109
VýVOJ NEOPEROVANýCH 
nereFluktujícícH meGAureterŮ 
v DlouHoDobÉm sleDovÁní

Kuliaček P.1,2, Novák I.1, Rejtar R.3

1 Oddělení dětské urologie, Urologická klinika FN, 
Hradec Králové

2 Oddělení dětské chirurgie a traumatologie FN, 
Hradec Králové

3Radiologická klinika FN, Hradec Králové

Cíle: Rozbor vývoje nerefluktujících megaureterů, 
které nebyly indikovány k operačnímu řešení.
Metody: Od  roku 2000 dosud jsme sledovali 20 
pacientů, kteří se narodili v letech 2000–2004 a měli 
dilataci močovodu nad 7 mm. Celkem bylo 23 rozší-
řených močovodů. U těchto pacientů jsme vyloučili 
reflux VUR. Do retrospektivní studie bylo zařazeno 
12 pacientů se 14 megauretery bez operace. Zbylých 
osm pacientů s devíti megauretery bylo indikováno 
k UCNA pro nízkou funkci ledviny nebo opakova-
né infekce.
Výsledky: Během sledování došlo u osmi ze 14 me-
gaureterů ke zmenšení až vymizení dilatace (57 %). 
U šesti pacientů přetrvává dilatace močovodu a to: 
8, 9, 13, 18, 20, 40 mm. U  všech pěti močovodů, 
jejichž iniciální průměr byl max. 10 mm, vymize-
la dilatace. U  sedmi močovodů s  inic. průměrem 
11–15 mm je dilatace stacionární nebo se zmenšuje: 
3krát bez dilatace, 2krát < 10 mm, 2krát > 10 mm. 
Dva močovody s průměrem > 15 mm neměly ten-
denci ke  zmenšení. Renální funkce, až na  jeden 
případ, jsou minimálně 45 %. Ve  zbylém případu 
s funkcí 10 % a průměrem močovodu 20 mm rodiče 
odmítají operaci. V případě největší dilatace močo-
vodu jsou dobré renální funkce, rodiče dávají před-
nost sledování.
Závěry: Většina dilatací močovodů zjištěných 
prenatálně nebo v  kojeneckém věku se spontánně 
zmenší nebo vymizí. Doba vymizení dilatace 1–9 
let. U močovodů s iniciálním průměrem do 10 mm, 
žádný nebyl operován. Dilatace přetrvává jen 
u menší části močovodů, jejíž průměr na začátku je 
11 mm a více, z nichž do 15 mm také nebyl žádný 
operován. Dva s  průměrem nad 15 mm byli indi-
kováni, ale rodiče si operaci nepřejí. Celkem byla 
operace indikována u deseti z 20 pacientů, tj. 50 % 
(osm pacientů operováno, 2krát zatím ne) a u jede-
nácti z 23 močovodů (devět operováno, dva zatím 
ne)  – 46 %. Důležité je sledovat vývoj dilatace při 
UZ a funkci ledvin při Mag 3. Při významném po-
klesu funkce ledviny nebo při opakovaných infek-
cích je indikováno operační řešení.

110
ROBOTICKY ASISTOVANá 
pYeloplAstIkA u DítĚte – 
VIDEOPREZENTACE

Šarapatka J., Hartmann I., Študent V.
Urologická klinika FN, Olomouc

Cíle: Videoprezentace roboticky asistované pye-
loplastiky u  16letého chlapce se symptomatickou 
hydronefrózou vlevo při prokázané obstrukci PUJ.
Metody: Obstrukce pelviureterální junkce (PUJ) je 
nejčastější příčinou hydronefrózy u  dětí. Sympto-
matická hydronefróza je indikací k  operaci. Zla-
tým standardem je otevřená pyeloplastika popsána 
v  roce 1949 Andersonem a  Hynesem. S  rozvojem 
minimálně invazivních operačních technik se me-
todou volby stala také laparoskopická (první pro-
vedena v roce 1995) a roboticky asistovaná (2001) 
pyeloplastika.
Výsledky: V lumbotomické poloze na pravém boku 
po dosažení kapnoperitonea byly zavedeny troakary 
(kamerový, asistentský a dva pracovní). Z transpe-
ritoneálního přístupu byla transmezokolicky vy-
preparována pánvička s ureterem. Příčinou hydro-
nefrózy byl akcesorní cévní svazek. Pánvička byla 
zresekována, močovod transponován před křižující 
cévu a  byla provedena anastomóza. Před dokon-
čením anastomózy byl zaveden DJ stent. Celková 
doba operace byla 85 min, console time 55 min. Vý-
kon se obešel bez krevních ztrát. Pacient byl pro-
puštěn čtvrtý pooperační den. Po extrakci DJ stentu 
je bez potíží.
Závěry: Indikacemi k  operaci obstrukce PUJ jsou 
symptomatická hydronefróza, nárůst dilatace s  re-
dukcí parenchymu, hypofunkce pod 43 % nebo 
pokles funkce o 10 % při scintigrafickém sledování. 
Roboticky asistovaná pyeloplastika je metodou vol-
by u dětí starších 10 let, které z minimálně invazivní 
chirurgie nejvíce profitují. Nejčastěji je využíváno 
transperitoneálního přístupu, dle zkušeností praco-
viště je možné využít i přístupu retroperitoneálního. 
V porovnání s laparoskopií, kterou rutinně provádí-
me, je provedení roboticky asistované pyeloplastiky 
snazší, čas sutury kratší a díky zvětšenému 3D obra-
zu je anastomóza preciznější.
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pAGe kIDneY – poZDní preZentAce 
subkApsulÁrníHo HemAtomu 
LEDVINY

Špaček J., Novák I., Vachata S., Broďák M.
Urologická klinika FN, Hradec Králové 

Cíle: V  příspěvku kazuisticky demonstrujeme 
méně častou příčinou sekundární hypertenze v dět-
ství a adolescenci. Ojedinělý je také časový odstup 
mezi udávaným úrazem a  vznikem obtíží, které 
vedly k vyšetření.
Metody: kazuistika.
Výsledky: Čtrnáctiletý chlapec se dostavil k ošetře-
ní na spádové dětské oddělení pro bolesti v pravém 
boku. Anamnesticky v předchorobí udával úraz při 
kopané před půl rokem. Dle pacienta došlo k pádu 
na  pravý bok, následovaný přechodnou bolestí 
v  pravé bederní krajině, bez průvodní hematurie. 
Vzhledem k  absenci obtíží nebyl chlapec po  úra-
zu dále vyšetřen. S odstupem 6 měsíců se z plného 
zdraví objevily bolesti v pravé bederní krajině, které 
vedly k návštěvě pediatra. V rámci vstupních vyšet-
ření byla zjištěna hypertenze. Provedená paraklinic-
ká vyšetření prokázala subkapsulární septovaný he-
matom pravé ledviny. Pacient byl odeslán na dětské 
urologické oddělení fakultní nemocnice. Pod sono-
grafickou kontrolou byla provedena punkce tekuti-
nové kolekce. Po této intervenci došlo k normalizaci 
krevního tlaku a ústupu bolestí. Kontrolní vyšetření 
prokázalo regresi velikosti septovaného hematomu. 
Vzhledem k minimální sekreci byl drén odstraněn 
a pacient propuštěn domů. Při kontrole se prokáza-
lo obnovení tekutinové kolekce v místě původního 
hematomu. Urolog indikoval provedení laparosko-
pické marsupielizace cystického útvaru. Po  tomto 
výkonu již nebyla dále zjištěna recidiva tekutinové 
kolekce a krevní tlak nepřesáhl hranice hypertenze.
Závěry: Prezentujeme raritní případ pozdní pre-
zentace subkapsulárního hematomu ledviny 
u  mladého chlapce. Definice, diagnostika a  léčba 
hypertenze v  dětství a  dospívání je obtížnější než 
v  dospělosti. Podrobným celkovým vyšetřením 
u dětí musíme vždy vyloučit sekundární hypertenzi. 
Nejčastěji je sekundární hypertenze renálního pů-
vodu (70–80 %). Zásadní z hlediska úspěšné léčby 
je konzultace urologa, která by měla vést k přesné 
diagnostice a adekvátní léčbě.

112
VLIV ODLEHČOVACí URETERO/
veZIkostomIe A nÁsleDnÉ 
REKONSTRUKČNí OPERACE NA RENáLNí 
FUNKCE A DILATACI HORNíCH 
močovÝcH cest u pAcIentŮ 
s meGAureterY

Tomášek J., Novák I., Kuliaček P.
Urologická klinika FN, Hradec Králové

Cíle: Zhodnocení stavu dilatací močovodu a funk-
ce ledviny u  operovaných dětí s  obstrukčními/
refluxními megauretery po  přechodném založení 
ureterostomií nebo vezikostomií před definitivním 
rekonstrukčním výkonem.
Metody: Retrospektivě vyhodnocen soubor opero-
vaných v letech 2004–2013. Porovnány nálezy dila-
tace močovodů a  funkce ledvin před, po  založení 
odlehčovací stomie a  po  definitivní rekonstrukci. 
Bylo operováno 19 pacientů s  13 refluxními, 12 
obstrukčními a  čtyři refluxně-obstrukčními me-
gauretery. U  12 pacientů šlo o  primární, u  sedmi 
o  sekundární megauretery. Založeno deset urete-
rostomií a  devět vezikostomií. Hodnoceno všech 
19 pacientů. Definitivní operace u  vezikostomií: 
3krát uzávěrem bez přesazení močovodů, 4krát 
uzávěr s UCNA, 2krát uzávěr s UCNA a modelací. 
U ureterostomií 8krát proveden uzávěr s UCNA bez 
modelace, jednou s modelací. Jeden pacient zatím 
bez definitivní rekonstrukce. Funkce u pěti ledvin 
byla vstupně dle izotopového vyšetření snížena 
(21…12…24…24…15%). U  dvou pacientů byly 
projevy přechodného renálního selhávání (séro-
vý kreatinin 300 a  120 µmol/l). Sonograficky byla 
dilatace močovodů juxtavezikálně od 7 do 28 mm 
(ø 18,6 mm).
Výsledky: Po derivaci se funkce ledvin stabilizovaly 
u  21 z  29 ledvin. U  čtyř došlo k  dalšímu poklesu 
funkce o 7–15 %, u čtyř ledvin naopak ke zlepšení 
funkce o  9–18 %. Žádný pacient si nevyžádal dia-
lyzační léčbu. Dilatace močovodu poklesly u všech 
pacientů (0 do  19 mm, ø 3,8 mm). Po  definitivní 
rekonstrukci se vyjma jednoho ledvinné funkce již 
neměnily, ani jeden nemocný funkčně neselhával. 
K poklesu v dilataci močovodu došlo u pěti, u jede-
nácti bylo beze změn, naopak u tří došlo k progresi 
v dilataci močovodu.
Závěry: V  případě závažných megaureterů s  po-
ruchou ledvinné funkce lze založením přechodné 
derivace moči dosáhnout dlouhodobé stabilizace 
funkce. Část nemocných i  při úspěšném založení 
derivace jeví tendenci k  postupnému progresivní-
mu poklesu ve funkci postižené ledviny.
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113
perForAce tlustÉHo střevA 
přI perkutÁnní renÁlní bIopsII 
u DítĚte – kAZuIstIkA

Kuliaček P.1,2, Podhola M.3, Kopřiva J.4, Novák I.2, 
Skálová S.5

1 Oddělení dětské chirurgie a traumatologie FN, 
Hradec Králové

2 Oddělení dětské urologie, Urologická klinika FN, 
Hradec Králové

3 Fingerlandův ústav patologie LF UK, Hradec 
Králové

4Radiologická klinika FN, Hradec Králové
5Dětská klinika FN, Hradec Králové

Cíle: Kazuistika 3,5leté dívky, která byla přijata 
na DK FN pro Henochovu-Schönleinovu purpuru 
a proteinurii. Pro známky HS nefritidy indikována 
perkutánní renální biopsie. Ráno byla v CA prove-
dena biopsie levé ledviny. Po výkonu byla stabilní, 
1krát zvracela po termixu. V odpoledních hodinách 
nahlášeno z  patologie přítomnost sliznice a  stěny 
tlustého střeva ve  vzorcích. Při konzíliu udáva-
la bolesti břicha difuzního charakteru, které byly 
stejné intenzity jako po dobu 2 týdnů před biopsií. 
Objektivně břicho bylo v úrovni, měkké, mírně di-
fuzně citlivé, bez peritoneálních příznaků. UZ bři-
cha a retroperitonea byl negativní. Závěr vyšetření: 
poranění tlustého střeva bez známek peritonitidy. 
Byla nasazena i.v. ATB: coamoxicilin, metronida-
zol, gentamicin. Pacientka byla monitorována, měla 
minimální příjem p.o. tekutin po  dobu 48 hodin, 
opakovaně fyzikálně vyšetřena. Od 3. dne přechod 
na stravu dle věku. ATB ponechána 8 dnů. Pravidel-
né kontroly neprokázaly zhoršení stavu, nebo zánět, 
byla afebrilní, CRP 15,12,B,18,0. Pokračováno v léč-
bě kortikoidy. Propuštěna 12. den po  biopsii, UZ 
ledvin s přiměřeným nálezem.
Závěry: Poranění tlustého střeva při biopsii led-
vin je raritní. Nejčastější komplikace jsou krvácení 
z  ledviny a  vývoj hematomu, makroskopická he-
maturiue, AV fistula, urinom, pseudoaneurysma 
(0,1–24 %). Perforace kolon při perkutánní extrakci 
konkrementu je 0,3 %. Při endoskopii střeva se per-
forace do  30 mm podaří až v  80 % ošetřit klipem, 
ve 20 % je nutná revize. Při perforaci zjištěné s od-
stupem se 70–80 % vyléčí konzervativně. Doporu-
čuje se monitoring, ATB, nic p.o., parenterální výži-
va. Perforace střeva při biopsii ledviny jsou většinou 
extraperitoneální. Asymptomatičtí pacienti můžou 
být léčeni konzervativně. Důležité je opakované fy-
zikální vyšetření pacienta. Pacient v sepsi nebo s di-
fuzní peritonitídou je indikován k revizi. Časná dia-
gnostika je důležitá pro úspěšnou léčbu komplikací.

114
cYstA urAcHu – vZÁcnÁ příčInA 
HOREČNATýCH STAVŮ A BOLESTí 
břIcHA

Horáková J.1, Starczewski J.1, Fiala M.1, 
Smrčka V.2, Kubále J.3, Petřík A.1

1 Urologické oddělení, Nemocnice  
České Budějovice, a.s. 

2Dětské oddělení, Nemocnice České Budějovice, a.s. 
3 Radiodiagnostické oddělení, Nemocnice  
České Budějovice, a.s.

Cíle: Prezentace případu pacientky s  infikovanou 
cystou urachu.
Metody: Kazuistika 13měsíční dívky s  pětidenní 
anamnézou subfebrilií přijaté na pediatrii pro feb-
ris 39,5 °C, celkovou slabost a elevaci CRP 195 mg/l 
s podezřením na urosepsi.
Výsledky: Při příjmu objektivně břicho v  niveau, 
aperitoneální, bez hmatné rezistence, peristaltika 
volná. Zahájena terapie širokospektrými antibioti-
ky. Vstupní vyšetření močového sedimentu – ery-
trocyty 13, leukocyty 37; kultivace moči negativní, 
CRP 167 mg/l, leukocytóza 47,9 × 109/l. Ultrazvu-
kové vyšetření bez abnormity na parenchymových 
orgánech dutiny břišní; nad močovým měchýřem 
nález kulovitého útvaru nehomogenního obsahu 
o  průměru 35 mm bez známek přímé komunika-
ce s  močovým měchýřem. Doplněná magnetická 
rezonance prokazuje ohraničenou nepravidelnou 
kolekci tekutiny pod přední stěnou břišní jdoucí 
od  ventrokraniálního okraje měchýře ventrálně 
a  kraniálně až k  pupku – velmi pravděpodobný 
absces v průběhu urachu. Po zahájení antibiotické 
terapie dochází k  rychlé úpravě stavu, urologem 
doporučen konzervativní postup, drenáž zvažována 
jen v případě zhoršení stavu, recidivy febrilií a ele-
vace CRP. Chirurgický zákrok s odstraněním cysty 
urachu proveden elektivně ve  druhé době 13. den 
hospitalizace. Histologicky prokázány části tukové 
a  fibrózní tkáně se smíšeným zánětlivým infiltrá-
tem s hojnou účastí neutrofilů a s tvorbou drobných 
abscesů. Pacientka dimitována 7. pooperační den, 
zhojena per primam.
Závěry: Incidence anomálií urachu obecně je níz-
ká, v případě cysty urachu u dětí 1 : 5000, jiná stu-
die u hospitalizovaných dospělých udává incidenci 
méně než 2 : 100  000. Infikovaná cysta urachu je 
vzácnou příčinou febrilních stavů u  dětí a  dospě-
lých. Pro svoji ojedinělost může činit velké diagnos-
tické obtíže. Pohled na léčbu není jednotný. S ohle-
dem na  vysoké riziko reinfekce a  riziko vzniku 
karcinomu se jeví chirurgická léčba s odstraněním 
cysty v druhé době jako optimální.
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116
POSTAVENIE NUKLEáRNYCH 
RECEPTOROV RETINOVýCH KYSELíN 
v tkAnIve kArcInÓmu oblIčkY

Lenko V.1,2, Macejová D.1, Bujdák P.3, Breza J. st.3, 
Brtko J.1

1 Laboratórium molekulárnej endokrinológie, 
Ústav experimentálnej endokrinológie, Slovenská 
akadémia vied, Bratislava, SR

2 Urologické oddelenie, Univerzitná nemocnica 
Bratislava – Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, 
Bratislava, SR

3 Slovenská zdravotnícka Univerzita, LF UK 
Bratislava, SR

Ciele: Retinoidy, medzi ktoré patria i retinové kyse-
liny, sú zlúčeniny podobné vitamínu A. Majú anti-
proliferatívny a tumor supresívny účinok, ktorý sa 
prejavuje pri ich interakcii s  jadrovými receptor-
mi retinových kyselín typu RAR a  RXR, ktoré sú 
v rôznej miere exprimované bunkami ľudského tela. 
Využitie retinoidov v  chemoprevencii a  chemote-
rapii bolo opakovane potvrdené štúdiami. Cieľom 
štúdie bolo analyzovať expresiu jednotlivých podty-
pov jadrových receptorov RAR a RXR v nádorovom 
a zdravom tkanive karcinómu obličky (KO).
Metódy: V období od 9/2007 do 1/2013 bola u 93 pa-
cientov prevedená parciálna alebo radikálna nefrek-
tómia pre nádorovú expanziu obličky. Z  každého 
preparátu odobraté tkanivá boli vyšetrené histologic-
ky i spracované metódou reverznej transkripcie s ná-
slednou polymerázovou reťazovou reakciou.
Výsledky: U  91 pacientov (59 mužov a  32 žien) 
bol histologicky verifikovaný KO. U  69 pacientov 
bol potvrdený svetlobunkový, u  12 papilárny a  u  9 
chromofóbny KO. Potvrdili sme, že bunky jednotli-
vých KO i zdravých obličkových tkanív sú schopné 
v rôznej miere exprimovať všetky podtypy jadrových 
receptorov RAR i RXR. Nepotvrdili sme vzťah medzi 
expresiou sledovaných receptorov a pohlavím a ve-
kom pacientov. Zaznamenali sme, že s narastajúcim 
patologickým štádiom KO sa hladina RXR-gamma 
znižovala v nádorovom tkanive a zvyšovala v zdra-
vom renálnom parenchýme. Pri narastajúcom nuk-
leárnom grade KO sme detegovali klesajúcu expresiu 
RAR-alfa, RAR-beta a  RXR-gamma jak v  nádoro-
vých tak v zdravých obličkových tkanivách.
Závery: V tkanivách KO sme potvrdili expresiu všet-
kých podtypov jadrových receptorov RAR a  RXR, 
ktorá sa ale líšila v závislosti od patologického štádia 
a gradingu nádoru. Jadrové receptory hrajú dôležitú 
úlohu v  mechanisme karcinogenézy ako transkrip-
ciu ovplyvňujúce proteíny aktivovateľné retinoidmi, 
ktoré sú zodpovedné za  transkripciu cieľových gé-
nov. Retinoidy môžu predstavovať ďalšiu alternatívu 
v liečbe alebo chemoprevencii KO. 

Podporené grantmi APVV-0160-11 a VEGA 
2/0008/11.

115
pAnel novÝcH mArkerŮ pro 
prImÁrní DIAGnostIku nÁDorŮ 
LEDVINY

Sobotka R.1, Čapoun O.1, Soukup V.1, Zima T.2, 
Petruželka L.3, Kalousová M.4, Hanuš T.1

1Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2 Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

3Onkologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
4 Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Stanovení hladin sérových markerů u pacientů 
s  nově diagnostikovaným nádorem ledviny a  jejich 
korelace s klinickými a histopatologickými parametry.
Metody: Celkem 113 pacientů podstoupilo v  ob-
dobí 9/2011–3/2013 chirurgický výkon pro nádor 
ledviny. Prospektivně jsme sledovali demografické, 
klinické a  běžné laboratorní údaje. Histologické 
vyšetření stanovilo typ a velikost tumoru. U renál-
ního karcinomu (RCC) byl stanoven grade, stage 
a  další histologické parametry. Kontrolní skupinu 
tvořilo 50 pacientů bez nádorového onemocnění. 
U pacientů byla v den výkonu odebrána krev nalač-
no a sérum bylo zamraženo. Metodou ELISA bylo 
stanoveno celkem 21 sérových proteinů. Korelace 
hladin jednotlivých markerů byla zhodnocena po-
mocí neparametrické ANOVA metody. Multivari-
ační analýza byla zpracována užitím Coxova regres-
ního modelu.
Výsledky: Průměrný věk pacientů byl 65 (22–84) 
let, mužů bylo 79 (70 %). Benigní nádor byl zjiš-
těn u  12 (10,6 %) pacientů, světlobuněčný RCC 
u  74 (65,5 %) pacientů, papilární a  chromofobní 
RCC u  jedenácti a pěti pacientů. Celkem jedenáct 
(9,7 %) pacientů mělo výkon pro metastatický 
RCC (mRCC). Rozdílná hladina u  kontrolní sku-
piny proti RCC byla u CA9, CD117, fibronectinu, 
APOA2, Tum2PK a CRP. U pacientů s mRCC byla 
vyšší hladina Tum2PK, HPX a  CRP. Benigní tu-
mor od RCC rozlišila hladina CA9, CD117 a IGF1. 
U RCC ve stadiu pT3 byly oproti pT1 vyšší hodnoty 
CA9, NGAL, Tum2PK, HPX a  CRP. Hladina sta-
tistické významnosti u těchto markerů dosahovala 
hodnot p < 0,05. Hladina NGAL, Tum2PK a CRP 
pozitivně korelovala s  velikostí tumoru. Multiva-
riační analýzou byl navržen multiplex markerů 
k rozlišení karcinomu ledviny od zdravých kontrol 
a benigního tumoru od RCC. Byly určeny hodnoty 
specificity a  senzitivity pro hodnoty jednotlivých 
markerů pro konkrétní navržené modely.
Závěry: Kombinace různých sérových markerů 
mají potenciál zpřesnit primární diagnostiku RCC. 
Jednotlivé statistické modely by měly být předmě-
tem dalších studií. 

Podpořeno grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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117
mirnA-378 A miRNA-210 U PACIENTŮ 
s renÁlním kArcInomem A jejIcH 
HlADInY po oDstrAnĚní nÁDoru

Fedorko M.1, Staník M.2, Iliev R.3, Mlčochová T.3, 
Macháčková T.3, Pacík D.1, Doležel J.2, Dolan I.4, 
Slabý O.3

1Urologická klinika LF MU a FN, Brno 
2Oddělení urologické onkologie MOÚ, Brno 
3CEITEC, Masarykova Univerzita, Brno
4  Urologické oddělení, Fakultní nemocnice  
u sv. Anny v Brně

Cíle: miRNA-378 a  miRNA-210 jsou studovány 
jako potenciální biomarkery karcinomu z  renál-
ních buněk. Cílem práce bylo stanovení expresních 
profilů cirkulujících miRNA-378 a  miRNA-210 
u  pacientů se světlobuněčným renálním karcino-
mem (ccRCC) a  srovnání jejich předoperačních 
a pooperačních hladin.
Metody: Sérové hladiny miRNA-378 a miRNA-210 
byly stanoveny u  215 pacientů s  ccRCC a  u  100 
zdravých, věkově a  pohlavně sjednocených kont-
rol. Dále byly srovnány plazmatické hladiny obou  
miRNA u  20 pacientů před odstraněním nádoru, 
7 dnů po  operaci a  3 měsíce po  operaci (u  všech 
pacientů se jednalo o lokalizovaný nádor, který byl 
kompletně odstraněn resekcí nebo nefrektomií).
Výsledky: Hladiny obou studovaných miRNA 
byly signifikantně zvýšeny u  pacientů s  ccRCC 
(p <  0,0001). Senzitivita a  specificita miRNA-378 
a  miRNA-210 pro odlišení pacientů s  ccRCC 
a  zdravých kontrol byla 75% a  75% (AUC 0,804), 
resp. 48% a  95% (AUC 0,745). Pří kombinované 
analýze obou biomarkerů bylo dosaženo senzitivity 
80% při specificitě 76 % (AUC 0,848). Po 3 měsících 
od  operace byl zaznamenán signifikantní pokles 
plazmatických hladin miRNA-378 i  miRNA-210 
(p < 0,0001).
Závěry: miRNA-378 a  miRNA-210 jsou slibnými 
biomarkery ccRCC. Signifikantní pokles hladin 
v pooperačním období zvyšuje jejich diagnostickou 
hodnotu a  je potenciálním nástrojem pro neinva-
zivní sledování relapsu onemocnění.

118
vÝZnAm DYnAmIc contrAst-
enHAnceD mrI u kArcInomu leDvInY

Havlová K.1, Chocholatý M.1, Lisý J.2, Schmidt M.1

1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2 Klinika zobrazovacích metod 2. LF UK a FN 
Motol, Praha

Cíle: Zhodnotit, zda zobrazení tumorů ledvin po-
mocí Dynamic contrast-enhanced MRI (DCE MRI) 
umožňuje diagnostikovat přesný histologický typ 
renálního karcinomu.
Metody: Od dubna 2010 do května 2014 jsme pro-
vedli DCE MRI u 110 pacientů s tumorem ledviny. 
Všichni pacienti podstoupili na Urologické klinice 
FN Motol nefrektomii nebo resekci tumoru. Vyšet-
ření jsme provedli na  magnetické rezonanci 1,5 T 
Siemens. Všem pacientům se intravenózně apliko-
vala kontrastní látka Gadolinium. Zobrazení bylo 
dynamické v T1/VIBE sekvenci (volumetric inter-
polated breath hold examination) a  snímky byly 
pořízeny v nativní, arteriální, portálně-žilní a vylu-
čovací fázi. V  oblasti tumoru jsme v  těchto fázích 
změřili tzv. signální intenzitu. Výsledky jsme porov-
nali s histologickým nálezem.
Výsledky: Osmdesát šest pacientů mělo světlobu-
něčný karcinom, 12 papilární karcinom, dva chro-
mofobní karcinom, šest onkocytom a  čtyři urote- 
liální karcinom. V  nativní fázi jsme zjistili vý-
znamný (p < 0,05) rozdíl v  intenzitě signálu mezi 
papilárním (189,6 ± 75) a světlobuněčným (136,8 ± 
26,8), resp. uroteliálním karcinomem (125 ± 13,8). 
V arteriální fázi jsme zjistili významný rozdíl (p < 
0,05) mezi onkocytomem (365,3 ± 134,5) a ostatní-
mi nádory (světlobuněčný 269,2 ± 89,4, papilární 
229,3 ± 87,3, uroteliální 193,3 ± 80,2), kromě chro-
mofobního tumoru (283,5 ± 12). Ve venózní a vylu-
čovací fázi jsme významný rozdíl mezi nádory ne-
prokázali. U světlobněčného karcinomu jsme zjistili 
významný rozdíl mezi Gradem 4 a  nižšími grady 
(p = 0,044).
Závěry: Výsledky naznačují, že DCE MRI je schop-
né odlišit v arteriální fázi onkocytom od ostatních 
histologických variant karcinomu ledviny, ale k tak-
to odvážnému tvrzení je nutný další výzkum a pře-
devším více pacientů s onkocytomem.
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119
TYPICKÉ ZNAKY PAPILáRNíHO 
renÁlníHo kArcInomu tYpu 1 – 
KULOVITý TVAR, EXOFYTICKý RŮST 
A NíZKý HISTOLOgICKý gRADE

Kalusová K.1, Hora M.1, Ürge T.1, Trávníček I.1, 
Eret V.1, Chudáček Z.2, Ferda J.3, Hes O.4 
1Urologická klinika LF UK a FN, Plzeň 
2Radiodiagnostické oddělení LF UK a FN, Plzeň 
3Klinika zobrazovacích metod LF UK a FN, Plzeň 
4Šiklův ústav patologie LF UK a FN, Plzeň

Cíle: Cílem studie je určit typické znaky chirurgic-
ky řešených papilárních renálních karcinomů typu 
1 (PRK 1).
Metody: PRK 1 byl potvrzen v 63 z 1260 případů 
(5,0 %) tumorů ledvin chirurgicky léčených na naší 
klinice v období 2007–2013. Pro klasifikaci PRK 1 
byl použit R.E.N.A.L. nefrometrický skórovací sys-
tém. Hodnoceny byly klinické a  radiologické cha-
rakteristiky tumoru, typ operace a histopatologie.
Výsledky: Průměrná velikost nádoru byla 59  
(11–180) mm, 98,4 % tumorů vykazovalo kulovitý 
tvar. Ve  41,3 % (26 případech) byla zaznamenána 
klinická kategorie cT1a, cT1b 25,4% (16), cT2a 
15,9 % (10), cT2b 7,9 % (5), cT3a 9,5 % (6), histolo-
gicky pT1a pak v 50,8 % (32), pT3a pouze v jednom 
případě (1,6 %). Exofytický růst byl zaznamenán 
v  81,0 % (51). Při využití R.E.N.A.L. skórovacího 
systému vykazovalo nízkou komplexitu (nefrome-
trický součet 4–6) – 19,0 % (12 případů), mírnou 
komplexitu (7–9) 50,8 % (32), vysokou (10–12) pak 
30,2 % (19). V  osmi případech (12,7 %) byl tumor 
v  kontaktu s  hlavními cévami (přípona „h“) – tři 
z  těchto případů byly řešeny resekcí. Parciální re-
sekce byla provedena v  74,6 % (47 případů – 31 
otevřeně, 16 laparoskopicky). Z celkového množství 
1260 odoperovaných tumorů ledvin ve sledovaném 
období bylo resekcí řešeno pouze 45,6 % (575). 
V  době diagnózy se ve  všech případech jednalo 
o  lokalizované onemocnění, kromě jednoho pa- 
cienta, který podstoupil adrenalektomii pro 
suspektní metastázu. Histologicky však nebyla ne-
potvrzena.
Závěry: Typické znaky papilárního renálního kar-
cinomu typu 1 jsou kulovitý tvar, exofytický růst 
a nízký histologický grade. Všichni, až na jeden pří-
pad, byli hodnoceni ≤ pT2N0M0. Téměř ¾ PRK 1 
mohou být řešeny resekcí. 

Podpořeno MZ ČR – RVO (Fakultní nemocnice 
Plzeň – FNPl, 00669806).

120
NáDOROVý gRADINg U PACIENTŮ 
s mAlÝmI tumorY leDvIn

Klézl P., Klečka J., Šonský J., Nencka P., Grill R.
Urologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cíle: Zhodnotit nádorový grading u  souboru 
pacientů s malými tumory ledvin.
Metody: V  současnosti zejména vzhledem k  roz-
šíření diagnostických metod došlo k  nárůstu inci-
dence náhodně zjištěných tumorů ledvin, z nich až 
80 % lze hodnotit jako malý nádor (T1a, velikost 
do  4 cm). Otázkou je, zda malé tumory jsou niž-
ších stadií, s nižším nádorovým gradingem a  lepší 
prognózou. Soubor tvoří 123 z  299 pacientů ope-
rovaných pro nádor ledviny v období březen 2011 
až červen 2014 na urologické klinice FNKV Praha. 
Malý nádor ledviny mělo celkem 123 pacientů, zá-
chovná operace ledviny byla provedena u 70 (60 %) 
pacientů. U  zbylých 53 pacientů byla provedena 
nefrektomie. V souboru 123 pacientů mělo histolo-
gicky benigní histologii 17 (13 %) pacientů.
Výsledky: Pro malý tumor ledviny bylo provedeno 
63 (51 %) otevřených resekcí, 7 (6 %) laparoskopic-
kých resekcí a  53 (43 %) otevřených nefrektomií. 
Nádorový grading 3–4 byl patologem popsán u 14 
(11 %) pacientů, přičemž nejmenší velikost nádoru 
s takto vysokým gradingem byla v našem souboru 
17 mm.
Závěry: Významnou část malých tumorů ledvin 
představují nádory s vysokým gradingem a poten-
ciálně s agresivním chováním.
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121
VýSKYT A CHARAKTERISTIKA 
pApIlÁrnícH renÁlnícH kArcInomŮ

Prošvic P.1, Kosařová A.1, Flašar P.1, Pšenička O.1, 
Straka V.2 

1 Urologické oddělení, Oblastní nemocnice  
Náchod, a.s. 

2 Patologicko-cytologické oddělení,  
Oblastní nemocnice Náchod, a.s. 

Cíle: Karcinom ledviny byl v roce 2010 v České re-
publice (ČR) na  6. místě v  incidenci u  mužů (při 
zahrnuté dg. C44). V  roce 2010 bylo 1817 (4 % 
všech nádorů, 5,6 % bez dg. C44) nových případů 
u mužů a 1039 (2,6 % všech nádorů, 3,5 % bez dg. 
C44) nových případů u žen. Incidence dosahovala 
35,2/100 000 mužů a 19,4/100 000 žen. V roce 2010 
zemřelo v ČR 660 mužů a 393 žen, mortalita dosáh-
la 12,8/100 000 mužů a 7,3/100 000 žen. Papilární 
renální karcinom tvoří 10–15 % zhoubných nádorů 
ledvin. Histologicky se rozlišují dva subtypy, typ 1 
a typ 2, které se liší morfologicky i prognózou.
Metody: V letech 2001–2013 byly na našem Urolo-
gickém oddělení provedeny operace pro nádor led-
viny (dg. N41.0) u 333 pacientů. U 39 pacientů se 
nejednalo o primární zhoubný novotvar parenchy-
mu. Retrospektivně byl zkoumán výskyt papilár-
ních renálních karcinomů, věk, zastoupení pohlaví, 
velikost nádorů, jejich stadia, TNM a ptám klasifi-
kace, poměr kuřáků, stranový výskyt a umístění ná-
doru na ledvině. Ze statistických metod byly použi-
ty popisné metody, Studentův t-test, F-test a χ2-test.
Výsledky: Ve 45 případech byl prokázán papilární 
renální karcinom u 44 pacientů. U jednoho pacienta 
šlo o dva nádory současně na jedné ledvině, u jed-
noho současně konvenční světlobuněčný karcinom 
a u jednoho pacienta byl asynchronně odoperován 
konvenční světlobuněčný karcinom na druhostran-
né ledvině. Papilární renální karcinom byl prokázán 
pouze u  pěti žen a  vyskytoval se častěji u  kuřáků, 
a to ve výrazně nižším věku ve srovnání s nekuřáky. 
Průměrný věk v době operace byl 66 let. Nejčastě-
ji se vyskytoval buněčný grading 2 a stadium I dle 
TNM klasifikace.
Závěry: Papilární renální karcinom tvoří 15 % 
zhoubných nádorů ledvin a  častěji se vyskytuje 
u mužů. Věk v době diagnózy se pohybuje kolem 65 
let. Významně častěji se vyskytuje u kuřáků cigaret, 
a  to ve  významně nižším věku oproti pacientům, 
kteří nikdy nekouřili. Nejčastěji je diagnostikován 
v I stadiu onemocnění dle TNM klasifikace.

122
uroloGIckÁ sYmptomAtolÓGIA – 
DIAGnostIkA A lIečbA kompleXu 
TUBERÓZNEJ SKLERÓZY

Novotná B.1, Breza J. ml.2, Bárdoš A.2, Breza J. st.2

1 Klinik fur Kinder und Jugendmedizin, Klinikum 
Carl Gustav Carus, Dresden, SRN 

2Urologická klinika UNB, Bratislava, SR

Ciele: Tuberózna skleróza je autozomálne domi-
nantne dedičné multiorgánové ochorenie charakte-
rizované tvorbou nádorov, hamartómov, vo viace-
rých orgánových systémech – v mozgu, koži, očiach, 
obličkách. Príčinou tuberóznej sklerózy je mutácia 
dvoch tumor-supresorových génov TSC1 a  TSC2. 
Produktami týchto génov sú bielkoviny hamartin 
a tuberin, ktoré spolu tvoria funkčný intracelulárny 
komplex zodpovedný za bunečnú diferenciáciu, ná-
dorovú supresiu a intracelulárny prenos informácií. 
V  prípade génovej mutácie sa táto funkcia stráca 
a následne dochádza ku vzniku nádorov v rôznych 
orgánoch. Prítomnosť angiomyolipómov obličiek 
(AML) patrí medzi hlavné príznaky tuberóznej 
sklerózy. Symptomatológia angiomyolipómov sa 
značne líši.
Metódy: Autori opisujú skúsenosti so symptoma-
tológiou, diagnostikou a liečbou angiomyolipómov 
u 8 žien a 2 mužov vo veku 16–42 rokov. U 5 žien sa 
AML manifestoval ruptúrou s  masívnym retrope-
ritoneálnym krvácaním (Wunderlichov syndróm, 
4 pacienti (3 ženy a  1 muž) sa podrobili resekcii 
AML obličky, u  2 pacientiek sa vykonala emboli-
zácia AML,1 pacientka trpí pľúcnou lymfangio-
leiomyomatózou pri AML. Diagnostika spočívala 
v precíznej rodinnej anamnéze a klinickom vyšetre-
ní. Nasledovalo genetické vyšetrenie a vizualizačné 
vyšetrenia obličiek (USG, CT, MR).
Výsledky: Pretože neexistuje kauzálna liečba tu-
beróznej sklerózy, je liečba AMLobličiek len pa-
liatívna so snahou zachovať čo najviac funkčného 
parenchýmu postihnutej obličky. V  prípade Wun-
derlichovho syndrómu je nutná urgentná nefrektó-
mia. Embolizácia sa vzhľadom na „pirátske“ cievne 
zásobenie AML používa len pri masívnej hematurii. 
Everolimus je makrocyklické imunosupresívum, 
ktoré selektívne inhibuje signálnu cestu mTOR 
a tak obnovuje kontrolu bunečnej proliferácie.
Závery: V poslednom čase sa dosiahli značné úspe-
chy v  diagnostike a  liečbe komplexu tuberóznej 
sklerózy. Snahou je individualizovať liečbu a zacho-
vať čo najviac funkčného parenchýmu obličiek. Pa-
cienti s  tuberóznou sklerózou vyžadujú doživotné 
precízne sledovanie.
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123
AnGIomYolIpom (Aml) 
s multIFokÁlním rŮstem u mlADÉ 
ŽenY – kAZuIstIkA

Krechlerová M.
Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: AML ledviny jsou benigní neoplazie, které 
tvoří méně než 1 % všech tumorů ledvin. Jsou tvoře-
ny silnostěnnými cévami, hladkou svalovinou a tu-
kovou tkání, přičemž jednotlivé složky se vyskytují 
v různém poměru.
Metody: AML se dělí dle velikosti, které odpoví-
dá i  symptomatologie, kdy malé AML jsou asym-
ptomatické a  nevyžadují intervenci, velké se často 
manifestují rupturou a  krvácením do  retroperito-
nea a řeší se embolizací, resekcí nebo nefrektomií, 
symptomatologie středních angiomyolipomů je 
variabilní. V 80 % jsou sporadické, 20 % případů se 
vyskytuje v souvislosti s tuberózní sklerózou – au-
tozomálně dominantně podmíněnou nebo de novo 
vzniklou mutací tumor supresorových genů TSC1/ 
TSC2. V tom případě bývají diagnostikovány často 
již v dětském věku a bývají vícečetné.
Výsledky: Kazuistika představuje případ 22leté ženy 
přijaté na  naše oddělení pro náhle vzniklé bolesti 
v levé bederní krajině se zvracením. Při ultrazvuko-
vém vyšetření byla popsána objemná nehomogenní 
expanze dolního pólu levé ledviny o velikosti 84 × 
56 × 64 mm v  diferenciální dg. uveden hematom, 
absces, tumor. Po  doplnění CT byl nález popsán 
jako tumorózní expanze s nekrotickými ložisky ve-
likosti 60 × 70 mm s varikozitami v kaudální části. 
Bez patrného postižení uzlin retroperitonea. Byla 
provedena radikální nefrektomie vlevo s probatorní 
paraaortální lymfadenektomií. Histologie potvrdila 
angiomyolipom ledviny a výskyt AML v paraaortál-
ních uzlinách jako projev multifokálního postižení, 
nález byl potvrzen druhým čtením na jiném praco-
višti. Vzhledem k věku bylo doporučeno vyloučení 
tuberózní sklerózy.
Závěry: Došetření pacientky stále probíhá, výsled-
ky kompletního genetického vyšetření nejsou zatím 
k  dispozici, dosud provedená dílčí vyšetření tu-
berózní sklerózu nepotvrdila.

124
moŽnostI lÉčbY AnGIomYolIpomu 
LEDVINY

Ürge T.1, Hora M.1, Chudáček Z.2, Stránský P.1, 
Hes O.3, Eret V.1, Trávníček I.1, Kalusová K.1, 
Pitr T.1

1Urologická klinika LF UK a FN, Plzeň
2Radiodiagnostické oddělení LF UK a FN, Plzeň
3 Šiklův patologicko-anatomický ústav LF UK a FN, 
Plzeň

Cíle: Strategie léčby angiomyolipomu ledviny 
(AML) není stále jednoznačně definována. Součas-
né léčebné možnosti zahrnují dispenzarizaci, em-
bolizaci, radiofrekvenční ablaci, parciální resekci 
nebo nefrektomii. S  cílem stanovení optimálního 
postupu jsme provedli retrospektivní studii čítající 
42 pacientů.
Metody: Průměrná doba sledování byla 89 ± 30 
měsíců. AML byly klasifikovány jako malé (< 4 cm), 
střední (4–8 cm) nebo velké (> 8 cm). Zaměřili jsme 
se na vztah mezi velikostí, příznaky a terapií.
Výsledky: AML menší než 4 cm jsme diagnosti-
kovali u 60 % nemocných (25/42). Vždy se jednalo 
o  náhodný nález. U  40 % těchto pacientů nebylo 
možné na  základě zobrazovacích metod rozlišit 
mezi maligním či benigním nálezem. Tito pacienti 
podstoupili parciální resekci. Progresi velikosti jsme 
během dispenzarizace zaznamenali u pěti pacientů 
(20 % po  49 ± 42 měsících. Resekci jsme provedli 
ve čtyřech případech a u  jednoho radiofrekvenční 
ablaci. AML střední velikosti (23 %; 10/42) vyža-
dovaly intervenci. Provedli jsme 3krát nefrekto-
mii, a to pro mnohočetný AML a dále pro rupturu 
AML s  hemoragickou komplikací a  pro centrálně 
uložený AML. Resekci podstoupili čtyři pacienti 
(40 %). Selektivní embolizace byla provedena u tří 
nemocných (30 %). Osmnáctiletá pacientka s  TS, 
s endofyticky umístěným tumorem, podstoupila re-
-embolizaci po 5 letech, u ostatních pacientů pro-
běhla embolizace s  dobrým efektem. Velké AML 
(17 % 7/42) byly vždy symptomatické. Výkon byl 
u  šesti případů plánovaný před vývojem možných 
komplikací. Jeden pacient podstoupil nefrektomii 
pro rupturu 150 mm velkého tumoru.
Závěry: Malé AML jsou nalezeny incidentálně a in-
tervence se obecně nedoporučuje. Asymptomatické 
léze mají tendenci zůstat stabilní. Předoperační od-
lišení malého AML od renálního karcinomu je ob-
tížné. Střední AML mají variabilní chování, proto se 
doporučuje pečlivé sledování. Při změnách velikosti 
je indikována intervence. Velké AML by měly být 
léčeny elektivně před vývojem možných komplika-
cí. 

Podpořeno projektem MH CZ DRO FNPl 00669806.
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125
ZHoubnÝ nÁDor leDvInY u velmI 
mlADÉ pAcIentkY

Hradil D., Hartmann I.
Urologická klinika FN, Olomouc

Cíle: Poukázat na možnost zhoubného nádoru led-
viny i u velmi mladé pacientky při nejisté diagnóze 
vhodné doplnit punkci ložiska pod CT kontrolou 
preference miniinvazivní techniky. Pokud to jde, 
tak resekce ledviny před nefrektomii.
Metody: Kazuistika mladé pacientky, která něko-
lik let sledována ve  spádu s  ložiskem na  ledvině, 
na vlastní žádost vyšetřena na naší klinice, prove-
dena punkce ložiska, histologie RCC, provedena 
resekce ledviny, nekomplikovaný průběh.
Výsledky: Při nejisté diagnóze punkce ložiska 
po CT kontrolou, preference miniinvazivní techni-
ky. Pokud to jde, tak resekce tumoru před nefrek-
tomii.
Závěry: Pacienti s karcinomem ledviny by měli být 
sledování v onkologických centrech. Současné tren-
dy spějí k  individuálnímu přístupu k  nemocným. 
Se zdokonalujícími se technologiemi pro miniin-
tervenční techniky lze očekávat další rozvoj a širší 
uplatnění těchto postupů.

126
leIomYosArkom leDvInY u GrAvIDní 
pAcIentkY – kAZuIstIkA

Wasserbauer R.1, Krechlerová M.2

1Urologická klinika LF MU a FN, Brno 
2 Urologické oddělení, Fakultní nemocnice  
u sv. Anny v Brně

Cíle: Prezentujeme případ 29leté gravidní ženy, 
která byla u nás vyšetřena pro bolesti levého boku. 
U pacientky byl sonograficky diagnostikován a ná-
sledně histologicky verifikován tumor ledviny, který 
byl následně úspěšně operačně řešen.
Metody: Pacientka byla vyšetřena ve 32. gestačním 
týdnu. pro akutní zhoršení bolestí v levém boku. Po-
tíže trvaly přes rok. Na naší ambulanci byl na ultra-
zvuku zjištěn objemný tumor ledviny. Po domluvě 
s gynekology byl ve 34. gestačním týdnu. induko-
ván porod. Po porodu bylo provedeno CT vyšetře-
ní, které potvrdilo nález tumoru 10 × 9 cm s těsným 
kontaktem k pankreatu a slezině. Předoperačně byla 
provedena biopsie ložiska pod CT, k určení histo-
logického typu, s  nálezem LG leiomyosarkomu. 
Nález byl indikován k radikální nefrektomii. Výkon 
byl vzhledem k  rozsahu proveden ve  spolupráci 
s chirurgem. Byla provedena radikální nefrektomie 
s nutností resekce části bránice, ke které tumor ad-
heroval. Pooperačně došlo k rozvoji pneumotoraxu 
a ileóznímu stavu s nutností operační revize.
Výsledky: Dle definitivní histologie byl potvrzen 
nález leiomyosarkomu grade 1–2 bez infiltrace re-
sekčních okrajů. Další onkologická léčba spočívá 
ve sledování, adjuvantní terapie nebyla indikována. 
Pacientka byla po propuštění zcela v pořádku, dle 
CT vyšetření hrudníku půl roku od  výkonu a  CT 
břicha 1 rok od  výkonu je pacientka bez známek 
nádorové recidivy či metastáz. Nyní je pacientka 
sledována onkologem.
Závěry: Práce upozorňuje na fakt, že tumory ledvin 
vznikají u pacientů v každém věku a je třeba na ně 
myslet v diferenciální diagnostice vždy, dále pouka-
zuje na nutnost multioborové spolupráce při léčbě 
méně častých a  objemných tumorů, které i  přes 
vstupní nepříznivé nálezy mohou být při vhodně 
zvoleném léčebném postupu úspěšně řešeny.
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127
RECIDIVUJíCí OBOUSTRANNý 
svĚtlobunĚčnÝ renÁlní kArcInom

Kováčová-Majerová Z., Zachoval R., Kotek V., 
Vlasák J., Andriychuk J., Quwarah I.
Urologické oddělení, Nemocnice Třebíč, p.o.

Cíle: Prezentace kazuistiky pacienta, opakovaně 
řešeného pro recidivující karcinom ledviny v letech 
2003–2014.
Metody: Ještě před 20 lety byly záchovné resekční 
výkony na ledvině pro tumor spíše výjimečné. Naše 
pracoviště tradičně preferovalo záchovné výkony 
i  v  situacích, které se i  z  pozice dnešních názorů 
mohou jevit jako nadhraniční a  diskutabilní. Naší 
prioritou je kromě onkologického hlediska zejména 
aspekt kvality života bez nutnosti dialýzy. Z  vlast-
ních zkušeností jsme nabyli přesvědčení, že toho lze 
dosáhnout i opakováním záchovných výkonů v pří-
padě nádorových recidiv.
Výsledky: Ve  svém sdělení prezentujeme případ 
48letého pacienta, u  něhož byla původně v  roce 
2003 provedena rozsáhlá resekce levostranné ledvi-
ny pro tumor dolního pólu, zasahujícího i její me-
zorenální segment. Podíl funkce operované ledviny 
představoval 49 %. Vícečetné recidivy byly v rámci 
onkologických kontrol zjištěny až po 8 letech, a to 
na obou ledvinách (v rozsahu 8–15 mm); ve dvou-
měsíčním odstupu jsme realizovali znovu záchovný 
resekční výkon na  obou ledvinách otevřenou ces-
tou, přičemž onkologická radikalita byla patolo-
gem na základě vyšetření resekční linie posouzena 
jako dostatečná. Přesto rok poté byly detekovány 
další oboustranné drobné recidivy (o  průměru 
9–22  mm). V  únoru 2012 jsme pacienta odesla-
li k  RFA ložiska již 2krát resekované levé ledviny, 
v březnu 2013 byla již nutná radikální nefrektomie 
vlevo. V květnu 2014 jsme opět realizovali otevřený 
záchovný resekční výkon dalších tří recidivujících 
nádorových ložisek na již solitární ledvině.
Závěry: V současnosti je pacient (59letý) bez pro-
kazatelných recidiv či metastáz, přičemž renální 
funkce jeho solitární ledviny (po resekci jejich cel-
kem šest nádorových ložisek) stále nevyžaduje dia-
lýzu. Vnitřní optimismus a  výjimečná compliance 
pacienta jsou pro nás silnou motivací nejen ve sna-
ze ušetřit pacienta nutnosti dialýz co nejdéle, nýbrž 
i v obecné klinické praxi upřednostňovat indikace 
k  opakovaným záchovným výkonům i  při recidi-
vách již resekovaných ledvin.

128
vÝZnAm DYnAmIkY srAGe 
VE SLEDOVáNí PACIENTŮ SE 
svĚtlobunĚčnÝm kArcInomem 
leDvInY po rADIkÁlním/ZÁcHovnÉm 
VýKONU

Chocholatý M.1, Schmidt M.1, Havlová K.1, 
Zima T.2, Kalousová M.2 
1Urologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha 
2 Ústav lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Zhodnotit význam dynamiky sérové hodnoty 
sRAGE ve sledování pacientů s karcinomem ledvi-
ny (RCC).
Metody: V  prospektivní studii jsme vyšetřili 73 
nemocných, kterým byla provedena od  6/2011 
do  6/2013 nefrektomie nebo resekce ledviny pro 
světlobuněčný RCC. Ze séra odebraného před ope-
rací, 3 týdny, 3, 6, 9 a 12 měsíců po operaci jsme sta-
novili sRAGE (pg/ml). Pacienti byli rozděleni do tří 
skupin – lokalizovaný RCC bez relapsu (lRCC)  – 
55 pacientů, primárně generalizovaný karcinom 
(mRCC) – devět pacientů a lokalizovaný RCC s re-
lapsem (rRCC) od 6 měsíců do 1 roku od operace – 
devět pacientů. Pacienti po cytoreduktivní nefrek-
tomii nebo s  relapsem onemocnění byli vyřazeni 
po zahájení další terapie.
Výsledky: Předoperačně nebyl významný rozdíl 
ve  hladině sRAGE mezi jednotlivými skupinami 
nemocných (lRCC 1176,7 pg/ml, rRCC 1114 pg/ml  
a  mRCC 1319 pg/ml). Ve  3. týdnu jsme zjistili 
ve všech skupinách nárůst hladiny sRAGE. Vzhle-
dem ke korelaci sRAGE a kreatininu (p < 0,0001) 
tento nárůst nejspíše odpovídá pooperačnímu zvý-
šení sérového kreatininu (p < 0,001). Tři měsíce 
po operaci již byly renální funkce stabilní a ve sku-
pině lokalizovaného ccRCC došlo k signifikantnímu 
zvýšení hodnoty sRAGE z 1224 pg/ml ve 3 týdnech 
na  hodnotu 1399,6 pg/ml (p = 0,025), postupné 
zvyšování hodnoty sRAGE přetrvávalo i při dalších 
kontrolách. Naproti tomu hodnota sRAGE byla 
stacionární ve 3 měsících v porovnání s hodnotou 
ve  třech týdnech po  operaci ve  skupině pacientů 
s  rRCC (1270,4 pg/ml vs. 1272,9 pg/ml) a  mRCC 
(1183,8 pg/ml vs. 1213 pg/ml) a u  rRCC i v době 
relapsu 6–12 měsíců od výkonu (1268,7 pg/ml).
Závěry: Nádorový marker sRAGE se dá poten- 
cionálně využít ve sledování a určení rizika relapsu 
onemocnění. Je potřeba další studie s  větším po-
čtem nemocných, aby potvrdily naše výsledky. 

Podpořeno MH CZ-DRO VFN 64165, 00064203 
(FN Motol), PRVOUK P25/LF1/2 a GA UK 104610.
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129
rosAI-DorFmAnovA cHorobA – 
KAZUISTIKA

Šrámková K., Filipenský P., Řehořek P., Hrabec R. 
Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Prezentace vzácného onemocnění urogenitál-
ního traktu.
Metody: Rosai-Dorfmanova choroba – sinusová 
histiocytóza s masivní lymfadenopatii je hematolo-
gické onemocnění a patří mezi vzácné příčiny lym-
fadenopatie. Nejčastěji postihuje děti a adolescenty. 
Projevuje se nebolestivou krční lymfadenopatií, 
ovšem může postihovat i  uzliny v  jiných lokaliza-
cích. U 40 % pacientů jsou postiženy mimouzlino-
vé tkáně: kůže, měkké tkáně, horní cesty dýchací 
a urogenitální trakt. Diagnóza je určena histologic-
ky a imunohistochemicky. U více než poloviny ne-
mocných má nemoc benigní průběh se spontánní 
úpravou stavu. Terapie je nutná u progredujícího či 
diseminovaného nodálního či extranodálního one-
mocnění, které vede k poruše funkce orgánu nebo 
ohrožuje vitální funkce. Vzhledem k  výjimečnosti 
nemoci není stanoven léčebný postup. Kromě chi-
rurgické resekce tumoru je možná i kombinovaná 
medikamentózní léčba.
Výsledky: V  dubnu 2012 byl na  naše pracoviště 
odeslán 59letý muž, u kterého byla během preven-
tivního vyšetření zjištěna rezistence v levé polovině 
břicha. Doplněno UZ a následně CT vyšetření bři-
cha s nálezem oboustranných tumorů ledvin vychá-
zejících z ledvinných sinů – vlevo extrémní velikosti 
10 × 10 × 17 cm, dále i hydronefróza vlevo (pánvič-
ka 33, kalichy 20 mm) a retroperitoneální lymfade-
nopatie. Byla doplněna FSL s nálezem hypofunkč-
ní – 17 % funkce levé ledviny s obstrukční křivkou. 
Poté byla na našem pracovišti provedena radikální 
nefrektomie vlevo včetně adrenalektomie. Po kon-
zultaci s  bioptickou laboratoří Plzeň byl preparát 
uzavřen jako Rosai-Dorfmanova choroba. Násled-
ně plánováno odebrání biopsie infiltrátu vpravo 
pod CT, ale odběr není technicky proveditelný pro 
nepříznivou lokalizaci nálezu.
Závěry: Vzhledem k povaze onemocnění a infiltraci 
solidní ledviny zvolen u pacienta konzervativní po-
stup s pravidelnými CT kontrolami po 6 měsících. 
Poslední vyšetření bylo provedeno v  únoru 2014, 
kde byla zjištěna mírná progrese infiltrátu 6  ×  5 
× 12 cm solitární ledviny, která je bez městnání.

130
sekunDÁrní postIŽení leDvIn 
broncHoGenním kArcInomem jAko 
příčInA mAkroskopIckÉ HemAturIe

Zuková P.1, Pokorný J.1, Vopelka A.1, Hlavatý T.1, 
Luzan R.1, Badejová R.2

1 Urologické oddělení, Karlovarská krajská 
nemocnice, a.s. 

2 Patologicko-anatomické oddělení, Karlovarská 
krajská nemocnice, a.s.

Cíle: Autoři v práci prezentují kazuistiku pacienta 
hospitalizovaného pro makroskopickou hematurii 
při raritním postižení obou ledvin metastatickým 
bronchoalveolárním karcinomem.
Metody: Pacient, 53 let, byl hospitalizován pro ná-
hle vzniklou masivní asymptomatickou makrosko-
pickou hematurii. Anamnesticky se s ničím neléčil, 
pouze abúzus tabáku. Fyzikální nález byl v mezích 
normy, BMI 32. Laboratorně byl pokles hemoglobi-
nu na 108, kreatinin 96, CRP 54. Při USG vyšetření 
byla pravá ledvina hodnocena jako normální, levá 
jako hypertrofická, bez přesvědčivé expanze, s hy-
potonií KPS, močový měchýř nepřehledný pro pří-
tomná koagula, dále suspektní metastatická ložiska 
jater.
Výsledky: Pacientovi byl zaveden lavážní močový 
katétr a  zahájena hemostyptická léčba. Po  ústupu 
akutní hematurie bylo provedeno cystoskopické 
vyšetření v  anestezii, kde zdroj krvácení verifiko-
ván nebyl. CT vyšetření břicha a malé pánve pro-
kázalo masivní tumorózní postižení levé ledviny, 
pravá ledvina rovněž s  tumorózními ložisky, dále 
ložiska obou nadledvin, slezina s  ložiskem 80 mm 
a játra s vícečetnými metastázami do 40 mm, v re-
troperitoneu masivně zvětšené splývající lymfatické 
uzliny. Na RTG hrudníku byl významný bilaterální 
fluidothorax. Klinicky bylo zvažováno masivní sys-
témové postižení bez zřejmého origa. Byla provede-
na punkce fluidothoraxu s odběrem na cytologické 
vyšetření, které bylo negativní. Dále byla provedena 
USG navigovaná biopsie levé ledviny, kde ve všech 
sedmi vzorcích byl potvrzen bronchoalveolární kar-
cinom. Pacient během krátkodobé hospitalizace po-
stupně vyžaduje analgezii opiáty a na žádost rodiny 
je přeložen na  jiné pracoviště, kde stav progreduje 
a během několika dnů exituje.
Závěry: Plicní karcinom tvoří celosvětově 12 % ze 
všech nádorových onemocnění. Bronchoalveolární 
karcinom se histologicky řadí mezi nemalobuněčné 
plicní karcinomy. Byť je jeho prognóza obvykle pří-
znivá, náš případ dokumentuje jeho agresivní po-
tenciál, kdy od rozvoje prvních symptomů dochází 
během 2 týdnů k exitu.
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131
metAstÁZA mAlIGníHo melAnomu 
DO LEDVINY

Marcaníková B., Kumstát P., Trojan P., Hrabec R., 
Filipenský P., Řehořek P.
Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Cílem je prezentovat neobvyklý případ meta-
stázy melanomu do  ledviny. Metastázy se mohou 
objevit prakticky kdekoliv, ovšem predilekční loka-
lizace jsou především kůže, podkoží, spádové lym-
fatické uzliny, plíce, játra, centrální nervový systém, 
kosti a gastrointestinální systém.
Metody: Pacient, 75let, byl vyšetřen pro asi týden 
trvající bolesti v podbřišku, bylo provedeno ultra-
zvukové vyšetření, kde byl popsán tumor levé led-
viny. Na  následném CT břicha a  pánve byl nález 
tumoru levé ledviny s infiltrací do musculus psoas 
a  aorty, metastázy do  retroperitoneálních uzlin 
a metastatické ložisko v břišní stěně v hypogastriu 
vpravo. Byla provedena probatorní excize ložiska 
v  podbřišku s  histologickým nálezem metastatic-
kého maligního melanomu, přičemž origo bylo 
neznámé. Kontrolní dermatologické vyšetření bylo 
negativní. Následně byla doplněna magnetická re-
zonance, na které byl zobrazen tumor levé ledviny 
nepravidelných kontur a  nehomogenní struktury 
s hemoragickou složkou, která by rovněž mohla od-
povídat melaninu v případě metastázy melanomu. 
Vena cava inferior byla trombotizovaná a  tumor 
suspektně vrůstal do musculus psoas. Na závěr bylo 
přistoupeno k punkční biopsii tumoru levé ledviny 
pod CT kontrolou, kde byl prokázán nález kompa-
tibilní s  metastázou maligního melanomu do  led-
viny. Pro generalizaci onkologického onemocnění 
melanomu s projevy pokročilého nádorového one-
mocnění nebyla indikována systémová onkologická 
léčba.
Výsledky: Pacient umírá v kachexii a generalizova-
ném nádorovém onemocnění asi 7 měsíců od  zá-
chytu tumoru na ultrazvukovém vyšetření.
Závěry: I  přestože maligní melanom metastazuje 
do  ledvin jen ve  výjimečných případech, je třeba 
mít tuto možnost na paměti. V tomto případě navíc 
nebylo v anamnéze žádné patologické kožní ložisko 
a  i  po  dermatologickém vyšetření zůstal primární 
nádor neznámý.
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bhp, infekce, litiÁza
pátek 24. října 2014

Závěry: Bylo potvrzeno, že termální energie uvol-
něná po aplikaci páry do tkáně prostaty při použi-
tí RezumTM System vytváří signifikantní termické 
léze. MRI studie: 1. potvrdily princip konvekčního 
vedení termální energie vedoucí ke vzniku termic-
kých lézí, 2. dokumentovaly ošetřený objem tkáně, 
3.  prokázaly snížení celkového objemu prostaty 
oproti výchozí hodnotě, což podporuje klinický pří-
nos, 4. potvrdily příznivý bezpečnostní profil této 
technologie.

132
LÉČBA BENIgNí PROSTATICKÉ 
HYperplAZIe AplIkAcí pÁrY (reZumtm 
sYstÉm) – ZmĚnY v prostAtIckÉ 
ŽlÁZe, mrI cHArAkterIstIkY v 3D 
ZOBRAZENí

Pacík D.1, Varga G.1, Vít V.1, Čermák A.1, 
Mynderse L. A.2, Hanson D.2, Robb R.2,  
Cedano E. R.3, Larson T.4, Dixon C.5, Křístek J.6

1Urologická klinika LF MU a FN, Brno 
2 Mayo Graduate School of Medicine, Mayo Clinic 
College of Medicine, Rochester, MN USA

3 Department of Urology, Clinica Canela, La 
Romana, Dominican Republic 

4 Mayo Graduate School of Medicine, Institute of 
Medical Research, Scottsdale, Arizona, USA 

5Lenox Hill Hospital, New York, NY, USA 
6Radiologické oddělení, Surgal Clinic, Brno

Cíle: Rezum® System je nová metoda transuretrální 
terapie BPH založená na cílené a kontrolované apli-
kaci vodní páry. V  závislosti na  velikosti prostaty 
jsou aplikovány 1–3 vpichy/lalok, včetně střední-
ho laloku. Z 0,4 ml H2O použité v průběhu aplika-
ce (vpichu) dojde k  uvolnění 208 kalorií termální 
energie, která způsobí konvektivním vedením ne-
krózu zasažené tkáně. V práci autoři prezentují vý-
sledky Gd-MRI vyšetření v 3D zobrazení a hodnotí 
vlastnosti termických lézi a redukci objemu prosta-
ty v horizontu 6 měsíců od léčby.
Metody: Dosud bylo metodou „RezumTM Systém“ 
léčeno 65 pacientů, přičemž s MRI vyšetřením jich 
souhlasilo 59. Gd-MRI byla provedena v 1. týdnu, 
v  1., 3. a  6. měsíci k  posouzení lokalizace termic-
kých lézí (TL) a  k  měření celkového objemu pro-
staty (TPV), přechodové zóny (TZV) a termických 
lézí (TLV). Nálezy byly analyzovány v  T1 a  T2  
axiálních řezech pomoci „Analyze® Image Acquis-
ition System“.
Výsledky: tabulka.

Čas N Střední hodnota (cm3) Změna (cm3) % změna

TLV 1. týden 59 8,5 – –

1. měsíc 57 3,5 –5,0 –58,8

3. měsíc 55 0,7 –7,8 –91,8

6. měsíc 54 0,3 –8,2 –96,5

TZV 1. týden 59 40,1 – –

1. měsíc 57 33,1 –7,0 –17,5

3. měsíc 55 28,0 –12,1 –30,2

6. měsíc 54 24,8 –15,3 –38,2

TPV 1. týden 59 67,8 – –

1. měsíc 57 58,5 –9,3 –13,7

3. měsíc 55 51,7 –16,1 –23,7

6. měsíc 54 47,2 –20,6 –30,4
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133
tecHnoloGIe „reZumtm sYstÉm“ 
v lÉčbĚ bpH – klInIckÉ vÝsleDkY 
střeDnĚDobÉHo sleDovÁní

Pacík D.1, Varga G.1, Vít V.1, Čermák A.1, 
Larson T.2, Cedano E. R.3

1Urologická klinika LF MU a FN, Brno
2 Mayo Graduate School of Medicine, Institute of 
Medical Research, Scottsdale, Arizona, USA 

3 Department of Urology, Clinica Canela, 
La Romana, Dominican Republic 

Cíle: Práce prezentuje výsledky střednědobého sle-
dování pacientů léčených metodou Rezum™ Sys-
tém – transuretralní terapie BPH založená na cílené 
a kontrolované aplikaci vodní páry.
Metody: Dosud bylo metodou „Rezum™ Systém“ 
léčeno 65 pacientů (Česká republika, USA, Domi-
nikánská republika). Pro ošetření jednoho laloku 
byly provedeny 1–3 vpichy, včetně středního laloku. 
Energie jedné aplikace (jednoho vpichu) byla 208 
kalorii. Čas aplikované energie byl v průměru 8,5 s, 
průměrná doba trvání výkonu byla 8 minut (2–23). 
Pooperačně byly hodnoceny standardní parame-
try  – IPSS, QoL, Qmax a  PVR. Bezpečnost výkonu 
byla hodnocena cíleným dotazem na výskyt nežá-
doucích účinků. K dispozici jsou údaje z 6měsíční-
ho sledování u 62 pacientů a ročního sledování u 27 
pacientů.

Výsledky: tabulka.
Screening (n = 65) 6 měsíců (n = 62) 1 rok ( n = 27)

IPss 21,5 ± 5,5 8,4 ± 6,9 (–58,7 %)
10,8 ± 6,7 
(–54,3 %)

QoL 4,3 ± 1,1 1,6 ± 1,6 (–59,0 %)
1,8 ± 1,4  
(–57,4 %)

Qmax 8,0 ± 3,2 12,3 ± 5,3 (77 %)
12,0 ± 4,3 
(65,3 %)

PVR 89,4 ± 72,6 64,3 ± 87,5 (3,4 %)
37,3 ± 41,7 
(–31,9 %)

Závěry: Bylo zaznamenáno signifikantní zlepšení 
u všech hodnocených klinických parametrů a nevy-
skytly se žádné závažné nežádoucí účinky spojené 
s výkonem. Vedlejší účinky byly jen mírné a byly de-
tekovány u 20 pacientů (37 %) krátkodobě zavedený 
katétr mělo 48 pacientů (73,8 %) a průměrná doba 
zavedení katétru byla 2,9 dne. Nedošlo k poškození 
rekta, nebyla detekována nově vzniklá inkontinence 
a nebyl pozorován negativní vliv na sexuální funk-
ce. Prezentované výsledky potvrdily údaje z pilotní 
studie prováděné v České republice a je reálná šan-
ce na rozšíření této nové metody do klinické praxe. 
V současné době se v probíhající studii ještě stan-
dardizuje hodnota energie potřebná na jeden vpich 
ve  snaze ještě více optimalizovat efektivitu léčby 
systémem „RezumTM Systém“.

134
leArnInG curve u HolmIum lAser 
ENUKLEACE PROSTATY

Petřík A.1, Köhler O.2

1 Urologické oddělení, Nemocnice České 
Budějovice, a.s. 

2 Chirurgické oddělení, Nemocnice Na Homolce, 
Praha

Cíle: Zhodnocení learning curve u Holmium laser 
enukleace prostaty (HoLEP) na základě prvých 100 
provedených výkonů jedním lékařem.
Metody: Do souboru zařazeno prvých 100 pacientů, 
u kterých provedena HoLEP od března 2010 do lis-
topadu 2013. Dva pacienti nezařazeni z důvodů po-
ruchy přístroje a konverze na TURP. Pacienti rozdě-
lení do dvou skupin skupiny A (1–50) a B (51–100) 
podle pořadí výkonu. Průměrný věk byl ve  skupi-
ně A 67,8 roku (45–80) ve skupině B 67,7 (53–81) 
p = 0,27. U prvých 15 výkonů přítomen jako asis-
tent urolog ovládající HoLEP techniku. Jako krité-
rium hodnocení zvolena doba enukleace prostaty 
a  doba morcelace, resp. její vztažení k  hmotnosti 
odstraněné tkáně prostaty. Pro hodnocení použit 
Studentův t-test a Fischerův test.
Výsledky: Ve  skupině A  byla průměrná hmotnost 
morcelátu 42,7 g (4–136), ve skupině B 43,7 g (10 až 
140) p = 0–43. Průměrná doba enukleace adenomů 
byla ve skupině A 89 minut (20–220) ve skupině B 
64 minut (25–140) (p < 0,001). Pokud vztáhneme 
čas výkonu k  hmotnosti morcelátu, pak ve  skupi-
ně A je dosaženo průměru 0,46 g/min (0,11–0,95) 
a ve skupině B 0,66 g/min (0,22–1,27) (p < 0,001). 
Stejně tak dochází i  k  signifikantnímu zrychle-
ní morcelace: skupina A  3,44 g/min (0,35–10,00) 
a ve skupině B 5,36 g/min (0,27–13,33) (p < 0,001). 
Během výkonu byla 1krát zaznamenána u  19. pa- 
cienta extraperitoneální perforace močového mě-
chýře při morcelaci, řešená zavedením katétru 
na  5 dní. Ve  skupině A  byla vyšší nutnost podání 
transfuze (6 % vs. 2 %, p < 0,001). Nebylo shledá-
no signifikantního rozdílu ve  výskytu komplikací 
po výkonu (24 vs. 14 %) době katetrizace (42,7 vs. 
37,4 h) a době hospitalizace po výkonu (3,4 vs. 3,4 
dne).
Závěry: Výsledky ukazují, že enukleační a morce-
lační technika HOLEP se zlepšuje po 50 výkonech, 
v počátcích je nutná přítomnost urologa ovládající-
ho tuto techniku.
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135
rArItní přípAD monstrÓZní benIGní 
HYPERPLAZIE PROSTATY

Klečka J., Klézl P., Nencka P., Mašková V., Grill R.
Urologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cíle: Autoři předkládají kazuistiku 72letého pacien-
ta, u kterého byla provedena otevřená prostatekto-
mie dle Frayer-Fullera pro komplikovanou benigní 
hyperplazii prostaty, dosahující monstrózních roz-
měrů, resp. 930 g.
Metody: Pacient byl indikován k  akutnímu výko-
nu z důvodu masivní haematurie, resp. revizi mo-
čového měchýře. Po cystotomii byla identifikována 
monstrózní prostata, vybavena koagula z močové-
ho měchýře. Dále provedena enukleace adenomu 
o  váze 930 g s  hemostyptikým ošetřením okrajů 
lůžka. S ohledem na rozsah lůžka provedena modi-
fikace dle Frayer-Fullera a lůžko po prostatektomii 
tamponováno 12 longetami, které ponechány 48 
hodin a následně ve druhé době odstraněny.
Výsledky: Pacient ponechán na  epicystostomii 
a močovém katétru po dobu 14 dnů, kdy byla nejpr-
ve odstraněna epicystostomie a následně i močový 
katétr. Po výkonu pacient močí spontánně s mírnou 
hematurií, která odezněla. Kontrolní uroflometrie 
prokázala průtok 16,7 ml/s, reziduum do  50 ml. 
Histologie popsána jako benigní hyperplazie pro-
staty.
Závěry: Dosud publikovaný případ největšího ade-
nomu pochází z  15. března 2010 z  Indie, kdy byl 
dr.  Rajendra Punjabim odstraněn adenom o  váze 
650 g. Námi prezentovaný případ je jednak medi-
cínskou raritou a jednak světovou raritou aspirující 
na zápis do Guinnesovy knihy rekordů.

136
emFYZemAtÓZní pYeloneFrItIDA

Prošvic P., Kosařová A., Flašar P., Pšenička O. 
Urologické oddělení, Oblastní nemocnice  
Náchod, a.s. 

Cíle: Emfyzematózní pyelonefritida (EP) je vzác-
né zánětlivé onemocnění ledvinného parenchymu 
a přilehlých perirenálních tkání vyvolané plyn tvo-
řícími mikroorganismy. Vždy jde o  velmi závažný 
stav ohrožující život pacienta a zpravidla vede k ne-
vratnému poškození funkce postižené ledviny. Bylo 
popsáno jako komplikace řady onemocnění, avšak 
postihuje především diabetiky. Oboustranné posti-
žení je spojené s vysokou mortalitou.
Metody: Na našem pracovišti jsme v  letech 2004–
2013 zaznamenali šest případů výskytu emfyzema-
tózní pyelonefritidy, v jednom případě u ženy, v pěti 
případech u  mužů. U  jednoho muže se jednalo 
o oboustranný nález, u dvou mužů byla EP vpravo 
a ve třech případech byla EP vlevo. Vždy byla pro-
vedena chirurgická léčba (1krát nefrektomie vlevo, 
1krát nefrektomie vpravo, 1krát bilaterální nefrek-
tomie a  ve  třech případech dekapsulace a  drenáž) 
s  intenzivní antibiotickou terapií. Ve  čtyřech pří-
padech se jednalo o  pacienty s  diabetem 2. typu, 
dva pacienti nebyli diabetici. V pěti případech byla 
zdrojem infekce Escherichia coli a v jednom případě 
Klebsiella pneumoniae.
Výsledky: Pacient s bilaterální EP zemřel do 3. dne 
od  stanovení diagnózy. Žádný z  pacientů s  jed-
nostrannou EP nezemřel v  souvislosti s chirurgic-
kým výkonem či EP a pacienti po dekapsulaci led-
viny měli dobrou reparaci funkce postižené ledviny.
Závěry: Emfyzematózní pyelonefritida je závažným 
onemocněním s  vysokou mortalitou. Včasná dia-
gnostika, intenzivní medikamentózní léčba šoko-
vého stavu, léčba antibiotiky a intervence zajišťující 
drenáž hnisu a plynu či nefrektomie mohou četnost 
infaustní prognózy snížit. Úspěšnost léčby závisí 
na  její časnosti a  radikalitě, přesto ledvinu šetřící 
výkony mají v  léčbě své místo. Základem je léčba 
chirurgická v kombinaci s antibiotickou terapií a in-
tenzivní péčí.
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137
Absces semennÉHo vÁčku jAko 
mÉnĚ čAstÁ příčInA septIckÉHo 
STAVU

Fogl J., Šámal V., Mečl J.
Urologické oddělení, Krajská nemocnice  
Liberec, a.s.

Cíle: Autoři prezentují kazuistiku 74letého muže 
s chronickou retencí moči na trvalé derivaci perma-
nentním katétrem. Pacient byl opakovaně ošetřen 
v urologické ambulanci pro špatně odvádějící per-
manentní katétr a nespecifické bolesti v podbřišku. 
Až při opakovaném vyšetření byl zjištěn absces 
pravého semenného váčku. V krátké době po při-
jetí do nemocnice došlo k rozvoji septického šoku 
s respiračním i kardiálním selháním. Po stabilizaci 
oběhu na  jednotce intenzivní péče jsme provedli 
evakuaci abscesu punkční jehlou pod UZ kontrolou 
transrektálním přístupem. Evakuaci abscesu bylo 
následující den nutno opakovat. Po razantní antibi-
otické léčbě s opakovanou evakuací abscesu pacient 
vyléčen.
Závěry: Autoři diskutují méně frekventní zdroje 
sepse u pacientů trvalou derivací moči a  jejich ře-
šení.

138
HODNOCENí KLINICKÉHO 
ÚČINKU A SNáŠENLIVOSTI 
POLYBAKTERIáLNíHO LYZáTU 
(urIvAc) v ImunostImulAční lÉčbĚ 
RECIDIVUJíCíCH INFEKCí DOLNíCH 
močovÝcH cest

Matoušková M.1, Hanuš M.1, Hiblbauer J. jr.2, 
Szewczyk J.3, Sýkora R.3, Sabra R.4, Tomaštík P.5, 
Králová V.1, Paseka J.6

1Urocentrum Praha 
2SANUS Hradec Králové 
3FN, Ostrava 
4Privátní urolog, Praha 6 
5Urohelp, Brno 
6Leading Clinical Research, Praha

Cíle: Recidivující infekce dolního močových cest 
představují významný socioekonomický problém, 
vedoucí k  nadměrnému podávání antimikrobiální 
léčby s důsledky nejen pro postiženého jedince, ale 
i k nárůstu rezistence. Cílem studie je ověření kli-
nického účinku a snášenlivosti imunostimulačního 
přípravku.
Metody: Předkládáme výstupy z multicentrické pro-
spektivní studie probíhající od 4/2012 do 12/2013. 
Urivac je polybakteriální lyzát připravený z nejčas-
těji se vyskytujících uropatogenů v České republice. 
Per orální podání podle schématu. Hodnocení pro-
bíhalo v D0, D30, D90 a D180. Do sledování bylo 
zařazeno 106 pacientů, z toho 85 žen. Průměrný věk 
souboru 52,1 roku, vyšší u mužů. Průměrný počet 
atak IMC před zařazením byl 4,2 s více než 31 dny 
antimikrobiální terapie v posledních 12 měsících.
Výsledky: Počet atak se významně snížil jak v době 
léčby, tak i přetrvával po jejím ukončení (p = 2,2 × 
10–16). V  době léčby bylo bez příznaků 85 % ne-
mocných, při dalším sledování 70,8 %. Stejně tak se 
snížil počet dní s antimikrobiální léčbou. Subjektiv-
ní zlepšení přetrvává ve > 57 % po ukončení léčby. 
Mikrobiologická odpověď dosáhla 77 %, v odstupu 
od ukončení léčby se snižuje. U exacerbací byla uro-
patogenní flóra detekována v 61 %. Nežádoucí účin-
ky u dvou pacientů vedly k předčasnému ukončení 
medikace.
Závěry: Imunostimulační léčba je jednou z  mož-
ností terapeutického ovlivnění recidivujících infekcí 
dolních močových cest. Polybakteriální lyzát navo-
zuje dobrou klinickou i mikrobiologickou odpověď 
s minimem vedlejších nežádoucích účinků. Umož-
ňuje tak dobrou kvalitu života postižených jedinců. 
Navíc lékař omezením preskripce antimikrobiální 
léčby příznivě ovlivňuje i stav rezistence vůči anti-
biotikům v daném regionu.
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VLIV PLODŮ VACCINIUM MACROCARPON 
nA uroDYnAmIckÉ pArAmetrY A Ipss 
u muŽŮ

Vidlář A.1, Vostálová J.2, Študent V. jr.1, 
Šimánek V.2, Študent V.1

1Urologická klinika LF UP a FN, Olomouc 
2 Ústav lékařské chemie a biochemie LF UP, 
Olomouc

Cíle: Cílem studie bylo zjistit, zda denní dávka 250 
nebo 500 mg plodů Vaccinium macrocarpon (PVM) 
může ovlivnit symptomy dolního močového traktu 
(LUTS) a urodynamické parametry u mužů ve věku 
40–75 let. Klinická studie byla 6měsíční, randomi-
zovaná, dvojitě zaslepená a placebem kontrolovaná.
Metody: Celkem 124 mužů bylo randomizováno 
do  tří skupin, ve  kterých základní klinické a  de-
mografické charakteristiky nebyly statisticky roz-
dílné. Skupina 1 (n = 43) užívala denně 250 mg 
PVM, skupina 2 (n = 40) 500 mg PVM a skupina 3  
(n = 41) placebo. Muži byli při přijetí do studie, po  
3 a 6 měsících vyšetřeni klinicky, hodnoceni dotaz-
níkem IPSS, QoL, stanoveny hematologické parame-
try a markery klinické biochemie (PSA, TST, selen,  
IL-6, CRP, bezpečnostní laboratoř). Při první a po-
slední návštěvě byly měřeny urodynamické para-
metry: průměrný průtok (Qpr), maximální průtok 
(Qmax), objem močového měchýře (V) a reziduální 
objem po mikci (RV).
Výsledky: U  skupin 1 (250 mg PVM) a  2 (500 mg 
PVM) bylo po 6 měsících zjištěno nižší IPSS skóre 
ve  srovnání s  placebem (p = 0,05 a  p = 0,001). 
U  skupiny 2 byly ve  srovnání se skupinami 1 a  3 
nalezeny statisticky významné změny Qmax, RV a V. 
Mezi skupinami nebyly zaznamenány nežádoucí 
účinky ani nalezeny rozdíly v hematologických a bi-
ochemických parametrech.
Závěry: Výsledky prokázaly vliv dávky 500 mg práš-
kovitého plodu V. macrocarpon na LUTS i urodyna-
mické parametry u mužů. Plod americké brusinky 
lze doporučit jako doplněk ke klasické terapii LUTS.

140
moŽnostI preDIkce postIŽení 
UROTRAKTU U PACIENTŮ 
S PROKáZANOU PLICNí 
TUBERKULÓZOU

Nencka P.1, Zachoval R.2, Vašáková M.3, 
Kopecká E.3, Klézl P.1, Grill R.1

1Urologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha 
2 Urologické oddělení, Thomayerova nemocnice, 
Praha 

3 Klinika pneumologie 1. LF UK, Thomayerova 
nemocnice, Praha

Cíle: Cílem studie bylo ověřit hypotézu, že pacien-
ti s  masivnějším postižením plicní tuberkulózou 
(TBC) či pacienti imunologicky kompromitovaní 
mají větší pravděpodobnost záchytu urogenitální 
TBC, a  je proto vhodné tyto pacienty podrobněji 
urologicky sledovat.
Metody: Do studie (design – dvouletá prospektiv-
ní) byli zařazeni pacienti hospitalizovaní s  plicní 
TBC diagnostikovanou pomocí běžně dostupných 
klinických, radiologických a  laboratorních metod. 
Byly vytvořeny jednotlivé skupiny dle rozsahu plic-
ního postižení a  míry bakteriologické pozitivity 
(mikroskopicky, kultivačně). U všech pacientů byla 
vyšetřována přítomnost M. tuberculosis v moči (mi-
kroskopicky, kultivačně, Bactec, PCR). U pacientů 
byl zjišťován imunologický profil (IgG, CD4). Jed-
notlivé markanty byly porovnávány mezi skupi-
nami případů – prokázaná M. tuberculosis v moči 
a  kontrol bez prokázané M. tuberculosis v  moči. 
Data byla statisticky hodnocena.
Výsledky: Do  studie bylo zařazeno 102 pacientů. 
M. tuberculosis v  moči bylo zachyceno u  sedmi 
pacientů (6,86 %). Rozdíl v postižení plicních polí 
byl u obou skupin statisticky nevýznamný (Wilco-
xon test, p = 0,5635). Nebyl prokázán rozdíl mikro-
skopické pozitivity sputa mezi pacienty bez průka-
zu M. tuberculosis v moči (46 % případů) a pacientů 
s  průkazem M. tuberculosis (28,57 % případů); 
(Fisherův Exaktní test, p = 0,4531 – bez statistické 
významnosti). Kultivační pozitivita sputa byla čas-
tější u pacientů bez průkazu M. tuberculosis v moči 
(69,78 % případů) než u  pacientů s  průkazem M. 
tuberculosis v  moči (28,57 % případů) (Fisherův 
Exaktní test, p = 0,0396 – statisticky významné). 
Rozdíl hladin IgG a CD4 u porovnávaných skupin 
byl statistický nevýznamný (Wilcoxon test 0,6297, 
resp. 0,5003).
Závěry: Studie nepotvrdila hypotézu, že pacienti 
s masivnějším postižením plicní TBC či imunolo-
gicky kompromitovaní mají větší pravděpodobnost 
záchytu urogenitální TBC. Riziko postižení uro-
traktu nelze studovanými markanty predikovat a je 
nutné jej zvažovat u všech pacientů s plicní TBC.
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InDIkAce lApAroskopIe v lÉčbĚ 
UROLITIáZY

Hora M., Stránský P., Eret V., Ürge T., 
Běhounek P., Janda V., Kouba J.
FN, Plzeň

Cíle: Laparoskopie nepatří mezi metody první vol-
by v léčbě urolitiázy. Nicméně v některých kompli-
kovaných případech může být optimální variantou 
řešení. Cílem práce je ukázat na možné indikace.
Metody: V  letech 2004–6/2014 byla laparoskopie 
k  odstranění litiázy užita u  21 případů. V  dalších 
šesti případech byla odstraněna nefrolitiáza v rám-
ci pyeloplastiky a  v  28 případech byla nefrolitiáza 
s afunkcí ledviny indikací k laparoskopické nefrek-
tomii. Prvně zmíněných 21 případů je dále zhod-
noceno.
Výsledky: V  15 případech byla indikována urete-
rolitotomie. Vždy se jednalo o případy, kdy selha-
la jiná metodika léčby urolitiázy. Ureterolitotomie 
byla provedena ve 12 případech transperitoneálně, 
3krát retroperitoneoskopicky. Ve  dvou případech 
retroperitoneoskopie byla provedena litotomie bez 
následné sutury močovodu. Močovod byl vždy 
stentován před laparoskopií. V šesti případech byla 
řešena nefrolitiáza. Pětkrát pyelolitotomie (2krát ale 
současně s ablací cysty ledviny – u jedné i s resekcí 
drobného tumoru ledviny). Jedenkrát nefrolitoto-
mie s resekcí tumoru ledviny. U nefrolitiázy tedy jen 
polovina případů byla indikována po selhání před-
chozích metod léčby litiázy, u tří byla koincidence 
další choroby ledviny vyžadující laparoskopii.
Závěry: Laparoskopie může být u komplikovaných 
případů litiázy optimální volbou léčby. Jako primár-
ní metoda zatím však v současných indikacích dle 
medicíny založené na důkazech místo nemá, a tím 
se řídíme i v naší klinické praxi. 

Podpořeno MZ ČR – RVO (Fakultní nemocnice 
Plzeň – FNPl, 00669806).

142
PERKUTáNNí OPERACE NEFROLITIáZY 
v GAlDAkAo-moDIFIkovAnÉ 
SUPINAČNí POLOZE

Král M.1, Látalová B.1, Grepl M.1, Čtvrtlík F.2, 
Hruška F.1, Rajmon P.1, Tüdös Z.2, Hradil D.1, 
Študent V.1

1Urologická klinika LF UP a FN, Olomouc 
2Radiologická klinika LF UP a FN, Olomouc

Cíle: Uvedení do praxe Galdakao-modifikované su-
pinační polohy v rámci perkutánních nefrolitotryp-
sí (PCNL) a kombinovaných antegrádních a retro-
grádních endoskopických výkonů v ledvině.
Metody: V období od května 2013 do června 2014 
bylo na  našem pracovišti provedeno 27 perkután-
ních výkonů v modifikované supinační poloze, při-
čemž punkčních nefrostomií bylo jedenáct a  per-
kutánních nefrolitotrypsí 16. V  jednom případě 
byl výkon prováděn i  kombinovanou intrarenální 
technikou.
Výsledky: Délka výkonu PCNL činila průměrně 
108 minut a velikost konkrementů 320 mm2. V de-
seti případech se jednalo o konkrementy vícečetné či 
odlitkové. Průměrná délka hospitalizace po výkonu 
činila 4 dny. U žádného pacienta nedošlo ke kom-
plikaci vyššího než I. stupně (dle Clavien-Dindo). 
Auxiliární techniky byly provedeny ve čtyřech pří-
padech. Tříměsíční stone-free rate činil 87,5 %.
Závěry: Modifikovaná supinační poloha při perku-
tánních operačních výkonech na  ledvině (PCNL, 
punkční nefrostomie) přináší řadu nesporných 
výhod ve  srovnání s běžnou, tj. pronační polohou 
pacienta. Její osvojení je nejen snadné, ale i nezbyt-
né pokud je plánován kombinovaný intrarenální 
výkon pro litiázu.
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perkutÁnní neFrolItotomIe: 
SUPINAČNí NEBO PRONAČNí POLOHA?

Hanek P., Chmelenský T., Ladman J.
Urologické oddělení, Oblastní nemocnice  
Příbram, a.s.

Cíle: Ověření praktického provedení, bezpečnosti 
a efektivity perkutánní nefrolitotomie (PNL, PCNL) 
v supinační poloze. Zhodnocení výhod a nevýhod 
v  porovnání se standardním provedením výkonu 
v pronační poloze.
Metody: V období od 1. října 2013 do 23. června 
2014 jsme provedli prvních 19 PNL v supinační po-
loze u 16 nemocných s nefrolitiázou. Kritérium pro 
zařazení byla nefrolitiáza, včetně odlitkové (i obou-
stranné) a negativní kultivace moči. Porovnali jsme 
výsledky s  předchozími výkony, prováděnými do-
sud standardně v pronační poloze.
Výsledky: PNL v supinační poloze vykazovaly v po-
rovnání s  výkonem v  pronační poloze kratší ope-
rační čas v průměru o 28 minut. Nepozorovali jsme 
signifikantní rozdíl v  „stone free rate“ (supinační 
poloha 89,5 %, pronační poloha 90,3 %). U skupi-
ny nemocných, kteří podstoupili výkon v supinační 
poloze, jsme dosud nepozorovali komplikaci. Žád-
ný nemocný nevyžadoval podání transfuze, spotře-
ba analgetik byla srovnatelná. Nezaznamenali jsme 
rozdíl v době hospitalizace.
Závěry: Perkutánní nefrolitotomie v supinační po-
loze dosahují kratší operační čas, než v  pronační 
poloze. Odpadá složitá manipulace při změnách 
polohy, zvláště u obézních nemocných. Oba přístu-
py mají srovnatelný „stone free rate“, výskyt kom-
plikací a  dobu hospitalizace. Výhodou je možnost 
provedení simultánního ureteroskopického výko-
nu. Přístup je také příznivě hodnocený anestezio-
logy z důvodu neměnné polohy na zádech, z čehož 
vyplývá snadný přístup k  dýchacím cestám a  bez-
pečnější anestezie po celou dobu výkonu.

144
mInI pek jAko mInIInvAZIvní metoDA 
VOLBY LÉČBY NEFROLITIáZY

Klézl P., Klečka J., Hruška M., Grill R.
Urologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cíle: Zhodnotit přínos miniinvazivní perkutánní 
extrakce litiázy u vybraného souboru pacientů s ka-
liko a pyelolitiázou.
Metody: Revoluční změnu v  léčbě urolitiázy při-
nesl vědecko-technický pokrok svým objevem mi-
motělní fokusované rázové vlny (metoda LERV) 
a  rozvojem endoskopických operačních metod 
(PEK, URS a  laparoskopie). Tím se těžiště léčby 
urolitiázy posunulo do oblasti minimálně invaziv-
ní chirurgie. Současný podíl klasických otevřených 
chirurgických metod v  terapii močových konkre-
mentů činí jen 2–5 %. V  období duben až červen 
2014 byla metodika mini PEKu užita celkem u šesti 
pacientů s nefrolitiázou. Jednalo se o vybranou sku-
pinu pacientů s  litiázou o  velikosti 14–21 mm, tj. 
na pomezí indikace rázové vlny nebo PEK. U všech 
pacientů byl před punkcí dutého systému zaveden 
mono J stent.
Výsledky: Průměrná doba operace byla 75 minut 
(55–94 min) U  pěti nemocných byla použita tu-
beless technika, tj., nebyla pooperačně zaváděna 
nefrostomie, ale pouze vizuálně za  kontroly zraku 
překontrolován punkční kanál a v případě krvácení 
byly arkuátní arterie selektivně koagulovány. U jed-
noho nemocného byla nefrostomie ponechána 2 
dny. Pro drcení litiázy byla použita buď sonotroda, 
či Ho: YAG laser s následnou extrakcí litiázy. Stone 
free rate dosáhl 86 %. Celková doba hospitalizace 
byla v průměru 3,9 dne a ani u jednoho z pacientů 
nebyl pozorován signifikantní pokles hemoglobinu 
či jiné vážnější komplikace.
Závěry: Použití miniinvazivního perkutánního 
přístupu do ledviny je metodou volby léčby litiázy 
do velikosti 25 mm u indikovaných pacientů. Výraz-
ně zkracuje dobu hospitalizace a per i pooperační 
zátěže a umožňuje rychlý návrat pacientů do běž-
ného života.
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146
operAčnĚ řeŠenÉ lokÁlní recIDIvY 
po rADIkÁlní neFrektomII ve FnusA

Hrabec R., Filipenský P., Řehořek P., Kumstát P., 
Trojan P., Zítka P., Oplatek Z., Dolan I., 
Krechlerová M., Šrámková K.
Urologické oddělení FN u sv. Anny v Brně

Cíle: Analýza pacientů po  radikální nefrektomii 
(RANE) na našem pracovišti v letech 2006–2011 se 
zjištěnou lokální recidivou, která byla indikována 
k revizi.
Metody: Retrospektivně analyzováno šest pacientů 
(čtyři muži a dvě ženy) s lokální recidivou po RANE 
z 567 provedených operací v pětiletém období. Vě-
kové rozmezí bylo u  primární operace 56–73 let. 
RANE byly provedeny lumbotomickým přístupem, 
který je na  pracovišti preferován. Lokální recidi-
vy byly zjištěny na základě stagingových vyšetření 
(SONO, CT, eventuálně PET CT). Časové období 
do nálezu recidivy se pohyboval mezi 6–65 měsíci.
Výsledky: Histologie nádorů zahrnovala 4krát svět-
lobuněčný karcinom, 1krát benigní schwannom 
a 1krát papilární karcinom z renálních buněk – typ 
2. T klasifikace nádorů byla pT2a 1krát, pT2b 2krát, 
pT3a 3krát, pT3b 1krát. N klasifikace pN0 5krát, 
pN1 1krát, M0 6krát. Průměrná velikost recidivy 
byla 40 mm (26–90 mm). Všichni pacienti byli reo-
perováni původní jizvou s radikálním odstraněním 
recidivy. Délka operace byla 90–180 minut, krev-
ní ztráty 200–2000 ml, jizvy zhojeny per primam. 
Jeden pacient byl raritní (RCC) – nejprve byla 
operována metastáza v  pravé plíci – za  65 měsíců 
od primární operace. Za další 3 měsíce byl opero-
ván pro recidivu v lůžku (30 mm). Po následujících 
2 letech (léčba interferonem), byla operována další 
plicní metastáza – levostranná. Poté nasazen suniti-
nib. Následně za 16 měsíců byla operována recidiva 
v  lůžku (26 mm) s  následnou léčbou Afinitorem, 
která trvá do dnešní doby (3 roky) – bez NÚ. Pa-
cient je podle vyšetření 01/14 v kompletní remisi.
Závěry: Lokální recidivy po  radikální nefrektomii 
jsou vzácnou komplikací. V našem souboru před-
stavují 1,05 % ze všech radikálních nefrektomií. 
Z našich zkušeností vyplývá, že operační léčba těch-
to recidiv přináší pro pacienta benefit, a to i v přípa-
dě dalších recidiv. Jedná se o výkon náročný s mož-
nými závažnými komplikacemi, patřící do  rukou 
zkušených týmů. Čtyři pacienti z  celkového počtu 
stále přežívají (2–4 roky od extirpace recidivy nádo-
ru). Jeden pacient se ztratil z naší databáze.

145
vÝsleDkY neFrektomIí 
s oDstrAnĚním nÁDorovÉHo 
trombu DosAHujícíHo k brÁnIcI

Broďák M.1, Habal P.2, Morávek P.1, Košina J.1, 
Navrátil P.1, Louda M.1, Pacovský J.1

1Urologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové 
2 Kardiochirurgická klinika LF UK a FN,  
Hradec Králové 

Cíle: Cílem bylo zhodnocení operačních a  onko-
logických výsledků nefrektomie a extrakce trombu 
u pacientů s nádorovým trombem stupně 3. Jednalo 
se o pacienty s nádorovým trombem v intrahepatál-
ním průběhu, který nepřesahoval bránici.
Metody: Byl hodnocen soubor 21 pacientů, kteří 
byli operováni v období od ledna 2003 do prosince 
2013. Všichni pacienti podstoupili radikální nefrek-
tomii, kavotomii a extrakci trombu. Vlastní odstra-
nění nádorového trombu bylo prováděno ve spolu-
práci s hrudním chirurgem, který nasadil turniket 
na supradiafragmatický úsek dolní duté žíly. Výko-
ny byly provedeny bez mimotělního oběhu. Pacienti 
měli po operaci standardní prevenci tromboembo-
lické nemoci nízkomolekulárním heparinem. Byly 
hodnoceny operační výsledky, komplikace a onko-
logické výsledky.
Výsledky: Medián doby sledování byl 62 měsíců. 
Průměrná doba operace byla 220 minut a  krevní 
ztráty byly 1100 ml. Žádný pacient nezemřel během 
operace a  dva pacienti zemřeli v  časném poope-
račním období. Průměrná velikost tumoru byla 88 
(160–60) mm. Histologicky se jednalo vždy o svět-
lobuněčný karcinom. Jaderný grading dle Furhma-
nové byl u 17 pacientů 3 a u čtyř 4. Jeden pacient byl 
reoperován pro lokální recidivu 2 roky po nefrekto-
mii. Nejčastější místem recidivy byly plicní metastá-
zy u pacentů pacientů. Recidiva nádorového trom-
bu byla u dvou pacientů. Tříleté celkové přežívání 
bylo 52 % a pětileté bylo 19 %.
Závěry: Nefrektomie a extrakce nádorového trom-
bu stadia 3 provedené ve  spolupráci urologického 
týmu a hrudního chirurga byla účinná a bezpečná 
metoda. Hlavním limitem je pouze omezený čas 
na extrakci trombu při dočasně uzavřené dolní duté 
žíle. Nejčastější recidivou byly plicní metastázy. 

Podpořeno programem PRVOUK P37/04.
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147
součAsnÉ moŽnostI 
mInIInvAZIvníHo cHIrurGIckÉHo 
řeŠení nÁDorŮ leDvInY

Eret V., Stránský P., Ürge T., Dolejšová O., 
Kalusová K., Pitra T., Chudáček Z., Hes O., 
Hora M. 
FN, Plzeň

Cíle: Miniinvazivní operace lokalizovaných nádorů 
ledvin jsou dnes indikovány rutinně, jsou-li tech-
nicky proveditelné. Cílem práce je prezentovat naše 
zkušenosti s miniinvazivním chirurgickým řešením 
parenchymových nádorů ledvin.
Metody: Od ledna 2003 do konce června 2014 jsme 
provedli 1788 výkonů pro parenchymový nádor 
ledvin, z  toho 792 (44 %) miniinvazivně. Laparo-
skopická radikální nefrektomie (LRN) byla indiko-
vána u  lokalizovaného renálního karcinomu (RK) 
stadia T2 a  u  nádorů T1 v  nepříznivé lokalizaci 
k záchovnému výkonu. U  lokálně pokročilého RK 
byla LRN provedena pouze u vybraných pacientů. 
U  velmi vybraných pacientů, především s  nižším 
BMI a menším preparátem, jsme indikovali jedno-
portovou RN. Laparoskopická resekce ledviny (LR) 
byla provedena u RK stadia T1 v příznivé lokalizaci 
k záchovnému výkonu.
Výsledky: V daném období bylo provedeno celkem 
1017 RN, z toho mininvazivně 556 (55 %) (transpe-
ritoneálně 98 %, z toho 8 % jednoportově; retrope-
ritoneoskopicky 2 %), celkem 771 resekcí ledviny, 
z toho miniinvazivně 236 (31 %) (transperitoneálně 
99,5%; retroperitoneoskopicky 0,5 %). Konverze 
byla nutná u  6,5 % (55/847) laparoskopií (u  LRN 
v 5,8 %, u LR v 8,2 %). V souboru LRN bylo 417krát 
stadium cT1-2 (75 %), 139krát cT3 (25 %). V sou-
boru LR bylo 211krát cT1a (89,4 %), 21krát cT1b 
(8,9 %) a 4krát cT2 (1,7 %). Podrobná perioperační 
statistika v  abstraktu není uvedena z  kapacitních 
důvodů.
Závěry: Dle našeho souboru lze téměř polovinu 
parenchymových nádorů ledvin řešit miniinva-
zivně. U  radikálních nefrektomií byla více než 
polovina indikována k  LRN, z  toho ¼ tvořila lo-
kálně pokročilé nádory. Upřednostňujeme přístup 
transperitoneální, z toho u vybraných pacientů (cca 
8 %) jednoportově. Většinu záchovných výkonů 
na ledvině provádíme otevřeně, LR jsme indikovali 
u necelé třetiny pacientů. 

Podpořeno MZ ČR – RVO (Fakultní nemocnice 
Plzeň – FNPl, 00669806).

148
vlIv IscHÉmIe nA FunkcI leDvInY – 
klInIckÝ moDel resekce tumoru 
SOLITáRNí LEDVINY

Stránský P.1, Hora M.1, Eret V.1, Ürge T.1, 
Schmidt M.2, Klézl P.3, Chmelík F.4, Klíma M.5, 
Tolinger P.6, Staněk R.7, Drábek M.8, Klátil S.9

1Urologická klinika FN, Plzeň
2Urologická klinika FN Motol, Praha
33. LF UK a FNKV, Praha
4Ústřední vojenská nemocnice, Praha
5 Masarykova nemocnice, Krajská zdravotní, a.s., 
Ústí nad Labem

6Nemocnice České Budějovice, a.s.
7Slezská nemocnice v Opavě, p.o.
8Nemocnice Jihlava, p.o.
9Krajská nemocnice T. Bati, a.s., Zlín

Cíle: Cílem práce bylo určit kritickou hodnotu doby 
teplé ischémie, kdy již není šance pro reparaci renál-
ních funkcí a kdy dochází k poškození funkce ledvin.
Metody: Oslovili jsme všechna lůžková urologická 
zařízení v  České republice a  provedli jsme retro-
spektivní multicentrickou studii týkající se vlivu 
teplé ischémie na funkci a postižení ledviny.
Výsledky: Byla získána data z  devíti urologických 
pracovišť v  České republice. Zkoumaný soubor za-
hrnoval 97 pacientů. Otevřený přístup byl zvolen 
v  78 případech, v  16 případech bylo postupováno 
laparoskopicky, roboticky u tří pacientů. Výkon s nu-
lovou ischémií byl proveden u  29 pacientů (30  %). 
Zvýšení hodnoty kreatininu oproti předoperační 
hodnotě činilo 21 μmol/l, R.E.N.A.L. nefrometric-
ké skóre u  této skupiny bylo 4,8. Pacientů s  dobou 
teplé ischémie do 10 minut bylo 15, zvýšení hodno-
ty kreatininu oproti předoperační bylo 117 μmol/l, 
R.E.N.A.L. nefrometrické skóre 6,5. Nejpočetněj-
ší skupinou byli pacienti s  dobou teplé ischémie  
11–15 minut – 28 pacientů. Zvýšení hodnoty kreati-
ninu oproti předoperační bylo 127 μmol/l, R.E.N.A.L. 
nefrometrické skóre 7,3. U skupiny pacientů s dobou 
ischémie 16–20 minut – 16 pacientů, bylo zvýšení 
hodnoty kreatininu 144 μmol/l, R.E.N.A.L. nefrome-
trické skóre 7,8. V  souboru pacientů s dobou teplé 
ischémie v rozmezí 21–25 minut bylo v našem sou-
boru provedeno devět resekcí tumoru solitární led-
viny. Zvýšení koncentrace kreatininu oproti předo-
perační hodnotě bylo 361 μmol/l. Tato skupina měla 
i  nejvyšší R.E.N.A.L. skóre (9,1). Pooperačně u  tří 
z těchto devíti pacientů byla prováděna hemodialýza, 
jedna pacientka po operaci zemřela.
Závěry: Doba teplé ischémie při resekci tumoru by se 
měla pohybovat do 20 minut. Dle našeho sledování 
vyplývá, že doba teplé ischémie do 15 minut je pro 
ledvinu bezpečná, dochází jen k mírné elevaci renál-
ních testů. U pacientů, kde předpokládáme dobu tep-
lé ischémie větší než 20–30 minut, je ke zvážení při 
resekčním výkonu využití hypotermie ledviny.
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149
resekce leDvIn ve FArmAkoloGIckY 
říZenÉ HYpotenZI

Chmelík F.1, Kočárek J.1, Belej K.1, Drlík P.1, 
Brdlíková Š.1, Gabrielová P.1, Hoření E.1, Tyll T.2, 
Spálený A.2, Šimanová Z.2

1 Urologické oddělení, Ústřední vojenská 
nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice, Praha

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní 
medicíny 1. LF UK a ÚVN, Praha 

Cíle: Uzavírání cév při resekci ledvin (RL) může 
vést k  ischemicko-reperfuznímu poškození. Me-
tody řízené hypotenze bez klipování hilových cév 
během RL by mohly pooperační zhoršení renálních 
funkcí eliminovat. Cílem studie je zhodnotit bez-
pečnost a efektivitu této „zero ischemia“ techniky.
Metody: Sledovaný soubor představuje 21 pacientů, 
kteří podstoupili od  března 2013 do  března 2014 
otevřenou nebo laparoskopickou RL pro tumor 
stadia cT1a-b. Resekci tumoru předcházelo sní-
žení středního arteriálního tlaku (SAT) časově 
korespondující s  dobou teplé ischémie. Hodnoty 
SAT byly v  době hypotenze udržovány na  úrovni 
46–59 mm Hg za průběžné multimodální monito-
race anesteziologem. U  všech pacientů byly před 
a pooperačně hodnoceny sérová hladina kreatininu 
a statická scintigrafie ledvin (DMSA).
Výsledky: Během výkonů a  pooperačně nebyly 
zaznamenány žádné komplikace podle Clavien-
-Dindo klasifikace. Velikost tumorů byla průměrně 
25 mm (interval 12–58 mm). Průměrný čas operace 
byl 116 minut (interval 55–210 min) a  čas řízené 
hypotenze 18 minut (interval 10–51 min). Krevní 
ztráty byly průměrně 200 ml (interval 50–600 ml). 
Histologicky se nejčastěji jednalo o  světlobuněčný 
karcinom (13 pacientů), dále papilární karcinom 
typ 1 (2), angiomyolipom (2), papilární karcinom 
typ 2 (1), onkocytom (1), renální adenom (1), xan-
togranulomatózní pyelonefritida (1). Ani v jednom 
případě nebyly nalezeny pozitivní chirurgické okra-
je. U většiny pacientů nedošlo ke zvýšení sledova-
ných hodnot sérového kreatininu jak v  pooperač-
ním období, tak v odstupu třech měsíců po operaci. 
Pouze ve  třech případech jsme zaznamenali zvý-
šenou kreatinémii, jednalo se vždy o pacienty s již 
předoperačně sledovanou renální insuficiencí. Pro-
střednictvím DMSA změřený pokles renální funkce 
operované ledviny byl průměrně 3,7 %.
Závěry: Z naší studie vyplývá, že RL v kontrolované 
hypotenzi byla u  indikovaných pacientů bezpeč-
nou metodou jak po stránce operačních parametrů 
(krevní ztráty, doba výkonu), tak i z pohledu zacho-
vání renálních funkcí.

150
LAPAROSKOPICKá RESEKCE 
centrÁlnĚ uloŽenÝcH nÁDorŮ 
LEDVIN

Schmidt M., Chocholatý M., Jarolím L., Veselý Š., 
Dušek P., Babjuk M.
Urologická klinika FN Motol, Praha

Cíle: Minimálně invazivní resekce je alternativou 
konvenční otevřené operace u nádorů ledviny T1. 
V případě centrálně uložených hilových nádorů je 
upřednostňován otevřený operační přístup. Zdo-
konalení endoskopického instrumentária, kvality 
zobrazovacích systémů a  zkušenosti se složitými 
záchovnými výkony vedou k  indikaci miniinvazní 
resekce i u těchto typů nádoru.
Metody: V  období 4/2007–6/2014 jsme provedli 
laparoskopickou resekci u 135 pacientů s nádorem 
ledviny cT1. U deseti pacientů se jednalo o centrál-
ně uložený hilový nádor s intimním vztahem k re-
nálním cévám. Operační výkon byl proveden stan-
dardním postupem, u  osmi pacientů s  uzavřením 
hlavního kmene renální arterie. U  dvou pacientů 
byla resekce provedena v  supersegmentární isché-
mii. Ve  videu prezentujeme laparoskopickou re-
sekci centrálně uložených hilových nádorů. Vlast-
ní resekce byla provedena v  teplé ischémii, ostře 
nůžkami bez použití termických nástrojů. Resekční 
plocha byla ošetřena bipolární koagulací a  defekt 
ledviny uzavřen pokračujícím stehem V-loc 3-0 
ve dvou vrstvách bez použití tkáňového lepidla.
Výsledky: Průměrný věk pacienta byl 55,9 let  
(29–75). Průměrná velikost nádoru byla 28,3 mm 
(10–36). Průměrná doba teplé ischémie byla 
16,3 min (13–20). Krevní ztráty byly nevýznamné 
(do 400 ml). U sedmi pacientů byla resekce úspěšně 
dokončena bez perioperačních komplikací. U  jed-
noho pacienta byla operace dokončena nefrekto-
mií pro pokračující krvácení z  hloubky uzavřené 
resekční plochy. Histologické vyšetření prokázalo 
v šesti případech světlobuněčný renální karcinom, 
jeden papilární karcinom typu 1 a  jeden onkocy-
tom. Při průměrné době sledování 319 dní (69–755) 
jsou všichni pacienti bez známek recidivy onemoc-
nění.
Závěry: Laparoskopická resekce hilových, centrálně 
uložených nádorů ledvin je u  vybraných pacientů 
proveditelná a  bezpečná metoda. Miniinvazivní 
přístup a zvětšené zobrazení umožňuje v některých 
případech resekci i  velmi obtížně přístupných ná-
dorů. K úspěchu operace tohoto typu jsou zapotřebí 
odpovídající zkušenosti s laparoskopickou operati-
vou.
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151
LAPAROSKOPICKá RESEKCE 
VíCEČETNýCH EXPANZí LEDVINY

Macek P., Pešl M., Novák K., Hanuš T.
Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cíle: Prezentace možností laparoskopického řešení 
vícečetných expanzí ledviny.
Metody: Prospektivní sběr dat od 1/2013 do 5/2014. 
Laparoskopická (LPSK) resekce ledviny je provádě-
ná transperitoneálním přístupem. Je kombinováno 
provedení bez ischémie s krátkodobým uzavřením 
hlavní nebo segmentální arterie. Resekce je prová-
děná nůžkami, sutura stehem V-loc. Pořadí resekce 
jednotlivých tumorů je volbou operatéra. Glome-
rulární filtrace (GFR) byla hodnocena dle rovnice 
CKD-EPI.
Výsledky: Ve sledovaném období byly pro expan-
zi provedeny resekce ledviny u 73 osob, z  toho 44 
LPSK. Z LPSK resekcí se 1krát jednalo o jednodo-
bou oboustrannou a  4krát vícečetnou – 3krát dvě 
expanze ledviny (1krát solitární ledvina) a  1krát 
pšt expanzí jedné ledviny. Medián RENAL skóre 
nádorů byl 5, PADUA skóre 7, C-indexu 4,2, ve-
likosti 23 mm (rozsah 13–30). Dle předoperační 
GFR (rovnice CKD-EPI) měli tři pacienti 2. stupeň 
CHRI a jeden pacient stupeň 3. Charlesonův index 
komorbidit byl 1krát 2 a 3krát 0. U dvou pacientů 
s  dvojitým nádorem byla resekce provedená 1krát 
bez a 1krát s teplou ischémií (WIT), u pacienta se 
solitární ledvinou byly obě expanze resekovány bez 
WIT. Pacient s pěti expanzemi měl dva resekovány 
bez WIT a tři ložiska byla pak odstraněna při dvou 
ischémiích (8 a  10 minut). Medián WIT celého 
souboru byl 10 minut (rozsah 8–14), krevní ztráty 
325 ml (rozsah 100–400) a doby operace 180 minut 
(rozsah 150–180). Komplikace pooperačně 2krát 
Clavien-Dindo 1, medián pooperační hospitalizace 
byl 7,5 dne. Histologicky 5krát onkocytom (od jed-
noho pacienta, R0 resekce), 5krát renální karcinom 
(vždy R0 resekce) a  jedna komplexní nemaligní 
cysta. V čase více než 3 měsíce od operace se stu-
peň CHRI nezměnil u  tří pacientů a 1krát zhoršil 
o jeden stupeň.
Závěry: Vícečetná resekce ledviny pro expanzi je 
laparoskopicky proveditelná, závisí zejména na ve-
likosti a  uložení expanzí. K  minimalizaci WIT je 
vhodné kombinovat neischemickou resekci s WIT 
u  jednotlivých tumorů. Perioperační morbidita se 
neliší od  solitárních resekcí, případná změna glo-
bální renální funkce závisí na předoperačním stavu 
a komorbiditách.

152
lApAroskopIckÁ resekce tumorŮ 
leDvIn – její místo v lÉčbĚ nÁDorŮ 
LEDVIN A OPERAČNí POSTUP

Hora M., Stránský P., Eret V., Pitra T., 
Kalusová K., Chudáček Z., Hes O.
FN, Plzeň

Cíle: Laparoskopická resekce (LR) tumorů ledvi-
ny je již standardní metodou léčby nádorů ledviny 
určených k  záchovnému výkonu. Je-li to technic-
ky proveditelné. U  obtížnějších případů je volen 
přístup otevřený, translumbální. Práce prezentuje 
na videu současnou metodu provedení výkonu.
Metody: V období 2004–6/2014 bylo operačně ře-
šeno 1705 nádorů ledvin. Z toho 236 LR (13,8 %). 
Zbylé výkony tvořila laparoskopické nefrektomie 
542–31,8 %, otevřená resekce 513–30,1 % a otevře-
ná nefrektomie – 414–24,3%. Úloha LR s léty stou-
pá, v roce 2014 tvoří už 26,5 % výkonů.
Výsledky: Metoda provedení se během let samo-
zřejmě vyvíjí. Video prezentuje nejčastější metodu 
provedení. Poloha na boku. Přístup transperitone-
ální ze čtyř portů (10, 12 a 2 × 5 mm) v rombickém 
rozložení. Je otevřeno zadní peritoneum parakolic-
ky a Gerotova fascie. Uvolněna ledvina, verifikován 
tumor. Je-li tumor uložen dorzálně, je nutné uvolnit 
celou ledvinu, aby mohla být ledvina rotována. Vy-
preparovány hilové cévy. Endosvorkou klampována 
renální arterie či cíleně některá z větví, výjimečněji 
i  žíla. U  komplikovaných hilů je hilus klampován 
„en bloc“ velkou svorkou zavedenou přes stěnu 
břišní. Tumor je zresekován nůžkami. Spodina je 
ošetřena bipolární či argonovou koagulací (není-li 
otevřen dutý systém, poté se koagulují jen okraje 
parenchymu). Spodina s cévami a dutým systémem 
je obšita polyglactinovým stehem kotveným pomo-
cí uzamykatelných klipů. Stejnou technikou jsou 
k  sobě staženy okraje resekované ledviny. Hilus je 
uvolněn. V případě reziduálního krvácení jsou na-
sazeny další stehy. Defekt je překryt tkanou celuló-
zou.
Závěry: LR je poměrně standardizovanou metodou 
v  léčbě nádorů ledvin. Je to však metoda poměr-
ně technicky náročná vyžadující kvalitní vybavení 
a erudovaný operační tým. Pomocí LR lze v součas-
nosti řešit více než čtvrtinu nádorů ledvin. 

Podpořeno MZ ČR – RVO (Fakultní nemocnice 
Plzeň – FNPl, 00669806).
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ROBOTICKY ASISTOVANá PARCIáLNí 
neFrektomIe – první ZkuŠenostI

Chamzin A.1, Doležel J.2, Zachoval R.1, 
Vermousek I.1, Tvarůžek J.3, Šimoník I.3, 
Vagundová M.4

1Urologické oddělení, Nemocnice Třebíč, p.o.
2Urologické oddělení MOÚ, Brno
3Robotické centrum Vysočina, Mostiště
4CEDELAB, s.r.o., Mostiště

Cíle: Karcinom ledviny tvoří přibližně 2–3 % všech 
solidních nádorů dospělých s incidencí 5,8 a mor-
talitou 1,4 na  100  000 obyvatel. Základní léčbou 
karcinomu ledviny je operační odstranění tumoru. 
V  poslední době máme k  dispozici miniinvazivní 
chirurgické techniky s  použitím laparoskopického 
či roboticky asistovaného laparoskopického přístu-
pu. Díky novým poznatkům, rozvoji techniky a do-
stupnosti vybavení, narůstá také počet pacientů, 
léčených miniinvazivními technikami s nefron-še-
třícím záměrem.
Metody: V  hodnoceném období od  května 2007 
do února 2014 bylo v robotickém centru Vysočiny 
provedeno 42 roboticky asistovaných parciálních 
nefrektomií. Retrospektivně byly hodnoceny kli-
nické parametry, peroperační a  časné pooperační 
komplikace.
Výsledky: Ve  sledovaném období bylo operováno 
32 mužů a deset žen. Střední věk mužů byl 59 let 
(32–80), střední věk žen byl 46 let (24–70). Jeden 
pacient ze souboru byl operován dvakrát, pro vý-
skyt tumoru na druhé ledvině za 4 roky. Střední dél-
ka operace byla 132 minut („skin to skin“). U šesti 
pacientů bylo v průběhu operace nutné přechodné 
uzavření hilových cév v průměru na 25 minut (doba 
teplé ischémie). V ostatních případech nebylo po-
třeba uzavření hilových cév. Průměrná krevní ztráta 
byla 242,9 ml. Pooperační krvácení, které by vyža-
dovalo operační revizi, vyskytlo se u  jednoho pa- 
cienta. Konverze na otevřený výkon nebyla potřeba.
Závěry: Robotický systém da Vinci poskytuje vý-
hody miniinvazivní laparoskopické techniky, také 
při nefronšetřících výkonech na ledvině. Výhodami 
jsou lepší přístup k hornímu pólu ledviny, dokonalý 
přehled v operačním poli a také precizní a poměr-
ně snadno proveditelná sutura defektu parenchymu 
po odstranění tumoru. Výhodou zůstává i relativně 
krátká learing curve.
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