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PROGRAM

Stfeda 22. fijna 2014

16.00-17.15
(sal A)

16:00-17.15
(sal C)

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
Neoperacni léc¢ba urologickych nadorovych onemocnéni
Koordindtor: Matouskova M.

Predsedajici: Babjuk M., Vyzula R, Matouskova M.

Ablacni lé¢ba renalnich Iézi (Small renal mass)
Bartonkova H., Rohlena R.

Oddéleni radiologie, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno
Cilena lé¢ba mRCC

Vyzula R.

Masarykav onkologicky uUstayv, Brno

Intraven6zni port - management péce

Sykorova Z.

Klinika komplexni onkologické péce, Masaryklv onkologicky Ustav, Brno
Prekancerdzy penisu

Michal M.

Siklav Ustav patologie LF UK a FN, Plzer

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE

Karcinom prostaty: biopsie, histopatologické vysetieni (ISUP)
Koordindtor: Dolezel J.

Predsedajici: Jarolim L., Skoumal R, Dolezel J.

Biopsie prostaty z pohledu ambulantniho urologa
Skoumal R.

Urocentrum Brno

Biopsie prostaty z pohledu patologa

Vagundova M.

CEDELAB, Mostisté

Histopatologické vysetieni resekatu prostaty
Hes O.", Vagundova M2, Hora M2

1SikICv patologicky Ustav LF UK a FN, Plzery; 2CEDELAB, Mostiste; *Urologicka klinika

LF UK a FN, Plzen

Ces Urol 2014, 18(Suppl 1): 5-19
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17.15-18.30 EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
(sal A) Urolitiaza

Terapie litiazy dolniho kalichu

Koordindtor: Petiik A.

Predsedajici: Petiik A, Kohler O.

Uvod

Petrik A.

Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice
ESWL

Petiik A.

Urologické oddélen, Nemocnice Ceské Budgjovice
PCNL

Kohler O.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
RIRS

Kohler O.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
Porovnani metod, indikace

Petiik A.

Urologické oddélen, Nemocnice Ceské Budgjovice
Ekonomika

Kohler O.

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
Kazuistiky

Zavér

17.15-18.30 EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE

(sal C) Operacni lécba urologickych nadorii - radikalni cystektomie
Koordindtor: Jarolim L.
Predsedajici: Babjuk M., Jarolim L., Dolezel J.

CyRUS

Dusek L.

Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno
Radikalni cystektomie: perioperacni péce z pohledu urologa
Brisuda A.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Radikalni cystektomie:
perioperacni péce z pohledu anesteziologa a intenzivisty

Jelinek P.
Anesteziologicko-resuscitacni oddélenf, Masaryk{v onkologicky Ustav, Brno

strana 6



Ctvrtek 23.fjna 2014

08.15-10.00
(sal A)

IS1

152

1S3

1S4

IS5

10.15-11.45
(sal A)

11.45-12.30
(sal A)

12.30-13.15
(sal C)

ZAHAJENi KONFERENCE
VYZVANE PREDNASKY

Moderdtori: Dolezel J., Hora M.

Young Czech urologist up to 35 year-old
Fertility in men with spinal cord injury

Cechové M. (Praha, C2)

Upper tract urothelial carcinoma:
what have we learned over the last 5 years

Shariat S. (Vienna, A)

Lecture of Slovak Urological Association (SUS)
Neuromoduldcia v urolégii

Svihra J. (Martin, SK)
Lecture of Polish Urological Association (PUA)

Laparoscopic Single Site Surgery (LESS) in Renal Tumors - current status
and future perspectives

Chiosta P. L. (Cracow, PL)

Young Slovak urologist up to 35 year-old
Molecular markers of renal carcinoma

Tesla L. (Kosice, SK)

NADORY MOCOVEHO MECHYRE - ZIVE PRENOSY OPERACI
Moderdtofi: Jarolim L., Brodék M., Soukup V. Brisuda A, Capak .

SATELITNi SYMPOZIM ASTELLAS PHARMA

Betmiga donaha - farmakoterapie OAB

Stanek R, Urologické oddélent, Slezska nemocnice v Opave, p.o.
Pacient s LUTS/BPH - urizialni feseni

Zamecnik L, Urologické oddéleni 1. LF UK a VFN, Praha

SATELITNi SYMPOZIUM Janssen-Cilag
Panel: Hora M., Capoun O, Macek P.

Uloha urologa v lé¢bé kastraéné rezistentniho karcinomu prostaty
Hora M., Urologicka klinika LF UK a FN, Plzer

Abirateron acetat v Iécbé mCRPC po selhani chemoterapie:
finalni analyza dat Early Access Programu

Capoun O, Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Ultrazvukové nastroje pro fez a koagulaci pouzivané v laparoskopii
Macek P, Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Diskuse a zavér

Ces Urol 2014, 18(Suppl 1): 5-19
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13.15-14.00
(sal A)

14.00-16.00

(sal A)

S01

S02

S03

S04

S05

S06

S07

S08

S09

S10

S

S12

S13

S14

515

SATELITNi SYMPOZIUM GlaxoSmithKline
Predsedajici: Jarolim L.

Kombinovana terapie BHP - validizace studie CombAT
Jarolim L.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Interaktivni kazuisticky kurz

Kopecky J.

Nemocnice s poliklinikou Havifov

SESTERSKA SEKCE

Moderdtofi: Cermak A, Vidrmertova M., Kyselova M.

Vyuziti laseru v 1écbé litiazy z pohledu perioperacni sestry

Kordulova P, Sldamova E., Portelova L., FNKV, Praha

Vyuziti flexibilniho ureteroskopu v urologii

Zenf$kova Z., Drapelové B, Urologickd klinika FN, Plzen

Antegradni ureteroskopie z pohledu perioperacni sestry

Fiserova P, Nydlova L.

Laparoskopicka resekce ledviny z pohledu perioperacni sestry
Drépelova B, Zeniskova Z., Urologicka klinika FN, Plzer

Specifika osetiovatelské péce po perkutanni extrakci konkrementu na JIP
Pacovska P, Novotna T, Urologickd klinika FNKYV, Praha

Metafylaxe u pacientt s urolitiazou

Buficova A, Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, as.
Rehabilitace svalii panevniho dna po radikalni prostatectomii
Bartoskova T, Feichtingerova M., Cerna H. FNUSA, Brno

Indikace k intermitentni katetrizaci u pacientd s dysfunkci mocového
méchyre

Baumova |, Urologické oddéleni FN, Ostrava

Penilni vibrostimulace z pohledu sestry

Polidarova Z.,, Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zkusenosti s nizkokoncentrovanymi roztoky kalia na Urologické klinice VFN
Krpatova O., Urologicka klinika 1. LF UK a VN, Praha

Role sestry pfi klinickém hodnoceni lé¢iv

Slavkovska E., Cejnarova J, Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Tamsulosin a IFIS syndrom (Intraoperative Floppy Iris Syndrome)
Funtova V, Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Osetiovatelska kazuistika pacienta s morbus Peyronni

Cetkova D, Konderlovd K., Urologické oddéleni FN, Ostrava

Nevidomy pacient v nasi péci

Safafové E. Urologické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Historie Urologického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Kyselova M., Cutovd G2, "Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2Urologické oddélenf
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
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S16 Zanétliva cysta urachu

Nezmeskalova E., Sojkova V., Blesova V., Thomayerova nemochnice, Praha
S17 Urostomie - typy a jejich provedeni

Makrova M., Oddéleni onkourologie, Masarykdv onkologicky ustav, Brno
S18 Urostomie - pfedoperacni a pooperacni péce

Zizkové V, Oddéleni onkourologie, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

14.00-17.00 ESU COURSE
(sal C) 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 | disease
P. Albers, Bonn (D)
1430 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)
1545 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 (C2), J. Horakova, Ceske
Budejovice (C2)
17.00 Close

17.00-17.50 KARCINOM PROSTATY - DIAGNOSTIKA 1
(sal A) Moderdtofi: Capoun O, Kosina J., Minarik |.

01 Korelace nové identifikovanych onkomarkert s vyskytem karcinomu
prostaty - vysledky vlastni studie

Duskova K., Vesely S., Jarolim L., Heger Z,, Schmidt M., Babjuk M.

02 Stanoveni exprese SHB v tkani karcinomu prostaty a benigni hyperplazie
Schmidt M., Mares J, Jarolim L, Vesely S, Chocholaty M., Babjuk M.
03 Vztah proteinti Skp2, Slug a androgenového receptoru a nizce

diferencovaného a uzliny postihujiciho karcinomu prostaty
Kral M., Kharaishvili G, Grepl M, Student V. jr, Bouchal J, Hradil D, Pernicka J, Student V.,

04 Stanoveni PSMA v krvi zdravych dobrovolnikii - pilotni studie
Knedlik T, Navratil V, Vik V, Pacik D, Sacha P, Konvalinka J,, Zachoval R.
05 Negativni vysledky analyzy panelu biomarkerti pro diagnostiku

karcinomu prostaty
Capoun O, Sobotka R, Soukup V, Zima T, Kalousova M., Hanus T.

06 Cichova detekce karcinomu prostaty pomoci specialné trénovaného psa
ve vzorcich lidské moci

Vyhnankova V, Pacfk D. strana 9
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07

08

09

17.00-18.05
(sal C)

11

20

21

Prostate health index (phi) v primarni diagnostice karcinomu prostaty
Capoun O, Sobotka R, Soukup V, Zima T, Kalousové M., Hanu3 T.

Dva protokoly antibiotické profylaxe pfed biopsii prostaty - srovnani
vyskytu komplikaci
Cermék A, Mareckova N.

Morfologicka podstata subkapsularni anestezie u biopsii prostaty -
rozsifeni poznatku

Pacik D, Krejeitova L, Hurnik P, Cermék A, Varga G., Vit V., Vaculové J, Dvorackova J.,
Uvirova M, Pavlovsky Z., Kfen L.

Inicialni zkusenosti se shear-wave elastografii prostaty

Macek P, Capoun O, Sobotka R, Hanu3 T.

INKONTINENCE A NEUROUROLOGIE
Moderdtofi: Samal V., Valova Z., Rejchrt M.

Vplyv intermitentnej katetrizacie na ziskané roky kvalitného Zivota
(QALYs) u pacientov s inkontinenciou mocu

Svihra J,, Svihrova V., Krhut J, Zachoval R, Lupték J.

Prevence recidivujicich uroinfekci intravezikalni instilaci kyseliny
hyaluronové a chondroitinsulfatu u pacienti po misnim poranéni

Rejchrt M., Havlové K., KiiZ J.

Jaka je pfiblizna ztrata botulinumtoxinu pfi endoskopické aplikaci
do detruzoru? - prvni zkusenosti dvou center

Samal V, Krhut J, Paldus V., Mecel J., Mullerova J.

Vyvoj bakterialni rezistence v postakutni fazi po misnim poranéni
v pribéhu 10 let

Rejchrt M., Havlové K., K¥iz J., Bébrova E.
Podoplanin (D2-40) - spolehlivy marker myofibroblastii mo¢ového méchyie
Zamecnik L., Povysil C, Valova Z, Hanus T.

Lécba chronického panevniho syndromu u muzi fokusovanou razovou
vinou

Heracek J., Urban M.

Lécba de novo urgentniho syndromu po implantaci transobturatorni
pasky pro stresovou inkontinenci

Novotnéa B, Zenisek J.
Rozdily uretralniho profilu a polohy manzety umélého svérace (AMS 800)
Gauruder-Burmester A, Ot¢endsek M., Popken G., Grill R,

Cystokéla jako pFicina subvezikalni obstrukce - anatomické predpoklady
a moznosti chirurgického feseni

Otcenasek M., Kachlifova Z., Grill R, Baca V.

Stredné dlouhodobé vysledky terapie postprostatektomické
inkontinence pomoci ATOMS

Buredova E, Vidlar A, Student V.
Vysledky lé¢by muzské stresové inkontinence adjustabilni paskou ATOMS
Zachoval R, Zélesky M., Borovicka V.
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22 Implantace ARGUS pasky u muzi se stresovou inkontinenci typu ISD -
pétileté zkusenosti

Miklanek D, Dolezel J, Capak I, Sustr M., Stanik M., Macik D.

17.50-18.30 KARCINOM PROSTATY - DIAGNOSTIKA 2

(sal A) Moderdtofi: Hrbacek J, Macek P, Zachoval R. (Trebic)
23 Externi validace nomogramu pro predpovéd'vysledku TRUS-biopsie
prostaty

Minarik I, Hrbacek J, Vesely S. Schmidt M, Brisuda A, Rejchrt M., Chocholaty M.,
Sieger T, Babjuk M.

24 Pfedoperacni diagnéza nizce rizikového karcinomu prostaty: Jaka je
realita?

Vagundova M, Vagunda V., DoleZel J,, Chamzin A., Zachoval R.

25 Korelace patologického gradingu a stagingu s indexem zdravé prostaty
Dolejsova O, Eret V., Hora M., Fuchsova R, Topol¢an O, Hes O.

26 Detekce cirkulujicich nadorovych bunék u urologickych nadoru
Schraml J, Broul M., Cegan M., Kolostova K., Matkowski R, Fiutowski M., Lacko A,
Szelachowska J., Bobek V.

27 Posouzeni presné lokalizace karcinomu prostaty — analyza s vyuzitim
celoplosnych fez( (whole-mount section)

Maskova V., Zatura F, Grill R, Vranova J.,, Klézl P, Nencka P, Bittner L., Klecka J.

28 Porovnani vysledkt riiznych technik magnetické rezonance prostaty
v predopera¢nim stagingu karcinomu prostaty

Vik V., Stejskal J, Ryznarova Z, Koukolik F, Hajek M., Dezortova M., Zachoval R.

29 8F-cholin PET v primodiagnostice ca prostaty
Kudlackova S., Kral M, Zatura F, Student V.

30 Karcinom prostaty a kvalita Zivota
Poldkova L.

18.05-18.30 ONKOLOGIE - VARIA
(sal C) Moderdtofi: Capék I, Pedl M, Stransky P.

34 Transperitonealni laparoskopicka jednoportova (LESS -
Laparoendoscopic Single-site Surgery) adrenalektomie (AE) -
strukturalné vyvazena studie pfipadu a kontrol (matched case-control
study) se standardni laparoskopickou adrenalektomii (SLAE)

Hora M, Stransky P, Kalusové K, Urge T, Kréma M., Hes O.
32 Ma vyznam rozdéleni stadia T2 u karcinomu penisu podle invaze
do spongiézniho nebo kavernézniho télesa?
Chocholaty M, Yap T, Cechova M., Minhas S.
33 Retroperitonealni lymfadenektomie v lé¢bé testikularnich nadort -
zkusenosti s resekci rezidualnich mas po chemoterapii
Stanik M., Dolezel J, Capak |, Macik D, Lakomy R, Poprach A, Jarkovsky J.
34* Méné obvykly nalez v retroperitoneu s ptivodni diagnézou hematomu

Vachata S, Toméasek J, Spacek J., Louda M., Pacovsky J., Brodak M.
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35%

36*

37*

38*

39

Generalizovany embryonalni karcinom levého varlete u pacienta
s bilateralnim kryptorchismem, diagnostikovanym pied 40 lety jako
ageneze obou varlat - kazuistika

Jarabdk J., Zachoval R, Dondtova Z., Abrahamova J., BuchlerT.

Velkobunéc¢ny lymfom varlete - kazuistika

Hrabec R, Filipensky P, Kumstat P

Myointimom penisu - kazuistika, prehled literatury

Tolinger P, Fiala M., Petiik A, Lukadcova K., Michal M.

Bilateralni nadory ledvinnych panvicek reSené radikalnim vykonem

na jedné strané a zachovnou operaci na druhé strané

Cecerle G, Me¢l J, Sémal V, Pirek J.

Laparoskopicka resekce rekta a radikalni prostatektomie - prvni zkusenosti
Brodak M., Orhalmi J, Kosina J.,, Balik M., Hudek P, Holub L., Pacovsky J.

Patek 24.fijna 2014

8.30-9.45
(sal A)

40

41

42

43

44

45

46

47

48

NADORY PROSTATY - TERAPIE
Moderdtofi: Schraml J, Stursa M., Novak K.

Radikalni prostatektomie u lokalné pokrocilého karcinomu prostaty -
dlouhodobé vysledky

Brodédk M., Kosina J, Balik M., Holub L., Husek P, Louda M., Pacovsky J.
Vztah fluktuace PSA po radikalni prostatektomii k prognéze onemocnéni
Vesely S, Jarolim L., Duskova K., Dusek P, Schmidt M., Babjuk M.

Pozitivni chirurgické okraje po radikalni prostatektomii a role pooperacni
radioterapie

Zalesky M., Borovicka V., Stejskal J., Vik V., Zachoval R.

Kratkodobé onkologické vysledky po radikalni prostatektomii s nalezem
uzlinovych metastaz: Lze pomyslet na ispéch bez systémové lécby?
Stanik M., Dolezel J, Capék |, Macik D, Jarkovsky J, Lzi¢afové E., Vagundova M,
Sustr M., Miklanek D.

Vyskyt lymfokél jako komplikace radikalni prostatektomie
s lymfadenektomii

StudentV. ml, Grepl M., Hartmann [, Vidlar A, Student V.

Dlouhodoba imunoterapie pomoci dendritickych bunék u pacientt
s elevaci PSA po lécbé karcinomu prostaty s kurativnim zamérem

Jarolim L, Spisek R, Podrazil M., Babjuk M., Fu¢ikova J, Fialova A, Hromadkova H,,
Bartlnikova J.

Enzalutamid v 1écbé kastracné rezistentniho karcinomu prostaty - prvni
zkusenosti

Dusek P, Babjuk M.

Enzalutamid v Iécbé mCRPC (metastaticky kastra¢né refrakterni karcinom
prostaty - mCRPC)

Matouskova M., Katolickd J, Hanus M., Krélova V.

Lécba modifikatory kostniho metabolizmu (BMA) u pacienti
s karcinomem prostaty: Je nezbytna suplementace?

Matouskova M., Hanus M., Krélova V.
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49* Solitarni metastaza karcinomu prostaty do penisu
Balajkova T.
50* Neuroendokrinni karcinom prostaty s primarnim ptivodem v plicich

Chmelensky T, Hanek P, Franek K, Rejlek J., Zvéfina J.

51 10 let endoskopické radikalni prostatektomie v Ustfedni vojenské
nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici Praha

Kocarek J., Belej K, Drlik P, Chmelik F, Brdlikové S., Gabrielova P, Hoten( E.

52 Laparoskopicka radikalni prostatektomie — zhodnoceni souboru 820
pacientti

Stursa M, Zabransky |, Fejfar J.

53 Roboticky asistovana radikalni prostatektomie — zkusenosti s 800 vykony
StudentV, Hartmann [, Vidlai A, Grepl M., Student V. jr.
54 Prvni zkuSenosti s roboticky asistovanou radikalni prostatektomii

Chamzin A, Dolezel J, Zachoval R, Vermousek |, Tvartizek J, Simonik |, Vagundova M.

55# Nervy Settici roboticky asistovana antegradni radikalni prostatektomie
s Setfenim prostatické fascie (Afroditina zavoje) - DVD

Kocarek J, Belej K, Chmelik J, Drlik P, Brdlikové S, Gabrielova P, Hofeni E.

8.30-9.45 VARIA

(salC) Moderdtori: Varga G., Borovicka V., Havlova K.
56 Chirurgicka lé¢ba lymfedému zevniho genitélu
Jarolim L., Wald M.
57 Nase zkusenosti s rekonstrukci mocovodti - pétilety soubor
Mika D., Némec D., Krhut J.
58 Rozdilné komplikace pfi uzavieni vs. neuzavieni defektu v dutiné tstni

suturou po odbéru bukalni sliznice pro ucely rekonstrukce mocové trubice
Vik V., Holy P, Zalesky M., Zachoval R.

59 Sedmileté zkusenosti s rekonstrukénimi operacemi distalni uretry u muzu
Belej K, Drlik P, Chmelik F, Brdlikové S, Kocarek J.
60 Vyskyt a reSeni urologickych komplikaci po totalni panevni exenteraci

provedené pro pokrocilé nadory malé panve
Jarabék J, Zachoval R, Visokai V., Simsa J., Lipska L., Levy M.

61 Role urologa u exenteracnich operacnich vykona v Masarykové
onkologickém ustavu

Macik D, Feranec R, Dolezel J, Capék I, Stantk M., Sim{inek R.

62* One step bilateralni nefrektomie u pacienta ve stadiu terminalniho
renalniho selhani s polycyst6zou ledvin

Pulcer J, Stanék R, Kokof T, Hajek J, Rampirova A, Krélova V.

63 Casné urologické komplikace po transplantacich ledvin v materialu
Urologické kliniky FNOL

Pernicka J, Student V., Smakal O, Grepl M., Hartmann |, Krél M., VidI&F A.

64 Vyznam urodynamického vysetieni pro predikci urologickych komplikaci
po transplantaci ledviny

Borovicka V., Zachoval R, Marada T, Fronék J,, Slatinska J., Viklicky O.
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65

66*

67

68

69

70#

71

9.45-10.45
(sal A)

11.00-11.35
(sal A)

72

73

74

75

76

77

Problematika nefrektomie polycystickych ledvin u pacienti s ledvinnou
nedostatec¢nosti

Navratil P, Pacovsky J., Novak I, Matyskova-Kubisova M.

Vzacné cévni komplikace urologickych diagnéz

Valova Z., Macek P, Keclik R, Hanus T.

Laparoskopické reSeni endometriézy urotraktu

Macek P, Fanta M., Novak K., Hanus T.

Vyuziti 3D zobrazeni pf¥i laparoskopickych operacich - prvni zkusenosti
Pesl M., Novak K., Macek P, Valova Z., Hradec T,, Sedlacek J., Dundr P, Bauerova L.,
HanuST.

Bilateralni jednodobé laparoskopické operace na solidnich organech
retroperitonea

Novak K., Macek P, Pesl M., Valové Z.

Laparoskopicka nefropexe

Hora M., Eret V,, Stransky P.

Specifika laparoskopické pyeloplastiky u podkovovité ledviny
Pacovsky J., Husek P, Giblo V., Novék I, Louda M., Kosina J.,, Broddk M.

PLENARNi SCHUZE CUS €LS JEP

NADORY MOCOVEHO MECHYRE DIAGNOSTIKA
Moderdtori: Stanik M., Pesl M., Matouskova M.

Panel mocovych diagnostickych markeri pro neinvazivni detekci nadort
mocového méchyie

Soukup V., Kalousova M., Capoun O, Sobotka R, Breyl Z, Pesl M., Zima T, Hanus T.

Vyznam stanoveni katepsinu B a pro-katepsinu B u pacientti
s urotelidlnim karcinomem mocového méchyie

Dusek P, Kotaska K., Vesely S., Priga R, Babjuk M.

PFitomnost microRNA v moci pacientti s nadory mocového méchyre jako
potencialni biomarker

Pazourkovd E, Brisuda A., Soukup V, Hrbacek J, Capoun O, Mares J., Korabe¢na M.,
Hofinek A, Hanu3 T., Babjuk M.

Rozdilna exprese miRNA v moc¢i pacientii s nadory mocového méchyie

a v moci zdravych kontrol

Pospisilova S, Brisuda A, Soukup V., Hrbacek J., Capoun O, Mares J, Pazourkova E.,
Korabec¢nd M., Horinek A, Hanus T, Babjuk M.

Stanoveni expresnich profilii miRNA v moci pacientti s nadory mocového
méchyre

Stanik M., MI¢ochova H., HéZova R, Radova L, Dolezel J,, Slaby O.

Kvalita transuretralni resekce primozachytii svalovinu neinfiltrujiciho

urotelialniho karcinomu mocového méchyre na Urologické klinice FN
v Motole

Koldové M, Brisuda A, Hrbacek J, Cechovéa M, Jarolim L., Babjuk M.
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78 Progndza pacienti s TaG1 nadory mocového méchyie
Pesl M., Soukup V., Capoun O, Valova Z, Dundr P, Bauerova L, Hanu$ T.
79% Od traumatu uretry az ke karcinosarkomu mocového méchyre -
kazuistika
Vasinka J,, Dubravickd R, Labovsky M.
80% Raritni nalez leiomyomu mocového méchyie
Latalova B.
81* Lymphoepithelioma-like carcinoma (LELC) mocového méchyfre - raritni

a neprobadana diagnoéza
Novotna B, Fiala M., Hes O,, Petfik A.

11.00-11.55 ANDROLOGIE
(sal C) Moderatori: Chocholaty M., Travnicek |, Broul M.

82 Erektilni dysfunkce v zavislosti na vysSce a rozsahu poranéni michy
Dolan I, Sramkova T, Krechlerové M., Rehotek P, Nussir M., Filipensky P.

83 Poruchy ejakulace, sexualni apetence a orgasmu u muzu po spinalnim
traumatu v zavislosti na rozsahu misni léze

Dolan I, Sramkova T, Hrabec R, Trojan P, Wasserbauer R, Filipensky P

84 Kvalita Zivota muzi po spinalnim traumatu s ohledem na sexualni
dysfunkce

Dolan I, Sramkova T, Sramkova K., Kumstat P, Fedorko M, Filipensky P.

85* Konzervativni postup u nemocného s high-flow priapismem pfi
pretrvavajici intrakavernézni arteriolakunarni fistule po opakované
superselektivni embolizaci

Cechova M, Chocholaty M., Padr R, Hanek P.

86 Pouziti penilni vibrostimulace k ziskani ejakulatu u pacientii po misnim
poranéni

Cechova M., Chocholaty M., Paulasova P, Cernikova J,, Kiiz J.

87 Sexualni funkce po transuretralni resekci prostaty (TURP)
Ghazal M.
88 Infertilita pfi azoospermii a dosazeni gravidity

Sanalla T, Lousova E.

89 Operace varikokély a jeji dopad na kvalitu spermiogramu
Nussir M., Sramkova K.

90* Provedeni detorze varlete s patnactihodinovou anamnézou
Hruska F, Buresova E.

91* Extramamarni Pagetova choroba skrota
Oplatek Z, Filipensky P

92* Operacni feseni insuficience ligamentum suspensorium penis
Bittner L., Gregusova A, Klézl P, Grill R.

93 Dorzalni angulace penisu - ortoplastika, technika operace a jeji vysledky
Navratil P, Novék I, Giblo V., Zachoval R.

94 Lécba poruchy erekce fokusovanou razovou vinou

Heracek J., Urban M.
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95

96

97%

11.45-12.30
(sal A)

98

9

100#

101

102#

103

104

12.00-12.45
(sal C)

105

106*

107

108

Nase sedmileté zkusenosti s aplikaci razové viny u muza s induratio penis
plastica

Drlik P, Kocarek J., Belej K., Chmelik F, Brdlikové S., Gabrielové P, Horenf E.
Chirurgicka korekce zanofeného penisu v dospélosti

Chocholaty M., Spitaleri F, Yap T, Christopher N., Garaffa G,, Cechova M., Minhas S,
Ralph D.

Raritni téleso v mo¢ovém méchyyi

Marcanikové B, Kumstat P, Trojan P, Hrabec R, Filipensky P, Rehorek P.

NADORY MOCOVEHO MECHYRE - TERAPIE
Moderdtori: Soukup V., Brisuda A, Balik M.

Indikace, vysledky a vyznam casné opakované transuretralni resekce
tumori mocového méchyie

Hrbacek J., Brisuda A, Koldova M., Hacek J.,, Babjuk M.

»~En-bloc” resekce papilarnich nadori moc¢ového méchyie - vysledky
pilotni studie

Babjuk M., Brisuda A, Hrbacek J.

Laparoskopicka predni exenterace pro karcinom mocového méchyie
s intrakorporalni konstrukci ortotopické neoveziky

Stursa M., Stefanova M.

Laparoskopicky asistovana radikalni cystektomie

Schmidt M, Vesely S, Chocholaty M, Jarolim L., Babjuk M.
Laparoskopicka resekce mocového méchyie

Baltk M., Kosina J., Spacek J., Pacovsky J., Husek P, Holub L., Brodédk M.

Uloha endourologie v 1é¢bé urotelialnich tumort hornich cest mocovych
(UT HCM)

Hyndrak T, Stransky P, Urge T, Kalusova K., Dolejsova O, Hes O, Travnicek |, Hora M.

Intravezikalni lécba neinvazivnich nadorii mocového méchyie v dobé bez
BCG vakciny

Matouskova M., Hanus M., Kaicova H.

DETSKA UROLGIE
Moderadtori: Holy P, Dolejsova O, Husar M.

Kontralateralni ektopie varlete - tloha laparoskopie

Kocvara R, Holy P, Sedlacek J,, Drlik M., Dité Z.

Ektopické vyusténi mocovodu do semenného vacku

Sarapatka J, Smakal O, Hartmann |, Ctvrtlik F

Taktika primarni lécby a porovnani vysledkii riiznych postupti u déti

a adolescentti s urolitiazou

Novak |, Hurtova M., Kosina J.,, Kuliacek P, Balik M., Brodak M., Holub L., Husek P,
Pacovsky J, Rydel L, Spacek J, Tomasek J.

Dlouhodobé vysledky lécby chlapcii s vyznamnou chlopni zadni uretry
a postnatalni renalni insuficienci

Holy P, Langer J,, Zachoval R, Ko¢vara R.
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109 Vyvoj neoperovanych nerefluktujicich megauretera v dlouhodobém
sledovani

Kuliacek P, Novak I, Rejtar R.

110# Roboticky asistovana pyeloplastika u ditéte - videoprezentace
Sarapatka J, Hartmann |, Student V.

1171* Page kidney - pozdni prezentace subkapsularniho hematomu ledviny
Spacek J, Novak I, Vachata S., Brodak M.

112 Vliv odlehcovaci uretero/vezikostomie a nasledné rekonstrukéni

operace na renalni funkce a dilataci hornich mocovych cest u pacientti
s megauretery

Tomasek J., Novak I, Kuliacek P.

113* Perforace tlustého stieva pfi perkutanni renalni biopsii u ditéte - kazuistika
Kuliacek P, Podhola M., Kopfiva J,, Novék I., Skalova S.
114% Cysta urachu - vzacna pricina horecnatych stavii a bolesti bficha

Hordkova J,, Starczewski J, Fiala M., Smrcka V., Kubéle J,, Petrik A.

12.30-13.20 NADORY LEDVIN - DIAGNOSTIKA

(sal A) Moderdtori: Eret V., Sobotka R, Fedorko M.

115 Panel novych markert pro primarni diagnostiku nador ledviny
Sobotka R, Capoun O, Soukup V, Zima T, Petruzelka L., Kalousova M., Hanus T.

116 Postavenie nuklearnych receptorov retinovych kyselin v tkanive
karcindomu oblicky
Lenko V., Macejova D., Bujdak P, Breza J. st,, Brtko J.

117 miRNA-378 a miRNA-210 u pacientt s renalnim karcinomem a jejich

hladiny po odstranéni nadoru
Fedorko M, Stanik M, lliev R, Micochova T, Machackova T, Pacik D, Dolezel J, Dolan I,

Slaby O.

118 Vyznam Dynamic Contrast-Enhanced MRI u karcinomu ledviny
Havlova K., Chocholaty M, Lisy J., Schmidt M.

119 Typické znaky papilarniho rendlniho karcinomu typu 1 - kulovity tvar,

exofyticky rist a nizky histologicky grade
Kalusova K, Hora M., Urge T, Travnicek I, Eret V, Chudacek Z., Ferda J, Hes O.

120 Nadorovy grading u pacientti s malymi tumory ledvin
Klézl P, Klecka J, Sonsky J., Nencka P, Grill P
121 Vyskyt a charakteristika papilarnich renalnich karcinomu
Prosvic P, Kosarova A, Flasar P, Psenicka O, Straka V.
122 Urologicka symptomatolégia - diagnostika a liecba komplexu tuberéznej
sklerozy
Novotnd B, Breza J. ml, Bardos A, Breza J.
123* Angiomyolipom (AML) s multifokalnim ristem u mladé zeny - kazuistika
Krechlerova M.
124 Moznosti lécby angiomyolipomu ledviny
Urge T, Hora M., Chudacek Z, Stransky P, Hes O, Eret V, Travnicek I, Kalusova K., PitrT.
125% Zhoubny nador ledviny u velmi mladé pacientky

Hradil D., Hartmann I. strana 17
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126*

127*

128

129*

130%

131%

12.45-13.50
(sal C)

132

133

134

135%

136

137

138

139

140

141

Leiomyosarkom ledviny u gravidni pacientky - kazuistika

Wasserbauer R., Krechlerova M.

Recidivujici oboustranny svétlobunécny renalni karcinom
Kovacova-Majerova 7., Zachoval R, Kotek V., Vlasék J., Andriychuk J,, Quwarah .

Vyznam dynamiky sRAGE ve sledovani pacientti se svétlobunéénym
karcinomem ledviny po radikalnim/zachovném vykonu

Chocholaty M., Schmidt M., Havlova K, Zima T, Kalousova M.
Rosai-Dorfmanova choroba - kazuistika
Sramkova K, Filipensky P, Rehofek P, Hrabec R.

Sekundarni postizeni ledvin bronchogennim karcinomem jako pficina
makroskopické hematurie

Zukova P, Pokorny J, Vopelka A, Hlavaty T, Luzan R, Badejova R.
Metastaza maligniho melanomu do ledviny
Marcanikové B, Kumstat P, Trojan P, Hrabec R, Filipensky P, Rehorek P,

BHP, INFEKCE, LITIAZA
ModerdtoFi: Kral M., Urge T, Kaplan O.

Lécba benigni prostatické hyperplazie aplikaci pary (RezumTM Systém) -
zmény v prostatické zlaze, MRI charakteristiky v 3D zobrazeni

Pacik D, Varga G, Vit V, Cermék A, Mynderse L. A, Hanson D, Robb R, Cedano E. R,
Larson T, Dixon C, Kristek J.

Technologie,,RezumTM Systém” v Iécbé BPH - klinické vysledky
strednédobého sledovani

Pacik D, Varga G, Vit V, Cermak A, Larson T, Cedano E. R.

Learning curve u Holmium laser enukleace prostaty

Petrik A., Kohler O.

Raritni pfipad monstrézni benigni hyperplazie prostaty

Klecka J., Klézl P, Nencka P, Maskova V., Grill R.

Emfyzemato6zni pyelonefritida

Prosvic P, Kosafova A., Flasar P, Psenicka O.

Absces semenného vacku jako méné casta pricina septického stavu
Fogl J, Samal V, Me¢! J.

Hodnoceni klinického ucinku a snasenlivosti polybakterialniho lyzatu
(Urivac) vimunostimulacni lécbé recidivujicich infekci dolnich mocovych
cest

Matouskova M., Hanus M., Hiblbauer J. jr, Szewczyk J, Sykora R, Sabra R, Tomastik P,
Kralova V. Paseka J.

Vliv plodli Vaccinium macrocarpon na urodynamické parametry a IPSS

u muza

VidI&F A, Vostalova J, Student V. jr, Simanek V., Student V.

Moznosti predikce postizeni urotraktu u pacientt s prokazanou plicni
tuberkulézou

Nencka P, Zachoval R, Vasékova M., Kopecka E., Klézl P, Grill R.
Indikace laparoskopie v I1écbé urolitiazy
Hora M, Stransky P, Eret V., Urge T, Béhounek P, Janda V., Kouba J.
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142 Perkutanni operace nefrolitiazy v Galdakao-modifikované supinacni poloze
Kral M, Latalové B, Grepl M., Ctvrlik F, Hruska F, Rajmon P, Tiid®s Z., Hradil D,
Student V.

1434 Perkutanni nefrolitotomie: Supinacni nebo pronacni poloha?

Hanek P, Chmelensky T, Ladman J.
144 Mini PEK jako miniinvazivni metoda volby lécby nefrolitiazy
Klézl P, Klecka J,, Hruska M., Grill R.

13.30-14.25 NADORY LEDVIN - TERAPIE

(sal A) ModerdtofFi: Pacovsky J, Schmidt M., Hanek P.

145 Vysledky nefrektomii s odstranénim nadorového trombu dosahujiciho
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Krechlerova M., Sramkova K.

147 Soucasné moznosti miniinvazivniho chirurgického feseni nadort ledviny
EretV, Stransky P, Urge T, Dolejsové O, Kalusova K, Pitra T, Chudacek Z, Hes O,
Hora M.

148 Vliv ischémie na funkci ledviny - klinicky model resekce tumoru solitarni
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Stransky P, Hora M, Eret V, Urge T, Schmidt M., Klézl P, Chmelik F, Klima M, Tolinger P,
Stanék R, Drabek M., KIatil S.
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Chmelik F, Ko¢arek J, Belej K., Drlik P, Brdlikova S., Gabrielova P, Hofeni E, Tyl T,
Spéleny A, Simanova Z.

1504 Laparoskopicka resekce centralné ulozenych nadori ledvin
Schmidt M., Chocholaty M., Jarolim L, Vesely 5., Dugek P, Babjuk M.
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Macek P, Pesl M., Novak K., Hanus T.
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a operacni postup
Hora M., Stransky P, Eret V., Pitra T, Kalusova K., Chudacek Z., Hes Q.
153 Roboticky asistovana parcialni nefrektomie, prvni zkusenosti
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EDUKACN| KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
Neoperacni lécba urologickych nadorovych onemocnéni

Stfeda 22. fijna

ABLACNI LECBA RENALNICH LEZi
(SMALL RENAL MASS)

Bartonkova H., Rohlena R.
RDG oddéleni Masarykova onkologického ustavu,
Brno

Perkutdnni ¢i peroperacni ablace mensich tumoroz-
nich 1ézi jsou v poslednich 10 letech nesporné al-
ternativou klasickych chirurgickych resekei, excizi
¢i exstirpaci. Z dostupnych invazivnich abla¢nich
technik jsou v Ceské republice z termometod nej-
roz$irenéjsi radiofrekvencni ablace (RFA) a mikro-
vlnna ablace (MWA). Na nékterych pracovistich je
vyuzivana laserem indukovand ablace (LTA) nebo
ablace nizkymi teplotami - kryoablace (CA). Roz-
ruSovani bunék ptsobenim elektrickych impulzii
se déje u pomérné nové metody, tzv. ireverzibilni
eletroporace (IRE), které se také fika nanoknife.
Zatim experimentdlné se zkousdi vysokointenzivni
ultrazvukova ablace (HIFU). V soudasné dobé se
jiz prakticky opustila ablace instalaci absolutniho
alkoholu.

Vyhodou abla¢nich metod proti klasickym operac-
nim technikim je kromé jiného pomérné dobry
abla¢ni efekt v kratkém case a za minimalniho ¢i
dobfe zvladnutelného krvaceni a soucasné mini-
malni komplikace béhem vykonu ¢i po vykonu. Ne
nepodstatnou roli hraje také krats$i hospitalizace.
Jsou tedy vhodné zejména u pacientt rizikovych
z hlediska operability. U neoperovatelnych pacientti
jsou pak vétSinou jedinou invazivni alternativou.
Abla¢ni vykony, které se provadéji peropera¢né (¢ili
v celkové anestezii), maji vyhodu v moznosti lepsi-
ho zacileni oblasti z4jmu, nez je tomu u perkutan-
né provadénych stejnych vykontl. U perkutannich
ablaci se zacileni déje nejcastéji za pomoci ultrazvu-
umistit abla¢ni elektrodu do léze tak, aby mél pro-
vadgjici 1ékar jistotu, Ze celd patologicka 1éze bude
dobfe ablovana (nekrotizovana). Vykony perkutan-
ni jsou provadény v dobré algosedaci pacienta a jsou
nemocnymi dobfe snaseny. Vykon jedné ablace trva
jen nékolik minut, u nejmodernéjsich ptistroju do-
konce sekund. Indikaci jsou v$ak jen mensi a méné
pocetné 1éze do 4cm v priméru a do poctu maxi-
malné 4-5 lozisek. Jsou v§ak pracovisté, ktera abluji
i viceCetné léze. Odborna literatura uvadi, Ze aspés-
nost u mensich tumort nebo metastédz do velikosti
4cm je 92-100%. U mensich tumort ledvin hraji
vétsi roli moznosti ptistupu k 1ézi tak, aby nebyla
zbyte¢né poskozena zdrava cast ledviny. Zatimco
napt. k jatrim nebo plicim jsou pro jejich velkou
plochu a malé omezeni ostatnimi strukturami moz-
né vstupy z vice mist a Ize vybrat nejvhodnéjsi, pak
u ledvin jsme limitovani paravertebralné a ventral-
né ulozenymi lézemi.

V souvislosti s abla¢nimi technikami je nutné se
zminit o Seznamu zdravotnickych vykont s bodo-
vymi hodnotami (,,Seznam"). A¢ 1ékate by v podsta-

té nemélo moc zajimat, jak je jakykoliv zdravotnicky
vykon ohodnocen, je kdd 51631 (Radiofrekven¢ni
ablace) nékolik let v Seznamu zoufale podhodno-
cen. Vykon, kde jen cena jedné abla¢ni elektrody je
v radu nékolika desitek tisic K¢, je ohodnocen 455
body bez moznosti vykazat zdravotnim pojistov-
nam cenu abla¢ni elektrody. Prelozeno to znamena,
7e pokud mam koupeny pfistroj pro ablace (ndkup-
ni ceny se pohybuji od 1-2 mil. K¢), pak mé kazdy
vykon stoji nékolik desitek tisic K¢ a od pojistoven
ziskam 455K¢ (v pripadé, Ze mam nasmlouvanu
vykonovou thradu) nebo podle hodnoty bodu
i méné. Z tohoto divodu ablaéni metody nékterd
zdravotnickd zafizeni viibec neprovadéji nebo je
dotuji z jinych finan¢nich zdroji.

Zavéry: Domnivame se, ze kazdé vyznamné on-
kologické pracovisté by mélo mit v nabidce zdra-
votnickych sluzeb nékterou z uvedenych abla¢nich
metod. Z nasich zkusenosti vyplyvd, Ze je to nékdy
jedina alternativa u rizikovych nebo inoperabilnich
pacientl s vy¢erpanou chemoterapii.
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INTRAVENOZNIi PORT - MANAGEMENT
PECE

Sykorova Z.
Klinika komplexni onkologické péce, Masarykav
onkologicky tstav, Brno

Vendzni port je dlouhodoby, tunelizovany, central-
ni katétr, implantovany u onkologickych pacientti
nejéastéji z davodu bezpeéné aplikace kontinudlné
podéavané chemoterapie. Sdéleni shrnuje proble-
matiku péce o port, charakterizuje tento vendzni
katétr, specifikuje vlastnosti a pouziti jednotlivych
typt a definuje kompetence sester v pé¢i o pacienty
s venoznim portem. V Masarykové onkologickém
ustavu byl prvni port implantovan v roce 1996.
Od té doby do soucasnosti (¢erven 2014) bylo zave-
deno celkem 2499 portu.

Od pocatku péce o pacienty porty jsme si byli védo-
mi toho, Ze se jednd o specifickou skupinu pacienti,
ktera potiebuje zvy$enou miru edukace. Cilem
edukace je poucit pacienta, vysvétlit a ukdzat mu
vée potrebné tak, aby nastal idedlni stav a pacien-
ti se stali spolupracujicimi partnery v dlouhodobé
péci o prichodnost a funkénost systému. Vytvorili
jsme pro né eduka¢ni materidl Port — informace pro
pacienty. Dale kazdého pacienta ihned po implan-
taci portu vybavujeme dokumentem Port - pru-
kaz nositele, kde je jednozna¢né identifikovan jak
pacient (¢arovy kod nebo radiofrekvendni tag), tak
implantovany port a jeho vlastnosti (kompatibilita
s poddnim kontrastu pied vySetfenim CT, kompa-
tibilita materidli portu s vySetfenim magnetickou
rezonanci a charakter udrzby prichodnosti portu).
Zéakladem péce je osetfovatelsky standard, urcuji-
ci kompetence a zdvazné postupy pii péci o port.
S ptibyvajicim poctem pacienti byla stanovena me-
todika ziskavani kompetenci sester k péci o porty
(teoreticka a praktickd ¢ast), opakované ovéfovani
teoretickych znalosti sester a sledovani poctu vyko-
nt kompetentnich sester.

Na kazdém oddéleni byly jmenovany sestry $ko-
litelky, které se podileji na praktickém vycviku.
Ojedinély je zptsob monitorovani péce o port po-
moci NIS (nemocni¢ni informacni systém), ktery
sestram umoznuje oSetfovatelskou péc¢i evidovat
pomoci pocitace nejen u hospitalizovanych, ale také
u ambulantnich pacient — submodul NIS Monito-
rovani cévnich vstupt. Tento program je zaroven
zdrojem manazerskych vystupt, vyuzitelnych pro
monitorovani kvality oSetfovatelské péce a prova-
déni pravidelnych internich auditi.



Masarykuv onkologicky ustav pofada pro zdjemce
z jinych zdravotnickych zatfizeni 3krat ro¢né kurzy
Osetrovatelské péce o pacienty s portem (certifiko-
vané Ministerstvem zdravotnictvi CR). Absolventi
ziskaji vysvédceni a kompetenci prakticky pecovat
o porty v ramci celé Ceské republiky.

PREKANCEROZY PENISU

Michal M.
Siklav tistav patologie LF UK a FN, Plzeni

Preneoplazie karcinomu penisu jsou jednou z ob-
lasti kde se v posledni dobé uddly zna¢né zmény
v jejich klasifikaci. Klasifikace preneoplazii karcino-
mu penisu presné kopiruje klasifikaci preneoplazii
vulvy. Klasifikace preneoplazii v téchto lokalizacich
jsou zcela identické.

Drive se jako jedina preneoplastickd zména na pe-
nisu uvadéla penilni intraepitelialni neoplazie zpi-
sobend high-risk lidskymi papilomaviry (obvykly
typ). V predndsce uvedu soucasnou klasifikaci pe-
nilnich intraepitelidlnich neoplazii v¢etné diferen-
cované (simplexni) varianty penilni intraepitelialni
neoplazie a preneoplazii, které jsou zptisobené low-
-risk lidskymi papilomaviry. Déle uvedu rozdéleni
penilnich intraepitelidlnich neoplazii, které zpiso-
buji high-risk lidské papilomaviry na podskupiny
LSIL a HSIL.
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Karcinom prostaty: biopsie, histopatologické vysetireni (ISUP)

BIOPSIE PROSTATY Z POHLEDU
AMBULATNIHO UROLOGA

Skoumal R.
Urocentrum Brno

Biopsie prostaty je nenahraditelnym diagnostic-
kym nastrojem ke stanoveni diagnézy karcinomu
prostaty. V ambulatnim sektoru jsme nuceni klast
maximélni diraz k ziskani pacienta ke spolupraci
jiz pii odbéru PSA a poté pti vlastni pfipravé na vy-
kon. Chceme se s posluchaci kurzu podélit o nase
zku$enosti s pisemnym poucenim jiz pred vlastnim
odbérem PSA a o tzv. diagnostickém planu, ktery
s pacientem podepisujeme v pripadé, je-li histologie
negativni. Indikace k biopsii je samoziejmé v sou-
ladu s EAU guidelines, nicméné budeme diskutovat
nase zku$enosti s rutinnim vyuzivanim ,,Prostate
cancer risk calculators®. Pri indika¢ni rozvaze vy-
uzivame toho, Ze u déle sledovanych pacientti mo-
nitorujeme mnoho let PSA velocitu a sonograficky
obraz prostaty. Vlastni technika provedeni biopsie
se nemuze lisit, at uz je provadéna ambulantné,
nebo za hospitalizace. Vzhledem k nemoznosti
pacienta po vykonu hospitalizovat, je v§ak pro nas
kli¢cova minimalizace rizik s biopsii spojenych. An-
tibiotickou profylaxi povazujeme za nezbytnou.
Chceme posluchade sezndmit s riznymi schématy
podéavani antibiotik z nékolika pracovist, lisici se
ucinnou latkou, silou davky a poctem aplikaci pred
vykonem a po ném. Pri volbé antibiotické profylaxe
rozliSujeme pacienty s nizkym a pacienty se zvySe-
nym rizikem infekénich komplikaci. Jako dalsi ne-
zbytny krok v pripravé pacienta se nam osvédcilo
klysma. Porovname Cetnost infek¢nich komplikaci
bez pripravy klysmatem a s pripravou. Diskutujeme
ruzné formy jak sniZit pacienttiv dyskomfort jiz pti
zavadéni transrektalni sondy a poté pti vlastni bi-
opsii. Chceme porovnat efektivitu topické slizni¢ni
anestezie intrarektalni, vyuziti kratkodobé inhala¢-
ni anestezie, dale intraprostatické injekce a peripro-
statického bloku. Pacienty sledujeme na pracovisti 2
hodiny po vykonu, propoustime je do domaci péce
po dvou spontdnnich mikcich s kontrolou makro-
skopického vzhledu modi, po digitalnim rektalnim
vySetfeni a s pisemnym poucenim o moznych kom-
plikacich po vykonu. Pacient po vykonu odchazi
zasadné s doprovodem nejcastéji rodinného pti-
slugnika. Vyzadujeme, aby se pacient dal$i den rano
dostavil na ambulanci ke kontrole a k intramusku-
larni injekci antibiotika. V zavéru kurzu upozorni-
me na nové trendy zejména multimodalni MRI.

BIOPSIE PROSTATY Z POHLEDU
PATOLOGA

Vagundova M.
AeskuLab k.s., CEDELAB, Mostisté, laborator
patologie a klinické cytologie

Punkéni biopsie je zdkladem diagnézy karcinomu
prostaty — poskytuje urologovi informace o typu
tumoru a rozsahu nddorového postizeni, z nichz
vychazi pri lé¢bé.

Aby mobhla tento ukol splnit, musi byt odebrany re-
prezentativni nefragmentované valecky, min. Délky
13mm. Podle velikosti prostaty 8-12 valecki, pro
aktivni sledovani min. 10 valecku, rozsah saturaéni
biopsie dle rozhodnuti urologa.

V ptipadé nedostatecné délky valecktl se snizuje
frekvence zachytu karcinomu a reprezentativnost
biopsie vzhledem k parametrim tumoru. Odebra-
né valecky musi byt transportovany v naddobkich
s plochym dnem, pfipadné v kazetkach s molita-
novymi podlozkami, samostatné pro pravy a levy
lalok, resp. kazdou topiku. Fragmentované valecky
vzdy jednotlivé.

Fixativem je bézny 4% formaldehyd - jednotlivé va-
lecky se ve fixa¢ni tekutiné volné vzndsi, po fixaci
klesnou na rovné dno (a nekrouti se).

Pravodka musi obsahovat pocet odebranych va-
leckt z kazdého laloku, resp. z jednotlivych odbé-
rovych mist, udaje o predchozi terapii a zavaznych
komorbiditach - zvlasté malignity prilehlych oblas-
ti a CLL/SLL. U rebiopsii kompletni udaje o pted-
chozi biopsii.

Pfi makroskopickém zpracovani se jednotlivé va-
lecky zméri, vlozi do kazetek mezi molitanové
podlozky (max. tfi valecky do jedné kazety). Vidy
samostatnd kazeta pro kazdé specifikované misto
odbéru. Zhotovi se tkdiiové blocky a z nich se pri-
pravi preparaty — v minimdalni varianté se opatrné
prokrdji cca do poloviny tloustky valecku tak, aby
zbyl material pro pfipadné imunohistologické vy-
Setfeni.

Histopatologické nalezy jsou formulovany ve stan-
dardnich kategoriich: benigni, bez zachytu malig-
nity (benigni prostatické 7lazky a stroma, zanéty,
hyperplazie, atrofie).

Nélezy vyzadujici dal$i sledovani (high-grade PIN,
atypicka proliferace (malych) acini).
Adenokarcinom ¢i jind malignita. U adenokarcino-
mu se uvadi typ tumoru, Gleasonovo skdre, rozsah
postiZeni, lateralita, invaze perineurdlni, lymfo-
vaskularni a do tukové tkané, pokud je pfitomna.



HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI
RESEKATU PROSTATY

Hes O.', Vagundova M.%, Hora M..?

'0ddélent specidlni diagnostiky SPU, LF UK a FN,
Plzen

?AeskuLab k.s., CEDELAB, Mostisté, laboratof
patologie a klinické cytologie

*Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Pro histologické zpracovani prostatické tkané
po radikédlni prostatektomii je mozné zvolit meto-
du megabloki (whole mount section — WMS) nebo
zablokovani tkdné do klasickych kazetek s riznymi
zpisoby prikrojeni resektu. Kazda z téchto meto-
dik ma své vyhody i problémy.

Pfi zpracovani technikou tzv. megabloku se zhotovi
histotopogram celého resekatu. Prostata je urolo-
gem, popfipadé patologem kompletné celd obarve-
na inkoustem. Zpracovavd se vzdy apex, semenné
vacky a chdmovody zvlast. Veskera tkan se orien-
tuje, znadi se jiz v pribéhu ptikrojeni. Vyhodou je
neoddiskutovatelnd topografie, zcela ptesné zhod-
noceni rozsahu, morfologie a eventualni invaze
nadoru, popripadé dalsich zmén. Technika WMS
zru¢nost).

Druhou moznosti je kompletni zablokovani tkané
do klasickych kazetek. Po obarveni povrchu je pro-
stata rozpulena a nasledné jsou obé poloviny orien-
tované zablokovany - zvlast apexy, baze a stfedni
¢asti lalokd. Velikost tkanovych bloka se prizpiiso-
buje velikosti kazetek vzdy tak, aby byla zachycena
veskera prostatickd tkan véetné obarvenych okrajtL.
Samostatné se zablokuji semenné vacky a chamovo-
dy. Vzdy je nutné vénovat velkou pozornost zna-
¢eni a pri hodnoceni nasledné rekonstrukci nélezu
do 3D podoby. Tento zpusob zpracovani je ¢asové
peclivém provedeni analogické.

Resekaty do 60g je doporuceno zpracovat vidy
kompletné. U vétsich je ptipustné blokovat parciél-
né ventralni poloviny laloki - zablokovat ventralné
jeden blok za apexem a ze stfedni ¢asti. Pokud se
v nich zachyti karcinom, doblokuje se cely zbytek
prostaty.

Déle existuje fada schémat na parciélni zablokovani
prostaty, pti nichz ziistava ¢ast tkané zcela nezpra-
covana. Pri této varianté existuje redlné riziko pod-
hodnoceni gradingu, rozsahu tumoru s dopadem
na stanoveni pT a postiZeni resekéniho okraje na-
dorem - variantu nelze doporucit.

Urolitiaza
TERAPIE LITIAZY DOLNiHO KALICHU

Petiik A.', Kohler O.?

'Urologické oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice a.s.

*Chirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce,
Praha

Terapie urolitidzy dolniho kalichu je stale aktudlnim
problémem v 1é¢bé litiazy. Vysledky ESWL nejsou
uspokojivé a u endoskopickych metod je jejich in-
vazivita a ekonomicka naro¢nost. V terapii litidzy
se uziva konzervativni terapie, extrakorporalni li-
totrypse (ESWL) perkutdnni nefrolitopaxe (PNL)
a retrogradni intrarenalni chirurgie (RIRS).
Absolutni indikaci k terapii litidzy je symptomatic-
ka litidza, velikost konkrementu nad 15 mm, nartst
litiazy, litidza u high-risk stone formers, profese, in-
fekce mocovych cest a preference pacienta.

Volba jednotlivé metody zélezi zejména na veli-
kosti konkrementu. U konkrementi nad 20 mm
je na prvnim misté PNL, na druhém RIRS nebo
ESWL. U konkrementti mezi 10 a 20mm zale-
71 i na anatomickych pomérech dolniho kalichu.
Jsou li neptiznivé (ostry infundibulo-pelvicky thel,
dlouhy dolni kalich > 10 mm, tzké infundibulum
> 5mm) jsou primarné indikovany endurologické
metody a na druhém misté ESWL. Jsou-li pfiznivé,
pak jsou si vSechny metody rovnocenné. U konkre-
mentil pod 10mm je na prvnim mist¢é ESWL nebo
RIRS a na druhém PNL. Volbu metody ovliviiuje
také slozeni konkrementu (ESWL odolné konkre-
menty - cystin, brushit, whewellit, které nejsou
indikovany k ESWL) a skin to stone distance, kdy
pacienti s SSD nad 11 cm maji horsi vysledky ESWL
terapie. U ESWL vysledek terapie neovliviiuje jen
indikace, ale i provedeni vlastniho vykonu (kvali-
ta gelovani vaku, analgezie, peclivost zaméfeni).
U ESWL lze zlepsit vysledky pomoci MET po vy-
konu. U PNL je diskutovanym trendem vykon v su-
pinacni poloze ¢i uziti mensiho primeéru pristroje.
Z hlediska stone-free po vykonu vsak neni rozdilu
oproti klasickému postupu. RIRS vzhledem k tech-
nickym zlep$enim piistroji je na vzestupu. Umoz-
fluje zejména terapii jak obtiZné zamétitelné litiazy,
tak terapii u obéznich pacienttl ovSem za cenu vys-
$ich ndkladt. Pracovisté poskytujici terapii litidzy
by mélo mit k dispozici vechny metody, aby mélo
moznost vybrat pro dany pfipad nejlepsi metodu.
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Operacni lécba urologickych nadori - radikalni cystektomie

RADIKALNIi CYSTEKTOMIE:
PERIOPERACNI PECE Z POHLEDU
UROLOGA

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

Radikalni cystektomie s panevni lymfadenektomii
a derivaci moci je pilifem pii lé¢bé invazivnich
nadort mocového méchyie. Morbidita a mortalita
jsou i pti nespornych pokrocich v operaéni tech-
nice signifikantni. Diivodem je za prvé naro¢nost
a komplexita této operace a za druhé starnuti popu-
lace s nartistdinim komorbidit. Cilem tohoto kurzu
je seznameni poslucha¢t s principy standardizo-
vané metodologie pii sbéru a registru dat pacientt
po radikalni cystektomii. Pti objektivnim zhodno-
ceni vysledku 1écby je mozné presné stanovit miru
morbidity a mortality a ur¢it jejich rizikové faktory.
Béhem ptipravy pred operaci je pak mozné néktera
rizika eliminovat na co nejmensi miru. Posluchaci
budou sezndmeni s nékterymi typy a triky k dosaze-
ni co nejlepsich vysledku. V predoperaéni pripravé
je dulezité alespon zakladni posouzeni nutri¢niho
stavu pacientil, coZ je vyznamny faktor pro miru
mortality. U pacientt nad 75 let je velkou vyho-
dou zhodnoceni jejich kardiopulmonalnich rezerv,
eventualné kognitivnich funkci v souvislosti s ob-
sluhou vytvorené derivace. Mechanicka ptiprava
a dlouhodobé la¢néni nejsou potteba, naopak poda-
vani napoji o vysokém obsahu kalorii je s vyhodou.
V periopera¢nim prubéhu je zdkladem uspéchu
spravné a vyvazené vedeni anestezie. Minimalné
invazivni techniky maji nesporny vliv na rychlejsi
navrat stfevni peristaltiky. V pooperaénim obdo-
bi je dulezita rychla mobilizace pacienta a zatizeni
travictho traktu k obnové funkce enterocytu. Po-
uziti epidurdlni analgezie a nékterych prokinetik
vyznamné snizuji dobu do obnovy peristaltiky. Ra-
ciondlnim vyuzitim totalni parenteralni vyZzivy ma-
zeme ovlivnit ¢etnost infek¢nich komplikaci, stejné
tak jako vhodnou strategii podavani antibiotik.

PERIOPERACNI PECE O RADIKALNi
CYSTEKTOMIE

Jelinek P.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddélent,
Masarykiv onkologicky ustav, Brno

Radikalni cystektomie je z hlediska anesteziologa
v oblasti bti$ni a panevni operativy. Diivodem je
jednak rozsah a ¢asova naro¢nost vykonu, ale na-
vic jde Casto o pacienty zdvazné kardiopulmonalné
limitované.

Perioperacni péce: 1. predoperac¢ni piiprava, 2. ope-
race a 3. pooperacni péce.

Predoperacni pfiprava: Probiha v anesteziologic-
ké ambulanci tyden pred ptijetim k operaci. Zde je
doporuéena predoperac¢ni pfiprava a zvolen idealni
anesteziologicky postup, se kterym je pacient sezna-
men a podepsan souhlas.

Operace: celkovd anestezie, které predchazi zave-
deni epidurélniho katetru v prostorach opera¢niho
salu (L2-3). Nasledné je pacient uveden do aneste-
zie. Po uvodu do anestezie je zajistén centralni Zilni
pristup — zpravidla v. jugularis interna. Kanylaci a.
radialis standardné neprovadime, az dle obéhové
nestability. Délka anestezie je primérné 7 hodin.
S ohledem na délku vykonu a interkurence zvazu-
jeme ponechani pacienta v analgosedaci na umé-
1¢ plicni ventilaci. Extubujeme béhem 12 hodin
na ARO. Za rok 2013 bylo provedeno 25 cystekto-
mii. Z nich bylo pét pacientll extubovano na ope-
ra¢nim sale po ukonceni operace. Timto se snazime
eliminovat vyskyt internich komplikaci v bezpro-
sttednim poopera¢nim obdobi.

Pooperacni péce: Po prijeti na ARO je pacient od-
tlumen a veden ke spontanni ventilaci a extubaci.
Z 20 pacientd, ktef{ byli v minulém roce po cys-
tektomii umeéle ventilovani, jsme 16 extubovali do
3 hodin po ptijeti, zbytek do 12 hodin.

Pooperacni péce zahrnuje nitrozilni aplikaci an-
tibiotik, plnou parenteralni vyzivu, krystaloidy,
doplnovani mineralfi, nizkomolekuldrni heparin.
Analgezii zajistujeme cestou epidurdlniho katétru —
smés bupivacainu a sufentanilu s intravendznimi
dopichy analgetik. Pfechod na p.o. ptijem fe§ime
ve spolupraci s operatérem. Pokud okolnosti do-
voluji preferujeme fast track pristup, od 1. poope-
ra¢niho dne ¢aj a sipping s postupnym prechodem
na plny peroralni pfijem.

Pacienta rychle mobilizujeme - 1. den do sedu,
2. den stoj a chuize u lizka.

Za posledni 4 roky (2010-2013) bylo na nasem pra-
covisti provedeno 97 cystektomii.

Pramérna hospitalizace pacienta na jednotce inten-
zivni péce ¢ini 5,6 dne. Za posledni 2 roky se zhruba
o 1 den zkratila.
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KORELACE NOVE IDENTIFIKOVANYCH
ONKOMARKERU S VYSKYTEM
KARCINOMU PROSTATY - VYSLEDKY
VLASTNIi STUDIE

Duskova K.}, Vesely .1, Jarolim L.}, Heger Z.2,

Schmidt M.}, Babjuk M.!

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Ustav chemie a biochemie, Mendelova Univerzita,
Brno

Cile: Vyzkum moznosti vyuziti sarkosinu a taurinu
v moci jako marker( karcinomu prostaty ¢i jejich
vyuziti v dlouhodobém sledovani pacientt po radi-
kalni prostatektomii.

Metody: Analyza hladin taurinu a sarkosinu
ve vzorcich kryoprezervované moci 30 pacientd
po radikalni prostatektomii pro lokalizovany kar-
cinom prostaty. Soubor byl tvofen 15 pacienty bez
biochemické recidivy a 15 pacienty s pozitivnim
histologickym okrajem. Analyzovany byly vzorky
moce pred a 3 mésice po vykonu. Soucasné byla vy-
$etfovana skupina 15 zdravych dobrovolniki star-
$ich 50 let bez onkologické anamnézy.

Vysledky: Porovnanim hladiny sarkosinu v moci
u tii skupin (zdravé kontroly, pacienti v remisi
a pacienti s pozitivnimi chirurgickymi okraji) byla
zjisténa statisticky vyznamna odli$nost u pacientti
s lokalizovanym nadorem a u kontrol (p < 0,0001).
Signifikantni rozdily byly i v koncentraci sarkosinu
u kontrol v porovnani s pfedopera¢nimi hladinami
jak pacienttl v remisi (p < 0,0001), tak i u skupiny
s pozitivnim chirurgickym okrajem (p < 0,0001).
Soucasné byl signifikantni i rozdil predoperacnich
hladin sarkosinu pacientl v remisi a u skupiny s po-
zitivnim okrajem (p = 0,0084). Pooperacni pokles
koncentrace sarkosinu byl vyznamny v obou skupi-
néach - jak u nemocnych bez biochemické recidivy
(p = 0,0146), tak u operovanych s pozitivnim okra-
jem (p = 0,0031). Bez ohledu na stav chirurgickych
okrajti ¢i pooperacni onkologicky pribéh byl pokles
hladin sarkosinu v moc¢i ve 3. mésici od vykonu sig-
nifikantni oproti hodnoté pred operaci (p = 0,0001).
Rozdil v predopera¢nich hodnotéch taurinu byl sig-
nifikantni pouze mezi celou skupinou operovanych
a skupinou zdravych kontrol (p = 0,0070). Poope-
ra¢ni pokles hladin taurinu v mo¢i nebyl ani v jed-
nom z piipadu signifikantni.

Zavéry: Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji po-
znatky pilotnich metabolomickych studii. Sarkosin
v mo¢i mizeme povazovat za nadéjny onkomarker
karcinomu prostaty, jehoz vyuziti musi byt potvrze-
no dal$im vyzkumem. Role taurinu v kancerogene-
zi prostaty neni zcela jasna.

Podporteno grantem NT13472-4.

02

STANOVENI EXPRESE SHB V TKANI
KARCINOMU PROSTATY A BENIGNI
HYPERPLAZIE

Schmidt M.}, Mares$ J.%, Jarolim L.}, Vesely S,
Chocholaty M.}, Babjuk M.!

"Urologicka klinika FN Motol, Praha

*Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Cile: Karcinom prostaty je nejcastéj$i uroonko-
logickou pfi¢inou umrti. Etiologie onemocnéni
zlistava nezndma. Byla identifikovdna fada genud
vyssiho rizika vzniku karcinomu prostaty, u kte-
rych byla prokazana asociace zmény genové exprese
s vyskytem karcinomu. Adaptorovy protein SHB je
soucasti systému regulace apoptdzy angiogeneze
a buné¢éného cyklu. Pfi jeho zvysené expresi byla
prokdzana sniZzend proliferace prostatickych na-
dorovych bunék PC3 in vitro. Cilem prezentované
prace je stanoveni genové exprese SHB ve tkani kar-
cinomu prostaty, jeji porovnani s expresi ve tkani
benigni hyperplazie prostaty (BHP) a déle srovnani
exprese u lokalizovanych a lokalné pokrocilych kar-
cinomil.

Metody: V letech 2008-2012 byla provedena izo-
lace mRNA z tkdné karcinomu prostaty u 125
pacienttl. Jako kontrolni skupina byla pouzita tkan
prostaty 55 pacientt s BHP. Izolace mRNA byla pro-
vadéna u vSech pacientt identickym zptsobem po-
moci soupravy Oligotex Direct mRNA Midi/Maxi.
Po RT-PCR byla exprese vybraného vzorku vizu-
alizovdana pomoci elektroforézy Optickda hustota
byla méfena denzitometricky. Pro vypocet relativni
exprese genu byl zvolen provozni gen GAD kéduji-
ci glyceraldehyd-3-fosfatdehydrogenazu. Dosazené
vysledky byly statisticky vyhodnoceny.

Vysledky: Ziskana data prokdzala niz$i relativni
expresi SHB ve tkani karcinomu nez ve tkani BHP
(p < 0,001). Pfi rozdéleni karcinomil na lokalizo-
vané (T2) (n = 76) a lokalné pokrocilé (T3-T4)
(n = 49) byla pozorovana niz$i relativni expre-
se u lokdlné pokrocilych forem (p < 0,0693). Pri
porovnani skupin dle Gleasonova skére (GS < 7
a GS > 7) podle véku a sérové hodnoty PSA jsme
nezaznamenali zadny rozdil.

Zavéry: SHB je kandidatni gen vyssiho rizika vzni-
ku karcinomu prostaty. Jeho exprese je nizsi ve tka-
ni karcinomu ve srovnani s tkdni benigni hyperpla-
zie a ddle klesa pti lokalné pokrocilych stadiich, coz
muze byt jeden z divodi invazivniho ristu.
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VZTAH PROTEINU Skp2, Slug

A ANDROGENOVEHO RECEPTORU

A NiZCE DIFERENCOVANEHO A UZLINY
POSTIHUJICIHO KARCINOMU PROSTATY

Kral M.}, Kharaishvili G.%, Grepl M.},

Student V. jr.', Bouchal J.2, Hradil D.}, Pernicka J.',

Student V!

'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

“Laboratof molekularni patologie LF UP a FN,
Olomouc

Cile: Protein Skp2 hraje vyznamnou roli v kancero-
genezi prostaty, jeho funkce je vSak dosud mélo pro-
studovana. Cilem nasi prace je posoudit vztah Skp2
a dalsich vybranych proteint ke stupni diferenciace
karcinomu a postiZeni uzlin.

Metody: V souboru 101 pacienti po radikalni
prostatektomii a lymfadenektomii byly imunohis-
tochemicky stanoveny proteiny Skp2, AR, Ki-67,
Slug, E-cadherin, B-catenin a PPAR-y. Nésledné byl
vyhodnocen jejich vztah ke klinicko-patologickym
parametriim karcinomu prostaty.

Vysledky: Nizce diferencované karcinomy (Gle-
asonovo skore > 7, N = 30) byly castéji spojeny
s vy$si expresi nukledrniho proteinu Skp2 a andro-
genového receptoru a niz$i expresi E-cadherinu.
U pacientt s prokdzanymi metastazami v lymfatic-
kych uzlinach (N = 29) byla prokdzana nizsi exprese
E-cadherinu a cytoplazmatického Skp2 a naopak
vy$si exprese proteinii nukledrniho Skp2 a PPAR-y,
Slug, Ki-67 a androgenového receptoru. Tyto tren-
dy korelovaly s vysi PSA, pT stadiem a gradin-
gem karcinomu prostaty. VztaZeno na cely soubor
pacienttl, exprese nuklearniho proteinu Skp2 mir-
né korelovala s expresi androgenového receptoru.
U pacientit s nizce diferencovanymi karcinomy
vak tato asociace Skp2 a androgenového receptoru,
proteintt PPAR-y a Slug byla vyznamna. Obdobné
byla u pacientl s metastatickym postizenim uzlin
prokazana asociace nuklearniho Skp2 a proteint
Slug a androgenového receptoru.

Zavéry: Asociace Skp2 s androgenovym recepto-
rem a proteinem Slug muze ptispivat ke vzniku
agresivnich typt karcinomu prostaty. K objasnéni
mechanismu uc¢inku a potvrzeni téchto teorii v§ak
budou tfeba daldi studie.

04
STANOVENIi PSMA V KRVI ZDRAVYCH
DOBROVOLNIKU - PILOTNi STUDIE

Knedlik T.!, Navratil V.!, Vik V.2, Pacik D.3,

Sacha P, Konvalinka J.!, Zachoval R.2

1Ustav organické chemie a biochemie AV CR, Praha

?Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

*Urologicka klinika LF MU, Brno

Cile: Vypracovani dostate¢né senzitivni a specifické
metody pro stanoveni PSMA v krvi, jakoZzto jedno-
ho z potenciondlnich nddorovych marker karcino-
mu prostaty.

Metody: Pomoci ndmi zcela nové vyvinuté ELISA
jsme dokazali kvantifikovat PSMA v krvi zdravych
dobrovolniki tfemi raznymi metodami (sendvico-
va ELISA s nativnim a denaturovanym antigenem
PSMA a kvantifikace PSMA pomoci pfimého sta-
noveni enzymové aktivity ve vzorcich plazmy).
Nové vyvinuté analytické metody spolu zcela ko-
relovaly a dévaly téméf shodné vysledky. Pro ucely
presentace jsou uvadény hodnoty ziskané z ELISA
s nativnim antigenem.

Vysledky: tabulka.
Veék PSMA (GCPII) PSA v plazmé
(roky) v plazmé (ng/ml) (ng/ml)
Zena 1 22 1,4+£03 neni
Zena 2 31 1,3+£0,3 neni
Zena 3 43 1,9+03 nenfi
Zena 4 46 43+03 neni
muz 1 20 3,7+06 0,79
muz 2 22 4,0+0,6 0,41
muz 3 24 23+04 0,83
muz 4 25 57+08 2,11
muz 5 26 1,8+0,3 neni
muz 6 26 1,4+03 neni
muz 7 27 1,303 0,56
muz 8 27 34+07 0,95
muz 9 28 46+0,7 0,47
muz 10 28 1,5+0,3 0,57
muz 11 33 32+05 0,90
muz 12 34 172+5,0 neni
muz 13 45 24+06 0,85
muz 14 50 30+04 0,62
muz 15 52 99+1,0 1,63

Zavéry: Jako prvnim se nam podafilo vypracovat
spolehlivou metodologii k exaktni kvantifikaci sé-
rové hladiny PSMA. Nami naméfené hodnoty byly
vyrazné niz$i nez doposud publikovand rozporupl-
na data v literatufe. Pomérné vyrazny rozptyl hod-
not a témér nulovd korelace PSMA s PSA a dale
méfitelné hodnoty PSMA u Zen v naSem souboru,



které se vyraznéji nelisi od hodnot naméfenych
u muzl, dava predpoklad pro hypotézu, ze PSMA
jakozto sérovy marker pro karcinom prostaty bude
mit spi§e marginalni vyuziti. K potvrzeni této hy-
potézy je potieba provést dalsi kvantitativni méfeni
na vét$im a riznorodéj$im souboru pacienta.

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.

Podporeno grantem GA CR P304/12/0847.

05

NEGATIVNIi VYSLEDKY ANALYZY
PANELU BIOMARKERU PRO
DIAGNOSTIKU KARCINOMU PROSTATY

Capoun 0.}, Sobotka R.!, Soukup V.!, Zima T.%,
Kalousova M.2, Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav lékatské biochemie a laboratorn{
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Provedeni multimarkerové analyzy v séru
pacientl indikovanych k biopsii prostaty (BP)
a zhodnoceni statistické vyznamnosti ve vztahu
k predikei karcinomu prostaty (KP).

Metody: V obdobi 09/2011-02/2013 jsme provedli
celkem 387 BP. Stfedni pocet odebranych vzorki
byl 10 (10-36) a celkem 183 pacientli podstoupilo
primobiopsii. U vSech pacientti byla pred biopsii
odebréna periferni krev a sérum bylo zamrazeno.
Potenciadlni markery byly vybrdny na zdkladé re-
$er$e publikaci na portdlu NCBI PubMed. Sérové
hladiny celkem 22 markert (neopterin, IGF-1,
IGFBP-2, IGFBP-3, sarcosin, endoglin, TGF-B1, pe-
riostin, sSPLA2-ITa, chromogranin A, ZAG2, cluste-
rin, PSP94, PSP94bp, leptin, cathepsin D, hepsin,
KLK11, PSMA, AMACR, CRISP3, AlAT) byly
stanoveny metodou ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay). Hladiny biomarkert byly kore-
lovany s vysledky biopsie pomoci neparametrické
analyzy rozptylu (ANOVA).

Vysledky: Celkem 169 z 370 hodnocenych pacienttl
(45,7%) bylo diagnostikovano s KP. Statisticky
signifikantni parametry pro detekci KP byly vék
(p = 0,0066), celkovy prostaticky specificky anti-
gen (PSA) (p = 0,0067), pomér volné/celkové PSA
(p < 0,0001), nélez per rektum (DRE) (p = 0,0002)
a velikost prostaty (p < 0,0001). Zadny z testova-
nych markert kromé PSPS94 (p = 0,0077) nedo-
sahl statistické vyznamnosti v univariantni analyze
(p > 0,05). Hodnota PSPS94 v$ak vyznamné korelo-
vala s hodnotou PSA a velikosti prostaty, marker tak
nezvysil pfesnost zdkladniho prediktivniho modelu
(PSA, DRE, velikost prostaty).

Zavéry: Tyto vysledky naznacuji, Ze multimarke-
rové eseje maji jen omezeny prakticky prinos pro
predikci KP v biopsii prostaty.

Podpoteno grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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CICHOVA DETEKCE KARCINOMU
PROSTATY POMOCIi SPECIALNE
TRENOVANEHO PSA VE VZORCICH
LIDSKE MOCI

Vyhnankova V., Pacik D.
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Jako jedny z alternativnich biomarkerd, které
pes v moci citi, jsou VOC (volative organnic com-
pounds). Autofi prezentuji schopnost detekovat
pravdépodobnost pritomnosti karcinomu prostaty
(CaP) ve vzorcich lidské moci ¢ichem specialné tré-
novaného psa.

Metody: U 70 pacientd (54-84let) s podezienim
na CaP (elevace PSA 0,78-1032 ng/ml., median
5,4, ¢i susp. DRV digitalni rektalni vySetfeni) byla
odebrana moc¢ a provedena punkéni biopsie pro-
staty. Tym profesionald vycvicil za pomoci metody
»Clikker training® psa, némeckého ov¢aka tak, aby
rozeznal pomoci ¢ichu CaP ve vzorcich lidské mo¢i.
Nejdrive probihala tréninkovd faze, pti které se pes
ucil odliSovat negativni vzorky od vzorka s CaP.
Po specialnim 12mési¢nim vycviku byla ve dvojité
zaslepené studii testovana schopnost psa rozpoznat
CaP v modi v jednom ze tfi testovanych vzorkil
(1 pozitivni, 2 negativni).

Vysledky: Ze 70 vzorki pes spravné oznacil 65
(40 CaP, 25 negativni). Pét vzorkd (2krat CaP, 3krat
negativni) oznacil pes nespravné. U vsech vyset-
fenych vzorkd jsme vypocetli korela¢ni koeficient
mezi: 1. kvalitou oznaceni vzorku a hodnotou PSA.
Korela¢ni koeficient byl 0,15, tedy nebyla vzédjemna
korelace. Vys$si hodnota PSA neméla vliv na kva-
litnéj$i oznaceni vzorku psem. 2. Koeficient mezi
kvalitou oznaceni a stadiem nemoci TNM - doséhl
hodnoty 0,19, tedy nebyla prokazana korelace. Po-
kro¢ilost stadia nemoci tedy nema vliv na kvalitu
oznaceni vzorku psem.

Zavéry: Detekce podezieni na CAP pomoci ¢ichu
psa je do budoucna velmi slibnd metoda. Otvira
dvefe VOC jako potenciondlniho markeru CAP. Je
minimalné invazivni, umoziuje zvysit pfesnost tes-
tu PSA a rozlidit pacienty, u kterych je indikovana
biopsie prostaty. Podle statistického hodnoceni je
pes schopen ¢ichem oznacit vzorek pacienta s CaP
$ 93% pravdépodobnosti. Vyssi hodnota PSA nemd
vliv na kvalitnéj$i oznaceni vzorku psem. Pokroci-
lost stadia nemoci nemd vliv na kvalitu oznaceni
vzorku psem (i kdyzZ je nemoc teprve v poéate¢nim
stadiu, pes dokaze dobte oznacit pozitivni vzorek).
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PROSTATE HEALTH INDEX (phi)

V PRIMARNI DIAGNOSTICE KARCINOMU
PROSTATY

Capoun 0.}, Sobotka R.!, Soukup V!, Zima T2,
Kalousova M.2, Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav lékatské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Zhodnoceni efektivity [-2]proPSA a phi
u pacientt indikovanych k biopsii prostaty (BP).
Metody: V obdobi 09/2011-02/2013 jsme v ramci
prospektivniho protokolu indikovali celkem 381
pacientt k BP. U vsech pacientt byla pred biopsii
odebrana periferni krev a sérum bylo zamraZeno.
Pacienti s aktivni infekci mocovych cest byli vyra-
zeni. U véech muzt jsme zaznamenali standardni
klinické tdaje, velikost prostaty, pocet odebranych
vzorku, pocet predchozich BP a histologické para-
metry. U v8ech vzorki bylo stanoveno [-2]proPSA,
celkové PSA (tPSA) a volné PSA (fPSA) (Access
Hybritech, Beckman Coulter), reanalyza tPSA
a fPSA byla navic provedena rutinni metodou (Mo-
dular, Roche). Hodnota phi byla vypocitdna pomoci
rovnice phi = [-2]proPSA / fPSA) x tPSA1/2. Cel-
kem hodnotime 370 pacientd a déle podskupiny
s primobiopsii (n = 181), opakovanou standardni
BP (n = 90) a satura¢ni BP (SBP) (n = 100). Jed-
notlivé parametry a jejich vztah k vysledku biopsie
byly porovnany metodou neparametrické analyzy
rozptylu (ANOVA).

Vysledky: Karcinom prostaty (KP) byl zjistén cel-
kem u 169 pacientii (45,7 %). Median hodnoty
phi byl ve skupiné vSech pacientii vys$si v pripadé
KP (64,8, resp. 43,5). Ve vsech testovanych skupi-
nach byla hodnota phi statisticky vyznamné vyssi
u pacientti s KP oproti benignim naleztiim (< 0,0001)
a to i v ptipadé nevyznamného rozdilu hladiny [-2]
proPSA ve skupiné rebiopsie (p = 0,2881) a SBP
(p = 0,1805). Rutinné stanovené tPSA nebylo sig-
nifikantné odli$né u skupiny rebiopsii (p = 1,0000)
a SBP (p = 0,0665). Ve v8ech zkoumanych skupi-
nach byl pomér f/tPSA presnéjsi pro predikci KP
nez rutinné stanovené tPSA.

Zavéry: Stanoveni phi pfispiva k presnéjsimu od-
hadu pritomnosti KP napii¢ vSemi skupinami
pacientil indikovanych k BP.

Podpoteno grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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DVA PROTOKOLY ANTIBIOTICKE
PROFYLAXE PRED BIOPSIi PROSTATY -
SROVNANI VYSKYTU KOMPLIKACI

Cermak A., Maredkova N.
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Zhodnoceni cetnosti vyskytu infekénich
komplikaci po provedeni punkéni biopsie prostaty
(PBP) pti pouziti dvou protokolil antibiotické pro-
fylaxe.

Metody: Do na$i prospektivni, randomizované
studii bylo zarazeno celkem 896 pacientd, ktefi
byli rozdéleni do dvou skupin. U pacientd v prv-
ni skupiné (n = 471) byl v ramci profylaxe podan
ciprofloxacin 500mg v dvou davkich - % hodi-
ny pred a 12 hodin po vykonu. Ve druhé skupiné
(n = 425) byl pouzit cefuroxim axetil 500 mg rov-
néz ve dvou davkach ve stejném casovém intervalu.
U vSech pacienti byl navic v den zdkroku podin
metronidazol 500mg v davce 1-1-1. V zakladnich
parametrech pacientt — vék, objem prostaty, pocet
odebranych vzorkt nebyl mezi pacienty detekovan
statisticky signifikantni rozdil (tab. 1). Vsichni pa-
cienti byli dél sledovani s cilem zaznamenat veskeré
komplikace po zédkroku. V jednotlivych pripadech
infekénich komplikaci jsme analyzovali kultivaéni
nélezy se zaméfenim se na zjisténi citlivosti zachy-
cenych mikrobti na antibiotika, vyskyt, resp. typ
komplikaci, potfebu a délku hospitalizace.

Tab. 1. Statisticky signifikantni rozdil

Vysledky: Celkem bylo zaznamendno 36 infek¢nich
komplikaci (tab. 2). U pacient s ciprofloxacinem se
infekéni komplikace po PBP vyskytla ve 12 ptipa-
dech (2,55 % pacienti). Ve skupiné s cefuroximem
bylo zaznamenano az 24 komplikaci (5,65 %).
Rozdil byl prokazan jako statisticky vyznamny,
p = 0,018 (x*-test).

Zavéry: Antibioticka profylaxe je v soucasné dobé
standardni soudasti punk¢ni biopsie prostaty. Jiz
tradi¢né je na radé pracovist podavan v ramci pro-
fylaxe fluorochinolon. Vzhledem k celosvétovému
nértstu rezistence na fluorochinolony je ke zvazeni
hledani jiné alternativy. Pouziti peroralniho cefa-
losporinu druhé generace se v nasi studii ukazalo
jako méné vhodné, protoze jeho pouziti vedlo k sig-
nifikantné vy$§imu poctu infek¢nich komplikaci
u pacientti po PBP.

Viichni pacienti §kupina 1 - Skupina.z - Rozdil mezi'skupinou 1
ciprofloxacin cefuroxim a skupinou 2
pocet 896 471 425
vék primér (roky) 66,86 66,72 67,07 p=0,84
vék rozmezi 49-87 49-87 49-84
vék median 66,5 66 67
vék smérodatna odchylka 8,06 7,78 8,47
pocet vzorkd primér 16,09 16,16 15,97 p=0,87
pocet vzorkd rozmezi 4-27 6-27 4-26
pocet vzorkd median 14,5 16 14
pocet vzorkd smérodatna odchylka 433 4,37 4,28
objem prostaty (ccm) primér 50,16 50,3 49,94 p=0,77
objem prostaty (ccm) rozmezi 12-210 12-210 19-99
objem prostaty (ccm) median 47 47 48
objem prostaty smérodatna odchylka 20,18 20,99 18,78
Tab. 2. Infekéni komplikace
Vsichnipacienti | 5o B0 | etrodim | askepinouz
pocet 896 471 425
pocet infekénich komplikaci 36 12 24
pacienti s infekéni komplikaci (%) 4,02 2,55 5,65 P=0,018
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MORFOLOGICKA PODSTATA
SUBKAPSULARNI ANESTEZIE U BIOPSIi

PROSTATY - ROZSIRENi POZNATKU

Pacik D.}, Krej¢ifova L.2, Hurnik P2, Cermak A.l,
Varga G.}, Vit V.}, Vaculova J.3, Dvorackova J.%,
Uvirova M., Pavlovsky Z.%, Kfen L.*

'Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

?Ustav histologie a embryologie LF MU, Brno
3CGB laboratof a.s. FN, Ostrava

4Ustav patologie LF MU a FN, Brno

Cile: Ve své ptivodni studii jsme prokazali pfitom-
nost i lokalizaci peptidergnich neurond, jez obsa-
huji neuropeptid CGPR (calcitonin gene related
peptid) a substanci P a ve kterych vznika selektivné
bolest. Nyni jsme se zamérili na problematiku moz-
né existence dalSich typi nociceptivnich kanalt
v prostatické tkdni. Neurochemicky odlisnou skupi-
nou jsou nociceptory, které specificky vazou isolek-
tin B4. Tyto IB4 pozitivni neurony ve zvysené mire
exprimuji iontovy kandl P2X3, specificky podtyp
purinergnich iontovych kandlt aktivovanych ATP.
Jak se ale obé skupiny lisi funk¢né, je dosud pred-
meétem intenzivniho studia.

Metody: Prostaty pro vyzkum byly ziskdny
od pacienttl po radikélni prostatektomii a zpraco-
vany klasickym zptsobem pro tclely svételné mik-
roskopie a standardniho histopatologického vyset-
feni. Na fezech bylo nejprve provedeno prehledné
barveni hematoxylinem-eosinem, poté byla na od-
parafinovanych fezech provedena histochemicka
reakce na priikaz isolektinu. Pouzili jsme protilatku
B-1205, Isolectin B4 (firma VECTOR) X0819. Vy-
sledkem reakce byla rezavé hnéda granula reakéni-
ho produktu prokazujici pfitomnost nociceptivniho
kandlu.

Vysledky: Pomoci specifické protilatky jsme v pro-
statické zlaze prokazali jiz druhy typ nervovych
zakonéeni, ve kterych vznika ¢iti bolesti. Podatilo
se nam tedy zmapovat senzitivni inervaci v prosta-
té a stanovit maximalni koncentraci senzorickych
neurontt predevdim v subkapsuldrni oblasti pa-
renchymu prostaty. Tento vysledek vyrazné podpo-
fil nae prvni nélezy, a i kdyz je ve svém duasledku
v rozporu s dosavadnimi teoretickymi znalostmi
o inervaci prostaty, je v souladu s dosavadnimi em-
pirickymi zkuSenostmi klinikii.

Zavéry: Nase ndlezy sice neodpovidaji zazitému
anatomickému popisu inervace prostaty, vyborné
véak koreluji s poznatky klinické praxe, a potvr-
zuji tak naSe predchozi zkoumdni. Subkapsuldrni
anestezie pri biopsiich prostaty se jednoznacné jevi
jako neji¢innéjsi a diky nasim studiim ma i svuj jas-
né prokdzany morfologicky podklad.

10
INICIALNi ZKUSENOSTI SE SHEAR-WAVE
ELASTOGRAFIi PROSTATY

Macek P, Capoun 0., Sobotka R., Hanus$ T.
Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Prezentace prvnich zkuSenosti s pouzivani
pri¢né vinné (shear-wave) elastografie (SWE) pro-
staty.

Metody: Prospektivni studie u pacientd podstu-
pujici biopsii (Bx) prostaty mezi 1/2014 a 3/2014.
Vsichni podepsali informovany souhlas s SWE.
Transrektalni sonografie byla provedena nejprve
v B-modu, poté v SWE modu k identifikaci suspekt-
nich (SWE+) lozisek, nésledné byla v B-modu
odebrana systematickd Bx 10 vzorki, poté cilend
Bx (max. dva vzorky/lozisko) z pfipadnych SWE+
loZisek. Provedeni v poloze na levém boku, ATB
clona u viech, pfistroj Aixplorer® s end-fire sondou
SuperEndocavity” SE12-3. SWE+ oblast byla ozna-
Cena pii tlaku > 40 kPa. Hodnocen byl maximalni
a stfedni tlak v oblasti priiméru 4 mm. Posuzovana
byla zejména snadnost provedeni SWE a sekundar-
né i detekce karcinomu prostaty (KP).

Vysledky: VySetfeno bylo 23 pacientd, media-
ny véku 64 let (kvartilové rozmezi IQR 60-67),
PSA 5,8 (IQR 4,1-7,9) a velikosti prostaty 52g
(IQR 28-64), SWE+ oblasti byly u 20 pacienti, u 19
s tlakem > 40 kPa, z toho devét loZisek v periferni
z6né a deset v tranzitorni (TZ). Medidn maximal-
niho tlaku v SWE+ oblastech byl 71,3 kPa (IQR
60-95,6), median stfedniho tlaku 64,7 kPa (IQR
53,7-84,2). Mimo lozZiska byl medidn max. tlaku
24,9 kPa (IQR 21,1-30,3) a stfedniho tlaku 21,5 kPa
(IQR 18,1-24,9). KP byl histologicky detekovan
u Sesti pacientd, véetné péti, kteti méli SWE+ jed-
no lozisko. Z téchto péti pacientll byla cilend bio-
psie z SWE+ loziska pozitivni u tfi. DalSich Sest
pacienttt mélo detekovanu ASAP. Velikost souboru
neumoznila statistické zhodnoceni. Provedeni SWE
bylo snadné, osvojeni orientace rychlé. Hodnoceni
Casto artefakty.

Zavéry: SWE je slibnou metodou pro zobrazeni
prostaty s cilem detekce oblasti suspektnich z pti-
tomnosti karcinomu prostaty. Jeji provedent je tech-
nicky snadno osvojitelné, ale k hodnoceni obrazu
je potrebnd zkuSenost, kterou zatim nelze z nase-
ho souboru hodnotit. Pokud bychom hodnotili
»pouze“ cilenou Bx, detekovali bychom polovinu
pacientd, proti systematické Bx.
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VPLYV INTERMITENTNEJ KATETRIZACIE
NA ZiSKANE ROKY KVALITNEHO
ZIVOTA (QALYS) U PACIENTOV

S INKONTINENCIOU MOCU

Svihra J.!, Svihrova V.2, Krhut J.3, Zachoval R.%,
Luptak J.!

"Urologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, SR
2Ustav verejného zdravotnictva JLF UK, Martin, SR
*Urologické oddéleni FN, Ostrava

“Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

Cile: Ziskané roky kvalitného Zivota (QALYs) vy-
jadruju predpokladant dizku Zivota v kombindcii
s mierou kvality zvy$nych rokov Zivota. Vypocet
QALYs znamena cas, ktory ¢lovek preZije v kon-
krétnom zdravotnom stave. V takomto systéme ¢is-
lo ‘1’ znamena perfektné zdravie a ‘0’ rovna sa smrt.
Cielom préce bolo zmerat vplyv intermitentnej ka-
tétrizacie moc¢ového mechidra na QALYs u pacien-
tov s neurogénnou inkontinenciou mocu.

Metody: Do multicentrickej $tadie boli nahodnym
vyberom zaradeni pacienti z Ciech a Slovenska
podla vstupnych kritérii: vek vyssi ako 18 rokov,
inkontinencia mo¢u, neurogénny mocovy mechur,
intermitentna katétrizacia dlh$ie ako 6 mesiacov,
pouzZivanie zbernych pomocok pred katétrizdci-
ou. Vylucujuce kritéria boli: neschopnost intermi-
tentnej katétrizicie, nadorové ochorenia dolnych
mocovych ciest, fistuly. Na stanovenie QALYs boli
pouzité: Dotaznik medzinarodnej konzultdcie o in-
kontinencii mo¢u (ICIQ UI), stupen zdravia s in-
kontinenciou mo¢u (ISLY) a odhad strednej dizky
zivota v Ceskej a Slovenskej republike.

Vysledky: V s$tudii bolo vyhodnotenych 276 pa-
cientov, kompletne bolo analyzovanych 208 pacien-
tov (75,4 %) v priemernom veku 48 rokov (rozsah
18 aZ 88 rokov), s indexom hmotnosti BMI 25,5 +
5,0. V subore bolo 136 muzov a 72 Zien. Pacienti
pred intermitentnou katétrizaciou dosiahli skoére
ICIQ 14,8 £ 4,1; ISLY 0,3 + 0,2; QALYs 8,7 + 6,8
a po intermitentnej katétrizacii dosiahli ICIQ 8,7 +
6,8; ISLY 0,6 + 0,3; QALYs 17,3 + 11,4 (p < 0,01).
Pocet kvalitnych rokov Zivota QALYs sa zvysil
0 98,9 %; inkontinencia moc¢u ICIQ Ul sa zmiernila
060,1% (p <0,01).

Zavéry: Vysledky potvrdili, Ze intermitentna ka-
tétrizdcia mocového mechura $tatisticky signifi-
kantne zvySuje pocet kvalitnych rokov Zivota QA-
LYs a zmiernuje inkontinenciu mocu u pacientov
s neurogénnym moc¢ovym mechdrom.

12

PREVENCE RECIDIVUJICIiCH
UROINFEKCI INTRAVEZIKALNI
INSTILACi KYSELINY HYALURONOVE
A CHONDROITINSULFATU U PACIENTU
PO MiSNiM PORANENI

Rejchrt M., Havlova K.!, Kiiz J.2

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Spinalni jednotka, Klinika rehabilitace 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Zhodnoceni efektivity intravezikalni instila-
ce 50ml sterilniho roztoku kyseliny hyaluronové
a chondroitinsulfitu sodného (Ialuril®) u pacientt
s recidivujicimi symptomatickymi uroinfekcemi
(SU) po mi$nim poranéni pti rezimu evakuace
mocového méchyte Cistou intermitentni katetrizaci
(CIK).

Metody: Prospektivni studie zahrnujici devét muzt
ajednu Zenu ve véku 21-48 let a 5-31 let od urazu se
tremi a vice SU béhem jednoho roku. Intravezikalni
instilace byly podavany 6 mésict (4krat po tydnu,
2krat po 2 tydnech, 4krat po mésici). Béhem 7 mé-
sictl bylo v mési¢nich intervalech hodnoceno mik-
robiologické vysetieni moci, pocet recidiv SU, cas
do recidivy a kvalita zivota dotaznikem WHOQoL-
-BREEF. Za SU vyzadujici ATB terapii byl povazovan
vyskyt febrilii, pyurie, progrese symptomatologie
dysfunkce a symptomil autonomni dysreflexie.
Vysledky: Béhem posledniho roku pred instilace-
mi se SU vyskytly 3-6krat a byly zptisobeny 2krat
jednim multirezistentnim patogenem (MP), 6krat
dvéma a 2krat ttemi MP. V praméru byly podany
tfi druhy ATB (2-5). Béhem sedmimési¢niho sle-
dovani se vyskytla SU pouze 2krat u jednoho pa-
cienta 4 tydny (Escherichia coli ESBL+, Enterobacter
faecalis) a 4 mésice (Escherichia coli ESBL+) od za-
héjeni instilaci. U deviti nemocnych jsme nezazna-
menali SU, u jednoho pacienta byl negativni nélez
v mo¢i, u osmi pretrvavala asymptomaticka kolo-
nizace (Escherichia coli 5krat, Klebsiella spp. 4krit),
z nichZ u tf1 byl 1 MP a u jednoho 2 MP. Dotaznik
WHOQOL-BREF prokézal zlep$eni kvality zivota
sledovanych nemocnych. V pribéhu 1é¢by nebyly
zaznamenany nezadouci uéinky.

Zavéry: Intravezikalni terapie kyselinou hyalu-
ronovou a chondroitinsulfitem vedla u pacientt
po mi$nim poranéni na rezimu CIK k vyznamné-
mu snizeni vyskytu recidivujicich symptomatickych
uroinfekci a mens$imu podilu multirezistentnich
patogent pri chronické kolonizaci dolni mocovych
cest.
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JAKA JE PRIBLIZNA ZTRATA
BOTULINUMTOXINU PRI
ENDOSKOPICKE APLIKACI

DO DETRUZORU? - PRVNi ZKUSENOSTI
DVOU CENTER

Samal V., Krhut J.2, Paldus V!, Medl J.},
Miillerova J.3

'Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

*Urologické oddéleni FN, Ostrava

*Katedra chemie, Fakulta pfirodovédné humanitni
a pedagogicka, Technicka univerzita Liberec

Cile: Lécba neurogenni hyperaktivity detruzo-
ru endoskopickou injekci onabotulinumtoxinuA
(onaBTA) je dnes jiz standardni metodou lécby
pro pacienty, kde selhava standardni terapie anti-
cholinergiky, a rozsifuje se také 1éc¢ba idiopatické
hyperaktivity detruzoru. Cilem prace je dokumen-
tovat moznou ztratu léku pri endoskopické aplikaci
do detruzoru.

Metody: Soubor tvotilo 31 pacienti ze dvou center
s neurogenni hyperaktivitou detruzoru. K monito-
raci ztraty onaBTA pfi endoskopické aplikaci jsme
pouzili barveni roztoku léku metylenovou modfi.
Po vysetfeni jsme méfili spektrofotometricky absor-
banci lavazniho roztoku po endoskopické aplikaci.
Vyslednou ztratu onaBTA jsme vypoditali z kon-
centrace metylénové modfi v lavdznim roztoku.
K 1é¢beé byla pouzita standardni davka 200 U onaB-
TA aplikovand do 30 mist detruzoru 23 G flexibilni
endoskopickou jehlou.

Vysledky: Primérnd ztrata onaBTA po endosko-
pické aplikaci do detruzoru byla v nasem souboru
4 + 3,7 U onaBTA. Ztratu léku nebylo mozné sta-
novit u jednoho pacienta pro intenzivni hematurii.
Zavéry: V pilotni fazi studie jsme prokazali, Ze ztra-
ta onaBTA pfi endoskopické aplikaci do detruzoru
je z hlediska podané davky zanedbatelnd. V nasem
souboru nepresdhla primérnd ztraita onaBTA 2%
podané davky.

14

VYVOJ BAKTERIALNI REZISTENCE
V POSTAKUTNI FAZI PO MiSNimM
PORANENI V PRUBEHU 10 LET

Rejchrt M.}, Havlova K.}, K¥iz J.%, Bébrova E.?
"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Spinalni jednotka, Klinika rehabilitace 2. LF UK
a FN Motol, Praha

3Ustav lékatské mikrobiologie 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Cile: Zhodnoceni zmény vyskytu multirezistence
uropatogent, podilu symptomatickych uroinfekei
a zvolené antibiotické terapie u pacientd v postakut-
ni fazi mi§niho poranéni hospitalizovanych na spi-
nélni jednotce FN Motol béhem 10 let (2004-2013).
Metody: Retrospektivni zhodnoceni podilu kme-
nu Enterobacteriaceae s produkci Sirokospektré
betalaktamdzy (ESBL+), multirezistentnich kment
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter a Methi-
cilin rezistentnich kment Staphylococcus aureus
(MRSA). Stanoveni podilu téchto patogentl na roz-
voji symptomatické uroinfekee a cilené antibiotické
terapie.

Vysledky: Z 3343 pozitivnich vzorkt moci bylo 477
kmenti multirezistentnich. Nejéetnéj$imi multire-
zistentnimi 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 nejcastéji pritomnost
MRSA (38,46 %) a (35,9 %), Escherichia coli ESBL+
ve 31,82% a Klebsiella ESBL+ ve 23,08 %. Nejmé-
né problematicka byla kolonizace Acinetobacterem
(11,11 %); 73,58 % pacientt 1é¢enych pro uroinfek-
ci mélo dlouhodobou derivaci mo¢i oproti 26,42 %
nemocnych v rezimu ¢isté intermitentni autoka-
tetrizace (CIK) ¢i spontanni mikce. Vyskyt multi-
rezistentnich kment vzrostl ze 4,47 % v roce 2005
na 17,14 % v roce 2013. Z multirezistentnich kme-
nt byl v roce 2005 zachyt MRSA ve 25,0 % a zadné
kmeny ESBL+ proti 2,99 % MRSA a 95,52 % ESBL+
v roce 2013.

Zavéry: Ve sledovaném obdobi signifikantné na-
riistd pocet multirezistentnich kment a méni se je-
jich spektrum smérem k Enterobacteriaceae ESBL+
proti kmentim MRSA. Pacienti na rezimu CIK maji
vyznamné mensi riziko uroinfekce proti pacientim
s dlouhodobou derivaci dolnich mocovych cest.
Racionalni indikace antibiotické terapie a spravny
rezim evakuace dolnich moc¢ovych cest je zasadnim
faktorem pro budouci vyvoj vyskytu multirezistent-
nich uropatogenti u nemocnych v postakutnim sta-
diu po mi$nim poranéni.
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PODOPLANIN (D2-40) - SPOLEHLIVY
MARKER MYOFIBROBLASTU
MOCOVEHO MECHYRE

Zamecnik L.}, Povysil C.%, Valova Z.!, Hanus§ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Cilem studie bylo imunohistochemicky ana-
lyzovat expresi podoplaninu huménnich telocytt
a posoudit jeho efektivitu jako markeru subepiteli-
alnich myofibroblasti nachazejicich se ve sténé mo-
¢ového méchyre. Predpokladd se, ze by tyto bunky
mobhly pusobit jako modulatory chovéani stény mo-
¢ového méchyt (IC, hyperaktivni méchyf).
Metody: Studie zahrnovala deset Zen (25-76 let),
které byly vySetfeny pro intersticidlni cystitidu (IC)
v letech 2010-2013. Kontrolni bioptické vzorky
byly ziskany od Sesti Zen a péti muzi vySetfenych
pro jiné patologické léze méchyre. Byly vySetfeny
vzorky ze Sesti mocovodu a péti panvicek ledviny.
Imunohistochemicky byly vySetfeny vzorky z de-
viti myofibroblastickych 1ézi mékkych tkani (4krat
noduldrni fasciitida, Skrat myofibromatéza a des-
moid) k porovnéni fenotypu s myofibroblasty mo-
¢ového méchyte.

Histologie: Vzorky byly fixovany 10% formolem,
v parafinu a barveny hematolxylinem a eosinem
(HE).

Imunohistochemie (IH): Byla pouzita avidin-biotin
complex technika, monoklondlni protildtky proti
aktinu hladké svaloviny, svalové specifickému akti-
nu, desminu a h-caldesmonu, c-kit a podoplaninu.
Vysledky: V biopsiich pacientek s IC byl v lamina
zmény. Subepitelidlni vrstva byla tvofena vieteny
bunék odpovidajicich alfa-aktinu hladké svaloviny
a svalové specifickému aktinu myofibroblasti. Byla
také vyjadiena exprese podoplaninu. Ostatni proti-
latky byly zcela negativni. Vysledky byly porovna-
ny s hodnotami v kontrolni skupiné. Byly ziskany
identické vysledky IH vySetfeni. Ve vzorcich z pan-
vi¢ky byla vrstva telocytt vyjadfena pozitivitou po-
doplaninu v razném rozsahu. Podoplanin pozitivni
vysledky byly jen v jednom vzorku ze z moc¢ovodu.
Vysetteni pomoci IH neodhalilo expresi podoplani-
nu u zddného z pacienti s 1ézemi z mékkych tkani.
Zavéry: Vysledky studie naznacuji, Ze podoplanin
mitiZze byt pouzit jako marker myofibroblastt stény
mocového méchyte u pacientd s intersticialni cys-
titidou.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 12137-5.
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LECBA CHRONICKEHO PANEVNIHO
SYNDROMU U MUZU FOKUSOVANOU
RAZOVOU VLNOU

Heracek J., Urban M.
Androgeos, Praha

Cile: Vyhodnotit uc¢innost 1é¢by chronického pa-
nevnitho syndromu u muzt fokusovanou razovou
vlnou.

Metody: Ve studii jsme v obdobi 12/2013-6/2014
sledovali 14 muzii s nezanétlivym chronickym pa-
nevnim syndromem. Priimérny vék pacientt byl 46
(29-62) roki, doba trvani nemoci 11 (2-36) rokii.
K 1é¢bé fokusovanou razovou vlnou jsme pouzili
ptistroj Duolith SD1 T-Top (STORZ MEDICAL).
Kazdy pacient podstoupil pét ambulantnich o$etre-
ni v rozmezi 5 tydnt. Kazdé osetfenti trvalo 30 mi-
nut, pouzili jsme energii 0,20-0,55 mJ/mm?/1 raz
a frekvenci 180 razti/minutu. Na oblast hraze jsme
aplikovali celkem 4000 rdzt v jednom oSetfeni.
Pred 1é¢bou, po kazdém oSetfeni a mésic po ukon-
¢eni protokolu jsme u pacientt vyhodnotili u¢inek
lé¢by pomoci dotazniku NTH-CPSI.

Vysledky: Ve vsech doméndach (bolest, moceni,
kvalita Zivota) dotazniku NIH-CPSI jsme mésic
po ukonéeni 1é¢by zaznamenali zlep$eni skore u 13
(93 %) muzt. U jednoho pacienta (7 %) jsme pozo-
rovali 3 dny trvajici prijjem po prvnim ambulantni
o$etfeni razovou vlnou.

Zavéry: Fokusovana rdzovd vlna je nova, ucinna
a bezpe¢nd metoda 1é¢by nezanétlivého chronické-
ho panevniho syndromu u muZt. Pro vyhodnoceni
dlouhodobého t¢inku a bezpeénosti 1é¢by je tieba
uskutecnit placebem kontrolované klinické studie.

Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 21-109
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LECBA DE NOVO URGENTNIHO
SYNDROMU PO IMPLANTACI
TRANSOBTURATORNI PASKY PRO
STRESOVOU INKONTINENCI

Novotna B., Zenisek J.
Urologické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice a.s.

Cile: Restrospektivni zhodnoceni nasich zkusenos-
ti s terapii de novo urgencemi u zen po implantaci
TOT.

Metody: Urgentni syndrom de novo je defino-
van jako urgentni inkontinence, kterd se objevuje
po operaéni 1é¢bé stresové inkontinence u pacient-
ky bez predchozi anamnézy urgentnich symptomtl,
dle literatury je vyskyt mezi 3-25,9% a vys$si vék
je rizikovym faktorem. Etiologie neni spolehlivé
objasnéna. Na nasem pracovisti podstoupilo v le-
tech 2012-2013 implantaci TOT 92 Zen, z toho 75
bez anamnézy urgenci (potvrzeno urodynamicky),
zeny lé¢ené pro urgentni symptomy predoperacné
jsme ze sledovaného souboru vyloud¢ili. Téz byly vy-
louceny pacientky s témito komplikacemi - jedna
zena s protruzi pasky po reoperaci (1,4%) a jedna
zena s hyperkorekei (1,4 %). Pramérny vék byl 61
let. Operaci provadime standardné technikou out-
side-in, vzdy s uzitim stejného typu pdsky. Zeny
byly operovany jednim operatérem. V souboru 73
pacientek se stresovou inkontinenci se objevil de
novo urgentni syndrom u 8 (10,9 %) Zen. Primér-
ny vék skupiny byl 65 let. Diagnéza byla stanovena
na zakladé anamnézy, fyzikalniho vy$etfeni, vysled-
kit analyzy moc¢i chemicky a sedimentu, k+c moci,
sonografie a pitné a mikén{ karty. Sest z téchto Zen
jsme lécili propiverinem p.o., délka lécby mezi 4-6
mésici, jedna pacientka pro mirné pfiznaky nevyza-
dovala 1é¢bu a jedna pacientka byla po nezddoucich
ucincich pri uzivani propiverinu prevedena na so-
lifenacin.

Vysledky: Vsechny pacientky byly pri lécbé anti-
cholinergiky bez vyznamnych urgentnich obtizi
a u $esti z nich nedoslo po vysazeni medikace k re-
cidivé obtiZi. Jedna pacientka vyZadovala po pokusu
s vysazenim anticholinergni 1é¢by opétovnou medi-
kaci. Jedna pacientka nevyzadovala lécbu.

Zavéry: Urgentni syndrom de novo po TOT, ktery
neni spojeny s dalsi komplikaci (subvezikalni ob-
strukce, chybnd poloha pédsky), dobfe reaguje na an-
ticholinergni terapii, na nasem pracovisti podava-
nou 4-6 mésict, a bylo mozné ji ve vétsiné pripadti
vysadit bez recidivy obtizi. V ostatnich pfipadech je
nutné lé¢it kauzalni pricinu urgentniho syndromu.

18

ROZDILY URETRALNIHO PROFILU
A POLOHY MANZETY UMELEHO
SVERACE (AMS 800)

Gauruder-Burmestr A.2, Otéenasek M.%2,

Popken G2, Grill R.!

'Urologicka klinika FNKYV, Praha

“Interdisziplindres Beckenbodenzentrum, Berlin,
SRN

Cile: Cilem studie bylo popsat polohu manzety po-
moci NMR a klidovy uretralni tlak u Zen po abdo-
mindlnim naloZeni manzety umélého svérace (AMS
800) pro stresovou inkontinenci moci a vysledky
porovnat s kohortou Zen po vagindlni implantaci
manzety.

Metody: U Zen pro recidivujici formy inkontinen-
ce moci a primarné tézké neurogenni stavy pripa-
da jako metoda volby implantace umélého svérace.
Na rozdil od stavii u muzd, kde je bulbérni uretra
relativné dobre pristupna, u Zen je preparace cilové
oblasti pro nalozeni manzety vétSinou dosti obtizna.
Vétsinou je manzeta nakladdna po rozvinuti Ret-
ziova prostoru abdominalné do urovné krcku mo-
¢ového méchyte. Alternativou pro silné predopero-
vané pacientky je transvaginalni naloZeni. Porovnali
jsme polohu manzety u osmi zen po abdominalnim
nalozeni a ¢tyf Zen po transvagindlnim naloZeni po-
moci NMR. Také jsme provedli vysetieni klidového
tlakového profilu pted operaci a srovnali jej s vy-
sledky po operaci.

Vysledky: Manzeta po vaginalnim naloZeni se na-
chézi spie nad stfedni uretrou. Primérné 1,2cm
nize nez po abdominalnim naloZeni. Také velikost
pouzité manzety byla u vagindlnich vykont men-
$i — primérna velikost 5, zatimco u abdomindlni
skupiny primérnd velikost 7. Doslo ke zméndm
klidového uretralniho profilu pti aktivované man-
zeté — zvy$eni tlaku i posunu maxima proximalnim
smérem (vét$im u abdominalni implantace).
Zavéry: Jednd se o popisnou retrospektivni studii
s malym poctem piipadd. Vysledky tak nelze zcela
zobecnit. Ukazuje v§ak na moznost pouziti vagi-
nélniho pristupu k implantaci jako metodu volby,
i kdyz jeji morfologicky a fyzikalné-funkéni vysle-
dek se od vétsinového abdomindlniho pristupu lisi.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT14505-3.
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CYSTOKELA JAKO PRICINA
SUBVEZIKALNi OBSTRUKCE -
ANATOMICKE PREDPOKLADY

A MOZNOSTI CHIRURGICKEHO RESENI

Otcenasek M., Kachlifova Z., Grill R., Baca V.
3. LF UK a ENKYV, Praha

Cile: Subvezikdlni obstrukce s netuplnym vyprazd-
fovanim az retenci, neuspokojivou mikci a moz-
nym rozvojem hyperaktivity méchyfte je u Zen ¢asto
zpusobena sestupem mocového méchyre. Cilem
studie bylo popsat anatomické struktury zodpoveéd-
né za adekvatni podporu mocového méchyte, jejich
typické defekty a moZnosti Feseni.

Metody: Na zdkladé prostorového pocita¢ového
modelu zhotoveného na podkladé dat MRI a pitev-
ni studie predstavujeme visceralni panevni fascii,
konkrétné jeji ¢ast mezi predni posevni sténou
a moc¢ovym méchyrem.

Vysledky: Visceralni panevni fascie je komplexni
sit tvofend kolagenem, elastinem a nonvaskular-
nimi hladkosvalovymi elementy, ktera je protkana
siti nervii a cév. Tvoii semifrontdlné orientované
septum, které rozdéluje panev na predni a zadni
kompartment. Fascie md definovatelné vztahy se
stydkou kosti, perinedlni membranou, parietalni
fascii a kosti kiizovou. Typické jsou defekty lateral-
ni, centrdlni a transverzalni. Mohou pfitomny izo-
lované i parové, variabilné v pfitomnosti ¢i absenci
ruznych defekttt m. levator ani. Jednotlivé stavy jsou
predstaveny ve 3D modelu i na mnoha originalnich
vyobrazenich.

Zavéry: Defekt vezikovaginalni ¢4sti viscerdlni pa-
nevni fascie miize mit za nésledek sestup mocové-
ho méchyte. Pfi intaktnim zdvésu mocové trubice
dochézi k ,,zalomeni“ mocové trubice nebo veskou-
retralniho prechodu s rozvojem subvezikdlni ob-
strukce. Tento stav je tfeba 1é¢it reparaci panevni
fascie, nikoliv prostou dilataci mocové trubice, jak
to ¢asto viddme v praxi.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT14505-3.
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STREDNE DLOUHODOBE VYSLEDKY
TERAPIE POSTPROSTATEKTOMICKE
INKONTINENCE POMOCIi ATOMS

Buresova E., VidlaF A., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Radikdlni prostatektomie (RP) predstavuje
zlaty standard 1é¢by lokalniho karcinomu prosta-
ty. I pres zlep$ujici se techniku mtiZe tato operace
zanechat dlouhodobé nésledky. Inkontinence mo¢i
patfi mezi nejvice obavanou komplikaci. Auto-
i ve své praci poukazuji na své vysledky terapie
pomoci implantace systému ATOMS (Adjustible
TransObturator Male System).

Metody: Od kvétna 2010 do kvétna 2014 jsme pro-
vedli 20 implantaci systému ATOMS. Indikaci byla
minimalné rok trvajici stresovd inkontinence moci
po RP, ktera pretrvavala i ptes RHB terapii. Kazdy
pacient byl dovysetfen (mikéni denik, UFM, PVR
a endoskopie). Kontraindikaci bylo biochemické
selhdni a neléc¢end uroinfekce.

Vysledky: Vyhodou systému ATOMS je snadna
adjustabilita. V nasi skupiné jsme po nastaveni sys-
tému dosahli socialni kontinence u véech pacienta.
Pouze Sest pacientt nepotiebovalo po operaci dopl-
nit systém. U vétSiny nemocnych bylo nezbytné pti-
dat napln systému (1-6krét). Primérné po 2 letech
od operace bylo nutné u nékterych nemocnych do-
plnit systém (o 1-2ml) s naslednym znovuobnove-
nim kontinence. U kazdého pacienta byla provede-
na uroflowmetrie bez prikazu obstrukce a vétsim
postmikénim reziduem. V souboru se nevyskytly
7adné periopera¢ni komplikace. V ¢asném poope-
ra¢nim obdobi doslo u jednoho pacienta k retenci
moci, kterd se vyfedila pfechodnym zavedenim ka-
tétru. Dale jedna technickd komplikace (rozpojeni
spojovaci hadi¢ky a portu), kterd si vyzddala ¢asnou
reoperaci. Nejc¢astéjsi komplikaci byly perineoalgie,
které do 2 tydnii odeznély. Pouze u jednoho pacien-
ta po predchozi radioterapii trvaly 6 mésict. V jed-
nom pripadé doslo 3 mésice po operaci ke vzniku
drobné pistéle na perineu, kterd se po ATB terapii
uzavrela.

Zavéry: Implantace systému ATOMS je bezpecna
metoda feSeni inkontinence po RP. V nasem sou-
boru jsme doséhli dobrych vysledka bez zavaznych
komplikaci. Nejvétsi vyhodou je jeho snadné nasta-
veni podle potfeb pacienta. S ¢asovym odstupem
od operace je u nékterych nemocnych nutné systém
doplnit k udrzeni kontinence.

Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 21-109
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VYSLEDKY LECBY MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE ADJUSTABILNi PASKOU
ATOMS

Zachoval R., Zalesky M., Borovicka V.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

Cile: Cilem préace bylo vyhodnotit vysledky lécby
muzské stresové inkontinence adjustabilni paskou
ATOMS.

Metody: Do souboru byli zatazeni vSichni pacienti,
kterym byla pro muzskou stresovou inkontinenci
po operacich na prostaté v obdobi 6/2009-12/2013
implantovana adjustabilni paska ATOMS. U vSech
pacienttl byl pfedopera¢né a po maximalni mozné
adjustaci pasky hodnoceny: 24hodinovy pad weight
test, VAS (visual analogue scale) hodnotici kvalitu
zivota v souvislosti s inkontinenci ($kala 0-100)
a urodynamické vysetfeni. P¥i urodynamickém vy-
Setfeni byly hodnoceny parametry: Q,_, postmik¢-
ni reziduum, C..o Pde'[Cmax a VLPP. Dile byly hod-
noceny operacni ¢as a ¢asné a pozdni komplikace.
Vysledky: Soubor tvori 18 pacienttl s primérnym
vékem 67 (53-78) let, z toho 16 pacientt trpélo
inkontinenci po radikélni prostatektomii (vSichni
pacienti byli v remisi onemocnéni, osm pacienti
prodélalo pooperacné radioterapii) a dva pacienti
po TURP. Primérna doba sledovani byla 27 (6-60)
meésicll. Porovnani hodnoceni inkontinence a uro-
dynamickych parametrti predopera¢né a po maxi-
malni mozné adjustaci pasky hodnoceny (tohoto
stavu bylo dosazeno po doplnéni v praméru 15
(4-20ml) do systému): 24hodinovy pad weight test:
340 (85-927) mla 91 (2-314) ml, VAS: 91 (73-100)
al7 (2-33), Q_: 12,3 (7,2-22,5) a 12,5 (6,9-21,2),
velikost postmikéniho rezidua: 15 (0-25) ml a 33
(0-56) ml, C,__: 367 (267-622) ml a 423 (279-650)
H,0, PdetC_ :16 (3-32) cm H,O a 17 (9-25) H,0,
VLPP: 67 (39-78) cm H,0 a 82 (60-106) cm H_O.
Operaéni ¢as by v praméru 69 (50-83) minut.
Z komplikaci jsme zaznamenali jednu infekci portu
systému s kozni pistéli a jednu spontanni perforaci
systému.

Zavéry: Lécba muzské stresové inkontinence ad-
justabilni paskou ATOMS byla v nasem souboru
pacient pti stfedni dobé sledovani vysoce efektiv-
ni a mnozstvi komplikaci této metody bylo nizké.
Tato metoda neméla zasadni vliv na vyprazdnovaci
funkci dolnich mocovych cest a detruzorovy tlak
v plnici fazi moéového méchyte.

22

IMPLANTACE ARGUS PASKY U MUZU SE
STRESOVOU INKONTINENCI TYPU ISD -
PETILETE ZKUSENOSTI

Miklének D., Dolezel J., Capak L., Sustr M.,
Stanik M., Macik D.
Uroonkologické oddéleni MOU, Brno

Cile: Zhodnoceni efektu implantované ARGUS
pasky na zlep$eni kontinence mo¢i a na kvalitu
Zivota u muzil se stresovou inkontinenci typu ISD
za obdobi 5 let.

Metody: K implantaci ARGUS pasky byli indiko-
vani pacienti se stresovou inkontinenci moci typu
ISD, minimalné 14 mésict po vzniku inkontinen-
ce. Kazdy pacient podstoupil vySetfeni modi, ure-
trocystoskopii a urodynamické vySetfeni. Pred
a po operaci se evidovala spotfeba plen. U vSech
byla ARGUS péaska implantovana retropubicky
a adjustovdna tak, aby tlak iriga¢ni tekutiny v pro-
ximalni ¢asti bulbarni uretry dosahoval 33-35cm
H,0. Po operaci byla provedena uroflowmetrie
a UTZ méfeni postmikéniho rezidua. Kvalita Zivota
byla hodnocena dotaznikem.

Vysledky: Od 6/2009 do 6/2014 byla ARGUS paska
implantovana 42 pacientim s primérnym vékem
69 let a pramérnou délkou sledovani 25 mésictL.
Inkontinenci moci 1. stupné trpélo $est pacienttl
(14 %), 2. stupné 28 pacientll (66%) a 3. stupné
osm pacientd (19 %). Soubor zahrnoval pacienty
po radikalni prostatektomii oteviené 10 (24 %), ro-
boticky asistované 27 (64 %), laparo-RAPE 1(2 %),
TURP 2 (5%), po Millinové prostatektomii 1 (2 %)
apomisnilézil (2 %). Primérna délka operace byla
79 minut. Uplné kontinence doséhlo pét pacientt
(12 %), minimélni unik mo¢i udavd 19 pacientt
(45 %), zlepseni o polovinu ¢tyfi (10 %), minimal-
ni zlep$eni tfi (7%) a Zadné zlepSeni dva pacienti
(5 %). Paska byla adjustovana u tf{ pacientt (7 %),
ve tfech pripadech byla paska explantovana (7 %).
Komplikace: peropera¢ni — perforace stény moco-
vého méchyte (7 %), ¢asné - retence moci (10 %),
epididymitida (5 %), pozdni - ruptura raménka
pasky (7 %), absces s fatdlnimi nésledky (2 %). In-
formace o kvalité Zivota byly ziskany od 36 pacientt
(86 %). Zlepseni kvality Zivota o vice nez 50 % uved-
lo 29 pacientil (81 %), minimalni nebo Zadné zlep-
$eni sedm pacientt (19 %).

Zavéry: ARGUS paska predstavuje jednu z moz-
nosti feSeni stresové inkontinence u muzu. Jeji im-
plantaci dosdhneme u vétsiny alespon ¢aste¢né sni-
Zeni Gnikd modi a vyrazné zlep$eni kvality Zivota.
Po radioterapii je tfeba implantaci ARGUS pasky
posuzovat individualné.
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EXTERNi VALIDACE NOMOGRAMU PRO
PREDPOVED VYSLEDKU TRUS-BIOPSIE
PROSTATY

Minarik L', Hrbacek J.!, Vesely S.!, Schmidt M.},
Brisuda A.', Rejchrt M.}, Chocholaty M.,
Sieger T.%, Babjuk M.

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Centrum Bioinformatiky 2. LF UK, Praha

a Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka,
CVUT, Praha

Cile: Pravdépodobnost pozitivniho vysledku bio-
psie prostaty u konkrétniho pacienta Ize pomérné
presné predpovédét pomoci fady nomogramd. Pro-
blémem muize byt rozdil mezi populaci, na niz se
aplikuje, a vzorkem, na kterém byl vytvoren. Cilem
studie je externi validace nomogramu z roku 2007
(Chun et al., Eur Urol 2007; (52): 436-445) na sou-
boru nasich pacienta.

Metody: Chuntiv nomogram piedpovidd pravdé-
podobnost pozitivniho vysledku biopsie prosta-
ty na zakladé véku pacienta, sérové hladiny PSA,
poméru volného a vdzaného PSA, vysetfeni per
rectum a poctu odebranych vzorki vztazeného
k velikosti prostaty. Byl vytvoren na souboru 1162
pacientll. Predpovédni presnost modelu uvadéna
autory ptvodni studie a vyjadfend plochou pod
ROC kfivkou byla 72,7-75,5% ve tiech rtiznych
souborech pacientll (n = 195-961), na nichz byl
model aplikovan. Nasi externi validaci jsme pro-
vedli na pacientech, ktef{ podstoupili TRUS-biopsii
prostaty na urologické klinice 2. LF UK a Fakultni
nemocnice v Motole mezi bfeznem 2010 a kvétnem
2014, a u kterych jsme méli k dispozici véechny nut-
né udaje (n = 322).

Vysledky: Na zdkladé podilti $anci a intervala spo-
lehlivosti z Chunovy publikace jsme vytvofili rov-
nici mnohondsobné logistické regrese a aplikovali ji
na nas soubor pacientil. Predpovédni presnost mo-
delu podle plochy pod ROC ktivkou byla 77,3 %,
tedy dokonce lepsi nez v ptivodni praci.

Zavéry: Schopnost Chunova nomogramu (méfena
plochou pod ROC ktivkou) odlisit pacienty s kar-
cinomem prostaty od zdravych subjekti je v ram-
ci populace pacientll prichazejicich k provedeni
TRUS-biopsie do FN Motol velmi dobra.

24

PREDOPERACNI DIAGNOZA NizCE
RIZIKOVEHO KARCINOMU PROSTATY:
JAKA JE REALITA?

Vagundova M.}, Vagunda V.}, Dolezel J.2%,
Chamzin A.2, Zachoval R.2

'AeskuLab k.s., Laboratof patologie, CEDELAB,
Mostiste

*Centrum robotické chirurgie Vysocina,
Nemocnice sv. Zdislavy, Mostisté

*Masarykuv onkologicky tdstav, Brno

Cile: Nizce rizikovy karcinom prostaty, vhodny
k aktivnimu sledovani, je dle EAU guidelines 2014
uréen: stadiem TNM cT1c-2a, Gleasonovo skore
(GS) v punkeni biopsii (PBP) max. 6, pfi poctu
min. deseti valec¢k®, tumor max. ve dvou valeécich,
s max. 50% (5mm) nadoru, PSA max. 10 ng/ml.
Cilem préce bylo ovérit, zda v béznych podminkach
CR predopera¢né diagnostikované nizce rizikové
karcinomy shodné odpovidaji nélezim v resekd-
tech z radikdlnich prostatektomii.

Metody: Do retrospektivniho souboru bylo zataze-
no 85 pripadil s nizce rizikovymi adenokarcinomy,
vybranych ze 445 radikalnich prostatektomii z Cen-
tra robotické chirurgie, obdobi 1/2011- 05/2014.
Vsechny PBP byly zaslany k hodnoceni do nasi
laboratofe z regionalnich ambulantnich urologic-
kych pracovist. Byla splnéna vsechna pozadovana
kritéria EAU GL mimo minimadlni pocet punkénich
valeckll. Viechny valecky vsak byly dostatecné re-
prezentativni co do délky a minimélni fragmentace.
Prostatektomické resekaty byly kompletné histo-
patologicky zpracovany. Nizce rizikovy karcinom
v resekatu byl definovan GS max. 6 a stadiem max.
pT2c. Mezi kazdou PBP a pfislusnym resekatem
byla hodnocena shoda v GS a samostatné shoda
ve stanoveni nizce rizikového karcinomu.
Vysledky: Frekvence pT2 v celém souboru reseka-
tt byla 93% (79krat), zbylych 7 % zahrnovala stadia
pT3aib.Z neshodnych GS bylo v resekatech nejcet-
né&jsi GS 7 (3 + 4) - ve 42 % (36krét), dale po dvou
ptipadech GS 7 (4 + 3) a GS 9 (4 + 5), v jednom pri-
padé GS 8. Shoda v GS 6 (3 + 3) bylav 51 % (44krat),
pro vy¢lenéné piipady s poctem valeckt 10 a vy$sim
v 57 % (24 ze 42). Celkova shoda pro nizce rizikovy
karcinom byla ve 43 pripadech, tj. pouze 50,5 %.
Zavéry: Vstupni kritéria definujici nizce rizikovy
adenokarcinom nepredikuji spolehlivé nizce riziko-
vy karcinom v resekatu. Vysoka neshoda je v para-
metru GS, za shodnou lze povazovat diskriminaci
lokalné pokrocilého onemocnéni. Zlepseni shody
lze o¢ekavat dodrzenim doporuc¢eného minimalni-
ho poctu odebiranych valecki a implementaci dal-
$ich prognostickych parametrt nddoru.
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KORELACE PATOLOGICKEHO GRADINGU
A STAGINGU S INDEXEM ZDRAVE
PROSTATY

Dolejsova O.', Eret V.!, Hora M.}, Fuchsova R.%,
Topolc¢an O.%, Hes O.%
'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
“Laboratof imunochemické diagnostiky LF UK
a FN, Plzen
3Siklav patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

Cile: Nedostate¢na specificita celkového PSA vede
k hledani novych markert v diagnostice karcinomu
prostaty. Slibnou moznosti se jevi stanoveni proPSA
a z ného vypoctené hodnoty PHI-indexu zdravé
prostaty.

Metody: Od 01/2013 do 03/2014 bylo provedeno
na nadi klinice 103 laparoskopickych radikalnich
prostatektomii. Pfedopera¢né byly stanoveny hod-
noty celkové PSA, free PSA a pro PSA a vypocitdna
hodnota PHI. Vzorky po laparoskopické radikalni
prostatektomii byly zpracovany metodou whole-
-mount sections (celoplo$né fezy). Hodnoty PHI
byly porovniny s hodnotami Gleasonova skore
po biopsii a v definitivni histologii a zaroven s vy-
slednym stagingem.

Vysledky: Primérny vék byl 64,4 (47-81) let, pru-
mérna hodnota PHI byla 65,92 (25,8-292,7). K up-
gradu v hodnoceni Gleasonova skére mezi biopsii
a definitivni histologii doslo v 45,63 % ptipadi.
Hodnoty PHI se pak signifikantné lisily pti porov-
navani mezi jednotlivymi hodnotami Gleasonova
skore a patologickym stagingem.

Zavéry: PHI se jevi jako slibny pomocny marker
v diagnostice karcinomu prostaty. Vyznamnd je ko-
relace, jak s Gleasonovym skdre, tak patologickym
stagingem, umoziujici posouzeni agresivity tumo-
ru, a tim i volby optimalniho zptisobu 1é¢by nemoc-
nych s diagnostikovanym karcinomem prostaty.

Podporeno SVV 260 054 a projektem
OPVK CZ.1.07/2.3.00/20.0040 MZ CR-RVO
(Fakultni nemocnice Plzeri — FNPI, 00669806).

26
DETEKCE CIRKULUJICiICH NADOROVYCH
BUNEK U UROLOGICKYCH NADORU

Schraml J.!, Broul M.}, Cegan M., Kolostova K.3,
Matkowski R.%, Fiutowski M.>, Lacko A.,
Szelachowska J.6, Bobek V.
'Klinika urologie a robotické chirurgie UJEP,
Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, a.s.,
Ust{ nad Labem
*Patologické oddéleni, Masarykova nemocnice,
Krajskd zdravotni, a.s., Usti nad Labem
*0Oddéleni nddorové biologie 3. LF UK, Praha
‘Division of Oncological Surgery and Department
of Oncology, Wroclaw Medical University,
Wroctaw, Poland and Lower Silesian Oncology
Centre, Wroclaw, Poland
*Department of Urology, Regional Specialistic
Hospital, Wroclaw, Poland
‘Department of Oncology and Division of
Chemotherapy, Wroclaw Medical University,
Wroclaw, Poland
’Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Cile: Cirkulujici nadorové bunky (CTC) podminuji
vznik vzdalenych metastaz a jejich detekce se pova-
Zuje za projev agresivity nadort a jeho schopnosti
metastazovat do vzdalenych organti. Studie byla za-
méfena na prikaz CTC v periferni krvi u pacienttt
s urologickymi nadory, kvantifikaci CTC a korelaci
vyskytu CTC a stadia onemocnéni.
Metody: U nemocnych byl vysetfen vzorek 8ml
krve a vzorek nddoru. Nadorové buriky v krvi byly
selektivné zachyceny na specialni membrané.
Vysledky: Z 55 nemocnych po radikalni prostatek-
tomii byly nalezeny CTC u 28 pacientt (51,9 %). Pii
stratifikaci nalezt dle kategorie pT byly zachyceny
CTC u pT2a v 50%, pT2c v 47,2%, pT3a v 71%
a u pT3b v 33%. Pii stratifikaci dle GS byly CTC
zachyceny u 33,3 % nemocnych s GS 2 + 3, u 56,6 %
sGS3+3,u42,1%sGS3+4,ul0o0%sGS3+
5,u50% s GS 4 + 4 a u 50% nemocnych s GS 4 +
5. U 39 pacientt s urotelidlnim karcinomem moco-
vého méchyte byly identifikovany CTC ve 25 pii-
padech (64 %). V ptipadé pTa byly CTC nalezeny
ve 35%, u pT1 v 71%, u pT2 v 50%, u pT3 v 67 %
aupT4 v 67%. Ve vztahu ke gradingu nddoru byly
CTC nalezeny u 45% G1, 60% G2 a u 85% G3.
Zavéry: Nélez CTC miZe predikovat nejenom miru
rizika metastdz primarné lokalizovaného onemoc-
néni, ale pomoci tzv. ,liquid biopsie“ i pfitomnost
nadorového onemocnéni bez prokazatelného pri-
marniho loziska.
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POSOUZENIi PRESNE LOKALIZACE
KARCINOMU PROSTATY - ANALYZA
S VYUZITiM CELOPLOSNYCH REZU
(WHOLE-MOUNT SECTION)

Maskova V., Zatura E2, Grill R.}, Vranova J.3,
Klézl P}, Nencka P.!, Bittner L.}, Klecka J.!
I'ENKYV, Praha

MEDKONSULT s.r.0., Olomouc

33. LF UK, Praha

Cile: Posouzeni presné lokalizace karcinomu
prostaty u pacientl po radikdlni prostatektomii
a na zdkladé zjisténych skute¢nosti navrzeni zmé-
ny strategie biopsie prostaty za ucelem zvyseni jeji
vytéznosti.

Metody: V obdobi od zati 2013 do kvétna 2014
jsme vysetfili 51 preparatii po retropubické radi-
kalni prostatektomii zpracované metodou celo-
plo$nych fezti (whole mount section). Kazdy fez
prostaty jsme rozdélili do vertikdlnich pruhu, kdy
pruhy byly vzdy ¢islovany od okraje ke stfedu tak,
abychom doséhli shodu s ndmi pouzitym punk¢-
nim schématem. V kazdém pruhu byla zjistovana:
vzdalenost nadoru od pouzdra, tloustka nadoru,
pozitivita okraje. Vlastni lokalizace naddoru v nich
byla posouzena ve vztahu k McNealovu zondlnimu
schématu anatomie prostaty. Vysledky byly statis-
ticky vyhodnoceny.

Vysledky: U vsech 51 pacientii (100 %) bylo lozis-
ko lokalizovano v periferni zéné (PZ), z toho u 33
pacientt 64,71 % bylo pouze v PZ a u 18 pacientt
35,29% lozisko z PZ infiltrovalo i do zény tran-
zitorni (TZ). U 13 pacientd 25,49 % z obou téchto
podskupin bylo nalezeno i samostatné lozisko(a)
v TZ, které ale nikdy nebylo loZiskem dominantnim
(index tumor). U zadného pacienta nebylo loZisko
pritomno pouze v TZ. LozZiska v rozmezi 1-4 mm
byla hodnocena jako rozptyleni v PZ ¢i TZ. Pru-
mérny objem prostaty ¢inil 43,44 ml (19,19-97,48),
a pramérny objem nddoru byl 2,07 ml (0,08-7,42).
Pritomnost pozitivniho okraje byla shledana u 33
pacientt (64,71 %). Vzhledem ke stfedové ose bylo
35 loZisek (index tumor) vlevo a 16 loZisek vpravo.
Prameérna vzdalenost loziska (zevni okraj) od pouz-
dra byla 19,95mm (3-33 mm).

Zavéry: Timto podrobnym rozborem a zmapova-
nim lokalizace nddorovych lozisek v prostaté chce-
me prispét k tpravé punkéniho schématu biopsie
prostaty tak, Ze vpichy by mély byt pfednostné za-
méfeny na periferni zénu, a to dle nasich vysledki
iv pripadé re-biopsie.

28
POROVNANI VYSLEDKU RUZNYCH
TECHNIK MAGNETICKE REZONANCE
PROSTATY V PREDOPERACNIM
STAGINGU KARCINOMU PROSTATY

Vik V., Stejskal J.!, Ryznarova Z.2, Koukolik E?,
Hajek M.%, Dezortova M.%, Zachoval R.!
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

?Oddéleni radiodiagnostiky a interven¢ni
radiologie, IKEM, Praha

*0Oddéleni patologie a molekuldrni mediciny,
Thomayerova nemocnice, Praha

Cile: Porovnani vysledkt rtiznych technik MR zob-
razeni prostaty s definitivnimi histologickymi nale-
zy za Gcelem zjisténi jejich ptinosu k pfedoperacni-
mu stagingu.

Metody: Soubor zahrnuje 103 pacientl, kterym
byla mezi fijnem 2009 a ¢ervnem 2014 provedena
radikdlni prostatektomie pro karcinom prostaty
a u kterych bylo predopera¢né provedeno MRI pro-
staty. Primérny vék pacientll v souboru byl 62 let
(45-74), praimérnd hodnota PSA 7,8 pg/1 (2,3-25,5)
a prameérné Gleasonovo skdre bylo 7,1. V 60 pfipa-
dech bylo dle finaln{ histologie zastoupeno stadium
T2 a ve 43 pripadech stadium T3. Pacienti s biop-
ticky verifikovanym karcinomem prostaty pod-
stoupili, s odstupem nejméné 6 tydnt po punkéni
biopsii k minimalizaci artefaktti, multiparametrické
MR prostaty (mp-MRI). Soubor byl rozdélen do tii
kategorii dle pouzittho mp-MRI zobrazeni (1,5T
s dynamickym kontrastnim zobrazenim (DCE), 3T
a 3T s DCE). Vysledky predopera¢niho MR stadia
a lokalizace tumoru byly nasledné porovnany s ko-
ne¢nym patologickym stadiem a lokalizaci.
Vysledky: Na pfistroji 1,5T s DCE bylo vysette-
no 41 pacientil, shody stagingu bylo dosazeno
u 27 (66%) pacientt (17 %, podhodnoceno, 17 %
nadhodnoceno) a shody lokalizace u 36 (88%)
pacienttl. Vysledky staginu a lokalizace 32 pacientt
vySetfenych s pouzitim 3T pfistroje bez DCE se
s definitivnimi vysledky shodovaly ve 23 (72 %)
(19% podhodnoceno, 9% nadhodnoceno), resp.
25 (78 %) pripadech. S pouzitim 3T ptistroje s DCE
bylo u 30 pacientl dosazeno shody stagingu u 27
(90%) pacientt (10% podhodnoceno) a shody lo-
kalizace u 29 (97 %) pacientu.

Zavéry: Multiparametrické MR zobrazeni je v sou-
¢asné dobé v predopera¢nim stagingu karcinomu
prostaty nejpresnéj$im zobrazovacim vySetfenim.
niky a funk¢nich zobrazeni a déle s prohlubujicimi
se zkusenostmi radiologu.

Podpoteno grantem IGA CR NT 13017-4/2012.
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'8F-CHOLIN PET V PRIMODIAGNOSTICE
CA PROSTATY

Kudlackova S., Kral M., Zatura E, Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Zjistit ptinos cholinového PET CT pfi dia-
gnostice karcinomu prostaty u pacienti po opa-
kovanych biopsiich s negativnim histologickym
nalezem a trvajicim podezfenim na pritomnost
karcinomu prostaty.

Metody: Od 1/2013 do 6/2014 jsme v ramci dia-
gnostiky ca prostaty provedli 18F cholinové PET
CT vySetieni u 23 pacientil. Indika¢nim kritériem
byl vyznamny nartst PSA a prodélani vice neZ tfi
biopsie prostaty v¢etné biopsie satura¢ni. Poté byla
provedena cilend biopsie loZisek popsanych na cho-
linovém PET CT.

Vysledky: Z 23 pacientl byl ca prostaty prokazan
v deseti ptipadech karcinom prostaty (zachyt 43 %),
coz ¢ini ve srovnani s rebiopsii dvojndsobny na-
rtst. VSichni pacienti, u nichz byl timto zptisobem
diagnostikovan karcinom prostaty, méli pooperac-
ni Gleasonovo skére vy$si nez 7, tedy u nich slo
o karcinom minimdlné stfedné rizikovy a radikalni
opera¢ni lé¢ba byla indikovana u vSech téchto ne-
mocnych. Z této skupiny vSichni pacienti, u nichz
byl karcinom prostaty potvrzen, méli PSA vy$si nez
20 ng/ml. Pokud jsme tuto hodnotu pouzili jako cut
off hranici, pak byl zachyt karcinomu prostaty v ci-
lenych rebiopsiich 100 %.

Zavéry: Na zakladé nasich vysledka doporucujeme
vyuziti ®F-cholin PET CT u pacientd, u nichz je
PSA vyssi jak 20 ng/ml a opakované biopsie pro-
staty v¢etné satura¢nich nepotvrdily karcinom, a¢-
koliv mdme vysoké suspicium na jeho pritomnost.
Dle guidelines je na prvnim misté pfi planovani
rebiopsii doporu¢ovdno MP-MRI. Z naseho pohle-
du se pouziti cholinového PET CT jevi jako jedno-
dussi, nebot lozisko je oproti MRI zdznamu jasné
ztetelné, a tedy i lépe dosazitelné pri cilené biopsii.
Jednoznac¢né doporucujeme odesilani takovychto
pacientti do specializovanych center, ktera mohou
tyto metody nabidnout. K cilené biopsii doporu-
¢ujeme indikovat pacienty az pii PSA vys$im jak
20 ng/ml, kdy pfi pouziti této hranice byl zachyt
karcinomu 100 %. Pfi téchto hodnotach jde o pa-
cienty s Klinicky signifikantnim karcinomem
na rozhrani, kdy jim lIze jesté nabidnou kurativni
1é¢bu, a tedy jejich diagnostikovani nabyvd zasad-
niho vyznamu.

30
KARCINOM PROSTATY A KVALITA
ZIVOTA

Polakova L.
Urologick4 klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Cilem této prace bylo zjistit, jaka je kvalita
Zivota u pacienta s nové potvrzenym karcinomem
prostaty, a to s ohledem na vék, stadium nemoci
a celkovy zdravotni stav. Jak vyznamny je pro pa-
cienta nalez maligniho onemocnéni, zda ho nékteré
symptomy limitovaly v bézném Zivoté. Jde o infor-
mace, které mohou hrat roli pfi rozhodovani o opti-
malnim lé¢ebném postupu tak, aby byl vedle efekti-
vity pacientem dobte tolerovan a napomahal k lepsi
spolupraci pti lécbé.

Metody: Kvalita zivota byla zjisfovana pomoci do-
tazniku FACT-P (Functional Assessment Cancer
Therapy-Prostate), ktery obsahuje otazky zamérené
na celkovy stav pacienta ve sféfe socidlni, emoc¢ni,
fyzické (FACT-G) a funkéni, tykajici se priznaki
karcinomu prostaty (FACT-P). Celkem bylo vybra-
no 19 pacientt ve véku 55-77 let s performance sta-
tus 0-1 dle ECOG, kteti obdrzeli dotaznik po sta-
noveni diagnoézy v dobé 11/2013-03/2014 a ktefi
byli rozdéleni podle klinického stadia do tfi skupin
(cT1,cT2, cT3-4).

Vysledky: Odpovédélo vsech 19 pacientd — osm
ve stadiu c¢T1, 8 ve stadiu cT2, 3 pacienti ve 3. sku-
piné. Pramérny vék ve skupiné 1 byl 65,8 let,
ve 2. skupiné 68 let, ve 3. skupiné 66,7 let. Pfehled
skore pro jednotlivé skupiny véetné maxim jsou
uvedeny v tabulce.

S‘rg‘:"l‘gﬁlé FACTG, | PCS, | FACTR | .o
prd max. 108 | max.48 | max.156
skore

65,8 let
T,n=8 89 36,5 125,5

(59-76)

68 let
T2,n=8 84 355 1198

(55-77)

66,7 let
T3,n=3 88,8 273 116

(55-73)

Zavéry: Prizkum ukazuje, Ze z pohledu pacienta
se na kvalité Zivota vysoce podili celkovy zdravot-
ni stav a jiz znamé obtize a nemoci. Nové zjistény
karcinom prostaty neni hlavnim faktorem, ktery
snizil kvalitu Zivota po strance psychosocidlni, nebo
funkéni. Dosud bylo hodnoceni kvality Zivota timto
dotaznikem vyuzivano prevazné v klinickych studi-
ich, je ale mozné takto hodnotit i vliv onkologické
1é¢by na kvalitu Zivota pacienta v ambulantni praxi.
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TRANSPERITONEALNI
LAPAROSKOPICKA JEDNOPORTOVA
(LESS - LAPAROENDOSCOPIC SINGLE-
SITE SURGERY) ADRENALEKTOMIE
(AE) - STRUKTURALNE VYVAZENA
STUDIE PRiIPADU A KONTROL
(MATCHED CASE-CONTROL STUDY)
SE STANDARDNIi LAPAROSKOPICKOU
ADRENALEKTOMII (SLAE)

Hora M., Stransky P., Kalusova K., I"Jrge T,
Kréma M., Hes O.
FN, Plzen

Cile: LESS provadime u velmi selektovanych piipa-
da u laparoskopickych nefrektomii od roku 2011.
Od roku 2012 je LESS uzivan téz u vybranych AE.
V abstraktu porovnavame LESS AE s SLAE a na vi-
deu prezentujeme opera¢ni postup.

Metody: V obdobi 3/2012-4/2014 bylo provede-
no 32 laparoskopickych operaci nadledvin. V 18
ptipadech (56 %) byl zvolen jednoportovy (LESS)
pristup. A to pouze v nekomplikovanych pripadech
(BMI < 34, velikost tumoru < 7cm, nemaligni eti-
ologie, bez historie jiné nitrobfi$ni operace). LESS
AE provedl jeden operatér. Pouzito bylo nasledujici
vybaveni: vicekanalovy port Triport+®, standardni
rigidni 10mm kamera 0° jeden specidlné zahnu-
ty nastroj, pecetici nastroj (Ligasure 35mm blunt
tip®). Pfistup byl pararektdlni, pouze u jednoho
$tihlého muze transumbilikdlni. T¥i LESS vyko-
ny byly vyfazeny (dvé resekce nadledviny a jeden
karcinom nadledviny s rychlou progresi mezi CT
a operaci — vykon byl konvertovan na SLAE a poté
dokonce na otevfeny pristup). Skupina 15 LESS AE
byla srovnéna s 15 SLAE s podobnymi charakteris-
tikami (v¢etné stejného operatéra) nalezenymi mezi
54 SLAE provedenymi v obdobi 1/2008-2/2012.
Vysledky: V osmi piipadech byl pii LESS AE pti-
dan pomocny 3mm nastroj (zaveden primo pres
sténu brisni) k elevaci jater ¢i sleziny. Zde hovori-
me o hybridnim LESS. Primérné ukazatele LESS-
-AE vs. SLAE (F-test ¢i T-test): maximalni rozmér
tumoru 43,7 vs. 42,2mm (p = 0,295), ¢as operace
63,3 vs. 69,8 (p = 0,29), krevni ztrata 38,0 vs. 38,2 ml
(p =0,0012), BMI 26,9 vs. 28,5 (p = 0,23), ukonceni
hospitalizace 5,4 vs. 4,2 (p = 0,03). Komplikace se
nevyskytla ni v jedné skupiné.

Zavéry: Vychazejic z objektivnich dat LESS AE je
proveditelnd a je alternativou k SLAE. Ale pouze
u dobfte vybranych pripadu. Subjektivné hodnoce-
no, vykon musi provadét zkuseny operatér, nebot je
zde velmi obtizné fesit jakékoliv problémy a kom-
plikace béhem vykonu. Pfinos pro nemocného je
diskutabilni a nebylo cilem studie toto hodnotit.

Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPI, 00669806).

32

MA VYZNAM ROZDELENi STADIA
T2 U KARCINOMU PENISU PODLE
INVAZE DO SPONGIOZNIHO NEBO
KAVERNOZNIHO TELESA?

Chocholaty M."?, Yap T.%, Cechova M.}, Minhas S.2
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*University College London Hospital, UK

Cile: Zjistit vliv rozdéleni T2 kategorie TNM klasi-
fikace karcinomu penisu na dvé podskupiny podle
nadorové invaze do corpus spongiosum (T2a)
a corpora cavernosa (T2b) na prognézu onemoc-
néni.

Metody: Do retrospektivni studie bylo zafazeno
celkem 129 pacientd s karcinomem penisu ve sta-
diu T2, kteti byli operovani v letech 1999-2014.
Primérny vék nemocnych byl 64,6 let. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin v zavislosti na invazi
spongiézniho (T2a) nebo kavernézniho (T2b) téle-
sa. U 101 pacientl jsme zjistili stadium T2a, u 28
pacientti T2b.

Vysledky: Zjistili jsme vyznamné horsi 5leté preziti
u pacientt ve stadiu T2b (o 25,39 %) v porovnani
se stadium T2a (p = 0,048). Vyrazny rozdil v preziti
jsme zaznamenali mezi pacienty T2a a T2b s nddo-
rem vy$$im gradem (G2, G3) a s pozitivnimi lymfa-
tickymi uzlinami.

Zavéry: Tato studie ukazuje, Ze progndza pacienttt
s karcinomem penisu ve stadiu T2 s invazi do spon-
rovnani s pacienty se shodnym stadiem onemoc-
néni s invazi do kaverndznich téles (T2b). Tyto
vysledky naznacuji, ze by sou¢asny TNM stagingo-
vy systém pro stadium T2 karcinomu penisu mohl
byt déle rozdélen na podskupiny dle nadorové inva-
ze do spongidzniho télesa a invaze do kavernéznich
téles.
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RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE V LECBE
TESTIKULARNICH NADORU.
ZKUSENOSTI S RESEKCi REZIDUALNICH
MAS PO CHEMOTERAPII

Stanik M., Dolezel J.!, Capak L., Macik D.!,
Lakomy R.%, Poprach A.% Jarkovsky J.>

'0ddéleni onkourologie MOU, Brno

*Klinika komplexni onkologické pé¢e MOU, Brno
’Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Cile: Hlavni indikaci retroperitonedlni lymfadenek-
tomie (RPLND) u testikularnich nadort je v sou-
Casnosti odstranéni rezidualnich mas po predchozi
chemoterapii. Cilem prace je prezentovat zkusenos-
ti s operacni technikou a kratkodobé onkologické
vysledky.

Metody: V obdobi od 3/2006 do 12/2013 jsme
provedli 71 RPLND u pacientd s germinalnimi
nadory po chemoterapii. Indikaci bylo odstranéni
rezidudlnich mas v retroperitoneu pti negativnich
markerech (87 %), re-RPLND (7 %) a ,,desperation®
RPLND pri elevovanych markerech (6 %). Stan-
dardné byla provadéna bilaterdlni RPLND. Od roku
2010 jsme u selektovanych pacientt pouzili modifi-
kovany unilateralni templat. Operace byly provede-
ny do 6 tydnii od ukonéeni chemoterapie. Priimér-
na doba sledovani dosahla 29 mésicti (1-94). Trileté
celkové preziti a preziti bez progrese jsme posuzo-
vali pomoci Kaplan-Meierovych kfivek.

Vysledky: Primérny vék pacientt byl 32,1 + 7,8
roku. Non-seminomy a seminomy byly zastoupe-
ny v 92 % a 8 %. Pacienti s pfiznivou, intermedidrni
a nepriznivou prognézou tvorili 49 %, 27 %, resp.
24 % ptipadi.. Medidn opera¢niho ¢asu byl 320 min
(85-600). Statisticky vyznamné kratsi byl opera¢ni
¢as v pripadé unilaterdlntho RPLND s medidnem
240 min (160-465) (p = 0,03). Nekroza, teratom
a viabilni germinalni nador byly diagnostikovany
v rezidualni mase u 38 %, 42 %, resp. 20 % pacientt.
Trileté celkové preziti a preziti bez recidivy bylo
90 % a 85 % pro cely soubor, nejlepsi vysledky 96 %,
resp. 92 % byly dosazeny ve skupiné RPLND s ne-
gativnimi predopera¢nimi markery. Komplikace se
vyskytly u 58 % pacientt, u 10% zavazné (stupné
3-5 podle Claviena) a 30denni mortalita dosdhla
3%.

Zavéry: Resekce rezidudlnich nddort v retrope-
ritoneu je dtleZitou soucasti multimodalni 1é¢by
testikularnich nadort. Po predchozi chemoterapii
je standardem bilateralni RPLND, u selektovanych
pacientii je unilaterdlni templat onkologicky bez-
pecny a zkracuje operacni ¢as. Operace je zatizena
vysokym rizikem komplikaci a k optimalizaci vy-
sledki je nutnd centralizace pacientd.

34
MENE OBVYKLY NALEZ

V RETROPERITONEU S PUVODNi
DIAGNOZOU HEMATOMU

Vachata S., Tomasek J., Spaéek J., Louda M.,
Pacovsky J., Brodak M.
Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Cilem je prezentovat nemocného, jehoZ prv-
nim projevem choroby byla retroperitonealni ex-
panze, ptivodné diagnostikovand jako hematom.
Metody: V listopadu 2013 byl na spadové urologii
vyS$etfovan 60lety polymorbidni pacient pro recidi-
vujici bolesti v levé bederni krajiné. Anamnesticky
byl po padu z 2 metri ze zebtiku na levy bok pred
2 mésici. Bolesti byly ob¢asné a to v levém boku.
Bylo provedeno CT bricha s ndlezem objemného
(15cm) hematomu v levém retroperitoneu.
Vysledky: Byl akutné prelozen na na$i kliniku
k dalsi 1é¢bé. Pti druhém ¢éteni CT nalezu bylo vy-
sloveno podezfeni na solidni struktury v diive po-
psaném hematomu s podezfenim na lymfom. Navic
bylo patrné méstnani dutého systému levé ledviny
a pretazeni organu retroperitonea smérem dopra-
va. Pro suspekci na hematologickou malignitu byla
proto provedena biopsie pod UZ kontrolou. Pro ob-
tizné histologické urceni byl definitivni patologicky
zavér az za 16 dni od biopsie a vysledkem byl malo
diferencovany germinalni nador. Tumorové marke-
ry byly negativni a dle fyzikalniho vysetfeni zevni-
ho genitalu byla varlata oboustranné normadlni. Pfi
sonografii varlat bylo vysloveno podezfeni na moz-
ny nador levého varlete. Pro histologicky nalez byla
zvolena jako primarni 1é¢ba systémova chemotera-
pie. Tato lécba déle probiha na onkologické klinice
a orchiektomie je planovand po chemoterapii. Nyni
je pacient po 3. cyklu chemoterapie BEP.

Zavéry: Prezentujeme neobvykly nélez nadoru var-
lete s normalnim palpa¢nim nalezem varlat. Navic
se jednalo o ptivodné zvazovany hematom retrope-
ritonea po padu. Peclivé zhodnoceni CT snimki se
ukdzalo jako velmi diilezité. V mase hematomu byla
patrna lymfadenopatie a jeji biopsie vedla ke sprav-
né diagndze. Je vhodné zvazovat sonografii skrota
pti nélezu nevysvétlitelné lymfadenopatie retrope-
ritonea, a to i pfi normdlnim palpa¢nim nélezu var-
lat a negativnich nadorovych markerech.
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GENERALIZOVANY EMBRYONALNI
KARCINOM LEVEHO VARLETE

U PACIENTA S BILATERALNIM
KRYPTORCHISMEM,
DIAGNOSTIKOVANYM PRED 40 LETY
JAKO AGENEZE OBOU VARLAT -
KAZUISTIKA

Jarabak J.!, Zachoval R.!, Donatova Z.%,

Abrahamova J.2, Buchler T.?

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

*Onkologicka klinika Thomayerova nemocnice
al. LF UK, Praha

Cile: Prezentovat kazuistiku pacienta s generalizo-
vanym embryonalnim karcinomem levého varlete
u pacienta s bilateralnim kryptorchismem, diagnos-
tikovanym pred 40 lety béhem opera¢ni revize obou
tfisel jako ageneze obou varlat.

Metody: V soucasné dobé 51lety pacient s vysky-
tem mnohocetnych operovanych kongenitalnich
malformaci (gotické patro, koarktace aorty a ab-
dominalni eventerace) podstoupil ve véku 11 let
operacni revizi obou tiisel se zdvérem ageneze obou
varlat. V breznu 2008 byl vysetfen hematologem
s podezienim na maligni lymfom pro rozsahly uzli-
novy syndrom na krku a plicich. Diagnosticky byla
extirpovana levostranna supraklavikularni uzlina
s nalezem embryondlniho karcinomu a poté byl do-
vySetfen staging: AFP 209 pg/l, HCG 6510 U/I, so-
litarni metastaza plic, mnohocetné metastazy jater,
tumor retroperitonea 16 x 9 x 8 cm jdouci z oblasti
t¥isla vlevo az k odstupu renalnich cév, pakety uzlin
paraaortalné, metastdzy krénich a axildrnich lymfa-
tickych uzlin vlevo a tfisel oboustranné. U pacienta
v celkové velmi $patném stavu byla zahajena che-
moterapie 1. fady (4 cykly BEP), 2. fady (tfi cykly
VelP) a 3. rady (Sest cyklt PAGE), poté restaging
PET/CT s popisem aviabilniho tumoru retroperito-
nea vlevo 10 x 7 x 5cm a kompletni regresi viech
zbylych lokalit, onkomarkery v normé.

Vysledky: V ¢ervnu 2009 onkology doporucena
a provedena kompletni extirpace tumoru retroperi-
tonea. Histologicky byla z preparatu zji§téna nekro-
tickd tkan retinovaného varlete bez nadorovych
struktur, od té doby je pacient v remisi onemoc-
néni. Praimérna hladina testosteronu po vykonu je
7,85 nmol/l, coz svéd¢i o pritomnosti perzistujictho
kontralateralniho varlete.

Zavéry: Pacienty se zdvaznymi vrozenymi vadami
stény brfisni je nutné béhem operacni revize peclivé
vy$etfit pro agenezi varlat a v pfipadé nejasného na-
lezu déle peclivé sledovat.

36
VELKOBUNECNY LYMFOM VARLETE -
KAZUISTIKA

Hrabec R., Filipensky P., Kumstat P.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Prezentujeme nalez extranoddlniho B-lymfo-
mu v tkdni varlete - shrnuti zdkladnich dat a zpu-
sob 1é¢by.

Metody: Pacient, 81 let, byl vy$etfen na sektorovém
pracovisti pro mésic se zvét$ujici nebolestivé varle.
Dle klinického vysetfeni byla stanovena diagnoéza
hydrokély a pacient byl objednan k plastice za 3 mé-
sice. Pacient poté prichazi za cca 1 mésic na nase
termin, nalez na varleti jej limituje. Objevilo se i za-
rudnuti kiize na skrotu. UZ skrota ukazuje nalez
nehomogenniho varlete, nadvarle s izoechogenni-
mi loZisky a zahusténou hydrokélu. Tumorové mar-
kery (LD, HCG, AFP) byly negativni. Pacient byl
vybaven NSAID ¢ipky a objednan ke kontrole za 14
dni. Pfi kontrole udava zvétSovani nalezu, zarudnu-
ti zmizelo. Byla indikovana orchiektomie - termin
pfijeti za 10 dni (Godasalu).

Vysledky: Provedli jsme inguindlni orchiektomii.
Varle bylo silné indurované. Na fezu bylo neho-
mogenni s netypickym razovobélavym zbarvenim
kompletné nahrazujicim struktury varlete. Histolo-
gie byla k dispozici za dalsi 3 tydny - semenny pro-
vazec i nadvarle bez nddorové infiltrace, testikuldrni
parenchym s ndlezem difuzné rostoucich stfedné
velkych lymfoidnich bunék. Imunofenotyp splioval
kritéria velkobuné¢ného difuzniho B-lymfomu var-
lete, index Ki67 cca 40 %. Pacient byl odesldn na he-
matoonkologické centrum k adjuvantni chemotera-
pii - rezim CHOP (doxorubicin, cyclofosphamid,
vincristin, adriamycin + kortikoidy) - bez NU.
Nasledné provedena profylakticka RT na solitdrni
varle.

Zavéry: Lymfomy varlat jsou vzacné, tvoriasi 1-7 %
véech testikularnich nadorti a méné nez 1% vsech
lymfomii. Objevuji se ve véku nad 60 let. Postihuji
obvykle jedno, vzacné obé varlata. Vzhledem k ra-
ritnimu vyskytu mize dojit k prehlédnuti této dia-
gndzy. Od prichodu pacienta do provedeni orchiek-
tomie ubéhly 2 mésice. UZ vysetfeni v diagnostice
zvétseného skrota je zasadni. Pacient je nyni 16 mé-
sicti od vykonu, dle posledniho vySetfeni stanovena
remise. Je sledovan UZ kontrolami solit. Varlete —
hypotrofie pro provedené RT.
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37
MYOINTIMOM PENISU - KAZUISTIKA,
PREHLED LITERATURY

Tolinger P.', Fiala M.!, Petfik A.', Lukacova K.%,

Michal M.?

'Urologie, Nemocnice Ceské Budgéjovice a.s.
*Patologie, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
3Siklav patologicko-anatomicky tistav LF UK a FN,
Plzen

Cile: Prezentace pripadu pacienta s vzacnym benig-
nim tumorem penisu.

Metody: Prezentace kazuistiky a prehledu literatu-
ry.

Vysledky: Pacient 53 let s nékolikatydenni anamné-
zou tuhé, ohrani¢ené, nebolestivé rezistence
na glandu vpravo o priméru 8 mm, bez koznich
zmén. Anamnesticky hypertenze, nekurak, neguje
uraz penisu. Provedend laboratorni vysetfeni v nor-
mé. Provedena excize loZiska, sutura vstfebatelnym
stehem. Prvni poopera¢ni den dimitovan. Réna se
zhojila per primam. Histologicky multinoduldrni
afekce s intravaskuldrni proliferaci SMA (smooth
muscle actin) pozitivnich bunék. Pacient sledo-
van 6 meésicti bez zndmek recidivy. Myointimom
popisuje poprvé Fetch, v roce 2000, WHO uznan
v roce 2006. Jednd se o malo Casty tumor vznika-
jici intravaskuldrni proliferaci bunék intimy cév
corpus spongiosum glans penis. V literatufe jsme
nalezli 19 popsanych pripadi v Sesti pracich u do-
spélych pacientd i v détském véku. Je popisovan
pomérné rychly vyvoj tuhé, nebolestivé rezistence
na glans penis ¢i v oblasti sulcus coronarius v hori-
zontu nékolika tydnd az mésict. Udavana velikost
0,4-1,9cm. U zadného pacienta nedoslo k recidivé
po radikélni excizi, v pfipadech neradikalniho vy-
konu ¢i biopsie je dalsi chovani tumoru bez lokélni
progrese, metastazovani neni popsano (tab.)

Autor Rok Pocet Vék | Velikost
pripadi | (roky) (mm)
Fetchetal. 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

Zavéry: Prezentujeme pfipad malo castého ne-
zhoubného novotvaru penisu s dobrou prognézou
po terapii. V diferencidlni diagnostice je vzdy v prv-
ni fadé nutné vyloucit zhoubné afekce a ¢asné pti-
stoupit k ziskdni validniho vzorku k histologickému
rozboru. I pfes ¢asto rychly uvodni rast udava lite-
ratura dobrou prognézu, coz v dosavadnim sledo-
vani potvrzujeme.

38

BILATERALNi NADORY LEDVINNYCH
PANVICEK RESENE RADIKALNIiM
VYKONEM NA JEDNE STRANE

A ZACHOVNOU OPERACI NA DRUHE
STRANE

Cecerle G., Medl J., Samal V., Pirek J.
Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Autoti prezentuji kazuistiku 69letého pacienta se
zachytem oboustranného urotelidlniho nddoru led-
vinnych panvicek. V levé ledviné navic synchron-
ni nalez solidniho tumoru v parenchymu horniho
poélu ledviny. Vzhledem k oboustrannému postize-
ni ledvin jsme v 1. dobé fesili nddor pravé ledvin-
né panvicky endoresekei z perkutanniho pristupu.
S odstupem $esti tydntl jsme pak provedli kontrolni
nefroskopii s negativnim histologickym nélezem ze
spodiny po endoresekci. Ve druhé dobé jsme pak
provedli laparoskopickou radikélni nefroureterek-
tomii vlevo. Autofi diskutuji moznosti zdchovnych
vykont prii urotelidlnich nddorech hornich moco-
vych cest u vybrané skupiny pacienta.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE REKTA

A RADIKALNi PROSTATEKTOMIE - PRVNI
ZKUSENOSTI

Brodik M.!, Orhalmi J.2, Ko$ina J.!, Balik M.,
Husek P, Holub L.}, Pacovsky J.!

"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
Chirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cile: Laparoskopicky pristup se stale vice vyuziva
v chirurgické 1é¢bé nadort rekta a prostaty. Pokud
je diagnostikovano prorustani nadoru rekta do pro-
staty nebo u nddorové duplicity bylo rozhodnuto
obé operace provést spole¢né. Prezentujeme prvni
zku$enosti s laparoskopickou resekei rekta a ra-
dialni prostatektomii provedenou v jedné dobé u tii
pacientd.

Metody: Byli hodnoceni tfi pacienti. Jeden pacient
mél lokdlné pokrocily karcinom rekta c¢T4 infiltru-
jici prostatu. U dvou pacientt se jednalo o nadoro-
vou duplicitu karcinomu rekta a prostaty. Dva ze t¥{
pacientl podstoupili pred operaci neoadjuvantni
radioterapii. U prvniho pacienta byla nejprve pro-
vedena laparoskopicka radikalni prostatektomie
s vynechdnim oddéleni prostaty od rekta. Poté
pokracovali chirurgové laparoskopickou resekei
rektosigmatu. Vykon byl dokoncen transsfinkteric-
kou amputaci rekta a vezikouretralni anastomdzou.
U dvou pacientli byla provedena laparoskopicka
resekce rekta véetné stfevni anastomozy a poté ra-
dikaln{ prostatektomie s vezikouretrdlni anastomo-
zou.

Vysledky: Medidn doby sledovani byl 9 mésictL.
Vsechny operace byly bez komplikaci. Medidn
doby operace byl 4 hodiny 40 minut a krevnich
ztrat 300 ml. Pooperac¢ni pribéh byl nekomplikova-
ny u dvou pacienti. Jeden pacient mél dehiscenci
sttevni anastomdzy a podstoupil dvé operaéni re-
vize. Vysledkem byla kolostomie a vezikorektalni
pistél. Jeden pacient byl plné kontinentni, jeden pa-
cient mél ustupujici inkontinenci. Onkologicky byli
pacienti v remisi. Pro karcinom rekta byla dokonce-
na chemoterapie a radioterapie.

Zavéry: Laparoskopicka resekce rekta a radikalni
prostatektomie je u vybranych pacientd s nadoro-
vou duplicitou nebo pti prorustani karcinomu rekta
do prostaty moznou alternativou. Dvé operace pro-
béhly bez komplikaci. Jeden pacient byl opakované
reoperovan. Provedeni jedné opera¢ni doby se zvy-
$ila radikalita operace, snizila se invazivita a bylo
umoznéni celkové zkraceni onkologické 1é¢by.

Podporeno programem PRVOUK P37/04.
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NADORY PROSTATY — TERAPIE

Patek 24. fijna 2014

40
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

U LOKALNE POKROCILEHO KARCINOMU
PROSTATY - DLOUHODOBE VYSLEDKY

Brodé4k M., Kosina J., Balik M., Holub L.,
Husek P, Louda M., Pacovsky J.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Zhodnoceni péti- a desetiletych vysledku ra-
dikalni prostatektomie u lokalné pokro¢ilého kar-
cinomu prostaty.

Metody: Byl hodnocen soubor 116 pacientt s lo-
kalné pokrocilym karcinomem prostaty, ktefi pod-
stoupili radikalni prostatektomii v obdobi do ledna
1998 do prosince 2008. Tticet pacienti mélo opera-
ci v letech 1998-2003. Pramérny vék sledovaného
souboru byl 65 let. Pfi nalezu infiltrace semennych
vacka byla provedena adjuvantni radioterapie. Pri
ndlezu infiltrace panevnich uzlin byla nasazena tr-
vald androgenni blokdda. Byly hodnoceny onkolo-
gické a funkéni vysledky.

Vysledky: Median doby sledovani byl 8 let. Pétile-
té celkové, karcinom specifické a biochemicky ne-
gativni prezivani bylo 95%, 97% a 44%. Desetileté
celkové, karcinom specifické a biochemicky nega-
tivni prezivani bylo 80%, 90% a 17%. Kontinence
bylo dosazeno u 90 % pacientd. Erektilni dysfunk-
ce nebyla hodnocena. Striktura uretry byla u 6%
pacientt.

Zavéry: Radikalni prostatektomie u lokdlné po-
kro¢ilého karcinomu prostaty je uc¢innd a bezpec-
nd metoda 1é¢by. Je vyssi riziko recidiv a nutnosti
nasledné onkologické 1é¢by. Riziko inkontinence
a dalsich vedlejsich uc¢inkd kromé erektilni dys-
funkce nebylo vyssi nez u lokalné ohraniceného
karcinomu prostaty.

Podpoteno programem PRVOUK P37/04.
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VZTAH FLUKTUACE PSA PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII K PROGNOZE
ONEMOCNENI

Vesely S., Jarolim L., Duskové K., Dusek P,
Schmidt M., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Sérova hladina prostatického specifického
antigenu (PSA) po radikalni prostatektomii kolisa
u nékterych pacientit vyznamnym zptisobem, za-
timco u jinych pacientti ziistava stabilni. Cilem nasi
studie bylo matematicky vyhodnotit miru fluktuace
poopera¢niho PSA a ur¢it, zda tento parametr sou-
visi s rizikem recidivy onemocnéni.

Metody: Do studie bylo zatazeno 344 pacientt, kte-
fi podstoupili radikalni prostatektomii na nasem
pracovisti od ledna 2000 do kvétna 2012. U vsech
téchto pacientd bylo ze studijnich divodd nabira-
no PSA presné 14 dni, 1 mésic, 2 mésice a 3 mésice
po operaci a déle pravidelné v tfimési¢nich inter-
valech. Dalsi kritéria k zatazeni do analyzy byla
minimalni doba sledovani 6 mésicti a Zddna neo-
adjuvantni ¢i adjuvantni terapie. Hodnota PSA byla
stanovena ultrasenzitivnim testem (Immulite third-
-generation PSA assay — detek¢ni limit 0,003 ng/ml).
Relaps karcinomu prostaty byl definovan jako do-
sazeni biochemické recidivy o hodnoté 0,2 ng/ml.
Mira fluktuace poopera¢niho PSA byla stanovena
pomoci fluktua¢niho indexu (FI), ktery byl vypo-
¢itdn jako pomér souctu absolutnich zmén hladiny
PSA a celkovou absolutni zménou PSA mezi poope-
ra¢nim dnem 14 a 180.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 42 mésicti
(interval 6-120) doslo k relapsu karcinomu prostaty
u 113 (33 %) pacient. U téchto pacientt byla za-
znamendna vysokd mira fluktuace (77 %), zatimco
ve skupiné pacientt bez recidivy byl tento pomér
signifikantné niz$i (28 %; p < 0,001). Pfitomnost vy-
soké miry fluktuace byla signifikantné (p < 0,001)
spojena s vy$$im relativnim rizikem relapsu one-
mocnéni 4,26 (95% CI 3,34-6,68).

Zavéry: Vysokd mira fluktuace PSA po radikal-
ni prostatektomii predstavuje rizikovy faktor pro
dlouhodobou uspésnost 1é¢by.

Podporeno grantem NT13472-4.
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POZITIVNi CHIRURGICKE OKRAJE
PO RADIKALNIi PROSTATEKTOMII

A ROLE POOPERACNI RADIOTERAPIE

Zalesky M., Borovicka V., Stejskal J., Vik V.,
Zachoval R.

Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

Cile: Cilem této retrospektivni studie je vyhodnotit
Cetnost biochemické recidivy u pacienti s pozitiv-
nimi chirurgickymi okraji (PSM) a nedetekovatel-
nymi hodnotami PSA, ktefi nepodstoupili poope-
ra¢ni adjuvantni radioterapii (RT).

Metody: Do studie bylo zafazeno 289 pacienttl,
kteti v obdobi 1/2007-1/2010 podstoupili radi-
kalni prostatektomii (RP) pro lokalizovany karci-
nom prostaty. PSM byly zachyceny u 59 pacientli
(20,4 %). Primérny vék pacientit s PSM byl 63 let
(51-71 let), pramérnd predopera¢ni hodnota PSA
byla 9,930 ng/ml (3,06-38,6 ng/ml), primérna
doba sledovani je 48 mésictl. Devét pacientl bylo
v pooperacni kategorii pT2, 42 v kategorii pT3a
a osm v kategorii pT3b. Adjuvantni RT byla apli-
kovéna u 39 z 59 pacientii v ptipadé perzistujiciho
poopera¢niho PSA nebo kategorie pT3b s dal$imi
neptiznivymi prognostickymi faktory. Nasleduji-
ci kontroly se stanovenim PSA byly provadény v 3
meési¢nich intervalech. Pfitomnost PSM byla porov-
nana a pooperaénim hodnotami PSA.

£ .
.y
g g E pT2 | pT2 | pT3a | pT3a | pT3b | pT3b
£52

GS<7|GS>7|GS<7|GS>7|GS<7|GS>7| X

PSA
progrese 3 1 3 3 1 0 11
béhem (15%) | (5%) |(15%) |(15%) | (5%) (55%)
sledovani
bez PSA
progrese 2 0 4 2 1 0 9
béhem (10%) | (0%) |(20%) |(10%) | (5%) (45%)
sledovani

Vysledky: Ze skupiny 59 pacientt bylo 20 nadale
dispenzarizovano s inicidlnimi nedetekovatelnymi
hodnotami poopera¢niho PSA. Biochemicka pro-
grese definovand jako hodnota PSA > 0,2 ng/ml
byla zaznamendana u dvou pacientt z 20 (10 %).
Primérna doba do progrese byla 24 mésict. Salvage
RT u téchto pacientt vedla k poklesu PSA. PSA pro-
grese s hodnotami PSA < 0,2 ng/ml byla zazname-
néana u deviti pacientt z 20 (45 %). Pramérna doba
do progrese byla 21 mésicti (6-50 mésict), pramér-
né doba sledovani byla 51 mésicti. K¥ivky PSA maji

charakter sinusoidy bez jasného pokracujiciho vze-
stupu PSA u $esti z deviti pacientd, u tfi z deviti je
vzestup s kiivkou PSA s pozvolnym vzestupem.
Zavéry: U pacientd s PSM a nedetekovatelnymi
poopera¢nimi hodnotami PSA povazujme peclivé
sledovani bez adjuvantni RT za bezpe¢ny onkolo-
gicky postup.
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KRATKODOBE ONKOLOGICKE VYSLEDKY
PO RADIKALNi PROSTATEKTOMII

S NALEZEM UZLINOVYCH METASTAZ:
LZE POMYSLET NA USPECH BEZ
SYSTEMOVE LECBY?

Stanik M., Dolezel J.!, Capak L., Macik D.!,
Jarkovsky J.2, Lzicafova E.?, Vagundova M.%,
Sustr M.}, Miklanek D.!

'0ddéleni onkourologie MOU, Brno

“Institut biostatistiky a analyz, Brno

*0Oddéleni onkologické a experimentalni patologie
MOU, Brno

‘CEDELAB, Laboratorf patologie a klinické
cytologie, Nemocnice sv. Zdislavy, Mostisté

Cile: Uzlinové metastazy u karcinomu prostaty jsou
neptiznivym prognostickym faktorem a jsou pova-
zovany za projev systémového onemocnéni. Pfinos
regiondlni 1é¢by v téchto pripadech zustava kon-
troverzni, navic optimalni lé¢ebnd strategie neni
jasné stanovena. Cilem studie bylo posoudit tfileté
onkologické vysledky a moznosti lokoregionalni
lécby sestavajici se z radikalni prostatektomie (RP),
roz$ifené panevni lymfadenektomie (rPLAE) + ra-
dioterapie (RT). Hodnotili jsme také tfileté preziti
bez nutnosti nasazeni systémové 1é¢by — androgen-
-deprivacni terapie (ADT).

Metody: Do retrospektivni studie bylo zatazeno 86
pacientit (64 MOU, 22 Mosti§té) s uzlinovymi meta-
stazami, u kterych byla provedena RP a rPLAE v ob-
dobi 8/2007-3/2014. rPLAE zahrnovala minimalné
zevni ilické, obturatorni a vnitini ilické uzliny. Adju-
vantni nebo ¢asnou salvage RT podstoupilo 69 (80 %)
pacientll. Median sledovani byl 30 mésict. Bioche-
mickd progrese byla definovana jako hodnota PSA
vy$si nez 0,2 ng/ml nebo nasazeni ADT. K analyze
preZiti pacienttl jsme pouzili Kaplan-Meierové kiivky.
Vysledky: Stadia pT2, pT3a, pT3b a pT4 byly za-
stoupeny ve 20 %, 23 %, 55 %, resp 2%, a median
PSA pred operaci byl 14 ng/ml (IQR 8-23). Me-
didn odstranénych a postizenych uzlin byl 18 (IQR
14-22), resp. 2 (rozsah 1-9). Ttileté celkové a na-
dorové-specifické preziti dosahlo 93 %, resp. 97 %.
Bez biochemické progrese a bez nasazené ADT bylo
po 3 letech 66 %, resp. 64 % pacienttl. Pooperacné
byl medidan PSA 0,029 (IQR 0,007-0,135). Riziko
biochemické progrese bylo signifikantné niz$i pti
poctu pozitivnich uzlin < 2 (p = 0,048) a hodnoty
poopera¢niho PSA < 0,01 (p = 0,018).

Zavéry: Pacienti s uzlinovymi metastdzami tvori
heterogenni skupinu a u ¢asti z nich, zejména s mi-
nimédlnim postizenim uzlin, mize lokoregionalni
1é¢ba vést k vyléceni. Vysledky naznacuji, ze u velké
Casti pacientd miiZze byt jejim pfinosem prodlou-
zeni doby do biochemické progrese a do nasazeni
ADT. Dalsi studie jsou nutné k urceni presnéjsich
indikaci RT a ADT u této skupiny pacienttL.
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VYSKYT LYMFOKEL JAKO KOMPLIKACE
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

S LYMFADENEKTOMIi

Student V. ml., Grepl M., Hartmann L., Vidlar A.,
Student V.
Urologick4 klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Hodnotili jsme vyskyt lymfokél v naSem sou-
boru pacientd po radikalni prostatektomii se sou-
¢asnou panevni lymfadenektomii. Lymfokéla je
nejcastéj$i komplikaci panevni lymfadenektomie
(LAE), jeji vyskyt se udava v odborné literatufe az
v 61 %. Vétsinou je asymptomaticka a spontanné re-
greduje. Pfi komplikacich ¢i klinickych pfiznacich
je indikovano chirurgické reseni. Laparoskopicka
marsupializace (LM) lymfokély je dnes metodou
volby. Je spojena s minimem komplikaci a nizkym
rizikem recidivy, coz umoznuje rychlé zotaveni pa-
cienta.

Metody: V obdobi 1/2009-6/2014 jsme provedli
1069 radikalnich prostatektomii (retropubickych
a roboticky asistovanych). V 32% jsme provedli
soucasné LAE. Kritérii k provedeni LAE bylo PSA
> 10 a z biopsie Gleasonovo skore > 7. Retrospek-
tivné jsme hodnotili vyskyt zachycenych lymfokél
v tomto souboru pacientd a jejich feeni.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme opera¢né
tedili dvé lymfokély po radikdlni prostatektomii
s LAE. V obou pripadech se jednalo o pacienty,
u kterych byla provedena oteviena retropubicka
radikélni prostatektomie. V jednom ptipadé se jed-
nalo o symptomatickou lymfokélu s otokem dolni
koncetiny. Ve druhém o ndhodné zjisténou velkou
asymptomatickou lymfokélu. U obou jsme provedli
LM. Pfi nédslednych kontroldch nedoslo k recidivé
lymfokél.

Zavéry: V naSem souboru jsme zjistili relativné
maly vyskyt lymfokél. Nelze predpokladat, Ze nase
operac¢ni technika je vyrazné lepsi. Divodem pa-
trné je, ze neprovadime rutinni vyhledavani této
komplikace. Pfi pooperacnich kontrolach by bylo
tedy vhodné provddét sonografické kontroly malé
panve.
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DLOUHODOBA IMUNOTERAPIE POMOCI
DENDRITICKYCH BUNEK U PACIENTU

S ELEVACI PSA PO LECBE KARCINOMU
PROSTATY S KURATIVNIM ZAMEREM

Jarolim L.}, Spisek R.?, Podrazil M.2, Babjuk M.,
Fucikova J.3, Fialova A.3, Hromadkova H.3,
Bartinkova J.2

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
3SOTIO a.s., Praha

Cile: Imunoterapie recidivujiciho karcinomu pro-
staty po radikdlni prostatektomii (RP) nebo za-
chranné radioterapii (SRT) by méla byt zahdjena
v ¢asném stadiu recidivy. V tomto stadiu lze hod-
notit efekt 1é¢by minimalni rezidudlni nemoci kar-
cinomu méfenim PSA s rozliSovaci schopnosti v ti-
sicinach ng/ml.

Metody: Do studie faze I/II registrované jako
EudraCT 2009-017259-91 bylo zatazeno 23 pa-
cienttl s rostoucim PSA po RP nebo SRT. Studijni
medikace obsahujici 1 x 107 dendritickych bunék
pulzovanych s buné¢nou linii usmrcenych bunék
karcinomu prostaty LNCap (DCVAC/DPS) byla
podavéna s.c. v intervalech 4 tydnd. Prvni cyklus
obsahoval nejméné 12 davek. Osm pacientd pak
pokrac¢ovalo druhym cyklem 12 davek. Primdrnim
cilem studie bylo posoudit bezpe¢nost. Sekundar-
nimi cili byla kinetika PSA méfend pomoci zdvo-
jovaciho ¢asu PSA (PSADT) a priikaz pritomnosti
specifické nddorové imunologické odpovédi v peri-
ferni krvi.

Vysledky: Dvacet pacientt bylo vyhodnoceno
po prvnim lé¢ebném cyklu DCVAC/DPS a osm
pacientd po dal§im cyklu. Béhem podavani
DCVAC/DPS nebyly zaznamendny zidné vy-
znamné vedlej$i ucinky. Dlouhodobd imunote-
rapie pomoci DCVAC/DPS prodlouzila PSADT
u vSech lé¢enych pacientli. Median PSADT se
zvy$il ze 7,9 mésict pred zahdjenim imunoterapie
na 26,1 meésict po aplikaci 12 davek (p < 0,0015)
a u osmi pacientd, ktefi pokracovali dalsich 12 mé-
sicli ve druhém cyklu, se déle zvysil na 52 mésict.
V periferni krvi pacientii byly prokazany specific-
ké T-lymfocyty proti PSA, NY-ESO1, MAGE Al
a MAGE A3.

Zavéry: Studie ukazala, Ze dlouhodobd imunote-
rapie recidivujictho karcinomu prostaty pomoci
dendritickych bunék pulzovanych s usmrcenymi
burikami linie LNCAP byla bezpe¢nd, indukovala
imunitni reakci a vedla k vyznamnému prodlouzeni
PSADT. Dalsi dlouhodobé sledovani mize ukazat,
zda by mohly zmény v kinetice PSA ovlivnit klinic-
ké vysledky u pacientt s biochemickym relapsem
karcinomu prostaty.

Podporeno grantem IGA CR NT 11559-5.
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ENZALUTAMID V LECBE KASTRACNE
REZISTENTNIHO KARCINOMU
PROSTATY - PRVNIi ZKUSENOSTI

Dusek P., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Enzalutamid je latka zasahujici do hormo-
nalni regulace bunék karcinomu prostaty na trov-
ni jadernych receptord. Klinicka studie u pacientt
s hormonalné independentnim karcinomem pro-
staty (HIDKP) prokazala signifikantni prodlouzeni
preziti. Hodnotime prvni vlastni zku$enosti s timto
preparatem.

Metody: Do studie byli zafazeni ¢tyfi nemocni s ge-
neralizovanym karcinomem prostaty. VSichni spl-
novali kritéria pro kastra¢né rezistentni karcinom.
Tti z nemocnych méli pred touto lécbou systémovou
chemoterapii kombinaci docetaxelu s prednisonem.
Enzalutamid byl podavan v davce 160 mg/denné
p.o., v jedné denni dévce. Spolu s podavanim en-
zalutamidu probihala terapie LHRH anology. Prii-
mérny vék souboru byl 73,5 let (72-80). Median
PSA v dobé zahdjeni lécby enzalutamidem je 93 g/l
(16,2-182). Hodnotili jsme toleranci 1é¢by, pokles
hladiny PSA po 3 mésicich, a u dvou prvnich ne-
mocnych i dobu do dosazeni nadiru PSA.
Vysledky: U zadného z lé¢enych jsme nezazname-
nali zdvazné vedlejsi uc¢inky v pribéhu 1écby enza-
lutamidem. Nase vlastni zkuSenosti potvrdily velmi
dobrou toleranci 1é¢by, kterd byla zaznamenana
v klinickych studiich. Odpovéd k 1é¢bé je vyjadiena
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 13
3. 66 39 X X 3
4. 16,2 104 X X 3

Zavéry: Enzalutamid je velmi dobfe pacienty tole-
rovanou lé¢bou s prokazanou uc¢innosti u nemoc-
nych s kastra¢né rezistentnim karcinomem prosta-
ty. Splnuje predpoklad, Ze obohati rejsttik moznosti
paliativni terapie nemocnych s generalizovanym
karcinomem prostaty.
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ENZALUTAMID V LECBE MCRPC
(METASTATICKY KASTRACNE
REFRAKTERNIi KARCINOM PROSTATY -
MCRPCQ)

Matouskova M., Katolicka J.2, Hanu$ M.},
Kralova V.!

"Urocentrum Praha

“Komplexni onkologické centrum FN u sv. Anny
v Brné

Cile: V Ceské republice Zije asi 5500 pacientt s me-
tastatickym zhoubnym nadorem prostaty. Lécbu
volby predstavuje hormondlni 1é¢ba. Doba trvani
odpovédi dosahuje medidnu 18 mésict pfi mono-
terapii, trvani pak prolongujeme kombinovanou
lé¢bou. Pres dobrou primarni odpovéd u ¢asti ne-
mocnych dochazi k rozvoji kastra¢né refrakterniho
stadia onemocnéni. Od zacatku tisicileti byla lécbou
volby mCRPC aplikace docetaxelu (DOC) s pred-
nisonem. V poslednich letech se objevuji nové
pripravky (abirateron, kabazitaxel, enzalutamid,
223-radium a dalsi) se slibnymi vysledky po selhani
DOC. Predev$im hormondlni pfipravky abirateron
a enzalutamid jsou na podkladé vysledki klinic-
kych studii presouvany do prvni linie 1é¢by pred
podéani DOC.

Metody: ENZA byl registrovan v EU pro 1é¢bu
pacientt s mCRPC po selhani 1é¢by DOC v ¢ervnu
2013. Do sledovani jsme od 3/2013 zaradili deset
muzi. Sedm mélo kostni mtx, tfi mékkotkanové
léze. Vstupni PSA mezi 25-5600 pg/l. V3ichni byli
predléceni DOC + P. U vSech byla kortikoterapie
ukoncena.

Vysledky: U vSech jsme zaznamenali vyznamny
lécebny benefit. Viichni pacienti jsou lé¢eni ENZA
> 15 mésicti. Klinicky doslo ke zlepeni a ulevé
od bolesti. Klinické zlepseni je provdzeno pokle-
sem PSA o vice nez 75 % i poklesem ICTP. Klinicky
i laboratorni efekt u v8ech pretrvava po celou dobu
podavani. U jednoho z nemocnych s extrémni hod-
notou PSA pred terapii po 15 mésicich doslo ke ge-
neralizaci do CNS.

Zavéry: Nasi muzi patti do skupiny s dlouhodobou
lé¢ebnou odpovédi, kterych bylo dle subanalyzy
zregistra¢ni studie AFFIRM 35 %. Tito pacienti méli
rovnéz delsi celkové preziti oproti celkové populaci
lé¢ené enzalutamidem (median OS 16,4 mésict).
Lécba ENZA je dobfe sna$ena, nezddouci t¢inky
jsme béhem 1é¢by nezaznamenali. Béhem 1écby
neni vyzadovana zadna dalsi specifickd monitorace
pacienttl, coz dale zjednodusuje management 1é¢by
pacient s mCRPC po selhani chemoterapeutické
lécby. Predpokladame, Ze spravné vybrany pacient
mtize dlouhodobé z 1é¢by profitovat, pfesnd kritéria
je v8ak nutné jesté definovat.
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LECBA MODIFIKATORY KOSTNIHO
METABOLISMU (BMA) U PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY:
JENEZBYTNA SUPLEMENTACE?

Matouskova M., Hanu$ M., Kralova V.
Urocentrum Praha

Cile: Kostni postizeni provazi s vysokou prevalenci
pokro¢ila uroonkologickd onemocnéni. Zaclené-
nim modernich moznosti 1é¢by do standardnich
schémat 1é¢by vyznamnym zptisobem poklesl pocet
kostnich prihod, predevsim patologickych zlome-
nin a mi$nich lézi. Moderni farmakoterapie jedno-
zna¢né uprednostiiuje aplikaci bisfosfonatt nebo
denosumabu. Doporucenou soudasti 1é¢by pti po-
dani Dmabu ¢i bisfosfondti je suplementace kalcia
a vitaminu D,. Je to vSak opravdu nezbytné?
Metody: V roce 2013 jsme vySetfili 53 muza s kar-
cinomem prostaty bez kostni generalizace, ktefi byli
lé¢eni hormonalni supresi pomoci LHRH analog.
Jejich hladina testosteronu se pohybovala v kas-
tra¢nim pasmu, tedy pod 1,73 nmol/l. Trvani hor-
monalni 1é¢by minimalné 3 mésice a maximalné
8 mésicl. Sledovali jsme hladiny kalcia, vitaminu
D, a ICTP, vsichni podstoupili celotélovou denzito-
metrii. Pacienti nepodepsali souhlas se sledovanim
podle Helsinské deklarace.

Vysledky: Laboratorni nalezy prokazaly, ze cast
muzii ma snizené hladiny kalcia (¢ souboru
2,11 nmol/l) i vitaminu D, (¢ souboru 19,8 ng/ml).
U vice nez 35% muzl jsou nizsi nez doporucené
hladiny pro bezpe¢nou lé¢bu. Hladina ICTP byla
u vSech muzt v mezich normy - priimér souboru
4,38 pg/l. Denzitometrie s fyziologickym zavérem
byla pouze u ¢ty muzd, naopak u péti byla v pés-
mu vyznamné osteopordzy. Hrubsi ovlivnéni den-
zitometrie bylo u muZi s inicialnimi hladinami tes-
tosteronu v pasmu hypogonadismu.

Zavéry: Patologie kostniho systému u muzi neni
omezena vyhradné na kostni generalizaci one-
mocnéni, ale ma i souvislost s hormonalni lécbou.
Standardnim doporucenim pro nemocné léce-
né hormondlni 1é¢bou je zvyseni fyzické aktivity.
U nemocnych s kostni generalizaci je terapie BMA
vhodnd. Vzhledem k farmakokinetice pripravki
a vychozim hladindm ukazatel(i kostniho metabo-
lismu je suplementace kalciem a vitaminem D, ne-

zbytna.
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SOLITARNIi METASTAZA KARCINOMU
PROSTATY DO PENISU

Balajkova T.
Urologickd klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Prezentace kazuistiky pacienta s vyskytem so-
litarni metastazy adenokarcinomu prostaty (CaP)
do glans penis nékolik let po radioterapii pro lokal-
né pokrocily CaP.

Metody: 79lety pacient, sledovany pro karcinom
ledviny (2007 radikalni nefrektomie 1.dx, pT1la GI)
a lokalné pokrocily CaP (cT3aNxMO, GS 8 (4 + 4),
PSA 46 pug/l) po kurativni radioterapii v roce 2007
s adjuvantni hormondlni 1é¢bou (HT) bicaluta-
midem do 1/2011, v dobrém biologickém stavu.
V dubnu 2012 pacient ptichdzi s nové vzniklou
nebolestivou rezistenci na glans penis. Rezistence
je hladkd, volné pohybliva, bez inflamace, velikosti
cca 1 cm. Po provedeni probatorni biopsie z loZiska
byla histologicky verifikovana metastdza acinarniho
CaP. Dalsi diseminace nebyla rutinné provadénymi
vysetfenimi - RTG plic, ultrazvuk bficha, scintigra-
fie skeletu zji$téna, nebyla detekovana lymfadeno-
patie. Pfi adjuvantni hormondlni terapii bylo PSA
nedetekovatelné, po jejim ukonceni postupny na-
rust na 1,47 pg/l (4/2012). V 7/2012 byla provede-
na parcialni amputace penisu spolu s pulpektomii.
Histologicky byla potvrzena metastdza acinarntho
CaP s negativnimi resek¢nimi okraji.

Vysledky: Pacient je déle sledovan, po vykonu PSA
klesd na nedetekovatelnou hodnotu, subjektivné je
bez potizi. Od 6/2013 dochazi k postupné elevaci
PSA, nicméné rutinni vySetfeni na diseminaci je
opakované negativni (CT bricha, panve, RTG plic,
scintigrafie skeletu).

Zavéry: Samotnd progrese lokalné pokrocilého
high-risk CaP po radioterapii s kurativnim zamé-
rem neni prekvapenim, ale relativné vyjimec¢na je
solitarni metastaza do penisu. Vét§inou jsou tyto
léze spojeny s vyskytem mnohocetnych metastaz
u pacientll v poslednim stadiu onemocnéni, kdy
je Sestimési¢ni mortalita az 80%. V nasem pripadé
byla detekovana metastaza jedind a pacient je téméf
2 roky od parcidlni amputace penisu v dobrém bio-
logickém stavu, bez detekce dal$ich metastaz (i pres
progresi PSA). Planované cholin PET CT mize
véak tuto skuteCnost zménit a vysledky vySetfeni
budou souddsti prezentace.

50

NEUROENDOKRINNi KARCINOM
PROSTATY S PRIMARNiIM PUVODEM
V PLICICH

Chmelensky T., Hanek P., Franék K., Rejlek J.,
Zvérina J.
Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Cile: Cilem prace je prezentovat raritné se vysky-
tujici neuroendokrinni karcinom prostaty s primar-
nim ptivodem v plicich.

Metody: Na nase pracovisté byl odeslan 85lety po-
lymorbidni muz pro dysurické obtize s opakova-
nymi infekcemi dolnich mocovych cest. S medika-
mentdzni terapii byl nemocny nespokojen a stav si
pral resit opera¢nim vykonem. Pro velikost prostaty
55ml z TRUS vysetteni pti normalni hodnoté PSA
byla indikovana transuretralni resekce. V osobni
anamnéze byla zjiSténa viedova choroba gastro-
duodenélni, CHOPN, hypertenze, porucha gluko-
zové tolerance, glaukom, stav po infek¢ni hepatiti-
dé ve 20 letech. Dale stav po. cholecystektomii pro
litidzu a cholecystitidu v 7/2009. Stav po subtotalni
throidektomii v roce 1992 s naslednou aplikaci ra-
diojodu pro odstranéni zbytku tkdné pro Base-
dowovu tyreotoxikézu. Transuretrdlni resekce
prostaty byla provedena obvyklym zptisobem bez
komplikaci. Pro vysledky histologie byl proveden
staging s ndlezem mnohocetnych metastaz v plicich
a jatrech. Onkolog doporucil vzhledem k véku a po-
lymorbidité nemocného symptomatickou terapii.
Vysledky: V histologickém nalezu resekati z pro-
staty patolog popsal malobuné¢ny, naznacené vie-
tenobunééné usporddany high-grade karcinom,
ktery byl negativni pti barveni se dvéma riznymi
cytokeratiny (CK7 a CK20), pozitivni pfi barveni
s TTF1, se synaptofyzinem a chromograninem. Jde
o neuroendokrinni karcinom, jeho imunofenotyp
svéd¢i pro pivod v plicich.

Zavéry: Vyskyt malobunééného neuroendokrin-
niho karcinomu jako metastazy s primarnim pu-
vodem v plicich je raritni. Dle dostupné literatury
zlstdva prognoéza pacientll s timto typem nadoru
neprizniva.
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10 LET ENDOSKOPICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE V USTREDNI
VOJENSKE NEMOCNICI - VOJENSKE
FAKULTNi NEMOCNICI PRAHA

Kocarek J., Belej K., Drlik P., Chmelik E.,
Brdlikova S., Gabrielova P, Hofeni E.
Urologické oddéleni, Ustiedni vojenska
nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Cile: Vyhodnotit soubory pacienti s lokalizovanym
karcinomem prostaty 1é¢enych endoskopickou ra-
dikalni prostatektomii bez robotické asistence (EPS
RaPE) a s robotickou asistenci (dVP)

Metody: EPS RaPE jsme provadéli z extraperito-
nedlniho prevezikalniho pristupu ze ¢tyf operad-
nich portt (soubor A). DVP jsme provadéli stej-
nym pristupem z péti portd. Pfi operaci jsme pou-
zivali do listopadu 2013 roboticky systém da Vinci
Standard (B). Od prosince 2013 pouzivime novy
¢tyframenny roboticky systém da Vinci Si HD (C).
V indikovanych pfipadech byla soucasti operace ex-
tenzivni panevni lymfadenektomi.

Vysledky: Od fijna 2003 do kvétna 2014 jsme pro-
vedli 1581 endoskopickych radikalnich prostatek-
tomif (218 EPS RaPE, 1239 dVP a 124 dVP-Si).
Pramérny vék pacientl byl 67, resp. 63 a 62 let,
PSA 3,6-22,4 (pramér 9,0), resp. 2,4-19,3 (primér
8,7) a 3,2-28,9 (primér 7,2). Hmotnost prostaty
byla 32-88 g (prumér 46 g), resp. 28-137 g (pramér
56g) a 34-94g (pramér 52 g). Doba operace byla
360-115 min (primér 240 min), resp. 340-110 min
(prameér 180 min) a 150-75 min (pramér 115 min).
Z toho doba Siti anastomézy 115-24 min (pramér
42 min), resp. 96-10 min (primér 24 min) a 28 az
11 min (primér 14 min). Operac¢ni konverze byly
nutné v Sest, resp. dvou a 0 ptipadech. Odhadovana
krevni ztrata byla 2550-150ml (pramér 450 ml),
resp. 1550-100ml (primér 320ml) a 350-50ml
(pramér 120 ml). Substituce krve byla nutnd u 12
(5,5 %), resp. 7 (0,6 %) a 0 (0 %) pacientt. Primérna
doba ponechani permanentniho mocového katétru
byla 16 dni (A), resp. 12 dni (B) a 10 dni (C)
Zavéry: Endoskopicka extraperitonedlni radikél-
ni prostatektomie je bezpe¢na a reprodukovatelné
metoda lécby lokalizovaného karcinomu prostaty.
Roboticka asistence poskytuje rychlejsi nacvik tech-
niky. Flexibilita robotickych néstrojii EndoWristR
umoznuje precizni provedeni nervysetficitho vy-
konu a zkraceni doby nutné k presnému provedeni
vodotésné vezikouretralni anastomdzy. Roboticky
trénink s prostorovou vizualizaci opera¢niho pole
naopak prinasi zpfesnéni techniky EPS RaPE.

52
LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - ZHODNOCEN(
SOUBORU 820 PACIENTU

Stursa M., Zabransky 1., Fejfar J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.

Cile: Zhodnoceni vlastni skupiny pacientt s kar-
cinomem prostaty, kteti podstoupili laparoskopic-
kou radikalni prostatektomii (LRP), peropera¢nich
a pooperacnich dat, komplikaci a technickych
aspektt operace.

Metody: Operaci jsme provadéli prevazné
z transperitonedlniho pfistupu standardni pétipor-
tovou technikou. Hodnotime retrospektivné skupi-
nu 820 pacientd, které jsme mohli sledovat nejméné
6 mésicli po operaci.

Vysledky: Od ledna 2006 do ledna 2014 jsme pro-
vedli 820 LRP u pacientt ve véku 42-74 (o 63) let,
s PSA 1,17-30 (o 7,42) ng/ml. Hmotnost prostaty
byla 22-163 (¢ 48) g. Primérna doba trvani opera-
ce byla 123 minut (u poslednich 100 vykont 93 mi-
nut), primérna krevni ztrata 254ml (u poslednich
100 operaci 120 ml). Konverze na otevieny vykon
byla celkem 3krat v pocétcich zavadéni metody.
Z komplikaci je nejvyznamnéjsi peropera¢ni pora-
néni rekta, v naem souboru celkem 5krat, nejcasté-
ji vzniklé pri zadni disekci prostaty a v oblasti pod
apexem. Reseno bylo ve viech ptipadech laparosko-
pickou dvouvrstevnou suturou polyglactinem 3/0.
7 pooperac¢nich komplikaci byla nejvyznamné;jsi
protrahovand netésnost uretrovezikalni anastomo-
zy, kterou jsme 4krat fesili laparorevizi a 1krat byla
zvlddnuta konzervativné. Z funkénich vysledki
bylo 12 mésicti po operaci plné kontinentnich ¢i
s jednou vlozkou pro jistotu 89,6 % pacientt, s ru-
tinnim uzitim jedné vlozky denné 5,8 %, dvé a vice
vlozek denné 4,6 % pacientt. Ke zlepseni brzké po-
peracni kontinence se nam osvédc¢ily techniky pe-
riuretralni suspenze s fixaci dorzalntho venézniho
svazku a restituce dorzalnich fascidlnich struktur
a rhabdosfinkteru.

Zavéry: Laparoskopicka radikalni prostatektomie je
v soucasné dobé dobte definovand a reprodukova-
telnd operacni technika, jejiz vyhody jsou zejména
v dokonalé vizualizaci opera¢niho pole a vyrazné
mensich krevnich ztratich. Nicméné je to i meto-
da, kterd je ndro¢na na dokonalé zvladnuti. Na na-
$em pracovisti je to metoda prvni volby opera¢niho
pristupu u pacientd s lokalizovanym karcinomem
prostaty.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - ZKUSENOSTI S 800
VYKONY

Student V., Hartmann L., Vidl&f A., Grepl M.,
Student V. jr.
Urologick4 klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Autofi prezentuji své pétileté zkuSenosti
s roboticky asistovanou radikdlni prostatektomii
(RARP).

Metody: Zhodnoceni RARP s dostate¢nym ca-
sovym odstupem se zaméfenim na onkologické
a funkéni vysledky.

Vysledky: Pramérnd délka operace RARP byla
91 min (49-191 min). U RARP katétr ponechavan
6,1 dne (5,0-9,0). Pozitivni okraje nalezeny u RARP
v 9% pro pT2. Biochemickd progrese po 24 mési-
cich byla u RARP 18 %. Kontinence po 12 mésicich
byla 93,0 %.

Zavéry: RARP se na urologické klinice FN Olo-
mouc stala metodou volby. Ziskala vysokou oblibe-
nost u operatért i zdravotnich sester pro minimalni
pooperacni komplikace a rychlou rekonvalescenci
operovanych muzii. Trvalé dlouhodobé popularité
se t&8i i ze strany pacientd, ktefi jednozna¢né RARP
preferuji.

54

PRVNIi ZKUSENOSTI S ROBOTICKY
ASISTOVANOU RADIKALNI
PROSTATEKTOMIi

Chamzin A.}, Dolezel J.2, Zachoval R.},
Vermousek L.}, Tvartizek J.%, Simonik 1.3,
Vagundova M.*

'Urologické oddéleni, Nemocnice Ttebic, p.o.
*Urologické oddéleni MOU, Brno
*Nemocnice sv. Zdislavy, Mostisté
‘CEDELAB, s.r.0., Mostisté

Cile: Roboticky asistovand radikdlni prostatektomie
(RALP) je dnes plné akceptovanou chirurgickou
alternativou 1é¢by lokalizovaného a ve vybranych
ptipadech i lokalné pokroc¢ilého karcinomu prosta-
ty. Autor pfispévku prezentuje vysledky prvnich sto
RALP.

Metody: Autor této prace operuje pomoci robotic-
kého systému da Vinci od konce roku 2011. Pred-
chozi zku$enosti s témito operacemi, ziskal béhem
5 let nejprve jako asistent u otevienych radikal-
nich prostatektomii (RRP) a nasledné dalsi 3 roky
u RALP. Retrospektivné byly hodnoceny jednak
klinické parametry pacientd, drobné modifikace
opera¢niho postupu, a také peroperacni a ¢asné po-
opera¢ni komplikace.

Vysledky: Pramérné stafi pacientd bylo 63 let.
Stfedni hodnota PSA byla 8,06. Primérna délka
opera¢niho ¢asu byla 150 minut a primérna krev-
ni ztrdta 350 ml. Vyskyt komplikaci byl minimalni.
Ani v jednom pripadé nebyla potfeba konverze
na otevienou operaci.

Zavéry: Pocate¢ni zkuSenosti s RALP, potvrzuji
kratkou learning curve této metody. Vysledku srov-
natelnych se zkusenymi operatéry, pracujicich v ji-
nych robotickych centrech, je proto postupné do-
sahovano jiz v hodnoceném souboru prvnich 100
pacientt.
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NERVY SETRiCi ROBOTICKY
ASISTOVANA ANTEGRADNI RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE S SETRENIM
PROSTATICKE FASCIE (AFRODITINA
ZAVOJE) -DVD

Kocarek J., Belej K., Chmelik J., Drlik P,
Brdlikova S., Gabrielova P., Hoieni E.
Urologické oddéleni, Usttedni vojenskd
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Cile: Prezentace techniky roboticky asistované ra-
dikalni prostatektomie s rozsahlym $etfenim pro-
statické fascie.

Metody: Na videozdznamu ukazujeme techniku
roboticky asistované nervy Setfici radikalni pro-
statektomie u 58letého pacienta s adenokarcino-
mem prostaty cTlc, GS 3 + 3, PSA 2,85, IEEF 25.
Pfi operaci byl pouzit novy ¢tyframenny roboticky
systém da Vinci Si HD. Operace je provadéna v 15°
Trendelenburgové pozici preperitonealnim ptistu-
pem antegradné. Vykon zac¢ind oddélenim prostaty
od hrdla moc¢ového méchyte bez zajisténi komple-
xu dorzélni zily. Od preparace v oblasti semennych
vacki neni pouzivdna elektrokoagulace. Pedikly
jsou oboustranné pred preruSenim zaji§tény 5mm
titanovymi klipy. Intrafascialni preparaci je v oblasti
baze i apexu kompletné zachovana prostaticka fas-
cie s kavernéznimi nervy. Krvaceni z lizka je kont-
rolovano aplikaci polysacharidového hemostatické-
ho systému PerclotR.

Vysledky: Operace trvala 125 minut. Krevni ztrita
byla 250 ml. Poopera¢ni prabéh byl zcela bez kom-
plikaci. Pacient byl propustén do domaciho lé¢eni
4. pooperacni den. Permanentni katétr byl odstra-
nén 7. pooperacni den, plné kontinentni byl pacient
od 3. dne po odstranéni katétru. Vysledny histolo-
gicky nélez byl pT2c, GS 3 + 3 s negativnim chi-
rurgickym okrajem. Sest tydnfl po vykonu pacient
udaval 50 % stavu erekce pred operaci s podporou
PDE5; 6 mésici od operace pacient udaval témér
100% erekce vychozi (IEEF 24), bez medikamen-
tézni podpory.

Zavéry: Vyuzitim moderni robotické asistence
a pouzitim néstroji typu EndoWristR lze dosah-
nout velmi dobrych vysledkt pfi chirurgické lécbé
pacientii s karcinomem prostaty. Informovanym,
motivovanym pacientim, s klinicky lokalizovanym
nizce rizikovym karcinomem a IEEF vice nez 18,
miizeme nabidnout novou anatomickou operaéni
techniku rozsahle Setfici prostatickou fascii s ka-
verndznimi nervy.
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CHIRURGICKA LECBA LYMFEDEMU
ZEVNIHO GENITALU

Jarolim L.', Wald M.2
'"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?1. chirurgick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Pri¢inou lymfedému v oblasti zevniho geni-
talu je lymfatickd insuficience, jejimz vysledkem
je lipohypertrofie a fibroticka prestavba kuze, resp.
podkozi, lymforea, verukéza, eventudlné recidivu-
jici erysipel. Cilem prace je zhodnoceni vysledka
chirurgické lécby lymfedému.

Metody: Pred operaci je aplikovan nizkomoleku-
larn{ heparin a intravendzni antibioticka profylaxe.
Volba fezu je individudlni a vychdzi z klinického
nélezu. Maximalni objem patologicky zménéné
kiize a podkozi v oblasti genitdlu je resekovan tak,
aby vznikly vhodné laloky k rekonstrukei genitalu
se suturami bez napéti. V poopera¢nim priubéhu je
duaraz kladen na funkénost drendze rany, maximalni
hygienu a prevenci poopera¢niho otoku (proteoly-
tické enzymy per os). Podavani antibiotik per os je
vzhledem k riziku ataky erysipelu ponechdno 3 tyd-
ny.

Vysledky: V letech 2007-2014 bylo operova-
no 13 muzi a pét Zen, z ¢ehoz v osmi, resp. dvou
ptipadech se jednalo o primarni a u péti, resp. tii
pacientll o sekundarni lymfedém. Primérna doba
sledovani byla 43 mésict (2-83). V jednom pripa-
dé doslo k hojeni per secundam. Jiné bezprostredni
ani pozdni poopera¢ni komplikace se nevyskytly.
Vysledky operace hodnoti pacienti jednozna¢né
pozitivné jak z hlediska udrzeni hygieny, sniZeni
nebo eliminace lymforey, normalizace pohybo-
vych aktivit a vyreSeni spole¢enského handicapu,
tak i z hlediska sexudlnich funkci. Vzhledem k ne-
moznosti pouzit v oblasti genitdlu u¢innou kom-
presi, ktera je zakladnim lé¢ebnym ndstrojem pii
chronické lymfatické insuficienci, je riziko progrese
fibrotické prestavby mékkych tkani v budoucnu re-
alné, coz ale nepovazujeme za recidivu nebo selhani
operace. Z takovych divodu jsme reoperovali 3krat.
U jednoho pacienta 6 let po operaci doslo k rychlé
progresi objemu mékkych tkani Sourku a t¥isla. His-
tologicky se jednalo o liposarkom.

Zavéry: Primarnim cilem operaci zevniho genitalu
postizeného lymfedémem je ndvrat pacienta k nor-
malnimu zpuasobu Zivota. Na druhém misté je do-
sazeni dobrého estetického vysledku. Oba cile lze
chirurgickymi vykony dosahnout.

57
NASE ZKUSENOSTI S REKONSTRUKCI
Moc¢ovoDU - PETILETY SOUBOR

Mika D., Némec D., Krhut J.
Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba

Cile: Zhodnoceni chirurgickych technik, vyuzitych
k fe$eni ureterdlnich 1ézi s ohledem na lokalizaci
a etiologii dané léze.

Metody: Retrospektivni zhodnoceni souboru 35
konsekutivnich pacientl z obdobi let 2009-2013,
u kterych jsme provedli chirurgicky zakrok na mo-
¢ovodu. Do souboru bylo zahrnuto celkem 38 re-
konstruovanych moc¢ovodut u 27 Zen a osmi muzil.
Pramérny vék v dobé operace byl 51 let (32-67).
Lokalizace 1éze byla u dvou pacientl v proximal-
nim mocovodu, osm pacientt ve stfednim moco-
vodu a 24 pacientt v distalnim moéovodu. U dvou
pacient postihovala léze ureterointestinalni ana-
stomozu a dva pacienti podstoupili zékrok na mo-
¢ovodu z jiné pri¢iny nez z vlastniho postizeni mo-
¢ovodu. Etiologicky se jednalo o poskozeni ureteru
v ramci gynekologické operativy 21 (60 %), chirur-
gické operativy 5 (14,3 %) a urologické operativy 3
(8,6 %). Vyvojova vada eventudlné funkéni ¢i mor-
fologicka porucha byla pritomna u $esti pacientt
(17,1 %).

Vysledky: U 15 pacientt jsme provedli ureterocy-
stoneoanastomozu, v jedendacti pripadech Boariho
plastiku, ve dvou pripadech reimplantaci pomoci
vesicopsoashitch, u jednoho pacienta ureterorha-
fii, u dvou pacienti kutanni ureterostomii a jednu
reimplantaci ureteru do iledlniho konduitu. Zaved-
li jsme jeden extraanatomicky stent, 1krat ligovali
ureter a zavedli punk¢ni nefrostomii a ve ¢tyfech
pfipadech jsme provedli autotransplantaci ledviny.
V ramci ¢asnych periopera¢nich komplikaci doslo
ve tfech pripadech k poranéni ilickych vén, jeden
pacient zemfel na kardidlni komplikace, 1krat doslo
ke vzniku abscesu v panvi s naslednou ureteroperi-
nealni pistéli a u jednoho pacienta byla nutna ¢asna
nefrektomie. Z pozdnich komplikaci byla v jednom
ptipadé nutna nefrektomie, v jednom ptipadé jsme
provedli ureteroskopii s extrakei litidzy, v jednom
pripadé jsme zavedli stent pro strikturu v anasto-
moéze a ve tiech piipadech jsme zjistili tézkou hy-
pofunkci ledviny.

Zavéry: Nejcastéjsim divodem k rekonstrukci mo-
¢ovodu jsou nésledky chirurgickych vykonu. Urete-
rocystoneoanastomoza a Boariho plastika jsou nej-
vyuzivanéj$i a dostate¢né efektivni vykony u téchto
1ézi s dobrymi funkénimi vysledky.
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ROZDILNE KOMPLIKACE PRI UZAVRENI
VS.NEUZAVRENI DEFEKTU V DUTINE
USTNi SUTUROU PO ODBERU BUKALNi
SLIZNICE PRO UCELY REKONSTRUKCE
MOCOVE TRUBICE

Vik V., Holy P, Zalesky M., Zachoval R.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

Cile: Nasi snahou bylo identifikovat funk¢ni rozdily
a nalézt odli$nosti v poopera¢ni symptomatologii
u pacientd, kde byl proveden odbér volného stépu
bukalni sliznice pro ucely rekonstrukce mocové
trubice pfi neuzavteni vs. uzavieni defektu v dutiné
ustni suturou. Na zakladé¢ téchto dat identifikovat
optimalni chirurgicky pristup.

Metody: Od roku 1/2008 do 4/2014 bylo provede-
no na nasem oddéleni 67 uretroplastik s vyuZzitim
bukalni sliznice. Ve sledovaném obdobi byla u 41
pacientl provedena sutura v misté odbéru §tépu
a u 26 pacientll ddrcovskd tvar byla ponechdna
bez sutury. Z hodnoceni byly vyfazeni ¢Etyfi pa-
cienti, u kterych byl proveden odbér z dolniho rtu,
a dva pacienti, u kterych neprobéhl dotaznikovy
prizkum. Celkem bylo hodnoceno 36, resp. 25
pacientil operovanych jednim chirurgem. Pacienti
byli dotazovani pti 1. poopera¢ni ambulantni kont-
role (2-6 tydnt po operaci) standardnim setem ota-
zek - vztahujici se k bolesti v misté odbéru (stup-
nice 1-5), obnoveni standardniho pfijmu potravy
(dny od operace), snizenou citlivost v misté odbé-
ru, zhor§enou moznost otevreni ust (oboje stupni-
ce 1-5) a pripadny opakovany souhlas s odbérem
bukalni sliznice.

Vysledky: tabulka.

Sutura Bez sutury
(n=36) (n=25)
skore bolesti (stupnice 1-5) 1,2 1,6
obnoveni normalniho p.o. 1 18
piijmu (dny) !
pocit snizené citlivosti
) 16 3,7
(stupnice 1-5)
pocit obtizného otevieni Ust
. 34 1,7
(stupnice 1-5)
opétovny souhlas s odbérem 92 % 80 %

Zavéry: Dle nasich vysledku je patrné, ze kazdy
z chirurgickych pristuptt ma své vyhody i nevyho-
dy, ale rozdily jsou zcela marginalni. V ptipadé su-
schopnosti otevieni dutiny ustni, na druhou stranu
véechny ostatni sledované parametry byly u tohoto
ptistupu hodnoceny pacienty lépe, v¢etné i pripad-
ného souhlasu s dal$im odbérem bukalni sliznice.
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SEDMILETE ZKUSENOSTI

S REKONSTRUKCNiMI OPERACEMI
DISTALNi URETRY U MUZU

Belej K., Drlik P., Chmelik F., Brdlikova S.,
Kocarek J.

Urologické oddéleni, Ustiedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Cile: Onemocnéni distalni uretry u muzi i pres
svoji nizkou incidenci vyznamné ovliviuji kvalitu
Zivota nemocnych a ¢asto zptisobuji zavazné posko-
zeni jejich zdravi. Prace shrnuje sedmileté zkuse-
nosti pracovisté s operaénim feSenim téchto staviL.
Metody: V préci jsou hodnoceny vysledky rekon-
struk¢nich operaci distalni uretry u muza od ledna
2007 do prosince 2013. Celkem bylo provedeno 106
operaci u 94 nemocnych s primérnym vékem 54 let
(interval 17-81 let). Nejcastéjsim vykonem byla
uretroplastika (90 pacient), z toho tfi resekéni, 25
se Zivenym lalokem a 62 volnym pfenosem. Dvou-
doba plastika byla provedena u sedmi muzu. Zbytek
operaci tvorila uretrolitotomie, resekce divertiklu
uretry a rekonstrukce striktury sténou divertiklu
po predchozi plastice. Byly hodnoceny komplikace
rekonstrukci, vyskyt reoperaci a uspé$nost jednotli-
vych postupti uretroplastiky.

Vysledky: Primérné sledovani nemocnych bylo
34 mésicu (interval 6-80 mésici). Vétsina opera-
ci probéhla bez komplikaci s primarnim hojenim
rény a bez recidivy striktury ve sledovaném obdobi.
U jednoho nemocného s cukrovkou doslo k sekun-
darnimu hojeni rany, které se zahojilo bez nutnosti
chirurgického feseni. U dalsich dvou pacientii s hy-
pospadii se vytvorila uretrokutdnni pistél. U dvou
muzil po uretroplastice volnym pfenosem a u jed-
noho po resekéni plastice bylo nutné provést op-
tickou uretrotomii striktury proximélniho konce
rekonstrukce. Oteviend reoperace nebyla nutna
v zadném pripadé. Z hlediska jednoduchosti pro-
vedeni, vyskytu komplikaci a Gc¢innosti se jako nej-
lepsi prokézala plastika volnym pfenosem sliznice
z dutiny dstni.

Zavéry: Rekonstrukce distalni ¢asti muzské uretry
vyzaduji komplexni ptistup a znalost nékolika zpu-
sobu feSeni. Po ziskani zdkladni praktické zkuse-
nosti se jedna o efektivni postup zatizeny nizkym
vyskytem komplikaci s moznosti spolehlivé Gpravy
stavu.
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VYSKYT A RESENi UROLOGICKYCH
KOMPLIKACI PO TOTALNi PANEVNI
EXENTERACI PROVEDENE PRO
POKROCILE NADORY MALE PANVE

Jarabék J.!, Zachoval R.}, Visokai V.2, Simsa J.2,
Lipska L.%, Levy M.2

"Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

*Chirurgicka klinika 1. LF UK, Thomayerova
nemocnice, Praha

Cile: Cilem prace bylo vyhodnotit vyskyt urolo-
gickych komplikaci u pacientl po totdlni panevni
exenteraci (TPE).

Metody: Soubor tvofi 42 pacientlt operovanych
v obdobi let 1999-2013, z toho 28 muzi (67 %) a 14
Zen (33 %), pramérného véku 58 let (43-71). De-
rivace moci byla u 41 pacientd provedena pomoci
ureteroileostomie a v jednom ptipadé kozni urete-
rostomii. U Sesti pacientt (14 %) byla derivace moc¢i
provedena ve 2. dobé. Hodnoceny byly nasledujici
parametry: charakteristika zdkladniho nadorové-
ho onemocnéni, predchazejici operaéni vykony,
neoadjuvantni lécba, predchazejici souvisejici uro-
logické onemocnéni, druh a doba vzniku urologic-
ké komplikace, délka opera¢niho vykonu a krevni
ztrata.

Vysledky: Urologické komplikace jsme zazna-
menali u 13 pacienttl (31 %), z toho ¢asné u sed-
mi a pozdni u $esti pacientd. Casnou komplikaci
predstavoval urindzni leak z anastomozy, ktery
byl ve vSech pripadech vyfeSen zalozenim punk¢-
ni nefrostomie. Pozdni komplikaci tvorila striktu-
ra v ureterointestindlni anastomoze, z toho u tfi
pacientll oboustranna. U péti pacienti byl stav
fe$en docasné punkéni nefrostomii a nésledné de-
finitivnim feSenim - u jednoho pacienta operaéni
revizi s reanastomdzou, u ¢tyf pacientdt antegrad-
nim zavedenim JJ stentl s planem opera¢ni revize
pfi dlouhodobéjsi remisi zdkladniho onemocnéni.
Jeden pacient zemfel v disledku generalizace za-
kladniho onemocnéni. Stadium nadorového one-
mocnéni, predchozi chirurgické vykony a vyskyt
urologickych onemocnéni v predchorobi vyskyt
urologickych komplikaci neovliviiovaly. Vsichni
pacienti s vyskytem urologickych komplikaci ab-
solvovali neoadjuvantni 1écbu. Délka operacniho
vykonu a velikost krevnich ztrat vznik urologickych
komplikaci neovliviiovaly.

Zavéry: Vyskyt urologickych komplikaci po TPE je
vysoky, vyskytuje se priblizné u ¥ pacientii a sou-
visi s provedenim neoadjuvantni 1é¢by. Bezpe¢nym
akutnim fesenim komplikaci je zavedeni punk¢-
ni nefrostomie, v dal$im obdobi jeji vyména za JJ
stent, u pacientt s dobrou dlouhodobou prognézou
provedeni oteviené revize s reanastomaézou.
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ROLE UROLOGA U EXENTERACNICH
OPERACNICH VYKONU V MASARYKOVE
ONKOLOGICKEM USTAVU

Macik D.!, Feranec R.2, Dolezel J.!, Capak L.},
Stanik M.}, Siminek R.?

'0ddéleni onkologické urologie MOU, Brno
20ddéleni gynekologické onkologie MOU, Brno
*0ddéleni chirurgické onkologie MOU, Brno

Cile: Zhodnotit soubor pacientd, ktefi podstoupili

piedni nebo totdlni panevni exenteraci v MOU v le-

tech 2006-2012.

Metody: Retrospektivné jsme rozdélili a hodnotili

soubor 35 pacientd, ktefi podstoupili exenteraéni

vykon z ditvodu lokalné pokrocilého nebo recidivu-

jiciho onkologického onemocnéni:

o chirurgického,

o Ca recti - gynekologického,

 Ca cervicis uteri, Ca corporis uteri, Ca vaginae,

o poradia¢ni devastace panevnich orgdnd nebo
sekundarniho tumoru v ozatfovaném poli.

Urolog byl hlavnim operatérem u vsech vykont
a rozhodoval o typu mocové derivace.

Vysledky: Od 1/2006 do 12/2012 bylo v MOU pro-
vedeno 23 prednich a 12 totélnich exenteraci, z toho
12 z dtivodu lokélné pokrocilého gynekologického
karcinomu, sedm z divodu lokalné pokrocilého
karcinomu konec¢niku a 16 vykont bylo prove-
deno pro tézké poradiacni trauma nebo z divodu
sekunddrniho dediferencovaného tumoru v dfive
ozatrovaném poli. Ureteroiledlni konduit jsme pro-
vedli v 28 pripadech, ortotopickou stfevni ndhradu
u $esti pacientt, konduit ze segmentu tlustého stre-
va u jedné pacientky. Déale hodnotime pooperacni
morbiditu dle Clavien-Dindo skére a dlouhodobé
prezivani.

Zavéry: Puvodné paliativni zdmér exentera¢nich
technik vyuzivany jiz v padesatych a Sedesatych le-
tech 20. stoleti se v soucasném pojeti zménil. Vét-
§ina soucasnych autori shleddva odivodnénym
vykon s potencidlem kurativnim. Exenteracni vy-
kony maji tfi faze: explorativni, ablativni a rekon-
struk¢ni. Rekonstrukéni ¢ast operace zajistuje re-
konstrukci panevniho dna, derivaci moci a stolice.
Ptes vyrazny pokrok v rozvoji operac¢nich technik
jsou exenteracni vykony zatizeny vysokou mortali-
tou i morbiditou. Celkové pétileté preziti pacientt
po exentera¢nich vykonech je udévano v 50-60 %.
I proto sehravaji tyto vykony nezastupitelnou roli
v 1é¢bé onkologickych pacientt s lokalné pokroci-
lou ¢i recidivujici malignitou.
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ONE STEP BILATERALNIi NEFREKTOMIE
U PACIENTA VE STADIU TERMINALNIHO
RENALNIHO SELHANI S POLYCYSTOZOU
LEDVIN

Pulcer J.}, Stanék R.!, Kokor T.!, Hajek J.%,
Rampirova A%, Kralova V.*

'Urologické oddéleni, Slezskd nemocnice v Opavé, p.o.
“Chirurgické oddéleni, Slezskd nemocnice v Opave,

p-o.
*Integrované bezpecnostni centrum
Moravskoslezského kraje, Ostrava

“Interni oddéleni, Slezskd nemocnice v Opavé, p.o.

Cile: V této praci je prezentovan pripad 64letého
pacienta v chronickém hemodialyza¢nim progra-
mu s bilateralni polycystézou ledvin v termindlnim
stadiu selhani ledvin. Jde o polycystickou chorobu
ledvin autozomalné dominantniho typu.

Metody: Na zikladé celkového zhorsujiciho se sta-
vu pacienta s oboustrannou bolestivou symptoma-
tologii polycystickych ledvin, sonografického a CT
nalezu bylo rozhodnuto o provedeni bilaterdlni
nefrektomie. Vzhledem k ASA III-IV a riziku opa-
kované operace jsme se rozhodli pro vykon v jedné
dobé (one step). Byla provedena horni stfedni la-
parotomie s laterokolickou incizi vpravo, vlevo pak
zvolen transmezokolicky pristup. Hmotnost pravé
ledviny byla 2830 g, levé ledviny 2360 g, krevni ztra-
ty v mnozstvi 250 ml. Operace trvala 180 minut.
Vysledky: Vykon byl proveden bez vétsich krevnich
ztrat. Po vykonu doslo k ustupu vzristajicich bolesti
pri tlaku objemnych polycystickych ledvin na okol-
ni struktury, zaroven doslo k eliminaci mozného za-
nétlivého fokusu ¢i rizika krvaceni do cyst pti takto
postizenych ledvinach.

Zavéry: Prezentujeme moznost indikovat a pro-
vést one step bilaterdlni nefrektomii u pacienta
s polycystickou ledvinou autozomalné dominant-
niho typu, a urychlit tak jeho moznost zarazeni
do transplanta¢niho programu, ne v$ak od ptibuz-
nych darcti vzhledem ke genetickému podkladu
onemocnéni.
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CASNE UROLOGICKE KOMPLIKACE
PO TRANSPLANTACICH LEDVIN

V MATERIALU UROLOGICKE KLINIKY
FNOL

Pernicka J., Student V., Smakal O., Grepl M.,
Hartmann 1., Kral M., Vidlar A.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Autoti retrospektivné vyhodnocuji ¢asné uro-
logické komplikace u 480 transplantaci ledvin v le-
tech 1998-2013. Rozborem urologickych kompli-
kaci shrnuje poznatky, které vedou k jejich snizeni.
Metody: Za ¢asnou byla povazovana komplikace
béhem hospitalizace, nebo kterd vznikla do 90 dnu
od opera¢niho vykonu. Do souboru byly zahrnuty
véechny mocové pistéle, poruchy drendze vyvod-
nych mocovych cest vyzadujici derivaci a klinicky
vyznamné lymfokély. Z ostatnich byly zahrnuty
komplikace, které mély negativni vliv na priibéh
onemocnéni nebo u kterych bylo nutné provést pro
tuto komplikaci interven¢ni vykon.

Vysledky: V letech 1998-2013 bylo provedeno 480
transplantaci ledvin. Z 31 urologickych komplikaci
(31/480, 6,5%) byla diagnostikovana mocova pis-
tél (9/480, 1,9 %), obstrukce ureterovezikalni ana-
stomozy (7/480, 1,5 %), lymfokéla (14/480, 2,9 %)
a epididymitida (1/480). Z deviti mocovych pistéli
byly dvé zptsobeny technickou chybou, u zbyvaji-
cich byla zjiSténa ischémie mocovodu. U dvou ne-
mocnych byla provedena anastoméza mezi moco-
vodem $tépu a ptivodnim mocovodem, u ostatnich
nova reimplantace. Lymfokélu bylo tfeba resit 8krat
laparoskopickou fenestraci do dutiny bfisni, kte-
ré byla jednou konvertovana v otevienou operaci.
Ve sledovaném obdobi bylo nutné provést pro ob-
strukci sedm derivaci mocovych cest (6krat pigtail
nefrostomie, 1krat ureterdlni stent). U $esti nemoc-
nych se jednalo o prechodny edém anastomozy,
u jednoho nemocného jsme prokdzali obstrukei
mocovodu koaguly. Jednou byla diagnostikovana
akutni epididymitida. Graftektomie pro urologic-
kou komplikaci nebyla provedena.

Zavéry: S casnymi urologickymi komplikacemi
musime po transplantaci ledvin pocitat. Riziko
komplikaci snizuje erudice urologa, pouziti double
pigtailu a jemny atraumaticky vstfebatelny $ici ma-
terial. Pfitomnost urologa v chirurgickém tymu je
pfinosem pro pribéh operace i pro diagnostiku ¢i
ptipadné feeni pooperacnich urologickych kom-
plikaci.
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VYZNAM URODYNAMICKEHO
VYSETRENI PRO PREDIKCI
UROLOGICKYCH KOMPLIKACI
PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Borovicka V.1, Zachoval R.', Marada T.%,
Fronék J.2, Slatinska J.?, Viklicky O.?
"Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

*Klinika transplanta¢ni chirurgie, IKEM, Praha
Klinika nefrologie, IKEM, Praha

Cile: Cilem hodnoceni bylo zjistit, zda u pacientli
s urinéznim leakem po transplantaci ledviny jsou
predtransplanta¢né pritomny odliSné parametry pii
urodynamickém vysetfeni ve srovnani s pacienty
bez urindzniho leaku po transplantaci ledviny.
Metody: Prospektivné bylo vyhodnoceno 127 muzi,
ktefi v letech 2007-2013 podstoupili transplan-
taci ledviny a ktefi na naSe pracovisté byli pred
transplantaci ledviny referovani k provedeni kom-
pletniho urodynamického vysetfeni. Statisticka vy-
znamnost byla stanovena na hranici p < 0,05.
Vysledky: Ze 127 muzi byl urinézni leak
po transplantaci pritomen u jedendcti (8,6 %).
U skupiny pacientii s urinéznim leakem byl opro-
ti ostatnim pacientiim statisticky signifikantné
niz$i objem pii pocitu normélniho nuceni na mo-
¢eni (NDV) (primér 83 (SD + 33) ml oproti 177
(SD + 106) ml), vys$i maximélni detruzorovy tlak
v plnici fazi moc¢ového méchyte (pramér 82 (SD +
72) cm H,O proti 43 (SD + 35) cm H,0), nizsi ka-
pacita mocového méchyte (primér 148 (SD + 73)
ml proti 266 (SD + 164) ml), nizs§i compliance det-
ruzoru (pramér 25 (SD # 58) ml/cm H,O proti 35
(SD + 56) ml/cm H,0), vy$si detruzorovy tlak bé-
hem mikce (pramér 128 (SD + 53) cm H,O proti
72 (SD + 35) cm H,0) a vys3i index subvezikdlni
obstrukce (BOOI) (pramér 85 (SD + 45) proti 36
(SD =+ 31)). Vék a rezidudlni diuréza byly bez sta-
tisticky  signifikantniho rozdilu mezi skupinou
pacientt s urindznim leakem a skupinou pacientt
bez urindzniho leaku. Pro predikci rizika vzniku
urinézniho leaku po transplantaci ledviny byl de-
finovan parametr X = -0,9383-0,1157 * logNDV
+ 0,3255 * log (BOOI + 100). Pacienti s hodnotou
parametru X vy$$i nez 0,192 maji 16,2krat vyssi ri-
ziko vzniku pistéle (CI 3,7-70,4) s 86% specificitou
a 80% senzitivitou.

Zavéry: Nase vysledky ukazuji, Ze urodynamické
vySetfeni by mohlo u muzu s negativni urologickou
anamnézou a s negativnim urologickym nalezem
prispivat k odhaleni rizikovych pacientd se zvyse-
nym vyskytem potransplantacnich urologickych
komplikaci.
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PROBLEMATIKA NEFREKTOMIE
POLYCYSTICKYCH LEDVIN U PACIENTU
S LEDVINNOU NEDOSTATECNOSTI

Navratil P, Pacovsky J., Novak I., Matyskova-
-Kubisova M.

Transplanta¢ni centrum, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

Cile: V registru cekatelt (WL) je 12% pacientil
s polycystozou (PL). Pro svého nositele ve WL ztraci
PL vyznam a stava se moznym zdrojem komplikaci.
Cilem prace je navrh strategie feseni problému PL.
Metody: Mezi 515 pacienty ¢ekajicimi k 30. ¢ervnu
2014 na transplantaci ledviny (TL) v registru ¢eka-
telt (WL) je 12 % pacientt s polycystozou. V nasem
centru bylo za posledni 3 roky transplantovano 123
pacienttl, z nichz bylo 17 % se zakladnim onemoc-
nénim ledvin polycystéza (PL). Byla provedena
retrospektivni analyza tohoto souboru, byly zhod-
noceny indikace nefrektomie PL a jeji nacasovani.
Vysledky: Nase indikace k operaci PL u pacienta
v transplanta¢nim programu ve zminénych 3 letech
jsou: 5krat pred transplantaci (4krat za Gcelem zis-
kani prostoru pro TL, 1krat pro infekt), 3krat v prii-
béhu TL k zajisténi prostoru, 2krat po TL k zajisténi
dekomprese (1krat bilateralné simultdnné), 3krat
pro infekéni komplikaci do 3 mésict po T, lkrat
provedena resekce PL pro tumor u pacienta k pre-
ventivni TL. V uvedeném obdobi nebyl ztracen §tép
z diivodu komplikace od PL. Jediny ztraceny $tép
byl zni¢en BK nefropatii.

Zavéry: Polycystické ledviny lze ponechat pa-
cientovi, pokud nemd symptomatologii vyzaduji-
ci dekompresni operaci nebo zanétlivou sympto-
matologii, pokud neni ledvina dilatovdna a neni
nebezpeci obstrukéni pyelonefritidy pfi nasazeni
imunosupresivni terapie. Pravidelné je provadéna
kontrola ledvin v ramci onkoscreeningu. PL jsou
potencionalnim nebezpecim pro kazdého pacienta
v transplanta¢nim programu. V¢asna a spravné na-
pldnovand a provedend nefrektomie vyte$i mnoho
dohadt pii patrani po infekénich zdrojich, dys-
funkei $tépu, gastrointestindlnich obtizich, boles-
tech zad. Nase centrum je pro radikalnéjsi pristup,
coz mnohdy ani nefrology ani pacienty neni s ra-
dosti akceptovano.
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66
VZACNE CEVNi KOMPLIKACE
UROLOGICKYCH DIAGNOZ

Valova Z.', Macek P.', Keclik R.?, Hanu$ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Prezentace raritnich zdvaznych cévnich kom-
plikaci u urologickych pacientt.

Metody: Retrospektivni analyza malého souboru
pacientll z let 2007 a 2014 s vzacnou diagndzou
arteridlni komplikace v souvislosti s urologickym
onemocnénim.

Vysledky: Zena 65 let a 78lety muz, hospitalizové-
ni na urologickém pracovisti v letech 2007 a 2014
pro zavaznou arterialni komplikaci pti urologickém
onemocnéni. Primarné se oba pacienti 1é¢ili pro on-
kologické onemocnéni. Pacientka s ndhodné zjisté-
nym tumorem levého retroperitonea a svrastélou
levou ledvinou absolvovala paliativni vykon v roz-
sahu nefroureterektomie s adjuvantni aktinoterapii.
Histologie potvrdila metastdzy nddoru vnitfniho
genitalu. S odstupem 5 mésicti byla akutné ptija-
ta pro masivni hemoragii z pistéle v jizvé po lum-
botomii. Muz, 78let, s primarnim kolorektdlnim
karcinomem, po absolvovani chemoradioterapie
s nasledni amputaci rekta a sigmoideostomii. Uro-
logicky dispenzarizovan pro strikturu mocovodu,
ktera zajisténa vnitfni derivaci stentem, ten pone-
chan jako trvalé fedeni. U pacienta byly casnéjsi
vymény stentu z divodd obstrukce potencované
bakteridlni kolonizaci a symptomatickymi uroin-
fekcemi. Po 4 letech byl akutné hospitalizovan pro
masivni hematurii s tamponddou méchyre. Oba
pacienti byli pfijati na urologické pracovisté pro
masivni krvaceni pfi celkovém zhorseni stavu. Za-
sadni vyznam z hlediska stanoveni diagnézy mélo
CT-angio vySetfeni a promptni spoluprace s cév-
nim chirurgem. V obou ptipadech se potvrdila ar-
terialni extravazace. U 65leté pacientky se jednalo
o extravazat vznikajici z tepénky, odstupujici ze
zacatku levé spolecné ilické tepny. U 78letého pa-
cienta byla prokdzana komunikace v misté kiizeni
pravého mocovodu se zevni ilickou tepnou. Byla
provedena endovaskuldrni intervence s implantaci
stentgraft u obou pacientii.

Zavéry: Cévni komplikace predstavuji vzacné, ale
zavazné komplikace nékterych urologickych one-
mocnéni. Jejich diagnostika a lé¢ba je ndro¢na, vy-
Zadujici multidisciplinarni pristup.
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LAPAROSKOPICKE RESENi
ENDOMETRIOZY UROTRAKTU

Macek P.!, Fanta M.% Novak K.!, Hanus$ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

*Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK
a VEN, Praha

Cile: Prezentace souboru pacientek s endometri-
6zou (EM) zasahujici organy urotraktu reSenych
kombinovanym laparoskopickym (LPSK) vyko-
nem.

Metody: Kombinovany LPSK vykon za ucasti gyne-
kologa a urologa. Gynekolog nejprve provedl feseni
panevni EM, poté urolog provedl resekei loZiska
v oblasti ureteru dle nélezu (resekce + anastomoza
(UUA), reimplantace (UCNA), nefrektomie) nebo
resekci mocového méchyre (MM). Predoperacni
vySetfeni zahrnuje transvaginalni UZ, u postizeni
ureteru IVU nebo CTU, pii suspekci na postizeni
méchyte cystoskopii. Vykon je vzdy transperitone-
alni z 4-5 porta.

Vysledky: Mezi 10/2011-4/2014 bylo operovano
deset Zen, dvé s postizeni MM a osm s postizenim
(strikturou) ureteru. Median véku byl 31 let (roz-
sah 21-36). Gynekolog inicialné provedl resekci
panevni EM, pfipadné ureterolyzu, poté pokracoval
urolog rekonstrukénim vykonem. Pfi postizeni MM
byla vidy provedena oboustranna sondaz uretert
a zresekovana postizend oblast MM se suturou. Pfi
strikturach ureteru byla provedena lkrat nefrekto-
mie (pro afunkci) s pfidanim 10mm portu a extrak-
ci ledviny morcelaci, v dal$ich sedmi pripadech -
5krat UUA, 2krat UCNA (1krat s psoas hitch, 1krat
bilataterdlné - psoas hitch vlevo + Boariho lalok
vpravo), vzdy na stentu. Perioperacné komplikace
nebyly. Poopera¢né u zcela asymptomatické Zeny
po bilateralni UCNA byla 1 mésic po operaci zjisté-
na volnd bfi$ni tekutina, cystografie a CT urografie
neprokazaly unik KL mimo urotrakt. VyfeSeno mo-
¢ovym katétrem na 2 tydny s kompletni upravou,
hodnoceno jako Clavien-Dindo stupen II. V$echny
pacientky jsou 2-28 mésicti od vykonu bez recidivy
postizeni urotraktu EM.

Zavéry: EM je pro urology méné ¢asté onemocnéni,
které jen ziidka postihuje urotrakt izolované, proto
je nutné ji resit ve spolupréci s gynekologem. Op-
timdlni vykon je vidy individudlni a neni tfeba se
obévat kompletné LPSK kombinovaného pfistupu,
nicméné znalosti pokrocilé rekonstrukéni LPSK
jsou nezbytné. Kombinovany vykon umoziiuje vy-
fedit vée v jedné dobé s prijatelnou morbiditou; ne-
vyhodou je ¢asovd naro¢nost vykonu.
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VYUZITi 3D ZOBRAZENI PRI
LAPAROSKOPICKYCH OPERACICH -
PRVNIi ZKUSENOSTI

Pesl M.}, Novak K.!, Macek P.!, Valova Z.!,
Hradec T.}, Sedlacek J.!, Dundr P2, Bauerova L.2,
Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Cilem této prace je zhodnotit vyuziti 3D zob-
razeni pfi laparoskopickych operacich na Urologic-
ké klinice VEN v Praze.

Metody: Retrospektivné jsme hodnotili 71 pacientt
(sedm Zen, 64 muzu), kteti na naSem pracovis-
ti podstoupili laparoskopickou operaci v obdobi
od fijna 2013 do ¢ervna 2014. U 41 operaci jsme
pouzili zobrazeni 3D, ve 30 pripadech konvencni
zobrazeni. Skladba operaci: 56krat endoskopicka
extraperitonealni radikalni prostatektomie (EERP)
(26krat 3D, 30krat 2D), 5krat resekce ledviny, 4krat
adrenalektomie, 3krat pyeloplastika, 2krat nefrekto-
mie, 1krat operace varikokély.

Vysledky: U pacientt podstupujicich EERP jsme
hodnotili primérny operac¢ni ¢as a pramérné krev-
ni ztraty v zavislosti na pouzitém zobrazeni. Pfi 2D
zobrazeni byl primérny operaéni ¢as 134 min (ope-
ratér A 125 min, operatér B 159 min), pramérné
krevni ztraty 383 ml (operatér A 410ml, operatér B
293 ml). Pfi 3D zobrazeni byl priimérny operacni
¢as 143 min (operatér A 126 min, operatér B 166
min), primérné krevni ztraty 358ml (operatér
A 375ml, operatér B 338 ml).

Zavéry: V na$i praci jsou zahrnuty vysledky
z pocate¢niho obdobi pouzivani 3D zobrazeni
na jednom pracovisti. Vyuzivani 3D zobrazeni pii
laparoskopickych operacich zvy$uje komfort ope-
ratéra ve smyslu lepsi orientace v operaénim poli,
predevs$im prii laparoskopické sutute. Osvojeni si
manipulace s 3D instrumentériem miiZe v pocatec-
nim obdobi nevyznamné prodlouzit operacni cas,
krevni ztraty byly pti pouziti 3D zobrazeni nizsi.
K podrobnéjsimu zhodnoceni pfinosu 3D laparo-
skopie budeme rozsirovat tento soubor pacienta.

Podporeno programem PRVOUK P27/LF1/1.
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BILATERALNi JEDNODOBE
LAPAROSKOPICKE OPERACE
NA SOLIDNiICH ORGANECH
RETROPERITONEA

Novak K., Macek P., Pesl M., Valova Z.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem price je analyza vlastniho souboru
pacienttl indikovanych k oboustranné laparosko-
pické operaci ledviny, nadledviny nebo kombinaci
téchto vykont v jedné dobé.

Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor 18
pacientl (osm muzil, deset Zen) ve véku 24-77 let,
u nichz jsme provedli od 4/2000 do 6/2014 bilateral-
ni laparoskopickou operaci na ledviné a nadledviné
v jedné dobé. Nejcastéjsim vykonem byla bilate-
ralni laparoskopicka adrenalektomie (LA) u jede-
nécti pacientii (pro Cushingv syndrom 10krat,
pro metastazy karcinomu ledviny RCC 1krat), déle
bilateralni LA pro feochromocytom kombinovana
s laparoskopickou resekci ledviny (LRL) pro von
Hippelova-Lindauova syndrom (VHL) 2krét. Dal-
$§1 kombinace vykonu byly nésledujici: bilaterdlni
LRL 1krat, nefrektomie a LRL 2krét, nefrektomie
+ adrenalektomie 1krat, LA + marzupializace cysty
ledviny lkrat. V§echny operace jsme provedli z la-
teralniho transperitonedlniho pfistupu v semilum-
botomické poloze se zménou stranové polohy pa-
cienta. Obvykle byly z kazdé strany zavedeny Ctyfi
porty.

Vysledky: Pfi LA byla odstranéna tkan véhy
5-143 g, opera¢ni ¢as byl 127-272 minut (median
196 min - véetné zmény polohy a prerouskovani
pacienta), krevni ztrata 50-950 ml (median 285 ml).
U dvou pacientil $lo o reoperace po predchozim
otevieném vykonu - lkrat LA po predchozi ipsi-
lateralni nefrektomii, 1krat bilateralni LA u VHL
po predchozi bilateralni oteviené resekci nadledvin.
Komplikaci byla pravostrannd pneumonie u jed-
noho. Doba hospitalizace byla 4-12 dni (medidn 7
dni). Nezaznamenali jsme Zddné chirurgické kom-
plikace.

Zavéry: Bilaterdlni laparoskopickd operace led-
vin a nadledvin v jedné dobé je u indikovanych
pacientt bezpe¢na, nabizi feSeni oboustranné pato-
logie v kratké dobé a méné invazivnim pristupem.
Nevyhodou je nutnost zmény polohy pacienta bé-
hem vykonu.
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70
LAPAROSKOPICKA NEFROPEXE

Hora M., Eret V., Stransky P.
Urologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Nefroptdza projevujici se klinickymi sympto-
my a s prokiazanym poklesem o vice nez 5cm je
u pouceného pacienta indikaci k nefropexi. V sou-
Casnosti se indikuje v podstaté jen pfistup laparo-
skopicky. V praci prezentujeme vlastni soubor a ze-
jména vyvoj operaéni techniky.

Metody: V letech 2003-6/2014 bylo provedeno 27
laparoskopickych nefropexi (LNP). Bylo to 1,4%
vSech laparoskopii (celkem 1939 vykont). U LNP
se jednalo o 25 Zen ve véku 33,1 + 12,2 (20,0-61,7)
let. BMI Zen bylo 22,0 + 2,9 (17,3-27,9). Dva vy-
kony byly oboustranné, jeden vlevo a zbylé (22)
vpravo. Doba operace (kromé dvou oboustrannych
a jedné operace kombinované s pyeloplastikou)

vykonu a dlouhodobé vysledky byly publikovany jiz
dfive (Hora M, et al. Ces Urol 2010; 14(1): 32-38).
U poslednich ¢tyf operaci byl uzit novy $ici material
a port 5mm nahrazen portem 3 mm.

Vysledky: Video ukazuje soucasnou techniku. Ze
tf portt (10m — kamera, 5mm - jehelec a 3mm -
grasper) je oteveno zadni peritoneum a v Toldtové
linii. Je vypreparovana konvexita ledviny a ptileh-
1¢é svalstvo stény brisni tak, aby byly dobfe patrné
vétve nervil. Pomoci pokracujictho samokotvici-
ho stehu V-Loc® nevstfebatelného ¢i dlouhodobé
vstiebatelného (V-Loc 180%) je provedena sutura
parenchymu ledviny ke sténé bfisni. Nasleduje uza-
vieni peritonea opét v V-Loc 90® stehem.

Zavéry: Soucasna technika nefropexe je skute¢né
miniinvazivni vykon, bez vyskytu komplikaci. Je
technicky pomérné jednoduchy, s kriatkou dobou
uceni. Jedna se v8ak o vykon malo frekventovany.

Podporeno grantem MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzeri — FNPI, 00669806).
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SPECIFIKA LAPAROSKOPICKE
PYELOPLASTIKY U PODKOVOVITE
LEDVINY

Pacovsky J., Husek P., Giblo V., Novak I,
Louda M., Kosina J., Brodak M.
Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Podkovovita ledvina je vrozend anomdlie led-
vin, kterd ma urcita specifika. Na zékladé nasich
zku$enosti bychom chtéli upozornit na nékteré du-
lezité aspekty, které je nutné brat na ztetel pfi lapa-
roskopické pyeloplastice indikované u hydronefro-
zy podkovovité ledviny.

Metody: Byl hodnocen soubor $esti pyeloplastik
podkovovité ledviny z celkového poctu 50 laparo-
skopickych pyeloplastik, Byly hodnoceny indika-
ce, velikost a lateralita hydronefrézy, opera¢ni cas
a komplikace.

Vysledky: V naem souboru laparoskopickych
pyeloplastik bylo Sest pacientd s podkovovitou
ledvinou (12 %). V 60% piipad byla pric¢inou
hydronefrozy stenéza pyeloureteralniho prechodu,
ve 40% utlak cévnim svazkem. V 80% byla dia-
gnoza hydronefrézy na podkladé bolesti, v 20 % pti
pyelonefritidé. Ve 40 % piipadu byl stent zaveden
peroperacné, v 60 % predopera¢né. Pramérny ope-
ra¢ni ¢as méteny celkovou délkou anestézie byl 132
minut. Velikost dilatace panvicky pred operaci byla
40-80 mm (pramér 66 mm). Operace byla provede-
na v 60 % vpravo, ve 40 % vlevo. V jednom ptipadé
byl poopera¢ni pribéh komplikovan abscedujici
pyelonefritidou.

Zavéry: Pii laparoskopické pyeloplastice musime
myslet na lokalizaci ledviny a ledvinné panvicky.
Obecné je podkovovita ledvina ulozena kaudalnéji,
pyeloureterdlni prechod je umistén medialnéji. To
vede k nutnosti ulozit porty medialnéji, vlastni plas-
tika je provadéna témér ve stfedni ¢are. Neztidka je
mozny primy pristup k ledviné transmezokolicky.
Podkovovita ledvina casto miva viceetné cévy,
na které musime myslet pfi preparaci ledviny.
Podkovovitd ledvina je rizikovym faktorem pro
vznik litidzy, pred plastikou je nutné vyloucit jeji
pritomnost. Pfi jeji pfitomnosti ji lze extrahovat
peroperacné.

Podporeno programem PRVOUK P37/04.
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PANEL MOCOVYCH DIAGNOSTICKYCH
MARKERU PRO NEINVAZIVNi DETEKCI
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Soukup V!, Kalousova M.?, Capoun 0.}
Sobotka R.!, Breyl Z.!, Pesl M.}, Zima T.%,
Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav lékatské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Ur¢it kombinaci proteinovych mocovych dia-
gnostickych markert pro neinvazivni detekei pri-
marnich nadoru a recidiv urotelidlniho karcinomu
mocového méchyfte.

Metody: Hladiny jednotlivych moéovych markert
byly vysetfeny celkem u 240 jedinct, z toho u 50
zdravych kontrol, 66 pacientil s anamnézou nado-
ru mocového méchyie s negativni cytologii a ne-
gativnim cystoskopickym nalezem a 124 pacientli
s nddorem mocového méchyte. Mocova koncen-
trace 27 biomarkert (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, Galectinl, Cystatin B, Synuclein G, Apo-Al,
Apo-A2) bylo vySetfena metodou ELISA (enzyme-
-linked immunosorbent assay).

Vysledky: V ramci primdrni diagnostiky byla
srovnavana skupina 70 pacientll s primozachytem
tumoru méchyfe a 49 zdravych kontrol. Pro tuto
nace cytologie s markery Midkine a Synuclein G
(senzitivita 91,8%, specificita 97,5%). V ramci sle-
dovani pacienti se svalovinu detruzoru neinfiltruji-
cich karcinomt mocového méchyre (NMIBC) byla
srovndvana skupina 44 pacientt s recidivou nado-
ru se skupinou 66 pacientl s anamnézou NMIBC
v remisi. Pro tuto klinickou situaci byla nejpresné;jsi
kombinace cytologie, poctu erytrocytll v sedimen-
tu a markert Midkine, ZAG 2, CEACAMI a Sy-
nuclein G (senzitivita 92,68%, specificita 90,16%).
Nizsi presnost diagnostického panelu a nutnost po-
uziti vice markerti v rdmci panelu u recidiv v ramci
sledovani souvisela s odlisnou skladbou pacienttl.
Zavéry: Multi-markerovy test dokdze vyznamné
zlepsit detekci karcinomu mocového méchyte jak
v rdmci primarni diagnostiky, tak v rdmci sledovani
pacientti s NMIBC. Vysledek by mél vést k provede-
ni dalsich, vétsich studii.

Podpoteno projektem TIP CR FR-TI3/666.
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VYZNAM STANOVENI KATEPSINU
B A PRO-KATEPSINU B U PACIENTU
S UROTELIALNiM KARCINOMEM
MOCOVEHO MECHYRE

Dusek P.}, Kotaska K., Vesely S.1, Prasa R.2,

Babjuk M.!

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Ustav klinické biochemie a patobiochemie 2. LF
UK a FN Motol, Praha

Cile: Katepsin B je thiol - dependentni protedza
nalézajici se za normdlnich okolnosti v lyzozo-
mech sav¢ich bunék. Je mu prisuzovana vyznamna
uloha v radé patologickych procest, véetné nado-
rového bujeni. V ramci studie aktivity katepsinu B
u pacientd s karcinomem mocového méchyre byla
u casti souboru porovndna diagnosticka uc¢innost
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 mo¢i
(U-katepsin B, U-prokatepsin B) byly stanoveny en-
zymatickou imunoanalyzou ve skupiné 20 pacientt
s karcinomem mocového méchyfe a v kontrolnim
souboru 20 zdravych jedinc. Mocova koncentra-
ce katepsinu B a pro-katepsinu B byla adjustovana
na kreatinin. Kreatinin v mo¢i byl stanoven kreati-
nézovou metodou. K analyze dat byla pouzita ROC
analyza. Normalita rozlozeni dat byla testovana
pomoci D’Agostinova testu. K porovnani vysledki
mezi metodami bylo vyuZito Mann-Whitneyova
testu na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Koncentrace katepsinu B v séru a v moc¢i
a pomér U-katepsinu B/kreatinin byly srovnatelné
ve skupiné pacientii s karcinomem mocového mé-
chyfe a v kontrolni skupiné. Koncentrace U-pro-ka-
tepsinu B a pomér U-pro-katepsinu B/kreatinin byly
u pacientd s karcinomem moc¢ového méchyte v po-
rovnani s kontrolni skupinou vyznamné zvySeny
(3,73 vs. 1,35 ug/l, p = 0,007 a 0,67 vs. 0,19 pg/mmol
kreatininu, p = 0,0005). Srovnani diagnostické ucin-
nosti katepsinu B a pro-katepsinu B v séru a v moci
ukazalo vyssi diagnostickou efektivitu U-pro-katep-
sinu B oproti U-katepsinu B (AUC = 0,74 vs. 0,62).
Diagnostickd uc¢innost poméru U-pro-katepsinu
B/kreatinin byla také vyssi oproti poméru U-ka-
tepsinu B/kreatinin (AUC = 0,81 vs. AUC = 0,56).
Diagnostické vyuziti obou parametr v séru bylo
nizké (S-pro-katepsin B : AUC = 0,51, S-katepsin
B: AUC = 0,59).

Zavéry: Stanoveni pro-katepsinu B v mo¢i jako na-
dorového markeru miize byt cennou diagnostickou
pomtickou u pacientll s karcinomem mocového
meéchyre.

Podpoteno grantem IGA MZ CR NT 11415-5.
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PRITOMNOST microRNA V MOCI
PACIENTU S NADORY MOCOVEHO
MECHYRE JAKO POTENCIALNI
BIOMARKER

Pazourkova E.', Brisuda A2, Soukup V72,
Hrbacek J.2, Capoun 0.3, Mares J.%, Korabe¢na M.,
Hofinek A.', Hanus T., Babjuk M.?
1Ustav biologie a 1ékafské genetiky 1. LF UK
a VFN, Praha
*Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
4Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK, Praha

Cile: V souvislosti s detekci nddort jsou v sou-
Casnosti  Siroce studovdny exprese microRNA
(miRNA), coz jsou kratké nekodujici RNA, které se
vyznamné podileji na regulaci buné¢nych procest.
Cilem studie bylo vytipovani vhodnych miRNA, je-
jichZ exprese by odrazely vznik a vyvoj karcinomu
mocového méchyre (KMM) a které by byly snad-
no pouzitelné jako ¢asny nadorovy marker v moci
v ramci neinvazivniho vySetfeni.

Metody: V pilotni ¢asti této studie probihajici v ob-
dobi 10/2013-04/2014 byly analyzovany vzorky dru-
hé ranni mo¢i 48 osob ($est zdravych dobrovolnikd,
pét urologickych pacientt s benigni diagnézou a 37
pacientd s KMM - 9krét pTa, 10krat pT1, 7krat pT2,
5krat pT3, 6krat pT4). Byla analyzovana exprese 381
miRNA metodou real-time PCR ve formatu TagMan
MicroRNA Array. Relativni kvantifikace a statistické
hodnoceni bylo provedeno pomoci sofwarti Expres-
sion Suite a qBase+, hodnoty exprese byly porovnany
Mannovym-Whitneyovym testem. Pro normalizaci
byla pouzita exprese péti referen¢nich gend (miR-
-106a, miR-191, miR-200c, miR-28-3p, miR-200b)
vybranych pomoci softwaru geNorm.

Vysledky: Bylo nalezeno 75 miRNA, které nebyly
exprimovany u zdravych osob, ale které byly za-
chyceny u skupiny pacienttt s KMM. Z nich statis-
ticky nejvyznamnéjsi (p = 0,00001) byla miR-301,
exprimovana u 36 ze 37 pacientd, kterd nebyla
detekovana v zadném vzorku zdravych osob. Dale
byl vytipovan soubor kandidétnich miRNA vhod-
nych pro dal$i studium v rdmci nésledné valida¢-
ni studie na roz§ifeném souboru osob — miR-372,
miR-519a, miR-548¢c-5p, miR-548d-5p a miR-629.
U téchto miRNA byl vysledek statisticky vyznamny
s p < 0,01, v nékterych pripadech viak jejich exprese
nebyla detekovana u pacientt s niz§im stagingem
a gradingem karcinomu.

Zavéry: Z vysledkt studie vyplyvd, ze exprese né-
kterych miRNA by mohla byt slibnym diferencialné
diagnostickym a prognostickym markerem pro ne-
invazivni diagnostiku KMM.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT12417
(ENM G5260) a projektem MZ CR koncepéniho
rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).
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ROZDILNA EXPRESE miRNA V MOCI
PACIENTU S NADORY MOCOVEHO
MECHYRE AV MOCI ZDRAVYCH
KONTROL

Pospisilova S.!, Brisuda A2, Soukup V2,

Hrbacek J.2, Capoun 0.3, Mares J.4,

Pazourkova E.!, Korabe¢na M., Hofinek A.},
Hanus T.%, Babjuk M.”

'Ustav biologie a lékafské genetiky 1. LF UK

a VEN, Praha

*Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

4Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK, Praha

Cile: Cilem prace byl vybér panelu microRNA
(miRNA) detekovatelnych v mo¢i pacientt s dia-
gnostikovanym karcinomem mocového méchyre
a majicich potencidlni diagnosticky ¢i prediktivni
vyznam. miRNA jsou kritké nekédujici RNA mo-
lekuly, které ovliviluji expresi gend, a tim se podili
na mnoha fyziologickych i patologickych proce-
sech. Nékteré miRNA souviseji s odpovédi nadoru
na chemoterapii, nebo mohou slouzit jako ukaza-
tele délky preziti. Jedind miRNA muze ovliviiovat
expresi mnoha gent a zéroven jeden gen muze byt
ovlivnén vice druhy miRNA. miRNA jsou synteti-
zovany v bunkach, z nichz jsou také v exozomech
uvolnovany do télnich tekutin.

Metody: Analyzovali jsme celkem 381 miRNA
z moc¢i odebirané standardizovanym zptsobem.
miRNA byly analyzovany cestou relativni kvantifi-
kace metodou real-time PCR s vyuzitim TagMan
MicroRNA Array. V této studii bylo zahrnuto 47
vzorki, z toho sedm zdravych kontrol a 40 pacientii
s karcinomem mocového méchyte v riznych sta-
diich od pTa po pT4. Vzorky s pozitivni kultivaci
byly vylouceny. Pro normalizaci miry exprese bylo
pouzito pét miRNA vybranych geNorm analyzou
v ramci programu gBase+® (miR-106a, miR-191,
miR-200c, miR-28-3p a miR-200b).

Vysledky: Ke statistickému zpracovani byl pouzit
Manntv-Whitneytiv U test s Benjamini-Hochber-
govou korekei. Nalezli jsme celkem 25 miRNA se
statisticky vyznamnym rozdilem (p < 0,05) v expre-
si mezi kontrolami a pacienty. U 13 z téchto miRNA
byl rozdil v expresi vysoky (8-29krat vyssi exprese
u kontrol nez u pacient): 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 pacientti 11krat vice expri-
movana nez u kontrol.

Zavéry: Nalezli jsme 14 miRNA vykazujicich vy$si
expresi u pacientl nez u kontrol. Tyto miRNA byly
vytipovany k daldi analyze v ramci valida¢ni studie.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT12417
(FNM G5260) a projektem MZ CR koncepéniho
rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).
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STANOVENI EXPRESNICH PROFILU
miRNA V MOCI PACIENTU S NADORY
MOCOVEHO MECHYRE

Stanik M.}, Ml¢ochova H.2, Hézova R.2,
Radova L.2, Dolezel J.}, Slaby O.>
'Oddéleni onkourologie MOU, Brno
?CEITEC, Masarykova univerzita, Brno

Cile: Soucasnd diagnostika nadortt moc¢ového mé-
chyte postrada spolehlivé neinvazivni biomarkery.
mikroRNA (miRNA) jsou kratké nekodujici RNA,
které posttranskripéné reguluji rozli¢né biologic-
ké procesy a zmény jejich exprese byly prokazany
u vétsiny solidnich nadort. Cilem studie bylo sta-
novit expresni profily miRNA v mo¢i pacientd s na-
dory méchyte a zdravych kontrol a identifikovat
deregulované miRNA, které by mohly byt vyuzity
v diagnostice a monitoringu onemocnéni.

Metody: Do studie bylo zarazeno 13 pacientt s na-
dorem meéchyfe pted transuretrdlni resekci a 13
zdravych kontrol, u nichZ byl vySetfen nebuné¢ny
supernatant ziskany z ranni moci. Izolace miRNA
z moci byla provedena pouzitim Urine microRNA
Purification Kit (Norgen). Pomoci GeneChip® miR-
NA 3.0 Array (Affymetrix) byly v mod¢i analyzovany
expresni profily 1733 miRNA.

Vysledky: V pilotnim souboru 13 pacientt s nado-
ry méchyfte bylo v mo¢i nalezeno 59 miRNA s roz-
dilnou expresi vii¢i zdravym kontrolam (p < 0,01),
ztoho uosmimiRNA (miR-744, miR-99b, miR-1307,
miR-1231, miR-4486, miR-20b*, miR-4749-5p,
miR-4690-5p) se zvySenou expresi byla dosazena
statistickd vyznamnost p < 0,001. Identifikované
miRNA umoznily ve shlukovaci analyze klasifikovat
vzorky pacienttl a nenadorovych kontrol.

Zavéry: Rozdilna exprese miRNA v moci umoznuje
odlisit pacienty s nddory méchyte od zdravych kon-
trol. Vysledky naznacuji, Ze miRNA maji potencial
stat se neinvazivnimi diagnostickymi biomarkery
u nadortt méchyre. Vysledky bude nutné validovat
na vétsim souboru pacienti a provést stratifikaci
podle fenotypu nddoru a stddia onemocnéni.
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KVALITA TRANSURETRALNI RESEKCE
PRIMOZACHYTU SVALOVINU
NEINFILTRUJICiIHO UROTELIALNIHO
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE
NA UROLOGICKE KLINICE FN V MOTOLE

Koldova M., Brisuda A., Hrbacek J., Cechova M.,
Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika FN Motol, Praha

Cile: Na spravném provedeni transuretralni resekce
méchyte (TUR) zavisi dals$i osud pacienta. Cilem
resekee je stanoveni presného rozsahu onemocnéni
a odstranéni nddoru z méchyie. U pacientd s urote-
lidlnimi karcinomy (UK) stadii Ta a T1 je pfitom-
nost recidivy po 3 mésicich od TUR primozachytu
dulezitym prognostickym faktorem pro vznik reci-
div a progresi. Kvalita TUR primozachytu je dana
pfitomnosti svaloviny v histologickém preparatu
a zkuSenosti operatéra. Cilem sdéleni je prezentace
kvality TUR primozachytt na urologické klinice FN
Motol.

Metody: V obdobi 1/2010-2/2014 bylo operovano
celkem 202 nemocnych s primozachytem UK sta-
dii pTa a pT1. Byla stanovena pfitomnost svaloviny
v preparatu (SVAL+, SVAL-), pocty ¢asnych re-re-
sekci (reTUR), jejich vysledky a kontrolni cysto-
skopie 3 mésice od TUR. Vysledky byly statisticky
vyhodnoceny vzhledem k pfitomnosti ¢i nepfitom-
nosti svaloviny v primoresekci.

Vysledky: Z 202 nemocnych byla u 152 (75,2%)
ptitomna svalovina v preparatu. Poopera¢ni insti-
laci Mitomycinu C nebo BCG mélo 14,9% ne-
mocnych. Casnd reTUR byla provedena u 35,5%
SVAL+ nemocnych. Ve skupiné SVAL- byla prove-
dena pouze ve 20 % pripadd. U 159 nemocnych byl
znam vysledek cystoskopie po 3 mésicich od TUR
nebo reTUR. Recidiva byla pfitomna celkem 18krat
(11,3 %). Po vylouceni nemocnych s poopera¢nimi
instilacemi zbylo 38 nemocnych SVAL- a 96 ne-
mocnych SVAL+ ze stfedni rizikové skupiny pro
vznik recidivy dle EORTC. Ve skupiné SVAL- byli
tfi pacienti s pozitivnim nélezem v reTUR nebo
v endoskopii po 3 mésicich (7,9 %), ve skupiné
SVAL+ bylo takovych pacientt 13 (13,5%) (p = 0,4).
Zavéry: Vysledky jsou ve shodé s daty z prednich
svétovych pracovist. VSichni nemocni bez pritom-
nosti svaloviny v preparatu by méli podstoupit
reTUR. Mezi pacienty SVAL+ a SVAL- nebyly nale-
zeny zadné rozdily co do frekvence ¢asnych recidiv
a pozitivnich nalezti pfi reTUR. Divodem je maly
pocet pacientt ve skupiné SVAL-.

Podpoteno grantem IGA CR NT12417.
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PROGNOZA PACIENTU S TaG1 NADORY
MOCOVEHO MECHYRE

Pesl M., Soukup V.!, Capoun O.!, Valova Z.',
Dundr P2, Bauerova L.2, Hanus§ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Cilem této prace je zhodnotit prognézu
pacientl s TaG1 nddory mocového méchyte.
Metody: Do studie bylo zafazeno 126 pacientil
s primozachytem TaGl tumoru mocového mé-
chyte. Interval sledovéni: srpen 2001-duben 2014
(median 44 m). Pramérny vék 67 let. Ve 40 (32 %)
pripadech se jednalo o mnohocetné postiZeni, v 86
(68 %) ptipadech byl tumor solitarni.

Vysledky: V pribéhu sledovani recidivovalo 34
(27 %) pacientd, u jednoho byla zjisténa progrese
do svalovinu infiltrujici formy karcinomu. Riziko
recidivy bylo v 1. roce 16 %, ve 2. roce 13 %, v 5. roce
3%. V ptipadé, Ze doslo k recidivé onemocnéni, se
tak vzdy stalo v prvnich 5 letech sledovani, pozdéj-
$i recidivy nebyly zjistény. Vék (cut-off 68 let) ani
pohlavi pacientl nebylo signifikantnim rizikovym
faktorem preziti bez recidivy. Rozdil v délce preziti
do recidivy v zavislosti na stupni buné¢né diferen-
ciace (PUNLMP vs. LG karcinomy) nebyl signi-
fikantni (p = 0,084). Jako nezavisly prognosticky
faktor stfedni doby do recidivy se ukazala mno-
hocetnost tumoru (mnohocetné vs. solitarni), ale
pouze v prvnich 24 mésicich sledovani (p = 0,037).
Pti dlouhodobém sledovani rozdily nebyly signifi-
kantni (p = 0,11). Do doby 2 let sledovani maji pa-
cienti s mnohocetnym nadorem 2,2krat vyssi riziko
recidivy onemocnéni. Pouze ¢tyfem pacientim byla
po vykonu intravezikalné aplikovana intravezikalni
instilace mitomycinu C. Prognosticky vyznam této
1é¢by jsme vzhledem k malému poctu pacientt ne-
hodnotili.

Zavéry: Vysledky na$i studie stran prognoézy
pacientll s TaG1 tumory méchyte odpovidaji tda-
jim uvadénym ostatnimi autory. Pouziti nové his-
topatologické klasifikace (WHO 2004) signifikant-
né nezpresiuje odhad prognézy pacientti s TaG1
tumory. Riziko recidivy u pacientii s primozachy-
tem TaG1 tumoru je po 5 letech beznadorového in-
tervalu minimalni. V budoucnosti planujeme dalsi
sledovani, rozsifovani a podrobnéjsi hodnoceni to-
hoto souboru pacienta.

Podporeno programem PRVOUK P27/LF1/1.
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OD TRAUMATU URETRY

AZ KE KARCINOSARKOMU MOCOVEHO
MECHYRE - KAZUISTIKA

Vasinka J., Dubravicka R., Labovsky M.
Urologie, Nemocnice Znojmo, p.o.

Cile: Prezentujeme konkrétni ptipad urologicky
nemocného pacienta s neobvyklym priibéhem a vy-
vojem, a to od traumatu uretry az po diagnézu in-
faustniho karcinosarkomu mocového méchyfte.
Metody: Pacient, 78let, s nevyznamnou osobni
a negativni urologickou anamnézou byl primarné
oSetfen a hospitalizovan na nasem oddéleni pro
trauma uretry s mocovou retenci. V pocatcich 1é¢by
vypudil pacient z uretry spontanné solidni tkaro-
vy ttvar, ktery byl diagnostikovan histopatologicky
jako karcinosarkom.

Vysledky: Nasledna vysetfeni potvrdila rozsahly
metastazujici karcinosarkom mocového méchyfe.
Byla indikovana komplexni paliativni uroonkolo-
gicka terapie. Pro celkové zhorSeni stavu vsak pa-
cient zmira 8 tydnii od prvniho osetfeni.

Zavéry: Karcinosarkom mocového méchyte je
vzacny typ nadoru, ktery se vyskytuje nejcastéji
u muzi ve véku 60-80 let. Roste agresivné jako po-
lypoidni tumor s nekrézami a byva diagnostikovan
v pozdnich stadiich. Je tvofen kombinaci malig-
ni epitelidlni a mezenchymalni slozky. Symptomy
karcinomt. Nejlepsi vysledky ma radikalni ope-
ra¢ni 1é¢ba. Ostatni 1é¢ebné modality nemaji vliv
na preziti. VétSinou jde pouze o lé¢bu paliativni
vzhledem k velmi §patné prognéze karcinosarkomu
mocového méchyfte.
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RARITNi NALEZ LEIOMYOMU
MOCOVEHO MECHYRE

Latalova B.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Leiomyom mocového méchyfe je benigni tu-
mor vyskytujici se zfidka. Leiomyomy vznikaji sub-
mukdzné a rostou nejcastéji intravezikdlné, nebo -
méné Casto - extravezikdlné. Jednd se o tumor bez
mitotické aktivity, bez bunééné atypie ¢i nekroz.
V 75% se vyskytuje u pacienttt v mladém a stfed-
nim véku, a to prevazné u zen. Tvofi cca 0,4 % tu-
mortl mo¢ového méchyfe.

Klinické projevy: Vétsinou jsou tyto nadory asym-
ptomatické, a tudiz byvaji ¢asto ndhodnymi nalezy.
Vétsi nadory se mohou projevit symptomy, jako
jsou frekvence, urgence, obstrukce dolnich moco-
vych cest, tlak v podbrisku a hematurie.

Metody: Diagnostika: sonografie (obraz hypoecho-
genniho, homogenniho, solidniho utvaru s hladkou
sténou), cystoskopie, CT eventualné MR.

Terapie: transuretralni resekce.

Vysledky: Kazuistika popisuje pfipad 38leté Zeny,
ktera byla o$etfena na urgentnim pfijmu pro potize
s mocenim, strangurie, polakisurie, urgence a bo-
lesti v podbfisku po vymoceni. P¥ti USG mocového
méchyte se z levé bo¢ni stény klene atvar 2 x 3 cm.
Pro tento nalez indikovéna cystoskopie, pfi které
ve vertexu se pak klene dtvar tvaru holubiho vejce
sliznice na ném zarudld s petechiemi. Déle dle CT
s kontrastni latkou se jednd o tumor m.m. - neméa
souvislost s délohou ani vaje¢niky, zda se byt ve sté-
né m.m., vjeho okoli je pak sténa zesilend, denzitou
neodpovida endometrioze.

Zavéry: Dne 25. listopadu 2013 byla provedena en-
doresekce tumoru moc¢ového méchyte: histologicky
leiomyom. Vzhledem k hloubce invaze a velikos-
ti tumoru byla indikovana ¢asna re-endoresekce.
Vzhledem k lokalizaci na zadni sténé a nejistému
vztahu k peritoneu jsme indikovali a provedli en-
doresekci mocového méchyte zaroven s laparosko-
pickou revizi. Histologické vySetfeni jiz bez pfitom-
nosti nddoru. Pacientce byl po 7 dnech extrahovan
mocovy katétr a byla propusténa domii bez kompli-
kaci s terminem kontrolni cystoskopie.
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LYMPHOEPITHELIOMA-LIKE
CARCINOMA (LELC) MOCOVEHO
MECHYRE - RARITNi A NEPROBADANA
DIAGNOZA

Novotna B.., Fiala M.}, Hes O.%, Petfik A.!
'Urologické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.
2Siklav patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

Cile: Prezentace kazuistiky pacientky postize-
né vzicnym typem maligniho tumoru mocového
méchyfe - lymphoepithelioma-like carcinoma
(LELC) - a vysledky terapie TUR.

Metody: Pacientka (71 let) s anamnézou 14denni
makroskopické hematurie, nechutenstvi a unavy.
Dle kontrastniho CT bez patologie ledvin, popsan
tumor moc¢ového méchyte v oblasti pravého urete-
rélniho usti a hypotonie pravého mocovodu.
Vysledky: Provedena cystoskopie s nalezem ob-
jemného tumoru ve shodé s CT, provedena TUR,
makroskopicky se nalez jevi jako infiltrujici. Pa-
cientka dimitovana bez hematurie, v dobrém sta-
vu, dle UZ pretrvavd asymtomaticka hypotonie
dutého systému ledviny vpravo. Histologicky dia-
gnostikovan LELC, infiltrace do svaloviny nepro-
kazana. Indikovan reTUR za 8 tydnt, TUR v misté
predchozi resekce - histologicky neoplazie nepro-
kazana. Indikovéno cystoskopické sledovani a re-
staging. Kontrolni CT po 6 mésicich bez znidmek
generalizace, staciondrni hypotonie dutého systému
ledviny vpravo. Cystoskopicka kontrola za 3 mési-
ce se suspektnim nalezem, opét TUR, histologicky
bez pritkazu neoplazie. Pacientka nadale sledovana
cystoskopicky - bez recidivy. CT po 9 mésicich beze
zmény nalezu. Nyni, 10 mésict po primo zachytu,
je pacientka bez recidivy onemocnéni a bez zndmek
generalizace.

Zavéry: LELC mocového méchyfte patfi mezi velmi
vzacnd maligni onemocnéni. Doposud bylo popsa-
no ve svétové literatute do 100 pripadti, neni dosta-
te¢né zdokumentovano biologické chovani tumoru
a nejsou vypracovana jednozna¢na doporudeni pro
terapii. V popsanych ptipadech byla terapie u in-
vazivniho karcinomu vedena radikélné (RACE) ¢i
kombinaci TUR a systémové adjuvantni chemote-
rapie (na bazi platiny). Vzhledem k neinvazivnimu
rtstu a neprogredujicimu CT nalezu pacientky jsme
zvolili cystoskopické sledovani, pacientka je 10 mé-
sict bez recidivy. Dalsi sledovani je nutné.
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EREKTILNi DYSFUNKCE V ZAVISLOSTI
NA VYSCE A ROZSAHU PORANENI
MiCHY

Dolan L.}, Sramkova T.%, Krechlerova M.},
Rehotek P!, Nussir M.?, Filipensky P.!
'"Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné
*Klinika arazové chirurgie FN, Brno
*Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Zjistit rozsah reflexni a koitélni erekce a frek-
vence pohlavniho styku v zavislosti na vysce a roz-
sahu mi$niho poranéni - transverzalni (TLM) a ne-
transverzalni (nonTLM).

Metody: Muzi (93 pacienttl) po traze michy dispen-
zarizovani v urologické ambulanci FN u sv. Anny
v Brné. Setfeni dotaznikem vlastni konstrukce
a ITEF-5. Navratnost dotaznikd 40%. Pramérny vék
pacienta v dobé urazu byl 35,14 roku. Deskriptiv-
ni a induktivni statistika s vyuZitim Student t-testu
(p < 0,05).

Vysledky: Rtiznou formou erektilni dysfunkce (ED,
IIEF-5 < 22) trpi 94,5% muzi. V souboru TLM je
ED pritomna u 100 % respondenttl, v souboru non-
TLM v 90 %. Primér ITEF-5 je ve skupiné TLM 5,31,
ve skupiné nonTLM 11,86. Reflexni erekce dosahuje
86 % pacientti s TLM v oblasti kréni michy (C), 67 %
klientt v oblasti hrudni michy (T). Koitalni erekci
dosahuje ve skupiné TLM 71 % pacientd s 1ézi v ob-
lasti C a 22% pacienttl s poranénim T segmentu.
U pacientt s nonTLM se reflexni erekce vyskytuje
ve 72% s poranénim v oblasti C a v 50% v oblasti
T. Koitalni erekce je v souboru nonTLM ptitomna
v 81% prii poranéni v oblasti C, v 75% v oblasti
T a v 83% oblasti bederni. Frekvence pohlavniho
styku je ve skupiné TLM ,,nékolikrat za rok, nejvi-
ce 1krat mési¢né, ve skupiné nonTLM ,,nékolikrat
za mésic, nejvice 1krat tydné“.

Zavéry: Byla prokazana statisticky vyznamna za-
vislost vysky transverzalni mi$ni 1éze a reflexni
erekce (p = 0,038), zavislost koitdlni erekce na vys-
ce transverzalni léze je na hranici statistické vy-
znamnosti (p = 0,05). Nebyla prokdzana statistic-
ky vyznamna zavislost vy$ky netransverzalni léze
a reflexni (p = 0,154) a koitélni erekce (p = 0,460).
Pacienti s nonTLM dosahuji signifikantné lepsi kva-
lity erekce ve srovnani s muzi s TLM (p = 0,000).
Frekvence pohlavniho styku je signifikantné vyssi
ve skupiné pacientd s nonTLM (p = 0,049). TLM
je spojena s horsi prognézou ED nezavisle na vysce
poranéni, klienti téméf nejsou schopni erekce, ko-
itus praktikuji v mensi frekvenci ve srovnani s pa-
cienty s nonTLM. U pacientll s nonTLM je kvalita
erekce nezavisla na vySce misni léze.
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PORUCHY EJAKULACE, SEXUALNI
APETENCE A ORGASMU U MUZU

PO SPINALNiM TRAUMATU

V ZAVISLOSTI NA ROZSAHU MIiSNi LEZE

Dolan 1., Sramkova T.2, Hrabec R.., Trojan P,
Wasserbauer R.%, Filipensky P.!

'Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné
*Klinika trazové chirurgie FN, Brno
*Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Zjistit rozsah sexualnich dysfunkci u muza
po spindlni 1ézi - libido, ejakulace, orgasmus, sen-
zitivita genitdlu, obecné a v zavislosti na rozsahu
mi$ni léze.

Metody: Muzi (93 pacienttt) po traze michy dis-
penzarizovani v urologické ambulanci FN u sv.
Anny v Brné. Setteni dotaznikem vlastni konstruk-
ce a ITEF-5. Navratnost dotaznikii 40 %. Pramérny
vek pacienta v dobé urazu byl 35,14 roku. Deskrip-
tivni a induktivni statistika s vyuzitim Student t-tes-
tu (p < 0,05).

Vysledky: Anejakulaci trpi 60 % pacienttl, nepravi-
delnou ejakulaci udava 32 % pacientd. Vsichni muzi
s transverzalni 1ézi michy (TLM) trpi anejakulaci.
Ejakulaci méli zachovanou muzi s netransverzalni
1ézi michy (nonTLM) v 71 %, pravidelnou ejakulaci
ma pouze 14 % muzi. Orgasmu nedosahuje v TLM
zadny z vysettenych, psychogenni orgasmus uvedlo
37 % klientti. Ve skupiné nonTLM orgasmu dosahu-
je 33% muzi. Snizeni libida po drazu udava 50 %
pacientd a nebyly shledany signifikantni rozdily
v obou skupinach. Perianogenitélni hypestezii nebo
anestezii uvedli vSichni muzi s TLM, v souboru
s nonTLM pouze c¢tvrtina klientii. Nekoitdlni sex
praktikuje témér 80 % muzi a nebyl prokazan sig-
nifikantni rozdil v obou skupindch.

Zavéry: Trauma michy ovliviiuje celé spektrum
sexudlnich funkci. Hypestezie genitalu, anejakula-
ce, anorgasmie a sniZeni libida jsou béznym sym-
ptomem. Prokazali jsme signifikantni zavislost
v oblasti poruch ejakulace (p = 0,000), perianoge-
nitdlni hypo/-anestezie (p = 0,000) a anorgasmie
(p = 0,037) v zavislosti na rozsahu mi$niho pora-
néni. Nebyla shleddna signifikantni zavislost mezi
snizenim libida a rozsahem misni léze (p = 0,483).
Navzdory lep$im vysledkiim v oblasti sexudlnich
funkci u muza s nonTLM stejné libido v obou ko-
hortach souvisi pravdépodobné s jinymi faktory,
napt. se zménou télesného stavu, socialné-ekono-
mické situace a spole¢enského postaveni. Snize-
ni senzitivity genitdlu vede muze k hledani jinych
erotogennich zén ve vysoké incidenci v obou sku-
pinach bez ohledu na rozsah poskozeni michy. Nej-
Castéji to jsou prsni bradavky, usni lalacky, rty a krk.
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KVALITA ZIVOTA MUZU PO SPINALNIM
TRAUMATU S OHLEDEM NA SEXUALNI
DYSFUNKCE

Dolan L.}, Sramkové T.2, Sramkova K.},
Kumstat P!, Fedorko M.?, Filipensky P.!
"Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné
*Klinika tGrazové chirurgie FN, Brno
*Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Srovnani kvality Zivota muzt po spindlnim
traumatu s ohledem na spokojenost se sexudlnim
Zivotem ve skupiné pacientt s transverzalni (TLM)
a netransverzalni misni 1ézi (nonTLM).

Metody: Soubor tvorilo 93 pacientll po spindlnim
traumatu ve véku 15-60 let (o 36,5) dispenzarizo-
vani v androurologické ambulanci FN u sv. Anny
v Brné. Navratnost dotazniki byla 40%. Pred-
métem naseho Setfeni bylo srovnat soubor muzi
s TLM a nonTLM s vyuzitim dotazniku kvality Zi-
vota SQUALA. Deskriptivni a induktivn{ statistika
s vyuZitim Student t-testu (p < 0,05).

Vysledky: Neprokazali jsme statisticky signifikant-
ni rozdil v kvalité Zivota ve skupiné TLM a nonTLM
(p = 0,145). V otazce spokojenosti se sexualnim
Zivotem nejéastéji pacienti udavali nespokojenost
v obou skupindch. Neprokdzali jsme statisticky sig-
nifikantni zavislost mezi rozsahem misni léze a spo-
kojenosti se sexualnim zivotem (p = 0,305), rovnéz
ani zavislost se spokojenosti se sexudlnim Zzivotem
mezi pacienty imobilnimi (vozickdfi) a pacienty
mobilnimi (bez pomucek nebo s pomickami).
Zavéry: Pacienti naseho souboru TLM vykazovali
signifikantné horsi vysledky sexudlnich dysfunk-
ci ve srovnani s nonTLM. Vysledky nepotvrdily
hypotézu, Ze respondenti TLM budou vykazovat
horsi kvalitu Zivota a spokojenost se sexudlnim Zi-
votem. Pravdépodobné to souvisi s dal$imi faktory,
které mohou vyrazné snizovat kvalitu Zivota muza
po spindlnim traumatu. Jde predev$im o zménu
télesného stavu (atrofie svalové hmoty), télesnych
funkci (inkontinence, defeka¢ni dysfunkce), psy-
chické poruchy nebo kooperace partnerky. Spindlni
trauma je silnym negativnim inzultem postihujici
véechny orgdnové soustavy, a ma tedy komplexni
dopad. Sexudlni dysfunkce jsou sice vyraznym, ale
pouze jednim z mnoha nasledku. Proto by pristup
k pacientiim s timto onemocnénim mél byt multi-
disciplinarni a fesit potiZe pacienta komplexné.
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KONZERVATIVNIi POSTUP

U NEMOCNEHO S HIGH-FLOW
PRIAPISMEM PRI PRETRVAVAJICI
INTRAKAVERNOZNI
ARTERIOLAKUNARNI FISTULE

PO OPAKOVANE SUPERSELEKTIVNi
EMBOLIZACI

Cechova M.}, Chocholaty M.}, Padr R.?, Hanek P
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN
Motol, Praha

*Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice
Piibram, a.s.

Cile: prezentace kazuistiky.

Metody: prezentace kazuistiky.

Vysledky: Muz, 25 let, v prosinci 2010 utrpél uder
hokejkou na hraz, béhem tydne doglo k rozvoji
trvajici, nebolestivé semierekce. Erekce pred ura-
zem byla dobrd, IIEF-5 25, EHS 4, po trazu doslo
k zhorseni erekce, IIEF-5 7, EHS 2. Uvnitf pravého
kavernoézniho télesa byla na UZ patrnd pistélova
dutina, 8 mm. Angiografie provedend v lednu 2011
ukdzala v kavernoznim télese opacitu plnici se z pe-
nilni arterie, pfivodna tepna do arteriolakundrni
fistuly byla uzaviena. Efekt embolizace byl pouze
castecny. Za mésic jsme opakovali angiografii. Do-
8lo k recidivé pistéle, nyni plnéné ze dvou de novo
otevienych vétvi a. iliaca interna. Pfivodné vétve se
podafilo uzaviit embolizaci. I pres opakované in-
tervence semierekce pretrvavala. Na UZ byla patrna
pistélova dutina s progresi velikosti, 12 x 17 mm.
Opakovana angiografie ukdzala opacitu na shod-
ném misté plnénou z jemnych vétévek diive embo-
lizované tepny. Pfivodné tepny byly embolizovany,
ale jiz pfi kontrolnim nastfiku dochézelo k plnéni
z dal$ich nové otevienych vétvicek a. iliaca inter-
na, bez moznosti dal$i embolizace. Pfi kontrole
po 1 mésici tumescence pretrvavala. Doslo k obno-
veni ranni i no¢ni erekce, pfi uziti Sildenfilu 50 mg
nebo konstrikéntho krouzku byla erekce dostatec-
nd ke koitu. Po domluvé s pacientem jsme zvolili
konzervativni postup. V prabéhu dalsich 6 mésicti
doslo k uplné detumescenci. Erekce se dale zlepso-
vala. Pfi kontrole na jafe 2013 byl pacient jiz zcela
bez obtizi, erekci udaval jako pred urazem. Pistélova
dutina byla na UZ stéle patrna.

Zavéry: High-flow priapismus je velmi vzacny. Me-
todou volby 1é¢by je angiografie se selektivni em-
bolizaci pfivodné vétve. Pti pretrvavajici AV fistule
s high-flow priapismem i po embolizaci je vhodné
zvazit konzervativni postup pro moznost spon-
tanniho odeznéni priapismu a obnoveni erekce.
Chirurgicka 1é¢ba by méla byt indikovéna aZ jako
posledni terapeutickd moznost pro vysoké riziko
erektilni dysfunkce.
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POUZITi PENILNi VIBROSTIMULACE
K ZiSKANi EJAKULATU U PACIENTU
PO MiSNiM PORANENI

Cechova M., Chocholaty M., Paulasova P.%,
Cernikova J.2, K¥iz ).3
"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Ustav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FN
Motol, Praha
*Spindlni jednotka pti Klinice rehabilitace
a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cile: Zhodnoceni efektivity a bezpe¢nosti penilni
vibrostimulace (PVS) u pacienti po mi$nim pora-
néni. Vyhodnoceni kvality a dal$tho vyuziti ejaku-
latu.

Metody: Od fijna 2010 do cervna 2014 jsme pro-
vedli PVS u 20 pacienttl. Poranéni kr¢ni (C) patere
bylo u 13 pacientd, hrudni (T) u sedmi pacientd.
Pramérny vék pacientd byl 30,8 let (20-44 let).
Pramérna doba od trazu do PVS byla 64 mésict,
median 34 mésict. Prvni PVS mélo sedm nemoc-
nych déle nez 3,5 rokti a 13 nemocnych do 3,5 roku
od urazu. K PVS jsme uzili pristroj Ferticare Mul-
ticept.

Vysledky: Ejakulace jsme doséhli u jedendcti
pacientil (55 %), z toho devét (82 %) nemocnych
mélo poranéni C pétefe a dva (18%) nemocni T
pétefe (p = 0,57). U nemocnych se zacatkem PVS
do 3,5 roku od poranéni byla uspé$nost 77 % a nad
3,5 roku 14% (p = 0,027). Pii srovnani ejakula-
tu z druhé PVS doslo ke zvyseni celkového poctu
spermii (p = 0,03) a po¢tu progresivné pohyblivych
spermii (p = 0,027) oproti prvni PVS. U vétsiny
pacientll (72%) je ziskany ejakulat kryoprezervo-
van k pozdéjsimu vyuziti. U jednoho pacienta byl
ejakulat opakované pouzit k intrauterinni insemi-
naci, ktera byla i pfes vysokou koncentraci spermii
(213 x 106/ml) nedspésna, v planu je vyuziti k in
vitro fertilizaci. U jednoho pacienta byl ejakulat
ziskany pfi PVS tspé$né pouzit k fertilizaci. Jeden
nemocny mél azoospermii. Autonomni dysreflexie
se vyskytla v prabéhu PVS u sedmi pacientt, z toho
u Sesti s 1ézi C patere, u jednoho pacienta s 1éz{ T5.
Pfiznaky autonomni dysreflexie odeznély do 3 mi-
nut.

Zavéry: PVS je neinvazivni, bezpe¢nd metoda lécby
anejakulace u pacientii po mi$nim poranéni s 1ézi
nad urovni T10. Pfi opakovani PVS jsme zjistili
zvy$eni celkového poctu spermii i poétu progre-
sivné pohyblivych spermii. Jeden nemocny se stal
otcem po Uspésné fertilizaci ejakuldtem ziskanym
PVS.
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SEXUALNI FUNKCE

PO TRANSURETRALNI RESEKCI
PROSTATY (TURP)

Ghazal M.
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Zhodnoceni vlivu transuretrélni resekce pro-
staty (TURP) na erektilni funkci. Prospektivni stu-
die.

Metody: K prospektivnimu hodnoceni bylo vybra-
no 50 pacientt ve véku 47-65 let (pramér 56 let),
ktef{ méli provedenou TURP s histologicky potvr-
zenou benigni hyperplazii prostaty a ktefi neméli
strikturu uretery pred operaci i po operaci. Témto
pacienttim byl vydan IIEF dotaznik, na zdkladé kte-
rého byly hodnoceny erektilni funkce (EF) 1 mésic
pred operaci a 6 mésicii po operaci. Pacienti byli
rozdéleni do ctyf skupin: 1. skupina se skldadala
z pacienttl, ktef{ méli schopnost erekce pred ope-
raci a erektilni dysfunkci po operaci, ve 2. skupiné
byli pacienti, ktefi méli erektilni dysfunkce pred
operaci a nasledné schopnost erekce po operaci, 3.
skupinu tvotili pacienti, kteti méli zvy$ené EF-IIEF
skore po operaci, a 4. skupinu ti, ktefi méli snizené
EF-IIEF skore po operaci. Byla provedena srovna-
vaci analyza mezi témito ¢tyfmi skupinami pomoci
ANOVA.

Vysledky: V analyze 6 mésicti po TURP nebyl sta-
tisticky vyznamny rozdil v poopera¢nim EF-IIEF
skore ve srovnani s EF-IIEF skore predoperacné.
Devét (11 %) pacienttt mélo erektilni funkce pred
operaci, ale méli erektilni dysfunkce po operaci
(pramér EF-IIEF 26,55 na 4,88), Sest (8 %) pacientt
meélo erektilni dysfunkce pred operaci s obnovenou
erekci po operaci (prumér EF-IIEF 5 na 26,66).
Celkem 12 pacientl (14 %) mélo zvy$ené EF do-
mény ve skore IIEF dotazniku po operaci (pramér
EF-IIEF 16 na 21,75) a 23 pacientl (28%) mélo
snizené EF-IIEF skore v ITEF dotazniku po operaci
(pramér EF-IIEF 18,43 na 16,6).

Skupina | Poéet | Procenta Pramér Pramér
pacienti EF-1IEF EF-1IEF
dotaznik dotaznik

pred operaci | 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

Zavéry: Nebyly pozorovany zddné vyznamné zme-
ny v erektilni funkci v 6 mésicich po TURP.
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INFERTILITA PRI AZOOSPERMII
A DOSAZENI GRAVIDITY

Sanalla T.!, Lousova E.2

'Urologicka klinika LF MU a EN, Brno
*Centrum asistované reprodukce (CAR),
Gynekologicka klinika FN, Brno

Cile: Cilem prace je vyhodnoceni vysledktt MESA/
TESE (MESA - microsurgical sperm aspiration,
TESE - testicular sperm extraction) u pacientl
s azoospermii a dopad na graviditu, kterych jsme
dosahli ve spolupraci s CAR.

Metody: V obdobi od 01/2005-12/2013 bylo pro-
vedeno ve spolupréci nasi kliniky a CAR-GPK cel-
kem 70 operaci MESA/TESE u pacientii z diivodu
azoospermie. U 50 pacientt byla diagnostikovana
azoospermie obstruk¢ni a u 20 pacientt byla azo-
ospermie non-obstrukéni. Primeérny vék pacientlt
v dobé operaci byl 35,5 roki (rozmezi od 26-61 let)
A: pacienti s obstrukei 71,43 % pacient; B: pacienti
bez obstrukce 28,57 % pacient.

Vysledky: Vyhodnoceni vysledkit MESA/TESE
bylo dosazeno 17 gravidit vlastnimi spermiemi
(24,29 %) z nich bylo 16 obstrukéni a jedna non-ob-
strukéni infertilita, z toho byly dva aborty (2,86 %),
déle osm pacientii bez embryotransferu (11,43 %)
z nich byly tfi non-obstrukéni a pét obstrukénich
infertilit, u péti pacientt gravidita darcem (7,14 %),
u 38 pacientu ke gravidité nedoslo (54,28 %).
Zavéry: Cilem metody bylo umoznit muzéim s azoo-
spermif mit biologické potomky.

89
OPERACE VARIKOKELY A JEJi DOPAD
NA KVALITU SPERMIOGRAMU

Nussir M.}, Sramkova K.2
'"Urologicka klinika LF MU a EN, Brno
*Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Zhodnoceni vysledkt mikrochirurgické ope-
race varikokély (MVE) se zaméfenim na zlepSeni
kvality spermiogramu, zmirnéni algickych sympto-
mu a na vyskyt per- a poopera¢nich komplikaci.
Metody: V této praci prezentujeme vysledky MVE
v obdobi 2006-2012. Byly vyhodnoceny vysledky
celkem 467 pacientd, u kterych byl s pouzitim mik-
roskopu Zeiss (typ Universal S3) proveden bezpeé-
ny podvaz a preruseni testikularnich vén, zachovani
testikularni arterie, lymfatickych cév a ductus defe-
rens. U 73,96 % pacientii byla operace provedena
z divodu infertility, u 24,82 % pacientd pro sympto-
matologii ¢i dyskomfort, u 1,22 % pacientt pro na-
lez hypotrofického varlete pti varikokéle. U 83,39 %
byla varikokéla na levé strané, u 16,61 % pacientd
bilateralné. Byly hodnoceny zmény spermiogra-
mu - prvni rok po operaci kazdé 3 mésice a dale
1krét ro¢né.

Vysledky: U 72,42% pacienti doslo ke zlepseni
spermiogramu po operaci (tykajici se jak poctu,
tak pohybu spermif), u 10,34 % pacientti nedoslo
ke zméndm spermiogramu, u 17,24 % nebylo moz-
né zhodnotit spermiogram, protoze se pacienti
na doporucenou kontrolu po operaci nedostavili.
U vsech pacienttl (100%) se symptomatologii do-
$lo po operaci k tstupu bolesti. U 96,81 % vykoni
operace a pooperacni pritbéh probéhly bez kompli-
kaci, u 1,96 % pacientt se rana hojila per secundam,
u 1,23 % pacienti se vyskytla recidiva varikokély.

Tab. Hodnoty spermiogram pfed a po operaci

£ °
g 5 2 s
8’ \g o .g © g °
e @ 6 9| @ 6 © H =
t |E55|Es55| & | 3
-3 2 o ao| BB oo = <
w a £ o a £ o (=) o
pocet
- 20,0 40,5 15,0
spermii < 0,001
i (10,0-35,0) | (21,0-59,0) | (1,0-33,0)
(mil/ml)
pohyb a+b 10,0 25,0 10,0
< 0,001
(%) (3,5-19,0) | (10,0-40,0) | (2,0-25,0)
morfologie 12,0 28,0 11,5
< 0,001
Mi (6,0-20,0) | (17,0-40,5) | (2,5-22,5)

Zavéry: Mikrochirurgickd operace varikokély pred-
stavuje bezpecnou, vysoce u¢innou metodu feseni
varikokély. Diky této opera¢ni modalité doglo k vy-
raznému zlep$enému spermiogramu po operaci
(72,42 %), astupu potizi ve 100 % u pacientil opero-
vanych pro symptomatologii.
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PROVEDENi DETORZE VARLETE
S PATNACTIHODINOVOU ANAMNEZOU

Hruska F., Buresova E.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Kazuistika poukazuje na moznost detorze var-
lete po 15 hodinéch od vzniku bolesti.

Metody: V kazuistice prezentuji 31letého pacienta,
ktery byl nejprve vySetfen ve spadové nemocnici
pro 1l4hodinovou symptomatologiii silné bolesti
levého varlete a s podezfenim na torzi levého var-
lete byl odeslan na urologickou ambulanci naseho
pracovi§té. V anamnéze uvedl 1é¢bu pro akutni epi-
didymitidu vlevo pred 5 lety. Pfi nasledném vyset-
feni byla potvrzena torze varlete, proto neodkladné
indikovana revize. Peropera¢né byla zjisténa torze
provazce o 180°. Provedena detorze, poté bleeding
test, ktery byl pozitivni, a to i pres znamky malého
okrsku avitalni tkané varlete. Peropera¢né odebra-
na biopsie varlete s normalnim histologickym na-
lezem. Poopera¢né byl pacient febrilni, mél elevaci
zanétlivych parametri a edém levé poloviny skrota.
Zahdjena lécba antibiotickou terapii, kortikoidy.
Celkové doslo béhem 48 hodin k regresi zanétlivych
markert a lokdlniho nalezu. Pti kontrolni dopple-
rovské sonografii varlete bylo detekovano prokrve-
ni prakticky celého varlete. Pacient byl propustén
domu 4. pooperaéni den.

Vysledky: Pri kontrolnim ultrazvuku skrota po 3
tydnech od revize byl nalez bez patologie.

Zavéry: Dle guidelines EAU je po torzi varlete pfi
nélezu pozitivniho bleeding testu indikovan organ
zachovny vykon i s rizikem orchiektomie ve druhé
dobé.

91
EXTRAMAMARNI PAGETOVA CHOROBA
SKROTA

Oplatek Z., Filipensky P.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Autofi prezentuji pomérné vzacnou formu
extramamdrni Pagetovu chorobu lokalizovanou
na skrotu. Zajimavym rysem je moznd asociace
s pridruzenym invazivnim karcinomem lokalizova-
nym v mocové trubici, mo¢ovém méchyti, prostaté
nebo rektu.

Metody: V nasem piipadé uvddime kazuistiku pa-
cienta s extramamarni Pagetovou chorobou lokali-
zovanou na skrotu po predchozi operaéni revizi pro
zanétlivy proces skrota.

Vysledky: Kazuistika: Pacientem je 81lety muz, kte-
ry byl dispenzarizovan pro BPH. V prosinci 2011
ptichdzi pacient pro dysurické obtize, febrilie, za-
vedena ATB terapie, dle mocové kultivace diagno-
za Klebsiella pneumonie. 1 pies zavedenou cilenou
antibiotickou terapii dochdzi k rozvoji oboustran-
né epididymitidy. Za hospitalizace pokracovano
v parenteralni ATB terapii. Pro nelepsici se klinicky
nalez pti konzervativni terapii, opétovny vzestup
zanétlivych parametrtt indikovdna oboustranna
orchiektomie. Histologicky potvrzena akutni absce-
dujici epididymitis bilat. Dalsi poopera¢ni obdobi
bez vyznamnych komplikaci. V zafi 2012 pacient
odeslan z dermatovener. ambulance k biopsii, kde
byl vy$etien pro exantém skrota. Lokdlni 1é¢ba neu-
spé$nd. Histologie verifikovana z biopsie skrota ex-
tramamarni Pagetova choroba. Dle onkologického
konzilia indikovana kurativni RT. Terapie ukon¢ena
v listopadu 2012, celkova aplikovana davka na kizi
skrota byla 11 x 3 Gy. V soucasné dobé¢ je pacient
bez obtizi, bez zndmek recidivy onemocnéni.
Zavéry: Extramamdrni forma Pagetovy choroby
(EMPD) v anogenitalni lokalizaci je vzacnym one-
mocnénim. Klinicky vzhled a histopatologicky na-
lez se podobd mamarni formé Pagetovy choroby.
Léze mohou pripominat spinocelularni karcinom in
situ, melanom nebo benigni dermatézu. Onemoc-
néni ¢asto byva spojeno s novotvary. Léc¢ba vét§inou
zahrnuje chirurgické odstranéni, alternativou je ra-
dioterapie, fotodynamicka terapie ¢i laserova abla-
ce. Prognoza je zavisla na tom, zda nemoc presahuje
epidermis a adnexalni epitel.



92
OPERACNI RESENIi INSUFICIENCE
LIGAMENTUM SUSPENSORIUM PENIS

Bittner L., GreguSova A., Klézl P, Grill R.
Urologick4 klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Insuficience ligamentum suspensorium penis
je raritni urologickou diagnézou, kterd byva za-
kongenitalni absenci nebo mtize byt zpusobena
iatrogenné. Pacienty obtézuje svislé postaveni eri-
govaného penisu a nemoznost zasunuti penisu bez
pomoci ruky. Nasim cilem bylo nalézt a vyzkouset
jednoduchou techniku reparace ligamentum sus-
pensorium penis s dobrymi funkénimi vysledky.
Metody: Vyhledali jsme v medicinskych databazich
techniky reparace ligamentum suspensorium penis
a provedli topografickou pitvu predni oblasti sym-
fyzy. Ziskané poznatky jsme vyuzili pfi operativni
rekonstrukci ligamenta. Poridili jsme fotodoku-
mentaci pitvy i operace.

Vysledky: Nejpouzivanéjsi techniku popsal Kemal
v roce 1994 a na souboru 35 pacientt ji do roku
2006 odzkousel Chi-Ying Li. Technika spociva
v transverzdlni suprapubické incizi, identifikaci
zbytku ligamenta a zaloZeni jednoho az $esti mono-
filamentoznich nevstrebatelnych 1-0 steht mezi tu-
nika albuginea kaverndznich téles a periost symfyzy
s posouzenim efektu za pomoci arteficialni erekce.
Doporucuje se sexualni abstinence po dobu 6 tydnt
od vykonu.

Zavéry: Zdokumentovana technika je jednoduchou
moznosti opera¢ni korekce ligamentum suspenso-
rium penis s velmi dobrym funk¢nim a kosmetic-
kym vysledkem.
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DORZALNi ANGULACE PENISU -
ORTOPLASTIKA, TECHNIKA OPERACE
A JEJi VYSLEDKY

Navratil P!, Novak 1.}, Giblo V.}, Zachoval R.2
"Urologicka klinika FN, Hradec Kralové
*Urologické oddéleni, Nemocnice Tfebi¢, p.o.

Cile: Prezentace metod a vysledktl opera¢ni korek-
ce méné Casté perzistujici vrozené dorzalni angula-
ce penisu u adolescenttl a dospélych, jejiz pri¢inou
byly fibrézni zmény tkani kolem uretry (chorda),
nesoumeérnost ruastu spongiézniho télesa uretry
a kaverndznich téles.

Metody: Retrogradni rozbor souboru sedmi
pacientll ve véku 16-26 let operovanych na nasem
pracovisti za poslednich 5 let. VSichni méli proka-
zanou chordu. U tfi pacientil byla nalezena hypo-
plazie spongidzniho télesa uretry. Penis u téchto ne-
mocnych byl vyznamné placaty. Dva nemocni méli
asymetrii délky kaverndznich téles vedouci nejen
k dorzalni, ale také stranové angulaci penisu. Délku
penisu méfena na ventralni, vyvinutéjsi strané, byla
17,5-21,5cm (dle nomogramil nadprimérna). Me-
todou korekce angulace bylo odstranéni jizevnaté
tkané v okoli spongiézniho télesa uretry na dorzal-
ni strané a souc¢asna ventralni ortoplastika (v jedné
az tfech etdzich). U péti pacientd byla provedena
upravu relativni fimdzy, nebo sklerotické predkozky
po predchozich operacich.

Vysledky: U vsech pacientii bylo dosazeno napfi-
meni penisu. Jednou stadily po odstranéni jize-
vnaté chordy k naptimeni dva stehy v jedné etazi.
U dalsich $est pripadi bylo nutné vice stehi ve vice
etazich, zejména u soucasné stranovych angula-
ci. Jednou byla nutna reoperace pro rupturu stehtt
opét zalozenim ortoplastiky v jedné etdzi. Kromé
prechodnych poopera¢ni otokt a hematomu jsme
nezaznamenali zavaznéjsich komplikaci hojeni.
Zavéry: Podstatou angulaci byla zfejmé v détstvi
nerozpoznana chorda, nebo hypoplazie spongiéz-
niho télesa uretry. Zda by v¢asné odstranéni chordy
na dorzélni strané penisu v ¢asném véku vyfesilo
zcela angulaci penisu je otazkou. Nasi pacienti udé-
vaji zahnuti od prvnich vnimanych erekci, s orto-
plastikou a novym sexudlnim Zivotem jsou spoko-
jeni.
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LECBA PORUCHY EREKCE
FOKUSOVANOU RAZOVOU VLNOU

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

Cile: Vyhodnotit G¢innost 1é¢by poruchy erekce fo-
kusovanou razovou vlnou.

Metody: Ve studii jsme v obdobi 12/2013-6/2014
sledovali 18 pacienti s cévni pri¢inou poruchy
erekce. Prumérny vék muzi byl 54 (34-74) rokd,
prumérna doba trvani nemoci pak 19 (7-56) mési-
cti. Predchozi 1é¢bu poruchy erekce (PDE-5 inhibi-
tory, intrakavernézni 1é¢ba) podstoupilo 14 (78 %)
pacientil. K 1é¢bé fokusovanou razovou vlnou jsme
pouzili ptistroj Duolith SD1 T-Top (STORZ MEDI-
CAL). Kazdy pacient podstoupil $est ambulantnich
oSetfeni v rozmezi 5 tydni. Kazdé osetteni trvalo
30 minut, pouzili jsme energii 0,20 mJ/mm2/1 raz
a frekvenci 300 razt/minutu. Aplikovali jsme 2700
razti na kazdé kavernézni téleso a 900 razt na kazdé
crura penisu, celkem 7200 razii v jednom osetfeni.
Pred 1é¢bou, po kazdém oSetfeni a mésic po ukon-
¢eni protokolu jsme u pacientti vyhodnotili uc¢inek
lécby pomoci dotazniku IIEF-5.

Vysledky: Zlep$eni skore v dotazniku IIEF-5 zazna-
menalo mésic po ukonceni 1é¢by 15 (83 %) muzi,
zadny z pacientll neudaval zhor$eni nemoci. Pra-
mérné skore ITEF-5 pred 1é¢bou bylo 14 (5-19), mé-
sic po ukonceni lécby pak 19 (5-25). Nepozorovali
jsme zadné vedlejsi Gcinky lécby.

Zavéry: Fokusovand razova vlna je novd, uéinnd
a bezpeéna metoda 1é¢by poruchy erekce, prede-
v$im u pacientl s cévni pri¢inou nemoci. Pro vy-
hodnoceni dlouhodobého tucinku lécby je treba
uskute¢nit placebem kontrolované klinické studie.
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NASE SEDMILETE ZKUSENOSTI

S APLIKACi RAZOVE VLNY U MUZU
S INDURATIO PENIS PLASTICA

Drlik P, Kocarek J., Belej K., Chmelik F,,
Brdlikova S., Gabrielova P., Hofeni E.
Urologické oddéleni, Ustiedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Cile: Cilem sdéleni je prezentace na$ich sedmile-
tych zkuSenosti s aplikaci razové vlny u pacienttt
s induratio penis plastica.

Metody: Od kvétna 2007 do kvétna 2014 jsme
na na$em pracovisti u 81 pacientt s induratio penis
plastica aplikovali 1é¢bu razovymi vlnami. Pramér-
ny vék byl 60 let. Onemocnéni bylo stabilizované,
trvalo déle nez 1 rok. Vsichni pacienti podstoupili
predchozi injek¢ni terapie, vitaminoterapii a ul-
trazvukovou lécbu, které byly neuspésné a obtize
pti sexudlnim styku pretrvavaly. Plat se nachdzel
na dorzu penisu u kofene, pramérna velikost byla
12,5mm a pramérny thel deviace penisu pfi erek-
ci 55°. Primérné skore v IEEF dotazniku bylo 11,7.
Rézové vlny jsme aplikovali v 1-3 sezenich na pri-
stroji Medilit 7. Pti kazdém sezeni jsme aplikova-
li 3500 razt o pramérné celkové energii 47 899 J.
Hodnotili jsme zmény uhlu deviace penisu pti erek-
ci, zmény velikosti platu a ovlivnéni subjektivniho
hodnoceni kvality sexudlniho zdravi muze pred
a po terapii.

Vysledky: Aplikace razovych vin byla u vsech
pacientl témét bezbolestnd, bez nutnosti aplikace
analgetik a s minimalnimi komplikacemi. Pouze
u osmi pacientt se vyskytly drobné podkozni pe-
techie a u dvou pacientl uretroragie trvajici 1 den.
Efekt terapie jsme hodnotili 3-4 tydny po posledni
aplikaci. Objektivni i subjektivni zlepSeni stavu jsme
nalezli u 70 % muz@. Uhel deviace penisu pii erek-
ci se zmensil pramérné o 47,7 % na 29,5°, velikost
platu se zmensila pramérné o 18,5% na 10,2mm
a skore v dotazniku IEEF vzrostlo primérné
0 32,1% na 17,4 bodu. Vsichni pacienti, u kterych
doslo ke zlepseni, byli po 1é¢bé schopni uspokojivé-
ho pohlavniho styku.

Zavéry: Podle naSich sedmiletych zku$enosti lze
zatadit tuto metodu mezi konzervativni a bezpec-
podstoupili predchozi netspésnou kombinovanou
terapii, muze zlepsit sexudlni zivot. Z tohoto davo-
du jsme na naSem pracovisti tuto metodu zaradili
mezi rutinné provadéné postupy konzervativni 1é¢-
by induratio penis plastica.
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CHIRURGICKA KOREKCE ZANORENEHO
PENISU V DOSPELOSTI

Chocholaty M."?, Spitaleri E, Yap T.%,
Christopher N.%, Garaffa G.%, Cechova M.},
Minhas S.2, Ralph D.

'"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*University College London Hospital, UK

Cile: Zhodnotit symptomatologii u pacienti s dia-
gndzou zanoteného penisu (buried penis) a vysled-
ky opera¢ni 1é¢by.

Metody: Do retrospektivni studie bylo zarazeno
54 pacientd (pramérny vék 55,6 + 19,6 roki), kte-
i podstoupili korekéni operaci zanofeného penisu
mezi roky 2007 a 2013. Nejcastéjsi pri¢inou zanote-
ného penisu byla obezita (79,6 %) a predchozi ope-
ra¢ni vykony na penisu - parcidlni amputace pro
karcinom penisu a cirkumcize. U kazdého nemoc-
ného se vyskytoval alesponl jeden z nésledujicich
symptomu: 44,4 % mikéni potize, 29,6 % sexudlni
dysfunkce, 22,2 % recidivujici balanopostitida nebo
balanitis xerotica obliterans; 29,6 % pacientu si pra-
lo chirurgickou lécbu pro nevyhovujici esteticky
vzhled penisu. U osmi nemocnych nebylo mozné
vySetfeni glandu. Penis byl odhalen kombinaci rtiz-
nych chirurgickych technik, ptedev$im suprapubic-
kou lipektomii, abdominoplastikou, pouzitim koz-
niho $tépu, uvolnénim ligamentum suspensorium
penisu, skrotoplastikou ¢i excizi preputia.
Vysledky: Pramérnd doba hospitalizace byla 5,1
dnt (1-14). 46 pacienttt (85,1%) bylo spokojeno
s vysledkem operace. U ¢tyf pacientt (7,4 %) byla
nutnd dals$i korekéni operace. Mensi komplikace
jsme zaznamenali u osmi pacientt (14,8 %).
Zavéry: Chirurgicka korekce zanofeného penisu je
sloZity opera¢ni vykon s vysokou mirou spokoje-
nosti pacientt s vyslednym vzhledem genitdlu a mi-
nimem poopera¢nich komplikaci.
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RARITNi TELESO V MOCOVEM MECHYRI

Marcanikova B., Kumstat P., Trojan P, HrabecR.,
Filipensky P., Rehotek P.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Cilem je prezentovat neobvykly ptipad ciziho
télesa v mocovém méchyri. Jednalo se o sklenény
rtutovy teplomér.

Metody: Na naSe pracovi§té se ve sluzbé dostavil
70lety pacient, odeslan z LSPP se suspekci ciziho té-
lesa v mo¢ovém méchyti. Pred 10 dny zasouval fra-
mykoinovou mast rtutovym teplomérem do uretry,
coz pry pravidelné provadi, aby se mu lépe mocilo,
a o$etfuje tim pry prostatu, v minulosti mél 1krat
mocovou retenci, kdy mu byl zaveden permanentni
mocovy katétr. Tomu stavu chtél predejit. Pfi této
¢innosti vklouzl teplomér do mocového méchy-
fe. Pak pfi moceni pouzil bfisni lis a teplomér dle
néj vymocil. Nyni ma strangurie, dile mo¢i volné,
mo¢ silné koncentrovana. Provedeno UZ, nativni
CT bticha, kde patrny sklenény rtutovy teplomér
v moc¢ovém méchyti - jeho zaobleny konec kra-
nialné vytahuje apex mocového méchyte, druhy ko-
nec zasahuje do prostatické uretry. Tekutina v malé
panvi patrna neni, zobrazené parenchymatozni or-
gany dutiny bfi$ni jsou v nativnim obraze bez zfe-
telné patologie ¢i traumatickych zmén. Indikovana
opera¢ni revize moc¢ového méchyte, extrakce ciziho
télesa. Vykon probéhl bez komplikaci.

Vysledky: Doslo ke spontannimu zahojeni rany. Pa-
cient mél docasné zavedeny mocovy katétr 7 dni.
Po extrakci permanentniho katétru mikce bez po-
tizi.

Zavéry: Prezentujeme Gspé$né odstranéni rtuto-
vého teploméru z mocového méchyte, ktery mohl
zpusobit perforaci orgdnti peritonealni dutiny, cév,
néhlou pfihodu bfi$ni, plicni embolii, intoxikaci
rtuti.
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INDIKACE, VYSLEDKY A VYZNAM
CASNE OPAKOVANE TRANSURETRALNI
RESEKCE TUMORU MOCOVEHO
MECHYRE

Hrbacek J.!, Brisuda A.!, Koldova M.}, Hacek J.2,

Babjuk M.

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

*Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Casna opakovana transuretralni resekce tu-
moru mocového méchyre (reTUR) zpresnuje sta-
ging a zlepsuje prognézu nadortt mocového mé-
chyte neinfiltrujicich svalovinu. Nédor je ptitomen
v 33-53 % histologickych vysetieni tkiné z reTUR
a v 4-25% pripadt je vysledkem reTUR vy$si sta-
ging nez pfi ptvodni resekci. Cilem studie bylo
zhodnotit vysledky reTUR na Urologické klinice
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole.

Metody: V obdobi 01/2010-02/2014 jsme provedli
105 reTUR u 101 pacienta. Indikaci k reTUR byly
nasledujici faktory (¢i jejich kombinace): stadium
T1 (n = 78), pfipadné T2 (n = 5); high-grade/G3
tumor (n = 55), absence detruzoru v resekatech
(n = 16) a mnohocetny/objemny nador (n = 38).
Zajimalo nds procento pozitivnich histologickych
nalezt z reTUR a zmény stagingu a gradingu na za-
kladé reTUR. Pomoci regresnich statistickych me-
tod jsme patrali po prediktorech vysledku reTUR
s cilem nalézt zpfesnujici voditko pro indikaci ¢asné
reTUR v nahu$téném opera¢nim programu kazdo-
denni klinické praxe.

Vysledky: Pozitivni histologie z reTUR se vyskyt-
la v 55/105 (52,4 %) ptipadid. Doba mezi ptivodni
TUR areTUR ¢inila pramérné 9,5 tydne. Z 55 pozi-
nez ptvodni vysledek, jedendct (20 %) horsich a 13
identickych. K uvedenym pacientiim jsme z data-
baze kliniky vybrali kontrolni skupinu odpovida-
jici vékem, pohlavim a rizikovymi skupinami dle
EORTC z hlediska recidivy a progrese, ktefi neby-
li z riznych davodu indikovani k reTUR. Recidi-
vu v pribéhu prvniho roku zaznamenalo 27,6 %
pacienttl po reTUR a 33,0 % kontrol. Rozdil nebyl
statisticky vyznamny (log-rank test; p = 0,35). Zad-
ny ze zkoumanych klinickych ani patologickych
faktorti se neukdzal jako klinicky vyznamny pro
vysledek reTUR.

Zavéry: Vysledky c¢asné reTUR na nasi klinice se
shoduji s literarnimi tdaji. Pti indikacich reTUR
je tfeba ridit se doporuc¢enimi Evropské urologické
spole¢nosti.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT12417
(FNM G5260).
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»EN BLOC” RESEKCE PAPILARNICH
NADORU MOCOVEHO MECHYRE -
VYSLEDKY PILOTNi STUDIE

Babjuk M., Brisuda A., Hrbacek J.
Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Transuretralni resekce nadord mocového
meéchyrte je rutinné provadény urologicky vykon,
jehoZ vysledky jsou limitovany rizikem podcenéni
hloubky invaze a vysokym mnozstvim recidiv. Jed-
nim z moznych piic¢in je nevhodna technika ope-
race, kdy je tumor resekovan po castech. Technika
transuretralni ,.en bloc“ resekce spociva v odstrané-
ni nddoru veelku diky jeho incizi ze stény moc¢ového
méchyte pomoci bézné incizni elektrody nebo thu-
liového laseru. Cilem pilotni studie bylo posoudit
bezpecnost metody a jeji pfinos pro kvalitu materi-
alu odesilaného k patologickému hodnoceni.
Metody: Od cervence 2013 do Cervna 2014 jsme
provedli ,en bloc“ resekci u 20 pacientd ve véku
39-83 let s nadorem mocového méchyte. U tfech
pacientt byl pouzit thuliovy laser, u zbytku incizni
elektroda. Zarazeni byli pacienti s papilarnimi na-
dory priméru od 3 do 80 mm. U pacientd s mno-
hocetnymi nadory bylo vzdy alespon jedno lozisko
oSetfeno standardnim zptisobem. U vétsich nadorti
byla doplnéna biopsie ze spodiny. Hodnotili jsme
kvalitu ziskanych vzorkd se zaméfenim na pritom-
nost svaloviny a schopnost patologa urcit T kate-
gorii a grade. Dal$im hodnocenym kritériem bylo
riziko komplikaci.

Vysledky: U ¢tyf pacientd neprokazal patolog v ,en
bloc“ resekatu nddor. Vesmés se jednalo o tumory
do 5mm (u vSech téchto pacientt byl prokdzan na-
dor TaGl z jiného loziska). V ostatnich pripadech
byl patolog schopen vzdy bezpe¢né stanovit T ka-
tegorii (T1 7krat, Ta 9krat) i grade (G1 2krat, G2
10krat, G3 4krat). Svalovina nebyla pfitomna pouze
ve tfech pripadech (19 %). U zadného pacienta jsme
nezaznamenali komplikaci vyzadujici ndslednou
intervenci.

Zavéry: Dle prvnich vysledkd je ,en bloc* resek-
ce technicky proveditelnd a zatizend minimem
komplikaci. P¥ina$i kvalitni materidl pro moZnost
odectu histologického nalezu. Jeji provedeni neni
vhodné u drobnych tumort pod 5mm.

Podpoteno projektem MZ CR koncepéniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).



100

LAPAROSKOPICKA PREDNi EXENTERACE
PRO KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE
S INTRAKORPORALNi KONSTRUKCi
ORTOTOPICKE NEOVEZIKY

Stursa M., Stefanova M.
Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.

Cile: Radikalni cystektomie ziistava nejefektivnéjsi
1é¢bou pro lokalizovany invazivni karcinom mo-
¢ového méchyte anebo recidivujictho onemocné-
ni. Pfedstavujeme video s radikdlni operaci u Zeny
feSenou kompletné laparoskopicky - predni exen-
teraci a intrakorporalni konstrukei ortotopické ne-
oveziky.

Metody: Predstaven videozdznam vyse uvedeného
opera¢niho vykonu.

Vysledky: Laparoskopicka radikalni cystektomie je
procedura, kterd se rozviji, nicméné jiz od roku 2011
byla dle EAU guidelines akceptovana jako validni
alternativa oteviené operaci. Doposud publikova-
né vysledky svéd¢i pro to, ze minimdlné invazivni
techniky cystektomie mohou mit lepsi vysledky
v délce hospitalizace, krevnich ztratach, pooperacni
bolesti a v krat$im Case v navratu stfevni motility.
Doposud publikované onkologické vysledky jsou
podobné s otevienou operativou.

Zavéry: V soucasné dobé by méla byt laparosko-
picka radikalni cystektomie zvazovana jako mozna
metoda pro pacienty s nizkym rizikem progrese
(pT1-2).

101
LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA
RADIKALNIi CYSTEKTOMIE

Schmidt M., Vesely S., Chocholaty M., Jarolim L.,
Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Minimalné invazivni operace se etablovaly
jako nedilnd soucast urologické operativy. Cilem
sdéleni jsou nase prvni zku$enosti s laparoskopicky
asistovanou radikalni cystektomii na souboru Sesti
pacientd.

Metody: V obdobi 10/2012-10/2013 jsme provedli
laparoskopicky asistovanou radikdlni cystektomii
u $esti pacientt s extrakorporalni konstrukei deri-
vace. Obsahem videa je dokumentace jednotlivych
kroktl operace, pri které byla jako derivace prove-
dena ortotopicka neovezika. Po laparoskopické
cystektomii s panevni lymfadenektomii a retroperi-
tonedlni dextropozici levého moéovodu konstruu-
jeme extrakorporalné z kratké laparotomie iledlni
pouch, ktery opét laparoskopickou technikou ana-
stomdzujeme s pahylem uretry.

Vysledky: U ¢tyf pacientt byla provedena derivace
ureteroileostomii dle Brickera a u dvou pacientt or-
totopicka neovezika podle Studera. Pramérny ope-
raéni ¢as byl pro fazi cystektomie s lymfadenekto-
mii 192 minut. Primérna krevni ztrata byla 400 ml.
Zavéry: Laparoskopicka radikalni cystektomie s ex-
trakorporalné vytvorenou derivaci moci je alterna-
tivni metodou pro vybrané pacienty s invazivnim
nddorem mocového méchyre. Potencidlnimi vyho-
dami, kromé miniinvazivity, jsou niz$i krevni ztraty
a preciznéj$i preparace v malé panvi.
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102
LAPAROSKOPICKA RESEKCE
MOCOVEHO MECHYRE

Balik M., Kosina J., Spaéek J., Pacovsky J.,
Husek P.,, Holub L., Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: V prezentaci chceme dolozit bezpe¢nost a vy-
hody laparoskopického pristupu pii resekci moco-
vého méchyte pro benigni afekci.

Metody: U dvou mladsich pacientii s benigni afekci
stény mocového méchyte jsme se rozhodli vyuzit
nasich zkudenosti z operativy v malé panvi z ra-
dikélnich prostatektomii a cystektomii. Jednalo se
o mladou Zenu se solitirnim loziskem endometri-
Ozy v trigonu perzistujicim po hormonalni terapii
a mladého muze s cystickou afekci imprimujici tri-
gonum. Otevreny vykon by byl v téchto pripadech
obtizny. Pfed vykonem byla pofizena RTG doku-
mentace (CT a MRI). Pi vykonu byly v obou pfipa-
dech zajistény mocovody ureterdlni cévkou. Z obou
¢asti vykonu byl pofizen videozaznam.

Vysledky: U pacientky se lozisko nachdzelo nad
trigonem v blizkosti pravého dsti mocovodu. Pii
vykonu jsme byli schopni odpreparovat edématdzni
délohu se srusty po probatorni laparoskopii, iden-
tifikovat pravy mocovod a bezpe¢né resekovat po-
stizenou ¢ast méchyre. Pacient v détstvi podstoupil
nefrektomii vpravo pro multicystickou dysplazii.
V dubnu tohoto roku byl vysetifen pro bolesti bri-
cha s nélezem cystické afekce imprimujici trigonum
vpravo, dle CT popsana solidni 5cm expanze, ktera
byla kompletné excidovana. Histologicky se jednalo
o prokrvacenou dilatovanou ¢ast semenného vacku.
Sutura defektu byla v obou pfipadech provedena
ve dvou vrstvich V-lock stehem, ndsledné sutura
nasténného peritonea, zaveden drén do Douglasu.
Krevni ztrata do 20 ml, drén ponechén 1 den, mo-
bilizace od 1. dne po extrakci ureteralnich cévek,
7. den provedeny cystogram bez leaku. Nasledujici
den byli oba propusténi po extrakei koznich stehtl.
Zavéry: Laparoskopicka resekce mocového méchy-
fe je bezpe¢nou moznosti 1é¢by benignich afekci
stény mocového méchyte, a to i v pro otevienou
operativu obtizné pristupnych lokalizacich. Slibné
prvotni vysledky predstavuji nadéji pro operacni
fe$eni nékterych daldich svizelnych diagnéz v malé
panvi - jako napt. veziko-rektalni ¢i veziko-vaginal-
ni pistéle atd.

Podporeno programem PRVOUK 37/04.
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ULOHA ENDOUROLOGIE V LECBE
UROTELIALNICH TUMORU HORNiCH
CEST MOCOVYCH (UT HCM)

Hyndrak T.!, Stransky P!, Urge T.!, Kalusova K.,
Dolejsova O.', Hes O.? Travnicek L., Hora M.!
"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

2Siklav tstav patologie LF UK a FN, Plzen

Cile: Standardni 1é¢ba UT HCM je/byla oteviena
nefroureterektomie (NUE). Moderni endourologie
umoznuje fadu moznosti nahradit tento pristup.
V praci hodnotime tlohu endourologie v této ob-
lasti.

Metody: V nasi instituci lé¢ime pacienty s UT HCM
z lokality s 571 000 obyvateli. V obdobi mezi 1/2007
a4/2014 bylo provedeno 147 operaci pro UT HCM.
Vysledky: Ledvinu Setfici operace byla provedena
u 15,0%/22 pripadi. V této podskupiné to bylo:
19/86,4 % ureteroskopickych ablaci (14 s Ho: YAG
laserem pomoci semirigidni ¢i flexibilni ureterosko-
pie; pét pomoci opera¢niho ureteroskopu s reseké-
ni klickou; u 2/9,1% oteviena resekce a v 1/4,5%
perkutanni resekce tumoru panvicky. NUE byla
indikovana v 85,0% (125 ptipada). U 86 z nich
(58,5%) byla poutzita laparoskopie (55/64,0 % kom-
pletni laparoskopicka NUE (CLNUE), 31/36,0%
laparoskopicka nefrektomie nasledovana otevienou
ureterektomii). U CLNUE, v poslednich 37 pfipa-
dech byla uzita technika endoskopické excize ure-
terdlniho usti pomoci Collinsova noze s néslednou
aplikaci uzamykatelného klipu Hem-o-lok® ML
klipti portem 5mm jako epicystostomie. Nasleduje

ci excize ureterovezikalni junkce pomoci Ligasure®
Atlas byla opusténa pro mozné inkompletni resek-
ce intramurélni ¢asti ureteru. U zbylych 39 ze 147
operaci (26,5 %) byla provedena oteviena NUE (pro
pokro¢ily tumor ¢i tumor N+).

Zavéry: Endourologie hraje klicovou roli v 1é¢bé
UTHCM. U ledvinu $etficich metod tvofici kolem
15% dominuje ureteroskopicka Ho: YAG laser abla-
tim klipu. Otevfené pfistupy jsou aplikovany u ote-
viené ureterektomie pfi tumoru distalniho ureteru
¢i ve faze nefrektomie u pokrodilych tumord.
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INTRAVEZIKALNI LECBA
NEINVAZIVNICH NADORU MOCOVEHO
MECHYRE V DOBE BEZ BCG VAKCINY

Matouskova M., Hanus$ M., Kaicova H.

Urocentrum Praha

Cile: Od cervna 2012 doglo k vypadku v produkci
BCG vakeiny spolecnosti Sanofi Pasteur. Tato si-
tuace zpusobila, Ze jediny kmen BCG-Connaught,
registrovany na ¢eském trhu, neni k dispozici. Do-
stupnost se stale oddaluje a spole¢nost predpoklada
obnoveni dodavek nejdfive v prvnim ctvrtleti roku
2015. CUS v reakci na situaci vypracovala Dopo-
ruéeny postup pro néhradu BCG u neinvazivnich
nadort moc¢ového méchyre (viz tab.). Jak se situace
odrazi na nasich nemocnych?

Doporuceny postup pro nahradu BCG u neinvazivnich
nadori mocového méchyie

Typ tumoru Alternativni postup

TaaT1 se stiednim ¢i vyso- intravezikalni chemoprofylaxe
kym rizikem recidivy a stfed- | (opakované instalace v délce
nim rizikem progrese trvani do 1 roku lécby)

TaaT1 s vysokym rizikem radikalni cystektomie

progrese a CIS (pacient
v dobrém biologickém stavu)

TaaT1 s vysokym rizikem intravezikaIni chemoprofy-
progrese a CIS (pacient se laxe (opakované instalace
zavaznéjsi komorbiditou v délce trvani do 1 roku

nebo odmitajici cystektomii) | lécby)

Metody: Predkladdme soubor 32 nemocnych HR ne-
invazivnimi nadory méchyte, lé¢enymi cytotoxickou
1é¢bou mitomycinem C nebo epirubicinem, lé¢enych
vroce 2012 a2013. TUR podstoupili v nasi rezii nebo
byli na nae pracovisté referovani. Obvyklou davkou
MMC je 40 mg nebo Farmorubicinu 50 mg/instilaci.
Obvykly je pocet 15 cykltl v ro¢nim rezimu.
Vysledky: Zadny nemocny nemél recidivu do 3
mésict, jedenact mélo histologicky ovéfenou reci-
divu béhem instila¢ni 1écby, ctyti z nich podstoupili
CYE. Pouze u dvou byl tumor pT2. Béhem 6 mésicti
od ukonceni 1é¢by byla recidiva u dalsi ¢tyf nemoc-
nych. Po reTUR jsme znovu zahajovali intravezi-
kaln{ lé¢bu se zménou davky nebo pripravku. Delsi
hodnoceni souboru neni mozné.

Zavéry: Utinnost intravezikdlni chemoprofylaxe
miZze byt u ¢asti pacienttt dosazena v oblasti reci-
div, neni vSak prokadzan vliv na progresi onemoc-
néni. PfestoZe je adjuvantni lé¢ba u neinvazivnich
nadort mocového méchyre dulezita, zakladem 1é¢-
by je fadné provedena stratifikovana transuretralni
resekce nddoru mocového méchyte. Pro adjuvanci
po TUR povazujeme BCG vakcinu v1é¢bé HR nein-
vazivnich nadort za nezbytnou a pro pacienty s CIS
nezaménitelnou.
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KONTRALATERALNI EKTOPIE VARLETE -
ULOHA LAPAROSKOPIE

Koc¢vara R., Holy P., Sedlacek J., Drlik M., Dité Z.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Kontralateralni ektopie varlete je vzacné one-
mocnéni, které se vyskytuje samostatné ¢i méné cas-
to v souvislosti s poruchou vyvoje pohlavi (DSD).
Metody: Pfedmétem sdéleni je prezentace tfi riiz-
nych klinickych pfipadt s vyuzitim laparoskopie.
Vysledky: 1. Tfimési¢ni chlapec operovan pro pra-
vostrannou tfiselnou kylu, kdy zjisténo nadpocetné
varle vpravo. Pti diagnostické laparoskopii potvr-
zena zkiiZzend ektopie levého varlete, pfi nésledné
revizi nalezena dvé srostld varlata s jednim cha-
movodem a dvéma svazky spermatickych cév; obé
varlata ulozena do pravého hemiskrota. U chlapce
oSetfena penoskrotalni hypospadie. 2. Dvoulety
chlapec s nélezem dvou varlat vlevo a nehmatného
varlete vpravo. Pfi laparoskopii potvrzena zktizena
ektopie pravého varlete, kdy pravé cévy a chamo-
vod sméfovaly do levého anulus ingunialis inter-
nus, stejné jako gubernaculum z pravého ttiselného
kanalu. Po oetfeni kyly a deliberaci provazce byla
varlata od sebe distdlné oddélena, kazdé se samo-
statnym svazkem cév; pravé varle bylo transskro-
talné umisténo do kapsy v pravém hemiskrotu.
3. U novorozence s normalné ulozenym pravym
varletem vysloveno podezieni na dalsi ektopické
varle vpravo v tfisle, vlevo varle nehmatné. Ve 14
dnech Zivota operovéan pro uskfinutou kylu vpravo.
Détsky chirurg hodnotil nélez jako DSD, kdy dolni
prava gonada byla torkvovana o 180°, po pretoceni
dobfte prokrvena; nadvarlata neidentifikovana, mezi
gonadami struktura pripominajici délohu. Vsech-
ny struktury, véetné gonad dany do dutiny bri$ni.
Biopsie potvrdila tkan varlete. Nasledné normalni
pribéh minipuberty. Diagnosticka laparoskopie
s nalezem spojenych varlat se samostatnymi cévami
a chdmovody. Provedeno oteviené oddéleni varlat
a pfima orchiopexe oboustranné.

Zavéry: Nehmatné varle a druhostranna ingvinalni
kyla s nalezem dvou varlat doprovazeji obraz kon-
tralateralni ektopie varlete. K potvrzeni anatomie
a vylouceni perzistence struktur ductus Miilleri je
vedle ultrazvuku indikovéna diagnosticka laparo-
skopie a vySetfeni karyotypu.

106
EKTOPICKE VYUSTENi MOCOVODU
DO SEMENNEHO VACKU

Sarapatka J.', Smakal O.!, Hartmann L.},
Ctvrtlik E2

'Urologicka klinika FN, Olomouc
’Radiologick4 klinika FN, Olomouc

Cile: Posterové prezentace kazuistiky chlapce s ek-
topii moc¢ovodu do semenného vacku.

Metody: Chlapec, 17 let, byl vySetfen v misté byd-
listé pro zvySenou unavnost. Pfi celkovém vySetfeni
byla zjisténa hypertenze a nasazena antihypertenzni
terapie. Pi ultrazvukovém (UZ) vysetfeni ani pii
DMSA scintigrafii nebyla nalezena prava ledvina.
K dovysetfeni byl odeslan na nase pracovisté. Pri
UZ vySetfeni na nasem pracovisti se prava ledvina
v typické lokalizaci opét nepodarila nalézt. Parave-
zikalné vpravo byla zachycena tubularni hypoecho-
genni struktura charakteru megaureteru se suspekt-
nim zakoncenim dysplastickou ledvinou v panevni
lokalizaci. Byla doplnéna MRI, ktera prokazala
dysplasticky rudiment pravé ledviny v presakralni
lokalizaci s dilatovanym mocovodem spojenym se
semennym vackem. Nasledovala operacni revize
z pararektélniho fezu.

Vysledky: V lokalizaci odpovidajici MRI byla pe-
ropera¢né nalezena dysplastickd ledvina 2 x 2cm
s cévnim zasobenim vychazejicim ze spole¢nych
ilickych cév. Dilatovany, vinuty mocovod ustil
do dilatovaného semenného vacku. Z nastiizené-
ho mocovodu vytékala bélavd tekutina, v niz byly
pii mikroskopickém vysetfeni prokdzany spermie.
Byla provedena nefroureterektomie s parcidlni re-
sekei dilatovaného semenného vacku. Histologické
vySetfeni prokazalo dysplastickou ledvinnou tkan,
hydroureter a tkan semenného vacku. Pacient se
zhojil primarné, je bez urologickych obtizi. Antihy-
pertenzni terapie byla postupné vysazena.

Zavéry: Raritni nalez ektopie mo¢ovodu do vyvod-
nych pohlavnich cest byva doprovazen dysplazii
i agenezi ledviny. UZ nebo radionuklidova lokali-
zace afunkéni, tézce dysplastické ledviny byva ob-
tiznd. MRI zrychli vySetfovaci proces, snizi pocet
dalsich vysetfeni a vét§inou umozni stanovit predo-
peracni diagnozu.
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TAKTIKA PRIMARNI LECBY

A POROVNANI VYSLEDKU RUZNYCH
POSTUPU U DETi A ADOLESCENTU
S UROLITIAZOU

Novak 1., Hurtova M., Ko$ina J., Kuliac¢ek P.,
Balik M., Brodak M., Holub L., Husek P,
Pacovsky J., Rydel L., Spaéek J., Tomasek J.
Détské oddéleni, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

Cile: Retrospektivni vyhodnoceni souboru déti
s urolitidzou, srovnani vysledkd uspé$nosti primar-
né indikovanych pristupii k lécbeé.

Metody: V letech 2008-2013 bylo na nasem pra-
covisti 1é¢eno 48 déti (19 chlapct/29divek) s 63
konkrementy (mocovod - horni 6, stfedni 1, dolni
21/ledvina - kalich horni 6, stfedni 10, dolni 12,
panvicka 7). Pramérny veék v souboru byl 14,5 roku
(< 1 rok az 19 let). PostiZend strana vpravo 33krat,
vlevo 24krat, oboustranné 3krat. Velikost konkre-
mentu u 26 pacientd do 5mm, u 29 mezi 5-10mm
a u 8 nad 10 mm. Kontrastnich kament 37, nekon-
trastnich 26. Primarné 35 konkrementll feSeno
konzervativné (spasmolytika, disoluce), 7krat za-
loZenim derivace (stent), 11krat LERV, 7krat URS,
3krat PEK.

Vysledky: U konzervativniho postupu z 35 kamentl
31 (89%) odeslo spontdnné, nebo bylo rozpusté-
no. Ctyfi (11%) zbylé konkrementy, nebo rezidua
po disoluci jsou déle na konzervativnim postupu,
bez Kklinickych symptomt. U 7sedmi primarnich
zavedeni double stentu pro koliku a dilataci byl
spontanni odchod 2krat (28 %). U péti neodchdze-
jicich kament byl sekunddrné indikovan LERV (2),
nebo URS (3). Z jedendcti primarnich LERV bylo
devét (82 %) se spontannim odchodem bez rezidua,
u dvou bylo nutné LERV opakovat. Ze sedmi pri-
marnich URS ¢tyfi (57 %) bez rezidui. U zbylych tii
pro rezidua indikace sekundarné LERV (2), zavede-
ni double stentu (1). U tf{ primarniho PEK bez re-
zidua jedno (34 %), pro rezidua sekundarné¢ LERV
(1), zavedeni double stentu (1); 76 % litidzy souboru
bylo tGspésné vyteSeno - pacient bez rezidualniho
konkrementu.

Zavéry: Vétsina konkrementll naseho souboru
odesla spontanné, nebo po zavedeni prechodné de-
rivace mocovych cest double stentem. Lécba litia-
zy metodami LERV, URS nebo PEK méla vysokou
uspésnost, zejména pii vzdjemném kombinovani.
Nedilnou soucasti terapie litidzy byla jeji nasledna
dlouhodoba metafylaxe.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY
CHLAPCU S VYZNAMNOU CHLOPNi
ZADNI URETRY A POSTNATALNI
RENALNI INSUFICIENCi

Holy P, Langer J., Zachoval R.%, Koc¢vara R.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Klinika détského a dorostového lékaistvi 1. LF UK
a VEN, Praha

*Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

Cile: Cilem préce je zhodnotit dlouhodoby vyvoj
rendlnich funkei u chlapct s vyznamnou chlopni
zadni uretry (CHZU) a rendlni insuficienci (RI)
a porovnat funkci dolnich mocovych cest se skupi-
nou pacientti bez RI.

Metody: Retrospektivni analyza zahrnuje 20 chlap-
cl operovanych v obdobi 1986-2011, ktefi byli
sledovani alespon 3 roky. Hodnocen byl vyvoj sé-
rové hladiny kreatininu a glomerularni filtrace (GF)
postnatélné, po desobstrukénim vykonu a dale v ¢a-
sovych usecich 1, 3, 10 let a vice; vyskyt vezikourete-
ralniho refluxu (VUR), dilatace hornich mocovych
cest. U 15 chlapct starsich 5 let je hodnocen stav
dolnich mocovych cest ve srovnani se skupinou 12
chlapct bez RI, operovanych ve stejném obdobi
a vékovém rozmezi.

Vysledky: Priimérna doba sledovani 10 let (3-20).
V dobé¢ diagndzy byla u 19/20 chlapcti prokazana
oboustrannd hydronefréza. VUR byl prokdzin
u 12/20 (60 %) a megaureter (MU) u 16/20 (80 %)
pacienttl. Median hladiny kreatininu postnatal-
né a na konci sledovani (pramérny vék 10 let)
byl 117 (43-228) a 61 (28-231) pmol/l; hodnota
glomeruldrni filtrace (GF) dle Schwartze byla 21
a 105 ml/min/1,73 m? Pramérnd kapacita mocové-
ho méchyte na konci sledovani (skupina 15 chlap-
ct, pramérny vék 11 let) byla 304 (60-420) ml. Tti
chlapci maji denni i no¢ni uniky mo¢i, zbylych 12 je
kontinentnich. U Sesti se objevuji urgence, u jedno-
ho s hypoaktivnim detruzorem je porucha evaku-
ace méchyre. Bez mikénich obtizi je osm chlapcu.
Ve srovnavaci skupiné sledovani (skupina 12 chlap-
ct, pramérny vék 9 let) bez RI byl VUR prokdzan
u 4/12 (33%) a MU u 8/12 (66 %). Po pramérné
dob¢ sledovani 11 let (3-12) se u zadného chlap-
ce nevyvinula RI. Primérnd kapacita méchyie byla
280 (120-350) ml. Vsichni chlapci jsou plné konti-
nentni a bez mik¢nich obtizi.

Zavéry: Casnd desobstrukéni a ndslednd uronefro-
logicka 1é¢ba zajistuje dlouhodobé zlep$eni rendl-
nich funkci u pacientii s postnatalni rendlni insu-
ficienci. Pfitomnost renalni insuficience se zda byt
rizikovym faktorem pro vznik dysfunkce dolnich
mocovych cest v dal$im obdobi.
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VYVOJ NEOPEROVANYCH
NEREFLUKTUJICICH MEGAURETERU
V DLOUHODOBEM SLEDOVANI

Kuliac¢ek P.'%, Novak 1.}, Rejtar R.?

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

20ddéleni détské chirurgie a traumatologie FN,
Hradec Kralové

*Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Rozbor vyvoje nerefluktujicich megaureterd,
které nebyly indikovany k opera¢nimu feseni.
Metody: Od roku 2000 dosud jsme sledovali 20
pacientt, ktefi se narodili v letech 2000-2004 a méli
dilataci mo¢ovodu nad 7 mm. Celkem bylo 23 rozsi-
fenych mocdovodi. U téchto pacienti jsme vyloudili
reflux VUR. Do retrospektivni studie bylo zatazeno
12 pacientt se 14 megauretery bez operace. Zbylych
osm pacienti s deviti megauretery bylo indikovano
k UCNA pro nizkou funkci ledviny nebo opakova-
né infekce.

Vysledky: Béhem sledovani doslo u osmi ze 14 me-
gauretert ke zmenseni aZ vymizeni dilatace (57 %).
U Sesti pacientti pretrvava dilatace moc¢ovodu a to:
8,9, 13, 18, 20, 40mm. U vSech péti mocovodd,
jejichz inicidlni pramér byl max. 10 mm, vymize-
la dilatace. U sedmi mocovodi s inic. primérem
11-15mm je dilatace stacionarni nebo se zmensuje:
3krat bez dilatace, 2krat < 10mm, 2krat > 10 mm.
Dva mocovody s primérem > 15mm nemély ten-
denci ke zmenseni. Renalni funkce, az na jeden
ptipad, jsou minimdlné 45%. Ve zbylém ptipadu
s funkei 10 % a primérem moc¢ovodu 20 mm rodice
odmitaji operaci. V pfipadé nejvétsi dilatace moco-
vodu jsou dobré rendlni funkce, rodice davaji pred-
nost sledovani.

Zavéry: Vétsina dilataci mocovodu zjisténych
prenatalné nebo v kojeneckém véku se spontdanné
zmens$i nebo vymizi. Doba vymizeni dilatace 1-9
let. U mocovod s inicidlnim primérem do 10 mm,
zadny nebyl operovan. Dilatace pretrvava jen
u mensi ¢asti mocovodd, jejiz primér na zacitku je
11 mm a vice, z nichz do 15mm také nebyl Zadny
operovan. Dva s pramérem nad 15mm byli indi-
kovani, ale rodice si operaci nepteji. Celkem byla
operace indikovana u deseti z 20 pacientd, tj. 50 %
(osm pacientll operovano, 2krat zatim ne) a u jede-
nécti z 23 mocovodu (devét operovano, dva zatim
ne) - 46 %. Dulezité je sledovat vyvoj dilatace pfi
UZ a funkci ledvin pti Mag 3. Pfi vyznamném po-
klesu funkce ledviny nebo pti opakovanych infek-
cich je indikovano operacni feseni.

110

ROBOTICKY ASISTOVANA
PYELOPLASTIKA U DITETE -
VIDEOPREZENTACE

Sarapatka J., Hartmann I., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Videoprezentace roboticky asistované pye-
loplastiky u 16letého chlapce se symptomatickou
hydronefrézou vlevo pti prokazané obstrukei PUJ.
Metody: Obstrukce pelviureteralni junkce (PUJ) je
nejcastéjsi pricinou hydronefrézy u déti. Sympto-
matickd hydronefréza je indikaci k operaci. Zla-
tym standardem je oteviend pyeloplastika popsana
v roce 1949 Andersonem a Hynesem. S rozvojem
minimalné invazivnich operacnich technik se me-
todou volby stala také laparoskopickd (prvni pro-
vedena v roce 1995) a roboticky asistovana (2001)
pyeloplastika.

Vysledky: V lumbotomické poloze na pravém boku
po dosazeni kapnoperitonea byly zavedeny troakary
(kamerovy, asistentsky a dva pracovni). Z transpe-
ritonedlniho pristupu byla transmezokolicky vy-
preparovana panvicka s ureterem. Pri¢inou hydro-
nefrozy byl akcesorni cévni svazek. Panvicka byla
zresekovana, mocovod transponovan pred kiizujici
cévu a byla provedena anastomdza. Pied dokon-
¢enim anastomozy byl zaveden DJ stent. Celkova
doba operace byla 85 min, console time 55 min. Vy-
kon se obesel bez krevnich ztrat. Pacient byl pro-
pustén ¢tvrty pooperacni den. Po extrakci DJ stentu
je bez potizi.

Zavéry: Indikacemi k operaci obstrukce PUJ jsou
symptomatickd hydronefréza, narist dilatace s re-
dukci parenchymu, hypofunkce pod 43% nebo
pokles funkce o 10 % pfi scintigrafickém sledovani.
Roboticky asistovana pyeloplastika je metodou vol-
by u déti starsich 10 let, které z minimalné invazivni
chirurgie nejvice profituji. Nejéastéji je vyuzivano
transperitonealniho pristupu, dle zkusenosti praco-
vi$té je mozné vyuzit i pfistupu retroperitonealniho.
V porovnani s laparoskopii, kterou rutinné provadi-
me, je provedeni roboticky asistované pyeloplastiky
snazsi, Cas sutury krati a diky zvétSenému 3D obra-
zu je anastomdza preciznéjsi.
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PAGE KIDNEY - POZDNi PREZENTACE
SUBKAPSULARNIHO HEMATOMU
LEDVINY

Spacdek J., Novék L., Vachata S., Brodak M.
Urologick4 klinika FN, Hradec Kralové

Cile: V prispévku kazuisticky demonstrujeme
méneé Castou pri¢inou sekundarni hypertenze v dét-
stvi a adolescenci. Ojedinély je také casovy odstup
mezi uddvanym urazem a vznikem obtizi, které
vedly k vysetfeni.

Metody: kazuistika.

Vysledky: Ctrnéctilety chlapec se dostavil k osetie-
ni na spadové détské oddéleni pro bolesti v pravém
boku. Anamnesticky v predchorobi udaval uraz pti
kopané pred pil rokem. Dle pacienta doslo k padu
na pravy bok, nasledovany prechodnou bolesti
v pravé bederni krajiné, bez privodni hematurie.
Vzhledem k absenci obtiZi nebyl chlapec po ura-
zu déle vySetfen. S odstupem 6 mésict se z plného
zdravi objevily bolesti v pravé bederni krajiné, které
vedly k navstévé pediatra. V ramci vstupnich vyset-
feni byla zjisténa hypertenze. Provedend paraklinic-
ka vysetfeni prokazala subkapsularni septovany he-
matom pravé ledviny. Pacient byl odeslan na détské
urologické oddéleni fakultni nemocnice. Pod sono-
grafickou kontrolou byla provedena punkce tekuti-
nové kolekee. Po této intervenci doslo k normalizaci
krevniho tlaku a ustupu bolesti. Kontrolni vysetfeni
prokazalo regresi velikosti septovaného hematomu.
Vzhledem k minimdlni sekreci byl drén odstranén
a pacient propustén domu. Pti kontrole se prokéaza-
lo obnoveni tekutinové kolekce v misté ptivodniho
hematomu. Urolog indikoval provedeni laparosko-
pické marsupielizace cystického utvaru. Po tomto
vykonu jiz nebyla dale zji$téna recidiva tekutinové
kolekce a krevni tlak nepresahl hranice hypertenze.
Zavéry: Prezentujeme raritni ptipad pozdni pre-
zentace  subkapsularntho hematomu ledviny
u mladého chlapce. Definice, diagnostika a lécba
hypertenze v détstvi a dospivani je obtiznéjsi nez
v dospélosti. Podrobnym celkovym vySetfenim
u déti musime vzdy vyloudit sekundarni hypertenzi.
Nejcastéji je sekundarni hypertenze rendlniho pu-
vodu (70-80 %). Zasadni z hlediska uspésné 1écby
je konzultace urologa, kterd by méla vést k presné
diagnostice a adekvatni 1écbé.

112

VLIV ODLEHCOVACi URETERO/
VEZIKOSTOMIE A NASLEDNE
REKONSTRUKCNi OPERACE NA RENALNi
FUNKCE A DILATACI HORNICH
MOCOVYCH CEST U PACIENTU

S MEGAURETERY

Tomasek J., Novak I., Kuliacek P.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Zhodnoceni stavu dilataci moc¢ovodu a funk-
ce ledviny u operovanych déti s obstrukénimi/
refluxnimi megauretery po pfechodném zaloZeni
ureterostomif nebo vezikostomii pred definitivnim
rekonstrukénim vykonem.

Metody: Retrospektivé vyhodnocen soubor opero-
vanych v letech 2004-2013. Porovnany nélezy dila-
tace mocovodu a funkce ledvin pred, po zaloZeni
odleh¢ovaci stomie a po definitivni rekonstrukci.
Bylo operovéno 19 pacientt s 13 refluxnimi, 12
obstrukénimi a ¢tyti refluxné-obstrukénimi me-
gauretery. U 12 pacienttl §lo o primdrni, u sedmi
o sekundarni megauretery. Zalozeno deset urete-
rostomii a devét vezikostomii. Hodnoceno viech
19 pacientil. Definitivni operace u vezikostomii:
3krat uzdvérem bez presazeni mocovodd, 4krét
uzavér s UCNA, 2krat uzavér s UCNA a modelaci.
U ureterostomii 8krat proveden uzavér s UCNA bez
modelace, jednou s modelaci. Jeden pacient zatim
bez definitivni rekonstrukce. Funkce u péti ledvin
byla vstupné dle izotopového vySetfeni snizena
(21...12...24...24...15%). U dvou pacientti byly
projevy prechodného rendlniho selhdvani (séro-
vy kreatinin 300 a 120 umol/l). Sonograficky byla
dilatace moc¢ovodi juxtavezikalné od 7 do 28 mm
(0 18,6 mm).

Vysledky: Po derivaci se funkce ledvin stabilizovaly
u 21 z 29 ledvin. U ¢tyt doslo k dal$imu poklesu
funkce o 7-15%, u ¢tyf ledvin naopak ke zlepseni
funkce 0 9-18%. Zadny pacient si nevyzadal dia-
lyza¢ni 1é¢bu. Dilatace mocovodu poklesly u viech
pacientl (0 do 19mm, ¢ 3,8 mm). Po definitivni
rekonstrukci se vyjma jednoho ledvinné funkce jiz
nemeénily, ani jeden nemocny funkéné neselhdval.
K poklesu v dilataci moc¢ovodu doslo u péti, u jede-
nécti bylo beze zmén, naopak u tfi doslo k progresi
v dilataci mocovodu.

Zavéry: V pripadé zavainych megaureterii s po-
ruchou ledvinné funkce lze zaloZzenim prechodné
derivace moci dosahnout dlouhodobé stabilizace
funkce. Cast nemocnych i pii Gspéném zalozeni
derivace jevi tendenci k postupnému progresivni-
mu poklesu ve funkci postizené ledviny.
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PERFORACE TLUSTEHO STREVA
PRI PERKUTANNI RENALNI BIOPSII
U DITETE - KAZUISTIKA

Kuliacek P.%, Podhola M.?, Kopfiva J.%, Novak 1.2
Skalova S.’

'Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN,
Hradec Kralové

20ddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

*Fingerlandiiv Gstav patologie LF UK, Hradec
Kralové

“Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové
SDétska klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Kazuistika 3,5leté divky, ktera byla ptijata
na DK EN pro Henochovu-Schonleinovu purpuru
a proteinurii. Pro znamky HS nefritidy indikovana
perkutanni renalni biopsie. Rano byla v CA prove-
dena biopsie levé ledviny. Po vykonu byla stabilni,
1krat zvracela po termixu. V odpolednich hodinach
nahla$eno z patologie pfitomnost sliznice a stény
tlustého stfeva ve vzorcich. Pti konziliu udava-
la bolesti bficha difuzniho charakteru, které byly
stejné intenzity jako po dobu 2 tydni pred biopsii.
Objektivné bficho bylo v Grovni, mékké, mirné di-
fuzné citlivé, bez peritonealnich piiznaka. UZ bri-
cha a retroperitonea byl negativni. Zdvér vysetrent:
poranéni tlustého stfeva bez znamek peritonitidy.
Byla nasazena iv. ATB: coamoxicilin, metronida-
zol, gentamicin. Pacientka byla monitorovéna, méla
miniméln{ ptijem p.o. tekutin po dobu 48 hodin,
opakované fyzikalné vysetfena. Od 3. dne prechod
na stravu dle véku. ATB ponechdana 8 dnt. Pravidel-
né kontroly neprokazaly zhor$eni stavu, nebo zanét,
byla afebrilni, CRP 15,12,B,18,0. Pokra¢ovano v 1é¢-
bé kortikoidy. Propusténa 12. den po biopsii, UZ
ledvin s pfiméfenym nalezem.

Zavéry: Poranéni tlustého stfeva pri biopsii led-
vin je raritni. Nejcastéjsi komplikace jsou krvaceni
z ledviny a vyvoj hematomu, makroskopicka he-
maturiue, AV fistula, urinom, pseudoaneurysma
(0,1-24 %). Perforace kolon pti perkutanni extrakei
konkrementu je 0,3 %. Pfi endoskopii stieva se per-
forace do 30 mm podati az v 80% osettit klipem,
ve 20 % je nutna revize. Pfi perforaci zji$téné s od-
stupem se 70-80 % vyléci konzervativné. Doporu-
Cuje se monitoring, ATB, nic p.o., parenterdlni vyzi-
va. Perforace stfeva pfi biopsii ledviny jsou vétsinou
extraperitonedlni. Asymptomati¢ti pacienti mazou
byt 1é¢eni konzervativné. Dilezité je opakované fy-
zikalni vySetfeni pacienta. Pacient v sepsi nebo s di-
fuzni peritonitidou je indikovan k revizi. Casnd dia-
gnostika je dilezitd pro uspé$nou 1é¢bu komplikaci.
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CYSTA URACHU - VZACNA PRICINA
HORECNATYCH STAVU A BOLESTI
BRICHA

Horakova J.!, Starczewski J.!, Fiala M.},
Smrcka V.2, Kubale J.3, Petiik A.!
'"Urologické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a.s.
Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
*Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Cile: Prezentace pripadu pacientky s infikovanou
cystou urachu.

Metody: Kazuistika 13mési¢ni divky s pétidenni
anamnézou subfebrilii pfijaté na pediatrii pro feb-
ris 39,5 °C, celkovou slabost a elevaci CRP 195 mg/1
s podezienim na urosepsi.

Vysledky: Pri pfijmu objektivné bficho v niveau,
aperitonedlni, bez hmatné rezistence, peristaltika
volna. Zahdjena terapie $irokospektrymi antibioti-
ky. Vstupni vySetfeni mocového sedimentu - ery-
trocyty 13, leukocyty 37; kultivace moci negativni,
CRP 167 mg/l, leukocytéza 47,9 x 10°/1. Ultrazvu-
kové vysetfeni bez abnormity na parenchymovych
organech dutiny bfi$ni; nad mo¢ovym méchyfem
nalez kulovitého tdtvaru nehomogenniho obsahu
o priméru 35mm bez zndmek pfimé komunika-
ce s mocovym méchyfem. Doplnénd magneticka
rezonance prokazuje ohrani¢enou nepravidelnou
kolekei tekutiny pod predni sténou bfisni jdouci
od ventrokranidlniho okraje méchyie ventralné
a kranidlné az k pupku - velmi pravdépodobny
absces v prubéhu urachu. Po zahajeni antibiotické
terapie dochazi k rychlé upravé stavu, urologem
doporucen konzervativni postup, drendz zvazovana
jen v ptipadé zhorseni stavu, recidivy febrilii a ele-
vace CRP. Chirurgicky zakrok s odstranénim cysty
urachu proveden elektiviné ve druhé dobé 13. den
hospitalizace. Histologicky prokazany ¢asti tukové
a fibrozni tkdné se smiSenym zanétlivym infiltra-
tem s hojnou casti neutrofili a s tvorbou drobnych
abscestl. Pacientka dimitovana 7. pooperac¢ni den,
zhojena per primam.

Zavéry: Incidence anomalii urachu obecné je niz-
ka, v ptipadé cysty urachu u déti 1 : 5000, jind stu-
die u hospitalizovanych dospélych udava incidenci
méné nez 2 : 100 000. Infikovana cysta urachu je
vzacnou pric¢inou febrilnich stavi u déti a dospé-
lych. Pro svoji ojedinélost muze ¢init velké diagnos-
tické obtiZe. Pohled na lé¢bu neni jednotny. S ohle-
dem na vysoké riziko reinfekce a riziko vzniku
karcinomu se jevi chirurgicka lé¢ba s odstranénim
cysty v druhé dob¢ jako optimalni.
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PANEL NOVYCH MARKERU PRO
PRIMARNI DIAGNOSTIKU NADORU
LEDVINY

Sobotka R.!, Capoun O.!, Soukup V.!, Zima T2,
Petruzelka L.3, Kalousova M.*, Hanus T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav lékatské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha
*Onkologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
4Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Stanoveni hladin sérovych markert u pacientt
s nové diagnostikovanym nadorem ledviny a jejich
korelace s klinickymi a histopatologickymi parametry.
Metody: Celkem 113 pacientll podstoupilo v ob-
dobi 9/2011-3/2013 chirurgicky vykon pro nador
ledviny. Prospektivné jsme sledovali demografické,
klinické a béiné laboratorni udaje. Histologické
vySetteni stanovilo typ a velikost tumoru. U renél-
niho karcinomu (RCC) byl stanoven grade, stage
a dalsi histologické parametry. Kontrolni skupinu
tvorilo 50 pacientti bez nadorového onemocnéni.
U pacientt byla v den vykonu odebrana krev nala¢-
no a sérum bylo zamraZeno. Metodou ELISA bylo
stanoveno celkem 21 sérovych proteinii. Korelace
hladin jednotlivych markert byla zhodnocena po-
moci neparametrické ANOVA metody. Multivari-
acni analyza byla zpracovana uzitim Coxova regres-
niho modelu.

Vysledky: Pramérny vék pacientd byl 65 (22-84)
let, muzi bylo 79 (70 %). Benigni nador byl zjis-
tén u 12 (10,6%) pacientt, svétlobunéény RCC
u 74 (65,5%) pacientt, papilarni a chromofobni
RCC u jedenacti a péti pacientil. Celkem jedenact
(9,7%) pacienti mélo vykon pro metastaticky
RCC (mRCC). Rozdilnd hladina u kontrolni sku-
piny proti RCC byla u CA9, CD117, fibronectinu,
APOA2, Tum2PK a CRP. U pacienti s mRCC byla
vys$si hladina Tum2PK, HPX a CRP. Benigni tu-
mor od RCC rozlisila hladina CA9, CD117 a IGF1.
U RCC ve stadiu pT3 byly oproti pT1 vyssi hodnoty
CA9, NGAL, Tum2PK, HPX a CRP. Hladina sta-
tistické vyznamnosti u téchto markert dosahovala
hodnot p < 0,05. Hladina NGAL, Tum2PK a CRP
pozitivné korelovala s velikosti tumoru. Multiva-
ria¢ni analyzou byl navrzen multiplex markeri
k rozlideni karcinomu ledviny od zdravych kontrol
a benigniho tumoru od RCC. Byly uréeny hodnoty
specificity a senzitivity pro hodnoty jednotlivych
markert pro konkrétni navrzené modely.

Zavéry: Kombinace riznych sérovych markera
maji potencidl zptesnit primarni diagnostiku RCC.
Jednotlivé statistické modely by mély byt predmé-
tem dalsich studii.

Podporeno grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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POSTAVENIE NUKLEARNYCH
RECEPTOROV RETINOVYCH KYSELIN
V TKANIVE KARCINOMU OBLICKY

Lenko V."?, Macejova D.', Bujdak P.%, Breza J. st.%,

Brtko J.!

'Laboratérium molekularnej endokrinolégie,
Ustav experimentélnej endokrinoldgie, Slovenska
akadémia vied, Bratislava, SR

*Urologické oddelenie, Univerzitnad nemocnica
Bratislava - Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava, SR

3Slovenskd zdravotnicka Univerzita, LF UK
Bratislava, SR

Ciele: Retinoidy, medzi ktoré patria i retinové kyse-
liny, st zlu¢eniny podobné vitaminu A. Maju anti-
proliferativny a tumor supresivny ucinok, ktory sa
prejavuje pri ich interakcii s jadrovymi receptor-
mi retinovych kyselin typu RAR a RXR, ktoré su
v rdznej miere exprimované bunkami fudského tela.
Vyuzitie retinoidov v chemoprevencii a chemote-
rapii bolo opakovane potvrdené $tddiami. Cielom
$tudie bolo analyzovat expresiu jednotlivych podty-
pov jadrovych receptorov RAR a RXR v nddorovom
a zdravom tkanive karcindmu obli¢ky (KO).
Metody: V obdobi od 9/2007 do 1/2013 bola u 93 pa-
cientov prevedend parcidlna alebo radikélna nefrek-
tomia pre nadorovu expanziu oblicky. Z kazdého
preparatu odobraté tkaniva boli vysetrené histologic-
ky i spracované metddou reverznej transkripcie s na-
slednou polymerdzovou retazovou reakciou.
Vysledky: U 91 pacientov (59 muZov a 32 Zien)
bol histologicky verifikovany KO. U 69 pacientov
bol potvrdeny svetlobunkovy, u 12 papilarny a u 9
chromofébny KO. Potvrdili sme, Ze bunky jednotli-
vych KO i zdravych oblickovych tkaniv su schopné
v réznej miere exprimovat vietky podtypy jadrovych
receptorov RAR i RXR. Nepotvrdili sme vztah medzi
expresiou sledovanych receptorov a pohlavim a ve-
kom pacientov. Zaznamenali sme, Ze s narastajicim
patologickym $tadiom KO sa hladina RXR-gamma
znizovala v nddorovom tkanive a zvySovala v zdra-
vom rendlnom parenchyme. Pri narastajicom nuk-
learnom grade KO sme detegovali klesajticu expresiu
RAR-alfa, RAR-beta a RXR-gamma jak v nadoro-
vych tak v zdravych oblickovych tkanivach.

Zavery: V tkanivach KO sme potvrdili expresiu vset-
kych podtypov jadrovych receptorov RAR a RXR,
ktord sa ale liSila v zavislosti od patologického $tadia
a gradingu nadoru. Jadrové receptory hraju dolezitt
ulohu v mechanisme karcinogenézy ako transkrip-
ciu ovplyviujice proteiny aktivovatelné retinoidmi,
ktoré st zodpovedné za transkripciu cielovych gé-
nov. Retinoidy mdzu predstavovat dalsiu alternativu
v lie¢be alebo chemoprevencii KO.

Podporené grantmi APVV-0160-11 a VEGA
2/0008/11.
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miRNA-378 A miRNA-210 U PACIENTU
S RENALNiM KARCINOMEM A JEJICH
HLADINY PO ODSTRANENIi NADORU

Fedorko M.}, Stanik M. Iliev R.3, Ml¢ochova T.3,
Machackova T3, Pacik D.!, Dolezel J.2, Dolan 1.4,
Slaby O.?
'Urologicka klinika LF MU a EN, Brno
20ddélenti urologické onkologie MOU, Brno
*CEITEC, Masarykova Univerzita, Brno
*Urologické odd¢leni, Fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné

Cile: miRNA-378 a miRNA-210 jsou studovany
jako potencidlni biomarkery karcinomu z rendl-
nich bunék. Cilem prace bylo stanoveni expresnich
profili cirkulujicich miRNA-378 a miRNA-210
u pacientt se svétlobunéénym rendlnim karcino-
mem (ccRCC) a srovnani jejich predoperacnich
a poopera¢nich hladin.

Metody: Sérové hladiny miRNA-378 a miRNA-210
byly stanoveny u 215 pacientt s ccRCC a u 100
zdravych, vékové a pohlavné sjednocenych kont-
rol. Dale byly srovnany plazmatické hladiny obou
miRNA u 20 pacientt pfed odstranénim nddoru,
7 dnt po operaci a 3 mésice po operaci (u vSech
pacienti se jednalo o lokalizovany nador, ktery byl
kompletné odstranén resekci nebo nefrektomif).
Vysledky: Hladiny obou studovanych miRNA
byly signifikantné zvySeny u pacientd s ccRCC
(p < 0,0001). Senzitivita a specificita miRNA-378
a miRNA-210 pro odliSeni pacientd s ccRCC
a zdravych kontrol byla 75% a 75% (AUC 0,804),
resp. 48% a 95% (AUC 0,745). Pti kombinované
analyze obou biomarkert bylo dosazeno senzitivity
80% pii specificité 76 % (AUC 0,848). Po 3 mésicich
od operace byl zaznamendn signifikantni pokles
plazmatickych hladin miRNA-378 i miRNA-210
(p < 0,0001).

Zavéry: miRNA-378 a miRNA-210 jsou slibnymi
biomarkery ccRCC. Signifikantni pokles hladin
v poopera¢nim obdobi zvysuje jejich diagnostickou
hodnotu a je potencidlnim néstrojem pro neinva-
zivni sledovani relapsu onemocnéni.
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VYZNAM DYNAMIC CONTRAST-
ENHANCED MRI U KARCINOMU LEDVINY

Havlova K.!, Chocholaty M.}, Lisy J.2, Schmidt M.!
"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Cile: Zhodnotit, zda zobrazeni tumort ledvin po-
moci Dynamic contrast-enhanced MRI (DCE MRI)
umoznuje diagnostikovat presny histologicky typ
rendlniho karcinomu.

Metody: Od dubna 2010 do kvétna 2014 jsme pro-
vedli DCE MRI u 110 pacientt s tumorem ledviny.
Vgichni pacienti podstoupili na Urologické klinice
FN Motol nefrektomii nebo resekci tumoru. Vyset-
feni jsme provedli na magnetické rezonanci 1,5T
Siemens. VSem pacientiim se intravendzné apliko-
vala kontrastni litka Gadolinium. Zobrazeni bylo
dynamické v T1/VIBE sekvenci (volumetric inter-
polated breath hold examination) a snimky byly
porfizeny v nativni, arteridlni, portalné-Zilni a vylu-
¢ovaci fazi. V oblasti tumoru jsme v téchto fazich
zmétili tzv. signdlni intenzitu. Vysledky jsme porov-
nali s histologickym nélezem.

Vysledky: Osmdesét $est pacienti mélo svétlobu-
né¢ny karcinom, 12 papildrni karcinom, dva chro-
mofobni karcinom, $est onkocytom a ¢tyfi urote-
lidlni karcinom. V nativni fazi jsme zjistili vy-
znamny (p < 0,05) rozdil v intenzité signdlu mezi
papilarnim (189,6 + 75) a svétlobuné¢nym (136,8 +
26,8), resp. urotelidlnim karcinomem (125 + 13,8).
V arteridlni fazi jsme zjistili vyznamny rozdil (p <
0,05) mezi onkocytomem (365,3 + 134,5) a ostatni-
mi nadory (svétlobunéény 269,2 + 89,4, papilarni
229,3 + 87,3, urotelidlni 193,3 + 80,2), kromé chro-
mofobniho tumoru (283,5 + 12). Ve vendzni a vylu-
¢ovaci fazi jsme vyznamny rozdil mezi nadory ne-
prokazali. U svétlobné¢ného karcinomu jsme zjistili
vyznamny rozdil mezi Gradem 4 a niz§imi grady
(p = 0,044).

Zavéry: Vysledky naznacuji, ze DCE MRI je schop-
né odlisit v arterialni fazi onkocytom od ostatnich
histologickych variant karcinomu ledviny, ale k tak-
to odvaznému tvrzeni je nutny dalsi vyzkum a pre-
devsim vice pacientii s onkocytomem.
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TYPICKE ZNAKY PAPILARNIHO
RENALNIHO KARCINOMU TYPU 1 -
KULOVITY TVAR, EXOFYTICKY RUST
A NiZKY HISTOLOGICKY GRADE

Kalusova K.}, Hora M., I"Jrge T.}, Travnicek L.},
Eret V., Chudacek Z.%, Ferda J.3, Hes O.*
'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
*Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen
3Klinika zobrazovacich metod LF UK a EN, Plzen
*Sikltv ustav patologie LF UK a FN, Plzen

Cile: Cilem studie je ur¢it typické znaky chirurgic-
ky feSenych papildrnich rendlnich karcinomu typu
1 (PRK 1).

Metody: PRK 1 byl potvrzen v 63 z 1260 ptipadi
(5,0 %) tumort ledvin chirurgicky lé¢enych na nasi
klinice v obdobi 2007-2013. Pro klasifikaci PRK 1
byl pouzit R.E.N.A.L. nefrometricky skorovaci sys-
tém. Hodnoceny byly klinické a radiologické cha-
rakteristiky tumoru, typ operace a histopatologie.
Vysledky: Pramérna velikost nddoru byla 59
(11-180) mm, 98,4 % tumort vykazovalo kulovity
tvar. Ve 41,3% (26 ptipadech) byla zaznamenana
klinicka kategorie cTla, cT1b 25,4% (16), cT2a
15,9% (10), cT2b 7,9% (5), cT3a 9,5% (6), histolo-
gicky pT1la pak v 50,8 % (32), pT3a pouze v jednom
ptipadé (1,6 %). Exofyticky riist byl zaznamenan
v 81,0% (51). Pfi vyuziti REN.A.L. skorovaciho
systému vykazovalo nizkou komplexitu (nefrome-
tricky soucet 4-6) - 19,0% (12 piipadit), mirnou
komplexitu (7-9) 50,8 % (32), vysokou (10-12) pak
30,2% (19). V osmi ptipadech (12,7 %) byl tumor
v kontaktu s hlavnimi cévami (ptipona ,h*) - tfi
z téchto pripadil byly feseny resekci. Parcidlni re-
sekce byla provedena v 74,6 % (47 ptipadd - 31
oteviené, 16 laparoskopicky). Z celkového mnozstvi
1260 odoperovanych tumorti ledvin ve sledovaném
obdobi bylo resekci feseno pouze 45,6% (575).
V dobé diagnézy se ve vSech pripadech jednalo
o lokalizované onemocnéni, kromé jednoho pa-
cienta, ktery podstoupil adrenalektomii pro
suspektni metastazu. Histologicky v$ak nebyla ne-
potvrzena.

Zavéry: Typické znaky papilarniho rendlniho kar-
cinomu typu 1 jsou kulovity tvar, exofyticky rist
a nizky histologicky grade. Vsichni, aZ na jeden pti-
pad, byli hodnoceni < pT2NOMO. Témér % PRK 1
mohou byt feSeny resekei.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzert - FNPI, 00669806).
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NADOROVY GRADING U PACIENTU
S MALYMI TUMORY LEDVIN

Klézl P, Kleka J., Sonsky J., Nencka P., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Zhodnotit nadorovy grading u souboru
pacientd s malymi tumory ledvin.

Metody: V soucasnosti zejména vzhledem k roz-
$ifeni diagnostickych metod doslo k narustu inci-
dence nahodné zjisténych tumort ledvin, z nich az
80% lze hodnotit jako maly nador (Tla, velikost
do 4 cm). Otdzkou je, zda malé tumory jsou niz-
$ich stadii, s niz§im nadorovym gradingem a lepsi
prognézou. Soubor tvori 123 z 299 pacientll ope-
rovanych pro nador ledviny v obdobi bfezen 2011
az ¢erven 2014 na urologické klinice FNKV Praha.
Maly nador ledviny mélo celkem 123 pacienttl, za-
chovna operace ledviny byla provedena u 70 (60 %)
pacientt. U zbylych 53 pacientti byla provedena
nefrektomie. V souboru 123 pacientd mélo histolo-
gicky benigni histologii 17 (13 %) pacienti.
Vysledky: Pro maly tumor ledviny bylo provedeno
63 (51 %) otevienych resekei, 7 (6 %) laparoskopic-
kych resekci a 53 (43 %) otevienych nefrektomii.
Nadorovy grading 3-4 byl patologem popsan u 14
(11%) pacientt, pticemz nejmensi velikost nadoru
s takto vysokym gradingem byla v naSem souboru
17 mm.

Zavéry: Vyznamnou ¢ast malych tumort ledvin
predstavuji nddory s vysokym gradingem a poten-
cialné s agresivnim chovanim.
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121
VYSKYT A CHARAKTERISTIKA
PAPILARNICH RENALNICH KARCINOMU

Prosvic P.!, Kosafova A.', Flasar P.!, PSenicka O.!,
Straka V.2

'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice
Nachod, a.s.
*Patologicko-cytologické oddéleni,

Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

Cile: Karcinom ledviny byl v roce 2010 v Ceské re-
publice (CR) na 6. misté v incidenci u muzi (pii
zahrnuté dg. C44). V roce 2010 bylo 1817 (4%
vSech nadort, 5,6 % bez dg. C44) novych pripadu
u muzi a 1039 (2,6 % vsech nadori, 3,5% bez dg.
C44) novych piipadi u Zen. Incidence dosahovala
35,2/100 000 muzi a 19,4/100 000 Zen. V roce 2010
zemfelo v CR 660 muzi a 393 Zen, mortalita dosdh-
la 12,8/100 000 muzf a 7,3/100 000 Zen. Papilérni
rendlni karcinom tvoti 10-15 % zhoubnych nadorii
ledvin. Histologicky se rozli$uji dva subtypy, typ 1
a typ 2, které se lisi morfologicky i prognézou.
Metody: V letech 2001-2013 byly na nagem Urolo-
gickém oddéleni provedeny operace pro nador led-
viny (dg. N41.0) u 333 pacient. U 39 pacientl se
nejednalo o primérni zhoubny novotvar parenchy-
mu. Retrospektivné byl zkouman vyskyt papilar-
nich rendlnich karcinomt, vék, zastoupeni pohlavi,
velikost nadord, jejich stadia, TNM a ptam klasifi-
kace, pomér kuraka, stranovy vyskyt a umisténi na-
doru na ledviné. Ze statistickych metod byly pouzi-
ty popisné metody, Studentiiv t-test, F-test a x>-test.
Vysledky: Ve 45 piipadech byl prokdzan papilarni
rendlni karcinom u 44 pacientt. U jednoho pacienta
$lo o dva nadory soucasné na jedné ledviné, u jed-
noho soucasné konvencni svétlobunéény karcinom
a u jednoho pacienta byl asynchronné odoperovan
konvenéni svétlobunécny karcinom na druhostran-
né ledviné. Papilarni rendlni karcinom byl prokazan
pouze u péti Zen a vyskytoval se ¢astéji u kurak,
a to ve vyrazné niz$§im véku ve srovnani s nekuraky.
Pramérny vék v dobé operace byl 66 let. Nejcasté-
ji se vyskytoval buné¢ny grading 2 a stadium I dle
TNM Klasifikace.

Zavéry: Papildrni rendlni karcinom tvofi 15%
zhoubnych nadort ledvin a dastéji se vyskytuje
umuzi. Vék v dobé diagndzy se pohybuje kolem 65
let. Vyznamné Castéji se vyskytuje u kuraku cigaret,
a to ve vyznamné niz§im veéku oproti pacientiim,
kteti nikdy nekoutili. Nejcastéji je diagnostikovan
v I stadiu onemocnéni dle TNM Kklasifikace.
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UROLOGICKA SYMPTOMATOLOGIA -
DIAGNOSTIKA A LIECBA KOMPLEXU
TUBEROZNEJ SKLEROZY

Novotna B.!, Breza J. ml.2, Bardo$ A.%, Breza J. st.2
Klinik fur Kinder und Jugendmedizin, Klinikum
Carl Gustav Carus, Dresden, SRN

*Urologicka klinika UNB, Bratislava, SR

Ciele: Tuberdzna sklerdza je autozomélne domi-
nantne dedi¢né multiorganové ochorenie charakte-
rizované tvorbou nddorov, hamartomov, vo viace-
rych organovych systémech - v mozgu, kozi, o¢iach,
oblickach. Pri¢inou tuberéznej sklerdzy je mutdcia
dvoch tumor-supresorovych génov TSC1 a TSC2.
Produktami tychto génov su bielkoviny hamartin
a tuberin, ktoré spolu tvoria funkény intracelularny
komplex zodpovedny za bune¢nu diferencidciu, na-
dorovu supresiu a intracelularny prenos informacii.
V pripade génovej mutdcie sa tato funkcia straca
a nasledne dochddza ku vzniku nddorov v réznych
organoch. Pritomnost angiomyolipémov obli¢iek
(AML) patri medzi hlavné priznaky tuberdznej
sklerézy. Symptomatoldgia angiomyolipémov sa
znacne lisi.

Metddy: Autori opisuju skusenosti so symptoma-
tologiou, diagnostikou a lie¢bou angiomyolipémov
u 8 Zien a 2 muzov vo veku 16-42 rokov. U 5 Zien sa
AML manifestoval ruptirou s masivnym retrope-
ritonedlnym krvicanim (Wunderlichov syndrém,
4 pacienti (3 Zeny a 1 muz) sa podrobili resekcii
AML obli¢ky, u 2 pacientiek sa vykonala emboli-
zacia AML,1 pacientka trpi plicnou lymfangio-
leiomyomatdzou pri AML. Diagnostika spocivala
v preciznej rodinnej anamnéze a klinickom vysetre-
ni. Nasledovalo genetické vySetrenie a vizualizacné
vySetrenia obli¢iek (USG, CT, MR).

Vysledky: PretoZe neexistuje kauzélna lie¢ba tu-
beréznej sklerozy, je liecba AMLobliciek len pa-
liativna so snahou zachovat ¢o najviac funkéného
parenchymu postihnutej oblicky. V pripade Wun-
derlichovho syndrému je nutnd urgentnd nefrekt6-
mia. Embolizécia sa vzhladom na ,,piratske“ cievne
zasobenie AML pouziva len pri masivnej hematurii.
Everolimus je makrocyklické imunosupresivum,
ktoré selektivne inhibuje signdlnu cestu mTOR
a tak obnovuje kontrolu bunecnej proliferacie.
Zavery: V poslednom case sa dosiahli znacné uspe-
chy v diagnostike a lie¢cbe komplexu tuberdznej
sklerdzy. Snahou je individualizovat lie¢bu a zacho-
vat ¢o najviac funkéného parenchymu obliciek. Pa-
cienti s tuberdznou sklerézou vyzaduju dozivotné
precizne sledovanie.
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ANGIOMYOLIPOM (AML)

S MULTIFOKALNiM RUSTEM U MLADE
ZENY - KAZUISTIKA

Krechlerova M.

Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: AML ledviny jsou benigni neoplazie, které
tvoii méné nez 1 % vSech tumort ledvin. Jsou tvore-
ny silnosténnymi cévami, hladkou svalovinou a tu-
kovou tkani, pricemz jednotlivé slozky se vyskytuji
v rizném poméru.

Metody: AML se déli dle velikosti, které odpovi-
da i symptomatologie, kdy malé AML jsou asym-
ptomatické a nevyzaduji intervenci, velké se ¢asto
manifestuji rupturou a krvacenim do retroperito-
nea a re$i se embolizaci, resekci nebo nefrektomit,
symptomatologie stfednich angiomyolipomil je
variabilni. V 80 % jsou sporadické, 20 % pripadi se
vyskytuje v souvislosti s tuberdzni sklerézou - au-
tozomalné dominantné podminénou nebo de novo
vzniklou mutaci tumor supresorovych genit TSC1/
TSC2. V tom pripadé byvaji diagnostikovany ¢asto
jiz v détském véku a byvaji vicecetné.

Vysledky: Kazuistika predstavuje piipad 22leté zeny
piijaté na nase oddéleni pro néhle vzniklé bolesti
v levé bederni krajiné se zvracenim. P¥i ultrazvuko-
vém vysetieni byla popsana objemna nehomogenni
expanze dolniho polu levé ledviny o velikosti 84 x
56 x 64mm v diferencidlni dg. uveden hematom,
absces, tumor. Po doplnéni CT byl nalez popsin
jako tumordzni expanze s nekrotickymi loZisky ve-
likosti 60 x 70mm s varikozitami v kaudalni ¢asti.
Bez patrného postizeni uzlin retroperitonea. Byla
provedena radikalni nefrektomie vlevo s probatorni
paraaortalni lymfadenektomii. Histologie potvrdila
angiomyolipom ledviny a vyskyt AML v paraaortal-
nich uzlinach jako projev multifokalniho postiZeni,
nélez byl potvrzen druhym ¢tenim na jiném praco-
visti. Vzhledem k véku bylo doporuceno vylouceni
tuberdzni sklerézy.

Zavéry: Dosetfeni pacientky stale probihd, vysled-
ky kompletniho genetického vySetfeni nejsou zatim
k dispozici, dosud provedend dil¢i vySetfeni tu-
berézni sklerézu nepotvrdila.

124
MOZNOSTI LECBY ANGIOMYOLIPOMU
LEDVINY

ﬁrge T.!, Hora M.!, Chudacek Z.2, Stransky P.',

Hes 0.3, Eret V.!, Travnicek L.!, Kalusova K.',

Pitr T.!

'"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
’Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen
3Siklév patologicko-anatomicky dstav LF UK a FN,
Plzen

Cile: Strategie 1é¢by angiomyolipomu ledviny
(AML) neni stéle jednozna¢né definovana. Soucas-
né lé¢ebné moznosti zahrnuji dispenzarizaci, em-
bolizaci, radiofrekven¢ni ablaci, parcidlni resekci
nebo nefrektomii. S cilem stanoveni optimalniho
postupu jsme provedli retrospektivni studii ¢itajici
42 pacient.

Metody: Primérna doba sledovani byla 89 + 30
mésicti. AML byly klasifikovany jako malé (< 4 cm),
stfedni (4-8 cm) nebo velké (> 8 cm). Zaméfili jsme
se na vztah mezi velikosti, pfiznaky a terapii.
Vysledky: AML mensi nez 4cm jsme diagnosti-
kovali u 60 % nemocnych (25/42). Vzdy se jednalo
o nidhodny ndlez. U 40% téchto pacienti nebylo
mozné na zakladé zobrazovacich metod rozlisit
mezi malignim ¢i benignim nalezem. Tito pacienti
podstoupili parcialni resekci. Progresi velikosti jsme
béhem dispenzarizace zaznamenali u péti pacientd
(20% po 49 * 42 mésicich. Resekci jsme provedli
ve ¢tyfech pripadech a u jednoho radiofrekvenéni
ablaci. AML stfedni velikosti (23 %; 10/42) vyza-
dovaly intervenci. Provedli jsme 3krat nefrekto-
mii, a to pro mnohocetny AML a dale pro rupturu
AML s hemoragickou komplikaci a pro centralné
ulozeny AML. Resekci podstoupili ¢tyfi pacienti
(40 %). Selektivni embolizace byla provedena u tii
nemocnych (30 %). Osmnactiletd pacientka s TS,
s endofyticky umisténym tumorem, podstoupila re-
-embolizaci po 5 letech, u ostatnich pacientt pro-
béhla embolizace s dobrym efektem. Velké AML
(17% 7/42) byly vidy symptomatické. Vykon byl
u $esti pripadt planovany pfed vyvojem moznych
komplikaci. Jeden pacient podstoupil nefrektomii
pro rupturu 150 mm velkého tumoru.

Zavéry: Malé AML jsou nalezeny incidentdlné a in-
tervence se obecné nedoporucuje. Asymptomatické
léze maji tendenci zGstat stabilni. Pfedoperacni od-
liSeni malého AML od rendlniho karcinomu je ob-
tizné. Sttedni AML maji variabilni chovani, proto se
doporucuje peclivé sledovani. P¥i zménach velikosti
je indikovana intervence. Velké AML by mély byt
léceny elektivné pred vyvojem moznych komplika-
ci.

Podpoteno projektems MH CZ DRO FNPI 00669806.
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125
ZHOUBNY NADOR LEDVINY U VELMI
MLADE PACIENTKY

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

Cile: Poukézat na moznost zhoubného nadoru led-
viny i u velmi mladé pacientky pfi nejisté diagnoze
vhodné doplnit punkci loZiska pod CT kontrolou
preference miniinvazivni techniky. Pokud to jde,
tak resekce ledviny pred nefrektomii.

Metody: Kazuistika mladé pacientky, ktera néko-
lik let sledovana ve spadu s loziskem na ledviné,
na vlastni zadost vySetfena na nasi klinice, prove-
dena punkce loziska, histologie RCC, provedena
resekce ledviny, nekomplikovany pribéh.
Vysledky: Pri nejisté diagnéze punkce loziska
po CT kontrolou, preference miniinvazivni techni-
ky. Pokud to jde, tak resekce tumoru pred nefrek-
tomii.

Zavéry: Pacienti s karcinomem ledviny by méli byt
sledovani v onkologickych centrech. Sou¢asné tren-
dy spéji k individualnimu pristupu k nemocnym.
Se zdokonalujicimi se technologiemi pro miniin-
terven¢ni techniky lze ocekdvat dalsi rozvoj a $irsi
uplatnéni téchto postuptL.

126
LEIOMYOSARKOM LEDVINY U GRAVIDNI
PACIENTKY - KAZUISTIKA

Wasserbauer R.!, Krechlerova M.?
'Urologicka klinika LF MU a EN, Brno
*Urologické oddéleni, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

Cile: Prezentujeme pripad 29leté gravidni Zeny,
ktera byla u nas vySetfena pro bolesti levého boku.
U pacientky byl sonograficky diagnostikovan a na-
sledné histologicky verifikovan tumor ledviny, ktery
byl nasledné Gspésné operacné resen.

Metody: Pacientka byla vy$etiena ve 32. gesta¢nim
tydnu. pro akutni zhor$eni bolesti v levém boku. Po-
tize trvaly pres rok. Na nasi ambulanci byl na ultra-
zvuku zji$tén objemny tumor ledviny. Po domluvé
s gynekology byl ve 34. gesta¢nim tydnu. induko-
van porod. Po porodu bylo provedeno CT vysette-
ni, které potvrdilo nalez tumoru 10 X 9 cm s tésnym
kontaktem k pankreatu a sleziné. Predopera¢né byla
provedena biopsie loziska pod CT, k uréeni histo-
logického typu, s ndlezem LG leiomyosarkomu.
Nélez byl indikovan k radikdlni nefrektomii. Vykon
byl vzhledem k rozsahu proveden ve spolupraci
s chirurgem. Byla provedena radikdlni nefrektomie
s nutnosti resekce ¢asti branice, ke které tumor ad-
heroval. Poopera¢né doslo k rozvoji pneumotoraxu
a iledznimu stavu s nutnosti operacni revize.
Vysledky: Dle definitivni histologie byl potvrzen
nalez leiomyosarkomu grade 1-2 bez infiltrace re-
sekénich okraju. Dal$i onkologicka 1é¢ba spociva
ve sledovani, adjuvantni terapie nebyla indikovéna.
Pacientka byla po propusténi zcela v poradku, dle
CT vysetieni hrudniku ptl roku od vykonu a CT
bricha 1 rok od vykonu je pacientka bez zndmek
nadorové recidivy ¢i metastdz. Nyni je pacientka
sledovana onkologem.

Zavéry: Prace upozornuje na fakt, Ze tumory ledvin
vznikaji u pacienti v kazdém véku a je tfeba na né
myslet v diferencialni diagnostice vzdy, dale pouka-
zuje na nutnost multioborové spoluprace pii lécbé
méné castych a objemnych tumort, které i pres
vstupni nepfiznivé nalezy mohou byt pti vhodné

Yy vy

zvoleném 1é¢ebném postupu Gspésné reseny.
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RECIDIVUJICi OBOUSTRANNY
SVETLOBUNECNY RENALNi KARCINOM

Kovacova-Majerova Z., Zachoval R., Kotek V.,
Vlasak J., Andriychuk J., Quwarah I.
Urologické oddéleni, Nemocnice Trebi¢, p.o.

Cile: Prezentace kazuistiky pacienta, opakované
feSeného pro recidivujici karcinom ledviny v letech
2003-2014.

Metody: Jesté pred 20 lety byly zachovné resekéni
vykony na ledviné pro tumor spise vyjimecné. Nase
pracovi$té tradi¢né preferovalo zachovné vykony
i v situacich, které se i z pozice dne$nich nazort
mohou jevit jako nadhrani¢ni a diskutabilni. Nasi
prioritou je kromé onkologického hlediska zejména
aspekt kvality Zivota bez nutnosti dialyzy. Z vlast-
nich zkudenosti jsme nabyli presvédcent, Ze toho lze
dosahnout i opakovanim zachovnych vykont v pii-
padé nadorovych recidiv.

Vysledky: Ve svém sdéleni prezentujeme pripad
48letého pacienta, u néhoz byla pavodné v roce
2003 provedena rozsahla resekce levostranné ledvi-
ny pro tumor dolniho poélu, zasahujicitho i jeji me-
zorendlni segment. Podil funkce operované ledviny
predstavoval 49 %. Vicecetné recidivy byly v ramci
onkologickych kontrol zjistény az po 8 letech, a to
na obou ledvinach (v rozsahu 8-15 mm); ve dvou-
meési¢nim odstupu jsme realizovali znovu zachovny
resekéni vykon na obou ledvinach otevienou ces-
tou, pfi¢emZz onkologicka radikalita byla patolo-
gem na zakladé vySetfeni resekéni linie posouzena
jako dostate¢na. Presto rok poté byly detekovany
dal$i oboustranné drobné recidivy (o priméru
9-22 mm). V tnoru 2012 jsme pacienta odesla-
li k RFA loziska jiz 2krat resekované levé ledviny,
v bfeznu 2013 byla jiz nutnd radikélni nefrektomie
vlevo. V kvétnu 2014 jsme opét realizovali otevieny
zachovny resekéni vykon dal$ich tii recidivujicich
nadorovych lozisek na jiz solitdrni ledviné.

Zavéry: V soucasnosti je pacient (59lety) bez pro-
kazatelnych recidiv ¢i metastaz, pricemz renalni
funkce jeho solitarni ledviny (po resekci jejich cel-
kem $est nadorovych lozZisek) stale nevyzaduje dia-
lyzu. Vnitfni optimismus a vyjime¢na compliance
pacienta jsou pro nas silnou motivaci nejen ve sna-
ze udetfit pacienta nutnosti dialyz co nejdéle, nybrz
i v obecné klinické praxi upfednostiiovat indikace
k opakovanym zichovnym vykontim i pfi recidi-
vach jiz resekovanych ledvin.

128

VYZNAM DYNAMIKY SRAGE

VE SLEDOVANI PACIENTU SE
SVETLOBUNECNYM KARCINOMEM
LEDVINY PO RADIKALNiM/ZACHOVNEM
VYKONU

Chocholaty M.}, Schmidt M.}, Havlova K.},
Zima T2, Kalousova M.

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Ustav 1ékai'ské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Zhodnotit vyznam dynamiky sérové hodnoty
sRAGE ve sledovéni pacientt s karcinomem ledvi-
ny (RCC).

Metody: V prospektivni studii jsme vySettili 73
nemocnych, kterym byla provedena od 6/2011
do 6/2013 nefrektomie nebo resekce ledviny pro
svétlobunécny RCC. Ze séra odebraného pred ope-
raci, 3 tydny, 3, 6,9 a 12 mésicti po operaci jsme sta-
novili SRAGE (pg/ml). Pacienti byli rozdéleni do tt
skupin - lokalizovany RCC bez relapsu (IRCC) -
55 pacientil, primarné generalizovany karcinom
(mRCC) - devét pacientt a lokalizovany RCC s re-
lapsem (rRCC) od 6 mésicti do 1 roku od operace -
devét pacienttl. Pacienti po cytoreduktivni nefrek-
tomii nebo s relapsem onemocnéni byli vyfazeni
po zahdjeni dalsi terapie.

Vysledky: Predopera¢né nebyl vyznamny rozdil
ve hladiné¢ sRAGE mezi jednotlivymi skupinami
nemocnych (IRCC 1176,7 pg/ml, rRCC 1114 pg/ml
a mRCC 1319 pg/ml). Ve 3. tydnu jsme zjistili
ve vech skupindch narust hladiny sSRAGE. Vzhle-
dem ke korelaci sSRAGE a kreatininu (p < 0,0001)
tento narust nejspise odpovida poopera¢nimu zvy-
$eni sérového kreatininu (p < 0,001). Tt¥i meésice
po operaci jiz byly rendlni funkce stabilni a ve sku-
piné lokalizovaného ccRCC doslo k signifikantnimu
zvy$eni hodnoty sSRAGE z 1224 pg/ml ve 3 tydnech
na hodnotu 1399,6 pg/ml (p = 0,025), postupné
zvy$ovani hodnoty SRAGE pietrvavalo i pii dal$ich
kontrolach. Naproti tomu hodnota sRAGE byla
staciondrni ve 3 mésicich v porovnéni s hodnotou
ve tfech tydnech po operaci ve skupiné pacientd
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 dobé
relapsu 6-12 mésicti od vykonu (1268,7 pg/ml).
Zavéry: Nadorovy marker sRAGE se d4 poten-
ciondlné vyuzit ve sledovani a uréeni rizika relapsu
onemocnéni. Je potieba dalsi studie s vétsim po-
¢tem nemocnych, aby potvrdily nase vysledky.

Podpoteno MH CZ-DRO VFN 64165, 00064203
(FN Motol), PRVOUK P25/LF1/2 a GA UK 104610.

Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 21-109

strana 95



Ces Urol 2014; 18(Suppl 1): 21-109

strana 96

129
ROSAI-DORFMANOVA CHOROBA -
KAZUISTIKA

Sramkova K., Filipensky P, Rehoiek P., Hrabec R.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Prezentace vzacného onemocnéni urogenital-
niho traktu.

Metody: Rosai-Dorfmanova choroba - sinusova
histiocytdza s masivni lymfadenopatii je hematolo-
gické onemocnéni a patfi mezi vzacné pric¢iny lym-
fadenopatie. Nejcastéji postihuje déti a adolescenty.
Projevuje se nebolestivou kréni lymfadenopatii,
ovSem miize postihovat i uzliny v jinych lokaliza-
cich. U 40 % pacientt jsou postizeny mimouzlino-
vé tkané: kize, mékké tkané, horni cesty dychaci
a urogenitalni trakt. Diagndza je urcena histologic-
ky a imunohistochemicky. U vice nez poloviny ne-
mocnych méa nemoc benigni pribéh se spontanni
upravou stavu. Terapie je nutna u progredujiciho ¢i
diseminovaného nodélniho ¢i extranodalniho one-
mocnéni, které vede k poruse funkce organu nebo
ohrozuje vitalni funkce. Vzhledem k vyjimec¢nosti
nemoci neni stanoven lécebny postup. Kromé chi-
rurgické resekce tumoru je mozna i kombinovana
medikamentézni 1é¢ba.

Vysledky: V dubnu 2012 byl na naSe pracovisté
odeslan 59lety muz, u kterého byla béhem preven-
tivniho vysetieni zjisténa rezistence v levé poloviné
bficha. Doplnéno UZ a nasledné CT vysetfeni bii-
cha s ndlezem oboustrannych tumorti ledvin vycha-
zejicich z ledvinnych sinti - vlevo extrémni velikosti
10 % 10 x 17 cm, dale i hydronefréza vlevo (panvi¢-
ka 33, kalichy 20 mm) a retroperitonealni lymfade-
nopatie. Byla doplnéna FSL s nalezem hypofunk¢-
ni - 17 % funkce levé ledviny s obstrukéni kiivkou.
Poté byla na nasem pracovisti provedena radikalni
nefrektomie vlevo véetné adrenalektomie. Po kon-
zultaci s bioptickou laboratofi Plzen byl preparat
uzavien jako Rosai-Dorfmanova choroba. Nasled-
né planovano odebrani biopsie infiltratu vpravo
pod CT, ale odbér neni technicky proveditelny pro
neptiznivou lokalizaci nalezu.

Zavéry: Vzhledem k povaze onemocnéni a infiltraci
solidni ledviny zvolen u pacienta konzervativni po-
stup s pravidelnymi CT kontrolami po 6 mésicich.
Posledni vysetfeni bylo provedeno v unoru 2014,
kde byla zji§téna mirna progrese infiltratu 6 x 5
x 12 cm solitarni ledviny, kterd je bez méstnani.

130
SEKUNDARNI POSTIZENI LEDVIN
BRONCHOGENNIM KARCINOMEM JAKO

PRICINA MAKROSKOPICKE HEMATURIE

Zukova P, Pokorny J.', Vopelka A.!, Hlavaty T.!,
Luzan R.}, Badejova R.2

"Urologické oddéleni, Karlovarska krajské
nemocnice, a.s.

*Patologicko-anatomické oddéleni, Karlovarska
krajska nemocnice, a.s.

Cile: Autoti v praci prezentuji kazuistiku pacienta
hospitalizovaného pro makroskopickou hematurii
pti raritnim postiZzeni obou ledvin metastatickym
bronchoalveolarnim karcinomem.

Metody: Pacient, 53 let, byl hospitalizovan pro na-
hle vzniklou masivni asymptomatickou makrosko-
pickou hematurii. Anamnesticky se s ni¢im nelécil,
pouze abtizus tabdku. Fyzikalni nalez byl v mezich
normy, BMI 32. Laboratorné byl pokles hemoglobi-
nu na 108, kreatinin 96, CRP 54. Pti USG vysetfeni
byla pravé ledvina hodnocena jako normalni, leva
jako hypertrofickd, bez presvédcivé expanze, s hy-
potonii KPS, mocovy méchyrt neprehledny pro pri-
tomna koagula, déle suspektni metastaticka loziska
jater.

Vysledky: Pacientovi byl zaveden lavazni mocovy
katétr a zahdjena hemostypticka 1é¢ba. Po tstupu
akutni hematurie bylo provedeno cystoskopické
vysetieni v anestezii, kde zdroj krvaceni verifiko-
van nebyl. CT vysetfeni bficha a malé panve pro-
kazalo masivni tumordzni postizeni levé ledviny,
prava ledvina rovnéz s tumordznimi lozisky, dale
loziska obou nadledvin, slezina s loZiskem 80 mm
a jatra s viceCetnymi metastdzami do 40 mm, v re-
troperitoneu masivné zvétdené splyvajici lymfatické
uzliny. Na RTG hrudniku byl vyznamny bilateralni
fluidothorax. Klinicky bylo zvazovano masivni sys-
témové postizeni bez zfejmého origa. Byla provede-
na punkce fluidothoraxu s odbérem na cytologické
vySetreni, které bylo negativni. Dale byla provedena
USG navigovana biopsie levé ledviny, kde ve vSech
sedmi vzorcich byl potvrzen bronchoalveolarni kar-
cinom. Pacient béhem kratkodobé hospitalizace po-
stupné vyZzaduje analgezii opidty a na zadost rodiny
je prelozen na jiné pracovisté, kde stav progreduje
a béhem nékolika dni exituje.

Zavéry: Plicni karcinom tvori celosvétoveé 12 % ze
vSech nddorovych onemocnéni. Bronchoalveolarni
karcinom se histologicky fadi mezi nemalobunééné
plicni karcinomy. Byt je jeho prognéza obvykle pri-
zniva, na$ pripad dokumentuje jeho agresivni po-
tencial, kdy od rozvoje prvnich symptomi dochazi
béhem 2 tydni k exitu.



131
METASTAZA MALIGNIHO MELANOMU
DO LEDVINY

Marcanikova B., Kumstat P.,, Trojan P., HrabecR.,
Filipensky P., Rehotek P.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Cilem je prezentovat neobvykly pripad meta-
stazy melanomu do ledviny. Metastdzy se mohou
objevit prakticky kdekoliv, ov§em predilek¢ni loka-
lizace jsou predevsim kize, podkozi, spadové lym-
fatické uzliny, plice, jatra, centralni nervovy systém,
kosti a gastrointestindlni systém.

Metody: Pacient, 75let, byl vySetfen pro asi tyden
trvajici bolesti v podbfisku, bylo provedeno ultra-
zvukové vysetfeni, kde byl popsan tumor levé led-
viny. Na nasledném CT bticha a panve byl nalez
tumoru levé ledviny s infiltraci do musculus psoas
a aorty, metastizy do retroperitonedlnich uzlin
a metastatické lozisko v bri$ni sténé v hypogastriu
vpravo. Byla provedena probatorni excize loZiska
v podbrisku s histologickym nalezem metastatic-
kého malignitho melanomu, pfi¢emz origo bylo
neznamé. Kontrolni dermatologické vysetfeni bylo
negativni. Nasledné byla doplnéna magneticka re-
zonance, na které byl zobrazen tumor levé ledviny
nepravidelnych kontur a nehomogenni struktury
s hemoragickou slozkou, kterd by rovnéz mohla od-
povidat melaninu v pfipadé metastazy melanomu.
Vena cava inferior byla trombotizovand a tumor
suspektné vristal do musculus psoas. Na zavér bylo
pristoupeno k punkéni biopsii tumoru levé ledviny
pod CT kontrolou, kde byl prokazan nalez kompa-
tibilni s metastazou maligniho melanomu do led-
viny. Pro generalizaci onkologického onemocnéni
melanomu s projevy pokrocilého nddorového one-
mocnéni nebyla indikovana systémova onkologicka
lé¢ba.

Vysledky: Pacient umira v kachexii a generalizova-
ném nadorovém onemocnéni asi 7 mésicti od za-
chytu tumoru na ultrazvukovém vysetieni.

Zavéry: 1 prestoze maligni melanom metastazuje
do ledvin jen ve vyjimeénych pripadech, je treba
mit tuto moznost na paméti. V tomto ptipadé navic
nebylo v anamnéze Zadné patologické kozni loZisko
a i po dermatologickém vySetfeni ztstal primarni
nador neznamy.
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LECBA BENIGNi PROSTATICKE
HYPERPLAZIE APLIKACIi PARY (REZUM™
SYSTEM) - ZMENY V PROSTATICKE
ZLAZE, MRI CHARAKTERISTIKY V 3D
ZOBRAZENI

Pacik D.}, Varga G.!, Vit V.}, Cermak A.,

Mynderse L. A.%, Hanson D.?, Robb R 2,

Cedano E. R.3, Larson T.%, Dixon C.%, K¥istek J.¢
'Urologicka klinika LF MU a EN, Brno

*Mayo Graduate School of Medicine, Mayo Clinic
College of Medicine, Rochester, MN USA
*Department of Urology, Clinica Canela, La
Romana, Dominican Republic

*Mayo Graduate School of Medicine, Institute of
Medical Research, Scottsdale, Arizona, USA
*Lenox Hill Hospital, New York, NY, USA
‘Radiologické oddéleni, Surgal Clinic, Brno

Cile: Rezum® System je nova metoda transuretralni
terapie BPH zaloZend na cilené a kontrolované apli-
kaci vodni pary. V zavislosti na velikosti prostaty
jsou aplikovany 1-3 vpichy/lalok, véetné stfedni-
ho laloku. Z 0,4ml H,0O pouzité v priibéhu aplika-
ce (vpichu) dojde k uvolnéni 208 kalorii termalni
energie, kterd zptsobi konvektivnim vedenim ne-
krozu zasazené tkané. V praci autofi prezentuji vy-
sledky Gd-MRI vysetteni v 3D zobrazeni a hodnoti
vlastnosti termickych 1ézi a redukci objemu prosta-
ty v horizontu 6 mésict od 1écby.

Metody: Dosud bylo metodou ,Rezum™ Systém*
lé¢eno 65 pacientil, pricemz s MRI vySetfenim jich
souhlasilo 59. Gd-MRI byla provedena v 1. tydnu,
v 1., 3. a 6. mésici k posouzeni lokalizace termic-
kych 1ézi (TL) a k méfeni celkového objemu pro-
staty (TPV), pfechodové zény (TZV) a termickych
lézi (TLV). Nélezy byly analyzoviny v T1 a T2
axidlnich fezech pomoci ,,Analyze® Image Acquis-
ition System".

Vysledky: tabulka.

Zavéry: Bylo potvrzeno, Ze termalni energie uvol-
néna po aplikaci pary do tkdné prostaty pti pouzi-
ti Rezum™ System vytvari signifikantni termické
léze. MRI studie: 1. potvrdily princip konvekéniho
vedeni termalni energie vedouci ke vzniku termic-
kych 1ézi, 2. dokumentovaly o$etfeny objem tkané,
3. prokazaly sniZeni celkového objemu prostaty
oproti vychozi hodnoté¢, coz podporuje klinicky pri-
nos, 4. potvrdily pfiznivy bezpe¢nostni profil této
technologie.

Cas N Stiedni hodnota (cm?) Zména (cm?) % zména
TLV 1.tyden 59 8,5 - -

1. mésic 57 35 -5,0 -58,8

3. mésic 55 0,7 -7.8 -91,8

6. mésic 54 03 -8,2 -96,5
Tzv | 1.tyden 59 40,1 - -

1. mésic 57 331 -7,0 -17,5

3. mésic 55 28,0 -12,1 -30,2

6. mésic 54 24,8 -153 -38,2
TPV 1. tyden 59 67,8 - -

1. mésic 57 58,5 -93 -13,7

3. mésic 55 51,7 -16,1 -23,7

6. mésic 54 47,2 -20,6 -30,4
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TECHNOLOGIE,,REZUM™ SYSTEM*
V LECBE BPH - KLINICKE VYSLEDKY
STREDNEDOBEHO SLEDOVANI

Pacik D., Varga G.,, Vit V.}, Cermak A.',
Larson T., Cedano E. R.?

'Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

*Mayo Graduate School of Medicine, Institute of
Medical Research, Scottsdale, Arizona, USA
*Department of Urology, Clinica Canela,

La Romana, Dominican Republic

Cile: Prace prezentuje vysledky stfrednédobého sle-
dovéni pacientti lé¢enych metodou Rezum™ Sys-
tém - transuretralni terapie BPH zaloZend na cilené
a kontrolované aplikaci vodni pary.

Metody: Dosud bylo metodou ,,Rezum™ Systém*
lé¢eno 65 pacientt (Ceska republika, USA, Domi-
nikdnska republika). Pro oSetfeni jednoho laloku
byly provedeny 1-3 vpichy, v¢etné sttedniho laloku.
Energie jedné aplikace (jednoho vpichu) byla 208
kalorii. Cas aplikované energie byl v priiméru 8,5 s,
primérnd doba trvani vykonu byla 8 minut (2-23).
Pooperacné byly hodnoceny standardni parame-
try — IPSS, QoL, Q_  a PVR. Bezpecnost vykonu
byla hodnocena cilenym dotazem na vyskyt neza-
doucich G¢inka. K dispozici jsou idaje z 6mési¢ni-
ho sledovani u 62 pacientt a ro¢niho sledovani u 27
pacientd.

Vysledky: tabulka.

Screening (n =65) | 6 mésicl (n=62) | 1rok (n=27)
108+6,7
IPSS 21,5+55 8,4+6,9(-58,7 %)
(~54,3 %)
1,8+1,4
QoL 43+1,1 1,6 £ 1,6 (-59,0 %)
(=57,4 %)
12,0+4,3
Q 80+3,2 12,3 +5,3(77 %)
max (65,3 %)
373+41,7
PVR 89,4+72,6 64,3+ 87,5 (3,4 %)
(-31,9 %)

Zavéry: Bylo zaznamenano signifikantni zlepseni
u vSech hodnocenych klinickych parametrii a nevy-
skytly se zadné zavazné nezadouci u¢inky spojené
s vykonem. Vedlejsi t¢inky byly jen mirné a byly de-
tekovany u 20 pacientt (37 %) kratkodobé zavedeny
katétr mélo 48 pacienttl (73,8 %) a pramérna doba
zavedeni katétru byla 2,9 dne. Nedoslo k poskozeni
rekta, nebyla detekovdna nové vznikld inkontinence
a nebyl pozorovan negativni vliv na sexudlni funk-
ce. Prezentované vysledky potvrdily udaje z pilotni
studie provadéné v Ceské republice a je realnd $an-
ce na rozifeni této nové metody do klinické praxe.
V soucasné dob¢ se v probihajici studii jesté stan-
dardizuje hodnota energie potfebna na jeden vpich
ve snaze je$té vice optimalizovat efektivitu 1é¢by
systémem ,,Rezum™ Systém".

134
LEARNING CURVE U HOLMIUM LASER
ENUKLEACE PROSTATY

Petfik A.', Kohler O.>

'Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.

*Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Cile: Zhodnoceni learning curve u Holmium laser
enukleace prostaty (HoLEP) na zédkladé prvych 100
provedenych vykont jednim lékafem.

Metody: Do souboru zatazeno prvych 100 pacientd,
u kterych provedena HoLEP od bfezna 2010 do lis-
topadu 2013. Dva pacienti nezafazeni z divoda po-
ruchy pfistroje a konverze na TURP. Pacienti rozdé-
leni do dvou skupin skupiny A (1-50) a B (51-100)
podle pofadi vykonu. Primérny vék byl ve skupi-
né A 67,8 roku (45-80) ve skupiné B 67,7 (53-81)
p = 0,27. U prvych 15 vykont pfitomen jako asis-
tent urolog ovladajici HOLEP techniku. Jako krité-
rium hodnoceni zvolena doba enukleace prostaty
a doba morcelace, resp. jeji vztazeni k hmotnosti
odstranéné tkané prostaty. Pro hodnoceni pouzit
Studentiv t-test a Fischertiv test.

Vysledky: Ve skupiné A byla primérna hmotnost
morcelatu 42,7 g (4-136), ve skupiné B 43,7 g (10 az
140) p = 0-43. Pramérnd doba enukleace adenomutt
byla ve skupiné A 89 minut (20-220) ve skupiné B
64 minut (25-140) (p < 0,001). Pokud vztahneme
¢as vykonu k hmotnosti morcelitu, pak ve skupi-
né A je dosazeno primeéru 0,46 g/min (0,11-0,95)
a ve skupiné B 0,66 g/min (0,22-1,27) (p < 0,001).
Stejné tak dochazi i k signifikantnimu zrychle-
ni morcelace: skupina A 3,44 g/min (0,35-10,00)
a ve skupiné B 5,36 g/min (0,27-13,33) (p < 0,001).
Béhem vykonu byla 1krat zaznamenana u 19. pa-
cienta extraperitonedlni perforace mocového mé-
chyre ptfi morcelaci, feSena zavedenim katétru
na 5 dni. Ve skupiné A byla vy$si nutnost podani
transfuze (6% vs. 2%, p < 0,001). Nebylo shleda-
no signifikantniho rozdilu ve vyskytu komplikaci
po vykonu (24 vs. 14%) dobé katetrizace (42,7 vs.
37,4 h) a dobé hospitalizace po vykonu (3,4 vs. 3,4
dne).

Zavéry: Vysledky ukazuji, Ze enuklea¢ni a morce-
la¢ni technika HOLEP se zlep$uje po 50 vykonech,
v pocitcich je nutna pfitomnost urologa ovladajici-
ho tuto techniku.
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135
RARITNi PRIPAD MONSTROZNIi BENIGNI
HYPERPLAZIE PROSTATY

Kledka J., Klézl P., Nencka P., Maskova V., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Autori predkladaji kazuistiku 72letého pacien-
ta, u kterého byla provedena oteviena prostatekto-
mie dle Frayer-Fullera pro komplikovanou benigni
hyperplazii prostaty, dosahujici monstréznich roz-
méri, resp. 930g.

Metody: Pacient byl indikovan k akutnimu vyko-
nu z diivodu masivni haematurie, resp. revizi mo-
¢ového méchyre. Po cystotomii byla identifikovana
monstrozni prostata, vybavena koagula z mocové-
ho méchyte. Dale provedena enukleace adenomu
o vaze 930g s hemostyptikym oS$etfenim okraji
ltzka. S ohledem na rozsah ltizka provedena modi-
fikace dle Frayer-Fullera a luzko po prostatektomii
tamponovano 12 longetami, které ponechdny 48
hodin a nasledné ve druhé dobé odstranény.
Vysledky: Pacient ponechdn na epicystostomii
amocovém katétru po dobu 14 dnt, kdy byla nejpr-
ve odstranéna epicystostomie a nasledné i mocovy
katétr. Po vykonu pacient mo¢i spontdnné s mirnou
hematurii, kterd odeznéla. Kontrolni uroflometrie
prokazala pritok 16,7 ml/s, reziduum do 50ml.
Histologie popsana jako benigni hyperplazie pro-
staty.

Zavéry: Dosud publikovany pripad nejvétsiho ade-
nomu pochazi z 15. bfezna 2010 z Indie, kdy byl
dr. Rajendra Punjabim odstranén adenom o vaze
650g. Nami prezentovany ptipad je jednak medi-
cinskou raritou a jednak svétovou raritou aspirujici
na zapis do Guinnesovy knihy rekorda.

136
EMFYZEMATOZNIi PYELONEFRITIDA

Prosvic P., Kosarova A., Flasar P, PSenicka O.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice
Nachod, a.s.

Cile: Emfyzemat6zni pyelonefritida (EP) je vzac-
né zanétlivé onemocnéni ledvinného parenchymu
a prilehlych perirenalnich tkani vyvolané plyn tvo-
ficimi mikroorganismy. Vzdy jde o velmi zavazny
stav ohrozujici Zivot pacienta a zpravidla vede k ne-
vratnému poskozeni funkce postizené ledviny. Bylo
popsano jako komplikace fady onemocnéni, avsak
postihuje predev$im diabetiky. Oboustranné posti-
Zeni je spojené s vysokou mortalitou.

Metody: Na nasem pracovisti jsme v letech 2004-
2013 zaznamenali Sest pripadd vyskytu emfyzema-
tozni pyelonefritidy, v jednom pripadé u Zeny, v péti
pripadech u muzi. U jednoho muze se jednalo
o oboustranny nélez, u dvou muzu byla EP vpravo
a ve trech ptipadech byla EP vlevo. Vzdy byla pro-
vedena chirurgicka 1é¢ba (1krat nefrektomie vlevo,
1krat nefrektomie vpravo, lkrat bilaterdlni nefrek-
tomie a ve tfech pripadech dekapsulace a drendz)
s intenzivn{ antibiotickou terapii. Ve ¢tyfech pri-
padech se jednalo o pacienty s diabetem 2. typu,
dva pacienti nebyli diabetici. V péti pfipadech byla
zdrojem infekce Escherichia coli a v jednom ptipadé
Klebsiella pneumoniae.

Vysledky: Pacient s bilaterdlni EP zemfel do 3. dne
od stanoveni diagnézy. Zadny z pacientl s jed-
nostrannou EP nezemfel v souvislosti s chirurgic-
kym vykonem ¢i EP a pacienti po dekapsulaci led-
viny méli dobrou reparaci funkce postizené ledviny.
Zavéry: Emfyzematézni pyelonefritida je zavaznym
onemocnénim s vysokou mortalitou. Véasnd dia-
gnostika, intenzivni medikamentézni 1é¢ba Soko-
vého stavu, 1é¢ba antibiotiky a intervence zajistujici
drenaz hnisu a plynu ¢i nefrektomie mohou ¢etnost
infaustni prognézy snizit. Uspésnost 1é¢by zdvisi
na jeji ¢asnosti a radikalité, presto ledvinu Setfici
vykony maji v 1é¢bé své misto. Zakladem je lécba
chirurgicka v kombinaci s antibiotickou terapii a in-
tenzivni péci.
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ABSCES SEMENNEHO VACKU JAKO

MENE CASTA PRICINA SEPTICKEHO
STAVU

Fogl J., Samal V., Mecl J.
Urologické oddélenti, Krajska nemocnice
Liberec, a.s.

Cile: Autofi prezentuji kazuistiku 74letého muze
s chronickou retenci mo¢i na trvalé derivaci perma-
nentnim katétrem. Pacient byl opakované osetfen
v urologické ambulanci pro $patné odvadéjici per-
manentni katétr a nespecifické bolesti v podbrisku.
Az prfi opakovaném vySetfeni byl zjistén absces
pravého semenného vacku. V kratké dobé po pti-
jeti do nemocnice doslo k rozvoji septického Soku
s respira¢nim i kardialnim selhanim. Po stabilizaci
ob¢hu na jednotce intenzivni péce jsme provedli
evakuaci abscesu punkéni jehlou pod UZ kontrolou
transrektdlnim prfistupem. Evakuaci abscesu bylo
nésledujici den nutno opakovat. Po razantni antibi-
otické 1é¢bé s opakovanou evakuaci abscesu pacient
vylécen.

Zavéry: Autoti diskutuji méné frekventni zdroje
sepse u pacientl trvalou derivaci mo¢i a jejich fe-
$eni.
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HODNOCENI KLINICKEHO

UCINKU A SNASENLIVOSTI
POLYBAKTERIALNIHO LYZATU
(URIVAC) VIMUNOSTIMULACNI LECBE
RECIDIVUJICICH INFEKCi DOLNICH
MOCOVYCH CEST

Matouskova M., Hanu$ M., Hiblbauer J. jr.?,
Szewczyk J.%, Sykora R.?, Sabra R.*, Tomastik P,
Kralova V., Paseka J.°

"Urocentrum Praha

2SANUS Hradec Kralové

3EN, Ostrava

*Privatni urolog, Praha 6

*Urohelp, Brno

Leading Clinical Research, Praha

Cile: Recidivujici infekce dolniho mocovych cest
predstavuji vyznamny socioekonomicky problém,
vedouci k nadmérnému podavani antimikrobidlni
1é¢by s dusledky nejen pro postizeného jedince, ale
i k narastu rezistence. Cilem studie je ovéfeni kli-
nického a¢inku a snasenlivosti imunostimula¢niho
pripravku.

Metody: Piedkladame vystupy z multicentrické pro-
spektivni studie probihajici od 4/2012 do 12/2013.
Urivac je polybakterialni lyzat pfipraveny z nejcas-
t&ji se vyskytujicich uropatogent v Ceské republice.
Per orélni poddni podle schématu. Hodnoceni pro-
bihalo v D0, D30, D90 a D180. Do sledovani bylo
zafazeno 106 pacientt, z toho 85 Zen. Primérny vék
souboru 52,1 roku, vy$$i u muzi. Pramérny pocet
atak IMC pred zarazenim byl 4,2 s vice nez 31 dny
antimikrobidlni terapie v poslednich 12 mésicich.
Vysledky: Pocet atak se vyznamné snizil jak v dobé
1é¢by, tak i pretrvaval po jejim ukonceni (p = 2,2 x
10-16). V dobé 1é¢by bylo bez priznakt 85% ne-
mocnych, pfi dal$im sledovani 70,8 %. Stejné tak se
snizil pocet dni s antimikrobialni lé¢bou. Subjektiv-
ni zlep$eni pretrvava ve > 57 % po ukonceni 1é¢by.
Mikrobiologicka odpovéd dosahla 77 %, v odstupu
od ukonceni 1é¢by se snizuje. U exacerbaci byla uro-
patogenni fléra detekovana v 61 %. Nezadouci G¢in-
ky u dvou pacientt vedly k pfed¢asnému ukonéeni
medikace.

Zavéry: Imunostimula¢ni 1écba je jednou z moz-
nosti terapeutického ovlivnéni recidivujicich infekci
dolnich mocovych cest. Polybakteridlni lyzat navo-
zuje dobrou klinickou i mikrobiologickou odpovéd
s minimem vedlej$ich nezadoucich u¢inkd. Umoz-
nuje tak dobrou kvalitu Zivota postizenych jedincu.
Navic lékat omezenim preskripce antimikrobialni
lécby priznivé ovliviiuje i stav rezistence vici anti-
biotikim v daném regionu.
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VLIV PLODU VACCINIUM MACROCARPON
NA URODYNAMICKE PARAMETRY A IPSS
U MUZU0

VidlaF A.}, Vostalova J.2, Student V. jr.h,
Simének V.2, Student V.!

'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
2Ustav lékatské chemie a biochemie LF UP,

Olomouc

Cile: Cilem studie bylo zjistit, zda denni davka 250
nebo 500 mg plodu Vaccinium macrocarpon (PVM)
miize ovlivnit symptomy dolniho mocového traktu
(LUTS) a urodynamické parametry u muzi ve véku
40-75 let. Klinickd studie byla 6mési¢ni, randomi-
zovand, dvojité zaslepend a placebem kontrolovana.
Metody: Celkem 124 muzi bylo randomizovano
do tfi skupin, ve kterych zdkladni klinické a de-
mografické charakteristiky nebyly statisticky roz-
dilné. Skupina 1 (n = 43) uzivala denné 250mg
PVM, skupina 2 (n = 40) 500 mg PVM a skupina 3
(n = 41) placebo. Muzi byli pti prijeti do studie, po
3 a 6 mésicich vysetfeni klinicky, hodnoceni dotaz-
nikem IPSS, QoL, stanoveny hematologické parame-
try a markery klinické biochemie (PSA, TST, selen,
IL-6, CRP, bezpe¢nostni laborator). Pfi prvni a po-
sledni navstévé byly méfeny urodynamické para-
metry: primérny prutok (Qpr), maximalni pritok
(Q,,.)> objem mocového méchyte (V) a rezidualni
objem po mikci (RV).

Vysledky: U skupin 1 (250mg PVM) a 2 (500 mg
PVM) bylo po 6 mésicich zjisténo niz§i IPSS skore
ve srovnani s placebem (p = 0,05 a p = 0,001).
U skupiny 2 byly ve srovnani se skupinami 1 a 3
nalezeny statisticky vyznamné zmény Q_ , RV a V.
Mezi skupinami nebyly zaznamenany nezadouci
ucinky ani nalezeny rozdily v hematologickych a bi-
ochemickych parametrech.

Zavéry: Vysledky prokazaly vliv ddvky 500 mg pras-
kovitého plodu V. macrocarpon na LUTS i urodyna-
mické parametry u muzi. Plod americké brusinky
1ze doporudit jako doplnék ke klasické terapii LUTS.
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MOZNOSTI PREDIKCE POSTIZENI
UROTRAKTU U PACIENTU

S PROKAZANOU PLICNI
TUBERKULOZOU

Nencka P!, Zachoval R.%, Vasakova M.,
Kopecka E.?, Klézl P}, Grill R.!

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
?Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

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

Cile: Cilem studie bylo ovérit hypotézu, Ze pacien-
ti s masivnéj$im postizenim plicni tuberkulézou
(TBC) ¢i pacienti imunologicky kompromitovani
maji vét$i pravdépodobnost zachytu urogenitalni
TBC, a je proto vhodné tyto pacienty podrobnéji
urologicky sledovat.

Metody: Do studie (design — dvouletd prospektiv-
ni) byli zafazeni pacienti hospitalizovani s plicni
TBC diagnostikovanou pomoci bézné dostupnych
klinickych, radiologickych a laboratornich metod.
Byly vytvoreny jednotlivé skupiny dle rozsahu plic-
niho postizeni a miry bakteriologické pozitivity
(mikroskopicky, kultiva¢né). U viech pacienti byla
vyS$etfovana pritomnost M. tuberculosis v mo¢i (mi-
kroskopicky, kultiva¢né, Bactec, PCR). U pacienttl
byl zjistovan imunologicky profil (IgG, CD4). Jed-
notlivé markanty byly porovnavany mezi skupi-
nami pfipadt - prokdzand M. tuberculosis v moci
a kontrol bez prokdzané M. tuberculosis v moci.
Data byla statisticky hodnocena.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 102 pacienttL.
M. tuberculosis v moci bylo zachyceno u sedmi
pacientt (6,86 %). Rozdil v postizeni plicnich poli
byl u obou skupin statisticky nevyznamny (Wilco-
xon test, p = 0,5635). Nebyl prokazan rozdil mikro-
skopické pozitivity sputa mezi pacienty bez priika-
zu M. tuberculosis v moci (46 % pripadi) a pacienttt
s prikazem M. tuberculosis (28,57 % piipadi);
(Fishertuv Exaktni test, p = 0,4531 - bez statistické
vyznamnosti). Kultiva¢ni pozitivita sputa byla ¢as-
t&j8i u pacientti bez prikazu M. tuberculosis v moci
(69,78 % pripadil) nez u pacientt s priikazem M.
tuberculosis v moc¢i (28,57 % pripadu) (Fishertiv
Exaktni test, p = 0,0396 - statisticky vyznamné).
Rozdil hladin IgG a CD4 u porovnavanych skupin
byl statisticky nevyznamny (Wilcoxon test 0,6297,
resp. 0,5003).

Zavéry: Studie nepotvrdila hypotézu, Ze pacienti
s masivnéj$im postizenim plicni TBC ¢i imunolo-
gicky kompromitovani maji vétsi pravdépodobnost
zachytu urogenitalni TBC. Riziko postizeni uro-
traktu nelze studovanymi markanty predikovat a je
nutné jej zvazovat u véech pacientti s plicni TBC.
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INDIKACE LAPAROSKOPIE V LECBE
UROLITIAZY

Hora M., Stransky P., Eret V., U’rge T.,
Béhounek P, Janda V., Kouba J.
FN, Plzen

Cile: Laparoskopie nepatii mezi metody prvni vol-
by v 1é¢bé urolitidzy. Nicméné v nékterych kompli-
kovanych pripadech muze byt optimalni variantou
feeni. Cilem prace je ukdzat na mozné indikace.
Metody: V letech 2004-6/2014 byla laparoskopie
k odstranéni litidzy uzita u 21 pripad. V dalsich
Sesti pripadech byla odstranéna nefrolitidza v ram-
ci pyeloplastiky a v 28 pfipadech byla nefrolitidza
s afunkci ledviny indikaci k laparoskopické nefrek-
tomii. Prvné zminénych 21 pripadii je dale zhod-
noceno.

Vysledky: V 15 pripadech byla indikovana urete-
rolitotomie. VZdy se jednalo o ptipady, kdy selha-
la jind metodika 1é¢by urolitidzy. Ureterolitotomie
byla provedena ve 12 ptipadech transperitonealné,
3krét retroperitoneoskopicky. Ve dvou ptipadech
retroperitoneoskopie byla provedena litotomie bez
nasledné sutury mocovodu. Mocovod byl vidy
stentovan pred laparoskopii. V Sesti ptipadech byla
fe$ena nefrolitidza. Pétkrat pyelolitotomie (2krat ale
soucasné s ablaci cysty ledviny — u jedné i s resekei
drobného tumoru ledviny). Jedenkrat nefrolitoto-
mie s resekci tumoru ledviny. U nefrolitiazy tedy jen
polovina pfipadi byla indikovana po selhani pred-
chozich metod 1é¢by litidzy, u tfi byla koincidence
dalsi choroby ledviny vyzadujici laparoskopii.
Zavéry: Laparoskopie muize byt u komplikovanych
pripadi litidzy optimélni volbou lé¢by. Jako primar-
ni metoda zatim vsak v soucasnych indikacich dle
mediciny zaloZené na diikazech misto nemsd, a tim
se fidime i v nasi klinické praxi.

Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPI, 00669806).
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PERKUTANNI OPERACE NEFROLITIAZY
V GALDAKAO-MODIFIKOVANE
SUPINACNI POLOZE

Kral M.}, Latalové B.!, Grepl M., Ctvrtlik E2,
Hruska F', Rajmon P!, Tiidos Z.%, Hradil D.},
Student V.!

"Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
*Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Uvedeni do praxe Galdakao-modifikované su-
pinacni polohy v ramci perkutannich nefrolitotryp-
si (PCNL) a kombinovanych antegradnich a retro-
gradnich endoskopickych vykont v ledviné.
Metody: V obdobi od kvétna 2013 do ¢ervna 2014
bylo na nasem pracovisti provedeno 27 perkutan-
nich vykont v modifikované supina¢ni poloze, pti-
¢emz punkénich nefrostomii bylo jedendct a per-
kutannich nefrolitotrypsi 16. V jednom ptipadé
byl vykon provadén i kombinovanou intrarendlni
technikou.

Vysledky: Délka vykonu PCNL ¢inila pramérné
108 minut a velikost konkrementd 320 mm?. V de-
seti pfipadech se jednalo o konkrementy vicecetné ¢i
odlitkové. Priimérna délka hospitalizace po vykonu
¢inila 4 dny. U zddného pacienta nedoslo ke kom-
plikaci vyssiho nez I. stupné (dle Clavien-Dindo).
Auxiliarni techniky byly provedeny ve ¢tyrech pri-
padech. Tfimési¢ni stone-free rate ¢inil 87,5 %.
Zavéry: Modifikovana supina¢ni poloha pii perku-
tannich operacnich vykonech na ledviné (PCNL,
punkéni nefrostomie) pfind$i fadu nespornych
vyhod ve srovnani s béznou, tj. prona¢ni polohou
pacienta. Jeji osvojeni je nejen snadné, ale i nezbyt-
né pokud je planovan kombinovany intrarenalni
vykon pro litidzu.
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PERKUTANNI NEFROLITOTOMIE:
SUPINACNIi NEBO PRONACNI POLOHA?

Hanek P., Chmelensky T., Ladman J.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice
Piibram, a.s.

Cile: Ovéfeni praktického provedeni, bezpeénosti
a efektivity perkutanni nefrolitotomie (PNL, PCNL)
v supina¢ni poloze. Zhodnoceni vyhod a nevyhod
v porovnani se standardnim provedenim vykonu
v prona¢ni poloze.

Metody: V obdobi od 1. fijna 2013 do 23. ¢ervna
2014 jsme provedli prvnich 19 PNL v supina¢ni po-
loze u 16 nemocnych s nefrolitidazou. Kritérium pro
zafazeni byla nefrolitidza, véetné odlitkové (i obou-
stranné) a negativni kultivace moc¢i. Porovnali jsme
vysledky s predchozimi vykony, provadénymi do-
sud standardné v pronacni poloze.

Vysledky: PNL v supinaéni poloze vykazovaly v po-
rovnani s vykonem v pronac¢ni poloze krat$i ope-
ra¢ni ¢as v priaméru o 28 minut. Nepozorovali jsme
signifikantni rozdil v ,stone free rate“ (supinacni
poloha 89,5 %, pronacni poloha 90,3 %). U skupi-
ny nemocnych, ktefi podstoupili vykon v supinacni
poloze, jsme dosud nepozorovali komplikaci. Zad-
ny nemocny nevyzadoval podani transfuze, spotie-
ba analgetik byla srovnatelna. Nezaznamenali jsme
rozdil v dobé hospitalizace.

Zavéry: Perkutanni nefrolitotomie v supina¢ni po-
loze dosahuji kratsi opera¢ni ¢as, nez v pronacni
poloze. Odpada slozitd manipulace pfi zménach
polohy, zvlasté u obéznich nemocnych. Oba ptistu-
py maji srovnatelny ,,stone free rate®, vyskyt kom-
plikaci a dobu hospitalizace. Vyhodou je moznost
provedeni simultanniho ureteroskopického vyko-
nu. Pristup je také pfiznivé hodnoceny anestezio-
logy z divodu neménné polohy na zadech, z ¢ehoz
vyplyva snadny pfistup k dychacim cestdm a bez-

vevs
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MINI PEK JAKO MINIINVAZIVNi METODA
VOLBY LECBY NEFROLITIAZY

Klézl P, Klecka J., Hruska M., Grill R.
Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cile: Zhodnotit pfinos miniinvazivni perkutanni
extrakce litidzy u vybraného souboru pacientt s ka-
liko a pyelolitidzou.

Metody: Revolu¢ni zménu v 1é¢bé urolitidzy pri-
nesl védecko-technicky pokrok svym objevem mi-
motélni fokusované razové viny (metoda LERV)
a rozvojem endoskopickych opera¢nich metod
urolitidzy posunulo do oblasti minimalné invaziv-
ni chirurgie. Soucasny podil klasickych otevienych
chirurgickych metod v terapii mocovych konkre-
mentd ¢ini jen 2-5%. V obdobi duben az cerven
2014 byla metodika mini PEKu uzita celkem u $esti
pacientd s nefrolitidzou. Jednalo se o vybranou sku-
pinu pacientt s litidzou o velikosti 14-21 mm, tj.
na pomezi indikace razové viny nebo PEK. U vSech
pacientt byl pred punkci dutého systému zaveden
mono J stent.

Vysledky: Primérna doba operace byla 75 minut
(55-94 min) U péti nemocnych byla pouzita tu-
beless technika, tj., nebyla poopera¢né zavadéna
nefrostomie, ale pouze vizualné za kontroly zraku
prekontrolovan punk¢ni kandl a v pripadé krvaceni
byly arkuatni arterie selektivné koagulovany. U jed-
noho nemocného byla nefrostomie ponechana 2
dny. Pro drceni litidzy byla pouzita bud sonotroda,
¢i Ho: YAG laser s naslednou extrakei litidzy. Stone
free rate dosahl 86 %. Celkova doba hospitalizace
byla v priméru 3,9 dne a ani u jednoho z pacienti
nebyl pozorovan signifikantni pokles hemoglobinu
¢i jiné vaznéjsi komplikace.

Zavéry: Pouziti miniinvazivntho perkutanniho
ptistupu do ledviny je metodou volby 1é¢by litiazy
do velikosti 25 mm u indikovanych pacientt. Vyraz-
né zkracuje dobu hospitalizace a per i pooperacni
zatéze a umoznuje rychly navrat pacientll do béz-
ného Zivota.
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VYSLEDKY NEFREKTOMIi

S ODSTRANENIM NADOROVEHO
TROMBU DOSAHUJICIHO K BRANICI

Brodik M.}, Habal P2, Moravek P.!, Ko$ina J.!,
Navratil P!, Louda M.}, Pacovsky J.!

'Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Kardiochirurgickd klinika LF UK a FN,

Hradec Kralové

Cile: Cilem bylo zhodnoceni opera¢nich a onko-
logickych vysledki nefrektomie a extrakce trombu
u pacientii s nadorovym trombem stupné 3. Jednalo
se o pacienty s nddorovym trombem v intrahepatal-
nim prabéhu, ktery neptesahoval branici.

Metody: Byl hodnocen soubor 21 pacientu, ktefi
byli operovéani v obdobi od ledna 2003 do prosince
2013. Vsichni pacienti podstoupili radikalni nefrek-
tomii, kavotomii a extrakci trombu. Vlastni odstra-
néni nddorového trombu bylo provadéno ve spolu-
préci s hrudnim chirurgem, ktery nasadil turniket
na supradiafragmaticky tsek dolni duté zily. Vyko-
ny byly provedeny bez mimotélniho obéhu. Pacienti
meéli po operaci standardni prevenci tromboembo-
lické nemoci nizkomolekuldrnim heparinem. Byly
hodnoceny opera¢ni vysledky, komplikace a onko-
logické vysledky.

Vysledky: Median doby sledovani byl 62 mésict.
Primérna doba operace byla 220 minut a krevni
ztraty byly 1100 ml. Zadny pacient nezemfel béhem
operace a dva pacienti zemfeli v ¢asném poope-
ra¢nim obdobi. Priameérna velikost tumoru byla 88
(160-60) mm. Histologicky se jednalo vzdy o svét-
lobuné¢ny karcinom. Jaderny grading dle Furhma-
nové byl u 17 pacientt 3 a u ¢tyr 4. Jeden pacient byl
reoperovan pro lokalni recidivu 2 roky po nefrekto-
mii. Nejcastéj$i mistem recidivy byly plicni metasta-
zy u pacenti pacientd. Recidiva nadorového trom-
bu byla u dvou pacienti. Trileté celkové prezivani
bylo 52 % a pétileté bylo 19 %.

Zavéry: Nefrektomie a extrakce nddorového trom-
bu stadia 3 provedené ve spolupréci urologického
tymu a hrudniho chirurga byla ¢innd a bezpe¢na
metoda. Hlavnim limitem je pouze omezeny cas
na extrakci trombu pfi do¢asné uzaviené dolni duté
zile. Nejcastéjsi recidivou byly plicni metastazy.

Podpoteno programem PRVOUK P37/04.
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OPERACNE RESENE LOKALNI RECIDIVY
PO RADIKALNIi NEFREKTOMII VE FNUSA

Hrabec R., Filipensky P, Rehoiek P., Kumstat P,
Trojan P., Zitka P., Oplatek Z., Dolan I.,
Krechlerova M., Sramkova K.

Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Analyza pacientti po radikalni nefrektomii
(RANE) na nasem pracovisti v letech 2006-2011 se
zjisténou lokdlni recidivou, ktera byla indikovana
k revizi.

Metody: Retrospektivné analyzovano Sest pacientti
(¢tyfi muzi a dvé zeny) s lokdlni recidivou po RANE
z 567 provedenych operaci v pétiletém obdobi. Vé-
kové rozmezi bylo u primarni operace 56-73 let.
RANE byly provedeny lumbotomickym ptistupem,
ktery je na pracovisti preferovan. Lokélni recidi-
vy byly zjistény na zdkladé stagingovych vySetfeni
(SONO, CT, eventualné PET CT). Casové obdobi
do nélezu recidivy se pohyboval mezi 6-65 mésici.
Vysledky: Histologie nadorti zahrnovala 4krat svét-
lobuné¢ny karcinom, lkrat benigni schwannom
a lkrét papilarni karcinom z rendlnich bunék - typ
2. T Klasifikace nadort byla pT2a 1krét, pT2b 2krat,
pT3a 3krat, pT3b lkrat. N klasifikace pNO 5krat,
pN1 1lkrat, MO 6krat. Pramérnd velikost recidivy
byla 40 mm (26-90 mm). V3ichni pacienti byli reo-
perovani ptivodni jizvou s radikdlnim odstranénim
recidivy. Délka operace byla 90-180 minut, krev-
ni ztraty 200-2000ml, jizvy zhojeny per primam.
Jeden pacient byl raritni (RCC) - nejprve byla
operovana metastdza v pravé plici — za 65 mésicli
od primarni operace. Za dal$i 3 mésice byl opero-
van pro recidivu v lizku (30 mm). Po nasledujicich
2 letech (Iécba interferonem), byla operovana dalsi
plicni metastdza - levostrannd. Poté nasazen suniti-
nib. Nasledné za 16 mésicti byla operovana recidiva
v lizku (26 mm) s naslednou lé¢bou Afinitorem,
kterd trvd do dnesni doby (3 roky) - bez NU. Pa-
cient je podle vysetfeni 01/14 v kompletni remisi.
Zavéry: Lokalni recidivy po radikalni nefrektomii
jsou vzacnou komplikaci. V naSem souboru pred-
stavuji 1,05% ze vSech radikalnich nefrektomii.
Z nasich zku$enosti vyplyva, Ze operacni 1é¢ba téch-
to recidiv prinasi pro pacienta benefit, a to i v pfipa-
dé dalsich recidiv. Jednd se o vykon naro¢ny s moz-
nymi zavaznymi komplikacemi, patiici do rukou
zkusenych tymi. Ctyfi pacienti z celkového poctu
stale prezivaji (2-4 roky od extirpace recidivy nado-
ru). Jeden pacient se ztratil z nasi databaze.
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SOUCASNE MOZNOSTI
MINIINVAZIVNIHO CHIRURGICKEHO
RESENi NADORU LEDVINY

Eret V., Stransky P, Urge T., Dolejsova O.,
Kalusova K., Pitra T., Chudacek Z., Hes O.,
Hora M.

EN, Plzen

Cile: Miniinvazivni operace lokalizovanych nadort
ledvin jsou dnes indikovany rutinné, jsou-li tech-
nicky proveditelné. Cilem prace je prezentovat nase
zkudenosti s miniinvazivnim chirurgickym fe§enim
parenchymovych nadort ledvin.

Metody: Od ledna 2003 do konce ¢ervna 2014 jsme
provedli 1788 vykont pro parenchymovy nador
ledvin, z toho 792 (44 %) miniinvazivné. Laparo-
skopicka radikalni nefrektomie (LRN) byla indiko-
vana u lokalizovaného rendlniho karcinomu (RK)
stadia T2 a u nddortt T1 v neptiznivé lokalizaci
k zachovnému vykonu. U lokalné pokro¢ilého RK
byla LRN provedena pouze u vybranych pacientu.
U velmi vybranych pacienti, predevs$im s niz$im
BMI a mens$im preparatem, jsme indikovali jedno-
portovou RN. Laparoskopicka resekce ledviny (LR)
byla provedena u RK stadia T1 v ptiznivé lokalizaci
k zachovnému vykonu.

Vysledky: V daném obdobi bylo provedeno celkem
1017 RN, z toho mininvazivné 556 (55 %) (transpe-
ritonedlné 98 %, z toho 8 % jednoportové; retrope-
ritoneoskopicky 2 %), celkem 771 resekei ledviny,
z toho miniinvazivné 236 (31 %) (transperitonealné
99,5%; retroperitoneoskopicky 0,5 %). Konverze
byla nutnd u 6,5% (55/847) laparoskopii (u LRN
v 5,8%, u LR v 8,2 %). V souboru LRN bylo 417krat
stadium cT1-2 (75 %), 139krat cT3 (25 %). V sou-
boru LR bylo 211kréat cT1a (89,4 %), 21krat cT1b
(8,9 %) a 4krat cT2 (1,7 %). Podrobnd periopera¢ni
statistika v abstraktu neni uvedena z kapacitnich
divoda.

Zavéry: Dle naseho souboru lze témér polovinu
parenchymovych nadord ledvin fesit miniinva-
zivné. U radikdlnich nefrektomii byla vice nez
polovina indikovana k LRN, z toho % tvotila lo-
kalné pokro¢ilé nadory. Uptednostiiujeme pristup
transperitonealni, z toho u vybranych pacientti (cca
8%) jednoportové. Veétsinu zachovnych vykoni
na ledviné provadime oteviené, LR jsme indikovali
u necelé tietiny pacienttL.

Podporteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPI, 00669806).
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VLIV ISCHEMIE NA FUNKCI LEDVINY -
KLINICKY MODEL RESEKCE TUMORU
SOLITARNI LEDVINY

Stransky P!, Hora M., Eret V.!, Urge T.',
Schmidt M.2, Klézl P.3, Chmelik F.4, Klima M.5,
Tolinger P, Stanék R.7, Drabek M.%, Klatil S.°
'Urologicka klinika FN, Plzen

2Urologicka klinika FN Motol, Praha

33. LF UK a FNKYV, Praha

4Usttedni vojenska nemocnice, Praha
*Masarykova nemocnice, Krajskd zdravotni, a.s.,
Usti nad Labem

SNemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

’Slezska nemocnice v Opavé, p.o.

$Nemocnice Jihlava, p.o.

°Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Cile: Cilem prace bylo ur¢it kritickou hodnotu doby
teplé ischémie, kdy jiz neni $ance pro reparaci rendl-
nich funkei a kdy dochézi k poskozeni funkce ledvin.
Metody: Oslovili jsme vSechna liizkovd urologicka
zatizeni v Ceské republice a provedli jsme retro-
spektivni multicentrickou studii tykajici se vlivu
teplé ischémie na funkci a postizeni ledviny.
Vysledky: Byla ziskana data z deviti urologickych
pracovist v Ceské republice. Zkoumany soubor za-
hrnoval 97 pacientt. Otevieny piistup byl zvolen
v 78 pripadech, v 16 pripadech bylo postupovano
laparoskopicky, roboticky u tfi pacientt. Vykon s nu-
lovou ischémif byl proveden u 29 pacientt (30 %).
Zvy$eni hodnoty kreatininu oproti predoperaéni
hodnoté ¢inilo 21 pmol/l, R.EN.A.L. nefrometric-
ké skoére u této skupiny bylo 4,8. Pacientd s dobou
teplé ischémie do 10 minut bylo 15, zvyseni hodno-
ty kreatininu oproti predoperacni bylo 117 pmol/l,
REN.AL. nefrometrické skore 6,5. Nejpocetnéj-
§i skupinou byli pacienti s dobou teplé ischémie
11-15 minut - 28 pacienttl. Zvy$eni hodnoty kreati-
ninu oproti pfedopera¢ni bylo 127 umol/l, R.E.N.A.L.
nefrometrické skoére 7,3. U skupiny pacientii s dobou
ischémie 16-20 minut - 16 pacientti, bylo zvyseni
hodnoty kreatininu 144 umol/l, R EN.A.L. nefrome-
trické skore 7,8. V souboru pacientti s dobou teplé
ischémie v rozmezi 21-25 minut bylo v na$em sou-
boru provedeno devét resekci tumoru solitarni led-
viny. Zvyseni koncentrace kreatininu oproti pfedo-
pera¢ni hodnoté bylo 361 pmol/l. Tato skupina méla
i nejvyssi REN.A.L. skore (9,1). Pooperaéné u tif
z téchto deviti pacientt byla provadéna hemodialyza,
jedna pacientka po operaci zemfela.

Zavéry: Doba teplé ischémie pti resekci tumoru by se
meéla pohybovat do 20 minut. Dle naseho sledovani
vyplyva, ze doba teplé ischémie do 15 minut je pro
ledvinu bezpe¢nd, dochézi jen k mirné elevaci rendl-
nich testi. U pacientt, kde predpokladame dobu tep-
1¢ ischémie vétsi nez 20-30 minut, je ke zvazeni pii
resekénim vykonu vyuziti hypotermie ledviny.



149
RESEKCE LEDVIN VE FARMAKOLOGICKY
RIZENE HYPOTENZI

Chmelik E', Kocarek J.!, Belej K., Drlik P.',
Brdlikova S.!, Gabrielova P.!, Hofeni E.}, Tyll T.2,
Spaleny A.2, Simanova Z.2

'Urologické oddéleni, Ustedni vojenské
nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Praha
?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 1. LF UK a UVN, Praha

Cile: Uzavirani cév pti resekci ledvin (RL) muiize
vést k ischemicko-reperfuznimu poskozeni. Me-
tody fizené hypotenze bez klipovani hilovych cév
béhem RL by mohly pooperaéni zhorseni rendlnich
funkei eliminovat. Cilem studie je zhodnotit bez-
pecnost a efektivitu této ,,zero ischemia“ techniky.
Metody: Sledovany soubor predstavuje 21 pacientt,
ktefi podstoupili od bfezna 2013 do bfezna 2014
otevienou nebo laparoskopickou RL pro tumor
stadia cTla-b. Resekci tumoru predchézelo sni-
7eni stfedniho arteridlniho tlaku (SAT) casové
korespondujici s dobou teplé ischémie. Hodnoty
SAT byly v dobé hypotenze udrzovany na urovni
46-59mm Hg za pribéiné multimodalni monito-
race anesteziologem. U vSech pacientt byly pred
a poopera¢né hodnoceny sérova hladina kreatininu
a staticka scintigrafie ledvin (DMSA).

Vysledky: Béhem vykonii a pooperacné nebyly
zaznamenany zadné komplikace podle Clavien-
-Dindo Klasifikace. Velikost tumort byla primérné
25mm (interval 12-58 mm). Pramérny ¢as operace
byl 116 minut (interval 55-210 min) a Cas fizené
hypotenze 18 minut (interval 10-51 min). Krevni
ztraty byly primeérné 200 ml (interval 50-600 ml).
Histologicky se nejcastéji jednalo o svétlobunéény
karcinom (13 pacientt), dale papilarni karcinom
typ 1 (2), angiomyolipom (2), papilarni karcinom
typ 2 (1), onkocytom (1), renalni adenom (1), xan-
togranulomatézni pyelonefritida (1). Ani v jednom
pripadé nebyly nalezeny pozitivni chirurgické okra-
je. U vétsiny pacienti nedoslo ke zvyseni sledova-
nych hodnot sérového kreatininu jak v pooperac-
nim obdobi, tak v odstupu tfech mésict po operaci.
Pouze ve tfech pripadech jsme zaznamenali zvy-
$enou kreatinémii, jednalo se vzdy o pacienty s jiz
predoperac¢né sledovanou renélni insuficienci. Pro-
stfednictvim DMSA zméfeny pokles rendlni funkce
operované ledviny byl pramérné 3,7 %.

Zavéry: Z nasi studie vyplyva, ze RL v kontrolované
hypotenzi byla u indikovanych pacientii bezpec-
nou metodou jak po strance opera¢nich parametri
(krevni ztraty, doba vykonu), tak i z pohledu zacho-
vani rendlnich funkei.

150

LAPAROSKOPICKA RESEKCE
CENTRALNE ULOZENYCH NADORU
LEDVIN

Schmidt M., Chocholaty M., Jarolim L., Vesely S.,
Dusek P., Babjuk M.
Urologicka klinika FN Motol, Praha

Cile: Minimalné invazivni resekce je alternativou
konven¢ni oteviené operace u nadort ledviny T1.
V pripadé centralné ulozenych hilovych nadort je
uprednostiiovan otevieny opera¢ni pristup. Zdo-
konaleni endoskopického instrumentdria, kvality
zobrazovacich systémt a zkuSenosti se slozitymi
zachovnymi vykony vedou k indikaci miniinvazni
resekce i u téchto typt nadoru.

Metody: V obdobi 4/2007-6/2014 jsme provedli
laparoskopickou resekci u 135 pacienttit s nadorem
ledviny cT1. U deseti pacientu se jednalo o central-
né ulozeny hilovy nddor s intimnim vztahem k re-
nélnim cévam. Operaéni vykon byl proveden stan-
dardnim postupem, u osmi pacientll s uzavienim
hlavniho kmene rendlni arterie. U dvou pacientt
byla resekce provedena v supersegmentarni isché-
mii. Ve videu prezentujeme laparoskopickou re-
sekci centrdlné ulozenych hilovych nadort. Vlast-
ni resekce byla provedena v teplé ischémii, ostre
nuzkami bez pouziti termickych nastroji. Resekéni
plocha byla osetfena bipolarni koagulaci a defekt
ledviny uzavfen pokracujicim stehem V-loc 3-0
ve dvou vrstvach bez pouziti tkanového lepidla.
Vysledky: Primérny vék pacienta byl 55,9 let
(29-75). Pramérna velikost nddoru byla 28,3 mm
(10-36). Prumérna doba teplé ischémie byla
16,3 min (13-20). Krevni ztraty byly nevyznamné
(do 400 ml). U sedmi pacienti byla resekce tispésné
dokoncena bez periopera¢nich komplikaci. U jed-
noho pacienta byla operace dokondena nefrekto-
mii pro pokracujici krvaceni z hloubky uzaviené
resekéni plochy. Histologické vySetfeni prokazalo
v Sesti ptipadech svétlobunécny rendlni karcinom,
jeden papilarni karcinom typu 1 a jeden onkocy-
tom. Pfi primérné dobé sledovani 319 dni (69-755)
jsou v8ichni pacienti bez znamek recidivy onemoc-
néni.

Zavéry: Laparoskopicka resekce hilovych, centralné
uloZenych nadort ledvin je u vybranych pacientt
proveditelnd a bezpe¢nd metoda. Miniinvazivni
pristup a zvétSené zobrazeni umoznuje v nékterych
pripadech resekci i velmi obtizné pristupnych na-
dort. K tspéchu operace tohoto typu jsou zapottebi
odpovidajici zkuSenosti s laparoskopickou operati-
vou.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE
VICECETNYCH EXPANZIi LEDVINY

Macek P, Pesl M., Novak K., Hanu$ T.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Prezentace moznosti laparoskopického feseni
vice¢etnych expanzi ledviny.

Metody: Prospektivni sbér dat od 1/2013 do 5/2014.
Laparoskopicka (LPSK) resekce ledviny je provadé-
na transperitonealnim pfistupem. Je kombinovano
provedeni bez ischémie s kratkodobym uzavienim
hlavni nebo segmentdlni arterie. Resekce je prova-
dénd ntzkami, sutura stehem V-loc. Poradi resekce
jednotlivych tumort je volbou operatéra. Glome-
ruldrni filtrace (GFR) byla hodnocena dle rovnice
CKD-EPL

Vysledky: Ve sledovaném obdobi byly pro expan-
zi provedeny resekce ledviny u 73 osob, z toho 44
LPSK. Z LPSK resekci se 1krat jednalo o jednodo-
bou oboustrannou a 4krat vicecetnou - 3krat dvé
expanze ledviny (lkrat solitarni ledvina) a lkrat
pst expanzi jedné ledviny. Median RENAL skdre
nadort byl 5, PADUA skére 7, C-indexu 4,2, ve-
likosti 23mm (rozsah 13-30). Dle predopera¢ni
GFR (rovnice CKD-EPI) méli tfi pacienti 2. stupeil
CHRI a jeden pacient stupen 3. Charlesontv index
komorbidit byl 1krat 2 a 3krat 0. U dvou pacientii
s dvojitym nadorem byla resekce provedena lkrat
bez a 1krat s teplou ischémii (WIT), u pacienta se
solitarni ledvinou byly obé expanze resekovany bez
WIT. Pacient s péti expanzemi mél dva resekovany
bez WIT a tfi loZiska byla pak odstranéna pfi dvou
ischémiich (8 a 10 minut). Median WIT celého
souboru byl 10 minut (rozsah 8-14), krevni ztraty
325ml (rozsah 100-400) a doby operace 180 minut
(rozsah 150-180). Komplikace poopera¢né 2krat
Clavien-Dindo 1, medidn poopera¢ni hospitalizace
byl 7,5 dne. Histologicky 5krat onkocytom (od jed-
noho pacienta, RO resekce), 5krat renalni karcinom
(vzdy RO resekce) a jedna komplexni nemaligni
cysta. V case vice nez 3 mésice od operace se stu-
pent CHRI nezménil u tfi pacientii a lkrat zhorsil
o jeden stuper.

Zavéry: ViceCetna resekce ledviny pro expanzi je
laparoskopicky proveditelna, zavisi zejména na ve-
likosti a uloZeni expanzi. K minimalizaci WIT je
vhodné kombinovat neischemickou resekci s WIT
u jednotlivych tumort. Periopera¢ni morbidita se
nelisi od solitarnich resekci, pfipadna zména glo-
balni renalni funkce zavisi na predoperaénim stavu
a komorbiditach.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE TUMORU
LEDVIN - JEJi MiSTO V LECBE NADORU
LEDVIN A OPERACNI POSTUP

Hora M., Stransky P., Eret V,, Pitra T.,
Kalusova K., Chudacek Z., Hes O.
EN, Plzen

Cile: Laparoskopicka resekce (LR) tumort ledvi-
ny je jiz standardni metodou 1é¢by nadort ledviny
ur¢enych k zachovnému vykonu. Je-li to technic-
pristup otevfeny, translumbalni. Prace prezentuje
na videu soucasnou metodu provedeni vykonu.
Metody: V obdobi 2004-6/2014 bylo opera¢né fe-
$eno 1705 nddort ledvin. Z toho 236 LR (13,8 %).
Zbylé vykony tvotila laparoskopické nefrektomie
542-31,8 %, oteviena resekce 513-30,1% a otevie-
né nefrektomie — 414-24,3%. Uloha LR s léty stou-
pé, v roce 2014 tvoii uz 26,5 % vykont.

Vysledky: Metoda provedeni se béhem let samo-
ztejmé vyviji. Video prezentuje nejcastéj$i metodu
provedeni. Poloha na boku. Pfistup transperitone-
alni ze ¢tyf porth (10, 12 a 2 x 5mm) v rombickém
rozloZeni. Je otevieno zadni peritoneum parakolic-
ky a Gerotova fascie. Uvolnéna ledvina, verifikovan
tumor. Je-li tumor uloZen dorzalné, je nutné uvolnit
celou ledvinu, aby mohla byt ledvina rotovana. Vy-
preparovany hilové cévy. Endosvorkou klampovana
renalni arterie ¢i cilené nékterd z vétvi, vyjimecnéji
i zila. U komplikovanych hili je hilus klampovan
»en bloc velkou svorkou zavedenou pres sténu
bri$ni. Tumor je zresekovan nizkami. Spodina je
oSetfena bipolarni ¢i argonovou koagulaci (neni-li
otevien duty systém, poté se koaguluji jen okraje
parenchymu). Spodina s cévami a dutym systémem
je obsita polyglactinovym stehem kotvenym pomo-
ci uzamykatelnych klipd. Stejnou technikou jsou
k sobé stazeny okraje resekované ledviny. Hilus je
uvolnén. V pripadé rezidudlniho krvéceni jsou na-
sazeny dalsi stehy. Defekt je pfekryt tkanou celuls-
zou.

Zavéry: LR je pomérné standardizovanou metodou
v 1é¢bé nadora ledvin. Je to véak metoda pomér-
né technicky naro¢na vyzadujici kvalitni vybaveni
a erudovany opera¢ni tym. Pomoci LR Ize v soucas-
nosti fesdit vice nez ¢tvrtinu nddort ledvin.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPI, 00669806).
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ROBOTICKY ASISTOVANA PARCIALNI
NEFREKTOMIE - PRVNi ZKUSENOSTI

Chamzin A.', Dolezel J.2, Zachoval R.",
Vermousek 1.}, Tvariizek J.3, Simonik 1.3,
Vagundova M.*

'"Urologické oddéleni, Nemocnice Ttebi¢, p.o.
Urologické oddéleni MOU, Brno

*Robotické centrum Vysocina, Mostisté
‘CEDELAB, s.r.0., Mostisté

Cile: Karcinom ledviny tvofi pfiblizné 2-3 % viech
solidnich nadort dospélych s incidenci 5,8 a mor-
talitou 1,4 na 100 000 obyvatel. Zakladni lécbou
karcinomu ledviny je opera¢ni odstranéni tumoru.
V posledni dobé méame k dispozici miniinvazivni
chirurgické techniky s pouzitim laparoskopického
¢i roboticky asistovaného laparoskopického ptistu-
pu. Diky novym poznatkiim, rozvoji techniky a do-
stupnosti vybaveni, naristd také pocet pacientd,
lé¢enych miniinvazivnimi technikami s nefron-ge-
tficim zamérem.

Metody: V hodnoceném obdobi od kvétna 2007
do tnora 2014 bylo v robotickém centru Vysociny
provedeno 42 roboticky asistovanych parcidlnich
nefrektomii. Retrospektiviné byly hodnoceny kli-
nické parametry, peroperaéni a ¢asné pooperaéni
komplikace.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo operovano
32 muzt a deset Zen. Stfedni vék muzi byl 59 let
(32-80), stredni vek zen byl 46 let (24-70). Jeden
pacient ze souboru byl operovan dvakrat, pro vy-
skyt tumoru na druhé ledviné za 4 roky. Stfedni dél-
ka operace byla 132 minut (,,skin to skin®). U Sesti
pacientl bylo v priubéhu operace nutné prechodné
uzavieni hilovych cév v priméru na 25 minut (doba
teplé ischémie). V ostatnich ptipadech nebylo po-
tteba uzavieni hilovych cév. Primérna krevni ztrata
byla 242,9 ml. Poopera¢ni krvaceni, které by vyza-
dovalo operac¢ni revizi, vyskytlo se u jednoho pa-
cienta. Konverze na otevfeny vykon nebyla potfeba.
Zavéry: Roboticky systém da Vinci poskytuje vy-
hody miniinvazivni laparoskopické techniky, také
pfi nefronsetticich vykonech na ledviné. Vyhodami
jsou lepsi pristup k hornimu pélu ledviny, dokonaly
prehled v opera¢nim poli a také precizni a pomér-
né snadno proveditelnd sutura defektu parenchymu
po odstranéni tumoru. Vyhodou ztstava i relativné
kratka learing curve.
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