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PROGRAM

stireda 7. 10. 2009

13.00-15.00

15.00-16.45

16.00-16.45

17.00-18.00

19.00-22.00

Schiize vyboru CUS

MINISYMPOZIUM - Aktualni organizacni, edukacni
a pracovné-pravni otazky v urologii
Hanus M.

SYMPOZIUM Astellas Pharma

Zachoval R.:

Soucasny pohled na léébu symptomii dolnich moéovych cest

umuze
Krhut J.:

Uéinnost a bezpeénost solifenacinu v 1éébé OAB - vysledky

aktualnich klinickych studii

HanusT.:

OAB - spole¢né téma nejen pro urology a urogynekology.

Moznosti edukace

MINISYMPOZIUM onkourologické sekce
Predsedajici: M. Babjuk, M. Matouskova

Brabec P. + skupina UJO:
Projekt UJO po roce trvani, prvni vysledky a zpracovani

Holeckova P:
Nutri¢ni poruchy u uroonkologicky nemocnych

Odrazka K.
Novinky v radioterapii ZN prostaty

PRACOVNIi SCHUZE andrologické sekce

Zamecnik L.
Cile, aktivizace sekce a jeji dalsi prace

Sutory M.
Vcasna rehabilitace penisu po radikalni prostatektomii

Schuizka SUNU

WELCOME RECEPTION

Ces Urol 2009; 13(4): 257-268

Salonek 13

Kongresovy sal |

Kongresovy sal lll

Salonek 1

Salonek 2

Salonek 8

Sal Praha
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étvrtek 8. 10.2009

ZAHAJENI
Prednaska SUS, Breza J.
Prednaska COS, Dusek L.

UROTELIALNIi NADORY A INFEKCE
Moderdtori: M. Babjuk, P. Dusek

1/ Dusek P, Mrhalova M., Kodet R, Kawaciuk I. (Praha):
Stanoveni aktivity katepsinu - B u karcinomu mocového
méchyfie v prospektivni studii

2/ SoukupV, Babjuk M, Pesl M, Szakécsové M, Zémecnik L, Capoun O,
Mares J., Hanus T. (Praha):
Prognosticky vyznam exprese genu PAXS5 ve tkani
povrchového urotelialniho karcinomu mocového méchyre

3/ Burger M, Fradet Y. (UHotel-Dieu de Quebec (CHUQ), Quebec,
Canada), Mynderse L. (Mayo Clinic Rochester, Rochester, MN, USA),
Soloway M. (Department of Urology, University of Miami, Miller
School of Medicine, Miami, FL, USA), Karl A. (Department of Urology,
Ludwig-Maximilians-University, LMU Munich, Munich, Germany),
Stenzl A. (Department of Urology, University of Tiibingen, Tibingen,
Germany), Kriegmair M. (Clinic of Urology, Munich-Planegg,
Germany), Witjes F. (Department of Urology, UMC St Radboud,
Nijmegen, The Netherlands), Grossman HB. (University of Texas, MD
Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA):

Hexaminolevulinate fluorescence cytoscopy improves
detection and resection of papillary bladder cancer lesions
and reduces early recurrences

4/ Babjuk M, Soukup V, Pesl M., Szakdcsova M., Hanus T, Pavlik I,
Dvoracek J. (Praha):
Uzkopasmové zobrazeni (NBI) a diagnostika recidivujicich
nadorii mocového méchyre

5/ Kliment J. jr, Elids B, Kajo K, Slavik P, Kliment J. (Martin):
Ovplyviiuje reTURBT riziko progresie stredne a vysoko
rizikovych svalovinu neinfiltrujicich nadorov mocového
mechura?

6/ Babjuk M., Duskova J,, Soukup V., Hanus T, Pavlik |, Dvotacek J.
(Praha):
Patologické nalezy v prostaté u pacientt lIé¢enych radikalni
cystoprostatektomii pro nador mocového méchyie

7/ Elias B, Machalekova K, Slavik P, Kliment J. (Martin):
Je opodstatnena vcasna instilacia chemoterapeutika
po TURBT u stredne a vysoko rizikovych svalovinu
neinfiltrujucich nadorov mocového mechira (NIMBC)?
8/ Holub L, Pacovsky J., Navratil P, Broddk M., Kosina J,, Husek P.
(Hradec Kralové):
Nase zkusenosti s urotelialnim karcinomem mocového
méchyfe u pacienti po transplantaci ledviny
9/ Hora M, Stransky P, EretV, Urge T, Klecka J., Hes O, Chudacek Z,
Ferda J. (Plzen):
Kompletni laparoskopicka nefroureterektomie

TOP Congress Hall

TOP Congress Hall

TOP Congress Hall



10/ Macek P, Babjuk M., Hubik J,, Svarovsky J,, Dundr P. (Praha):
Casna uretralni recidiva urotelidlniho karcinomu moé¢ového
méchyfie u Zeny s iledlni ortotopickou neovezikou

11/ Macek P, Koc¢vara R, Pavlik I, Vitkova I. (Praha):
Primarni adenokarcinom bulbarni uretry a zaludnost jeho
diagnostiky

12/ Matouskovéa M., Hanus M., M&sova |, Bouchnerova G. (Praha):
Lécba uroinfekce u gravidnich zen

13/ Nencka P, Zachoval R, Vik V., Zalesky M., Galas M., Borovic¢ka V., Holy P.
(Praha):
Urogenitalni tuberkuléza v Ceské republice v roce 2008

ANDROLOGIE
Moderdtofi:VI. Student, P. Navratil

14/ Sobotka V, Kosafova M., Maskova S, Gregor V., Urban M., Heracek J.
(Praha):
Molekularné geneticka vysetieni u muzi s poruchami
reprodukce

15/ Marencék J., Moro R, Kralik E., Kotorova L. (Skalica):
Efektivita a bezpecnost substitticie testosteronu u starnucich
muzov

16/ ElBalouly K, Heracek J, Sobotka V, Snajderova M., Zemkové D,
Zatura F, Urban M. (Praha, Olomouc):
Transrektalni sonografie prostaty, sérové koncentrace
PSA a testosteronu u muzt s Kallmannovym syndromem
v prubéhu dlouhodobé hormonalni substitu¢ni lécby

Kongresovy sal lll

PANEL EXPERTU - varikokéla

17/ Kocvara R, Sedlacek J, Molc¢an J, Dité Z,, Dvorécek J. (Praha):
Velikost a obnoveni riistu levého varlete po lymfatika Setfici
a lymfatika nesetfici operaci varikokély u déti a dospivajicich

18/ Luke$ M., Heracek J., Novotny T, Urban M. (Praha):

Laparoskopicka resekce spermatickych cév v terapii

varikokély

Nencka P, Zalesky M., Zachoval R, Vik V., Galas M., Borovicka V., Holy P.

(Praha):

SILS - miniinvazivni metoda Feseni varikokély - prvni

zkus$enosti

19

~

20/ Hora M, Urge T, Eret V, Svitak M., Bursa V., Kazakov D,, Hes O. (Plzer):
Glansektomie

21/ Hora M, Stransky P, Ferda J, Ferdova E., Kazakov D,, Hes O. (Plzer):
Vyuziti PET/CT v diagnostice uzlinového postizeni
u karcinomu penisu

22/ Béhounek P, Kle¢ka J., Hora M., Samanova T, Hes O. (Plzer):

Lécba tumorii varlete na urologické klinice FN Plzenr od 1. 1.
2003 do 31.12.2008
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PANEL EXPERTU - zachovné operace u testikularnich tumorti

23/ Klézl P, Barta J,, Vilhelmova L., Krolupper M., Kotlaf M., Richterova R,
Novak J. (Praha):

Varle Setrici operace
24/ Kratochvil P, Krdl M, Student V. (Olomouc):
Zachovné operacni feseni benignich tumoroéznich lézi varlete
25/ Novak |, Hak J, Siméakova E, Rejtar P, Krejsek J. (Hradec Kralové):
Zachovna operace u izolovaného lymfomu varlete,
dlouhodobé sledovani - kazuistika

26/ Capak |, Rehdk Z, Dolezel J, Miklanek D, Kocak |, Lakomy R,
Fabian P, Pacal M., Bol¢ak K., Stanic¢ek J,, Penka I. (Brno):
8F-FDG-PET v hodnoceni viability residualnich
retroperitonealnich postterapeutickych mas testikularnich
tumort

27/ Kaliské V, Bartonickova K, Vesely S, Kawaciuk I, Jarolim L, Dudek P
(Praha):

Paratestikularni embryonalni rhabdomyosarkom - kazuistika

28/ Otava Z, Urban M, Ston R, Novotny T. (Praha):

Aktinomykoéza jako malo obvykla pfFicina zanétu mékkych
tkani skrota

11.00-12.30 KARCINOM PROSTATY - diagnostika

Moderatori: M. Hanus, J. Hiblbauer

29/ Havranek O, Krhut J, Dvofackova J. (Ostrava):
Vyuziti p27Kip1 v predikci agresivity a stadia karcinomu
prostaty

30/ Klecka J, Pesta M., Hora M., Holubec L., Topol¢an O, Babjuk M., Eret V.,
Novék K, Stolz J. (Plzeri, Praha):
Vyznam exprese miRNA v tkani karcinomu prostaty a tkani
postizené benigni hyperplazii

31/ VikV, Sacha P, Koukolik F, Pacik D, Zachoval R. (Praha, Brno):
Exprese PSMA & PSM-E v tkani karcinomu prostaty - prvotni
vysledky

32/ Hrbacek J, Heracek J, Hamsikova E, Tachezy R, Eis V., Urban M. (Praha):
Sérové protilatky proti lidskému papilomaviru u pacientt
s karcinomem prostaty a s benigni hyperplazii prostaty

33/ Matouskova M, Hanu$ M., Krdlova V., Dudkova V, Tejckova E. (Praha):
Hladina testosteronu a zhoubné nadory prostaty

TOP Congress Hall

PANEL EXPERTU - PSA v diagnostice karcinomu prostaty

34/ Hrabec M, StudentV, Kral M., Grepl M. (Olomouc):
Vliv PSA velocity na véasnou detekci karcinomu prostaty

35/ Belej K, Kaplan O, Kéhler O, Kocarek J, Tdma F, Drlik P. (Praha):
Moznosti modelovani kinetiky prostatického specifického
antigenu

36/ Paviosek T, Plasgura P, Carbol L. (Frydek-Mistek):
Vysledky biopsii prostaty u pacientti s PSA do
10 ng/ml v zévislosti na indexu PSA na urologickém oddéleni
nemochice ve Frydku-Mistku v letech 2005-2008




37/ Ryznarova Z, Barta J, KIézl P, Kaspar M., Novék J. (Praha, Olomouc):
Postaveni MRS a MRI pri detekci karcinomu prostaty

38/ Kral M, Kurfirrstové D, Student V, Grepl M, Hrabec M., VidIaF A,
Kratochvil P. (Olomouc):
Active surveillance u karcinomu prostaty se znalosti
pooperacni histologie - jde o bezpe¢nou metodu lécby?
39/ Vidlar A, Vostélova J, Student V, Stejkal D, Ulrichova J, Kfen V.,
Vrbkova J, Siméanek V. (Olomouc, Prosté&jov):
Chemopreventivni Gcinek silymarinu a selenu na prostatu -
pilotni studie

REKONSTRUKCNI UROLOGIE Kongresovy sal Ill
Moderdtoti: R. Kocvara, A. Rovny

40/ Schmidt M., Hanek P, Vesely S, Kaliska V, Brisuda A, Chocholaty M.
(Praha):
Posun urologické operativy od oteviené k laparoskopické

41/ Kéhler O, Kocarek J, Belej K, Kaplan O, Bulif D, Drlik P, Kastnerova A,
Chmelensky T, Chmelik F. (Praha):
Spolehlivost robotického systému da Vinci ve ctyfletém provozu
na urologickém oddéleni UVN Praha

42/ Novak |, Skalova S., Senketik M. (Hradec Kralové):
Anastomaéza hornich mocovych cest, feseni kompletniho
zdvojeni ledviny

43/ Kopecky J,, Fecura P. (Havifov):
Kalicho-kalicho anastomadza jako reSeni intrarenalni
hydronefrézy u funkéné solitarni ledviny

44/ uptak J, Vrany M, Eli&s B, Svihra J, Tomaskin R, Kliment J. (Martin,
Jablonec nad Nisou):
Vyhody laparoskopickej liecby u pacientov s vrodenymi
anomaliami obliciek

45/ Smakal O, Hartmann |, Vréna J, Flégelova H, Michélkova K, Tichy T.
(Olomouc):
Miize byt hodnoceni sily parenchymu ledviny véasnym
indikatorem obstrukce pelviureteralni junkce u kojenci?

46/ Schmidt M, Hanek P, Vesely S, Kaliska V, Brisuda A, Chocholaty M.
(Praha):
Laparoskopicka pyeloplastika - technika a prvni vysledky

47/ Chocholaty M., Schmidt M., Hanek P, Jarolim L., Kawaciuk I. (Praha):
Spontanni ruptura ledvinné panvicky

48/ Petrik A. (Ceské Budéjovice):
Endoskopické moznosti FeSeni iatrogennich lézi ureteru

49/ Novak |, Janouskova L, Kuliacek P. (Hradec Krélové):
Lécba vezikoureteralniho refluxu endoskopickou injekci
Defluxu - dlouhodobé vysledky

50/ Kuliacek P, Novak |. (Hradec Kralové):
Vysledky uretroplastiky TIP u primarni operace hypospadie
v letech 2000-2008

51/ Rejchrt M,, Chocholaty M., Kawaciuk I., Jarolim L., Padr R, Rocek M.
(Praha):
Lécebna embolizace vysokoprutokové arteriovenozni
malformace pravé ledviny - kazuistika
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12.30-13.30

13.30-15.00

SESTERSKA SEKCE 1 - operacni lécba Kongresovy sal |
Moderdtori: J. Stolz, P. Kolibova

Hanclova D. (Praha):

PFinos fixovanych retraktorl pro praci instrumentaiky
Kolibova P, Zborilova P. (Praha):

Nefrektomie - porovnani laparoskopické a oteviené metody
Cerné J, Hadacova L. (Ceské Budgjovice):

Péce o laparoskopické nastroje

Zeniskova |, Sestakova M. (Ceské Budgjovice):

Laparoskopicka pyeloplastika a extrakce konkrementi

z ledviny

Holzerova D., Gencurové M. (Praha):

Operace prostaty pomoci laseru aneb moznosti lécby pFi
benigni hyperplazii prostaty

Dréapelova B, Abrahamova J. (Plzer):

Reseni benigni hyperplazie prostaty laserem

Pribylkové K., Krpcova A. (Ostrava):

Holmiova laserova enukleace prostaty

Hanulikova M., Kubicova B. (Ostrava):

Operacni feSeni inkontinence u zen

Hrozkova I, Gilbert Z., Klézl P, Novak J. (Praha):

Endoresekce tumoru ledvinné panvicky s adjuvantnim
podanim Mitomycinu do dutého systému ledviny

Slovackova R. (Olomouc):

Srovnani prace sestry na lizkovém oddéleni a operacnim séle
Jufenova H. (Olomouc):

Endoskopie v urologii

Obéd Sal Praha

SESTERSKA SEKCE 2 - osetfovatelska péce Kongresovy sal |
Moderdtori: ). Stolz, J. Nasonovova

Cimplové A, Krocova J, Zviklova V. (Plzen):

Fyzicka narocnost prace sestry na standardni liizkové jednotce
vs. pooperacnim pokoji

Nasonovova J. (Praha):

Rozdily v osetrovatelské péci o pacienta po laparoskopické

a klasické nefrektomii

Palidrabové S, Frgelcovd E, Podstatové H. (Praha):

Uskali osetiovatelské péce o pacienty po cystektomiich
Panenkova O,, Karlovskd M., Novék J. (Praha):

Nové moznosti v oSetiovani stomii

Stipkova M., Karlovskd M., Novék J. (Prahay):

Osetiovatelska péce urostomii, nase zkusenosti

Palacka P, Saranova |, Jaskova J. (Plzen):

Vyvoj péce o nemocného s mocovym katétrem v poslednich
30 letech

Hollerova I. (Praha):

Osetrovatelsky proces u klienta s inkontinenci



13.30-14.15

14.25-18.00

14.25-14.30

14.30-14.50

14.50-15.10

15.10-15.30

15.30-15.50

16.20-16.40

16.40-17.00

17.00-18.00

19.00-23.00

Klanova K. (Praha):

Transsexualizmus

Baumova I. (Ostrava):

Priapismus - kazuistika

Bohacovéa K., Smolova A, Srachtové Z. (Plzen):

Osetiovani oligofrenniho nemocného se znaky autizmu na
urologické klinice - 54 dni v roli sestry - pfitele (kazuistika)
Kyselova M. (Ceské Budéjovice):

Slozeni moéovych konkrementt u pacienti v okrese Ceské
Budéjovice

KoZiSkova Z., Krocova J. (Plzen):

Kvalita zivota pacienta s erektilni dysfunkci po radikalni
prostatektomii

SYMPOZIUM GlaxoSmithKline TOP Congress Hall
Predsedajic: M. Hanus

Hanu$ M.

Dutasterid v Iécbé BPH

Hanek P:

Studie CombAT - kombinac¢ni terapie BPH

Matouskova M.:
Doporucené postupy v Iécbé BPH

ESU TOP Congress Hall
Chair: Stenzl A, Tubingen (DE)

Stenzl A. (TUbingen):

European School of Urology: unique education opportunity
for urologists

Van Der Aa F. (Leuven):

SUIl where we are now

Madersbacher S. (Vienna):

Mini slings in 2009 an expert view

Van Der Aa F. (Leuven):

POP anatomical considerations and orientation for urologist
Madersbacher S. (Vienna):

Mesh procedures for total pelvic restoration in patients with
POP

Van Der Aa F. (Leuven):

Mesh complications and ist management

Stenzl A. (Tubingen):

Radical cystectomy in female patients - major QOL issues
Jarolim L., Zachoval R. (Prague):

Interactive case discussion

SPOLECENSKY VECER Sal Praha
VWhlasenf nejlepsich publikact

Ces Urol 2009; 13(4): 257-268

strana 263



Ces Urol 2009; 13(4): 257-268

strana 264

patek 9.10. 2009
7.30-8.30 Pracovni snidané rezidentti a primara
8.45-9.45 Plenarni schiize CUS CLS JEP

10.00-12.15 KARCINOM PROSTATY - lécba
Moderatori: L. Jarolim, J. Breza
Prednaska EAU, F. Schroder

52/ Mrkos D, Finek J,, Babjuk M., Matouskovéa M., Pacik D., Petruzelka L.,
Brabec P. (Plzer, Praha, Brno):
Spoluprace dvou medicinskych specializaci prostfednictvim
moderni komunikac¢ni platformy

Sal Praha
TOP Congress Hall

TOP Congress Hall

PANEL EXPERTU - roboticky asistovana RP

53/ Filipensky P, Rovny A, Oplatek Z, Hrabec R, Rehotek P, Katolick4 J.
(Brno):
Srovnani peroperaéniho pribéhu éasnych komplikaci
a funkénich vysledk robotické a oteviené radikalni
prostatektomie

54/ Bocan M., Schraml J, Broul M., Peremsky Z,, Sticova E., Derner M.
(Ustf nad Labem):
Roboticka radikalni prostatektomie — prvnich 100 pacienti
v Centru robotické chirurgie KZ, a.s. Ustecky kraj

55/ Kocarek J, Kéhler O, Belej K, Kaplan O, Drlik P, Kastnerovd A,
Chmelensky T, Chmelik F, Pokorny J,, Bulit D. (Praha):
Roboticka radikalni prostatektomie, extraperitonealni
pristup - vysledky 400 operaci

56/ Belej K., Kdhler O, Kocarek J, Kaplan O,, Kastnerova A, Chmelensky T.
(Praha):
Kratkodoba prognéza nemocnych bez nalezu karcinomu
prostaty (pT0) po roboticky asistované radikalni
prostatektomii

57/ Kokoska V. (Usti nad Labem):
Roboticky asistovana radikalni prostatektomie z pohledu
anesteziologa a intenzivisty

58/ Filipensky P, Sabacky |, Oplatek Z, Hrabec R, Katolicka J, Rehorek P,
Rovny A. (Brno):
Uretrovezikalni anastomaéza pokracujicim stehem pfi
radikalni prostatektomii - ctyfleté zkusenostl

59/ Capoun O, Babjuk M, Dvotacek J, Hanus T, Safaik L., Pavlik |,
Novak K. (Praha):
Rizikové faktory vzniku striktury anastomoézy po radikalni
prostatektomii

60/ Brodak M., Moravek P, Louda M., Holub L., Ko$ina J, Hafuda A,
Prosvic P, Pacovsky J., Navrdtil P. (Hradec Kralové):
Vysledky radikalni prostatektomie u T3 karcinomu prostaty
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PANEL EXPERTU - monitorovani PSA po RP

61/ Brisuda A, Jarolim L, Kawaciuk I, Dudek P, Kaliska V., Vesely S. (Praha):
Vztah biochemické recidivy a predoperac¢ni hodnoty
celkového a volného PSA

62/ Vesely S, Jarolim L, Kawaciuk |, Schmidt M, Kaliské V., Dusek P
(Praha):
Predpovéd'rizika biochemické recidivy po radikalni
prostatektomii pomoci nadir PSA méreného ultrasenzitivnim
testem

63/ Jarolim L, Vesely S, Antoch J, Dupac V, Kawaciuk |, Dusek P,
Schmidt M, Hanek P. (Praha):
Matematicky model predikce elevace PSA pfi biochemické
recidivé po radikalni prostatektomii

PANEL EXPERTU - radioterapie karcinomu prostaty

64/ OdrazkaK,Vanasek J, Dolezel M, Hldvka A, Ulrych V, Koléfova |,
Mynafik J, Nechvil K, Zahradnik L. (Pardubice):
IG-IMRT karcinomu prostaty

65/ Dolezel M., Odrazka K., Vanasek J,, Dvorakova D., Pavlikova E.,
Zahradnik L, Kabrhel J,, Moréavek R. (Pardubice):
Vyuziti simultanniho integrovaného boostu pf¥i eskalaci
davky na intraprostatickou lezi u pacientd s karcinomem
prostaty

66/ Katolicka J, Rovny A, Filipensky P, Divisova K. (Brno):

karcinomu prostaty

67/ Matouskova M., Hanu$ M., Krélova V., Kubinyi J. (Praha):
Bisfosfonaty v Iécbé kostni generalizace urologickych
malignit

10.30-12.15 FUNKCNi PORUCHY Kongresovy sél I
Moderdtori: T. Hanus, J. Krhut

68/ Zdmecnik L, Zamecnik J, Hacek J, Hanus T. (Praha):
Axonopatie viscerdlnich nervit mocového méchyie
u intersticialni cystitidy — ultrastrukturalni studie

69/ Zamecnik L, Hanus T, Dolezal T, Karmazinova Z. (Praha):
Vyskyt hyperaktivniho mocového méchyfie u pacientii
s benigni hyperplazii prostaty v Ceské republice
70/ Huser M, Belkov |, Kraj¢ovi¢ova R. (Brno):
Fesoterodin ve farmakoterapii hyperaktivniho moc¢ového
méchyfre - vlastni zkuSenosti
71/ Krhut J, Zvara P, Havranek O,, Gartner M., Némec D.
(Ostrava, Vermont):
Intravezikalni instilace botulinumtoxinu u pacienti
s hyperaktivitou detruzoru - pilotni studie
72/ Kuliacek P, NovakI. (Hradec Krélové):
Vysledky Iécby no¢ni inkontinence moci desmopressinem
73/ Krhut J, Havranek O, Némec D., Mika D. (Ostrava):
Vysledky lIécby muzské stresové inkontinence implantaci :
ARGUS slingu strana 265
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74/ BorovickaV, Zachoval R. (Praha):
Vyznam kalibrace uretry a uroflowmetrie pro hodnoceni
subvezikalni obstrukce u pacientek s recidivujicimi infekcemi
mocovych cest

75/ Louda M, Némeckova E, Pacovsky J, Brodak M, Kosina J, Novak .
(Hradec Krélové):
Cetnost operaci prostaty u pacientti Ié¢enych pro BHP

76/ Klecka J, Hora M., BEéhounek P, Toufarova P, Eret V., Stransky P. (Plzer):
Kratkodobé vysledky sledovani pacientt po plasmakinetické
vaporizaci prostaty

77/ Zerhau P, Husar M. (Brno):
Lécba pacienti s miSnimi dysrafismy na urologickém
oddéleni KDCHOT FN Brno

PANEL EXPERTU - adrenalektomie

78/ Novak K, Safafik L., Babjuk M, Macek P, Dvofacek J, Hanus T. (Prahay:
Laparoskopicka adrenalektomie pro funkéni a afunkéni
tumory nadledvin

79/ Hartmann |, StudentV, Grepl M., Smakal O, Kral M., Hrabec M,
Frysak Z. (Olomouc):
Laparoskopicka adrenalektomie

80/ Stransky P, Hora M, EretV, Klecka J, Urge T, Grégrova H.,,
Dvofakova E, Hes O, Chudacek Z., Kreuzberg B. (Plzen):
Laparoskopicka adrenalektomie

81/ Broul M., Schraml J,, Boc¢an M,, Slunécko R, Sticova E., Derner M.
(Usti nad Labem, Most):
Adrenokortikalni karcinom - kazuistika

12.30-14.30 NADORY LEDVIN

Moderdtori: M. Hora, J. Kliment

82/ Mindrik I, Lastovicka J, Budinsky V., Kawaciuk |, Barttnkova J. (Praha):
Charakteristika dendritickych bunék a zastoupeni
regula¢nich T-lymfocyti v krvi a nadorové tkani u pacientt se
svétlobunéénym karcinomem ledviny

83/ Marencék J, Moro R, Krélik E., Kotorova L. (Skalica):
Nefrektomia pre karcindm oblicky u starsich pacientov

84/ Kliment J, Luptak J,, Elid$ B, Svihra J. (Martin);
Vysledky funkény parenchym Setriacich operacii pre
karcinom oblicky

TOP Congress Hall




PANEL EXPERTU - laparoskopie u nadorii ledvin

85/ Hanek P, Schmidt M, Brisuda A, Chocholaty M, Vesely S., Kaliska V.
(Praha):
Porovnani laparoskopické a oteviené nefrektomie pro
karcinom stadia T1-T2

86/ Stanek Z, Svoboda M, Starczewski J., Dolezal J, Fiala M.
(Ceské Budgjovice):
Laparoskopicka radikalni nefrektomie - zhodnoceni souboru
182 pacientu

87/ Hora M, UrgeT, EretV, Stransky P, Klecka J. jr, Hes O, Ferda J.,
Chudécek Z., Michal M. (Plzen):
Laparoskopicka resekce nadorti ledvin

88/ Novak K, Babjuk M., Hanus T., Macek P, Dvoracek J. (Praha):
Laparoskopicka resekce ledviny pro tumor bez sutury
parenchymu

89/ Luke$ M, Herdcek J, Novotny T, Urban M. (Praha):
Laparoskopicka ruéné asistovana resekce tumorti ledvin

90/ Stanék Z, Svoboda M., Starczewski J., Petitk A, Fiala M. (Ceské

Budéjovice):

Nase zkusenosti s laparoskopickou resekci tumoru ledviny

EretV, Hora M., Hes O, Ferda J,, Klecka J., Stransky P, Urge T,

Chudacek Z. (Plzen):

Lymfadenektomie u laparoskopicky fesenych pokrocilych

nadort ledvin

91

~

PANEL EXPERTU - RFA u nadort ledvin

Mordvek P. jr, Mordvek P. sen., Brodak M., Pacovsky J., Navratil P,
Dvoridk P, Hoffmann P. (Hradec Kralové):

Misto perkutanni radiofrekvencni ablace (RFA) v Iécbé
nadort ledvin

92

~

93

~

Borovicka V., Zachoval R, Horejs J. (Praha):
Vyhodnoceni souboru pacienti po radiofrekvencni ablaci
(RFA) tumoru ledviny na urologickém oddéleni FTN

94/ Havranek O, Krhut J, Vavra P, Mika D. (Ostrava):
Laparoskopicka resekce ledviny s vyuzitim radiofrekvencni
ablace

PANEL EXPERTU - prognéza a generalizace nadort ledvin
95/ Pacovsky J, Brodak M., Husek P, Holub L., Kosina J, Navratil P,
Louda M., Podhola M. (Hradec Kralové):
Histologicky nalez nekrézy karcinomu ledviny jako negativni
prognosticky faktor
96/ Malis J, Hudeckova G, Kyncl M., Pycha K., Malinova B., Kodetova D.
(Praha):
Non-nefroblastomy u déti
97/ Matouskova M., Dusek P, Kubdckova K. (Praha):
Cilena biologicka lécba renalniho karcinomu - sekven¢ni
lé¢ba - pFinos nebo slepa cesta
98/ Matouskova M., Hanus M., Dusek P. (Praha):
Je kazdy renalni karcinom vhodny k 1é¢bé INF nebo jeiv CR
mozné podani biologické Iécby v prvni linii?
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99/ Hora M, Hes O, Michal M., Urge T, Eret V, Klecka J, Ferda J,,

Chudacek Z, Bokr R. (Plzen, Pribram):
Novy typ translokac¢niho renalniho karcinomu ledviny
(“Rosette-like Forming’; t(6;11), HMB45 pozitivni renalni
tumor)

100/ Havranek O, Krhut J, Mika D,, Haring Z. (Ostrava):
Primarni karcinoid ledviny

101/ Sachova J, Urban M., Poch J,, Dvofacek M. (Praha):
WunderlichGiv syndrom - kazuistika

102/ Urge T, Hora M., Hes O, Chudacek Z,, Ferda J, SkalaV, Fikrle T, Subrt I.

(Plzen):
Renalni angiomyolipom u nemocnych s tuberézni sklerézou

VIDEOSEKCE
Moderdtori: A. Pettik, J. Schraml

103/ Kocérek J, Kéhler O, Belej K, Kaplan O. (Praha):
Intrafascialni nervy setfici roboticka radikalni
prostatektomie - DVD

104/ Koéhler O, Belej K, Kaplan O, Kocarek J., Bulif D, Drlik P, Kastnerova A,
Chmelensky T, Chmelik F. (Praha):
Casna kontinence po robotické radikalni prostetektomii
s rekonstrukci rabdosfinkteru a dvouvrstevné anastomoéze -
videoprezentace

105/ Koéhler O, Kocarek J, Belej K., Kaplan O, Bulif D, Drlik P, Kastnerova A,
Chmelensky T, Chmelik F. (Praha):
Moznosti hemostazy u robotickych resekci ledvin -
videoprezentace

106/ Kaplan O, Kohler O, Kocérek J,, Belej K, Drlik P, Kastnerova A,
Chmelensky T, Chmelik F, Bulif D. (Praha):
Benigni nadory ledvin - roboticky asistovana resekce -
videoprezentace

107/ Koéhler O, Kocarek J, Belej K, Kaplan O, Bulif D, Drlik P, Kastnerova A,
Chmelensky T, Chmelik F. (Praha):
Roboticka transperitonealni pyeloplastika - videoprezentace

108/ Kocarek J, Kéhler O, Kaplan O, Belej K, Drlik P, Kastnerova A,
Chmelensky T, Chmelik F, Pokorny J., Bulit D. (Praha):
Roboticka radikalni cystoprostatektomie s intrakorporalni
derivaci podle Brickera - DVD

109/ Kocarek J, Kéhler O, Kaplan O, Belej K. (Praha):
Roboticka resekce rozsahlého divertiklu moc¢ového
méchyie - DVD

110/ Drlik P, K&hler O, Kocérek J, Belej K, Kaplan O, Kastnerova A,
Chmelensky T., Chmelik F, Buli¥ D. (Praha):
Nase zkusenosti s cystolitotrypsi holmiovym laserem -
videoprezentace

14.30-15.00 ZAVER KONFERENCE

Kongresovy sal lll

TOP Congress Hall
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UROTELIALNI NADORY A INFEKCE

Ctvrtek 8. fijna 2009 (9.00-10.30)

1

STANOVENI AKTIVITY KATEPSINU B

U KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE
V PROSPEKTIVNI STUDII

Dusek P.!, Mrhalova M., Kodet R.2, Kawaciuk I.!
'Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

?Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Proteolytické enzymy lyzozomdlniho ptvodu
zaujimaji klicové misto v intraceluldrnim metabolis-
mu proteintl. Nejrozséhlejsi skupinu lyzozomalnich
protedz tvoii cysteinové protedzy, jejichz spole¢nou
vlastnosti je pfitomnost cysteinu v aktivnim cent-
ru a stabilita v rozmezi pH 4,0-7,0. Do této skupiny
patii katepsin B, L, H, S, M a T. Katepsin B (KB) je
thiol - dependentni proteaza nalézajici se za normal-
nich okolnosti v lyzozomech sav¢ich bunék. Je mu
pfisuzovdna vyznamnd tloha v fadé patologickych
procest véetné nadorového bujent. Jeho aktivita u ma-
lignich nddort byla studovéna predev$im u karcinomu
prsu, plic a u kolorektalniho karcinomu. O jeho vyzna-
mu u urologickych nadort je velmi mélo zprav. Cilem
prace bylo zmapovat aktivitu katepsinu B u karcinomu
mocového méchyte.

Metody: U 20 nemocnych s histologicky potvrzenym
karcinomem mocového méchyte bez generalizace byla
stanovena aktivita katepsinu B v nadorové tkani. Vyset-
feni exprese katepsinu B bylo provedeno imunohisto-
chemicky v histologickych fezech z formolem fixované
a do parafinu zalité tkdné. Jako primarni protilatka byla
pouzita my$i monoklonalni protildtka proti katepsinu
B (klon CB131). Jako antigen pro imunizaci byl pou-
zit prokaryoticky rekombinantni protein odpovidajici
celé molekule lidského katepsinu B. Rozsah nddoru byl
stanoven standardnim zpusobem - cystoskopie, zob-
razovaci metody (CT, NMR) a histopatologicky nélez
z opera¢niho prepardtu ziskaného transuretralni resek-
ci nebo cystektomii. Aktivita katepsinu B byla porov-
néna s gradingem malignity a mirou nddorové invaze.
Vysledky: U 11/20 (55 %) nemocnych byl nddor hod-
nocen jako katepsin B pozitivni. Celkem sedm z 11 pa-
cienti s katepsin pozitivnim nadorem mélo high-grade
karcinom a u ¢tyf byl nador invazivni. U katepsin ne-
gativnich nadort jsme zjistili sedm high-grade karci-
nomt a u sedmi pacientt byl nddor invazivni.

Zavér: Predbéiné vysledky probihajici prospektivni
studie naznacuji, Ze exprese katepsinu B nemusi byt
sdruzena s vy$si agresivitou tumoru.

2

PROGNOSTICKY VYZNAM EXPRESE
GENU PAX5 VE TKANI POVRCHOVEHO
UROTELIALNIHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE

Soukup V.!, Babjuk M.!, Pesl M.!, Szakacsova M.},
Zamecnik L.}, Capoun 0.}, Mares$ J.2, Hanus$ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Katedra urologie
IPVZ, Praha

?Ustav molekuldrni biologie a genetiky 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Cile: Cilem préce je posoudit miru exprese genu PAX5
u nemocnych s Ta, T1 urotelidlnim karcinomem mo-
¢ového meéchyte, zjistit prognosticky vyznam tohoto
ukazatele.

Metody: Do prospektivni studie bylo zafazeno 147
pacienttt s Ta, TI UKMM. Exprese genu PAX5 byla
hodnocena kvantitativné metodou real-time RT-P-
-CR na piistroji ABI PRISM 7 000. Jako srovnavaci
gen byl pouzit glyceraldehyd-3-fostatdehydrogenazy
(GAPDH). mRNA a cDNA se byly izolovany oligote-
xovou metodou pomoci kit firmy Qiagen a pomoci
kitu High Capacity cDNA Archive kit firmy Applied
Biosystems. Vsichni pacienti byli ndsledné sledovéni
a lé¢eni dle obvyklych schémat, délka sledovani byla
23,88 £ 10,36 mésicuL.

Vysledky: Recidiva tumoru byla zaznamenana u 78
(53,0%) sledovanych. Ve skupiné 82 pacientt s vys-
$i nez nulovou PAX5 pozitivitou (PAX5 > 0, skupina
PAXS5 pozitivni) se recidiva tumoru objevila u 50 pa-
cientti (60,9 %), naproti tomu ve skupiné 65 pacientii
s nulovou mirou exprese PAX5 (PAX5 = 0, skupina
PAX5 negativni) byla recidiva tumoru zaznamenana
jen u 28 pacienti (43,1 %). Pacienti s hodnotou expre-
se PAX5 vétsi nez 0 méli 1,7x vyssi riziko recidivy nez
pacienti s nulovou hodnotou exprese PAX5. Progrese
tumoru do invazivni formy byla zji§téna u 12 pacien-
tf (8,2 %). V souboru 147 pacientii bylo progresi tak
malo, Ze to neumoznilo statistické hodnoceni a sta-
novani PFL. Podle analyzy multivariantnim Coxo-
vym modelem proporciondlnich rizik, kdy byly jako
proménné pouzity exprese PAX5, klinickd hloubka
nadorové invaze, mira histologické diferenciace, mul-
tiplicita a velikost tumoru, byly pouze exprese PAX5
a nddorova multiplicita nezavislymi prediktory recidi-
vy tumoru. Predpovéd rizika progrese tumoru nebyla
pro maly pocet udalosti pocitdna.

Zavér: Na souboru 147 pacientd jsme potvrdili pro-
gnosticky vyznam exprese genu PAX5 pro riziko reci-
divy Ta, T1 urotelidlniho karcinomu mocového meé-
chyfe. Informace o riziku recidivy byla nezévisla na

Kklinickych prognostickych faktorech.

Prdce byla podpofena granty IGA MZ NR 8934-3
a VZ MSM 0021620808.

Ces Urol 2009; 13(4): 269-329

strana 271



Ces Urol 2009; 13(4): 269-329

strana 272

3

HEXAMINOLEVULINATE FLUORESCENCE
CYSTOSCOPY IMPROVES DETECTION OF
PAPILLARY BLADDER CANCER LESIONS
AND REDUCES EARLY RECURRENCES

Burger M.
Department of Urology, University of Regensburg,
Regensburg, Germany

Introduction: This study compared fluorescence
guided and white light cystoscopy in the detection
and resection of non-muscle invasive papillary bladder
tumors and subsequent nine-month recurrence rates.
Methods: A prospective, controlled, randomized,
phase IIT multi-center (28 European and North Ame-
rican centres) study of patients with high risk of recur-
rence. Patients with multiple papillary tumors or tumor
recurring within 12 months were randomized to white
light or Hexvix cystoscopy. All patients were first in-
spected under white light and visible lesions recorded.
Patients randomized to Hexvix underwent a second
inspection and mapping under blue light. All suspici-
ous areas were biopsied and papillary lesions resected
in both groups. Tumor was confirmed by histology.
Completeness of resection was checked in blue light in
Hexvix patients. Follow up at 3, 6 and 9 months was
with white light cystoscopy; recurrence was verified by
histology.

Results: 766 patients (ITT) were randomised. 278 pa-
tients randomised to Hexvix were Ta/T1. Within-pati-
ent comparison showed that in 16.9% of these patients
at least one additional Ta/T1 tumor was detected with
Hexvix compared to white light (p = 0.0005). 13 of 41
(32%) patients with CIS were diagnosed only with He-
xvix. Overall improvement in CIS detection rate was
46%. False positive rates were 12% for Hexvix and 11%
for white light. Comparing the 402 patients with Ta or
T1 lesions (202 white light, 200 Hexvix) who comple-
ted the study, a significant reduction in tumor recur-
rence of 21% was seen in the Hexvix arm: 72 (36%)
versus 92 (46%) (p = 0.029).

Conclusion: In patients with papillary bladder cancer,
Hexvix fluorescence cystoscopy improves detection
and resection of non-muscle invasive papillary bladder
tumors, leading to a significant reduction in recurren-
ce rates at nine months.

4
UZKOPASMOVE ZOBRAZENI (NBI)
A DIAGNOSTIKA RECIDIVUJICiCH
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M., Soukup V., Pesl M., Szakacsova M.,
Hanus T., Pavlik I., Dvoiacek J.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: NBI je optickd technologie, kterd vyuziva prin-
cipu zlzeni optického spektra na vlnové délky 415
a 540 nm. Tyto vlnové délky jsou intenzivné absor-
bovény hemoglobinem. Timto zpiisobem je zvySovin
kontrast mezi cévami a jemnymi tkdnovymi struktu-
rami, coz usnadiiuje jejich vizualizaci v¢etné lepsi vi-
ditelnosti hypervaskularnich nadord. Cilem préce je
zhodnotit ptinos tizkopasmového zobrazeni pouzitého
béhem transuretralni resekce (TUR) u pacientd s na-
dory moc¢ového méchyfe a jeho vliv na pocet zachyce-
nych nadorovych lozisek.

Metody: Do studie bylo zatazeno 38 nemocnych (27
muzid a 11 Zen) s podezfenim na recidivu urotelidlni-
ho nadoru mocového méchyre, kteti byli indikovani
k TUR. Vék pacientt se pohyboval mezi 54 a 86 lety
(pramérné 71,4 roku). Protokol studie zahrnoval vy-
$etfeni dvéma urology. Prvni zved] resektoskop a pro-
vedl standardni prehlednou cystoskopii. Poté nalez
ihned zaznamenal do diagramu. Ve vykonu pokrac¢oval
druhy urolog, ktery provedl ptehlednou cystoskopii
s NBI a nasledné resekoval jednotlivé nadory a dopl-
nil biopsii suspektnich lozisek. Nalez opét zaznamenal
do diagramu. Vykon ukondil prvni vySetiujici, ktery
provedl resekci nebo biopsii pripadnych loZisek pre-
hlédnutych druhym vySettujicim. Histologicky nalez
z jednotlivych lozisek byl korelovan s obrazem v pti-
slu§ném zobrazeni.

Vysledky: Histologicky byl prokdzan urotelidlni kar-
cinom u 27 z 38 nemocnych. Celkem bylo resekoviano
nebo bioptovdno 128 lozisek. Pozitivni histologicky
nalez byl zachycen u 56 z nich. Senzitivita konvenéni
cystoskopie ¢inila 80,4 %, senzitivita NBI 96,4 %. Jede-
nact pozitivnich loZisek u deseti pacienti bylo zachyce-
no pouze diky NBI, konkrétné se jednalo o pét ptipadit
urotelidlni neoplazie s nizkym malignim potencialem
(PUNLMP), o jedno lozisko TaGl1, jedno TaG2, jedno
TaG3 a 3 loziska Tis. U v8ech téchto nemocnych byla
pritomna iloziska viditelna v bézném zobrazeni.
Zavér: Prvni zku$enosti ukazuji lepsi vizualizaci reci-
divujicich nddortt mo¢ového méchyie pomoci NBI.

Prdce byla podpotena VZ MSM 0021620808.
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OVPLYVNUJE RETURBT RIZIKO
PROGRESIE STREDNE A VYSOKO
RIZIKOVYCH SVALOVINU
NEINFILTRUJUCICH NADOROV
MOCOVEHO MECHURA?

Tomaskin R.!, Kliment J. jr.!, Elia$ B.', Kajo K2,
Slavik P2, Kliment J.!

"Urologicka klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska
republika

?Ustav patologickej anatémie JLF UK a MFN Martin,
Slovenska republika

Ciele: Progresia ochorenia je rozhodujicim faktorom
ovplyviujucim prognézu pacientov so stredne a vy-
soko rizikovymi svalovinu neinfiltrujicimi nddormi
mocového mechura (NMIBC). Analyzovali sme efekt
reTURBT a pritomnost rezidualneho nadoru na vyskyt
progresie a ¢as do jej vzniku.

Metoédy: Do retrospektivnej analyzy bolo zahrnutych
188 pacientov s primarnym NMIBC so strednym
a vysokym rizikom progresie, u ktorych bud doslo
k progresii, alebo boli sledovani najmenej 24 mesia-
cov. Statisticky sme hodnotili vplyv pT, gradingu, po-
¢tu a velkosti naddorov, pritomnosti CIS, realizacie re-
TURBT, pritomnosti rezidualneho nadoru a podania
adjuvantnej intravezikalnej terapie na vyskyt progresie
a ¢asu do jej vzniku.

Vysledky: Medidn veku pacientov v Case operécie
bol 65 rokov, medidn sledovania 48 mesiacov. Stibor
tvorilo 31 (16,5%) pTa a 157 (83,5%) pT1 nddorov;
43% boli G1, 42% G2 a 15% G3 nddory. Progresia
sa vyskytla v 31 pripadoch (16,5 %). ReTURBT bola
realizovand u 77 pacientov (u 36,4% bol pritomny
rezidudlny nador), bez reTURBT bolo 111 pacientov.
Vyskyt progresie bol paradoxne signifikantne vyssi
v reTURBT skupine (24,7 % vs. 10,8 %; p < 0,01), ta-
kisto aj u pacientov s rezidualnym nadorom (42,9 %
vs. 14,3 %; p < 0,01). Pacienti s rezidualnym nadorom
prezivali bez progresie signifikantne krat$ie (medidn
16 vs. 37 mesiacov, Kaplan-Meierova analyza, log rank
test, p < 0,01). Samotn4 reTURBT nepredlzila ¢as do
progresie. V multifaktorovej log regresnej analyze jedi-
nymi signifikantnymi faktormi pre vznik progresie boli
grading a pritomnost rezidualneho nadoru (p < 0,01).
Zaver: V naSom subore pacientov so stredne a vyso-
ko rizikovymi NMIBC sme nepreukazali protektivny
efekt reTURBT na vyskyt progresie ani na prediZenie
¢asu do jej vzniku. Pritomnost rezidudlneho nadoru
vyznamne zvySuje riziko vzniku progresie a skracuje
¢as do jej vzniku a je délezitym nepriaznivym pro-
gnostickym faktorom, ktory treba vziat do tvahy pri
indikovani v¢asnej radikélnej cystektomii u tejto sku-
piny pacientov.

6

PATOLOGICKE NALEZY V PROSTATE
U PACIENTU LECENYCH RADIKALNI
CYSTOPROSTATEKTOMIi PRO NADOR
MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M.!, Duskova J.2, Soukup V.!, Hanus$ T.},
Pavlik 1.}, Dvoracek J.!

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

Cile: Cilem nasi prace je ukazat cetnost postiZeni pro-
staty a jeho prognosticky vyznam u muza pti radikdlni
cystektomii. Sou¢asné chceme diskutovat i onkologic-
ka rizika prostatu $etficich cystektomii.

Metody: V obdobi od ledna 2002 do konce prosince
2008 podstoupilo na nasi klinice celkem 171 pacientt
radikdlni cystektomii pro nador mocového méchy-
fe, z toho bylo 128 muzu. Vykon zahrnoval u muzi
radikdlni cystoprostatektomii, pouze jeden pacient
jiz dfive prodélal radikalni prostatektomii, a byl tedy
z celkového hodnoceni vyloucen. U 62 muzt byla de-
rivace feSena formou ortotopické ndhrady. V této praci
hodnotime nalezy v prostaté, prostatické urette a pro-
statickych duktech u 127 operovanych muza. Nélezy
jsme dale posoudili samostatné u nemocnych, kde byla
derivace fe$ena cestou ortotopické ndhrady, a nemoc-
nych, ktefi jsou tedy potencidlnimi kandidaty prostatu
Setticiho vykonu. K statistickému hodnoceni byl pou-
Zit software S. A. S. release 8.2.

Vysledky: Z celého souboru 129 muzi byl urotelidlni
karcinom v prostaté nalezen v 32 ptipadech, z toho ve
12 (9,5 %) nalez Tis a ve 20 (15,8 %) nélez invazivniho
nadoru. Karcinom prostaty byl zachycen u 23 muzi
(18,1 %). U 62 pacientl byla provedena ortotopicka
ndhrada. U deviti z nich byl zachycen karcinom pro-
staty (14,5%) a u Sesti (8,2%) urotelidlni karcinom
(4x Tis sliznice uretry, 1x intraduktdlni Tis a 1x infil-
trace stromatu). U 70% pacientt s kategorii pT4 byl
ptitomen pozitivni uzlinovy nalez, coz je signifikantné
vice nezZ 45 % u pacientt s nddorem pT3. Ttileté nado-
rové specifické preziti u muza s kategorii pT4a ¢inilo
55%.

Zavér: Nase vysledky potvrzuji pomérné Casty vyskyt
urotelidlniho nadoru v prostaté nebo karcinomu pro-
staty u pacientt s urotelidlnimi nadory moc¢ového mé-
chyte indikovanych k radikalni cystektomii.

Prdce byla podpofena VZ MSM 0021620808.
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JE OPODSTATNENA VCASNA INSTILACIA
CHEMOTERAPEUTIKA PO TURBT

U STREDNE A VYSOKO RIZIKOVYCH
SVALOVINU NEINFILTRUJUCICH
NADOROV MOCOVEHO MECHURA
(NMIBC)?

Tomaskin R.', Elia$ B.!, Machalekova K., Slavik P2,
Kliment J.!

"Urologicka klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska
republika

?Ustav patologickej anatémie JLF UK a MFN Martin,
Slovenska republika

Ciele: Podla Smernic EAU sa véasna intravezikdlna
instildcia chemoterapeutika po TURBT odporica
u vietkych pacientov s NMIBC bez ohladu na riziko
recidivy. Analyzovali sme jej prinos na zniZenie pocet-
nosti recidiv u pacientov so stredne a vysoko rizikovy-
mi NMIBC.

Metody: Do retrospektivnej analyzy bolo zahrnutych
260 pacientov s primarnym NMIBC so strednym
a vysokym rizikom recidivy podla EORTC rizikového
skére. Statisticky sme vyhodnotili vplyv pooperaéného
podania epirubicinu na vyskyt v¢asnej recidivy (pozi-
tivna 3-mesa¢na cystoskopia), pocetnost recidiv pocas
prvych 12 a 24 mesiacov sledovania a pocas celého sle-
dovania (chi-kvadratovy test, log regresna analyza).
Vysledky: Median veku pacientov v ¢ase operacie bol
66 rokov, median sledovania 48 mesiacov. Stibor tvori-
lo 37 (14,2%) pTa, 183 (70,4%) pT1 a 40 (15,4%) pTx
nadorov; 41,2 % boli G1, 36,5 % G2 a 22,3 % G3 nadory.
Instildcia epirubicinu neviedla ku signifikantnému zni-
zeniu vyskytu vcasnej recidivy (6,3 vs. 9,6 %). Rozdiel
vo vyskyte recidivy za prvych 12 mesiacov sledovania
bol hrani¢ne vyznamny (20 vs. 33 %, p = 0,054) so sig-
nifikantne niz§ou pocetnostou recidiv po epirubicine
v podskupine pacientov bez adjuvantnej intravezikalnej
liecby (15 vs. 36,4%, p = 0,013), po podani adjuvant-
nej lie¢by sa efekt epirubicinu neprejavil (30 vs. 29,9 %,
p = 0,99). Protektivny efekt epirubicinu na pocetnost
recidiv za 12 mesiacov sa prejavil aj u pacientov, ktori
nepodstapili reTURBT (9,1 vs. 36,4 %, p = 0,012). Po-
Cetnosti recidiv za 24 mesiacov (38 vs. 44 %) ani po-
¢as celého obdobia sledovania (45 vs. 54 %) sa signi-
fikantne neligili. V multifaktorovej analyze sa prejavil
protektivny efekt poopera¢nej instildcie len pri analyze
pocetnosti recidiv za 12 mesiacov (p = 0,028).

Zavér: Retrospektivna analyza primdrnych stredne
a vysoko rizikovych NMIBC preukazala len obmedze-
ny efekt v¢asnej pooperacnej intravezikalnej instilacie
epirubicinu na vyskyt recidiv. Jednorazové podanie
epirubicinu je pravdepodobne neefektivne, ak predpo-
kladdme podavanie adjuvantnej intravezikalnej lie¢by.

8

NASE ZKUSENOSTI S UROTELIALNIM
KARCINOMEM MOCOVEHO MECHYRE
U PACIENTU PO TRANSPLANTACI
LEDVINY

Holub L., Pacovsky J., Navratil P, Brodak M.,
Kosina J., Husek P.

Regionélni transplantaéni centrum pii Urologické
klinice LF a FN, Hradec Krilové

Cile: Cilem sdéleni je prezentace na$ich zkusenosti
s 1é¢bou urotelidlniho karcinomu u pacientii po Gspés-
né transplantaci ledviny.

Metody: Revidovali jsme deset pfipadt urotelidlniho
karcinomu mocového méchyre, které jsme diagnosti-
kovali v naSem transplanta¢nim centru mezi roky 2002
a 2008. U vsech pacienti byla pouZita imunosuprese
zaloZend na kalcineurinovych inhibitorech. Pramér-
néd doba sledovani byla 43 mésicti (9-72). V naem
souboru bylo $est muzi a ¢tyfi Zeny. Pramérny vék
v dob¢ diagnozy byl 62 let (34-77). Pramérny ¢as po
transplantaci ledviny byl 51 mésicti (26-123). V3ichni
pacienti byli po prvni transplantaci ledviny. Véechny
$tépy byly kadaverdzni. Revidovali jsme patologické
stadium, histopatologicky grade, progresi a rekurenci
karcinomtl. Revidovali jsme i terapeutické pristupy.
Vysledky: V osmi ptipadech (80%) jsme prokazali
povrchovy karcinom mocového méchyre (< pT1). Ve
dvou ptipadech (20 %) jsme prokdzali invazivni urote-
lidlni karcinom (pT2). Jaderny grade byl ve tfech piipa-
dech (30%) G I, ve ¢tyfech pripadech (40 %) G I a ve
ttech ptipadech (30%) G IIL Po transuretralni resekci
(TURB) jsme u zadného pacienta neprokazali progresi
onemocnéni, ve dvou pripadech (20%) jsme proka-
zali down-stage tumort (z pT2 na pT1). Rekurentni
onemocnéni jsme prokdzali u deviti pacientt (90 %).
U v8ech pacienti jsme recidivu onemocnéni prokézali
3 mésice po primarni endoresekci. Zadny z pacienti
naseho souboru béhem sledovani nezemtel. U vSech
pacientt byla prvnim terapeutickym pristupem TURB.
Po TURB recidivujiciho urotelidlniho karcinomu byla
provedena jednorazova instilace chemoterapeutikem.
U Zadného z pacienti jsme nezménili imunosupreseiv-
ni protokol.

Zavér: Karcinom mocového méchyte je pomérné vzac-
nou komplikaci po transplantaci ledviny. V 1é¢bé povr-
chového urotelidlniho karcinomu neni nutnd zména
imunosupresiva ani extenzivni chirurgické vykony.



9
KOMPLETNIi LAPAROSKOPICKA
NEFROURETEREKTOMIE

Hora M., Stransky P, Eret V., I"Jrge T., Klec¢ka J.,
Hes O., Chudacek Z., Ferda J.
LF UK a FN, Plzen

Cile: Metod provedeni nefroureterektomie (NUE) je
velké mnozZstvi, nicméné minimdalné ve fizi nefrekto-
mie (NE) za¢ina prevladat vyuziti laparoskopie. Dfive
popsana kompletni laparoskopickdi NUE (KLNUE)
pomoci stapleru méla fadu nevyhod (mozZnosti rezi-
duélniho tumour, tvorba cystolitidzy). Tyto nevyhody
odstrafiuje nahrazeni stapleru bipolarnim peceticim
systémem (Ligasure®) popsanou v roce 2007 (Tsivian:
Eur Urol 2007, 52: 1015-1019). Prezentujeme zkuse-
nosti s touto metodikou.

Metody: Od 4/2008 do 5/2009 jsme provedli 13 KL-
NUE, které dale hodnotime. Vlastni vykon se pro-
vadi z 5 (vlevo) ¢i 6 portd, oproti pouhé nefrektomii
je pfiddn béhem vykonu port 10mm do podbtisku.
Standardni laparoskopicka NE je nasledovana prepa-
raci ureteru azZ k méchyti a ureterovezikalni junkce je
prerusena s Ligasure® Atlas. Cely preparat je vloZzen do
sdcku a extrahovén.

Vysledky: Primérny vék 66,3 + 7,6 let. Muzu bylo
osm, Zen pét. Cas operace byl 129 + 20 (90-150) min.
Jednalo se 9x o tumor panvi¢ky a 4x o tumor mocovo-
du (z toho 2x v panevnim useku). Krevni ztrata byla
68 + 60 (0-200 ml). Jeden pacient byl 1é¢en pro febrilie
pti uroinfektu (Escherichia coli) od 6. poopera¢niho
dne, jinak se Zadné peroperaéni ani poopera¢ni kom-
plikace nevyskytly. Priimérna doba hospitalizace byla
6,5+ 1,9 (3-11) dne. Histologicky se jednalo 8x o uro-
telidlni karcinom (pTa 4x, pT1 3x, pt2 2x, pT3 1x), 1x
svétlobunéény rendlni karcinom pT3aG2, 1x onkocy-
tom a 1x xantogranulomatoézni pyelonefritida.

Zavér: NUE za¢iname laparoskopickou NE nenasle-
dovanou preparaci ureteru az k méchyti a pferu$enim
ureterovezikalni junkce s Ligasure®. Metoda je rychld,
onkologicky bezpe¢na, ale faze ureterektomie je tech-
technicky obtiznd, 1ze pokradovat otevienou ureterek-
tomii.

Prace byla podpotena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.

10

CASNA URETRALNI RECIDIVA
UROTELIALNIHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE U ZENY S ILEALNi
ORTOTOPICKOU NEOVEZIKOU

Macek P!, Babjuk M.}, Hubik J.2, Svarovsky J.%,
Dundr P4

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

“Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Prezentace ¢asné formy recidivy karcinomu mo-
¢ového méchyte v uretfe u Zeny s iledlni ortotopickou
neovezikou.

Metody: Dvaasedesitiletd pacientka se svalovinu inva-
dujicim urotelidlnim karcinomem mocového méchyte
podstoupila v 6/2008 radikélni cystektomii s lymfade-
nektomii a derivaci moce iledlni neovezikou dle Stu-
dera na Urologické klinice VFN a 1. LF UK v Praze.
Operace i poopera¢ni priibéh byl nekomplikovany. De-
finitivni histologie prokdzala urotelidlni karcinom s fo-
kalni skvamozni diferenciaci pT2a pNO (0/17) MO RO
vychdzejici z pravé stény nad ustim, bez pfitomnosti
CIS. Biopsie z ponechanych okrajii mocovodt i uretry
byly negativni, déloha, adnexa i pochva bez patologie
a znamek invaze.

Vysledky: Za 6 mésict (v 12/2008) piijata pro vahovy
ubytek 14kg, nechutenstvi, anemizaci. Pti fyzikdlnim
vySetfeni byla patnd nddorova masa prolabujici ure-
trou. Kontrolni CT bficha prokazalo objemnou masu
(10 x 20cm) v oblasti ilealni neoveziky, vice vpravo.
Biopsie odhalila regresivné zménény karcinom, proto
v 1/2009, po kratké metabolické piipravé, provedena
predni exenterace panve s exstirpaci iledlni neoveziky,
uretrektomii, pfedni kolpektomii a derivaci moce ure-
teroileostomii. Peropera¢né doslo k ruptuie neoveziky
vyplnéné gelatinéznimi hmotami, koaguly a nadorem.
Histologicky byl prokazan nizce diferencovany urote-
lidlni karcinom regresivné zménény a s myxoidni pre-
ménou vychézejici z oblasti uretry, invadujici pochvu
G3 RX). Kontrolni CT v 5/2009 odhalilo objemnou re-
cidivu v levé poloviné panve (10 x 12 cm) naléhajici na
oblast ilickych cév vlevo.

Zavér: Uretrélni recidiva u Zeny po cystektomii s orto-
topickou ilealni ndhradou je malo popisovanym typem
recidivy. U Zen je uvddéna frekvence 0,8-4,3 %. Vyskyt
je udavan nejcastéji do 5 let po operaci. U muzi jsou
jako rizikové faktory udavany postizeni hrdla/prosta-
tické uretry, multifokalita nebo CIS. V ptipadé nasi
pacientky se jednalo o ¢asnou a agresivni formu reci-
divy i bez ptitomnosti téchto faktord, jejiz prognéza je
zjevné $patna.
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PRIMARNi ADENOKARCINOM
BULBARNIi URETRY A ZALUDNOST JEHO
DIAGNOSTIKY

Macek P}, Ko¢vara R.}, Pavlik 1.}, Vitkova 1.2
'Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha
?Ustav patologie 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Prezentace velmi vzacného primarniho adeno-
karcinomu uretry a zaludnosti jeho diagnostiky.
Metody: Sedesétilety muz byl vySetfen v pocitkem
2/2009 pro rychlé zeslabnuti proudu moce v pribéhu
6 dni. Provedena uretrografie s ndlezem 2 cm striktury
uretry pre- a bulbarné s nerovnymi navalitymi okraji
a vysloveno podezfeni na malignitu. Pfi hospitalizaci
v 2/2009 uretrocystoskopie s nalezem rozsahlého papi-
larné usporadaného tumoru uretry byla odebrana bi-
opsie a zaloZzena punkéni epicystostomie. Histologicky
nélez prokdazal vilézni adenom. MRI pénve ukézalo po-
stizeni uretry pre- a bulbarné v rozsahu 4 x 4 x 2,5cm
bez invaze do okoli, tfiselné uzliny bez zn. infiltrace.
S ohledem na benigni histologii a MR nélez byl indiko-
van k resekei uretry s ndhradou z predkozky.
Vysledky: Peroperaéné nicméné zjisténa rozsahla in-
filtrace uretry az k panevnimu dnu se suspektni invazi
do kavernéznich téles, proto byly odebrany reprezen-
tativni biopsie a vykon ukoncen bez resekce. Histolo-
gie prokazala adenokarcinomu uretry G3 s invazi do
kavernoznich téles, proto byla nasledné, po rozhovoru
s pacientem, provedena totalni amputace penisu s uza-
vérem prostatické uretry (peroperani biopsie okraje
negativni) a ponechdnim epicystostomie. Definitivni
histologie prokézala tabuldrni adenokarcinomu uretry,
na jehoz povrchu byla vrstva tubovilézniho adenomu.
Byla pfitomna angioinvaze a nddor zasahoval do late-
ralnich nesekénich okraji. Definitivni histologie tedy
pT3 NO MO G3 V1 RI susp. a odeslan k adjuvantni
radioterapii.

Zavér: Primarni malignity uretry muzii jsou velmi
vzacné (0,00043 % podle SEER databaze). Adenokar-
cinom je moznou histologickou variantou a v 34-67 %
ptipadil koexistuje s adenomem. Proto ndlez primar-
niho adenomu uretry musi vzdy vést k velmi peclivé-
mu patrani po mozné piitomnosti adenokarcinomu
v hlubsich vrstvach s ohledem na dramaticky odli$nou
progndzu. Lécba je ptizptsobena histologickému typu,
rozsahu onemocnéni a prani pacienta.

12
LECBA UROINFEKCE U GRAVIDNICH ZEN

Matouskova M.}, Hanu$ M.}, Masova 1.2,
Bouchnerova G.!

'Urocentrum, Praha

2Cotraxim, Praha

Cile: Incidence mocovych infekci u gravidnich je az
10x vys$s8i proti stejné vékové skupiné negravidnich
zen. Hleddme vhodné soucasné moznosti 1é¢by. Hod-
notime klinickou a mikrobiologickou odpovéd.
Metody: Piedkldddme soubor 56 Zen v riizném stup-
ni gravidity, které byly oSetfeny v naem centru v le-
tech 2006-2008. Pramérny vék pacientek 28,4 roku
<23;42>. VL. trimestru bylo 27 Zen, ve II. 11 a ve I1I. 18
gravidnich. Empirickd 1é¢ba vychazi z predpokladané-
ho patogenniho agens, alergického terénu a moznosti
aplikace antimikrobidlni 1é¢by v daném stadiu gravidi-
ty. Korekce terapie podle vysledku mikrobiologického
vySetfeni. Kromé antimikrobidlni 1é¢by je soucasti 1é-
¢ebného rezimu symptomaticka 1é¢ba k ovlivnéni sym-
ptomil a pitny rezim.

Vysledky: Klinicky jsme dosahli odpovédi u v8ech 56
pacientek, u téméf tietiny z nich aZ po korekci 1é¢by
a eventudlni 1é¢bé vagindzy. Nejcastéjsimi patogeny
byli Enterococcus faecalis a Streptococcus agalactiae.
Mikrobiologicka perzistence dosahla 27 %.

Zavér: Predkladame moznosti antimikrobialni léc¢by
u gravidnich Zen a raciondlni nahled na pouziti pti-
pravki ve skupiné pacientek, kde nase 1é¢ebné snazeni
miize vyznamné ovlivnit nejen symptomy infekce, ale
i plod. Nélezita 1é¢ba ochrani i zdérny priibéh téhoten-
stvi.
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UROGENITALNIi TUBERKULOZA V CESKE
REPUBLICE V ROCE 2008

Nencka P, Zachoval R., Vik V., Zalesky M.,
Galas M., Borovicka V., Holy P.
Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou, Praha

Cile: Cilem prace bylo zjistit moZnosti monitoringu
vyskytu urogenitélni tuberkulézy (U-TBC) v Ceské
republice, pouzivané diagnostické a terapeutické mo-
dality a centralizovat evidenci ptipadid v rdmci zkvalit-
néni péce o tyto pacienty.

Metody: Hlasené piipady urogenitdlni tuberkuldzy
v roce 2008 byly ziskdny z databdze UZIS CR, byla kon-
taktovana hlasici pracovisté a vyhodnoceny demogra-
fické udaje, klinicky stav, provedena vysetfeni, terapie
a dispenzarizace.

Vysledky: Evidovéno bylo Sest ptipadi U-TBC u étyf
muzi (35-68 let, medidn 57) a dvou Zen (77 a 78 let).
Zdravotnicka dokumentace byla ziskdna u dvou muzt
a dvou Zen. Délka hospitalizace byla 31-66 dnt (me-
didn 62). Pfedchozi TBC v anamnéze byla zjisténa 1x.
Jeden pacient prodélal difve NEU 1. dx. pro afunkci,
histologicky bez priikazu TBC. Ptiznaky onemocnéni
byly dysurie, inkontinence, hematurie, nykturie, hub-
nuti a subfebrilie az febrilie v intervalu 13 az 3 mésice
do stanoveni diagnézy. Objektivni nalez byl u vSech
ptipadi v normé. Elevace byla CRP u dvou pacientd
(49 resp. 28), nebyla zjisténa leukocytoza ani elevace

hodnot FW. Leukocyturie byla prokdzana ve vSech pti-
padech, ve dvou ptipadech byla popsdna bakteriurie
a konkomitantni bakteridlni infekce. Bakteriologicky
byla potvrzena TBC infekce v modi citlivd na bézna
antituberkulotika u vSech ptipadil. U jednoho pacienta
byla provedena IVU s pritkazem obstrukce levého mo-
¢ovodu, kterd po 1 mésici terapie vymizela. Ve vSech
ptipadech byla nasazena ¢tyfkombinace antituberku-
lotik s dobrou odezvou na terapii. Po 2 mésicich byla
terapie zménéna na dvoukombinaci a pacienti nadale
lé¢eni a dispenzarizovani ambulantné. Relaps onemoc-
néni zaznamenan nebyl.

Zavér: Urogenitalni TBC je specifickym urologickym
problémem, nesnadna diagnostika a lé¢ba vyzaduje
centralizovanou péé¢i. Koordinace spoluprice u této
skupiny pacientii miize umoznit zeefektivnéni a zkva-
litnéni péce a zprosttedkovani validnich aktudlnich dat
odborné vetfejnosti.

Podpora grantem z Islandu, Lichtensteinska a Norska
v ramci financniho mechanizmu EHP a Norského
finanéniho mechanizmu.
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14
MOLEKULARNE GENETICKA VYSETRENI
U MUZU S PORUCHAMI REPRODUKCE

Sobotka V.12, Kosafova M., Magkova S.., Gregor V.,
Urban M."**, Heracek J.*?

!Sanatorium Pronatal, Praha

?Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Androgeos, Praha

Cile: Soudisti genetického vySetieni pied in vitro ferti-
lizaci u pacientd s tézkou oligozoospermii, astenozoos-
permii, teratozoospermii a azoospermii je kromé cyto-
genetického vySetfeni také molekuldrné genetické vy-
$etfeni mutaci v CFTR (cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator) genu a vySetfeni mikrodeleci
v AZF (azoospermic factor) oblastech chromozomu Y.
Cilem prace bylo vyhodnotit frekvenci mutaci v CFTR
genu a mikrodeleci v AZF oblasti chromozomu Y
u muza s poruchou plodnosti.

Metody: Mikrodelece v AZF oblastech chromozomu
Y jsme u pacientii vySetfili metodou multiplex PCR
(polymerase chain reaction). U muZa jsme déle vySet-
fili celkem 30 mutaci v CFTR genu kombinaci multi-
plex PCR (komer¢ni kit ELUCIGENE CF29) a mutaci
CFTRdele2,3 (21 kb) s celkovym zachytem 91,5 %.
Vysledky: V obdobi let 2002-2008 jsme vySettili 481
pacientt ve véku 20-40 let na pfitomnost Y-mikrode-
leci a u sedmi z nich jsme potvrdili pfitomnost zna¢né
rozséhlych Y-mikrodeleci (1,6%) a 924 pacienti ve
véku 20-40 rokd na mutace v CFTR genu a u 31 muzii
jsme nalezli signifikantni mutace genu (3,4 %).

Zavér: Vysledky studie potvrzuji obecné znamy vyskyt
mikrodeleci chromozomu Y a mutaci v CFTR genu.
Soucasny pohled na lege artis postup diagnostického
a lé¢ebného plénu neplodného paru se opird o tésnou
a tymovou spolupraci gynekologa, urologa, biologa
a genetika.

Prace byla podpotena grantem IGA MZ NS9967.
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EFEKTIVITA A BEZPECNOST
SUBSTITUCIE TESTOSTERONU
U STARNUCICH MUZOV

Marencak J., Moro R., Kralik E., Kotorova L.
Urologické oddelenie NsP Skalica, Slovenska
republika

Ciele: Poukdzat na tc¢innost a bezpe¢nost substitu¢nej
liecby pripravkami testosteronu (T) na vlastnom stibo-
re pacientov s dokdzanym syndrémom nedostatku tes-
tosterénu (TDS - testosterone deficiency syndrome).
Metody: Od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2008 bolo T unde-
kanoatom lie¢enych 53 muzov (priemerny vek 60,7
(rozpitie 49-76) rokov s potrdenym TDS. Priemerné
trvanie T terapie ¢inilo 38 (rozpitie 3-67) mesiacov.
Na vyslovenie podozrenia pritomnosti TDS sluzili
dotazniky. U vSetkych muzZov boli urobené pred za-
¢atim a v priebehu lie¢by nasledovné vysetrenia: IPSS,
digitalne rektdlne vySetrenie (DRV), uroflowmetria
(Qmax.), sonografické stanovenie jednak poobjemu
postmikéného rezidualneho mocu (PVR), jednak
stanovenie objemu prostatickej Zlazy transrektdlne
(TRUSP, stanovenie prostatického $pecifického anti-
génu (PSA) a celkového T (tT) v sére. Liecba T bola
absoldtne kontraindikovana u muzov s podozrenim
na karciném prostaty (KP), karciném prsnika, alebo
u tych, ktori mali vyrazné mikéné obtiaze (IPSS > 20)
v dosledku benignej prostatickej hyperplazie. Subor
bol hodnoteny retrospektivne s vyuzitim multivariant-
nej analyzy.

Vysledky: Vyrazné symptomatické zlepsenie bolo
pozorované u 37/41 (90,2 %) muzov s TDS po 12 me-
siacoch, u 26/31 (83,9 %) po 24 mesiacoch a u 23/29
(79,3 %) po 36 mesiacoch substitu¢nej liecby. V prie-
behu liecby T neboli zaznamenané Ziadne signifikant-
né zmeny: v IPSS, Qmax., DRV, PVR. Statisticky vy-
znamné boli: zmeny v sérovej hodnote PSA z 1,9 na 2,
3 ng/ml (p < 0,05), TRUSP z 32, 5 na 38, 7ml (p < 0,05)
a najmd hodnoty tT v sére zo 6, 9 na 15, 4 nmol/l
(p < 0,001). V sledovanom obdobi sa KP nevyvinul ani
u jedného pacienta suboru.

Zaver: Potvrdend nielen efektivita, ale aj bezpe¢nost
lie¢by T pripravkami u stirnucich muzov s TDS. Su-
plementacia T negativne neovplyvnila mikciu a ani
nebola impuzom pre inicaciu karcindmu prostatickej
ilazy.
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TRANSREKTALNi SONOGRAFIE
PROSTATY, SEROVE KONCENTRACE
PSA A TESTOSTERONU U MUZU

S KALLMANNOVYM SYNDROMEM
V PRUBEHU DLOUHODOBE
HORMONALNI SUBSTITUCNI LECBY

El Balouly K., Heracek ].",Sobotka V.'%,
§najderové M.%, Zemkova D.2, Zatura E>°,
Urban M.

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
?Pediatrickd klinika 2. LF UK a EN Motol, Praha
*Urologicka klinika UP, Olomouc

*Androgeos, Praha

SSanatorium Pronatal, Praha

*Medkonsult, Olomouc

Cile: Kallmanniiv syndrom (KS) je vzicné genetic-
ky vrozené onemocnéni charakterizované hypogo-
nadotropnim hypogonadizmem. Cilem price bylo
zhodnoceni transrektalné zmérené velikosti prostaty
a sérovych koncentraci PSA a testosteronu (T) v pru-
béhu dlouhodobé kontinualni hormonalni substitu¢ni
1é¢by.

Metody: Od roku 2001 jsme do souboru postupné
zafadili 9 pacientdl (soucasny vék 18-32 roka) s KS,
primeérna doba sledovani byla 4,8 roku (6 mésict az
8,3 roku). Hormonalni indukci puberty jsme iniciovali
pomoci hCG, poté nasledovala kontinudlni substitu¢ni
lé¢ba T (Sustanon® 250 i.m. & 3 tydny nebo Nebido®
i.m. & 3 mésice). Kazdych 6 mésicti jsme provedli tran-

srektalni sonografii prostaty a semennych vacki s 3D
rekonstrukei a stanovili sérové koncentrace PSA a T.
Vysledky: Nezaznamenali jsme signifikantni zmény
ve sledovanych parametrech. Priimérny objem prosta-
ty byl 8,7 (6,1-14,7) ml, sérova koncentrace PSA 0,68
(0,25-0,89) ng/mla T 10,8 (7,2-19,9) nmol/l. U jedno-
ho pacienta jsme zaznamenali vyrazné deprese vazané
na substitu¢ni lé¢bu T.

Zavér: Prace prezentuje dlouhodobé vysledky kom-
plexni péée o pacienty s poruchou pohlavniho vyvo-
je, nastupu a priibéhu puberty. Dlouhodobé sledova-
ni téchto pacientll v mezioborové spolupraci urologa
a endokrinologa miiZe pfispét k objasnéni vlivu substi-
tuéni 1é¢by T na vyvoj a velikost prostaty.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ NS9983.
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VELIKOST A OBNOVENi RUSTU LEVEHO
VARLETE PO LYMFATIKA SETRICIi

A LYMFATIKA NESETRICi OPERACI
VARIKOKELY U DETi A DOSPIVAJICiCH

Kodvara R.'2 Sedlacek J.', Mol¢an .1, Dité Z.!,
Dvoracek J.!2

"Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha
*Katedra urologie a détské urologie IPVZ, Praha

Cile: Sledovat obnoveni ristu varlete ve vztahu k za-
chovéni lymfatickych cév pti operaci a ke stadiu pu-
berty (SP).

Metody: Prezentujeme soubor 174 déti a dospivajicich
s levostrannou varikokélou II.-IIL. stupné prospektivné
zatazenych do studie vletech 1997-2007 a sledovanych
alespoti jeden rok. Uplny podvaz vnitfnich spermatic-
kych cév byl proveden laparoskopicky u 37 nemocnych
(vék 13,6 let; SP 2,6) — skupina LNS. Mikrochirurgickd
operace (laparoskopicky ¢i mikroskopicky) byla pou-
Zita u 137 nemocnych (vék 14,1 a SP 3,3) - skupina
LS. Velikost varlete byla stanovena ultrazvukem. Jako
hypoplastické bylo povazovéno varle s indexem atro-
fie vy$$im neZ 25% nebo s rozdilem ve velikosti varlat
vét$im nez 2 cm’. Levé varle, které po operaci piesahlo
velikost pravého varlete o 10 %, bylo povazovano za
hypertrofické.

Vysledky: Ve LS skupiné byla pfed operaci a po 2,1
letech sledovéni stfedni velikost levého varlete (VLV)
7,2, resp. 12,2 cm?®, index atrofie (IA) 19,7, resp. 11,2 %
a rozdil ve velikosti pravého a levého varlete (RV) 1,7,
resp. 1,3 cm®. V LNS skupiné byla pred operaci a po
3,7 letech sledovani VLV 5,4, resp. 16,3 cm’, IA 21,1 %,
resp. minus 6,8% a RV 1,4, resp. minus 0,9 cm’. Po-
dobné vyznamné rozdily jsme zjistili pro kazdé sta-
dium puberty, a také u 105 nemocnych (78 z LS, 27
z LNS), ktefi pii kontrole dosahli 17 let (17-21). Hypo-
plazie varlete byla v LS skupiné nalezena pred operaci
u 51,2% a po dosazeni 17 let u 33,3 % nemocnych na
rozdil od 51,9 %, resp. 14,8 % v LNS skupiné. Pooperac-
ni hypertrofie levého varlete byla zjisténa jen u 2,6 %
nemocnych v LS ve srovnani s 25,9 % v LNS skupiné.
Zavér: Po lymfatika neSetfici operaci se levé varle zvét-
$ilo ve vSech stadiich puberty vyznamné vice a vétsi-
nou presahlo velikost pravého varlete. To je odrazem
intratestikularniho edému. Skute¢né obnoveni rtstu
varlete proto miZe byt hodnoceno jen po lymfatika
$ettici operaci, absolutni rozdil mezi velikostmi varlat
v8ak vétsinou zlstava.

Podporeno grantem IGA MZ No: NR 8817-4.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE
SPERMATICKYCH CEV V TERAPII
VARIKOKELY

Lukes$ M."? Heracek ].>*, Novotny T.%, Urban M.>*
'Urosanté, Praha

Urologicka klinika 3. LF UK, Praha

*Androgeos, Praha

Cile: Zhodnoceni vysledki laparoskopickych resekei
spermatickych cév véetné mikrochirurgické techniky
provedenych na Urologické klinice 3. LF UK.
Metody: V obdobi 9/06 az 3/09 jsme do studie zafa-
dili pacienty s klinicky a Doppler-sonograficky pro-
kazanou varikokélou, pacienty symptomatické a/nebo
s poruchou fertility (patologicky spermiogram). V roce
2008 jsme zacali pouzivat mikrochirurgickou techniku
se snahou o zachovani drobnych lymfatickych cév a ar-
térie a eventudlné preruseni drobnych vén doprovaze-
jicich artérii.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 52 pa-
cientll s levostrannou varikokélou. Vymizeni reno-
spermatického refluxu bylo po operaci zaznamena-
no u véech pacientd, zlep§eni symptomatologie pak
u 82% symptomatickych pacientt. Rok po operaci
byly ziskany vysledky kontrolniho spermiogramu u 19
pacientti (42 %) a zlep$eni spermiogramu jsme zazna-
menali u $esti pacienttl (31 %), stabilni spermiogram
jsme zaznamenali u deseti pacientd (53 %) a zhor$eni
spermiogramu u tfi pacientii (16 %). Mikrochirurgicka
technika byla pouzita u 17 pacientt (33 %). Recidiva
varikokély se vyskytla u jednoho pacienta (2%) a po-
operacni hydrokéla také u jednoho pacienta (2 %). Oba
tito pacienti podstoupili klasickou laparoskopickou
(nemikrochirurgickou) techniku.

Zavér: Laparoskopickd resekce spermatickych cév je
elegantni nekomplikovand opera¢ni metoda. Mikro-
chirurgicky ptistup Settici lymfatika a umoznujici pre-
tnuti drobnych vén kolem artérie pti jejim zachovani
snizuje riziko poopera¢niho edému, vzniku hydrokély,
recidivy varikokély.
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SILS - MINIINVAZIVNiI METODA RESENI
VARIKOKELY - PRVNi ZKUSENOSTI

Nencka P, Zalesky M., Zachoval R., Vik V.,
Galas M., Borovicka V., Holy P.
Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou, Praha

Cile: Single incision laparoscopic surgery je moder-
ni metoda laparoskopického ptistupu minimalizujici
penetraci bfi$ni stény, zkracujici hospitalizaci a dobu
poopera¢ni rekonvalescence. Byla zkouména moznost
jejiho vyuziti pfi operaci varikokély.

Metody: Na urologickém oddéleni FTNsP byli k la-
paroskopické resekci spermatickych cév metodou
SILS indikovani dva pacienti (23 a 27 let) se sympto-
matickou levostrannou varikokélou 3. stupné s pozi-
tivnim renospermatickym refluxem a patologickymi
hodnotami spermiogramu. Single port obsahujici tfi
5mm kanaly pro optiku a 2 flexibilni néstroje byl zave-
den ptes 15 mm dlouhou incisi Hassonovou metodou
v oblasti pupku do dutiny bti$ni. Po preparaci sperma-
tickych cév byly selektivné zaklipovany a preruseny
spermatické Zily. Artérie a lymfatika byly zachovény.
Byla sledovéna feasibilita vykonu, délka operace, délka
hospitalizace, peroperaéni a poopera¢ni komplikace,
uziti analgetik, hodnoty zékladnich Zivotnich funkei,
KO, CPR a PCT po 24, resp. 48 hodinach.

Vysledky: U obou pacientt probéhl vykon bez kom-
plikaci, opera¢ni ¢as se zkratil z 50 na 23 minut, byla
moznd precizni preparace svazki spermatickych cév
a selektivni preruseni vén se zachovanim artérii a lym-
fatik. Poopera¢ni prubéh byl bez komplikaci, pacienti
byli dimitovani 1. poopera¢ni den ve stabilnim stavu,
u prvniho pacienta byla zaznamendna piechodnd ele-
vace leukocyt6zy a minimdlni pfechodna elevace CRP.
Hodnoty PCT elevovény nebyly. Nebyly pozorovany
Zadné odchylky zékladnich Zivotnich funkci, nebylo
nutné podani analgetik. Peristaltika byla obnovena
do 24 hodin po vykonu. Kozni stehy byly extrahovany
8. poopera¢ni den, incise byly zhojeny per primam in-
tentionem.

Zavér: Laparoskopickd resekce spermatickych cév
metodou SILS muZe byt dle nasich pocate¢nich zku-
$enosti vhodnou modifikaci klasické laparoskopické
resekce spermatickych cév s uzitim 3 portd, zejména
u mladych pacientt. Nezvy$uje naroky na peropera¢ni
ani poopera¢ni pé¢i, minimalizuje alteraci bfi$ni stény
a v neposledni fadé md idedlni kosmeticky efekt.

20
GLANSEKTOMIE

Hora M., I"Jrge T., Eret V., Svitak M., Bursa V.,
Kazakov D., Hes O.
LF UK a FN, Plzen

Cile: Incidence karcinomu penisu je v Ceské republice
nizkd, v roce 2005 bylo hlageno v Ceské republice pou-
hych 57 novych ptipadi. Rada nélezii je lé¢ena mutilu-
jici parcialni amputaci. Ve snaze o co nejmensi mutila-
ci pacientl jsme v roce 2007 zavedli glansektomii.
Metody: Na Urologické klinice FN Plzen bylo od
1/2007 do 4/2009 chirurgicky 1é¢eno 12 muzi s kar-
cinomem penisu ve véku 30-70 let. U ¢tyt byla prove-
dena glansektomie. U ¢ty cirkumcize (u jednoho byla
planovéna glansektomie, kterou odmitl), u dvou par-
cialni amputace, u jednoho totdlni amputace a u jed-
noho muze excize loZiska.

Vysledky: Pramérny vék muza s glansektomii byl
64,4 (61-71) let. Glansektomie byla nasledovana 3x
vytvofenim pseudoglandu ve spolupraci s plastickym
chirurgem pomoci dermoepidermalniho $tépu (2x) ¢i
$tépu z plné kuze, jedenkrat pokryt vrchol obnazenych
kavernoznich téles pouze kuzi téla penisu. Kromé par-
cidlnich nekroz $tépu, které se vzdy uspokojivé zaho-
jily, se zadné komplikace nevyskytly. Histologicky se
jednalo o karcinom, 3x carcinoma in situ, 1x pT1Gl.
Recidiva tumoru zatim nebyla prokazana. Pramérna
doba sledovani je 13 mésict (2-25).

Zavér: Glansektomie oproti parcidlni amputaci penisu
snizuje mutilaéni efekt (uspokojivy kosmeticky efekt,
zachovala téméf pvodni délka penisu) pti zachovani
radikality vykonu u kategorie T az do pT1. Nejjed-
nodussi je pokryt kaverndzni télesa kiizi penisu, lepsi
kosmeticky efekt dava vytvoreni neoglandu dermoepi-
dermalnim §tépem.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.
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VYUZITi PET/CTV DIAGNOSTICE
UZLINOVEHO POSTIZENi U KARCINOMU
PENISU

Hora M., Stransky P, Ferda J., Ferdova E.,
Kazakov D., Hes O.
LF UK a FN, Plzen

Cile: Indikace lymfadenektomie u karcinomu penisu
je zaloZena na pT kategorii, histologickém gradingu
a na palpaci inguinalnich uzlin. Nékdy se uziva sono-
grafie a aspira¢ni cytologie. Ke zpfesnéni diagnostiky
1ze nové vyuzit PET/CT s FDG (18F-fluorodeoxyglu-
koza). Dle omezenych literarnich zkusenosti je PET/
CT presné pouze u extenzivné postizenych uzlin, mi-
krometastazy neprokéze. Prezentujeme zde vlastni pr-
votni zkuSenosti s metodikou.

Metody: Od roku 2007 bylo PET/CT provedeno u ¢ty
pacientt s karcinomem penisu. T¥ikrat u palpa¢né zvét-
$enych uzlin. U péti pozitivnich tfisel dle PET/CT byl
nélez verifikovan histologicky, u jednoho negativniho
nalezu na PET/CT byl histologicky nalez téZ negativ-
ni. U jednoho pacienta s pT1G1 tumorem, negativnim
palpa¢nim nélezem a suspektni postizenou uzlinou dle
sonografie bylo PET/CT negativni a ani aspiracni cy-
tologie tumor v suspektni uzliné neprokdzala. Pacient
je sledovan.

Vysledky: Mtzeme tedy uzaviit, Ze v naSem malém
souboru je zatim specificita i senzitivita 100%.

Zavér: PET/CT muzZe zpiesnit diagnostiku postize-
ni lymfatickych uzlin u karcinomu penisu. Negativni
nalez asi nevylucuje mikrometastazy, ale u pozitivity
PET/CT lze patrné indikovat rovnou radikalni lymfa-
denektomii.

Prdce byla podpofena vyzkumnym zémérem
MSM 0021620819.

22

LECBA TUMORU VARLETE NA
UROLOGICKE KLINICE FN PLZEN
OD 1.1.2003 DO 31.12. 2008

Béhounek P, Klecka J., Hora M., Samanova T.,
Hes O.
Urologické klinika FN, Plzen

Cile: Zhodnotit na souboru 132 pacientii vysledky
operaci pro novotvar varlete, statisticky vyskyt jed-
notlivych histologickych typti a jejich stadii a potiebu
adjuvantni terapie.

Metody: U 132 pacienti v nagem souboru byla pro-
vedena radikalni orchiektomie. U 69 pacientt (52,3 %)
bylo odstranéno varle pravé, u 63 pacienti (47,7 %)
varle levé. Dale bylo provedeno histologické vysetfeni
a staging onemocnéni pomoci CT ¢i PET/CT. Pramér-
ny vék pacientt byl 32,1 let.

Vysledky: Na§ soubor obsahuje pouze germindlni
tumory, nongerminalni tumor nebyl nalezen u zidné-
ho pacienta z nasi skupiny. Histologické vysetfeni pro-
kazalo nejcastéji seminom varlete u 54 pacientt (41 %)
a smiSené germinalni tumory varlete u 50 pacientli
(37,85 %). Déle embryondlni karcinom - deset pa-
cientu (7,6 %), teratom Ctyti (3 %) a nador ze Zloutko-
vého vacku tfi (2,3 %). Sekundarni tumor byl nalezen
ve dvou pripadech (1,5 %). U 96 pacientti (79,3 %) bylo
nalezeno stadium pT1, u 13 (10,85%) pacientt pT2,
u 11 (9,1%) pT3 aujednoho pacienta pT4. Dvacet pa-
cientit mélo v dobé operace generalizaci do spadovych
lymfatickych uzlin (bez metastdz) a stejny pocet mél
vzdalené metastdzy. Pouze dva pacienti s metastazami
nem¢éli generalizaci do lymfatickych uzlin. Sedmdesat
¢tyti (61,2 %) pacientil podstoupilo adjuvantni chemo-
terapii, 21 (17,3 %) radioterapii, devét (7,4 %) pacienttt
jejich kombinaci a 14 (11,6 %) pacienti bylo pouze sle-
dovano. Tt (2,55 %) pacienti 1é¢bu odmitli. Z naseho
souboru do kvétna 2009 zemfielo osm (6,6 %) pacienttL.
Primérné vice jak 85% pacienttl preziva déle nez pét
let.

Zavér: Véasna chirurgickd nadora varlat spolu s adju-
vantni onkologickou lé¢bou zajistuje vysokou miru
preziti nadich pacientt. Jako zcela zésadni stagingové
vySetfeni dnes povazujeme provedeni PET/CT.



23
VARLE SETRICi OPERACE

Klézl P, Barta J., Vilhelmova L., Krolupper M.,
Kotlar M., Richterova R., Novak J.
Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Cile: Nadory varlete ptedstavuji asi 1-1,5% vSech
muzskych malignit a asi 5% vSech urologickych nado-
rt. Ve vékové skupiné 15-35 let se jednd o nejcastéjsi
typ nddoru. Nasim cilem bylo posoudit roli a moznosti
varle $etticich operaci.

Metody: Varle 3ettici vykon byl v nagem souboru in-
dikovén u ti{ nemocnych. Nej¢astéjsi divod indikace
tohoto postupu je vyskyt oboustranného nadoru, a to
synchronniho ¢i metachronniho. Provedeni zdchovné
operace je podminéno predev$im negativitou nadoro-
vych markert, velikosti nadoru do 20 mm a anatomic-
kym uloZenim nddorového loziska mimo rete testis.
Nutna je téZ dobra spoluprace v ramci peclivé dispen-
zarizace pacienta.

Vysledky: V letech 1997-2008 byla radikalni orchiek-
tomie provedena u 115 nemocnych, z toho se u ¢tyf pa-
cienti jednalo o oboustranny nddor (1x metachronni
vyskyt). Varle $etiici vykon byl indikovén cca u 2,5%
opera¢nich revizi pro expanzi varlete (tfi pacienti). Za-
chovna operace byla provedena 1x u embryonélniho
karcinomu solitdrniho varlete, 1x u seminomu a v jed-
nom pripadé se jednalo o zraly teratom. Pacienti jsou
dispenzarizovani na urologickém oddéleni a do sou-
¢asné doby bez zn. recidivy onemocnéni. Doba sledo-
vani je 10-53 mésica.

Zavér: Provedeni zichovné operace varlete je mozné
u peclivé vybranych pacientt. Nejdtlezitéjsi podmin-
kou je onkologicka bezpec¢nost vykonu. Velmi podstat-
nd je soucasné dobrd spoluprace pacienta.

24

ZACHOVNE OPERACNI RESENI
BENIGNiICH TUMOROZNICH LEZi
VARLETE

Kratochvil P, Kral M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Moznosti provedeni zachovnych operaci u ul-
trasonograficky detekovaného ohrani¢eného tumoru
varlete. Pfi podezieni na nezhoubny tumor byl prove-
den odbér vzorku na peroperac¢ni histologické vyset-
feni a pfi potvrzeni nezhoubného tumoru bylo varle
ponechano.

Metody: Od roku 2005 byla na nasi klinice celkové
indikovana opera¢ni revize u 55 muZl pro tumor var-
lete ve véku od 16 do 81 let. Ve tfech pripadech vsak
radikdlni orchiektomie nebyla provedena: jednalo se
o pacienty ve véku 37, 33 a 29 let, u kterych pfi ultra-
zvukovém vySetfeni varlete linedrni sondou 7,5 MHz
byl nalezen drobny hypoechogenni tumor ohranice-
ny vzdy pomérné zfetelné od okolni tkané, velikosti
6-9mm v priméru. Sérové onkomarkery- AFP, beta-
HCG i LDH byly negativni. Pii revizi z inguinalniho
ptistupu byla nalezena léze, kterou se vidy podatilo
enukleovat. Peropera¢né byla odesldna na statimové
histologické vySetieni.

Vysledky: Viechny ttiléze byly hodnoceny dle perope-
ra¢ni histologie jako nezhoubné tumory. Pti definitivni
histologii se jednalo 1x o tumor z Leydigovych bunék
a 2x o adenomatoidni tumor, tedy vZdy o benigni 1éze.
Pti kontrolni ultrasonografii s odstupem nebylo zna-
mek rezidualniho tumoru varlete.

Zavér: Pri nalezu hmatného, na sonografii patrného,
atypického loziska ve varleti se nemusi vzdy jednat
o maligni tumor; je nutno pomyslet i na benigni 1ézi
a v suspektnich pfipadech vyuzit peropera¢ni histolo-
gické vysetieni pfed nezvratnou orchiektomii.

Ces Urol 2009; 13(4): 269-329

strana 283



Ces Urol 2009; 13(4): 269-329

strana 284

25

ZACHOVNA OPERACE U IZOLOVANEHO
LYMFOMU VARLETE, DLOUHODOBE
SLEDOVANI - KAZUISTIKA

Novék I.!, Hak J.2, Simékova E.3, Rejtar P,
Krejsek J.°
'"Urologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
Détskd klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Fingerlandiiv patologicko-anatomicky ustav LF UK
a FN, Hradec Kralové
“‘Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*0ddéleni klinické imunologie LF UK a FN,
Hradec Kralové

Cile: Izolovany lymfom varlete je vzacné onemocnéni.
V literatufe je popsano pouze nékolik ptipada. V ka-
zuistice uvadime pripad nemocného lé¢eného na uro-
logickém détském oddéleni v Hradci Kralové.
Metody: Kazuistika: Dvoulety chlapec byl doporuéen
na détskou urologickou ambulanci se zvétSenim a za-
tvrdnutim levého varlete. Klinické podezteni na tumo-
rosni expanzi varlete, bez nédlezu patologie v retrope-
ritoneu, bylo podpofeno ultrasonografickym vysetie-
nim. Chlapci byly odebrany nddorové markery (AFP,
&#946;-HCG), proveden snimek plic a varle indikova-
no k akutni opera¢ni revizi. Peropera¢ni biopsie dia-
gnostikovala maligni lymfom. Po poradé s pediatrem —
hematoonkologem bylo varle s makroskopicky odstra-
nénym tumorem ponechdno v Sourku. Na nédsledném
provedeném podrobném vysetteni chlapce (CT plic,
bicha a vySetfeni kostni dfené) nebylo shleddno jinych
lozisek lymfomu. Definitivni histologie a flow cytome-
trie upfesnily diagnézu jako ne-hodgkinsky lymfom
¢asné B bunééné linie. Chlapec podstoupil dvouletou
chemoterapii dle protokolu NHL-NB-BFM-95.
Vysledky: Osm let od operace, $est od ukonéeni onko-
logické 1é¢by, je trvale v pIné remisi, sledovan urologem
a hematoonkologem. Operované varle je s normalnim
palpa¢nim a ultrasonografickym nalezem, pouze mir-
né mensi nez strana neoperovana.

Zavér: Uveden nestandardni lé¢ebny postup u dia-
gnostikovaného izolovaného lymfomu varlete dvou-
letého chlapce. Po provedené varle $ettici operaci je
chlapec osm let v pIné remisi, trvale sledovan.

26

'8F-FDG-PET V HODNOCENI VIABILITY
REZIDUALNICH RETROPERITONEALNICH
POSTTERAPEUTICKYCH MAS
TESTIKULARNICH TUMORU

Capék L', Rehak Z.2, Dolezel J.', Miklanek D.},
Kocak 1.3, Lakomy R.%, Fabian P.%, Pacal M.%,
Bol¢ak K.2, Stanicek J.2, Penka 1.6

'0ddéleni urologické onkologie MOU, Brno
*0Oddéleni nukledrni mediciny MOU, Brno
Klinika komplexni onkologické pé¢e MOU, Brno
40ddéleni patologie MOU, Brno
SRadiodiagnostické oddéleni MOU, Brno
¢Chirurgick4 klinika FNsP Bohunice, Brno

Cile: Cilem prace bylo zjisténi role F-FDG-PET ve
zptesnéni indikace k retroperitonedlni lymfadenekto-
mii stanovenim viability rezidudlnich retroperitone-
alnich mas u pacientt s testikularnim tumorem Kkli-
nického stadia ITA-IIC, kteti podstoupili systémovou
chemoterapii.

Metody: Od zat{ 2003 do kvétna 2009 bylo v Masary-
kové onkologickém ustavu provedeno 876 PET studif
s CT fazi u 561 pacientt s diagnoézou testikuldrniho
tumoru. Do kvétna 2007 bylo takto vySetfeno 25 pa-
cienti klinického stadia ITA-IIC s CT verifikovanou
rezidudlni retroperitonealni masou po kurativni che-
moterapii. Do 90 dnt po PET vysetteni byla provede-
na retroperitonedlni lymfadenektomie s histologickym
vySetfenim preparatu. Histologické nélezy byly srov-
nany s PET negativnimi a PET pozitivnimi nélezy. Za
PET pozitivni byl povazovan loziskovy nalez s metabo-
lickou aktivitou presahujici referen¢ni aktivitu jaterni-
ho parenchymu, SUV max. nad 3. Do kvétna 2009 byl
soubor rozifen o dalsich 12 pacientii. Zde pak bylo za-
hrnuto i Sest nemocnych klinického stadia IIB-IIIC,
dva pacienti s pozdnim relapsem klinického stadia I
Celkem bylo do kvétna 2009 vySetfeno 37 pacientil
s postchemoterapeutickou rezidudlni masou v retrope-
ritoneu (8x seminom, 29X nonseminom).

Vysledky: PET pozitivita byla vyjadfena u 10 pacien-
th (4x zanétlivé zmény ve fibroze, 6x viabilni tumor
u seminomu i neseminomu), PET negatitivita byla
nalezena u 27 pacienttl (8% fibréza u nonseminomu,
4x u seminomu, 14x zraly teratom z toho Ix u semino-
mu, 1x mikrometastazy teratokarcinomu).

Zavér: S moznosti PET pozitivity je nutno pocitat jak
u viabilniho tumoru, tak pii zdnétlivych zménach ve
fibrotickém reziduu. V ptipadé nonseminomut neni
PET schopna spolehlivé odlisit zraly teratom od fibré-
zy (oba nalezy mohou byt PET negativni). PET negati-
vita nemuze byt kontraindikaci retroperitonealni lym-
fadenektomie. Pfipadnou indikaci k jejimu zamitnuti
u seminomu zpochybriuje i na§ raritni ptipad vyskytu
zralého teratomu v PET negativni retroperitonealni
mase u primédrniho klasického seminomu.
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PARATESTIKULARNi EMBRYONALNi
RHABDOMYOSARKOM - KAZUISTIKA

Kaliska V., Bartonickova K., Vesely S., Kawaciuk L.,
Jarolim L., Dusek P.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Skrotélni rhabdomyosarkom vychazejici z para-
testikuldrnich tkani se typicky vyskytuje u déti a mla-
dych dospélych. Jedna se o ojedinéle se vyskytujici
maligni nador. V nasi praci se zabyvame diagnostikou
a terapii tohoto vzdcného onemocnéni.

Metody: Popisujeme tskali diagnostiky a ndslednou
terapii paratestikularniho rhabdomyosarkomu u 18le-
tého pacienta.

Vysledky: Nemocny piivodné pozoroval nebolesti-
vou, tuhou rezistenci v levém tfisle, do mésice navsti-
vil praktického lékate, ktery doporutil sledovani. Pro
zvétSovani loZiska byl nasledné vySetfen na spadové
urologické ambulanci, kde byl nélez vyhodnocen jako
fibrom, s doporu¢enim kontroly za 3-4 mésice. Z du-
vodu daldi progrese a riistu rezistence smérem k levé-
mu varleti absolvoval kontrolni vy$etieni dfiv a byla
naplanovand revize skrota. Pfi ultrazvukovém vygetie-
ni bylo varle jemné zrnité struktury, bez loziskovych
zmén, také byla pritomna hydrokéla. Operace pro-
béhla 4. 5. 2009. Pacient podstoupil revizi z t¢iselného
pristupu s resekei ztlustélych obala varlete, varle bylo
s normédlnim ndlezem, ponechédno. Nalez byl uzavien
jako infiltrdt semenného provazce se sekundarni hyd-
rokélou. Histologie z obalt varlete byla vyhodnocena
jako xantogranulomatézni periorchitida. K ovéteni byl
vzorek jesté odeslan ke konzultaci na vyssi pracovisté,
kde byla stanovena diagnéza — embryonalni rhabdo-
myosarkom. Nemocny byl odesldn na nase pracovisté
k stanoveni dal$tho postupu. Od primdrni operace se
opét objem levého hemiskrota vyrazné zvétsil. Po vy-
Setfeni na nas$i ambulanci byl akutné hospitalizovan
a tyz den podstoupil radikdlni orchiektomii s odstra-
nénim infiltrovaného provazce a inguindlni lymfade-
nektomii.

Zavér: Embryonélni rhabdomyosarkom je vzacné se
vyskytujici nador, obzvlast v inguindlni a skrotélni kra-
jiné. Pro uspéch terapie je zdsadni véasné radikdlni chi-
rurgické odstranéni nadoru. U nejasnych lozisek, ktera
primarné nepostihuji varle, je potfeba myslet i na toto
vzacné se vyskytujici onemocnéni.

28
AKTINOMYKOZA JAKO MALO OBVYKLA

PRICINA ZANETU MEKKYCH TKANi
SKROTA

Otava Z.', Urban M.}, Ston R.%, Novotny T.!
'Urologicka klinika FNKV, Praha
*Chirurgicka klinika FNKV, Praha

Cile: Referujeme o pacientovi s vice neZ ¢trnactiletou
anamnézou recidivujicich hnisavych zanétt a pistéli
meékkych tkani skrota, tfisel a perinea s cilem upozor-
nit na moznost aktinomykozy jako jedné z moznych
pticin takovych stavi.

Metody: Diagnosticka sonografie a mikrobiologické
vySetteni sekretu z pi§téle. Dlouhodobd terapie penici-
linem a nasledna chirurgicka lécba.

Vysledky: Odstranéni postizenych meékkych tkani
v plném rozsahu a vyhojeni.

Zavér: A aktinomykdza je méné obvyklou formou
zanétu v urologii. Pfi problematickych, klinicky aty-
pickych a recidivujicich zanétech zevniho genitélu bez
vétsiho postizeni varlat samotnych je tieba pomyslet
i na ni a provést patii¢né mikrobiologické a peclivé
sonografické vySetfeni, coz predpokladem uspésné
1é¢by.
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KARCINOM PROSTATY — DIAGNOSTIKA

Ctvrtek 8. fijna (11.00-12.30)

29

VYUZITi p27Kip1V PREDIKCI
AGRESIVITY A STADIA KARCINOMU
PROSTATY

Havranek 0.}, Krhut J.!, Dvorackova J.2
"Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba
?Ustav patologie FN, Ostrava-Poruba

Cile: p27Kip1 (dale jen p27) je inhibitor cyklin depen-
dentni kinazy a negativni reguldtor bunécné prolifera-
ce. V benigni prostatické tkani je p27 exprimovan ve
viech sekre¢nich a ¢asti bazdlnich bunék. U 20-85%
pacienttl s karcinomem prostaty (CaP) byla nalezena
redukovana exprese p27. Cilem nasi prace bylo porov-
nat hladinu p27 s Gleasonovym skore a stadiem CaP
u pacientit po radikdlni prostatektomii a zhodnotit
mozny piinos vySetfeni p27 pti predikci agresivity
a stadia CaP.

Metody: V nadorové tkani preparatd ziskanych pti
radikdlni prostatektomii jsme imunohistochemicky
vySettili a procentualné stanovili expresi p27 a porov-
nali tyto hodnoty s Gleasonovym skére (GS), stadiem
nadoru (pT) a pritomnosti pozitivnich resekénich
okrajii (R).

Vysledky: Celkem bylo do souboru zatazeno 34 pa-
cientd. Dvanact pacienti mélo GS do 6, 22 mélo GS
7 a vice. U skupiny pacienti s dobte diferencovany-
mi nadory byly priimérné hodnoty exprese p27 70 %,
u skupiny s nadory stfedné a $patné diferencovanymi
51%. Dvacet tfi pacientti mélo nador lokalizovany na
prostatu (pT2), u 11 pacientd byl nddor lokalné pokro-
¢ily (pT3-4). U pacienti s pT2 nadory byly pramérné
hodnoty p27 61 %, u pacientti pT3 a pT4 pak 48 %. Po-
zitivni resekéni okraje (R+) a negativni resekéni okraje
(R-) byly nalezeny v 5 resp. 29 preparatech. Nadory
s R- exprimovaly p27 pramérné v 58 %, v ptipadé R+
byla primérna exprese 54 %.

Zavér: Prokazali jsme pramérnou niz$i expresi p27
u nadort s vy$$im GS a nadort lokdlné pokrodilych.
Minimalni rozdil byl zachycen i v pfipadé nadort
s pozitivnimi resekénimi okraji. Nalezené rozdily viak
nebyly ani v jednom ptipadé statisticky signifikantni,
coz muze byt zptisobeno pomérné malym souborem
pacientti. Do budoucna proto planujeme zasadni roz-
$ifeni souboru.

30

VYZNAM EXPRESE miRNA V TKANI
KARCINOMU PROSTATY A TKANI
POSTIZENE BENIGNi HYPERPLAZIi

Klecka J.}, Pesta M.2, Hora M., Holubec L.3,
Topolcan O.% Babjuk M.%, Eret V.!, Novak K.%,
Stolz J.4

'Urologick4 klinika LF UK a FN, Plzen
*Centralni radioizotopova laboratot LF UK a FN,
Plzen

*Radioterapeutické oddéleni LF UK a FN, Plzen

*Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Stanovit a vyhodnotit vyznam exprese mikro
RNA (miRNA) (mir-20a, let-7a, miR-15a and miR-16)
ve vzorcich tkané postizenych karcinomem prostaty ve
srovnani se vzorky benigni hyperplazie prostaty.
Metody: miR-20a je sou¢dsti miR-17-92 clusteru, kte-
ry moduluje translaci E2F2 and E2F3 mRNA, které
maji apoptotickou aktivitu. Let-7 miRNAs reguluje
RAS onkogen ve tkani karcinomu plic. miR15a a miR-
16 negativné reguluji BCL2, coZ je anti-apopticky
gen, ktery je ¢asto ve vy$$i mife exprimovan v mno-
ha typech lidskych malignit. Celkem bylo vySetfeno
199 pacientti. U kazdého z nemocnych byl proveden
odbér vzorku tkdné prostaty v ramci biopsie a ten-
to nasledné podroben stanoveni exprese miRNA. Na
zakladé histologického vySetfeni se nase skupina 199
pacientt skladala ze 103 nemocnych s provétenou be-
nigni hyperplazii (BPH), 84 nemocnych s provéfenym
karcinomem prostaty a 12 pacientd mélo priikaz pre-
kancerézy, resp. prostatické intraepiteldlni neoplazie.
V ramci metodiky byla nejprve izolovana celkovd RNA
a miRNA exprese byla kvantifikovana s pouzitim re-
al-time RT PCR (TagMan MicroRNA Assays, Applied
Biosystems, USA). K normalizaci exprese miRNA byla
pouzita U6snRNA. Uroven exprese miRNA byla vzta-
Zena s ohledem na typ onemocnéni.

Vysledky: Prokazali jsme, Ze mira exprese miR-20a
byla signifikantné vy$si u pacientt s vy$§im Gleaso-
novym skére (7-10) ve srovndni se skupinou pacient
s dobte az stiedné diferencovanym CaP (p = 0,0023).
Nenalezli jsme statické rozdily v expresi miRNA v tkani
CaP ve srovnani s benigni tkani. Tato data sice nejsou
v souladu s publikovanymi vysledky, kterych je viak ve
svétové literatufe omezené mnozstvi.

Zavér: Kvalitni hodnoceni exprese miRNA je nezbytné
k pochopeni karcerogeneze adenokarcinomu prostaty.
Do budoucna se jevi miRNA jako nadéjny marker
detekce karcinomu prostaty s vyuzitim stanoveni bio-
logického potencialu tumoru a zaroven vhodny pro
sledovani pacientt po 1é¢bé.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.
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EXPRESE PSMA & PSM-E V TKANI
KARCINOMU PROSTATY -
PRVOTNI VYSLEDKY

Vik V.4, Sacha P2, Koukolik E3, Pacik D.%,
Zachoval R.!

'Urologické oddéleni FTN, Praha
2UOCHB AV CR, Praha

*Patologické oddéleni FTN, Praha
*Urologicka klinika FN, Brno

Cile: Spole¢ny vyzkumny zdmér urologického a pato-
logického oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice
a Ustavu organické chemie a biochemie AV CR. Pro-
spektivni sledovani pacienttt s CaP (karcinom prosta-
ty), stanoveni exprese PSMA a jeho homologii v tkdni
prostaty po radikélni chirurgické 1é¢bé a zhodnoceni
jeji korelace s diferenciaci CaP a jeji mozny dopad na
dalsi klinickou prognozu pacienta.

Metody: V tkani prostaty pacientt, kteti podstoupili
na na$em oddéleni radikdlni chirurgickou lé¢bu pro
CaP, a v tkani prostaty pacientti operovanych pro BPH
(kontrolni skupina) je od 5/2007 stanovovana expre-
se PSMA a jeho homologi. V soucasnosti je odebra-
no téméf 680 vzorki tkdné od vice nez 120 pacienttL.
Tkanové bloky jsou nejprve popsany patologem a poté
jsou jednotlivé vzorky tkané zpracovavany v AV CR
standardizovanym postupem k urceni exprese PSMA
a dal$ich homolog, kterd je vyjadfend pomoci RT-P
-CR a imunohistochemického vysetieni. Tyto vysledky
jsou uvadény do souvislosti s histopatologickym hod-
nocenim a poopera¢nim vyvojem pacienta.

Vysledky: Prvotni vysledky ukazaly nizsi specificitu
PMSA pro CaP jak pti imunohistochemickém tak RT-
-PCR vysetfeni, oproti tomu exprese jednoho z homo-
logii, a to PSM-E byla vyrazné vy$$i u CaP a linedrné
se zvySovala v zdvislosti na Gleasonové skore (GS).
Exprese RT-PCR PSM-E vztazena na mg/mokré tkané
byla v sledovaném souboru 2,72 pro GS 8-10, 2,47 pro
GS 7 22,23 pro GS 2-6, stiedni hodnoty z kontrolnich
vzorki tkané BPH dosahovaly 1,42. Stfedni hodnoty
PSM-E u vech CaP byly 2,41.

Zavér: Prezentované vysledky predstavuji prvni sku-
pinu 20 pacienttl, ktera byla laboratorné zpracovana
vypracovanou metodou. Vysledky potvrzuji nékteré
doposud publikované tidaje a spravnost nasi metodo-
logie. Specificita PSM-E pro CaP vyrazné presahuje
specificitu PSMA a korelace s diferenciaci nddoru je
zcela zfejmd. Moznosti prediktivniho vyuziti PSMA/
PSM-E u CaP bude mozné ovéfit po kompletnim la-
boratornim zpracovani a del$im klinickém sledovani
pacient zarazenych do naseho souboru.

32

SEROVE PROTILATKY PROTI LIDSKEMU
PAPILOMAVIRU U PACIENTU

S KARCINOMEM PROSTATY A S BENIGNI
HYPERPLAZIi PROSTATY

Hrbacek J.!, Heracek J."4, Hamsikova E.2,
Tachezy R.2 Eis V.3, Urban M."*
"Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
3Ustav patologie 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Androgeos, Praha

Cile: Lidsky papilomavirus (HPV) je infekénim pato-
genem, ktery je béznym nélezem v urogenitalnim trak-
tu muzi i Zen. Souvislost HPV s karcinomem prostaty
(KP) je predmétem mnoha studii. Cilem na$i prace
bylo porovnat titry sérovych protilatek proti riznym
typam HPV u pacientt s KP a s benigni hyperplazii
prostaty (BPH).

Metody: Pritomnost protilatek proti HPV jsme stano-
vili metodou ELISA (enzyme-linked immuno sorbent
assay) za pouziti viru-podobnych partikuli odvoze-
nych od HPV 6, 11, 16, 18, 31 a 33 jako antigenu. Sé-
rové protilatky jsme v roce 2008 stanovili u 47 muzii
s primérnym vékem 46 (50-82) roku a s histologicky
prokdzanym KP a u kontrolni skupiny 95 pacientt
s pramérnym vékem 69 (45-88) roki a s histologicky
prokazanou BPH. Soubor jsme vyhodnotili metodami
popisné statistiky.

Vysledky: Neonkogenni typy HPV 6 a 11 jsme dia-
gnostikovali u 13 (28 %) pacientti s KP a u 30 (32%)
pacientti s BPH. Onkogenni typy HPV 16, 18, 31 a 33
jsme stanovili u 14 (30 %) pacientti s KP a u 28 (30 %)
pacientti s BPH. V obou skupinach jsme zjistili shod-
nou frekvenci vice nez jednoho onkogenniho typu
HPV (4 muzi - 8,5% s KP, 8 muzi - 8,4% s BPH).
Zavér: Nezjistili jsme statisticky signifikantni rozdily
sérovych protilatek proti vy$e uvedenym typtim HPV
u pacienttt s KP a s BPH. Studie ukazuje na nutnost
dalsiho vyzkumu k uptesnéni vztahu HPV a KP.

Price byla podpofena grantem IGA MZ NS9984.
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HLADINA TESTOSTERONU A ZHOUBNE
NADORY PROSTATY

Matouskova M., Hanu$ M.}, Kralova V.},
Dudkova V.2, Tejckova E.2

'Urocentrum, Praha

?0Oddéleni PET a nukledrni mediciny Nemocnice na
Homolce, Praha

Cile: Na hladiny testosteronu (T) se v ramci terapie
ZN prostaty a predevsim hormonalné independentni-
ho karcinomu prostaty zaméfuje zvy$end pozornost.
Navic i moznost suplementaéni 1é¢by hypogonadizmu
klade diraz na sledovani testosteronu a eventudlni ri-
ziko CaP. Nizké hladiny T nesnizuji riziko CaP, naopak
hormonalni suplementace riziko nezvysuje. Hleddme
vliv vstupnich parametrti T na ZN prostaty a jeho hla-
diny pfi riznych lé¢ebnych modalitach.

Metody: Od roku 2005 jsme stanoveni hladiny tes-
tosteronu zaradili do standardniho sledovani pacientii
s karcinomem prostaty. Hladinu testosteronu vysetiu-
jeme u recentné zachycenych karcinomt, pred zahaje-
nim hormonalni 1é¢by, monitorujeme v pribéhu hor-
monalni 1é¢by a pti relapsu onemocnéni. Pfedkladdme
soubor 267 muzti s CaP s pramérnym vékem 62,7 roku
<56;77>, u kterych monitorujeme dlouhodob¢ hladi-
ny T.

Vysledky: V dobé diagnézy dosahovala priimérna
hladina T 15,4 nmol/l, u péti muzi po hormonalni su-
plementaci, u téméf 1/3 se hladiny T v dobé stanoveni
CaP pohybovaly pod 11 nmol/l. Kolisani hladin T za-
visi na pouzité 1é¢ebné modalité. Po OE a pfi aplikaci
LHRH analog bychom predpokléddali kastra¢ni hladiny
T, obdobné pfi stanoveni hormonalné independentni-
ho CaP. Doporucené rozmezi vSak nachdzime pouze
u necelé 1/4 nemocnych. Podani nesteroidnich antian-
drogent hladiny T 3 - 6x zvySuje, hladina LH vzriistd
az 200x.

Zavér: Sledovani hladin T je soucdsti biochemického
sledovéni pacienttt s CaP. Hladiny T neovliviiuji cho-
vani ZN prostaty ani nemaji vliv na Gleasonovo skore
v dobé diagnoézy. Hormonalni suprese ovlivni zdsadné
hladiny T podle pouzité lé¢ebné modality. Pro onkolo-
gicky bezpecnou lé¢bu je nezbytné dosazeni kastrac-
nich hladin testosteronu.
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VLIV PSA VELOCITY NA VCASNOU
DETEKCI KARCINOMU PROSTATY

Hrabec M., Student V., Kral M., Grepl M.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Cilem préce je posoudit souvislost velocity PSA
a rtiznych onemocnéni prostaty prokdzanych nésled-
nou biopsii.

Metody: V obdobi od ¢ervna 2006 do biezna 2009
jsme provedli 955 biopsii prostaty u pacientt s klinic-
kym podezienim na karcinom prostaty. U 528 z nich
bylo mozno hodnotit velocitu PSA a posoudit jeji sou-
vislost s histologickym pritkazem prostatitidy, adeno-
myomat6zni hyperplazie a adenokarcinomu prostaty.
Vysledky: Priimérna hodnota PSA velocity u pacienti
s histologicky prokdzanou adenomyomatézni hyper-
plazii byla 1,85 ng/ml/rok, s histologicky prokdzanou
prostatitidou (IV. typ dle NIDDK) byla 2,68 ng/ml/rok
a s prokdzanym adenokarcinomem prostaty 3,21 ng/
ml/rok. U pacientii s karcinomem prostaty je také patr-
ny jejich rostouci pocet s rostouci PSA velocitou.
Zavér: Velocita PSA je vyznamnym pomocnym fakto-
rem ovliviiujicim vysledek biopsie prostaty. U pacientii
s histologicky prokdzanou chronickou prostatitidou
nema PSA velocita pfi stanovovani strategie rebiopsie
Zadny vyznam.

35

MOZNOSTI MODELOVANI KINETIKY
PROSTATICKEHO SPECIFICKEHO
ANTIGENU

Belej K.!, Kaplan O.!, K6hler O.', Kocarek J.},
Tama E2, Drlik P!

'Urologické oddéleni UVN, Praha

?AA Comp s.r.o., Praha

Cile: Vytvoreni pocitacové aplikace databazového typu
umoziujici zpracovani a vyhodnoceni zmén prostatic-
kého specifického antigenu (PSA).

Metody: Na zékladé dostupnych literdrnich wdaji
a praktickych zku$enosti s PSA a jeho zménami v ¢ase
byla vytvorena aplikace, ktera pacientim, adminis-
trativnim pracovnikiim, stfednimu zdravotnickému
personalu a lékafim umoznuje na zakladé pridélenych
prév zaddvani a analyzu idaju souvisejicich s diagnos-
tikou a 1é¢bou nemocnych s podezienim na karcinom
prostaty nebo jiz prokdzanym onemocnénim.
Vysledky: Aplikace obsahuje tfi oddélené ¢asti. Prv-
ni ¢ast umoznuje definovat pfistupové prava uzivatele
s ohledem na moznost zadavani, prohlizeni, analyzy
a administrace v8ech udaji v aplikaci. Druha &4st ob-
sahuje uZivatelské rozhrani pro zadavani jednotlivych
udaju, tzn. hodnot celkového a volného PSA, data od-
béru, provedeni biopsie, operace nebo priibéhu jiné
onkologické 1é¢by. Ve treti ¢asti lze provést analyzu
zadanych ddaju, jejich grafické zobrazeni na casové
ose a vypocet odvozenych parametri (PSA velocita,
PSA doubling time) v¢etné regresni analyzy a vypoctu
trendd.

Zavér: Praktické vyuziti aplikace je urceno k zjedno-
duseni orientace ve vyvoji PSA a objektivizaci zmén
pomoci pokrocilych analyz u pacientt s opakovanym
odbérem antigenu.

Projekt byl podpoten spolecnosti Astra Zeneca
a Nadaci Tomdse Bati.
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VYSLEDKY BIOPSIi PROSTATY

U PACIENTU S PSA DO 10 ng/ml
V ZAVISLOSTI NA INDEXU PSA
NA UROLOGICKEM ODDELENI
NEMOCNICE VE FRYDKU-MiSTKU
V LETECH 2005-2008

Pavlosek T., Plasgura P, Carbol L.
Urologické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

Cile: Cilem této retrospektivni studie bylo vyhodnotit
zachyt karcinomu prostaty v zévislosti na indexu PSA
(f/tPSA). Chtéli jsme si ovétit, zda hodnota f/tPSA nad
25% je dostate¢na k vylouceni nadbyte¢nych biopsii
prostaty.

Metody: V obdobi od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2008 jsme
provedli 495 transrektalnich biopsii prostaty. Indika-
ci k biopsii byla elevace PSA nad vékové specifickou
hodnotu, nizky index PSA nebo patologicky nalez pti
vySetteni per rectum. Provadéli jsme osmi- az dvandc-
tinasobné biopsie pomoci bioptické pistole PRO-MAG
za transrektalni sonografické kontroly 7,5 MHz son-
dou.

Vysledky: Ze 495 biopsii jsme v daném obdobi pro-
vedli 254 biopsii prostaty pro PSA pod 10 ng/ml. Pfi
této hodnoté jsme detekovali 39 CaP, tj. u 15,35 % pri-
padi. U pacientii s CaP bylo priimérné f/tPSA 11,33 %
a u pacientti s BPH 18,25 %. U zadného ze 30 pacientt
s f/tPSA nad 25 % nebyl prokdzan CaP. Usuzujeme, Ze
jsme provedli nadbyte¢nou biopsii u 18,8 % pacienttL.
Zavér: Hodnotu f/tPSA nad 25% pti celkovém PSA do
10 ng/ml a normélnim DRE pokladdme za bezpe¢nou
k tomu, aby nebyla provadéna biopsie prostaty. Dopo-
rucujeme viak tyto pacienty dale sledovat. Vysetfovani
f/tPSA u v8ech pacientt s PSA pod 10 ng/ml ndm po-
muiZze eliminovat zbyte¢né provddéné biopsie prostaty.

37

POSTAVENI MR SPEKTROSKOPIE A MR
ZOBRAZENI PRI DETEKCI KARCINOMU
PROSTATY

Ryznarova Z.3, Barta J.2, Klézl P2, Zatura F*,
Kaspar M.}, Novak J.

'Radiodignosticka klinika 1. LF UK a FN Na Bulovce,
Praha

*Urologické oddéleni 1. LF UK a FN Na Bulovce,
Praha

*MR Budéjovickd, MEDICON a.s., Praha
*Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Magneticka rezonance (MR) pfedstavuje v sou-
¢asné dobé vhodnou diagnostickou metodu k presnéj-
$imu stanoveni lokalniho rozsahu nadorového one-
mocnéni prostaty zejména pti vyuziti zobrazeni MR
a magnetické rezonanéni spektroskopie, kdy zvysuje
specificitu vlastniho MR zobrazeni. Dle nékterych au-
tortl je MR nejptesnéjsi neinvazivni metodou k identi-
fikaci lokalné pokro¢ilého karcinomu prostaty a ma za-
sadni vyznam pro planovani radioterapie. U rizikovych
nemocnych s prokdzanym karcinomem prostaty mize
kombinace MR zobrazeni a MR spektroskopie zptesnit
staging onemocnéni s ohledem na rozliSeni stadia T2
a T3, a stanovit tak pfesny terapeuticky postup. Kom-
binace MR zobrazeni a MR spektroskopie miize zlepsit
detekci nddort prostaty u pacienttl po biopsii prostaty
s opakovanym negativnim histologickym nalezem pfi
pretrvavajici elevaci PSA. V praci pfind$ime vlastni
zku$enosti s pouZitim obou metod pii detekci nddoru
prostaty.

Metody: Soubor 34 nemocnych s ovétenym karcino-
mem prostaty (CaP) indikovanych k radikalni prostat-
ektomii (RP) byl vySetfen kombinaci MR zobrazeni
a MR spektroskopie. Srovnany byly vysledky definitiv-
niho histologického preparatu s vysledky MR.
Vysledky: Ve 20 pripadech jsme zaznamenali shodu
nélezu MR a definitivniho preparatu po RP. V sedmi
ptipadech MR podhodnotila lokdlni stadium a v sedmi
ptipadech MR nadhodnotila lokélni stadium onemoc-
néni. Dvacet tfi pacienti tvori dal$i soubor nemocnych
s opakované negativnim histologickym nélezem bio-
psie prostaty a pretrvavajici elevaci prostatického spe-
cifického antigenu (PSA), ktery byl vySetfeni na MR.
U opakovanych biopsii prostaty jsme potvrdili shodu
s vysledky MR u 14 nemocnych, naopak u deviti ne-
mocnych se nélezy neshodovaly.

Zavér: Na zakladé nasich dosavadnich zku$enosti
povazujeme kombinaci metody MR zobrazeni a MR
spektroskopie za vhodnou pro posouzeni lokalniho
rozsahu nadoru prostaty. Naopak nase vysledky zatim
nepotvrzuji moznost zpfesnéni detekce CaP po opako-
vané negativni biopsii prostaty pfi pietrvéavajici elevaci
PSA.
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ACTIVE SURVEILLANCE U KARCINOMU
PROSTATY SE ZNALOSTi POOPERACNI
HISTOLOGIE - JDE O BEZPECNOU
METODU LECBY?

Kral M., Kurfiirstova D.2, Student V.!, Grepl M.,
Hrabec M.}, Vidlar A., Kratochvil P.!

'Urologickd klinika LF a FN, Olomouc

?Ustav patologické anatomie LF a FN, Olomouc

Cile: Na podkladé dostupnych informaci tykajicich se
predopera¢niho a poopera¢niho stagingu a gradingu
odhalit miru rizika pfitomnosti agresivniho karcino-
mu prostaty pii indikaci active surveillance.

Metody: V souboru 560 pacientii z obdobi 1/2003 az
5/2009, ktefi na na§em pracovisti podstoupili radikal-
ni prostatektomii (RRP), jsme provedli vyhodnoceni
klinickych dat (PSA, bioptické a poopera¢ni Gleaso-
novo skore, klinicky a patologicky staging), pticemz
podminkou bylo, aby bioptické vzorky a preparaty po
radikalni prostatektomii vy$etfoval erudovany patolog
z FN v Olomouci k minimalizaci variability hodnoce-
ni.

Vysledky: Piedopera¢ni podminky pro aktivni moni-
toring (staging < T2, Gleason typ < 3 a PSA < 10 ng/ml
spliovali 83 pacienti. Se znalosti poopera¢niho gra-
dingu a stagingu doslo ke zhors$eni téchto parametrti
celkem u 49 pacientd, tedy v 59 % (upgrading u 42 pa-
cientt, tj. 50,6 %, upstaging u jednoho pacienta (1,2 %)
a ke zhor$eni obou parametrt u $esti pacientt (7,2 %).
Naopak 34 pacienti (41 %) by i se znalosti kone¢né his-
tologie po radikalni prostatektomii nadale spliovali
podminky aktivniho monitoringu.

Zavér: V dobé zvySovani ¢etnosti diagnostikovani in-
signifikantnich karcinomu prostaty je aktivni monito-
ring jednou z moznosti, jak uchrénit pacienta ¢i odda-
lit pfipadné védzné nezddouci ¢inky plynouci z 1é¢by.
V 59% ptipadil jsme predoperaéné predpokladali, Ze
pacienti jsou ve skupiné s nizkym rizikem. Tito v8ak
na zakladé histologie po radikalni prostatektomii jiz
byli zatazeni ve skupiné se stfednim nebo vysokym ri-
zikem. Indikaci k AS je nutno zvazovat velmi obeziet-
né, Fidit se kinetikou PSA (velocita, doubling time),
vysledkem rebiopsii prostaty a klinickym prtibéhem
onemocnéni.
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CHEMOPREVENTIVNI UCINEK
SILYMARINU A SELENU NA PROSTATU -
PILOTNI STUDIE

VidlaF A.}, Vostalova J.2, Student V., Stejkal D3,
Ulrichova J.2, Kien V.4, Vrbkova J.5, Siméanek V.2
'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

2Ustav lékatské chemie a biochemie LF UP a FN,
Olomouc

*0Oddéleni laboratorni mediciny Nemocnice Prostéjov
“Laboratof biotransformaci Mikrobiologického tstavu
AV CR, Praha

*Katedra matematické analyzy a aplikace matematiky,
PF UP, Olomouc

Cile: Cilem nasi prace bylo zhodnotit chemopreven-
tivni tcinek piipravku Silymarin-Selen (silymarin/sy-
limarinovy komplex 190mg, selen (selenomethionin)
25 mg, fytosteroly 10 mg) na prostatu.

Metody: Od ftijna 2007 do prosince 2008 bylo celkem
92 muzt rozdéleno do dvou dvojité slepych randomi-
zovanych studii - ve studii I bylo 56 zdravych muzi
(vstupni kritéria - PSA < 2,5, negativni DRE, 40-70
let), ve studii I 47 muzid po radikalni prostatektomii
(RRP) (vstupni kritéria — 2 mésice po RRP bez adjuvat-
ni lé¢by). Vsichni éastnici uzivali 180 dni 3x denné
doplnék stravy Silymarin selen nebo placebo a byli
kontrolovéni pti zafazeni do studie a poté po 90 dnech
(den 0, 90 a 180). Pti kontroldch bylo provedeno: kli-
nické vysetfeni, BMI, IPSS, IIEF-5, ve studii I i UFM
(pramérnd pritok — Qpr, maximalni pratok - Qmax,
objem m. méchyie — V, rezidualni objem po mikci -
RV), déle byly hodnoceny tyto laboratorni parametry:
PSA, TST, selen, CRP, hematologie, klinickd biochemie
(bezpecnostni laboratof, lipidovy profil, jaterni funk-
ce), parametry oxida¢niho stresu.

Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil mezi prvni
a teti kontrolou/odbéru na hladiné vyznamnosti 0,05
u téchto parametrt: Skupina I: IPSS (obstrukéni i iri-
ta¢ni symptomy, QoL), Qmax, vol, RV, PSA; skupina
IT: IPSS (obstrukéni i iritaéni symptomy, QoL), chole-
sterol, LDL. V obou skupinach u PSA, TST a dalsich
parametr nebyl zji$tén signifikantni rozdil.

Zavér: Nase vysledky prokdzaly pfi $estimési¢nim
uzivani doplnku stravy Silymarin-Selen pokles PSA
a zlepSeni parametrit moceni ve studii I, ve studii I a II
bylo prokdzano i zlepseni subjektivniho vnimédni mo-
¢eni pacientem (IPSS, QoL).
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40
POSUN UROLOGICKE OPERATIVY OD
OTEVRENE K LAPAROSKOPICKE

Schmidt M., Hanek P., Vesely S., Kaliska V.,
Brisuda A., Chocholaty M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem prace bylo retrospektivni zhodnoceni pre-
sunu oteviené operativy smérem k laparoskopické.
Metody: Srovnany zmény v poméru oteviené a lapa-
roskopické operativy v obdobi 5/2002 az 6/2009 a byla
provedena analyza komplikaci laparoskopie.
Vysledky: Z celkem 203 pacientii operovanych lapa-
roskopicky byla provedena marsupializace cysty u 20
pacientt, adrenalektomie pro primédrni tumor nadled-
viny, feochromocytom nebo metastdzu u 20 pacientt,
nefrektomie pro afunkéni ledvinu u 11 pacientd, pro
karcinom u 84 pacientil. Soucasna regionalni lymfade-
nektomie byla provedena u sedmi pacienttl. Nefroure-
terektomie byla provedena u deviti pacientti, modifi-
kovand retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND)
u 19 pacientt a pyeloplastika u 11 pacientd. Laparo-
skopicky provedeny zéchovny vykon pro nddor ledviny
jsme provedli u deseti pacientt (4x enukleace, 6x re-
sekce ledviny), radikalni prostatektomii u dvou pacien-
ti. Konverze na otevieny vykon byla nezbytnd u 14 pa-
cientt vétsinou z diivodu rozsahlych adhezi (deset pa-
cientit) nebo krvéaceni (dva pacienti). Zavazné kompli-
kace jsme zaznamenali celkem u ¢ty pacient. U dvou
pacienti byla indikovéna opera¢ni revize pro krvaceni.
U jednoho pacienta vzniklo poranéni tenkého stfeva
pfi zavadéni kamerového portu. U jednoho pacienta
po modifikované RPLND se rozvinul za 2 mésice po
operaci chylaskos. Podil laparoskopické nefrektomie se
zvysil z 13,85 % v roce 2004 na 30,43 % v roce 2008,
adrenalektomie z 25% v roce 2004 na 66,67 % v roce
2008 a nefroureterektomie z 20 % v roce 2007 na 60 %
v roce 2008. Pyeloplastiky a modifikované RPLND
provadime od roku 2007 vyhradné laparoskopicky.
Zavér: Laparoskopie se stala v poslednich letech ne-
dilnou souddsti urologické operativy. Podil laparosko-
picky provadénych vykoni pfevysuje v nékterych indi-
kacich i 50 % poctu operaci a pro nékteré diagnézy by
méla byt laparoskopie metodou volby.

41

SPOLEHLIVOST ROBOTICKEHO
SYSTEMU DA VINCI VE CTYRLETEM
PROVOZU NA UROLOGICKEM ODDELENI
UVN PRAHA

Koéhler O., Kocarek J., Belej K., Kaplan O., Bulif D.,
Drlik P., Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik E.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Prezentace ctytletych zkuSenosti se spolehlivosti
¢tyframenného robotického systému da Vinci v urolo-
gické praxi.

Metody: V rozmezi prosinec 2005 aZ ¢erven 2009 jsme
provedli 550 robotickych urologickych operaci. Sledo-
vali jsme frekvenci tzv. kritickych chyb systému, ktera
nedovoli operaci ukoncit, a frekvenci tzv. opravitelnych
chyb béhem robotickych operaci.

Vysledky: Do roku 2008 operace provadéli dva ro-
boticti urologové, od roku 2009 ¢tyii v celkem tfech
robotickych tymech. Celkem jsme provedli 400 ro-
botickych radikélnich prostatektomii, 54 robotickych
pyeloplastik, 49 panevnich lymfadenektomii, 20 robo-
tickych resekci ledvin, osm UCNA, Sest nefrektomii,
dvé nefroureterektomie, dvé okluze vezikovaginalni
pistéle, dvé divertikulektomie, dvé cystektomie s in-
trakorporalni derivaci, jednu ureterektomii. Dvakrat
jsme konvertovali k oteviené operaci, jedenkrat jsme
pro chybu systému operaci ukoncili a operovali jsme
opakované s odstupem 6 tydnii. Jedenkrat jsme pro ne-
fesitelnou hyperkapnii museli operaci ukoncit v jejim
zacdtku. Kriticka chyba systému, nedovolujici pokra-
¢ovat v operac, se vyskytla jen 2x (0,4 %). Mensi chy-
by, které vedly k do¢asnému preruseni operace, napt.
vétsi kolize ramen, kamerové problémy se zobrazenim
apod., jsme zaznamenali 16x (2,9 %). Tyto problé-
my bylo mozné peroperaéné odstranit, nebo zmirnit
softwarové a pokracovat v operaci. Frekvence téchto
mensich problémt je udavand kolem 1,5 % a s rostouci
zkusenosti klesa.

Zavér: Operacni roboticky systém da Vinci je vysoce
spolehlivy. Kritickd chyba systému se v nasi sestavé
vyskytla v 0,4 %, coZ je ve shodé s udavanou frekvenci
malfunkce systému ve svétové literatute. Mensi chyby
systému, zejména v zacatcich, je mozné eliminovat lep-
$i opera¢ni technikou, nebo korigovat softwarove.
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ANASTOMOZA HORNiCH MOCOVYCH
CEST, RESENi KOMPLETNIHO ZDVOJENI
LEDVINY

Novak L.}, Skalova S.2, Senkefik M.2
'Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
’Détsk4 klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cile: Kompletni zdvojeni uropoetického systému je
¢astou vrozenou vadou. Dilatovany funkéni horni seg-
ment, bez refluxu do dolniho, lze fesit ureterocysto-
neoanastomozou nebo anastomézovanim mocovoda.
Informujeme o nasich zku$enostech s anastomoézova-
nim moc¢ovodil.

Metody: Retrospektivné hodnotime ¢tyfi nemocné,
operované na Urologické klinice na détském oddéleni
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové od kvétna 2000
do tnora 2009. Pfi¢inou obstrukce byly dvé uretero-
kély a dva ektopicky ustici moc¢ovody. Vék nemocnych
byl 10 mésicti az 11 let (pramérny vék 42,5 mésict).
Ve v$ech pripadech $lo o divky. Vada se projevila in-
fekcemi mocovych cest, u nejstarsi 11leté divky téz
ureterickou inkontinenci. Zakladnimi diagnosticky-
mi metodami byly ultrasonografie, miké¢ni cystogra-
fie a scintigrafie ledvin. Upfesnéni anatomie a funkce
ledvin doplnila vylu¢ovaci urografie nebo magneticka
rezonance (MRI). K fe$eni obstrukce jsme indikovali
u tfi nemocnych uretero-ureteroanastomézu end-to-
side a jednou pyeloureteroanastomézu. Drendz retro-
peritonea byla poopera¢né ponechdna 3-5 dni, perma-
nentni cévka méchyie 10 dni a splint moc¢ovodu 1 mé-
sic. Antibiotika byla podavana do odstranéni splintu.
Doba hospitalizace byla v priiméru 10 dni.

Vysledky: Jednou pooperacné bylo nutné upravit dis-
lokovany splint, jiné komplikace jsme nezaznamenali.
Raény se hojily dobfe. Na kontrolach v8ichni operovani
byli bez potizi. Na poopera¢nim ultrazvukovém vy3et-
feni doslo k vyznamnému sniZeni dilatace u v8ech ne-
mocnych. Vymizely infekce mocovych cest a uretericka
inkontinence. Kontrolni izotopova vysetfeni potvrdila
funkénost horniho segmentu.

Zavér: Popsana metoda anastomézovani je nendro¢na
a bezpe¢na. Resi pfitiny moznych potiZi abnormality.
Lze ji doporucit jako primérni operaci. Alternativou je
antirefluxni ureterocystoneostomie obou mocovodii.
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KALICHO-KALICHO ANASTOMOZA JAKO
RESENi INTRARENALNi HYDRONEFROZY
U FUNKCNE SOLITARNI LEDVINY

Kopecky J., Fecura P.
Urologické oddéleni NsP, Havitov

Cile: Kalicho-kalicho anastoméza jako nestandardni
opera¢ni ptistup u intarendlni hydronefrézy, po selha-
ni primdrni operace, laparoskopické pyeloplastiky.
Metody: Pacientka s funk¢né solitérni levou ledvinou,
s bohatou urologickou anamnézou, byla odesldna na
nade pracovisté, pro hydronefrézu s litidzou v dolnim
kalichu. Provedend vySetieni prokazuji intrarendlni
hydronefrézu, podil funkce levé ledviny 70 %. Indi-
kujeme provedeni laparoskopické pyeloplastiky vlevo.
Peropera¢ni nélez: horni a dolni segment vyplnény
hnisem, vzdjemné tyto segmenty nekomunikuji. Lapa-
roskopicky odstranéna litidza z dolni kalichové skupi-
ny, propojen horni a dolni segment panvicky pomoci
uvolnéného a nastfizeného mocovodu, ktery pielozen
jako zéplata spojujici oba segmenty ledvinné panvic-
ky. JJ stent naloZen do horni ¢asti ledvinné panvicky.
Po propusténi recidiva pyelonefritidy, stent afunkéni,
v misté bydli$té zajisténad nefrostomie drénujici horni
segment, stent odstranén. Anastomdza mezi hornim
a dolnim segmentem panvicky zanikd. Horni funkéni
segment drénovan nefrostomii, dolni (hypofunkéni)
segment mocovodem. Pokus o endoskopické zpri-
chodnéni anastomozy byl netspésny.

Vysledky: Oteviend revize — intrarendlni panvicka
znemoznujici jakoukoli pyeloplastiku. Anastomo-
za mocovodu s dolnim segmentem funkéni. Pomoci
nefrostomie a ureteralni cévky plnime stfidavé horni
a dolni segemt — umoznuje najit hranici mezi dilato-
vanymi kalichy a optimélni misto pro $irokou kalicho-
kalicho anastomézu. Poopera¢ni priibéh bez kompli-
kaci, po odstranéni nefrostomie pacientka bez potizi.
Nefrostomografie prokazuje dobrou drendz ledviny.
Pretrvava asymptomaticka bakteriurie. Klinicky je pa-
cientka bez potiZi.

Zavér: Kalicho-kalicho anastomdza se ndm osvéd¢ila
jako moznost fe$eni komplikované intrarenalni hyd-
ronefrézy.
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VYHODY LAPAROSKOPICKE)J
LIECBY U PACIENTOV S VRODENYMI
ANOMALIAMI OBLICIEK

Luptak J.!, Vrany M.% Elias B.}, Svihra J.},

Tomaskin R.!, Kliment J.!

"Urologick4 klinika JLF UK a MFN Martin, Slovenska
republika

*Chirurgické oddéleni, nemocnica Jablonec nad Nisou

Ciele: Medzi najcastejsie vrodené anomélie hornych
mocovych ciest patria polohové anomdlie a anomadlie
poctu obli¢iek. Urobili sme retrospektivnu analyzu vy-
sledkov laparoskopickych operacii u pacientov s vro-
denymi anomaliami oblic¢iek.

Metoédy: V obdobi 3/2000 az 5/2009 sme laparosko-
picky operovali $tyroch muzov a $tyri Zeny priemer-
ného veku 37,3 roka (12-59) s anoméliami hornych
mocovych ciest. Sest pacientov malo pelvicku dystopiu
oblicky a dvaja pacienti mali zdvojent oblicku. Lapa-
roskopickd resekciu hypofunkéného pélu oblicky sme
urobili dvom pacientom s vyraznou poruchou funkcie
horného u jedného a dolného pélu obli¢ky u druhého
pacienta. Urobili sme tri nefrektomie, dve pyelotomie
a jednu resek¢nu plastiku podla Hynes-Andersona
u pacientov s pelvickou dystopiou obli¢ky. U vietkych
pacientov bol pouzity transperitonealny pristup.
Vysledky: Priemerny opera¢ny ¢as bol 151 min (67 az
251). Priemernd strata krvi bola 133 ml (40-295ml)
a ziadny pacient nevyZzadoval transfuziu krvi. Priemer-
na doba hospitalizcie bola 2,8 (2-5) diia a cieleny drén
bol odstraneny priemerne za 1,6 (1-3) dnia po operac-
nom vykone. Konverziu na otvoreny operaény vykon
sme nerobili Ziadnemu pacientovi.

Zaver: Vyhodou laparoskopickej lie¢by vrodenych
anomalii obliciek je jej bezpe¢nost, dobré poopera¢né
vysledky podmienené hlavne detailnym zobrazenim
a zvac$enim operovanych tkaniv ako aj nizka morbi-
dita. Dosledné predoperacné vysetrenie anatomickych
pomerov je zakladom nekomplikovaného operacného
priebehu.
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MUZE BYT HODNOCENI SiLY
PARENCHYMU LEDVINY VCASNYM
INDIKATOREM OBSTRUKCE
PELVIURETERALNI JUNKCE U KOJENCU?

Smakal O.!, Hartmann L.}, Vrana J., Flogelova H.%,
Michalkova K3, Tichy T.*

'Urologické klinika FN, Olomouc

2Détska klinika FN, Olomouc

*Radiologicka klinika FN, Olomouc

4Ustav patologie LF UP, Olomouc

Cile: Posoudit, zda ultrazvukové (UZ) hodnoceni
tloustky ledvinného parenchymu nad stfednim kali-
chem je mozné vyuzit jako ukazatel obstrukce pelviu-
reteralni junkce (PUJ) u kojenct.

Metody: U 64 déti — 42 chlapcii a 22 divek ve véku
1-11 mésict (pramér 4,2 mésice) byla v obdobi 2004-
2009 provedena pyeloplastika na 67 ledvinach. Opera-
ce byla indikovana na zakladé¢ klinického priibéhu a po
zhodnoceni dynamiky vyvoje UZ a radionuklidovych
ukazatelti obstrukce PU]J. Pti operaci byla odebrana
excize z ledviny, ktera byla vyhodnocena dle Zhanga ve
stupnici G1-4. V prospektivni studii byla pti ultrazvu-
kovém vysetteni sledovana tloustka rendlniho paren-
chymu nad stfednim kalichem, ktera byla porovnana
s relativni funkci ledviny zji§téné pfi dynamické diu-
retické MAG3 scintigrafii a s histologickym nalezem
s odebrané excize.

Vysledky: Tloustka parenchymu nad stfednim ka-
lichem u operovanych ledvin byla 2-6 mm, relativni
funkce operovanych ledvin byla rozsahu 18 a 58 %.
lezeny v rozmezi 92-87% pfi redukci parenchymu
2-4mm, kdy byla také nejcastéji prokdzana hypofunk-
ledvin s poklesem relativni funkce pod 43 %, a to 17 %,
byl v souboru s tloustkou parenchymu do 6 mm, ale
i zde byly zachyceny v 67 % zavainé G3+G4 histolo-
gické nalezy. V této skupiné byl nejcastéjsi pricinou
obstrukce PUJ akcesorni cévni svazek.

Zavér: Nejtézsi histologické zmény ledvinného paren-
chymu u kojenct s hydronefrézou svéd¢ici o urodyna-
micky zavazné poruse odtoku moce z kalichopanvi¢-
kového systému jsou nejcastéji pritomny pii redukci
parenchymu pod 5mm. Ani pfi vyznamné redukci
ledvinného parenchymu spojené s jeho zédvaznym his-
tologickym postiZenim nemusi dojit, pfi véasné prove-
dené pyeloplastice, k poklesu relativni funkce ledviny
pod 43 %.
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LAPAROSKOPICKA PYELOPLASTIKA -
TECHNIKA A PRVNI VYSLEDKY

Schmidt M., Hanek P., Vesely S., Kaliska V.,
Brisuda A., Chocholaty M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacientii po
laparoskopicky provedené pyeloplastice pro obstrukci
ureteropelvické junkce u dospélych pacientt.

Metody: Do studie bylo zafazeno 11 pacientt se steno-
zou ureteropelvické junkce, u nichZ byla provedena
v obdobi 2/2008 az 6/2009 laparoskopicka pyeloplas-
tika. Zatazeni byli pacienti s kongentidlni hydronefré-
zou zpusobenou stendzou PU prechodu nebo obstruk-
ci zptisobenou aberantni cévou pro dolni pol ledviny
se symptomatologii a/nebo obstrukénim charakterem
exkre¢ni kfivky pfi dynamické scintigrafii ledvin. Pra-
mérny vék skupiny byl 36,27 let (18-57). Pravostranna
pyeloplastika byla provedena u osmi pacientt, levo-
stranna u tfi pacientdl. Retrospektivné byl hodnocen
operac¢ni ¢as, délka hospitalizace, hospitalizace na JIP,
doba drendze, spotfeba analgetik, transfuzi, antibiotik
a antiemetik. Déle byl hodnocen vyskyt komplikaci
avysledky operace - redukce objemu panvi¢ky hodno-
cend sonograficky a funkéni zlep$eni pti DSL provede-
né 6 mésicli po operaci.

Vysledky: Primérny operacni ¢as byl 208 minut (170 az
320). Délka hospitalizace 6,8 dni, délka pobytu na JIP
2,5 dne a doba drendze retroperitonea 3,7 dne. Perope-
ra¢ni lé¢ba antibiotiky byla nutna u Ctyf pacientd, u tif
pacientt pro soucasnou infekci mocovych cest. Anal-
geticka terapie byla nezbytna po dobu 2-6 dni, lé¢ba
opiaty byla primérné 2 dny (0-3). Ani vjednom piipa-
dé nebyly potiebné krevni prevody nebo terapie anti-
emetiky. U viech pacientii s pfedoperaénimi symptomy
doslo k jejich kompletnimu ustupu. Redukce objemu
panvicky byla primérné o 76,5%. U deviti hodnoce-
nych pacientd jsme pti poopera¢ni DSL detekovali vy-
znamné zlep$eni odtokovych pomért. Ani u jednoho
pacienta nebyla nutna konverze na otevieny vykon, z4-
vazné komplikace nebo poopera¢ni paralyticky ileus.
Zavér: Laparoskopickd pyeloplastika je excelentni
opera¢ni technika, kterd vyrazné zlepsuje pooperaéni
priibéh a snizuje poopera¢ni morbiditu pacientt s ob-
strukei ureteropelvické junkee, pfi dobrych funkénich
vysledcich.

47
SPONTANNI RUPTURA LEDVINNE
PANVICKY

Chocholaty M., Schmidt M., Hanek P, Jarolim L.,
Kawaciuk I.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Retrospektivni zhodnoceni etiologie, diagnostiky
a terapie spontanni ruptury ledvinné panvicky.
Metody: V letech 1999-2008 jsme oSetfili 11 spontan-
nich ruptur ledvinné panvicky. V souboru bylo Sest Zen
a pét muza, pramérny vék 57 let (34-78). Rupturu pan-
vi¢ky jsme diagnostikovali CT vySetfenim s kontrastni
latkou nebo vylucovaci urografii a nasledné ascendent-
ni ureteropyelografii. Pfi¢inou spontanni ruptury byla
u osmi nemocnych ureterolitidza (z toho tfi konkre-
menty > 5mm) a u tfi nemocnych striktura mocovodu
(stendza pyeloureterdlniho prechodu, gynekologickd
malignita, resp. chronické zdnétlivé zmény). Litidza
nebo striktura byla ¢astéji lokalizovana v dolni tfetiné
mocovodu (6x) a vlevo (6x). Trvani symptomatologie
u sedmi nemocnych byla kratsi nez 48 hodin.
Vysledky: U ¢ty nemocnych jsme litidzu lokalizo-
vanou v dolni tfetiné mo¢ovodu odstranili primarné
uretroskopicky a zavedli stent. U ostatnich nemocnych
jsme zavedli stent po dislokaci konkrementu, ptipad-
né jen po ureterografii. U péti nemocnych jsme pro-
vedli za 37 dnt (28-60) dalsi endoskopicky vykon.
Konkrementy jsme odstranili u tf{ nemocnych urete-
roskopicky, u jednoho doglo ke spontdnnimu odcho-
du. Strikturu mocovodu zanétlivé etiologie jsme fesili
discizi. U dvou nemocnych se strikturou mocovodu,
resp. stendzou P-U prechodu byl pro polymorbiditu
ponechan stent jako trvalé feSeni. Ruptura ledvinné
panvicky se zhojila primdarné na stentu u vech nemoc-
nych. Pramérna doba intubace stentem byla 31 dni
(21-60).

Zavér: Spontanni ruptura panvicky je zfidkavou kom-
plikaci obstrukce hornich mocovych cest. Samotné za-
vedeni stentu je indikovano u nemocnych s rupturou
panvicky pii litidze v horni tfetiné mocovodu, resp. pfi
striktufe moc¢ovodu. Pii litidze v dolni tfetiné mocovo-
du je metodou volby ureteroskopie s extrakei konkre-
mentu a zavedenim stentu.
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48
ENDOSKOPICKE MOZNOSTI RESENI
IATROGENNICH LEZi URETERU

Petiik A.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
as.

Cile: Cilem studie je zhodnoceni moznosti 1é¢by
iatrogennich 1ézi ureteru endoskopickymi metodami
a zhodnoceni vysledii terapie.

Metody: Do retrospektivni studie byli vybrani pacien-
ti, u kterych bylo primédrné indikovano provedeni en-
doskopické diagnostiky iatrogenni léze. Celkem bylo
do studie zahrnuto 38 pacienti. V souboru bylo 37 Zen
a jeden muz o prumérném véku 47,4 roku (19-74).
Poskozeni ureteru bylo ve ¢tyfech pripadech zptso-
beno otevienou chirurgickou operaci, ve 12 ptipadech
laparoskopicky provedenou gynekologickou operaci
a otevienou gynekologickou operaci ve 22 piipadech.
Ve dvou ptipadech bylo postiZeni uretert bilateralni.
Primarné byla provedena ureteroskopie 8 Fr. néstro-
jem s ascendentni ureterografii s pokusem o zavedeni
stentu po hydrofilnim zavadédi, v ptipadé nemoznosti
pak zalozeni nefrostomie. Ve druhé dobé byla prove-
dena bud endoureterotomie, ¢i otevieny rekonstrukéni
vykon. Vysledny efekt byl hodnocen v odstupu 3 mési-
cti provedenim vyluc¢ovaci urografie, déle byli pacienti
sledovani ultrazvukovym a izotopovymi vysetfenimi.
Vysledky: Pii primdrnim vykonu bylo moiné ve
ttech pfipadech provést endoureterotomii, v 25 piipa-
dech byl zaveden stent a v deseti pripadech zaloZzena
punkéni nefrostomie. Primdrni endoureterotomie byla
uspés$nd ve viech pripadech. Po zaloZeni nefrostomie
bylo v sedmi ptipadech indikovéno provedeni otevre-
né operace, ve dvou endoureterotomie a v jednom byla
nefrostomie trvalym feSenim. Zavedeni stentu v 16
ptipadech stav vytesilo, v deviti pfipadech, kdy byla
provedena endoureterotomie, doslo v jednom pripadu
k nutnosti otevieného fe$eni. U provedenych vykonii
nebyly zaznamenany zavazné komplikace. Pouze ve
dvou piipadech byla nésledné provedena nefrektomie
a u tfi pacientt byl stent ponechén jako trvalé feseni.
Zavér: Ureteroskopie mé vyznamné misto v diagnos-
tice a terapii iatrogennich 1ézi ureteru. Cast pripadi
vytesi jiz zavedeni stentu, v pfipadé¢ inkompletnich 1ézi
ureteru je indikovano provedeni endoureterotomie,
v ptipadé kompletni léze ureteru pak oteviené (¢ilapa-
roskopické) opera¢ni feseni.
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LECBA VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU
ENDOSKOPICKOU INJEKCi DEFLUXU -
DLOUHODOBE VYSLEDKY

Novak I., Janouskova L., Kuliacek P.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: V posledni dobé se endoskopicka lé¢ba VUR se
stala obecné uznavanou primédrni opera¢ni technikou
pii netspéchu konzervativni terapie. Cilem préace bylo
zhodnoceni dlouhodobych vysledki lé¢by VUR endo-
skopickou podslizni¢ni aplikaci kopolymeru dextrano-
mer/kyselina hyaluronové (Dx/HA).

Metody: V obdobi 6/2002 az 12/2005 bylo lé¢eno
na Urologické klinice Hradec Kralové 66 déti se 101
refluxnimi mocovody (R]) endoskopickou injekei
0,3-1,5ml Dx/HA. Hodnoceno bylo 61 nemocnych
s 96 RJ (déti zkontrolované MCUG po 1é¢bé). K 1é¢bé
byli indikovéni nemocni se stupném refluxu: I (2R]),
II (10), III (53), IV (28) a V (3). Hodnotili jsme stupen
refluxd po 1é¢bé, pocet vylécenych (bez refluxu), sledo-
vanych konzervativné a reoperovanych endoskopicky
nebo UCNA. Indikaci k 1é¢bé refluxti I. a IL. stupné byl
soucasny druhostranny reflux III.-V. stupné.
Vysledky: Po 1é¢bé byly zjistény refluxy stupné I
(20 R)), I (21), IIT (11) a IV (10). Bez refluxu (vyléce-
nych) bylo po prvni injekei 19 déti (31 %) s 25 RJ (26 %)
pred lé¢bou. Opakovana endoskopicka 1é¢ba pro per-
sistenci refluxu byla u deseti nemocnych (16 %). Ote-
viend operace (ureterocystoneostomie) byla indikové-
na u ¢tyf déti (6 %) pro pretrvavajici symptomaticky
reflux IV. stupné. Po endoskopické 1é¢bé s persistenci
refluxu L-IV. stupné bylo konzervativné postupova-
no u 29 (47%) nemocnych. U 18 takto lé¢enych doslo
v ¢ase k dal$imu spontannimu poklesu refluxu o jeden
az dva stupné. U 11 se stupen refluxu v ¢ase neménil,
ale v8ech 29 konzervativné lé¢enych bylo trvale dlou-
hodobé bez klinické symptomatologie refluxu (hore¢-
naté opakované mocové infekce, progredujici porucha
ledvinné funkce).

Zavér: Po endoskopické injekci kopolymeru Dx/HA
Ize pocitat s vysokym procentem snizeni stupné reflu-
xu, ale s nizkym poétem plné vylééenych. Po operaci je
prokazatelné u vSech nizsi vyskyt infekce v mo¢i a lze
ocekavat u takto 1é¢enych navrzeni zmény v zatim do-
porucovaném kontinudlnim podavani profylaktické
1é¢by antibiotik. Indikaci k oteviené operaci je perzis-
tence symptomatického vysokého refluxu.
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VYSLEDKY URETROPLASTIKY TIP

U PRIMARNI OPERACE HYPOSPADIE
V LETECH 2000-2008

Kuliacek P.!, Novak 1.2

'Oddéleni détské chirurgie a traumatologie LF UK

a FN, Hradec Kralové

*Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika LF UK
a FN, Hradec Kralové

Cile: V poslednich 10 letech se TIP uretroplastika stala
preferovanou metodou pti feSeni distdlni hypospadie.
Autoti hodnoti vysledky velké studie uretroplastik me-
todou tubulizace incidované ploténky (TIP) dle Snod-
grasse. Uretroplastika TIP byla provedena vétsinou bez
laloku z tuniky dartos nebo mistniho deepitelizované-
ho kozniho laloku.

Metody: Jde o retrospektivni studii 160 pacienti ope-
rovanych v letech 2000-2008. Techniku publikoval
Snodgrass (1994). Uretralni ploténka je incidovana ve
stfedni ¢are a pak je vytvorena neouretra tubulizaci in-
cidované ploténky na stentu Ch 10, vyjime¢né Ch 8.
Zaktiveni penisu se vét$inou odstranilo pfi uvolnéni
ktze od uretry na jeho ptedni strané. Fibrozni chorda
byla excidovana v Sesti pfipadech. K uretroplastice byl
pouzit subkutikularni pokracujici 7/0 steh z polyglac-
tinu ve dvou vrstvach. Na prekryti sutury neouretry
byl pouzit 10x lalok z tuniky dartos predkozky a 57x
spongioplastika dle Yerkesové. Poté byly glans a kuze
penisu uzavieny ve dvou vrstvach. K derivaci moci
jsme pouzili 148x punkéni epicystostomii, kapaci stent
3x a permanentni katétr 9x. Stent v neouretfe byl po-
nechan 10-14 dni po operaci.

Vysledky: Distalni typ hypospadie byl u 151 chlapct,
stfedni u péti a penoskrotdlni u ¢tyf. Operace trvala
70-180 minut. Pacienti byli ve véku 7 mésicti az 17 let
(pramér: 35 mésict). Komplikace mélo 14 pacientd.
U deviti pacientt (5,6 %) byla zjisténa pistél uretry, dva
pacienti (1,25 %) méli strikturu meatu, u dvou pacientt
(1,25%) se vyskytla dehiscence glanduldrni ¢asti plas-
tiky a jeden pacient (0,62 %) musel byt revidovan pro
krvaceni ze stény mocového méchyte. Sledovani pa-
cienti je v rozmezi 5 mésicti aZ 8 let. Komplikace této
metody jsme zaznamenali celkem u 8,75 % pacienta.
Zavér: Piednosti TIP jsou relativni jednoduchost, niz-
ké procento komplikaci (8,75 %), velmi dobry vzhled
penisu. Dodrzeni chirurgickych detailt je potfebné
k ziskani optimalnich funk¢nich a kosmetickych vy-
sledkd. TIP uretroplastika je nyni metodou volby pfi
korekei distalni a u nékterych proximalnich hypospa-
dii na naSem oddéleni.
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LECEBNA EMBOLIZACE
VYSOKOPRUTOKOVE ARTERIOVENOZNI
MALFORMACE PRAVE LEDVINY -
KAZUISTIKA

Rejchrt M.}, Chocholaty M.!, Kawaciuk L.,
Jarolim L.}, Padr R.2, Ro¢ek M.?

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cile: Vrozené vysokoprutitokové arteriovendzni malfor-
mace ledvinné tepny jsou vzacna onemocnéni; mohou
byt spojena s aneuryzmaty postizené tepny. Projevuji
se arteridlni hypertenzi, bolestmi bticha, hematurii,
ojedinéle i kongestivnim selhanim srdce. Cilem prace
bylo upozornit na tuto vzécnou malformaci.

Metody: Popsin ptipad perkuténni embolizace
u 49leté nemocné s arteriovenézni malformaci pravé
ledvinné tepny.

Vysledky: Nemocna dva tydny pozorovala stupnujici
se bolesti v pravém bedru s vyzarovanim do hypochon-
dria a epigastria. Bolest se zvySovala pii predklonu a na
pravém boku. Ledvina byla nehmatna a nebolestivé.
Ultrasonograficky jsme diagnostikovali anechogenni
utvar velikosti 2 x 3cm v oblasti dolniho pélu pravé
ledviny vykazujici pfi duplexnim vySetfeni vysoky
pritok krve. Vzhledem k anamnéze aneuryzmatu
mozkové tepny u sestry bylo vysloveno podezieni na
arteriovendzni malformaci. CT angiografie prokdzala
aneuryzma rendlni artérie velikosti 10mm zasobujici
malformaci v dolni tfetiné ledviny velikosti 6 x 3 cm.
Pacientka byla indikovana k digitdlni subtrakéni angio-
grafii s terapeutickou perkutdnni embolizaci. Kréitce
po embolizaci zcela odeznély klinické obtize. Staticka
scintigrafie ledvin provedend 20 dnt po embolizaci
prokazala defekt funk¢niho parenchymu v dolnim
polu pravé ledviny, rendlni funkce byly v normé. Kon-
trolni CT angiografie provedena mésic od embolizace
prokézala kompletni uzavér malformace a aneuryzma-
tu. Pacientka byla dale normotenzni a bez obtiZi. Ge-
netické vysetfeni prokdzalo Ehrles-Danlostiv syndrom
IV. vaskuldrniho typu.

Zavér: Indikaci k 1é¢bé arteriovendzni malformace
ledvinné tepny je masivni hematurie, nekorigovatelna
hypertenze, kardiomegalie, znamky srde¢niho selhdni
¢i bolesti. U nemocnych s genetickou poruchou vazi-
vové tkané hrozi zvysené riziko ruptury. Metodou prv-
ni volby je perkutdnni embolizace, kterou lze dosah-
nout kompletniho uzavéru patologicky zménéné tepny
s minimalni ztratou funk¢niho parenchymu ledviny.

Ces Urol 2009; 13(4): 269-329

strana 297



Ces Urol 2009; 13(4): 269-329

strana 298

KARCINOM PROSTATY — LECBA
patek 9. fijna 2009 (10.00-12.15)

52

SPOLUPRACE DVOU MEDICINSKYCH
SPECIALIZACi PROSTREDNICTVIM
MODERNIi KOMUNIKACNi PLATFORMY

Mrkos D.!, Finek J.%, Babjuk M.3, Matouskova M.*,
Pacik D.%, Petruzelka L.%, Brabec P.”

'Urologick4 klinika FN, Plzen

?Onkologické a radioterapeutické oddéleni FN, Plzen
*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
4Urocentrum, Praha

*Urologicka klinika FN, Brno

*Onkologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

“Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Cile: Soucasti modernich trendd v mediciné je i ¢astd
mezioborova spoluprace pti 1é¢bé onemocnéni, ktera
jsou predmeétem dvou a vice specializaci. Plati to i pro
uroonkologickd onemocnéni, v jejichz diagnostice
a 1é¢bé stale vice prosazuje tésna spoluprice urologtt
a onkologti. Spoluprice dvou rtiznych obori viak vy-
Zaduje 1 komunikacni zdzemi odpovidajici ndroktim
véech zucastnénych stran. I to byl jeden z divod, pro¢
vznikl projekt UJO (Urology Joins Oncology).

Metody: Projekt je koncipovin jako klinicky registr
neboli elektronickd databaze pacienti s hormonalné
refrakternim karcinomem prostaty (HRPC). Nejpo-
zoruhodnéj$i soucasti registru je moznost spoluprace
a komunikace urologii a onkologt, a to jak u kazdého
jednotlivého pacienta, tak i v obecné roviné. Registraci
pacienta s prokdzanym HRPC do databaze provadi uro-
log, ktery ho zéroven odesild na onkologické pracovisté.
Onkologické pracovi§té na zavedeny zaznam pacienta
navazuje a dale ho dopliuje v zavislosti na pokracujici

1é¢bé. Systém umoznuje pfimou komunikaci zapojenych
Iékatti nad daty a vysledky a jejich vzajemné sdileni.
Vysledky: Vyhody tohoto fe$eni potvrzuji i analyzy
provedené k 30. bfeznu 2009, tedy piiblizné rok od
startu projektu, kdy v registru bylo zatazeno celkem
279 pacientt, z toho jich 207 mélo plné validni zdznam.
Celkem 201 pacientt z tohoto vzorku bylo odeslano
na onkologii a u 80 z nich (38,6 %) jiZ byla v registru
zaznamendana onkologickd 1é¢ba, pripadné vyplnény
divody pro jeji nezahdjeni. Téchto 201 pacientt bylo
zalozeno celkem 28 onkologickymi pracovisti.

Zavér: Vysledky diagnostiky a 1é¢by, stejné jako stou-
pajici pocet pacientil a zvysujici se intenzita komuni-
kace mezi urology a onkology potvrzuji smysl a pfinos
projektu UJO. Proto bychom rddi pozvali viechny 1é-
kate, at uz urology, nebo onkology, ktefi se zabyvaji
HRPC, aby se pripojili k tomuto unikdtnimu projektu
a pomohli tak jak v boji s timto onemocnénim, tak i ve
spolupréci mezi témito dvéma specializacemi.
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SROVNANI PEROPERACNIHO PRUBEHU
CASNYCH KOMPLIKACI A FUNKCNICH
VYSLEDKU ROBOTICKE A OTEVRENE
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

Filipensky P., Rovny A., Oplatek Z., Hrabec R.,
Rehoiek P., Katolicka J.
Urologické oddéleni FN U sv. Anny v Brné

Cile: Srovnany vysledky robotickych (RARP) a ote-
vienych radikalnich prostatektomii (RRP) pro lokali-
zovany karcinom prostaty, provedenych jednim ope-
ratérem.

Metody: Do studie bylo zafazeno 33 RARP (skupi-
na I) a 23 RRP (skupina II) provedenych od ledna do
kvétna 2008. V obou skupiniach byla pouzita stejna
technika uretrovezikalni anastomdzy pokracujicim
stehem i doba ponechdni permanentniho katétru 6-8
dni. Hodnocena byla délka operace, v ¢asné pooperac-
ni fazi spotfeba analgetik a pooperacni $kala bolesti,
peropera¢ni prubéh, zdvazné komplikace do 28. poo-
peracniho dne. Kontinence byla hodnocena ve 4., 8.,
12., 24. a 36. poopera¢nim tydnu, podobné erekce od
12. tydne pomoci dotazniku IIEF 5.

Vysledky: Primérnd délka operace byla ve skupiné
1135 minut (95-160), ve skupiné II 75 minut (50-105).
Primérnd krevni ztrata ve skupiné I byla 250ml, ve
skupiné II 350 ml. Bolest vyzadujici analgetika opiato-
vého typu byla ve skupiné I pouze v den operace, ve
skupiné IT 1.-2. poopera¢ni den. Ve skupiné L. byly dva
ptipady hluboké Zilni trombozy fe$ené antikoagulaéni
terapii. Ve skupiné I bylo plné kontinentnich (maxi-
malné jedna vlozku za 24 hodin z bezpe¢nostnich du-
vodii) ve 4. tydnu 79 %, v 8. tydnu 87 %, ve 12. tydnu
93 %, ve 24. a 36. tydnu 97 % pacientd. Ve skupiné II
bylo plné kontinentnich ve 4. tydnu 78 %, v 8. tydnu
87 %, ve 12. tydnu 91 %, ve 24. a ve 36. tydnu 96 % pa-
cientll. Ve skupiné I byla hodnocena erekce u 24 paci-
entll plné potentnich pied operaci. Erekce dostate¢na
k imisi byla ve 12. tydnu u 46 %, ve 24. tydnu u 58 %
a v 36. tydnu u 67 % pacientii. Ve skupiné II byla hod-
nocena erekce u 18 pacientii pfedoperaéné plné po-
tentnich. Ve 12. tydnu mélo erekci dostate¢nou k imisi
33%, ve 24. tydnu 44 % a v 36. tydnu 61 % pacientii.
Zavér: Robotickd i oteviena RP méd obdobny perope-
ra¢ni priibéh. RARP ma mensi poopera¢ni bolestivost,
ale vy$si riziko hluboké Zilni trombdzy. V obou skupi-
nach byly zjistény stejné funkéni vysledky kontinence,
erektilni funkce vykazuje lepsi vysledky po RARP.
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ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - PRVNIiCH 100
PACIENTU V CENTRU ROBOTICKE
CHIRURGIE KZ, A.S. USTECKY KRAJ

Boc¢an M.}, Schraml J.!, Broul M.}, Peremsky Z.!,
Sticova E.2, Derner M.}
'Krajskd zdravotni, a.s. — Centrum robotické chirurgie
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
*Krajska zdravotni, a.s. — Patologické oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
*Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

Cile: Autofi prezentuji prvnich 100 robotickych radi-
kalnich prostatektomii (dVP) provedenych pomoci da
Vinci HD systému v CRCH MNUL.

Metody: Retrospektivni hodnoceni souboru prvnich
100 pacientii, ktefi podstoupili dVP na pracovisti
CRCH MNUL od srpna 2008 do kvétna 2009. Viechny
operace byly provedeny pouze dvéma operatéry, ktefi
predtim neméli vlastni opera¢ni zkusenosti s robotic-
kym systémem. Analyzovali jsme opera¢ni ¢as, krevni
ztraty, konverze, intra- a poopera¢ni komplikace, his-
tologické pred a poopera¢ni hodnoceni.

Vysledky: Priimérny operaéni ¢as byl 180 min (120 az
240), krevni ztraty 210 ml (20-1000 ml), hrazeni krev-
nich ztrat bylo nutné u jednoho pacienta. Byly nutné
¢tyti konverze, tfi operacni revize. Zaznamenali jsme
dvé poopera¢ni komplikace (ileus, septicky stav), jed-
nu akutni retenci moce po vyjmuti katétru. Pramér-
nd doba hospitalizace byla 5 dni. V kratkém ¢asovém
odstupu po odstranéni katétru dosdhlo 63 % (57/90)
pacientli okamzité kontinence, u 29% (26/90) paci-
enttl byly nutné 2-3 vlozky/den, u 8 % (7/90) pacientii
bylo nutné pouziti vice vlozek. Poopera¢ni histologické
hodnoceni bylo pT0 1%, pT2 60 %, pT3 39 %. Pozitivni
okraje jsme zaznamenali u 26 % pacienttL.

Zavér: dVP se jevi jako bezpe¢na a reprodukovatelna
opera¢ni metoda, kterd nabizi dobré funkéni a onkolo-
gické vysledky pomoci minimalni invazivni techniky.
Individuédlni zdokonaleni je spojené s nartistajicim po-
¢tem vykont a slibuje zlep$eni jak onkologickych, tak
funkénich vysledki.
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ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE,
EXTRAPERITONEALNI PRISTUP -
VYSLEDKY 400 OPERACI

Kocarek J., Kéhler O., Belej K., Kaplan O., Drlik P.,
Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik F,
Pokorny J., Bulif D.

Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Vyhodnoceni vysledkt 400 robotickych radikal-
nich extraperitonealnich prostatektomii (dVP).
Metody: Od prosince 2005 do ¢ervna 2009 bylo robo-
ticky operovano 400 pacientt s lokalizovanym karci-
nomem prostaty. Vsichni byli operovani ve standardni
15 st. Trendelenburgové poloze extraperitonealnim
pfistupem dvéma konzolovymi urology. Pti opera-
ci byl pouzit ¢tyframenny roboticky systém da Vinci
Standard (Intuitive Surgical, California, USA). Byla
analyzovana data pacient, operacni data, intraope-
ra¢ni a poopera¢ni komplikace, pozitivni chirurgické
okraje a pooperacni kontinence. U skupiny pacientt,
kteti podstoupili nervy $etiici vykon, byla hodnocena
rychlost navratu a kvalita poopera¢ni erekce.
Vysledky: Nezaznamenali jsme peropera¢ni umrti.
Z dtavodu poruchy robotického systému jsme provedli
dvé konverze, jednou jsme vykon konvertovali (v za-
catcich operativy) z dtivodu ztraty jehly po usiti ana-
stomdzy. Peroperaéné jsme 3x oSetfili poranéni rekta,
1x jsme reoperovali z diivodu netésnosti uretro-vezi-
kalni anastomdzy. Sedmi pacientim bylo nutné podat
krevni transfuzi. Priimérny operaéni ¢as byl 158 mi-
nut. Ve 28,5% byl zjistén pozitivni chirurgicky okraj
(pT2-3). Pti nekomplikovaném prtibéhu byl perma-
nentni moc¢ovy katétr odstranén 10. poopera¢ni den;
84 % pacienti bylo plné kontinentnich do 6 mésict po
odstranéni katétru. Po oboustranném nervy $etiicim
vykonu se kvalitni erekce dostavila u 33,9 % pacienti
do 6 mésicti od operace.

Zavér: Po 3,5 letech zkusenosti s dVP nase vysledky
ukazuji, Ze jde o techniku bezpe¢nou a reprodukova-
telnou. dVP dosahuje srovnatelnych onkologickych
vysledku s jinymi zptisoby radikdlni prostatektomie.
Vyhodou dVP pro pacienty je kratkd doba rekonva-
lescence, rychly navrat kontinence a v indikovanych
ptipadech i kvalitni pooperac¢ni erekce. Vyhodou pre-
peritonedlniho pfistupu je eliminace rizika poranéni
nitrobfi$nich organa.
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KRATKODOBA PROGNOZA NEMOCNYCH
BEZ NALEZU KARCINOMU PROSTATY
(pTO) PO ROBOTICKY ASISTOVANE
RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Belej K., Kohler O., Koc¢arek J., Kaplan O.,
Kastnerova A., Chmelensky T.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Hodnoceni pooperacniho vyvoje u pacientt
s klasifikaci pT0 po roboticky asistované radikalni pro-
statektomii (RARP).

Metody: Retrospektivné bylo hodnoceno 364 nemoc-
nych po RARP operovanych od ledna 2006 do kvétna
2009. Ze souboru byli vybrani muzi bez nélezu karci-
nomu v definitivnim preparatu (pT0) a byly zhodnoce-
ny onkologické a funkéni vysledky.

Vysledky: Z uvedeného souboru bylo 15 nemocnych
s nalezem pT0 s pramérnym sledovanim 17 mésict.
Dvanact nemocnych mélo pred operaci klasifikaci T1c
a zbyli méli T2. Gleasonovo skore (GS) 5 méli tti paci-
enti, GS 6 sedm pacientt, GS 7 ¢tyti a GS 8 jeden muz.
U nemocnych s pTO0 se biochemick4 recidiva vyskytla
u tfech nemocnych, pietrvavajici inkontinence po 12
meésicich byla u ¢ty muza a zachovanou erekci mélo
pét pacientti.

Zavér: Vysledky u muzii s nalezem pT0 po RARP jsou
srovnatelné s nalezy nemocnych s lokalizovanym kar-
cinomem a tito pacienti vyZaduji stejny rezim dispen-
zarizace jako ostatni.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE Z POHLEDU
ANESTEZIOLOGA A INTENZIVISTY

Kokoska V.
Krajska zdravotni, a.s. - Oddéleni intenzivni mediciny
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Cile: Minimalné invazivni chirurgie pifina$i nové
pozadavky i na praci anesteziologa, protoze se jedna
o dlouhy vykon s kapnoperitoneem v extrémni Tren-
delenburgové poloze. Zésadni je proto dbét anestezio-
logickych kontraindikaci robotické chirurgie, snazit se
o co nejlepsi predoperaéni kompenzaci celkového sta-
vu pacienta a pouzit adekvatni peropera¢ni monitoring
vitdlnich funkci. Cilem prace bylo zhodnoceni zkuge-
nosti a vysledkt anestezie a poopera¢ni péce u 100 ro-
boticky asistovanych radikalnich prostatektomii.
Metody: V obdobi 8/2008 az 5/2009 byla podana
anestezie u 100 pacientd operovanych roboticky pro
karcinom prostaty. Hodnotili jsme délku anestezie,
krevni ztraty, komplikace polohy, kapnoperitonea, bo-
lestivost a obnovu plicnich funkei.

Vysledky: Pramérny vék pacientt byl 66 let, do ane-
steziologického rizika ASA III bylo zafazeno 28 % pa-
cientdl, nej¢astéj$i pridruzenou chorobou byla hyper-
tenze. Délka vykonu byla v priméru 3 hodiny 49 mi-
nut, krevni ztraty ¢inily v priméru 237ml. V jednom
ptipadé se vyskytla vyznamnéjsi hypotenze, v ostatnich
ptipadech byla kardiopulmonadlni tolerance vykonu
velmi dobrd. U jednoho nemocného s predoperacné
kompromitovanou srde¢ni funkci vzniklo prechodné
levostranné srde¢ni selhani. Nejcastéj$i pooperaéni
komplikaci byla ve 31 % nauzea a vomitus. Poopera¢ni
bolest byla nej¢astéji hodnocena jako mirna. Celkem
16 % pacientt bylo hospitalizovano na JIP déle nez 2
dny.

Zavér: Nase pozorovani podpofilo predpoklad, Ze pii
respektovani patofyziologie zmén v Trendelenburgo-
vé poloze s kapnoperitonem a disledném dodrzovani
anesteziologickych kontraindikaci laparoskopie (tézka
CODP, zna¢na obezita, zdvazna porucha srde¢ni funk-
ce) snadeji pacienti roboticky asistovanou radikalni
prostatektomii velmi dobfe. V hrani¢nich anestezio-
logickych indikacich je prospé$né vyuzit rozsifenou
hemodynamickou monitoraci. Roboticky asistovany
vykon umoziiuje rychlou rehabilitaci a mobilizaci,
v naprosté véts§iné pobyt na JIP do 24 hodin i ¢asnou
dimisi.
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URETROVEZIKALNi ANASTOMOZA
POKRACUJICiM STEHEM

PRI RADIKALNi PROSTATEKTOMII -
CTYRLETE ZKUSENOSTI

Filipensky P., §aback}'r I., Oplatek Z., Hrabec R.,
Katolicka J., Rehotek P, Rovny A.
Urologické oddéleni FN U sv. Anny v Brné

Cile: Autofi popisuji zkusenosti a vysledky 288 retro-
pubickych radikalnich prostatektomii, provedenych
dvéma chirurgy, kdy uretrovezikalni anastoméza byla
vytvorfena pokradujicim stehem v obdobi od z4ti 2005
do biezna 2009.

Metody: Od zaii 2005 je na naSem pracovisti prova-
déna retropubicka radikalni prostatektomie, kdy ana-
stomoza je provadéna van Velthovenovou technikou
pokracujicim stehem. Dvé polyglykolovéd vldkna 2-0
jsou svazana konci k sobé a anastomdza je provadéna
jednim koncem z 6 po 12 ve sméru a druhym vlaknem
identicky v protisméru hodinovych rucicek. Sledovana
byla celkova délka operace, délka vytvoreni anastomo-
zy, vodotésnost anastomozy, délka ponechdni perma-
nentniho katétru, vyskyt akutni mocové retence po
extrakei katétru, obnova kontinence a vyskyt striktury
anastomozy.

Vysledky: Priimérna délka operace byla 75 minut
(45-125 min) Primérna délka vytvofeni anastomo-
zy byla 9 minut (5-27min). Po ukonceni spojky byla
vodotésnost testovana instilaci 300ml fyziologické-
ho roztoku jako test tésnosti anastomdzy. Po vykonu
byla 2x pozorovana protrahovana urinézni sekrece,
kdy nebyla anastomoéza provedena technicky spravné.
Permanentni katétr byl ponechan do 5.-14. pooperac-
niho dne, v praméru 7,1 dne. Obnova kontinence byla
sledovéna anonymni dotaznikovou metodou 1., 4., 12.,
24. a 36. tyden. Pacienti byli hodnoceni jako konti-
nentni, pokud pouZivali maximalné jednu vlozku za 24
hodin z bezpe¢nostnich diivodu. Striktura anastomézy
nebyla v nasem souboru pozorovana.

Zavér: Anastomoéza pokracujicim stehem pii RRP je
relativné snadnou technikou s témito hlavnimi vyho-
dami: zkraceni délky ponechani permanentniho katét-
ru, vodotésnost anastomozy rychld obnova kontinence
a eliminace striktur anastomozy.
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RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU STRIKTURY
ANASTOMOZY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Capoun 0., Babjuk M., Dvoracek J., Hanus T.,
Safaf¥ik L., Pavlik L., Novak K.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Urceni faktort, které predstavuji signifikantni ri-
ziko pro vytvoreni symptomatické striktury vezikoure-
tralni anastomoézy po radikalni prostatektomii (RP).
Metody: V letech 2000-2008 podstoupilo celkem 651
muzi RP pro karcinom prostaty. Z analyzy byli vy-
Fazeni pacienti bez idajii daldiho sledovani (n = 42).
Mimo bézné parametry jsme zaznamenali hmotnost
preparatu, pozitivitu chirurgickych okrajt, délku vyko-
nu, krevni ztraty a typ rekonstrukce hrdla. Déle jsme
hodnotili dobu ponechédni permanentniho katétru,
vliv chirurgickych komplikaci a poopera¢ni radiotera-
pie. Vliv jednotlivych proménnych na vznik striktury
anastomozy byl zkoumén uzitim Kaplan-Maierovy
metody odhadu distribu¢ni funkce doby do endosko-
pického vykonu. Multivaria¢ni analyza byla zpracové-
na metodou stepwise regrese.

Vysledky: Priimérny vék byl 62 let (40-79), priimérna
hladina prostatického specifického antigenu 10,25 ng/
ml (0,59-50,00). Jako lokalné pokro¢ilych bylo hodno-
ceno 26,76 % definitivnich preparatd, medidan hmot-
nosti preparatu byl 49 g (17-203). Stfedni délka trvani
vykonu byla 135 minut (44-540), primérné krevni
ztraty 1395ml. Stfedni délka katetrizace byla 14 dnt
(6-42). Chirurgickou komplikaci jsme zaznamenali
v 68 (11,17 %) piipadech. Adjuvantni nebo salvage ra-
dioterapii jsme indikovali u 80 (13,14 %) pacientt. Cel-
kem 103 pacientt (16,91 %) podstoupilo endoskopicky
vykon pro strikturu anastomdzy, 27 pacientu (4,43 %)
opakované. Statisticky signifikantni pro urceni rizika
vzniku striktury byla mira krevni ztraty (p = 0,034),
délka ponechani permanentniho katétru (p = 0,001),
pritomnost chirurgickych komplikaci (p < 0,0001)
a pooperacni radioterapie (p = 0,0091).

Zavér: Zadny z predoperacnich a histologickych pa-
rametrd ani opera¢ni technika nebyly shledany statis-
ticky signifikantnimi pro urceni rizika vzniku striktury
anastomozy po RP. Nejrizikovéjsi skupinou pacienttt
ve vztahu k naslednému endoskopickému vykonu jsou
pacienti s perioperaéni krevni ztrdtou nad 1700 ml, chi-
rurgickymi komplikacemi a poopera¢ni radioterapii.
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VYSLEDKY RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE U T3 KARCINOMU
PROSTATY

Brodak M., Moravek P, Louda M., Holub L.,
Kosina J., Hafuda A., Prosvic P., Pacovsky J.,
Navratil P.

Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Retrospektivni analyza vysledku retropubické ra-
dikalni prostatektomie u T3 karcinomu prostaty. Dale
bylo hodnoceno pétileté piezivani pacientii s T3 karci-
nomem prostaty.

Metody: Byl hodnocen soubor 71 pacientt s histologic-
ky potvrzenym nélezem pT3 karcinomu prostaty z cel-
kového poctu 322 pacientd, kteti podstoupili radikdlni
prostatektomii v obdobi 1998-2006. Priimérny vék byl
62,5 let, inicidlni hodnota PSA byla 12,8 ng/ml a Gle-
asonovo skore 6,4. Pokud byl nadir PSA > 0,1 ng/ml,
nebo nalez multifokdlniho pozitivniho okraje, byla
provedena adjuvantni radioterapie. Pokud byl PSA na-
dir < 0,1 ng/ml, pacienti byli sledovani. Pokud doslo
postupné k ndrastu PSA nad 0,5 ng/ml nebo dvakrat
po sobé nad 0,2 ng/ml, byla provedena zichrannd ra-
dioterapie. Bylo hodnoceno celkové piezivani celého
souboru a u skupiny 27 pacientti operovanych v obdo-
bi 1998-2003 bylo hodnoceno pétileté prezivani.
Vysledky: Z celkového poctu 71 pacienttt mélo 30 pa-
cientl PSA negativni remisi (42,3 %), 41 pacientti mélo
biochemicky relaps nebo bylo indikovéno k radio-
terapii (57,7 %). Adjuvantni radioterapii podstoupilo
11 pacientti, zachrannou 30 pacientt. Jeden pacient
zemfel a 70 pacientii prezilo (98 %). Pti hodnoceni
5letého prezivani jsme zaznamenali jedno umrti a 26
pacientt piezilo (96,3 %). PSA negativni remise byla
u ¢tyf pacientd (15 %).

Zavér: Radikalni prostatektomie je podle nagich zku-
$enosti i podle publikovanych sestav u¢innou metodou
lé¢by u T3a karcinomu prostaty. Na rozdil od lokdlné
ohranic¢eného karcinomu prostaty je vyssi riziko na-
sledné onkologické 1é¢by. Dle naseho souboru jsme
zaznamenali pétileté pfeZivani u 96 % pacientd.



61

VZTAH BIOCHEMICKE RECIDIVY
A PREDOPERACNi HODNOTY
CELKOVEHO A VOLNEHO PSA

Brisuda A., Jarolim L., Kawaciuk I., Dusek P,
Kaliska V., Vesely S.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Pfedopera¢ni sérova hladina PSA je jeden z mala
dostupnych a relativné presnych klinickych udaji pred
opera¢nim reSenim lokalizovaného karcinomu prosta-
ty. Na naem souboru pacientii jsme testovali schop-
nost predopera¢ni hladiny PSA ptedpovédét vznik re-
cidivy onemocnéni.

Metody: Pravidelné tfimési¢ni testy PSA byly dlouho-
dob¢ provadény u 276 pacientii po radikalni prostat-
ektomii pro lokalizovany karcinom prostaty. Recidiva
onemocnéni byla definovéna jako elevace PSA nad
0,2 ng/ml nebo potfeba adjuvantni terapie. Pfedope-
ra¢ni hodnota PSA byla testovana v mnohorozméro-
vém modelu predikce recidivy onemocnéni.
Vysledky: Béhem sledovani (23,5 mésictl) doslo k re-
cidivé onemocnéni u 38 % pacientii po radikalni pro-
statektomii. Pacienti s diagnostikovanou recidivou
onemocnéni méli signifikantné vy$si (Mann-Whit-
neytv test; p < 0,0001) hodnoty predopera¢niho PSA
(12,67 * 9,27) nez pacienti bez recidivy (8,38 + 5,03).
Také pomér volného PSA byl signifikantné nizsi
(p < 0,025) u pacienti s recidivou karcinomu (11,07 %
vs. 15,39 %). Pfedopera¢ni hodnota PSA byla vyznam-
nym prediktorem recidivy onemocnéni v mnohoroz-
mérovém testu.

Zavér: Piedoperaéni hodnota PSA a volného PSA
predstavuje jednodus$e dostupny prognosticky faktor
jesté pred zahdjenim lécby.

62

PREDPOVED RIZIKA BIOCHEMICKE
RECIDIVY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII POMOCIi NADIR PSA
MERENEHO ULTRASENZITIVNIM TESTEM

Vesely S., Jarolim L., Kawaciuk L., Schmidt M.,
Kaliska V., Dusek P.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Po tspésné radikalni prostatektomii pro lokali-
zovany karcinom prostaty klesa hladina prostatického
specifického antigenu (PSA) na hodnoty nedetekova-
telné béznymi metodami. Pomoci ultrasenzitivniho
testu je vSak moZzné monitorovat vyvoj pooperaéniho
PSA i v téchto nizkych hladinich. Cilem studie bylo
ozfejmit vztah dynamiky poklesu poopera¢niho PSA
ke vzniku recidivy onemocnéni.

Metody: Celkem 243 pacientd po radikdlni prostat-
ektomii pro lokalizovany karcinom prostaty bylo sys-
tematicky poopera¢né sledovano pomoci ultrasen-
zitivniho PSA testu (Immulite third-generation PSA
assay — detekéni limit < 0,003). Do studie byli zatazeni
pouze pacienti, ktefi dosahli hodnoty nadir PSA pod
0,2 ng/ml. Odbéry s klinickymi kontrolami byly prova-
dény 14 dni, 1 mésic, 2 mésice a 3 mésice po operaci.
Nasledné pak v tfimési¢nich intervalech. Biochemicka
recidiva (BR) jako znamka recidivy onemocnéni byla
definovana konven¢né jako PSA nad 0,2 ng/ml.
Vysledky: Sttedni doba sledovéni byla 25,1 mésici (in-
terval 3-90). Biochemickd recidiva se béhem sledovani
objevila u 87 pacientii (35,8 %). Pacienti bez zndmek
recidivy nadoru doséhli signifikantné (p < 0,0001) niz-
$i hodnoty nadir PSA (0,010 ng/ml + 0,14) nez pacienti
s BR (0,045 ng/ml + 0,046). Pacienti, ktefi dosahli na-
dir PSA pod 0,01 ng/ml, méli signifikantné (Log-rank
test; p < 0,0001) vyssi pravdépodobnost pieziti bez BR
nez pacienti s vy$$im nadir PSA. V mnohorozmérové
analyze se hodnota nadir PSA ukazala byt vyznamnym
prediktorem BR.

Zavér: Poopera¢ni hodnota nadir PSA stanovena ul-
trasenzitivnim testem ndm nabizi ¢asnou a hodnotnou
prognostickou informaci o riziku recidivy karcinomu
prostaty.
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MATEMATICKY MODEL PREDIKCE
ELEVACE PSA PRI BIOCHEMICKE
RECIDIVE PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Jarolim L.!, Vesely S.!, Antoch J.2, Dupaé V.2,
Kawaciuk I.!, Dusek P.!, Schmidt M.}, Hanek P.!
'Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

*Katedra pravdépodobnosti a matematické statistiky
MFF UK, Praha

Cile: Monitorovani PSA po radikalni prostatektomii
(RP) by mélo slouzit k ¢asné diagnoze a 1é¢bé pokra-
¢ujiciho onemocnéni. Cilem studie bylo matematicky
popsat charakter elevace PSA pfi biochemické recidi-
vé (BR) méfené ultrasenzitivnim testem v tisicinach
ng/ml a predpovédét jeji dalsi prabéeh.

Metody: V prospektivni studii nemocnych po RP byly
hodnoceny vysledky PSA z pravidelnych tfimési¢nich
odbért. BR byla definovana jako postupnd elevace PSA
po dosazeni nadiru, zji$ténd v alespon tfech métenich.
U 23 nemocnych byla indikovana salvage radioterapie
(SRT) na zakladé pomalého ristu PSA pti hodnotich
niz§ich nez 0,2 ng/ml. Pribéh elevace PSA byl matema-
ticky testovan pomoci sedmi modeli: 1. tfiparametricky
aditivni alometricky model, 2. dvouparametricky aditiv-
ni alometricky model, 3. exponencialni model, 4. expo-
nencidlni model s aditivni chybou, 5. kvadraticky model,
6. autoregresni model a 7. Gompertziiv model. Analyza
dat byla provedena pomoci programu Matlab.
Vysledky: Kiivky rtistu PSA u pacientd s BR po RP
empiricky indikovanych k SRT bylo mozno matema-

ticky popsat pomoci tiiparametrického aditivniho
alometrického modelu (y = y + ax? + €), dvouparamet-
rického aditivniho alometrického modelu (y = ax* + €)
a exponencidlniho modelu (y = e*+F*+),

Pozvolny riist PSA popisovaly Iépe aditivni alometric-
ké modely, rychlejsi rist PSA exponencialni model.
Pro jeden z modeld se bylo mozno rozhodnout az po
nékolika méfenich. Aditivni alometricky model lze
pro predikei ristu PSA povazovat za spiSe konzerva-
tivni, exponencidlni model naopak za liberalni. Vedle
predpovédi pristi hodnoty PSA byla také odhadnu-
ta pro jednotlivé pripady mira pravdépodobnosti
(0,0000-1,0000), ze ptisti hodnota PSA piekrodi hla-
dinu 0,2 ng/ml.

Zavér: Rast hodnot PSA pfi BR je i v absolutnich
hodnotach niz$ich nez 0,2g/ml kontinudlni a dalsi
elevaci PSA lze matematicky popsat. Lze urcit miru
pravdépodobnosti, s jakou nasledné vysetfeni do-
sdhne hodnotu 0,2 ng/ml. Pfedpoklad dalsi elevace
PSA muize byt zékladem pro zvézeni ¢asné salvage
RT.
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IG-IMRT KARCINOMU PROSTATY

QOdrazka K., Vanasek J., Dolezel M., Hlavka A.,
Ulrych V,, Kolarova 1., Mynafik J., Nechvil K.,
Zahradnik L.

Oddéleni radia¢ni onkologie, Multiscan s.r.o.,
Pardubicka krajskd nemocnice a.s., Pardubice

Cile: Vytvorit a ovéfit 1é¢ebny protokol pro radiotera-
pii s modulovanou intenzitou ve spojeni s obrazovou
navigaci (IG-IMRT) u pacientt s lokalizovanym kar-
cinomem prostaty. Eskalovat ddvku zafeni na drovern
78-82 Gy a zvysit kurativni potencial IMRT.

Metody: Vytvorili jsme protokol pro IG-IMRT vyu-
Zivajici kombinace zobrazeni: kilovoltazni cone-beam
CT (kV-CBCT) a kilovoltdzni zobrazeni ortogonalni
technikou (kV-kV). Béhem prvnich 10 frakei bylo pro-
vedeno kV-CBCT a byla vypo¢itana pramérna pozi-
ce prostaty viici skeletu panve. Mimoto byl vypo¢itdn
bezpec¢nostni lem kolem prostaty, potfebny ke kom-
penzaci neptesnosti nastaveni (van Herk et al. Int J Ra-
diat Oncol Biol Phys 2002; 52: 1407-1422). Na zakla-
dé téchto udajii byl vytvoten novy individualizovany
ozafovaci plan pro druhou ¢ast radioterapie. Pacienti
byli ve druhé fazi 1é¢by nastavovani denné kV-kV zob-
razenim na skelet a pozice prostaty byla kontrolovana
metodou kV-CBCT 1x tydné. Protokol jsme ovérovali
vyhodnocenim odchylek nastaveni béhem kontrolnich
zobrazeni kV-CBCT.

Vysledky: Celkem jsme vyhodnotili 138 nastaveni u 24
pacientt (18 pacientit mélo 6 zobrazeni, $est pacienttt
mélo 5 zobrazeni). Inicialni bezpe¢nostni lem kolem
prostaty byl uniformni a ¢inil 8mm v ose antero-pos-
teriorni (AP), respektive 6 mm v ose kranio-kaudalni
(CC) a latero-laterdlni (RL). Po vyhodnoceni 10 zob-
razeni kV-CBCT doslo v AP ose ke zmenseni lemu
na 6mm u 13/24 pacientt (54 %), zatimco u 3/24 pa-
cientt (13 %) bylo nutné lem zvét$it na 10mm a u 8/24
pacientti (33 %) se lem nezménil. Vypocitany lem plné
kompenzoval odchylky nastaveni u 22/24 pacientii
(92 %). Vsichni pacienti obdrzeli davku > 78 Gy, aniz
by byly prekro¢eny doporucené limity tolerance zdra-
vych organt.

Zavér: IG-IMRT vyuzivajici kV-CBCT a kV-kV zob-
razeni umoznuje provadét adaptivni radioterapii. In-
dividualni bezpecnostni lem kolem prostaty vytvaii
predpoklady pro bezpe¢nou eskalaci davky zateni.

65

VYUZITi SIMULTANNIHO
INTEGROVANEHO BOOSTU

PRI ESKALACI DAVKY NA
INTRAPROSTATICKOU LEZI U PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY

Dolezel M.}, Odrazka K.!, Vanasek J.!,

Dvorakova D.}, Pavlikova E.', Zahradnik L.},
Kabrhel J.2, Moravek R.2

'Onkologické centrum, Pardubickd krajskd nemocnice
a.s., Multiscan s.r.o.

*Urologie, Pardubickd krajskd nemocnice a.s.

Cile: Dévkova zavislost karcinomu prostaty je proka-
zéana radiobiologickymi daty i klinickymi studiemi. Pa-
cienti s eskalovanou davkou dosahuji lepsi biochemic-
ké kontroly i DMFS. Cilem préce je prokdzat moznost
selektivni eskalace davky bez zvyseni morbidity pomo-
ci IMRT a metody simultdnniho integrovaného boos-
tu.

Metody: V prvni fézi jsme aplikovali 138 pacientim
pomoci IMRT dévku LD 78 Gy a 2 Gy v 39 frakcich
na oblast prostaty a baze semennych vacki, u pacientt
s cT3b na oblast prostaty a celych SV (IMRT 78). U 52
pacientt jsme aplikovali na oblast prostaty davku LD
82 Gy a 2 Gy v 41 frakcich a na oblast baze SV dév-
ku LD 73,8 Gy a 1,8 Gy v 41 frakcich (IMRT/SIB 82).
Ve druhé fazi pristoupili k selektivni eskalaci davky na
vlastni intraprostatickou 1ézi. U pacient se stfednim
a vysokym rizikem, u kterych je na MR patrny tumor
korelujici s palpa¢nim a TRUS nélezem, provadime
cilenou eskalaci na tumor s lemem dévkou 82 Gy pfi
souc¢asném ozafeni prostaty a baze SV davkou 76 Gy.
Vysledky: Pii medidnu sledovani 37 mésicti jsme po-
zorovali pozdni G3 GU toxicitu u 7 % ve skupiné IMRT
78 a 6% u pacienttt IMRT/SIB 82. Pozdni G3 GIT to-
xicita byla ptitomna u 5% (IMRT 78), resp. 2% paci-
entd (IMRT/SIB 82). U pacientii lé¢enych v minulosti
3D-CRT byla sledovana G3 GU toxicita v9 % a G3 GIT
toxicita ve 14 %. Pes eskalaci davky je mozno pomo-
ci IMRT techniky dosahnout identické GU a dokonce
signifikantné niz§i GIT toxicity. PouzZiti simultanniho
integrovaného boostu na vlastni 1ézi a soucasné mo-
derni technologie IGRT (resp. Cone beam CT), pii kte-
ré upravujeme nastaveni pacienta pti kazdém ozareni
nikoli dle kosténych struktur, ale dle vlastni polohy
prostaty, sou¢asné umoznuje redukovat bezpe¢nostni
lem, provadét cilenou eskalaci intraprostatické léze
a soucasné dale redukovat radia¢ni toxicitu rizikovych
organt.

Zavér: Pouziti radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku umoznuje cilené eskalovat davku pfi soucas-
ném snizeni gastrointestinalni toxicity.
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HORMONALNI TERAPIE V RADIACNI
LECBE LOKALNE POKROCILEHO
KARCINOMU PROSTATY

Katolicka J.!, Rovny A.% Filipensky P.2, Divisova K.!
'Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u sv. Anny

v Brné

*Urologické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné

Cile: Pred radioterapii (RT) v 1é¢bé lokalné pokro-
¢ilého karcinomu prostaty je dle doporu¢eni NCCN
National Comprehensive Cancer Network indikovana
neoadjuvatni hormonalni terapie po dobu 4-6 mésictL.
Cilem studie bylo zhodnoceni vysledkii kombinované
1é¢by na zékladé vlastnich zkuSenosti.

Metody: Hodnotime soubor 32 pacientt léc¢enych
v obdobi 1/2007 az 3/2009 s histologicky verifikova-
nym adenokarcinomem prostaty z punkéni biopsie.

Tab. 1. Charakteristika pacientu

vék
primér 69 let
vékové rozmezi 52-78

Gleasonovo skére

<6 6
7 12
8-10 14

Vstupni hodnota PSA

<30 ng/ml 15
>30ng/ml 17

Pted RT byla podéna po dobu 6 mésicti neoadjuvantni
hormonalni terapie bicalutamidem 150 mg (Casodex),
naslednébylaprovedenakurativnizevniRTvdavce2,0Gy
na frakci do celkové dévky 68-74 Gy. Hladina PSA
pred RT se pohybovala v rozmezi 3,7 az < 0,02 ng/ml
au 52 % nemocnych byla zaznamenana parcialni remi-
se lokalniho nélezu.

Vysledky: Akutni toxicita pfi RT zahrnovala dysurie
u 54 % nemocnych stupné G1, u 12% G2, hematurie
u jednoho pacienta s G2, u 9% G1, proktitida G 1 byla
u 8% nemocnych. U 3 % nemocnych jsme zaznamenali
zmény souvisejici s metabolickym syndromem, zvy$eni
krevniho tlaku a poruchy glycidového metabolismu.
Progresi ve smyslu zvy$eni hladiny PSA jsme zazna-
menali u 12 % lé¢enych pacienttl, u 0,6 % nemocnych
doslo k progresi onemocnéni ve smyslu scintigraficky
a CT vysetfenim prokazatelnych metastdz do skeletu.
Zavér: Radioterapie s neoadjuvantni hormonalni 1é¢-
bou Casodexem v ddvce 150 mg byla efektivni u 87 %
nemocnych a byla dobfe tolerovand.
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BISFOSFONATY V LECBE KOSTNI
GENERALIZACE UROLOGICKYCH
MALIGNIT

Matouskova M., Hanu$ M.}, Kralova V.!, Kubinyi J.?
'Urocentrum, Praha
?Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Kostni generalizace s vysokou prevalenci posti-
huje urologické neoplazie, u ZN prostaty je postizeno
az 85% nemocnych s generalizaci. K ovlivnéni algic-
kého syndromu a kostnich komplikaci jsou v ramci
multimodélni 1é¢by podavany bisfosfonaty. Cilem je
zhodnoceni vice nez 10letych zkusenosti s 1é¢bou.
Metody: Pacientim s kostni generalizaci podavdme
> 10 let bisfosfonaty, pfedev§im klodronat, v posled-
nich letech i zoledronat. Volba pripravku zavisi na dia-
gnoze, rozsahu kostniho postizeni a na preferenci pa-
cienta. Ke sledovani kostniho postiZzeni pouZivime
ICTP a ALP, déle zobrazovacich metod, pfedevs§im
scintigrafie skeletu, rtg snimk a pfi nejasnych ndle-
zech CT.

Vysledky: Piedkldddme soubor 79 pacienttl, 63 muzi
a 16 zen, primérny vék 68,3 roku <53;78>, 1é¢enych
bisfosfonaty. Nejcastéj$im ZN v souboru byl renal-
ni karcinom (dale CaP). Pod4vani bisfosfonéti vedlo
k upravé hladin ICTP, na zobrazovacich metodach byla
zména pouze v souvislosti s hormondlni 1é¢bou u CaP.
Klinicky jsme doséhli sniZzeni spotieby analgetik a ob-
jektivni odpovédi podle Meltzakovy $kaly bolesti (sni-
Zeni ze 7,4 na 3,8).

Zavér: Podavani bisfosfonatd povazujeme za bez-
pe¢nou a uc¢innou lé¢ebnou modalitu u nemocnych
s kostni generalizaci. A¢koliv aminobisfosfonaty de-
klaruji vy$si Gc¢innost, zatim nebyla provedena piima
srovnavaci studie. Pfi zahdjeni 1é¢by bisfosfonaty je
treba ptihliZet nejen ke klinickému stavu pacienta, far-
makokinetice jednotlivych pfipravkil a cené lécby, ale
i k volbé nemocného v ptistupu k parenteralni a pe-
roralni 1é¢bé. Z hlediska snizeni kostnich komplikaci
bychom méli nasazovat 1é¢bu bisfosfonaty nemocnym
s predpoklddanym dlouhym pfeZitim.
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AXONOPATIE VISCERALNICH
NERVU MOCOVEHO MECHYRE
U INTERSTICIALNI CYSTITIDY -
ULTRASTRUKTURALNI STUDIE

Zamecnik L.\, Zamecnik J.2, Hacek J.2, Hanus T.!
'Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha

?Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Etiologie intersticialni cystitidy (IC) ztstava
nejasnd. Stile je studovdna role mastocytil v inters-
ticiu moc¢ového méchyte, poruchy ochranné funkce
urotelu, ale i neurogenni piic¢iny. Faktory zpusobujici
dlouhodobou fixaci panevni bolesti nebyly dosud zcela
objasnény. Cilem pilotni studie bylo provést elektron-
mikroskopickou analyzu morfologickych zmén nervo-
vych zakonceni viscerdlnich nervi ve sténé mocového
meéchyte u pacient s intersticialni cystitidou/syndro-
mem bolestivého méchyte.

Metody: Byly provedeny biopsie z mo¢ového méchyte
u 16 pacientt dlouhodobé lé¢enych pro intersticialni
cystitidu (dle Kodariské klasifikace ESSIC byl cystosko-
picky nélez stupné I u péti pacientd, stupné II u osmi
pacientt, stupné III u dvou pacientt a stupné IV u jed-
noho pacienta). Odebrané vzorky byly fixovany v pa-
raformaldehydu a byly z nich ptipraveny polotenké
a ultratenké fezy pro vysetfeni elektronovym mikro-
skopem. Posuzovany byly zmény axontl a myelinovych
pochev ve vldknech viscerdlnich nervit moc¢ového mé-
chyte, byla provddéna morfometrickd analyza vlaken
a nalezy byly porovnany se 6 kontrolnimi vzorky pa-
cientti bez IC.

Vysledky: U 12 pacientd (75 %) s intersticidlni cysti-
tidou byla, na rozdil od kontrol, zji§téna pfitomnost
ultrastrukturalnich morfologickych zmén v nervovych
vldknech - zejména znamky chronické axonalni neu-
ropatie (hromadéni transportnich filament a veziku-
larnich organel). Nékterd myelinizovand vlakna navic
jevila znamky mirné chronické demyelinizace.

Zavér: Na zakladé pozorovéni usuzujeme, Ze u pa-
cientii s chronicky probihajici intersticialni cystitidou
mtize dochdzet k chronickym neuropatickym zménam
viscerdlnich nervit mocového méchyie. Ty mohou
byt jednim z faktort ptispivajicich k fixaci chronické
bolesti a urologickych obtizi u intersticialni cystitidy
i v neptitomnosti floridnich zanétlivych zmén.
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VYSKYT HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO
MECHYRE U PACIENTU S BENIGNI
HYPERPLAZIi PROSTATY V CESKE
REPUBLICE

Zamecnik L.}, Hanus T.!, Dolezal T.2,
Karmazinova Z.}

"Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
2Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha
3Pfizer, s.r.0., Ceska republika

Cile: Velké mnozstvi pacientd se syndromem hyper-
aktivniho méchyte (OAB) zlstava nelédeno z riznych
davodt. Benigni hyperplazie prostaty (BHP) byva
doprovazena symptomy OAB, které ¢asto ustupuji po
specifické farmakoterapii BHP. Prevalence symptom
OAB a zptisob 1é¢by muzii s diagnostikovanou BHP
zatim zUstdvd nezndmd. Ve studii byli cilovou skupi-
nou muzi s benigni hyperplazii prostaty. Cilem bylo
zmapovat spektrum a zmény farmakoterapie BHP, vy-
skyt hyperaktivniho mo¢ového méchyte v této popula-
ci, 1é¢bu a zavaznost symptomatologie.

Metody: Vlastni sledovani se sklddalo z retrospektivni
a prospektivni ¢asti, kde byly v rdmci navstévy u urolo-
ga zaznamenany udaje tykajici se BHP a OAB. Sbér dat
probihal v roce 2007. V projektu bylo rozdano celkem
654 zaznamovych listd, z nichZz proslo fézi validace
98 %.

Vysledky: Pramérny vék pacienta zafazenych do pro-
jektu byl 66,7 let. Ve sledovaném souboru byla BHP
1é¢ena farmakologicky (93,6 %). Nejcastéji byla terapie
zahajovana alfa-blokatory (73 %), na druhém misté 1é¢-
by jsou fytofarmaka (19,9 %) a na tietim misté finaste-
rid. Pfi hodnoceni mélo s BHP jiz diagnézu OAB 216
(33,8 %) pacientii. Diagnéza OAB byla nové stanovena
u dal8ich 263 pacientd z 639 (41,2 %). Celkovy pocet
pacientti s BHP a definitivné stanovou diagnézou OAB
pak byl 479, coZ je 75 % pacientii pivodné lé¢enych jen
pro diagnézu BHP. K farmakoterapii OAB bylo z poctu
479 pacientt indikovano 418 pacienti (87,3 %).
Zavér: Kromé komplexniho hodnoceni souboru podle
cila bylo zji$téno, ze diagnéza OAB byla poddiagnos-
tikovana u vice nez 50% pacientt s piiznaky OAB.
V terapii BHP i OAB je nejcastéj$i zména z prvni na
druhou linii lé¢by.
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FESOTERODIN VE FARMAKOTERAPII
HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO
MECHYRE - VLASTNIi ZKUSENOSTI

Huser M., Belkov I., Krajcovicova R.
Urogynekologické centrum, Gynekologicko-
porodnicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Fesoterodin je kompetitivni specificky antago-
nista muskarinovych receptort uzivany v 1é¢bé hyper-
aktivniho mocového méchyte (OAB). Je hydrolyzovan
plazmatickymi esterdzami na 5-hydroxymethylfesote-
rodin. Touto cestou obchdzi drahu jaterniho enzyma-
tického systému a nezatéZuje jaterni metabolismus.
Cilem prace je retrospektivni analyza ¢innosti lécby
fesoterodinem u Zen s OAB na Gynekologicko-porod-
nické klinice LF MU a FN Brno.

Metody: Do souboru bylo zatazeno 72 pacientek s nové
diagnostikovanym OAB a lé¢enych fesoterodinem od
dubna 2008 do dubna 2009. Pied zahdjenim 1é¢by a 6
mésicti po terapii byla pomoci dotazniku sledovana
pritomnost urgentni inkontinence, pocet urgenci, po-
et nykturii a hodnocena kvalita Zivota dotaznikem
Incontinence Quality of Life). Dale byl sledovan vyskyt
nezadoucich ucinki a davody pred¢asného ukonéeni
terapie. Ze studie byly vyloudeny pacientky s anato-
micky prokazanou poruchou statiky panevniho dna
a Zeny s jinou pric¢inou uniku mo¢i (MUCP < 45mm
H,0). Ke statistické analyze byl pouZit Studenttv t-test
a software Statistica.

Vysledky: Lé¢bu fesoterodinem tspé$né dokoncilo 64
zen (88,8 %). Jako nejcastéj$im diivod preruseni lé¢by
zeny udévaly vedlej$i nezadouci ucinky (NU) lécby.
Nejcastéji udavané NU byly sucho v tstech, dyspepsie
a zavraté. Po 1é¢bé fesoterodinem po dobu 6 mésictt
doslo ke statisticky vyznamnému (n < 0,01) poklesu
vyskytu urgentni inkontinence (45 vs. 27 piipadu),
poctu urgenci béhem dne (12,6 + 3,1 vs. 6,3 + 2,7)
a nykturie (4,2 = 1,2 vs. 1,8 £ 0,6). Rozdil ve standardi-
zované kvalité Zivota pred a po terapii nebyl statisticky
vyznamny (105 vs. 98 boduw).

Zavér: Studie prokazala statisticky signifikantni zlep-
$eni projevit OAB po terapii fesoterodinem. Lé¢ba
muiZze byt komplikovana nékterymi vedlej$imi NU,
které v nékterych ptipadech vedou k pred¢asnému
ukonceni 1é¢by. Témto komplikacim Ize tuspésné pre-
dejit podrobnym poucenim pied zahdjenim terapie
a spréavnym vybérem pacientek na zakladé anamnézy
a urogynekologického vysetfeni.
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INTRAVEZIKALNI INSTILACE
BOTULINUMTOXINU U PACIENTU
S HYPERAKTIVITOU DETRUZORU -
PILOTNI STUDIE

Krhut J.!, Zvara P.2, Havranek O.!, Girtner M.3,

Némec D.!

'Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba
*Division of Urology, University of Vermont, USA
*Gynekologicko-porodnicka klinika FN,
Ostrava-Poruba

Cile: Botulinumtoxin (BTX) je vyuzivan v 1é¢bé dys-
funkci dolnich mocdovych cest, zejména detruzorové
hyperaktivity. Z experimentd na zvifeti vyplyva, Ze
BTX podany do méchyte instilaci snizuje detruzorovy
tlak v plnici, nikoliv v§ak v mikéni fazi. Cilem pilotni
prace je ovéfit hypotézu, Ze instilace BTX sniZuje G¢in-
né detruzorovy tlak v plnici fazi, zatimco detruzorovy
tlak v mikéni fézi neovliviluje a u takto lé¢enych pa-
cientt je zachovana moZnost spontanni mikee.
Metody: Soubor zahrnuje celkem 16 pacientek (pru-
mérny veék 57,1 let) s urodynamicky prokazanou idi-
opatickou hyperaktivitou detruzoru. U v8ech pacien-
tek jsme podali formou instilace 200 UI Botoxu v 40 ml
fyziologického roztoku, priimérnd délka expozice byla
105 minut. Hodnotili jsme subjektivni spokojenost
s efektem, zmény udaji v mikénich denicich a zménu
urodynamickych parametra pred 1é¢bou a mésic po
1é¢be.

Vysledky: Subjektivni tiplné spokojenosti mésic po 1é¢-
bé jsme dosahli u dvou pacientek, ¢aste¢ného zlepSeni
stavu bylo dosazeno u péti pacientek, devét pacientek
nepozorovalo zménu stavu. Primérna délka trvani
efektu u pacientek, u nichz doglo alespon k ¢aste¢nému
zlepSeni, byla 6,8 tydni. V hodnocenych udajich ziska-
nych analyzou mikénich denikd ani v urodynamickych
parametrech nebyl zaznamendn statisticky signifikant-
ni rozdil pfed a po lé¢bé s vyjimkou objemu do prvni
netlumené kontrakce (frekvence mikce -2,1/24 hod.,
p = 0,065, mikéni objem +5,6 ml/mikce, p = 0,638,
maximadlni pratok Q-max -1,1 ml/s, p = 0,587, cys-
tometrickd kapacita +10,2ml, p = 0,702, maximalni
detruzorovy tlak v plnici fazi +1,1cm H,0, p = 0,837,
maximalni detruzorovy tlak v mikéni fazi -4,2 cm H,0,
p = 0,278, plnici objem pti prvni netlumené kontrakei
detruzoru +50,3ml, p = 0,034).

Zavér: Instilace BTX v ndmi pouzité davce nevedla
k efektivnimu sniZeni detruzorového tlaku v plnici fazi,
subjektivni efekt byl zaznamenan u mensiny pacientek
a trval velmi kratkou dobu.
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VYSLEDKY LECBY NOCNi INKONTINENCE
MOCI DESMOPRESSINEM

Kuliacek P.!, Novak 1.2

'Oddéleni détské chirurgie a traumatologie LF UK

a FN, Hradec Kralové

*Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika LF UK
a FN, Hradec Kralové

Cile: Léc¢ba no¢ni inkontinence (NI) moce je svizelna,
protoze etiologie onemocnéni je multifaktoridlni a po-
davani jednoho prepardtu ¢asto neptinasi ocekavany
efekt. Do no¢ni inkontinence moce nepatfi jenom mo-
nosymptomatickd no¢ni enuréza (MNE), ale i rtizné
stupné hyperaktivniho moc¢ového méchyte.

Metody: Retrospektivni studie 23 pacientd, ktefi byli
od ledna 2007 do cervna 2008 vysetfeni na nasi am-
bulanci s NI. Po vySetfeni byl u nich nasazen k 1é¢bé
NI desmopressin (DDAVP) v riznych aplika¢nich for-
mach: nosni spray, tablety, tablety melt. Pfi naslednich
kontrolach se nam podafilo ziskat validni udaje u 16
nasich pacientd.

Vysledky: Mohli jsme vyhodnotit 16 pacientt. Zlepse-
ni inkontinence na 91-100 % suchych noci bylo u devi-
ti (50 %) pacientd, zlep$eni na 61-90 % u tfi (18 %), na
41-60 % u dvou (12,5 %), na 11-40 % u dvou pacienttl.
K dosazeni efektu si pét pacientti aplikovalo 2 davky
nosniho spraye. U sedmi pacientii byla uzita kombi-
nace DDAVP a parasympatolytika (PSL) pro znamky
hyperaktivity méchyte.

Zavér: U vSech pacientd, u kterych jsme nasadili
desmopressin, doslo ke zlep$eni stavu. U 14 (87,5%)
byla redukce NI o 50 % a vice, z toho u deviti pacienti
(56%) byla redukce NI vyraznd, 91-100%. Uplné vy-
mizeni NI jsme doséhli u sedmi (44 %) pacientd. V né-
kterych ptipadech bylo nutno pouZit titrovani davky
a pouziti PSL. Lé¢ba je vétsinou dlouhodobd. Osvéd-
¢ily se nam dalsi lékové formy DDAVP. Pti vysazova-

vvvvvv

lécby.
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VYSLEDKY LECBY MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE IMPLANTACI ARGUS
SLINGU

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

Cile: Stresova inkontinence u muzi je ve vét$iné piipa-
du iatrogenni komplikaci 1é¢by benignich a malignich
onemocnéni dolnich mocovych cest a panve. Cilem
prace je zhodnotit vysledky lécby stresové inkontinece
pomoci implantace adjustabilniho ARGUS slingu.
Metody: Soubor zahrnuje celkem 21 pacientd s téz-
kou stresovou inkontinenci moci lécenych v letech
2006-2009 implantaci ARGUS slingu. Pramérny vék
pacienti v souboru byl 66,3 (18-78) let, délka sledo-
vani je 14,8 mésict (2-32). Ctrnact pacientii podstou-
pilo v minulosti radikalni prostatektomii (devét z nich
s naslednou radioterapii), ¢tyfi pacienti transuretralni
prostatektomii, jeden pacient transvezikalni prostatek-
tomii a u tfi pacientt byla stresova inkontinence moc¢i
dusledkem neurogenni dysfunkce dolnich cest moco-
vych.

Vysledky: Plné kontinence definované jako unik ma-
ximélné nékolika kapek pfi maximalnim zvy3eni in-
traabdominalniho tlaku (pacient nosi vlozku nejvyse
1 vlozku denng, spise ,,pro jistotu) bylo dosazeno u 14
(67 %) pacientt, u ¢tyt (19 %) pacientt bylo dosazeno
zlep$eni kontinence, u tfi (14 %) pacienti nebyla 1é¢ba
uspé$nd. Stfedni maximadlni pritok moci (Q-max) po
operaci byl 11,6 ml, postmikéni reziduum 42 ml. Index
kvality Zivota dle dotazniku I-QoL se zvysil z 20,5 na
65 (p < 0,005). U 6 pacientti byla provedena ve dru-
hé dob¢ adjustace tahu slingu v lokalni anestezii. U tii
pacientt byla nutnd explantace slingu - ve dvou ptipa-
dech pro protruzi slingu do uretry, v jednom ptipadé
pro perzistujici infekci implantétu. V obou piipadech
protruze slingu do uretry se jednalo o pacienty po
predchozi radioterapii.

Zavér: Implantace ARGUS slingu je efektivni metoda
1é¢by muzské stresové inkontinence. Technicky néro¢-
ny vykon a horsi vysledky lze o¢ekévat u pacientt po
predchozi radioterapii panve.
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VYZNAM KALIBRACE URETRY

A UROFLOWMETRIE PRO HODNOCENI
SUBVEZIKALNi OBSTRUKCE

U PACIENTEK S RECIDIVUJICiMI
INFEKCEMI MOCOVYCH CEST

Borovicka V., Zachoval R.
Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou, Praha

Cile: U velkého mnozstvi pacientek s recidivujicimi in-
fekcemi mocovych cest je na zdkladé kalibrace uretry
nebo uroflowmetrie diagnostikovana subvezikédlni ob-
strukce a nésledné indikovana dilatace uretry nebo ure-
trotomie. Jenom u ¢asti z nich ale po vykonu dochazi
ke sniZeni ¢etnosti infektii. Cilem prace bylo zhodno-
tit, zda je mozné jen na zakladé kalibrace uretry nebo
uroflowmetrie usuzovat na subvezikélni obstrukei.
Metody: Bylo vySetfeno 17 pacientek s opakovanymi
infekcemi mocovych cest. Subjektivné byly vSechny
pacientky bez pocitu obtizné mikce. VSechny absolvo-
valy pritokové manometrickou studii, uroflowmetrii
(hodnoceno volné Q-max), kalibraci uretry a sono re-
zidua. Subvezikalni obstrukce byla hodnocena dle no-
mogramu pro Zenskou subvezikalni obstrukci (Blaivas
et al.). Hodnoty kalibrace uretry se pohybovaly v roz-
mezi 22-26 Ch. Hodnoty volného Q-max se pohybo-
valy v rozmezi 22-57 ml/s. Reziduum bylo v rozmezi
0-30ml

Vysledky: U ¢tyt pacientek byla diagnostikovéna
subvezikalni obstrukce. T¥indct pacientek bylo neob-
strukénich. U pacientek s prokazanou subvezikélni ob-
strukei se kalibrace uretry pohybovala od 22 do 26 Ch,
primérna kalibrace uretry byla 25 Ch. Priimérné volné
Q-max bylo 31 a pramérné reziduum 9ml. U neob-
struk¢nich pacientek se kalibrace uretry pohybovala od
22 do 26 Ch a prumérnd kalibrace uretry byla 25 Ch.
Priimérné volné Q-max bylo 28,5ml/s a prameérné re-
ziduum 4 ml.

Zavér: Na zakladé kalibrace uretry s hodnotami v roz-
mezi 22-26 Ch neni mozné posuzovat, zda je, nebo
neni pfitomna subvezikdlni obstrukce. RovnéZ na za-
kladé hodnot volného Q-max v rozmezi 22 az 58 ml/s
neni mozné posuzovat piitomnost subvezikdlni ob-
strukce.

75
CETNOST OPERACIi PROSTATY
U PACIENTU LECENYCH PRO BHP

Louda M.!, Némeckova E.2, Pacovsky J.!,
Brodak M.}, Kos$ina J.!, Novak I.!

'Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Katedra biologickych véd FAF, Hradec Kralové

Cile: V poslednich letech doslo ke zméndm strategie
lécby benigni hyperplazie prostaty (BHP). Nasim ci-
lem bylo ziskat objektivni data o provadénych typech
terapie.

Metody: Sledovan byl pocet pacienti a zpusob terapie
BHP na Urologické klinice FN a LF UK v Hradci Kra-
lové. Data zahrnuji operace BHP provadéné endosko-
picky - transuretralni resekce prostaty (TURP) a ote-
vienou cestou - transvezikalni prostatektomie (TVPE)
od roku 2003 do roku 2007. Do studie byla vzata data
o0 poctu pacientt, navitév a provedenych operacich.
Vysledky: Priimérny pocet operaci endoskopicky
TURP byl 155 a otevienou cestou TVPE 17 operaci
ro¢né. Z chirurgickych operaci se dominantné pro-
vadéla TURP. Procentudlni zastoupeni TURP k po-
¢tu operovany pacientdt s BHP kleslo od roku 2003
z 11,76 % na 5,47 % v roce 2007. Procentudlni zastou-
peni TVPE ¢inilo v roce 2003 0,68 %, v roce 2007 kleslo
na 0,56 % operovanych pacienti z celkové sledovanych
pacientd pro BHP.

Zavér: Uvedenymi daty potvrzujeme klesajici objem
chirurgického feseni v 1é¢bé BHP. Zpracovanym sou-
borem jsme ziskali piehled o celkovém poétu sledova-
nych pacientti s BHP a o pravdépodobnosti chirurgic-
kého feseni tohoto onemocnéni.
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KRATKODOBE VYSLEDKY SLEDOVANI
PACIENTU PO PLAZMAKINETICKE
VAPORIZACI PROSTATY

Klecka J., Hora M., Béhounek P, Toufarova P.,
Eret V., Stransky P.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Zhodnotit kratkodobé vysledky a bezpecnost
nové vaporiza¢ni metodiky v 1é¢bé benigni hyperplazie
prostaty — plazmakinetické vaporizace prostaty (PKVP,
Olympus device).

Metody: Celkem bylo v pilotnim souboru hodnoceno
32 pacientt, kteti byli pfijati na Urologickou kliniku
FN v Plzni k chirurgické 1é¢bé benigni hyperplazie
prostaty. Sledované obdobi bylo listopad 2008 az kvé-
ten 2009. Tito pacienti byli indikovani k plazmakine-
tické vaporizaci prostaty. Primérny vék pacientt byl
68,8 let s (53-83 let). Praimérné hodnoty velikosti pro-
staty a hladiny PSA byly 58,4 gramt, resp. 2,78 ng/ml.
Maximalni pritok moce (Q-max) pred vlastnim vy-
konem byl 9,2 ml/s a mocové reziduum dosahovalo
v priméru 86 ml. Ctyti pacienti méli pted vykonem
zavedeny permanentni mocovy katétr. V8ichni pacien-
ti méli normalni vstupni hodnoty sérového hemoglo-
binu a natria.

Vysledky: Primérnd doba operace byla 54,6 min
(v rozsahu 30-71 min). Peropera¢ni komplikace se vy-
skytly u jednoho pacienta a jednalo se o vyraznéjsi pe-
roperaéni krvaceni. Casné poopera¢ni komplikace se
vyskytly u osmi pacientt (25,6 %). U jednoho pacienta
se jednalo o infekci mocovych cest, dva pacienti uda-
vali vyraznéjsi urgence a jeden urgentni inkontinenci.
Dal$i dva pacienti museli byt rehospitalizovani pro
vyraznou makroskopickou hematurii s tamponddou
mocového méchyte a dva pacienti méli po PKVP opa-
kovanou retenci a byli indikovani k TUR-P. Priimérna
hodnota IPSS a QoL se snizila z predoperac¢nich 21,5
(QoL 3,2) na 11,5 (QoL 2,1), primérny maximalni
pritok se navysil z 9,2 ml/s na 14,1ml/s a zaroven doslo
k poklesu objemu rezidudlni moce na 24 ml. Ani u jed-
noho z pacientt jsme nemuseli podat krevni derivaty.
Zavér: PiestoZe jsou nade vysledky limitovana kratkou
dobu a relativné malym souborem pacienttl, mtizeme
jiz nyni konstatovat, Ze plazmakinetickd vaporizace
prostaty patii mezi bezpecné alternativni metodiky
1é¢by BPH.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819 Néhrada a podpora funkce
nékterych Zivotné diilezitych organi.

77

LECBA PACIENTU S MiSNiMI
DYSRAFISMY NA UROLOGICKEM
ODDELENi KDCHOT FN BRNO

Zerhau P, Husar M.
Urologické oddéleni KDCHOT EN, Brno

Cile: Retrospektivni zhodnoceni konzervativni a chi-
rurgické 1é¢by postizeni dolnich mocovych cest u pa-
cienttl s mi$nimi dysrafismy, lé¢enych na nasem praco-
vidti v poslednich 20 letech

Metody: V letech 1989-2009 bylo sledovano celkem
87 pacientti s mi$nimi dysrafismy. Pro zamyslené zhod-
noceni jsme tento ¢asovy tsek rozdélili na tfi obdobi:
1. 1989-1995, II. 1996-2005, III. 2006-2009. V prvnim
obdobi bylo sledovano 28 pacientt, ve druhém 58, ve
tretim 69 nemocnych, ve vékovém rozmezi 0-35 rokil.
V uvedenych skupinich uvddime pouZité zpisoby lé¢-
by (konzervativni, chirurgickd, miniinvazivni) a sledu-
jeme zmény v jejich zastoupeni.

Vysledky: Celkové jsme pouze konzervativné (farma-
kologicky, ¢istou intermitentni katetrizaci) 1é¢ili 54 pa-
cientd, operovali 33. V obdobi I bylo z celkového poctu
28 pacientt konzervativné lé¢eno 23, chirurgicky pét
(tj. 17,9%, 3x ileocékalni ndhrada, 2x augmentace,
4x kontinentni stoma). V obdobi II bylo 1é¢eno 58 pa-
cientt, z toho 23 operovano (tj. 39,7 %, 23x augmenta-
ce, 10x kontinentni stoma, 2x plastika hrdla, 2x uzavér
hrdla moc¢ového méchyte), ve III. obdobi sledujeme
a lé¢ime 69 pacientd, z toho bylo pét (7,2%) lé¢eno
chirurgicky (5% augmentace, 4x kontinentni stoma,
3x MACE stoma), pét (7,2%) pacientli miniinvazivni
cestou, aplikaci botulotoxinu A.

Zavér: Uvedené vysledky dobte ilustruji podminky
a trendy v jednotlivych obdobich. Zpoc¢atku mensi
pocet pacientti a 1é¢ba jiz devastujicich postizeni mo-
Covych cest, pozdéji ve vétsi mife presun k cystoplasti-
kam a chirurgickym upravam odtoku moce, v posled-
nim obdobi pak ustup od velkych vykont, dany jednak
v¢asnou konzervativni 1é¢bou, jednak intradetruzoro-
vou aplikaci botulotoxinu A.

Prdce je podporovina grantem NS 9845-3.
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
PRO FUNKCNi A AFUNKCNi TUMORY
NADLEDVIN

Novak K.}, Safarik L.2, Babjuk M.!, Macek P!,
Dvoracek J.!, Hanus T.!

"Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha
2Nemocnice Na Frantisku, Praha

Cile: Cilem préace je analyza vlastniho souboru pa-
cientdt po laparoskopické adrenalektomii (LA), ktera
se stala bezpe¢nym a standardnim opera¢nim fese-
nim benignich funkénich (hormondlné aktivnich)
i na nékteré adrendlni malignity.

Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor 234
pacientt (92 muzi, 142 Zeny ve véku 21-77 let), u nichz
jsme od 10/1997 do 5/2009 provedli 241 LA (vpravo
116, vlevo 125). U 145 LA $lo o funkéni nalezy potvr-
zené predoperaénim endokrinologickym vySetfenim
(hyperaldosteronizmus - 67, Cushingtiv syndrom - 30,
adrenogenitalni syndrom - 3, feochromocytom - 45),
nefunk¢nich bylo 96 (maligni histologicky nalez - 19).
Vsechny LA byly provedeny z transperitonedlniho la-
teralniho piistupu.

Vysledky: Pti LA byla odstranéna tkan vahy 15-400g,
opera¢ni ¢as byl 40-420 minut (pramér 118 minut
u hyperaldosteronismu vs. 182 minut u feochromo-
cytomu), délka hospitalizace 3-32 dni. Konverze na
otevfenou operaci byla nutnd u sedmi (2,9 %) - z toho
5x u feochromocytomu, ¢asna revize u ¢tyf (2x otevie-
né, 2x laparoskopicky) - vie pro krvaceni. Béhem kon-
verze byla provedena sutura vena cava inf. 1x, sutura
pleury 1x. Pozdnimi komplikacemi byly pankreaticka
sekrece s formovanim abscesu 1x, sterkoralni sekrece
se spontdnnim zhojenim 1x, klinicky vyznamny hema-
tom lé¢eny konzervativné 1x.

Zavér: LA je bezpena operaéni metoda s minimalnim
vyskytem komplikaci zvla$té u benignich adrendlnich
plikaci u nalezd s nepfiznivymi funkénimi a histolo-
gickymi charakteristikami (feochromocytom, metasta-
tické tumory).

79
LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE

Hartmann L.}, Student V., Grepl M.}, Smakal 0.},
Kral M.', Hrabec M.}, Frysak Z.
'Urologicka klinika FN, Olomouc
2II. interni klinika FN, Olomouc

Cile: Zhodnotit vysledky opera¢ni metody zavedené
na Urologické klinice v Olomouci v roce 2000.
Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili tdaje paci-
entd, ktefi podstoupili adrenalektomii laparoskopicky
v letech 2000-2009. Indikace k operaci byla stanovena
na zdkladé laboratorniho vySetfeni, zobrazovaci me-
tody, selektivni katetrizace suprarendlnich Zil ve spo-
lupraci endokrinologa, radiologa a urologa. Operace
byly provedeny transperitonealné, s pouzitim 4 portt,
vpravo navic s portem pro retrakci jater. Suprarenalni
cévy byly pieruSeny mezi titanovymi klipy, nadledvina
vypreparovana vét§inou pomoci harmonického skal-
pelu a z dutiny bfi$ni odstranéna v sa¢ku. Poopera¢né
byl zaveden drén s podtlakovym sdnim.

Vysledky: V uvedeném obdobi byla provedena lapa-
roskopickéd adrenalektomie u 154 pacient. Na pravé
strané 74x (48 %), 80x (52 %) na strané levé. Primér-
na velikost odstranéné nadledviny byla 4,5cm (1,5 az
12 cm). Primérny operacni ¢as byl 64 minut (38-200).
U 15 operaci doslo k vétsi krevni ztrdté nez 100ml
(100-600). Ze zavaznych periopera¢nich komplikaci
doslo 2x k poranéni ocasu pankreatu, 1x k poranéni
hepatélni flexury. V Sesti pfipadech byl vykon konver-
tovan v otevienou operaci. K zdvaznym poopera¢nim
komplikacim nedoglo. Histologicky byl nejcastéji za-
stoupen adrenokortikdlni adenom (39 %), hyperplazie
(24 %), feochromocytom (7 %) a metastatické postize-
ni nadledviny (13 %).

Zavér: Laparoskopickd operace nadledviny je bez-
pecny vykon s nizkym rizikem komplikaci. Transpe-
ritonealni pristup poskytuje dostate¢né opera¢ni pole
s dobrou orientaci.
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE

Stransky P.', Hora M.}, Eret V.}, Klecka J.', Urge T.,
Grégrova H.%, Dvorakova E., Hes 0., Chudacek Z.%,
Kreuzberg B.°

'Urologick4 klinika LF UK a FN, Plzer

2L interni klinika LF UK a FN, Plzen

31, interni klinika LF UK a FN, Plzen

‘Sikltv patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

*Radiodiagnostické oddéleni FN, Plzen
‘Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Laparoskopie se stava zlatym standardem pii
fe$eni vétsiny pripadt nadledvinovych tumort. Hod-
notime vlastni zku$enosti s laparoskopickou adrena-
lektomii (LA).

Metody: Od ledna 2003 do kvétna 2009 bylo prove-
deno na naem pracovisti celkem 40 LA. Indikace
k vykonu je provadéna po dohodé s endokrinologem.
Operaéni pfistup pouzivame transperitonedlni ze 3 az
5 port.

Vysledky: Deset LA bylo provedeno u muzi (25 %),
30 u zen (75 %). Hormondlné aktivni nddor byl indi-
kovan k operaci v 18 piipadech (45 %). Hormonélné
inaktivnich tumort bylo operovano 22 (55 %). U 20
pacienttt (50%) byl transperitonealni pristup zvolen
i po predchozi bti$ni operaci (oteviena cholecystek-
tomie, apendektomie, transperitonedlni nefrektomie,
aortofemordlni bypass). Komplikace vykonu byla ve
tfech ptipadech - 7,5%. Konverzi jsme v na$em sou-
boru neméli. U ¢tyf pacientti byl BMI vyssi nez 38.
Zavér: LA je rychld, s minimalni morbiditou a morta-
litou, vyzaduje v§ak zkuSeného operatéra. Pacient pro-
fituje zejména z miniinvazivity vykonu a kratké rekon-
valescence. Indikovany jsou benigni nadory rozméra
priblizné do 8 cm, rozsahlé a zejména maligni nadory
adherujici dle CT k okolnim organtiim nadale ztstavaji
doménou otevieného pristupu. Kontraindikaci nemusi
byt ani predchozi vykony v dutiné bti$ni a operace je
proveditelnd i u pacientd s téZkou obezitou.

81
ADRENOKORTIKALNi KARCINOM -
KAZUISTIKA

Broul M.}, Schraml J.}, Bo¢an M., Slunécko R.3,
Sticova E.3, Derner M.*

'KZ a.s. - Urologické oddéleni a Centrum robotické
chirurgie Masarykovy nemocnice o. z. v Usti nad
Labem

*Urologické oddéleni Nemocnice Most

*KZ a.s. — Oddéleni patologické anatomie Masarykovy
nemocnice o. z. v Usti nad Labem

*KZ a.s. - Radiodiagnostické oddéleni Masarykovy
nemocnice o. z. v Usti nad Labem

Cile: Adrenokortikalni karcinom je vzacny nador kiry
nadledvin s incidenci 1-2 : 1 000 000. Cilem prace byla
prezentace tohoto mélo frekventniho naddoru nadled-
viny.

Metody: V kazuistice uvadime ptipad vzacného nado-
ru - adrenokortikalniho karcinomu.

Vysledky: Pacient byl pfijat na urologické oddéleni
MN UL k celkovému vysetfeni pro nespecifické boles-
ti bricha. Dle CT nalezena expanze pravé nadledviny,
hormonalné inaktivni. Byl indikovin k opera¢nimu
te$eni. Dle histologického vySetfeni byla zjisténa dg
adrenokortikalni karcinom. Pacient je nadale sledovan
a dle kontrolnich vysetfeni je po 6 mésicich bez recidi-
vy a metastdz.

Zavér: Adrenokortikalni karcinom je vzacny nador
kary nadledvin, mize byt hormondlné inaktivni a dia-
gnostikovén az z histologického nalezu.
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CHARAKTERISTIKA DENDRITICKYCH
BUNEK A ZASTOUPENI
REGULACNICH T-LYMFOCYTU V KRVI
A NADOROVE TKANI U PACIENTU SE
SVETLOBUNECNYM KARCINOMEM
LEDVINY

Minarik L.!, Lastovicka J.2, Budinsky V.2,
Kawaciuk L.}, Bartunkova J.2

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

Cile: Stanoveni poméru myeloidnich a plazmocy-
toidnich dendritickych bunék (DC) v krvi pacientt,
porovnani exprese CD83 a kostimula¢nich molekul
CD80 a CD86 dendritickymi butikami v nddoru a krvi
a uréeni podilu regula¢nich T-lymfocyta.

Metody: Z plné krve 26 pacientt jsme na pritokovém
cytometru (FACS Aria) pomoci znacenych protilatek
proti CD45, HLA-DR, lineage, CD11c a CD123 ur¢ili
procentudlni zastoupeni myeloidnich a plazmocytoid-
nich dendritickych bunék. Po izolaci PBMC (periphe-
ral blood mononuclear cells) nebo tumor infiltrujicich
bunék na Ficol-Paque jsme znac¢enymi protildtkami na
priatokovém cytometru (FACS Aria) stanovili expresi
CD83, CD80 a CD86 myeloidnimi dendritickymi buii-
kami. Podobnym zptisobem jsme identifikovali skupi-
nu regula¢nich T-lymfocyti (CD4+, CD25+, FoxP3+)
v periferni krvi a nadoru.

Vysledky: Myeloidni dendritické buriky tvoii v krvi
0,29 %, plazmocytoidni DC 0,14 % leukocytii. Exprese
matura¢niho markeru CD83 a kostimula¢ni molekuly
CD86 je v nddorech signifikantné vy$si (CD83 - krev
9,565 %, tumor 24,85 %, p = 0,015, CD86 - krev 3,7 %,
tumor 11,59 %, p = 0,015), exprese CD80 je v nddorech
vys$8i (1% % 0,31 % v krvi), av$ak tento rozdil nenf sta-
tisticky signifikantni (p = 0,14). Regula¢ni T-lymfocyty
tvori v krvi pacientt asi 5,8 % leukocytd, v nadorech
v8ak jejich pocet stoupd na 14 % (p = 0,0002).

Zavér: Mnozstvi myeloidnich i plazmocytoidnich
dendritickych bunék v krvi pacientt odpovidé rozlo-
zeni u zdravé populace. DiilezZity je fakt, Ze v nddorech
dochazi k ¢aste¢nému dozravani dendritickych bu-
nék, avsak pritomnost vétsiho mnozstvi regula¢nich
T-lymfocyttt v nadoru poukazuje na moznost lokal-
niho potlac¢eni imunitni reakce vii¢i nddorovym bun-
kam. Pfi vyvoji vakcin z dendritickych bunék je nutné
se u pacienti se svétlobunéénym karcinomem ledviny
zaméfit na soucasnou depleci populace regula¢nich
T-lymfocyti.

Podpora grantu GAUK 7753/2007.
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NEFREKTOMIA PRE KARCINOM OBLICKY
U STARSICH PACIENTOV

Marencak J., Moro R., Kralik E., Kotorova L.
Urologické oddelenie NsP Skalica, Slovenska
republika

Ciele: Analyza morbidity, rendlnej funkcie a onkolo-
gickych vysledkov u star$ich pacientov (> 70 rokov),
ktori podstupili nefrektémiu pre karcindm oblicky
(RCC).

Metody: V obdobi od 1. 1. 1985 do 31. 12. 2008 bolo
v NsP Skalica operovanych pre RCC 504 pacientov
(346 muzov, 158 Zzien, priemerny vek 62,9 - rozpitie
18-82 rokov). Sedmdesat Sest (15,1 %, 51 muzov a 25
Zien) operovanych bolo starsich ako 70 rokov (priemer
74,8 — rozpitie 71-82 rokov). RCC bol dokdzany Stan-
dardnymi diagnostickymi postupmi. V $tédiu I bolo 24
pacientov, v §tadiu II 34, v $tadiu III 11 a vo IV. $tadiu
sedem pacientov; 37/76 (48,7%) postihnutych bolo
v ¢ase diagnézy RCC bez priznakov. Priemerna hodno-
ta kreatininu v sére pred operdaciou ¢inila 121 (78-184)
mikromol/l. ZévaZnejsie sprievodné ochorenia malo
v ¢ase diagndézy RCC 59/76 (77,6 %) pacientov; 64/76
(84,2 %) bola urobena radikalna nefrektémia (RANE)
a 12/76 (15,8%) nefrén Setriaca operacia. Priemerné
sledovanie po opericii ¢inilo 3,7 (rozpitie 0,4-12,7)
rokov.

Vysledky: Priemernd doba hospitalizicie ¢inila 11,5
(7-31) dni. Ani u jedného pacienta star$ieho ako 70
rokov nebola zaznamenand periopera¢nd mortalita.
Pooperaéné komplikacie boli dokumentované u 27/76
¢asné zvySenie sérovej hladiny kreatininu o viac ako
30 % oproti vychodzej hodnote. Zévaznejsie komplika-
cie zaznamenané u 6/76 (7,9 %) pacientov. Priemerné
prezivanie: 7,1 (rozpitie 0,4-12) rokov; 5 rokov zatial
preziva 42/76 (55,3 %, 24 muzov a 18 Zien) a 10 rokov
27/76 (35,5 %, 13 muzov a 14 zien) operovanych. Z da-
ného suboru zomrelo 12/76 (15,8 %) pacientov, ale len
5 na generalizdciu zékladného procesu. Signifikantne
(p < 0,05) lepsie prezivanie zaznamenané u asympto-
matickych pacientov v I. a II. §tddiu RCC.

Zaver: Chirurgické rieSenie RCC bolo bezpecné (ak-
ceptovatelna periopera¢na morbidita a ziadna mortali-
ta) a efektivne (dobré celkové prezivanie) aj u starsich
pacientov. Star$i pacienti musia byt pred operaciou
selektovani podla pridruZenych ochoreni a tiez podla
biologického veku.
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VYSLEDKY FUNKCNY PARENCHYM
SETRIACICH OPERACIi PRE KARCINOM
OBLICKY

Kliment J., Luptak J., Elias B., Svihra J.
Urologicka klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenska
republika

Ciele: Retrospektivna analyza vysledkov funkény par-
enchym Setriacich operacii pre karciném oblicky.
Metody: Retrospektivna analyza zahrnovala 90 pa-
cientov, ktori mali vykonanu funkény parenchym $et-
riacu operaciu obli¢ky v rokoch 1995-2008. Z uvede-
ného poctu bolo 42 muzov a 48 Zien vo veku 34-79
rokov (medidn 58,5 rokov). Prevaznd ¢ast mala vyko-
nanu parcialnu resekciu obli¢ky, ¢ast enukleaciu nado-
ru a 5 pacienti mali urobent laparoskopickd resekciu
obli¢ky. Analyza zahrnovala vek, pohlavie, lokalizaciu
a velkost nadoru, $tddium a histologicky typ nadoru,
vyskyt pooperaénych komplikacii a recidiv a zhodno-
tenie funkcie obli¢iek.

Vysledky: Z 90 pacientov malo 70 (77,7%) histolo-
gicky verifikovany karciném, u 10 (11,1%) bol dia-
gnostikovany angiomyolipém, u 9 (10%) onkocytém
a u jedného (1,1%) papilarny adeném. U 9 pacien-
tov so solitarnou oblickou bol potvrdeny karciném.
Velkost odstraneného nadoru bola 1,5-6,0cm (me-
didn 3,3 cm). Nador bol lokalizovany v horném pdle

oblicky u 30 (33,3%) pacientov, v strednej casti u 23
(25,5 %), v dolnom pdle u 35 (37,8%) a 2 (2,2 %) pacien-
ti mali multilokuldrny nador. Vyznamnej$ie poopera¢né
krvacanie mali tri (3,3 %) pacienti pri¢om dva z nich vy-
Zadovali operaénu reviziu a u jedného pacienta sa krvaca-
nie zastavilo selektivnou embolizaciou. Zo 70 pacientov
s karcindmom malo pT1 $tadium 67 (95,7 %) pacientov,
jeden (1,4%) mal pT3a a v dvoch pripadoch nebolo ur-
¢ené patologické $tadium. Karciném z jasnych buniek bol
u 60 (85,7 %) pacientov, papilarny u 5 (7,1 %), chromofil-
ny u $tyroch (5,7 %) a chromofébny u jedného (1,4 %) pa-
cienta. V 37 (52,8 %) pripadoch bol histologicky grading
GL, v 28 (40%) G2, v 2 (2,6%) G3,v 1 (1,4%) G4 a v 2
pripadoch grading nebol urceny. Pacienti boli sledovani
6-164 mesiacov (median 44,5 mesiacov). Recidiva karci-
ndému sa nezaznamenala ani u jedného pacienta. Funkcia
obli¢iek sa udrzala v normélnych hraniciach.

Zaver: Funk¢ny parenchym Setriace operdcie pre na-
dor oblicky poskytuju vyborne vysledky z hladiska on-
kologického aj funkéného.
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POROVNANIi LAPAROSKOPICKE
A OTEVRENE NEFREKTOMIE PRO
KARCINOM STADIAT1-T2

Hanek P, Schmidt M., Brisuda A., Chocholaty M.,
Vesely S., Kaliska V.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Laparoskopicka technika radikélni nefrektomie
je v soucasnosti akceptovana jako standardni lé¢ebny
postup pro nadory ledvin stadii T1-2. Jejimi vyhodami
jsou pfedevs$im: piiznivy pooperaéni pribéh, nizsi spo-
tfeba 1éki a transfuzi, rychlejsi rekonvalescence a lepsi
kosmeticky efekt. Po zvladnuti opera¢ni techniky je
i operacni ¢as srovnatelny s otevienou nefrektomii. Ci-
lem retrospektivni studie bylo zhodnoceni uspésnosti
lécby, opera¢niho ¢asu, procenta komplikaci, spotteby
analgetik, transfuzi, délky hospitalizace a onkologic-
kych vysledka ve vlastnim souboru nemocnych.
Metody: Retrospektivni zhodnoceni souboru 84 lapa-
roskopicky provedenych radikalnich nefrektomii pro
nadory ledviny stadii T1-T2 operovanych v obdobi
5/2005 az 6/2009 a srovnani s kontrolni skupinou 80
pacienttl operovanych klasicky otevienou technikou.
Vysledky: Primérny operaéni ¢as ve skupiné laparo-
skopicky operovanych pacientti byl v priiméru o 38
minut del$i v porovnani s otevfenymi nefrektomiemi
(192 vs. 154 min), operacni ¢as laparoskopickych nef-
rektomii ma sestupnou tendenci. Laparoskopicky ope-
rovand skupina vykazovala niz§i primérnou spottebu
analgetik (2,8 vs. 3,8 dni), antiemetik (1,27 vs. 2,17 dni)
i transfuzi (5,2 vs. 10,3 %). Stejné tak priimérny pobyt
na jednotce intenzivni péce (2,4 vs. 3,5 dne) i délka cel-
kové hospitalizace byly kratsi (6,0 vs. 6,9 dne). Ve tfech
ptipadech (3,6 %) bylo nutné ptistoupit ke konverzi na
otevienou operaci pro krvaceni a technické problémy.
S po¢tem vykont se parametry laparoskopické nefrek-
tomie dale zlep3uji.

Zavér: Laparoskopicka radikalni nefrektomie je v sou-
¢asné dobé metodou volby pro nadory ledviny nizsich
stadii (T1-T2) se srovnatelnym opera¢nim casem,
niz8i spotfebou analgetik, antibiotik a transfuzi. Onko-
logické vysledky pii krat$i dobé sledovani nevykazuji
rozdily ve srovnani se skupinou pacientt operovanych
otevienou technikou.

86
LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
NEFREKTOMIE - ZHODNOCEN(
SOUBORU 182 PACIENTU

Stanék Z., Svoboda M., Starczewski J., Dolezal J.,
Fiala M.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
as.

Cile: Na souboru 182 pacientl prezentujeme vlastni
zkuSenosti s laparoskopickou radikalni nefrektomii
(LRN) a hodnotime komplikace této opera¢éni metody.
Metody: Od 01/06 do 05/09 podstoupilo na nasem od-
déleni transperitonedlni LRN pro tumor 182 pacientti:
111 muzd, 71 Zen, vék 61 let (37-79). Velikost tumo-
ru byla 54mm (20-120). Rendlni cévy byly uzavirany
hem-o-lok klipy, uziti vaskularniho stapleru nebylo
nutné pfi zddné operaci. Stejnostrannd adrenalekto-
mie byla provedena 17x (9,3 %), cholecystektomie 7x
(3,8 %). Ledvina s tukovym pouzdrem byla extrahova-
na v sacku sttidavym, pararektdlnim ¢i Pfannenstielo-
vym fezem.

Vysledky: 179 operaci bylo dokonceno laparoskopic-
ky, 3 (1,6%) operace byly neurgentné konvertovany
na otevieny vykon, vzdy pro krvaceni a naslednou ne-
prehlednost v oblasti hilu. Operaéni ¢as byl 115 min
(55-310). V 38 pripadech (21,2 %) bylo nutno prerusit
dvé nebo tfi renalni artérie. Krevni ztraty byly 62 ml
(0-600). Histologicky byl verifikovin onkocytom
v 0,6 %, angiomyolipom v 2,8 %, karcinom z renalnich
bunék v 96,6 %, jehoz skladba patologickych stadii byla
pT1 89,6 %, pT2 4,6 %, pT3 5,8 % (2x nadorovy trom-
bus rendlni zily), grading: G1 21,4%, G2 63,6 %, G3
11,6 %, G4 3,4%. Metastdza do nadledviny byla nale-
zena 1x. Délka hospitalizace byla 5,4 dne (3-19). Cel-
kovy pocet komplikaci v souboru 179 operaci ¢inil 12
(6,7 %). Pti jedné operaci byla suturou o$etfena drobna
perforace brénice (poopera¢ni RTG bez pneumotora-
xu). V pooperaénim obdobi byl 1x laparoskopicky ex-
trahovan dislokovany drén, 2x vznikl hematom v lazku
po nefrektomii (konzervativni postup s poddnim krev-
ni transfuze), 4x byla lé¢ena infekce v rdné. U dvou
pacientt doslo k sukcesivni plicni embolii s pfiznivym
Kklinickym priibéhem. Z pozdnich komplikaci byla za-
znamenana 2x kyla v jizvé.

Zavér: LRN povazujeme za efektivni a bezpe¢nou
operaci pro pacienty s tumory ledvin cT1-2. V nagem
souboru jsme zaznamenali nizky pocet pouze klinicky
nezévaznych komplikaci.



87
LAPAROSKOPICKA RESEKCE NADORU
LEDVIN

Hora M., I"Jrge T., Eret V,, Stransky P, Klecka J. jr.,
Hes O., Ferda J., Chudacek Z., Michal M.
LF UK a FN, Plzen

Cile: Srovnat vysledky laparoskopické resekce (LR)
s otevienou resekci (OR) a zhodnotit, zda se vysledky
lepsi s nartistajicimi zkuSenostmi chirurga.

Metody: Od 8/2004 do 12/2008 jsme provedli 62 LR
(do 5/2009 jsme provedli dalsich 10 LR, ty nejsou
v souboru zapracovany) a srovnali jsme je se 62 OR
provedenymi v obdobi 1/2002 az 8/2004. U LR jsme
téZ srovnali prvnich 31 pfipadi (do srpna 2006) s dru-
hou polovinou. LR byla provedena jednim chirurgem
(MH), OR S$estici chirurgg.

Vysledky: LR tvortily 9,4 % (62/660) v§ech operaci pro
nador ledviny a 25,9% (62/239) resekénich vykoni.
Srovnani OR vs. LR bylo nasledujici: vék pacientti 61,6
vs. 59,2, p = 0,37, velikost tumoru 25,6 vs. 32,1 mm,
p = 0,48, cas operace 111,8 vs. 115,5 min, p = 0,94, is-
chémie ledviny (¢as klampovani hilovych cév) 13,2 vs.
19,1 min, p < 0,01, pobyt v nemocnici (8,4 vs. 7,7 dne,
p = 0,078, komplikace 12,9 vs. 27,4 %. Srovnani prvni
poloviny LR s druhou polovinou LR bylo nasledujici:
Cas operace 124,5 vs. 99,5 min (p = 0,023), ischémie
23,1 vs. 13,8 min, p < 0,01, doba hospitalizace 8,1 vs.
5,6 dne, p < 0,01, komplikace 32,3 % vs. 22,6 %. Svétlo-
bunéény renélni karcinom (RK) byl ¢astéji u OR (83,9
vs. 58,1%, p = 0,01), papilarni RK u OR (22,6 % vs.
9,6 %).

Zavér: Vyhodou LR je miniinvazivita, ale ma oproti
OR fadu nevyhod, zejména deldi ¢as ischémie a vice
komplikaci. Hodnoty se sniZuji s poétem provede-
nych vykond a v nékterych hodnotéch (¢as ischémie)
se OR blizi, ale globalné OR dosahuje stdle lepsich
vysledkt. Doporuc¢ujeme LR zatim provadét pouze ve
specializovanych velkoobjemovych centrech s dobrym
technickym vybavenim, superspecializovanym urolo-
gem a pouze u piisné vybranych nddort s ohledem na
zkuSenosti operatéra. OR stéle zistdva zlatym standar-
dem.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdamérem
MSM 0021620819.

88
LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEDVINY
PRO TUMOR BEZ SUTURY PARENCHYMU

Novak K., Babjuk M., Hanus T., Macek P.,
Dvoracek J.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem préace je zhodnoceni souboru pacientd,
u nichz jsme provedli laparoskopickou resekci ledvi-
ny (LRL) pro tumor bez sutury parenchymu s pouzi-
tim samotného tkanového lepidla jako zptisobem he-
mostazy.

Metody: Od 5/2008 do 5/2009 jsme provedli LRL u 16
pacientt (11 muzi a 5 zen) ve véku 46-77 let (pramér
60 let). O levostranny tumor $lo u deseti z nich, o pra-
vostranny u $esti. Indikovani byli pacienti, u nichz byl
ptedpoklad onkologicky bezpe¢né resekce bez nutnos-
ti sutury dutého systému ledviny. LRL jsme provadéli
v teplé ischémii po zasvorkovani renalnich tepen a po
ptedchozi preparaci nddoru a okolniho parenchymu
od tukového pouzdra. Hemostazy jsme dosahli apli-
kaci tkanového lepidla (FloSeal) na resekéni plochu
spole¢né s metylcelulézou (Surgicel) bez sutury paren-
chymu. V3echny operace jsme provedli z transperito-
nedlniho ptistupu.

Vysledky: Odstranény byly tumory velikosti 19-37 mm
(pramérnd velikost 26 mm). U tfi byl histologicky
nélez benigni (2x onkocytom, 1x angiomyolipom),
u ostatnich $lo o riznou formu renalniho karcinomu.
Pozitivni okraje byly v jednom ptipadé - lo o benig-
ni tumor (angiomyolipom). Doba teplé ischémie byla
13-30 minut (pramér 21), doba operace 93-202 minut
(pramér 146), krevni ztrata 100-600 ml. Komplikace
byly u ¢tyf pacientt (25%) 1. ¢asné: 1x konverze na
otevieny vykon pro nedostate¢nou hemostdzu, 1x la-
paroskopicka revize pro ponechané cizi téleso; 2. pozd-
ni: 1x perkutanni drendz abscesu v misté resekce 10
dni po operaci, 1x zavedeni stentu pro maly urinom
(4cm) 70 dni po operaci s ndslednym zhojenim. Vsich-
ni pacienti jsou sledovani, osm mélo CT kontrolu a je-
den MAG-3 scintigrafii bez zndmek poruchy funkce
ledviny a bez znamek recidivy tumoru.

Zavér: LRL predstavuje miniinvazivni moZnost ope-
ra¢ni 1é¢by tumorti ledvin indikovanych k zachovné
operaci. LRL bez sutury parenchymu s pouzitim sa-
motného tkanového lepidla neni u vybranych pacien-
tl zatiZena vét$im procentem komplikaci ve srovnéni
s postupem se suturou parenchymu, kde jsou kompli-
kace uddvané aZ u tfetiny pacienttL.
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LAPAROSKOPICKA RUCNE ASISTOVANA
RESEKCE TUMORU LEDVIN

Lukes$ M."?, Heracek J.>*, Novotny T.%, Urban M.>*
'Urosanté, Praha

*Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Androgeos, Praha

Cile: V praci hodnotime vlastni zku$enosti s laparo-
skopickou ru¢né asistovanou resekci tumort ledvin.
Metody: V obdobi 1/2007 az 11/2008 podstoupilo tii-
nact pacientt vykon pro nddor ledviny T1 NO MO. Ru-
kou asistovana transperitonealni preparace umoznila
rychlé uvolnéni ledviny a lokalizaci tumoru. UZivime
techniku klampovani rendlniho hilu cévni svorkou, re-
sekci tumoru harmonickym skalpelem a ntizkami a na-
slednou suturou spodiny a okraji resekované ledviny.
Vysledky: Soubor sedmi muzi a $esti Zen, vék 63 (41 az
72), ¢as operace 111 minut (70-180), doba klampovéani
cév 22 minut (15-35). Klampovany byly vidy artérie
i véna spole¢né. Krevni ztrata byla 280ml (50-900),
2x po uvolnéni hilu doslo ke krvaceni, 1x feSeno la-
paroskopicky, 1x s nutnosti konverze a dalsi sutury.
Histologicky 11x svétlobuné¢ny rendlni karcinom, 1x
papildrni rendlni karcinom, 1x onkocytom. Jedenkrat
poopera¢ni hematom, feSen konzervativng, 1x 2. poo-
peraéni den pro poopera¢ni krvaceni revize a nefrek-
tomie. Délka hospitalizace 7,2 dny (5-11).

Zavér: Asistence rukou umoziiuje rychlou preparaci
ledviny, hilu, rychlejsi resekci a suturu ledviny s kratsi
dobou klampovani hilovych cév a néslednou extrak-
ci preparatu. Pooperaéni komplikace nejsou vyrazné
vy$si ve srovnani s otevienou technikou, presto lapa-
roskopickou ru¢né asistovanou resekci indikujeme jen
u ptisné vybranych piipada.

20

NASE ZKUSENOSTI

S LAPAROSKOPICKOU RESEKCi TUMORU
LEDVINY

Stanék Z., Svoboda M., Starczewski J., Petiik A.,
Fiala M.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
as.

Cile: Laparoskopické resekce je rozvijejici se metoda
chirurgické léc¢by nadort ledviny. Hodnotime soubor
pacienttl operovanych na nagem pracovisti.

Metody: Od 3/2006 do 5/2009 podstoupilo 41 paci-
entt laparoskopickou resekei tumoru ledviny, vék 58,7
let (34-75). Jeden pacient byl operovan pro bilateralni
tumor, u druhého byly resekovdny dva tumory jed-
né ledviny. Primérnd velikost tumoru byla 24,5mm
(10-48). K identifikaci tumort uzivime s vyhodou
laparoskopickou UZ sondu. Rendlni artérii uzavirdme
oddélitelnou cévni svorkou. Resekujeme ,,studenymi®
ntzkami. Suturu resekéni plochy provadime pokracu-
jicim stehem ve dvou vrstvach s aplikaci Surgicelu, bez
tkanového lepidla.

Vysledky: Jedna resekce byla konvertovéna na otevie-
ny vykon pro sristy po hemikolektomii. Jednou pro
krvaceni v oblasti hilu byla provedena laparoskopicka
nefrektomie. Bez peropera¢nich komplikaci bylo do-
konc¢eno 40 laparoskopickych resekci, s primérnym
operaénim ¢asem 154 min (90-330). Rendlni artérie
byla uzaviena 36x (90 %), ¢as ischémie byl 20 minut
(10-40), u poslednich 20 operaci 15 minut (10-25).
Krevni ztrata byla pramérné 92ml (20-400). Histo-
logicky byl verifikovan rendlni karcinom (36), angio-
myolipom (3) a benigni cysta (1). Chirurgicky okraj
preparatu byl popsan vidy jako negativni. Urindzni
sekreci méli tii pacienti, z toho 1x v kombinaci s peri-
renalnim hematomem (fe$eno 2x uretralnim stentem,
1x nefrektomii). U jednoho pacienta byla 8. poope-
ra¢ni den zaloZena docasnd kolostomie pro ischémii
colon descendens. Kromé jediného ptipadu urindzni
sekrece vznikly v§echny komplikace u prvnich 20 ope-
rovanych. Lokélni recidiva tumoru se dosud u zddného
pacienta nevyskytla.

Zavér: Resekce tumoru ledviny patfi mezi obtiznéj-
81 laparoskopické vykony. V nagem souboru se po 20
provedenych operacich vyznamné snizil vyskyt kom-
plikaci a pokles] ¢as ischémie ledviny. V sou¢asné dobé
doporuc¢ujeme vhodnym pacientim laparoskopickou
resekci jako bezpe¢nou a ucelnou metodu.
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LYMFADENEKTOMIE

U LAPAROSKOPICKY RESENYCH
POKROCILYCH NADORU LEDVIN

Eret V.!, Hora M.}, Hes O.%, Ferda J.3, Klecka J.1,
Stransky P, Urge T.!, Chudacek Z.*

'Urologick4 klinika LF UK a FN, Plzen

2Sikliv patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

*Radiodiagnostickd klinika LF UK a FN, Plzen

‘Radiodiagnostiké oddéleni FN, Plzen

Cile: U lokalné pokrocilych nadort ledvin (PNL) za-
stava otevieny vykon stdle doménou, predev§im pii
nutnosti lymfadenektomie (LAE). LAE muze zlepsit
presnost stagingu, snizit vyskyt recidiv a zlepsuje pre-
ziti u pacientd s PNL. V praci prezentujeme soubor
pacientt, ktefi podstoupili laparoskopickou radikalni
nefrektomii s regiondlni LAE.

Metody: Dosud bylo na nagem pracovisti provedeno
282 laparoskopickych radikélnich nefrektomii - od
ledna 2003. Transperitonealni pfistup jsme indikova-
li u 259 (92 %) pacientd, z toho u péti (2 %) pripadi
byla provedena regiondlni LAE. Pfedoperaéné byla
indikovédna CT angiografie. K preparaci lipolymfa-
tické tkdné jsme pouzili bipoldrni koagulaci fizenou
pocitadem, eventudlné v kombinaci s monopolarnim
hackem.

Vysledky: Indikaci k provedeni LAE byla suspekce na
metastatické postizeni uzlin dle CT. Vykon byl pro-
veden 4x vlevo, 1x vpravo u ¢tyf muza a jedné Zeny
s pramérnym vékem 59,7 + 12,4 let. Praimérna doba

operace byla 153 + 41,8 minut (105-210), krevni ztrd-
ta byla 122 + 46,6 ml (80-200), velikost tumoru na
CT byla 79,4 + 15,4mm (70-100), hmotnost tumoru
byla 789,2 + 307,9g (490-1230). Klinicky staging byl
1x cT2, 1x cT3a a 3x cT3b a vzdilend metastiza do
levého acetabula u jednoho pacienta. Hilova lymfade-
nektomie byla provedena 1x, paraaortélni 4x. Pramér-
né bylo odstranéno 8,6 uzlin, vSechny byly histologicky
bez nddorového postizeni. Priimérna velikost nejvétsi
uzliny byla 6,2 + 2,2 mm (3-8). Primérnd doba hospi-
talizace byla 6,2 + 1,6 dne (4-8).

Zavér: Laparoskopickd radikédlni nefrektomie s regio-
nélni lymfadenektomii u PNL je metoda proveditelna
u vybranych pacientti a vyZaduje zku$eného laparosko-
pického chirurga. Vyhodou je zlepSeni presnosti sta-
gingu PNL. Vykony by mély byt centralizovany a pro-
vadény na specializovanych pracovistich.

Prdce byla podpofena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.
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MiSTO PERKUTANNI RADIOFREKVENCNI
ABLACE (RFA) V LECBE NADORU LEDVIN

Moravek P. jr.!, Moravek P. sn.'., Brodak M.!,
Pacovsky J.!, Navratil P!, Dvofik P2, Hoffmann P.
"Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
?Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Zhodnoceni klinickych zku$enosti s perkutanni
radiofrekvenc¢ni ablaci nadort ledvin za obdobi 2006-
2008 a vymezeni indikace pro tuto metodu.

Metody: Prospektivné bylo sledovdno 33 nemocnych,
u kterych bylo provedeno 50 RFA pro 36 nadoru ve-
likosti 30mm (max. 70 mm, min. 10 mm). Primérny
vék byl 73,8 let (57-82). Vykon byl proveden v anal-
gosedaci a lokdlni anestezii pod CT kontrolou, jednou
pro velikost nddoru (70 mm) po piedchozi emboliza-
ci. U nemocnych byla sledovéna délka hospitalizace,
komplikace a dalsi vyvoj onemocnéni. Dispenzarizace
spo¢ivala v kontrolach po 1-, 3-, 6- a 12mésicich - kli-
nické vysetfeni, CT s bolusem kontrastni latky, even-
tudlné magneticka rezonance (sledovana opacifikace
nadoru a retrakce okoli tkané), RTG plic a vySetfeni
rendlnich funkei.

Vysledky: Prvni RFA byla dspé$nd u 24 tumori
(66,66 %). Byla prokdzana ztrata opacifikace a jizva
v okolni tkdni. Druhd RFA u 12 reziduii byla uspésna
7x a 5x byla provedena s uspéchem RFA potfeti s ci-
lem tplné ablace nddorové tkdné nebo pro koincidenci
dal$iho nadoru. U sedmi nemocnych $lo o solitarni
ledvinu (stav po nefrektomii pro karcinom), u dvou
o hypofunkéni druhostrannou ledvinu a u dvou o stav
po resekci druhé ledviny pro karcinom. U $esti nemoc-
nych byla RFA provedena pti pocinajici CHRI a u péti
nemocnych u pokro¢ilé CHRI. Ctyti nemocni méli
onkologickou duplicitu, tfi generalizaci nddoru do
plic. Tfi nemocni zemfeli na generalizaci a jeden na
chronickou renalni insuficienci. Jednou byl prokazan
hematom v psoatu, ktery spontdnné regredoval. Prt-
mérna doba sledovani byla 18 mésict (33-6).

Zavér: Perkutanni RFA povaZzujeme za vhodnou, malo
invazivni alternativni metodu ablaéni 1é¢by nado-
ru ledviny do velikosti 40 mm u star$ich nemocnych
s Cetnymi komorbiditami, které jsou kontraindikaci
operace a u nemocnych s nadorem ve funk¢éné solitar-
ni ledviné. Radiofrekven¢ni ablace p¥inasi velmi dobré
vysledky s minimem komplikaci.
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VYHODNOCENI SOUBORU PACIENTU
PO RADIOFREKVENCNIi ABLACI (RFA)
TUMORU LEDVINY NA UROLOGICKEM
ODDELENI FTN

Borovicka V.!, Zachoval R.!, Hofej$ J.2
'Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou, Praha
’Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: RFA tumort ledviny je miniinvazivni metoda
vhodnd pro pacienty s vysokym internim rizikem,
tumorem solitarni ledviny nebo pacienty s rendlni in-
suficienci. Prezentujeme vysledky sledovani pacienttt
po RFA, u nichz jsme k hodnoceni efektu 1é¢by vyuzili
kontrastni sonografie, metody bez rtg zatéze, ale srov-
natelné vypovédni hodnoty s CT.

Metody: RFA tumoru ledviny absolvovalo pst pacien-
tt. Prameérna velikost tumoru byla 3 cm. Metoda byla
pouzita u pacientd s vysokym internim rizikem pro
Kklasicky opera¢ni vykon, solitarni ledvinou nebo re-
nalni insuficienci. Vykon byl indikovan na zdkladé CT
vySetfeni s obrazem typickym pro rendlni karcinom.
RFA byla provedena pod CT kontrolou v lokalni anes-
tezii v kombinaci s analgosedaci. Pro sledovani efektu
RFA jsme pouzili sonografii s kontrastem. Jako uspés-
nd je hodnocena ablace, po které se tumordézni lozisko
piisonografii nesyti kontrastem. Sledované parametry:
krevni obraz a rendlni funkce pred a po vykonu a déle
v pravidelnych intervalech. Sono den po vykonu a déle
v tfimési¢nich intervalech sono s kontrastem.
Vysledky: Priimérna doba sledovéni pacientti je 8 mé-
sicti. Dva pacienti jsou bez zndmek progrese karcino-
mu, prvni po 18 mésicich a druhy po 4 mésicich od
vykonu. U dvou pacientt byla prokdzéna perzistence
tumoru pii kontrastni sonografii — vzhledem k ptani
pacientt indikovano pouze sledovani a pri progresy
planovéna II. doba RFA. Jeden pacient po 2 mésicich
od vykonu zemfel v disledku progrese intersticialni
plicni fibrézy. U zddného pacienta po vykonu nedoslo
ke komplikacim. Nebyl pozorovan pokles v krevnim
obrazu, zhor$eni renalnich funkci ani tvorba perirendl-
niho hematomu. Doba hospitalizace byla v praméru 4
dny.

Zavér: RFA je vykon zatizen nizkou morbiditou
s rychlou rekonvalescenci pacienta. Sonografické sle-
dovéni umoznuje zachytit ¢asnou recidivu tumoru bez
nadbyte¢né rtg z4téze pacienta. K zhodnoceni efektivi-
ty vykonu z onkologického hlediska bude nutné dlou-
hodobéjsi sledovani pacientti.



94
LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEDVINY
SVYUZITiM RADIOFREKVENCNI ABLACE

Havranek O.}, Krhut J.!,Vavra P.2, Mika D.!
'Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba
*Chirurgicka klinika FN, Ostrava-Poruba

Cile: Prezentovat vyuziti radiofrekven¢ni ablace pfi
laparoskopické resekci ledviny. V soucasné dobé se pti
feSeni mensich tumort ledvin vyuziva ve stale vétsi
mife miniinvazivni chirurgie. RovnéZ dochazi k rozvo-
ji novych tumor-abla¢nich technik jako alternativy ke
klasické resekci tumoru. Mezi nejpouzivanéjsi patii ra-
diofrakven¢ni ablace (RFA) a kryoablace. RFA lze pouzit
k destrukci vlastniho tumoru, ale jsou popsany i rtizné
techniky jejiho vyuziti pfi resekénich vykonech na led-
viné. Jejich cilem je vyuziti RFA k hemostaze a minima-
lizaci, resp. vylouceni peropera¢ni ischémie ledvin.

Metody: Prezentujeme operacni feSeni tumoru dol-
niho polu levé ledviny u 53leté pacientky. Pfi operaci
tumoru jsme vyuzili kombinaci laparoskopického pri-
stupu a RFA. Preparacni ¢ast operace byla provedena
laparoskopicky, pro vlastni resekci jsme vyuzili ru¢-

né asistovanou laparoskopii. Pomoci pfistroje Habib
sealer 4X jsme vytvorili ve zdravé tkdni ledviny okolo
tumoru lem koagulované tkané. Nasledné jsme pro-
vedli resekci tumoru (video).

Vysledky: Poopera¢ni pribéh bez komplikaci. Ope-
ra¢ni ¢as byl 150 minut, béhem resekce nebylo tfeba
prerusit krevni zasobeni ledviny. Krevni ztraty byly do
100 ml. Pacientka byla propusténa 5. pooperacni den.
Histologicky potvrzen angiomyolipom, ktery nepiesa-
hoval resekéni okraje.

Zavér: Vyuziti RFA pfi resekci tumoru ledviny je a¢in-
nd metoda, jejiz hemostaticky efekt dovoluje provadét
resekci nadoru bez nutnosti preruseni krevniho zéso-
beni ledviny. Relativni nevyhodou je nékdy obtizné
interpretovatelny histologicky nalez pfi posuzovani ra-
dikality vykonu.
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HISTOLOGICKY NALEZ NEKROZY
KARCINOMU LEDVINY JAKO NEGATIVNi
PROGNOSTICKY FAKTOR

Pacovsky J.!, Brodak M.!, Husek P.!, Holub L.},
Kosina J.!, Navratil P, Louda M.}, Podhola M.?
'"Urologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
2FUP FN a LF UK, Hradec Kralové

Cile: Ovéfeni vztahu histologického nalezu nekrézy
karcinomu ledviny, jeho biologického chovani a pro-
gnozy nemocného po nefrektomii.

Metody: Retrospektivni analyza histologickych nélezii
karcinomti ledvin odstranénych nefrektomii ¢i resekei
v letech 2001-2005. Cilen¢ byl hodnocen histologicky
typ tumoru, pfitomnost nekréz tumoru, velikost tumo-
ru, zndmky sarkomatoidni transformace a bunéény
grade dle Fuhrmanové. V§ichni nemocni byli sledova-
ni po dobu 4-8 let se zaméfenim na rozvoj generalizo-
vaného onemocnéni a cenzorované imrti nemocného
na generalizaci.

Vysledky: Z celkového poctu 228 odstranénych kar-
cinomt byly nekrézy prokdzany u 61 nemocného
(26,8 %) — 53x u svétlobunééného karcinomu (86,9 %),
8x u papilarniho karcinomu (13,1 %). Stadia onemoc-
néni: pTla 5x (8,3 %), pT1b 16x (26,3 %), pT2 11x
(18 %), pT3a 14x (22,9 %), pT3b 14x (22,9 %), pT3c
1x (1,6 %), pT4 0x (0 %). N+ 20x (32,8 %), NO 41x
(67,2 %), M+ 17x (27,9 %), M0 44x (72,1 %). Bunéény
grade GI 0x (0 %), GII 6x (9,8 %), GIII 33x (54,1 %),
GIV 22x (36,1 %). Z 61 nemocnych zemfelo 39
(63,9%) v medianu 8 mésicli od nefrektomie. U Sesti
nemocnych soucasny nélez nekrézy a sarkomatoidni
transformace, véichni zemfteli v medidnu 6,5 mésice od
nefrektomie. V§ichni nemocni s nekrézou papilérniho
karcinomu méli v dobé operace organové ¢i uzlinové
metastazy. Velikost tumort s pfitomnou nekrézou
byla 30-170mm, medidn 70mm. V§ichni nemocni,
kteti zemreli na generalizaci karcinomu do 6 mésicti
od operace, méli pfitomnu nekrézu nadoru.

Zavér: Pritomnost nekrézy karcinomu je nutno pova-
Zovat za vyznamny negativni prognosticky faktor. Vzdy
je znamkou rychlého a agresivniho ristu. Pti dispenza-
rizaci nemocnych patti pacienti s ptitomnou nekrézou
karcinomu do stfedné ¢i vysokorizikové skupiny. Pii-
tomnost nekrézy neni doménou jen velkych a pokro-
¢ilych karcinomi, mohou byt prokdzény i u malych
asymptomatickych tumord. Soucasny vyskyt pritomné
nekrozy a sarkomatoidni transformace karcinomu jsou
projevy vysoce maligniho potencidlu karcinomu.

926
NON-NEFROBLASTOMY U DETI

Mali$ J.!, Hudeckova G.!, Kyn¢l M.2, Pycha K.3,
Malinova B.!, Kodetova D.*
'Klinika détské hematologie a onkologie 2. UK LF
a FN Motol, Praha
*Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol,
Praha
“Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Nédory ledvin predstavuji 6-7 %. Nejéastéjsim
nadorem je nefroblastom (Wilmsuv tumor) pfedstavu-
jici 89-93 % nadort ledvin. Multicentrické nadnarodni
studie stanovily optimalni postup 1é¢by u nefroblasto-
mu i ostatnich nddort ledvin (non-nefroblastomy),
které tvori 8-12%: clear-cell sarkom (CCSK), rabdo-
idni tumor ledviny (RTK), kongenitdlni mesoblasticky
nefrom (CMN), rendlni karcinom (RCC) a periferni
neuroektodermalni tumor ledviny (PNET).

Metody: V letech 1989-2008 jsme 1é¢ili 265 déti s pri-
marnimi nadory ledvin, z nichz 29 déti (11 %) mélo
non-nefroblastom.

Vysledky: RTK - ¢tyti déti, ma nepiiznivou progno-
zou, pouze jeden ze ¢ty pacientt dosahl kompletni
remise. Zbyvajici tfi pacienti zemfeli v primérném
intervalu 3 mésict. CCSK - 14 déti, ziji v8ichni pa-
cienti s primarné lokalizovanym onemocnénim, jedna
pacientka s ITI. klinickym stadiem a jeden se IV. Kkli-
nickym stadiem zemfeli na progresi. RCC — devét déti,
v kompletni remisi Zije pét déti s lokalizovanym one-
mocnénim a jeden pacient s metastazami do paraaor-
talnich lymfatickych uzlin. Relaps u jednoho pacienta
s onemocnénim v I. klinickém stadiu 6 let po ukonéeni
pooperaéni chemoterapie, tento pacient zemfel rok po
1é¢bé druhé volby. Dalsi pacient s primdarné lokalizova-
nym onemocnénim lé¢eny jen nefrektomii zrelaboval 3
roky po operaci a onemocnéni podlehl. Pouze paliativ-
né byl lé¢en pacient s generalizaci onemocnéni do plic,
pravé srde¢ni siné, dolni duté Zily a jater, onkologicka
1é¢ba byla vzhledem k rozsahu a inoperabilité nalezu
kontraindikovana, pacient zemfel 3 mésice od stano-
veni diagnézy. PNET ledviny jsme zaznamenali jen
u dvou déti. Devatenactilety pacient s metastatickym
postizenim paraaortalnich lymfatickych uzlin relabo-
val na 1é¢bé 6 mésict od stanoveni diagnézy. Druha
pacientka zemfela na komplikaci 1é¢by.

Zavér: Pacienti byli lé¢eni podle protokolit SIOP podle
rozsahu a typu nadoru. I pfes platnd doporuceni lé¢eb-
nych postupi je lé¢ba téchto nemocnych individualni
podle rozsahu a typu non-nefroblastomu.
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CiLENA BIOLOGICKA LECBA RENALNIHO
KARCINOMU- SEKVENCNI LECBA -
PRINOS NEBO SLEPA CESTA

Matouskova M.}, Dusek P.2, Kubackova K.?
'Urocentrum, Praha

?Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
’KOC FN Motol, Praha

Cile: Biologicka lé¢ba rendlniho karcinomu predsta-
vuje pro nemocné s generalizaci moznost ptiznivého
ovlivnéni pribéhu onemocnéni. PFS (progression
free survival) se pohybuje mezi 6-11 mésici. Cilem je
zhodnoceni mozZnosti zmény pripravku pti progresi
onemocnéni.

Metody: Predkladdme soubor ¢tyf pacientti s pramér-
nym vékem 66,3 roku, ktefi podstoupili nefrektomii
pro rendlni karcinom. T¥i z nich jako debulking pti
generalizaci onemocnéni, jeden muz mél pokro¢ilé
onemocnéni a po 1,5 roce mél zjisténu rozsahlou plicni
generalizaci. V§ichni byli primdarné lé¢eni monoterapii
INF s prechodnym efektem. V ramci klinické studie
byla pacientim podéna lécba sunitinibem. Priimérné
trvani objektivni odpovédi doséhlo 10,6 mésice. Na-
sledné byla zahdjena aplikace sorafenibu.

Vysledky: Objektivni odpovéd jsme doséhli po suni-
tinibu v v8ech nemocnych s trvanim 10,6 mésice. Po
zméné pripravku za sorafenib jsme znovu zaznamenali
PR u v8ech nemocnych. Trvéni odpovédi dosahlo 6,1
mésice. Nejvyznamnéj$imi nezadoucimi ucinky 1é¢by
byly prijmy, HF syndrom a hypertenze.

Zavér: Recentni data z literatury popisuji celkem 427
pacientti, u kterych byla 1é¢ba podévéna v sekvenc-
nim rezimu. Sekven¢ni podani je podle zavérd analyz
u¢inné, obé sekvence (sorafenib > sunitinib i sunitinib
> sorafenib) je mozné pouzit. Nase zavéry dokladaji
ucinnost sekvenéniho podani sunitinib > sorafenib pfi
unosném mnozstvi nezddoucich ucinka. Z literarnich
dat je zfejmé, Ze sekvence zahdjena sorafenibem ma
delsi odpovéd.
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JE KAZDY RENALNi KARCINOM
VHODNY K LECBE INF NEBO JE

1V CESKE REPUBLICE MOZNE PODANI
BIOLOGICKE LECBY V PRVNI LINII?

Matouskova M.}, Hanus$ M.}, Dusek P.2
"Urocentrum, Praha
*Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Pokro¢ilé renalni karcinomy postihuji s vyso-
kou prevalenci vyssi vékové skupiny, kde je i vysoka
komorbidita. Podle Zasad cytostatické 1é¢by (,Modra
kniha“) a soucasnych omezeni zdravotnich pojisto-
ven je lé¢bou prvni linie aplikace cytokint, resp. je-
jich kombinace spolu s aplikaci 5-FU a cis-retinoida.
Jednozna¢ny benefit mé lé¢ba cytokiny pro pacienty
s dobrou prognézou podle Motzera. U ostatnich neni
lé¢ba cytokiny piinosem. Cilem préice je vybér pa-
cienttl, u kterych neni predpoklad efektu imunoterapie
a kdy je lé¢ba cytokiny kontraindikovana.

Metody: Do retrospektivniho sledovani bylo zarazeno
34 pacientd, u kterych byla histologicky ovétena dia-
gnodza pokrocilého rendlniho karcinomu. Pramérny
vék 65,3 roku <56;78>. Podle Motzera byli nemocni
rozdéleni do skupin podle rizika. Hodnotili jsme ko-
morbiditu, pfedev$im kardiovaskularni.

Vysledky: ICHS a hypertenze byly nejéastéj$imi ko-
morbiditami v souboru (76 %, 26 pts), nasledoval DM,
hypotyreéza a dalsi. Ve skupiné dobré progndzy bylo
12 nemocnych. Podle kritérii Guidelines EAU bylo pro
1é¢bu cytokiny vhodnych pouze 17 % pacienta.

Zavér: Pro ¢ast pacienti neni vhodnd 1é¢ba cytoki-
ny, at pro intermedidlni, ¢i §patnou prognézu podle
Motzera, nebo pro kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i
imunosupresi. U ¢asti nemocnych s kardiovaskular-
nim postizenim je moZné cytokiny podat, ale pouze
v monoterapii, u ostatnich je riziko vysoké. I aplikace
ptipravka biologické 1é¢by vyzaduje sledovani kardio-
vaskularni toxicity, predev$im pti aplikaci sunitinibu.
Kardiovaskularni toxicita nejcastéji limituje aplikaci
cytokini u pacientd s rendlnim karcinomem. V nasem
souboru je pouze 17 % vhodnych pro 1é¢bu cytokiny.
U téchto nemocnych bychom méli indikovat biologic-
kou 1é¢bu, nejspise sorafenibem, v prvni linii.
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NOVY TYP TRANSLOKACNIHO
RENALNIHO KARCINOMU LEDVINY
(“ROSETTE-LIKE FORMING”", t(6;11),
HMB45 POZITIVNiI RENALNi TUMOR)

Hora M.}, Hes 0.}, Michal M., Urge T.!, Eret V.,
Klecka J.!, Ferda J.!, Chudacdek Z.', Bokr R.?

'LF UK a FN, Plzen

2Oblastni nemocnice Pfibram

Cile: Relativné nedavno byl popsan translokacni renal-
ni karcinom (TRK) s unikétni genetickou ale i histolo-
gickou charakteristikou. Vykazuje translokaci t(6;11)
(p21.1;q12 ¢i q13). Nalezli jsme ve svétové literatuie 11
pripadt a pridavame dalsi ¢tyfi.

Metody: Ctyii ptipady byly nalezeny v patologickém
registru nadort ledviny mezi ptiblizné 15 000 ptipady
nadort ledvin. T¥i ptipady byly shodou okolnosti fese-
ny ve FN Plzen, ¢tvrty se dostal do registru diky zadosti
o konzultaci patology mimo FN Plzeii. Histopatologic-
ka diagnoza byla stanovena patology na zakladé typic-
kého vzhledu v HE barveni a za pomoci imunohisto-
chemie (zejména pozitivita k HMB45). Cytogenetické
vySetieni nebylo provadéno.

Vysledky: Piipad 1. Muz, 22 let, pti sonografii po do-
pravni nehodé¢ objeven tumor pravé ledviny 4 cm, veri-
fikovan na CT a angiografii, fe$en otevienou nefrekto-
mii (NE). Bez zndmek onemocnéni 44 mésicti.

Ptipad 2. Zena, 24 let, ve 14. tydnu gravidity si vypal-
povala rezistenci v pravém epigastrium. Dle sonografie
a MR tumor pravé ledviny 136 mm. Oteviend NE bez
komplikaci. O 5 mésicti pozdéji ve 40. tydnu spontan-
né porodila zdravého chlapce. Bez recidivy 27 mésicil.
Ptipad 3. Zena, 39 let, se rozhodla darovat ledvinu své
sestie trpici rendlni insuficienci. Na CT a MR intrare-
nalné uloZeny tumor pravé ledviny 10 mm. Resekovén
translumbaélné. Zcela v poradku 24 mésici.

Piipad 4. Zena, 34 let, 19. tyden gravidity, pro uroin-
fekei proveden ultrazvuk, nalezen objemny tumor levé
ledviny, na MR popséan oboustranny tumor. Nésledoval
uméle vyvolany abortus a s odstupem z horni stfedni
laparotomie NE vlevo a resekce vpravo. Tumor vlevo
svétlobunéény RK pT3a a vpravo TRK. Bez obtizi 2
mésice od vykonu.

Zavér: Jednd se o velice raritni tumor, nema oficidlni
nazev, neni zatazen do oficidlnich klasifikaci nadort
ledvin. Diky malému po¢tu ptipadd neni mozno po-
psat jeho obecnéjsi rysy véetné maligniho potencialu.
Z dostupnych pripadii se zd3, Ze postihuje spise mladsi
jedince a jeho maligni potencial bude asi nizsi.

Prace podpotena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.
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PRIMARNI KARCINOID LEDVINY

Havranek O., Krhut J., Mika D., Hiring Z.
Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba

Cile: Informovat o raritnim nalezu primarniho karci-
noidu ledviny. Karcinoid patii mezi tumory vychaze-
jici z neuroendokrinniho systému. V Ceské republice
je diagnostikovano 200 novych ptipadi ro¢né. Nejcas-
téj8i lokalizaci primarniho karcinoidu jsou gastrointes-
tindlni trakt a dychaci cesty. Pro karcinoid je typicka
hormonalni aktivita. V raznych lokalizacich produku-
je rtizné pusobky, nejcastéji serotonin.

Metody: Piina$ime kazuistiku 34letého pacienta, kte-
ry byl vySetfovan pro dyspeptické obtize. Na zakladé
gastroskopického nalezu (utlak pyloru zvenc¢i) dopl-
néna pocita¢ova tomografie (CT), kde diagnostikovan
objemny tumor pravé ledviny 9 x 7 X 6 cm ohrani¢eny
na ledvinu. Snimek plic negativni. Na zédkladé téchto
nélezt jsme provedli transperitonealni nefrektomii.
Vysledky: Poopera¢ni pribéh bez komplikaci. Histo-
logicky prokazany struktury karcinoidu neprostupuji-
ciho pies pouzdro ledviny. Doplnén Octreoscan s na-
lezem dvou loZisek se zvy$enou hustotou somatostati-
novych receptort v lazku po nefrektomii a pravé pazi.
Dalsi vySetfeni pomoci celotélového PET/CT a MRI
bricha prokazala korovou cystu pravého humeru a vy-
loucila pritomnost patologického loziska v ltizku po
nefrektomii. Ndlez hodnocen jako primdrni karcinoid
ledviny stadia pT2 Nx MO. Pacient je v soucasné dobé
dispenzarizovan ve specializované onkologické porad-
né, je bez znamek recidivy onemocnéni.

Zavér: Primdrni karcinoid ledviny je raritnim na-
lezem, v literatufe jsou popisovany spise kazuistiky
a prehledové ¢ldnky hovoii pouze o nékolika desitkdch
pacienttl. Diagnoza karcinoidu ledviny byvé stanovena
ve vét§iné pripada pfi histologickém vySetfeni. Lécba
spo¢iva v radikdlni nefrektomii, eventualné resekci
tumoru ledviny. Stagingové vysetteni ve vylouceni pri-
marniho karcinoidu v typické lokalizaci. Standardem
by mélo byt vysetieni pomoci octreotidového skanu
aindividualizované vysetieni suspektnich mist pomoci
zobrazovacich metod. Poopera¢ni dispenzarizace u ra-
dikalné o$etfenych pacientii spocivé ve vyuziti zobra-
zovacich metod a monitorovani metabolitt serotoninu
v séru a moci.
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WUNDERLICHUV SYNDROM -
KAZUISTIKA

Sachova J.!, Urban M.}, Poch ].!, Dvoracek M.?
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Angiomyolipom fadime mezi benigni tumory
ledvin, histopatologicky je tvofen tukovou tkani, sva-
lovymi vlakny a cévami. Vzacnou komplikaci tohoto
onemocnéni je masivni krviceni do retroperitonea.
Autoti v kazuistice prezentuji tuto vzidcnou komplika-
ci. Déle upozoriiuji na mozné aspekty pii diagnostice
a terapii tohoto onemocnéni ziskané zpracovanim in-
formaci z dostupné literatury.

Metody: Pacientka, 46 let, akutné ptijata na urolo-
gickou kliniku pro stupnujici se bolesti bticha, levého
mezogastria, propagujici se do zad a levé lopatky, bez
dysurie, bez hematurie. Bez anamnézy traumatu.
Vysledky: Provedeno fyzikdlni vySetfeni s nalezem
hmatné bolestivé rezistence v levém mezogastriu,
dle UZ bticha nédlez tumorosni expanze levé ledvi-
ny 20 x 15cm, se suspektnim krvicenim do tumoru.
Pro postupné se rozvijejici hypotenzi pfijata na JIP.
Urgentné provedeno CT bficha s nalezem hemoperi-
tonea a krvacenim do retroperitonea. Indikovana ope-
ra¢ni revize dutiny bti$ni a retroperitonea ve spolupra-
ci s chirurgem. Cas piijem - revize: 10.00-15.30 hod.
Pfi revizi odséta krev z dutiny b¥i$ni v objemu 500 ml.
Zjistén zdroj krvéceni — objemny tumor ledviny vle-
vo s centralni nekrézou, ruptura tumoru s krvicenim.
Provedena trasperitonealni nefrektomie vlevo s cilem
kontroly krvaceni. Celkova krevni ztrata byla 2,5 lit-
ru. Krétce po vykonu v pé¢i KAR, nasledné prelozena
zpét na urologickou kliniku. Dalsi poopera¢ni pribéh
bez komplikaci, propusténa do ambulantni péée 8. po-
opera¢ni den. Histolopatologické vySetfeni prokazalo
angiomyolipom ledviny s lozisky nekroz.

Zavér: Jako Wunderlichtv syndrom je oznacovana
vzacna komplikace spontanniho krvéceni do retroperi-
tonea vznikajici nej¢astéji na podkladé ruptury angio-
myolipomu ledviny, ktera vyzaduje urgentni feseni. Je
nutno na takové ptipady v nasi praxi myslet.
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RENALNi ANGIOMYOLIPOM
U NEMOCNYCH S TUBEROZNi
SKLEROZOU

I"Jrge T.}, Hora M.}, Hes 0.2, Chudacek Z.3, Ferda J.%,
Skala V.4, Fikrle T.5, Subrt L.

"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Sikliv patologicko-anatomicky tustav LF UK a FN,
Plzen

*Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen
‘Radiodiagnostickd klinika LF UK a FN, Plzen
*Dermatovenerologickd klinika LF UK a FN, Plzeii
Ustav lékat'ské genetiky LF UK a FN, Plzefi

Cile: Komplex tuberézni sklerézy (TSC, syndrom
Bournevilltiv) je autozomédlné dominantné dédi¢nym
onemocnénim. Onemocnéni jevi variabilni expresivi-
tu, od velmi tézkych projevi se zdvaznou mentélni re-
tardaci a orgdnovym postizenim az po izolované, lehké
kozni symptomy. K dominantnim projeviim patfi re-
nélni angiomyolipom (AML).

Metody: Na Urologické klinice FN Plzen je dispenza-
rizovano 33 nemocnych s AML ledvin (doba sledova-
ni 1,5-154,3 mésict) z toho 12 (36 %) ve véku 20-74
let podstoupilo dalsi terapii. Tumory byly 2-11cm
velké (primér 5,5 cm). Resekéni vykon jsme proved-
li u péti pacienttl, nefrektomii u $esti nemocnych (1x
ruptura AML, 3x epiteloidni AML, 2x multifokalni
AML) a jednou embolizaci AML. Autofi uvadéji vari-
abilni klinicky obraz u dvou (6 %) nemocnych s AML
a geneticky potvrzenym TSC.

Vysledky: Kazuistika 1: Zena 20 let, vy$etfovéna pro
bolesti bricha s ndlezem 68 x 38 mm velkého AML
pravé ledviny na CT i MRI. Vzhledem k lokalizaci
tumoru, kterd nedovolila resekéni vykon, provedena
superselektivni embolizace tepen zdsobujicich tumor.
Dermatologické vySetieni potvrdilo morbus Pringle,
MRI mozku granulomy periventrikuldrné bilatate-
ralné. Kontrolni CT potvrdilo regresi AML, pro dalsi
AML velikosti 3 cm horniho pélu téze ledviny planova-
no kontrolni USG za 6 mésicl.

Kazuistika 2: Zena 17 let, dispenzarizovdna od 3 let
na neurologické ambulanci pro geneticky potvrzenou
TSC u nemocné a jeji matky. Vylouceny léze CNS,
stejné tak kozni symptomy. Na USG ledvin nahodné
nalezen 30mm AML vpravo, pacientka je sledovana
pomoci ultrasonografie.

Zavér: Indikaci k operaci jsou symptomatické nebo
AML vétsi 4cm, u kterych hrozi spontdnni ruptura.
Vidy se snazime o resekéni vykon, alternativou je se-
lektivni embolizace nddoru. U AML nemocnych, kde
mame podezfeni na TSC, upfednostiujeme ledvinu
$etfici vykon, vidy dopliujeme dermatologické, neu-
rologické, kozni a genetické vysetieni.

Prdce byla podpotena projektern MSM 0021620819.
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VIDEOSEKCE
patek 9. fijna (12.30-14.30)
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INTRAFASCIALNI NERVY
SETRICi ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - DVD

Kocarek J., Kohler O., Belej K., Kaplan O.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Prezentace techniky intrafascialni, nervy Setfici
robotické radikalni prostatektomie.

Metody: Na videozaznamu ukazujeme techniku in-
trafascidlni preparace nervové-cévniho svazku pfi ro-
botické radikdlni prostatektomii u 65letého pacienta
s adenokarcinomem prostaty T1c NO MX, GS 2+3, PSA
5,03, IEEF 22. Pti operaci je pouZit ¢tyframenny robo-
ticky systém da Vinci (Intuitive SurgicalR, California,
USA). Operace je provadéna v 15° Trendelenburgové
poloze. Od preparace v oblasti semennych vackt je
minimalizovdno pouZiti koagulace. Pedikly jsou obou-
stranné pred prerudenim zajistény hem-o-lok klipy. In-
trafascidlni preparaci je v oblasti baze i apexu komplet-
né zachovana prostatickd fascie s kavernéznimi nervy.
Vysledky: Operace trvala 135 minut. Krevni ztrata
byla 150 ml. Poopera¢ni prabéh byl zcela bez kompli-
kaci. Pacient byl propustén do domdciho lé¢eni 4. po-
opera¢ni den. Permanentni katétr byl odstranén 9. po-
opera¢ni den. PIné kontinentni byl pacient od 2. mési-
ce po odstranéni katétru. Do 3. tydnt pacient udaval
50% stavu erekce pred operaci, do 3 mésicti 100 %
erekce vychozi.

Zavér: S pomoci robotické asistence lze dosdhnout
velmi dobrych vysledku pii 1é¢bé karcinomu prostaty.
Motivovanym, informovanym pacientim s klinicky
lokalizovanym karcinomem T1lc, s nizkym PSA, Gle-
asonovym skoére méné 7 a IEEF vice nez 21 lze nabid-
nout novou anatomickou operaéni techniku Setiici
prostatickou fascii s kavernéznimi nervy. Touto ope-
ra¢ni technikou s $etfenim prostatické fascie (Afrodi-
tina zavoje) lze dle Menona zachovat potenci az u 97 %
pacientd.
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CASNA KONTINENCE PO ROBOTICKE
RADIKALNi PROSTETEKTOMII

S REKONSTRUKCi RABDOSFINKTERU
A DVOUVRSTEVNE ANASTOMOZE -
VIDEOPREZENTACE

Koéhler O., Belej K., Kaplan O., Ko¢arek J., Bulif D.,
Drlik P., Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik F.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Inkontinence moce je jednim z hlavnich problé-
m po radikilni prostatektomii. Jednim z uddvanych
davodu je nedostate¢nost rabdosfinkteru. V roce 2006
Rocco popsal rekonstrukei zadni ¢asti rabdosfinkteru
s velmi rychlou upravou kontinence. Prezentujeme
vysledky ¢asné kontinence u 38 nemocnych s dvouvrs-
tevnou anastomozou po robotické radikalni prostatek-
tomii.

Metody: Principem dvouvrstevné anastomozy je re-
konstrukce zbytkd Denonvilliersovy fascie a zadni
¢asti rabdosfinkteru v prvé vrstvé anastomozy. Druhd
vrstva spojuje hrdlo méchyfe a vlastni uretru. Veskeré
sutury jsou provadény pokracujicim stehem monokry-
lem. Katétr je extrahovdn 7-8 den po operaci.
Vysledky: Techniku dvouvrstevné anastomozy jsme
provedli celkem 38x. V3echny operace provedl jeden
chirurg. Kontinence byla hodnocena po 1, 3 a 6 mési-
cich. Tti mésice po operaci bylo dosazeno kontinence
0-1 vlozka pro jistotu u 72 % nemocnych. U zadného
nemocného nebyla zaznamendna urinézni sekrece.
Zavér: Dvouvrstevnd anastomodza pii robotické radi-
kalni prostatektomii se stava stdle ¢astéji pouzivanou
technikou pro svoji bezpe¢nost a vynikajici vysledky.
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MOZNOSTI HEMOSTAZY

U ROBOTICKYCH RESEKCi LEDVIN -
VIDEOPREZENTACE

Kohler O., Kocarek J., Belej K., Kaplan O., Bulif D.,
Drlik P, Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik E.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Prezentace fe$eni hemostazy u 20 robotickych
resekei ledvin. Video ukazuje techniku sutury a pouziti
tkanovych lepidel.

Metody: V rozmezi prosinec 11/2007 az 5/2009 jsme
provedli 20 robotickych resekei ledvin. U jedendcti
vykont jsme pouzili k zajisténi renalni artérie cévni
svorku. K zastavé krvaceni po resekci jsme pouzili vidy
suturu v jedné, nebo dvou vrstvach $itou pres smotany
Surgicell a dotahovanou protiledvinnému parenchymu
pres hem-o-lok Kklipy. U ¢tyf vykont jsme hemostdzu
doplnili aplikaci Flosealu a 1x Tachosilu.

Vysledky: U vech vykont byla hemostaza dostate¢na
a nevyzadala si dalii feseni. Cas zaklipovani ledvinné
tepny byl 10-30 minut.

Zavér: Jednim z hlavnich cild u minimélné invaziv-
nich resekci ledvin je zkrdceni doby zaklipovani rendl-
ni tepny pod 30 minut. Kombinaci spravné indikace,
¢as $etticiho opera¢niho postupu a pouzitim rtiznych
prvkil hemostazy se dafi snizit ¢as ischémie ledviny
pod 20 minut.
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BENIGNi NADORY LEDVIN -
ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE -
VIDEOPREZENTACE

Kaplan O., Kohler O., Kocarek J., Belej K., Drlik P,
Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik E,, Bulif D.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Cilem prace je prezentovat soubor pacienti po
roboticky asistované resekci tumoru ledviny s histolo-
gicky benignim nélezem.

Metody: Od listopadu 2007 do kvétna 2009 byla prove-
dena roboticky asistovana resekce tumoru ledviny u 20
nemocnych préiimérného véku 53,6 let. Z toho se v osmi
ptipadech (40 %) jednalo o histologicky prokézany be-
nigni nador (6x angiomyolipom, 2x onkocytom) u tii
muzi a péti Zzen pramérného véku 47,9 let. Postizena
byla v Sesti ptipadech pravé a ve dvou piipadech leva
ledvina. U v8ech nemocnych se jednalo o tumory pte-
dopera¢né hodnocené jako Tla, velikosti 10-55mm
(33,3) zjisténych ndhodné pii sonografickém vysetie-
ni provedeném z jinych divodt. V Sesti pripadech byl
popsan nador solitdrni a ve dvou pripadech se jednalo
o postizeni bilateralni a multifokdlni. Indikace k ope-
raci vychazela z pfedopera¢niho sonografického a CT
vySetfeni. V péti ptipadech byl nador oznacen jako
maligni, ve dvou ptipadech se jednalo o progresi veli-
kosti angiomyolipomu a v jednom piipadé byla resekce
provedena na zddost onkologa k vylou¢eni metastazy
pti kolorektdlnim karcinomu.

Vysledky: Resekce tumoru byla provedena v sedmi
ptipadech. V jednom ptipadé byla provedena biopsie
nadoru s peropera¢ni histologii pti bilaterdlnim a mul-
tifokdlnim postiZeni a pro nélez angiomyolipomu ne-
bylo ve vykonu pokracovino. Priimérnd délka operace
a doba ischémie se nelisila od operace pro maligni na-
dor (107 vs. 124 min, 14 vs. 15 min). Nezaznamenali
jsme zadné peropera¢ni komplikace, v jednom ptipadé
se tfeti poopera¢ni den objevila urinézni sekrece, fe-
$ena zavedenim DJ-stentu. V zadném z pripadii nebyl
patologem popsan pozitivni okraj prepardtu.

Zavér: Roboticky asistovana resekce tumoru ledviny
je bezpe¢nd metoda prindsejici vyhody miniinvazi-
vity, spojené se zkrdcenim doby ischémie operované
ledviny. Velké zastoupeni benignich nadort v nagem
souboru vychdzi z predopera¢niho hodnoceni CT vy-
$etfeni rentgenologem a selekci pacienti indikovanych
k robotnickému vykonu.
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ROBOTICKA TRANSPERITONEALNI
PYELOPLASTIKA - VIDEOPREZENTACE

Kohler O., Kocarek J., Belej K., Kaplan O., Bulif D.,
Drlik P., Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik F.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Prezentace vysledkil 54 transperitonealnich ro-
botickych pyeloplastik.

Metody: V letech 2006-2009 jsme operovali roboticky
54 nemocnych pro primérni a sekundarni obstrukci
ureteropelvické junkce. Primdrnich obstrukei bylo 47
a sekunddrnich sedm. Bylo provedeno 52 resekénich
pyeloplastik podle Andersona-Hynese, jedna lalokova
plastika u podkovovité ledviny a jedna Foleyova Y-V
plastika. U $esti nemocnych bylo béhem operace sou-
¢asné odstranéno robotickymi ndstroji a flexibilnim
nefroskopem celkem 14 konkrementi.. Dva nemocni
méli pfedopera¢ni funkci ledviny niz$i nez 20%. Pii
operaci byl pouZit trojramenny roboticky systém da
Vinci. Ureteralni stent 7F byl peropera¢né zaveden 52x
retrogradné a 2x antegradné. Pojistny drén byl extra-
hovan 2.-3. poopera¢ni den a dalsi den byl odstranén
PMK. Stent byl extrahovén 6 tydni po operaci.
Vysledky: Pramérna délka robotické pyeloplastiky od
uvodni cystoskopie do sutury incizi v souboru 47 pri-
marnich obstrukei byla 130 minut, u sekundarnich 170
minut. Ve skupiné primdrnich obstrukci byla tspé$nost
95%, u sekundarnich 90%. Krevni ztraty v obou sku-
pinach byly mensi nez 50ml, u zddného nemocného
nebyla pozorovana urindzni sekrece drénem. U dvou
nemocnych se objevily pooperacné teploty, které byly
zvladnuty atb. Jiné komplikace jsme nezaznamenali.
Zavér: Vysoka uspésnost robotickych pyeloplastik
u primérnich i sekundérnich obstrukci UPJ vedla na
na$em pracovisti ke zméné algoritmu v opera¢ni 1é¢bé.
Jak u primarnich, tak u sekundarnich obstrukci UPJ
je metodou volby roboticka resekéni pyeloplastika. Po-
kud ji nelze provést, je indikovana laserova endopye-
lotomie.
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ROBOTICKA RADIKALNI
CYSTOPROSTATEKTOMIE

S INTRAKORPORALNI DERIVACi PODLE
BRICKERA - DVD

Kocarek J., Kéhler O., Kaplan O., Belej K., Drlik P,
Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik F,
Pokorny J., Bulif D.

Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Prezentace techniky robotické radikalni cysto-
prostatektomie (dV-RaCE) s intrakorporalni uretero-
ileostomii podle Brickera.

Metody: Na DVD ukazujeme techniku dV-RaCE
u 68letého pacienta pT2b N0 MO, G III, s pravo-
strannou ureterohydronefrézou. Pti operaci je pouzit
¢tyframenny roboticky systém da Vinci. Ve 20° Tren-
delenburgové poloze jsou po zaloZeni kapnoperitonea
do dutiny bfi$ni véjifovité zavedeny tii kovové 8mm
robotické trokary a jeden kamerovy 12mm trokar.
Asistentsky 12mm trokar je nasledné zaveden v misté
budouci urostomie v pravém podbtisku. Oba mocovo-
dy jsou vypreparovany az k moc¢ovému méchyti, kde
jsou po zaklipovéni pferuseny. Artérie jsou oboustran-
né vypreparovany a po zaji$téni klipy pferuseny. Poté
je oteviena endopelvickd fascie po stranach prostaty
a komplex dorzélni Zily je zajistén propichovou ligatu-
rou. Po naloZeni klipu na uretru tésné pod apexem pro-
staty je uretra pferusena a preparat oddélen od rekta.
Pferugenim chdmovodu a vypreparovanim semennych
vacka je dokonceno kompletni uvolnéni preparatu
aten je vlozen do extra¢niho sd¢ku. Zaznam pokracuje
oboustrannou extenzivni panevni lymfadenektomii.
Nasledné je vyclenén z pasaze pretermindlni usek ilea
v délce 20 cm. Stievni pasaZ je obnovena anastomézou
side-to-side pomoci endo-stapleru. Do oralniho kon-
ce exkludované kli¢ky jsou, po sonddzi singel pig-tail
stenty 7F, implantovany oba moc¢ovody. Aboralni tisek
Kkli¢ky je v pravém podbtisku vyveden a fixovan pred
dutinu bfi$ni, v misté po 12mm asistenském operac-
nim portu. ZaloZenim pojistnych drénii a extrakei pre-
parétu v sa¢ku zdznam kondéi.

Vysledky: Operace trvala 450 minut. Peropera¢ni prii-
béh byl bez komplikaci. Ureterdlni stenty byly odstra-
nény ambulantné 14. poopera¢ni den. Pacient je 7. mé-
sic po operaci zcela v poradku.

Zavér: Pii srovnani s otevienou radikélni cystopro-
statektomii je hlavni vyhodou mensi krevni ztrata,
presnéj$i preparace a krat$i doba rekonvalescence.
Nase zkusenosti ukazuji, Ze pouziti techniky dV-RaCE
nepredstavuje technicky problém.
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ROBOTICKA RESEKCE ROZSAHLEHO
DIVERTIKLU MOCOVEHO MECHYRE -
DVD

Kocarek J., Kohler O., Kaplan O., Belej K.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Prezentace techniky robotické resekce divertiklu
mocového méchyte.

Metody: Na videozdznamu ukazujeme techniku robo-
tické resekce objemného divertiklu mocové méchyre
u 52letého pacienta. P¥i operaci byl pouzit ¢tyframen-
ny roboticky systém da Vinci (Intuitive SurgicalR, Ca-
lifornia, USA). Operace je provddéna v 20° Trendelen-
burgové poloze transperitonealnim pristupem. Po za-
lozeni kapnoperitonea jsou do dutiny bri$ni véjitovité
zavedeny tfi kovové 8mm robotické operacni trokary
a jeden 12mm trokar pro robotickou stereoskopickou
optiku. V pravém podbfisku je nasledné za optické
kontroly zaveden 10mm asistensky trokar. Po protnuti
nasténného peritonea je za robotické asistence iden-
tifikovan a vypreparovan divertikl. V oblasti krcku je
divertikl resekovan. Moc¢ovy méchyt je vodotésné uza-
vien dvouvrstevnou suturou. Vykon kon¢i zavedenim
pojistného drénu k sutufe a adaptaci nésténného pe-
ritonea.

Vysledky: Operace trvala 50 minut. Krevni ztrata byla
do 50 ml. Poopera¢ni pribéh byl zcela bez komplikaci.
Pacient byl propustén do domaciho léceni 3. poope-
ra¢ni den. Permanentni katétr byl odstranén 9. po-
opera¢ni den.

Zavér: S pomoci robotické asistence lze dosahnout
velmi dobrych vysledku pti opera¢ni 1é¢bé onemocné-
ni organt malé panve. Tuto techniku lze s dspéchem
pouzit i pfi indikacich k resekci mo¢ového méchyte.
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NASE ZKUSENOSTI S CYSTOLITOTRYPSI
HOLMIOVYM LASEREM -
VIDEOPREZENTACE

Drlik P., Kéhler O., Kocarek J., Belej K., Kaplan O.,
Kastnerova A., Chmelensky T., Chmelik E, Bulif D.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Prezentace vysledk laserové cystolitotrypse pro-
vedené holmiovym laserem u nemocnych s BPH.
Metody: Od ledna 2006 do dubna 2009 byla provede-
na laserové cystolitotrypse u 48 pacientil, praimérna
doba sledovéni byla 14,5 mésice. Ve skupiné byly ¢ty-
i Zeny, pfic¢inou cystolitidzy byla kombinace stendzy
uretry a chronické infekce. Ostatni pacienti byli muzi.
Jejich primeérny vék byl 64 let. Pfi¢inou vzniku cysto-
litidazy u muzt byla subvezikalni obstrukce. U 14 muzt
jsme provedli zdroven holmiovou enukleaci prostaty.
ky, nebo se u nich objevily opakované mocové retence.
U této skupiny byly priimérné dva cystolity. Velikost
cystolitu byla primérné 15mm a objem prostaty byl
57ml (30-115). U 30 muzi jsme provedli pouze cysto-
litotrypsi. Tito operovani byli bez pfedchozi farmako-
terapie, primérné méli dva cystolity o velikosti 20 mm,
nulové predoperaéni postmikéni reziduum a pramér-
ny objem prostaty 44,5ml (30-85). U téchto pacientt
jsme poopera¢né zahdjili farmakoterapii alfa-lytiky.
Vysledky: Vsichni pacienti po cystolitotrypsi a hol-
miové enukleaci prostaty byli po operaci bez potizi
a bez postmikéniho rezidua. Ve skupiné pacientt pou-
ze s cystolitotrypsi a naslednou farmakoterapif se u 5
pacientti objevily po extrakei katétru retence, které
byly feseny nasledné desobstrukénim vykonem. Tito
pacienti méli priimérné dva cystolity velikosti 21 mm
a objem prostaty byl pramérné 47 ml. Ostatnich 25
operovanych je bez obtizi a postmikéniho rezidua. Tito
pacienti méli primérné jeden konkrement velikosti
19 mm a objem prostaty byl primérné 42 ml.

Zavér: Ziskané vysledky nam ukazuji moznost kombi-
nace 1é¢by laserovou cystolitotripsi a nasledné farma-
koterapie bez nutnosti sou¢asného provedeni operac-
niho vykonu. Pouze v 16 % ptipadt jsme byli nuceni
provést nasledné chirurgické reSeni subvezikdlni ob-
strukce.
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