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PROGRAM

Stfeda 6. fijna 2010

16.00-17.00 - MINISYMPOZIUM ONKOLOGICKE SEKCE Salonek 1
Predsedajici: Matouskova M., Babjuk M.
MO 1 Vesely S.

Problematika kostniho postizeni u karcinomu prostaty
a moznosti jeho ovlivnéni
MO 2 Mecl J.
Aktualni hodnoceni vysledka projektu UJO
MO 3 Babjuk M.
Uzlinové postizeni u urologickych nadora

MO 4 Matouskova M.
Intravezikalni lé¢ba z pohledu pravnich predpist

16.00-17.00 « MINISYMPOZIUM URODYNAMICKE SEKCE Salonek 2
Téma: Chirurgickd lécba muzské stresové inkontinence
Moderdtor: Hanus T.
MU 1 Krhut J.
Soucasny pohled na muzskou stresovou inkontinenci

MU 2 Heréacek J., Urban M.
Lécba muzské stresové inkontinence pomoci pasky Argus

MU 3 Zachoval R.
Lécba muzské stresové inkontinence pomoci pasky ATOMS
MU 4 Pavlik I.
Lécba muzské stresové inkontinence pomoci artificialniho
sfinkteru

Ces Urol 2010; 14(4): 205-215

strana 205



Ces Urol 2010; 14(4): 205-215

17.00-18.30 - ROBOTIKA V CESKE UROLOGII Kongresovy sal ll
Moderdtor: Student V., Kohler O.
R1 StudentV. + panel
Prezentace pracovist
R2 Kéhler O.
Srovnani onkolog vysledk se zahrani¢im
R3 Kucerova L.
Co jsou pozitivni okraje a jak je posuzovat
R4 Student V. + panel
Funk¢ni vysledky RoRP - kontinence, erektilni funkce
R5 StudentV. + panel
V ¢em vidite pfinos RoRP?
R6 Kéhler O.
Ekonomika RoRP
R7 Kéhler O.
Vyhledy robotiky do budoucna

R8 Panel: Schraml J, DoleZel J., Kolombo I, Filipensky P
Diskuse

Ctvrtek 7.¥jna 2010

08.00-08.45 - Zahajen( konference Top Congress Hall
PREDNASKA SUS

1 Marencak J.
Syndrém nedostatku testosteronu u starnuceho muza
Cena prof. Hradce 2010

09.00-11.00 « NADORY MOCOVEHO MECHYRE Top Congress Hall
Moderdtori: Babjuk M., Mec| J.

2 Dusek L., Babjuk M.
Predikce poctu lé¢enych pacientt s urologickymi malignitami
v CR pro rok 2011 - portal UROWEB ve verzi 2.0.

3 Soukup V, Babjuk M., Mares J,, Szakacsova M., Guelly C, Duskova J,,
Horinek A.
Study of gene expression in superficial transitional cell
carcinoma

4 Soukup V, Babjuk M., Pesl M., Szakdcsova M., Mare$ J., Hanu$ T.
Prognosticky vyznam exprese genti HSP60 a CASP3 ve tkani
povrchového urotelialniho karcinomu mocového méchyie

5 Dusek P, Kotaska K, Vesely S, Priisa R, Babjuk M.
Stanoveni aktivity katepsinu B v séru a moc¢i u pacientti
s urotelialnim karcinomem mocového méchyie

6 Brisuda A, Babjuk M., Jarolim L., Kaliska V. 5., Vesely S.
Srovnani standardni cystoskopie a narrow band imaging
pfi detekci svalovinu neinfiltrujicich urotelialnich tumora
mocového méchyie

7 Matouskova M., Hanus M., Bouchnerové G.
Lokalni chemoprofylaxe Mitomycinem C u stredné

a vysokorizikovych neinvazivnich nadorti mocového méchyre
strana 206



PANEL EXPERTU - INVAZIVNI NADORY MOCOVEHO MECHYRE

8 Babjuk M., Soukup V., Brisuda A, Hanus T,, Jarolim L., Pavlik I, Dusek P,
Novék K, Schmidt M., Pes| M.
Véasnost indikace radikalni cystektomie pro nador mocového
méchyfre - je situace uspokojiva?

9 Kéhler O, Belej K., Kocérek J., Kaplan O, Fojtik P
Roboticka radikalni cystektomie, lymfadenektomie
a intrakorporalni konstituce neoveziky podle Studera -
videoprezentace

10 Dolezel J, Capék |, Miklanek D, Macik D, Valik D, Pacal M., Stanik M.,
Sustr M.
Zkusenosti s vlastni modifikaci antireflexni uretero-
intestinalni/ureterovezikalni anastomézy

11 Stursa M., Bartos P, Stefanové M.
Laparoskopicky asistovana predni panevni exenterace

12 Brisuda A., Babjuk M., Jarolim L.
Hodnoceni ¢asnych komplikaci po radikalni cystektomii
pomoci standardizované metodologie

13 Pokorny J, Urban M, Grill R, Heracek J,, Poch J,, Baitler T, Maskova V.,
Sachova J, Otava Z, Novotny T, Bittner L, Trnéna Z,, Hrbacek J,,
El Balouly K.
Validace Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)
poopera¢niho nomogramu predikujiciho pétileté preziti bez
recidivy po radikalni cystektomii

14 Matys O,, Pavlosek T, Plasgura P.
Maligni melanoblastom mocového méchyyie - kazuistika

15 Pokorny J, Poch J,, Kindlova E., Mandys V., Koldova L., Urban M., Grill R.
Malobunéény karcinom mocového méchyre - kazuistika

16 Macek P, Soukup V., Hanus T, Pavlik I, Novék K, Dvoracek J,, PesI M.,
Zémecnik L, Votocek V.
Retrospektivni analyza tfinactiletého sledovani pacienti
s urotelialnimi nadory hornich mocovych cest

17 Sachova J.,, Palascak P, Urban M., Trnéna Z., Pokorny J,, Gomez W,
Nader N.
Recidiva urotelialniho karcinomu v hornich mocovych cestach
po radikalni cystektomii pro nador mocového méchyre - Kdo
je ohrozen a jaka je incidence?

Ces Urol 2010; 14(4): 205-215
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09.00-11.00 . LITIAZA, INFEKCE, FUNKCNI PORUCHY A CHRI
Moderdtori: Petrik A., Krhut J.

18 Straub M.
Metafylaxe litiazy

Kongresovy sal Il

PANEL EXPERTU - LITIAZA

19 Petfik A, LouZensky G.
Zmény ve slozeni konkrementt u pacientt s recidivujici
urolitiazou

20 Minérik I, Schmidt M., Jerie J, Veskrma K., Rejchrt M., Babjuk M.
Vysledky perkutannich nefrolitotomii v letech 2002-2010

21 Schmidt M, Jerie J., Mindrik I, Rejchrt M., Jarolim L., Babjuk M.
Vysledky flexibilnich ureteroskopii pro nefrolitiazu

22 Matouskova M., Hanu$ M., Kaplan P, Nikodymova A, Jelinkova D.
Komunitni mocové infekce u Zzen, algoritmus vysetieni
v urologické ambulanci
23 Nencka P, Zachoval R, Borovicka V., Holy P, Vik V.
Urogenitalni tuberkuléza v Ceské republice - stav v roce 2009,
incidence, trendy
24 Ondra D,, Plachy J.
Intersticialni nefritida imitujici tumor u mladého pacienta
25 Otava Z, Pokorny J,, Urban M., Grill R, Poch J,, Maskova V., Baitler T,
Novotny T, Bittner L., Hrbacek J,, El Baloully K, Trnénd Z.
Infarkt ledviny jako malo obvykla pfi¢ina akutnich lumbalgii
v urologické ambulanci
26 Krhut J, Holy P, Tintera J, Zachoval R, Zvara P,
Aktivace mozkovych struktur béhem mikce u Zen pf¥i vysetreni
funkcni magnetickou rezonanci
27 Rejchrt M., Binek B, Schmidt M.
Neurostimulace dolnich mocovych cest u pacientti
s hyperaktivitou detruzoru
28 Samal V.
Prvni zkusenosti se subsliznicni aplikaci
botulinumtoxinu A v Ié¢bé neurogenni hyperaktivity detruzoru
29 Lezovic M., Bojnicky M.
Kvalita zivota dialyzovanych pacientov
30 Holub L., Broddk M., Pacovsky J., Navratil P, Kosina J., Husek P.
PFi¢iny umrti pacienti po transplantaci ledviny - zkusenosti
jednoho centra

11.00-12.45 « NADORY LEDVIN
Moderdtori: Hora M., Novak J.

31 Chocholaty M., Kfepelova A, Vasovcak P, Babjuk M.
Genetické zmény u svétlobunécéného karcinomu ledvin
32 Geryk E, Pacik D, Dité P, Cermak A, Vit V.
Vicecetné karcinomy ledvin u ¢eské populace

33 Chocholaty M., Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M., Kawaciuk I.
Synchronni bilateralni karcinomy ledvin

Top Congress Hall




PANEL EXPERTU - LAPAROSKOPIE A ROBOTIKA
U NADORU LEDVIN
34 EretV, Hora M, Hes O, Ferda J, Klecka J, Stransky P, Urge T, Chudacek Z.
Laparoskopie velkych a pokrocilych nadorti ledvin
35 Broul M., Schraml J,, Hlavicka M., Bo¢an M., Derner M, Sticova E.
Resekce tumorti ledvin pomoci systému daVinci S HD -
nase prvni zkusenosti
36 Schmidt M, Hanek P, Vesely S., Dusek P, Jarolim L, Babjuk M.
Laparoskopicka resekce ledviny pro nador
37 Kosina J,, Broddk M., Pacovsky J., Holub L., Husek P.
Pouziti tkanového lepidla u resekce ledviny - prvni zkusenosti
38 Stransky P, Hora M, Toufarova P, Klecka J., Eret V, Urge T.
Vyuziti poznatkii z laparoskopie u oteviené operativy - pouziti
uzamykatelnych klipt u otevienych resekci ledvin

39 Klézl P, Kaspar M., Barta J,, Richterova R, Novak J.
Radiofrekven¢ni ablace v Ié¢bé nadort ledvin

40 Hora M, Urge T, EretV, Stransky P, Klecka J. jr, Kreuzberg B, Ferda J,,
Min¢ik 1, Schraml J, Student V., Michal M., Hes O.

Hybridni onkocytické/chromofobni tumory (HOChT) ledviny
(»Birt-Hogg-Dubé syndrome like” tumory)

41 Hora M, UrgeT, EretV, Stransky P, Klecka J,, Kreuzberg B, Ferda J,
Hyrsl L, Breza J,, Dubravicky J, Holeckova P, Michal M., Hes O.
Tubulocysticky renalni karcinom

42 Brodak M., Kosina J, Holub L., Pacovsky J.

Retroperitonealni sarkomy, vysledky operacni lécby
arizikové faktory

43 Matouskova M., Dusek P, Kubackova K.

Sekvencni lécba metastatického renalniho karcinomu

11.00-12.45 - PEDIATRICKA UROLOGIE A ANDROLOGIE

Moderdtori: Koc¢vara R, Kiiz J.
Pfednaska ESPU
44 Nijmen R.
Paediatric incontinence - involvement of general urologist
45 Martincok D.
Primarny obstrukény megaureter u deti
46 Mika D, Havranek O, Krhut J.
Uloha laparoskopie v diagnostice a Ié¢b& nehmatnych varlat u déti
47 Kocvara R, Sedlacek J, Dité Z,, Zvéfina J, Zvarova J.

Andrologické vysledky mikrochirurgické laparoskopické
varikokélektomie - srovnani s mikroskopickou operaci

48 Kuliacek P, Novak I, Janouskova L., Krdlova M.
Vysledky endoskopické Iécby VUR pfi pouziti dextranomeru/
kyseliny hyaluronové

49 Dité Z, Kocvara R, Sedlacek J, Hanus T, Jana M.
Intravezikalni instilace propiverinu v Iécbé dysfunkce dolnich
mocovych cest u déti

50 Molcan J, Puskacova J, Slebodnikova K., Luc¢anova P, Polak V.
Testikularne postihnutie u deti s hematologickymi
malignitami

Kongresovy sal ll
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12.45-13.30 « SYMPOZIUM GlaxoSmithKline Top Congress Hall
Predsedajici: Hanu$ M.
GSK1 Hanek P

Vysledky studie CombAT

GSK2 Matouskové M.
Kazuistiky s komentafem o soucasnych guidelines

13.30-14.15 « WORKSHOP HARTMANN-RICO Salonek 11
Cviky svalii panevniho dna

14.15-16.30 - SESTERSKA SEKCE Top Congress Hall
S 01 Nasonovova J., Horvathova J.
Osetiovatelsky proces u klienta s testikularnim nadorem
S 02 Bohacova K, Palacka P, Gruszkova M.
Orchiektomie z pohledu sestry
S 03 Albrechtova M, Viktorova H.
Oboustranny tumor varlat p¥i kryptorchickém varleti -
kazuistika
S 04 PapeZova Z., Cermékova L.
Akutni stavy v urologii
S 05 Dulikova J.
Septicky stav v urologii
S 06 Schindlerova M., Dulikova J, Machéarova H.
Selhani ledvin akutni a chronické
S 07 Koziskové Z., Matouskova M.
Urodynamické vysetieni a nasi pacienti
S 08 Steinerova |, Zvonickova M.
Radikalni cystektomie
S 09 Panenkové O, Karlovska M., Novak J.
Natura v oSetfovani stomii
S 10 Olejérova Z, Vrchlavska P, Palidrabova S.
Recidivujici sarkom retroperitonea - kazuistika
S 11 Ondoveik J, Ihin H.
Urolitiaza
S 12 Cimplové A, Krocova J.
Vyznam pitného rezimu
S 13 Mrstna P, FiSerova P.
Spravny pitny rezim
S 14 Kolibova P
Fraktura penisu
S 15 Zeniskova I, Sestakova M.
Fraktura penisu - kazuistika
S 16 Drapelové B, Zborova A.
Détské operacni instrumentarium v urologii
S 17 Trejbalova H., Malffati K, Krolupper M., Novék J.
Bilateralni inkrustace stentti dlouhodobé zavedenych
S 18 Zuborové A, Drapelové B.

Vyuziti laparoskopické metody pfi onemocnéni ledvinové
panvicky
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14.15-17.45 « PROGRAM ESU Kongresovy sal Il

Safe outpatient operations: How and where?
Chair: Haas H., Heppenheim (DE)

ESU 1 Haas H., Heppenheim (DE)
Introduction

ESU 2 Grenabo L, Gotenburg (SE)
Patient’s preparation

ESU 3 Michel M-M.,, Mannheim (DE)
Anaesthetics

ESU 4 Grenabo L, Gotenburg (SE)
Genital surgery

ESU 5 Michel M-M.,, Mannheim (DE)
Endoscopic operations

ESU 6 Grenabo L, Gotenburg (SE)
Demands on institution

ESU 7 Hanus M., Prague (C2)
Which operation in which institution?
Interactive case discussion

Patek 8. fijna 2010

7.00-8.00 - PRACOVNI SNIDANE Pivovarska
REZIDENTU S PREDSEDOU CUS restaurace
8.15-9.45 « PLENARNi SCHUZE CUS CLS JEP Top Congress Hall
9.45-12.00 - KARCINOM PROSTATY - DIAGNOSTIKA A PROGNOZA Top Congress Hall
Moderdtori: Hanus M., Hiblbauer J.
51 Hes O.

Histopatologické hodnoceni karcinomu prostaty

52 Schmidt M, Mares J,, Vesely S, Cerny M, Jarolim L.
I1zolace mRNA z tkané karcinomu prostaty a stanoveni genové
exprese SHB a POSTN

53 Hrbacek J, Hamsikové E, Tachezy R, Eis V., Brabec M., Urban M,
Heracek J.
Pritomnost protilatek proti lidskému papillomaviru 6
u pacientti s karcinomem prostaty koreluje s lokalnim
rozsahem nadoru a hodnotou Gleasonova skére

54 Hrbacek J,, Hamsikova E., Tachezy R, Eis V., Brabec M., Urban M.,
Heracek J.
Muzi s benigni hyperplazii prostaty maji vyssi hladiny
sérovych protilatek proti cytomegaloviru a lidskému
papillomaviru 18 nez pacienti s karcinomem
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PANEL EXPERTU - BIOPSIE PROSTATY
55 Grepl M., Kudla¢kova S, Student V.
Objem prostaty je vyznamny faktor ovliviiujici vysledek biopsie
56 Zatura F, Bérta J, Klézl P, Hrabec M, Student V, Novak J.
Prediktivni lokalizace lozisek adenokarcinomu prostaty
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PREDNASKA SUS
Etvrtek 7. fijna 2010 (8.00-8 45)

1
SYNDROM NEDOSTATKU
TESTOSTERONU U STARNUCEHO MUZA

Marencak J.
Urologické oddelenie NsP, Skalica

Muizsky hypogonadismus je charakterizovany abnor-
malne nizkymi hladinami sérového testosteronu
s typickymi priznakmi, vratane zmien/poruch nélady,
sexualnej dysfunkcie, poklesu svalovej hmoty a sily,
zniZenou kostnou denzitou a pod. Velka vi¢sina tychto
priznakov moze byt odstrdnend (pripadne zmiernend)
obnovenim normalnej hladiny testosterénu v sére.
DIhé roky boli v terapii muzského hypogonadismu
uprednostiiované najmi estery testosterénu alebo chi-
rurgicky implantované testosterénové pelety. Nedavno
boli vyvinuté dal$ie lie¢ebné modality ako dlhot¢in-
kujtce intramuskuldrne injekcie (testosteron undeka-
noét), transdermalne naplaste, gely, pripadne bukalne
tabletky. Dostupnost a moznost vyuzitia novych lie¢eb-
nych moznosti napomaha obnovit zdujem o rie$enie
problémov starniceho muza. Stile je vSak potrebné

odpovedat na mnohé vyznamné (aj ked v minulosti
trochu zanedbédvané) otazky spojené so substitu¢nou
testosteronovou terapiou. Okrem iného je dolezité
laciach pacientov (napr. u star$ich muzov), ale rovna-
ko vyznamna je aj potreba stanovit diagndzu a liecit
na zaklade principov mediciny zaloZenej na dékazoch.
Je len dobré a prospesné, Ze uz boli vytvorené kvalit-
né, medzindrodne akceptované smernice diagnosti-
ky a terapie tzv. ,neskoro zacatého hypogonadismu*,
ktoré veobecne pomdhaju zlepovat a optimalizovat
zdravotnu starostlivost 0 muza po pitdesiatke. Podany
stru¢ny prehlad diagnostiky, su¢asnych moznosti, ale
aj buducich smerov terapie andropauzy a zdsad sledo-
vania starnticich muzov s TDS (testosterone deficiency
syndrome).
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NADORY MOCOVEHO MECHYRE
ctvrtek 7. Fijna 2010 (9.00-11.00) — Top Congress Hall

2

PREDIKCE POCTU LECENYCH PACIENTU
S UROLOGICKYMI MALIGNITAMI

V CESKE REPUBLICE PRO ROK 2011 -
PORTAL UROWEB VE VERZI 2.0.

Dusek L., Babjuk M.? jménem panelu experti
Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP
'Institut biostatistiky a analyz MU, Brno
2Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ceska onkologické spole¢nost a Ceska urologické spo-
le¢nost buduji informaéni systém, ktery na zdkladé
popula¢nich dat, klinickych registrii a idaja ziskanych
od panelu expertii predikuje pocty 1é¢enych onkologic-
kych pacientt v nasledujicich letech. Zakladem popu-
la¢nich prognéz jsou data Narodniho onkologického
registru (NOR) a demografickd data ¢eské populace.
Kombinace rtiznych zdrojti dat umoznuje vérohodnou
predikci poctu pacientt dle klinickych stadii a také dle
moznych 1é¢ebnych postuptl. Tento pfispévek shrnu-
je nové verze analyz odhadujici incidenci a prevalenci
pacientt s urologickymi malignitami pro rok 2011.
Odhady respektuji jednotlivé diagndzy (zhoubné nado-
ry varlat, ledvin, moc¢ového méchyte a prostaty), dale
vék pacienta a pokro¢ilost onkologického onemocnéni
ajsou provedeny s ohledem na ménici se demografické
parametry ¢eské populace. Prispévek predstavi odha-
dy pro celou ¢eskou populaci a pro jednotlivé regiony,
v8e na zdkladé dosud nepublikovanych, nové validova-
nych dat NOR z let 2007-2008. Vedle poctu 1é¢enych
pacient budou prezentovany nové odhady relativni-
ho preziti dosahovaného u pacientii s urologickymi
malignitami v Ceské republice a tyto hodnoty budou
srovnany s vysledky lécby za obdobi 1990-2002.

I ptes neustale rostouci trend incidence u urologickych
onkologickych diagnéz je v Ceské republice dlouhodo-
bé stabilizovana mortalita a jsou patrné trendy ke zlep-
$eni dosahovaného preziti. Bude rovnéz diskutovan
vliv opakovanych nadorti u téhoZz pacienta na trendy
incidence a mortality. Veskerd nové prezentovana data
budou k datu prezentace volné zpfistupnéna v nové
verzi portilu UROWEB (www.uroweb.cz).

3

STUDY OF GENE EXPRESSION IN
SUPERFICIAL TRANSITIONAL CELL
CARCINOMA

Soukup V.}, Babjuk M. Mares$ J.> Szakacsova M.%,
Guelly C.#, Duskova J.%, Horinek A.°

'Clinic of Urology, 1** Medical Faculty, Charles
University, Prague, Czech Republic

2Clinic of Urology, 2™ Medical Faculty

*Institute of Biology and Medical Genetics,

2" Medical Faculty

“Center for Medical Research, Graz, Austria

*Institute of Pathological Anatomy, 1% Medical Faculty
“Institute of Biology and Medical Genetics, 1% Medical
Faculty; Charles University, Prague, Czech Republic

Aim:

For the improvement of recurrence prognosis we have
applied gene expression microarray analysis to two
groups of bladder tumors (superficial bladder tumors
with no or late recurrence during the period of two
years versus early recurrence ones).

Methods:

Data from microarrays containing 29.019 targets (Ap-
plied Biosystems) were subjected to a panel of statisti-
cal analyses to identify bladder cancer recurrence-as-
sociated gene signatures. Initial screening using the
GeneSpring and Bioconductor software tools revealed
a putative set of about 50 genes differing in gene ex-
pression in both groups.

Results:

After validation significant differences were observed
by ARHGEF4, NINJ1, PRICKLE1, PSAT1, TM4SF1
and TNFSF15 genes. Besides, we integrated the micro-
array dataset with additional background knowledge,
in order to algorithmically mine for differential-ex-
pression patterns in terms of the Gene Ontology func-
tions and processes as well as known regulatory path-
way memberships.

Conclusions:

Our results indicate that it may be possible to identify
patients with a high risk of disease recurrence at an
early stage using a molecular profile present already in
the superficial tumors.

Research was supported by MSM 0021620808.



4
PROGNOSTICKY VYZNAM EXPRESE
GENU HSP60 A CASP3 VE TKANI
POVRCHOVEHO UROTELIALNIHO
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Soukup V.!, Babjuk M.2, Pesl M.2, Szakacsova M.,

Mares J.4, Hanus T.!

'Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha a Katedra
urologie IPVZ

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

¥Ustav molekuldrni biologie a genetiky 2. LF UK,
Praha

Cil:

Cilem prace je posoudit miru exprese gent HSP60
a CASP3 u nemocnych s Ta, T1 urotelialnim karcino-
mem mocového méchyre (UKMM) a zjistit prognos-
ticky vyznam téchto ukazatelt.

Metody:

Do prospektivni studie bylo doposud zatazeno 46 paci-
enttl s Ta, T1 UKMM. Exprese genti byla hodnocena
kvantitativné metodou real-time RT-PCR na ptistroji
ABI PRISM 7 000. Jako srovnavaci gen byl pouzit gly-
ceraldehyd-3-fosfatdehydrogenazy (GAPDH). mRNA
a cDNA se byly izolovany oligotexovou metodou
pomoci kitt firmy Qiagen a pomoci kitu High Capaci-
ty cDNA Archive kit firmy Applied Biosystems. V8ich-
ni pacienti byli nasledné sledovani a léc¢eni dle obvyk-
lych schémat, délka sledovani byla 3,96 let (0,3-5,95).
Vysledky:

Recidiva tumoru byla zaznamendéna u 17 (38,3 %) sle-
dovanych. Vztah mezi mirou exprese HSP60 a rizi-
kem recidivy nebyl potvrzen. Ve skupiné 12 pacientii
s expresi CASP3 vyssi nez 0,8 se recidiva tumoru obje-
vila u osmi pacienttl (66,6 %), naproti tomu ve skupiné
34 pacientt s expresi CASP3 mensi 0,8 byla recidiva
tumoru zaznamendna jen u deviti pacientd (26,5 %).
Pacienti s hodnotou exprese CASP3 vétsi nez 0,8 méli
2,7x vyssi riziko recidivy nez pacienti s hodnotou
exprese mensi nez 0,8. Progrese tumoru do invazivni
formy byla zji$téna u tii pacientd (6,5 %). V souboru 46
pacientt bylo progresi tak malo, Ze to neumoznilo sta-
tistické hodnoceni a stanovani PFI. Podle analyzy mul-
tivariantnim Coxovym modelem proporcionalnich
rizik, kdy byly jako proménné pouzity exprese HSP60,
CASP3, klinickd hloubka nddorové invaze, mira his-
tologické diferenciace, multiplicita a velikost tumoru,
byla pouze exprese CASP3 nezévislym prediktorem
recidivy tumoru. Pfedpovéd rizika progrese tumoru
nebyla pro maly pocet udélosti pocitana.

Zavéry:

U pacienttt s Ta, T1 urotelidlnim karcinomem moco-
vého méchyfe je zvySend exprese genu CASP3 spojena
s vy$$im rizikem recidivy nadoru. Informace o riziku
recidivy byla nezavisla na klinickych prognostickych
faktorech, které se pouzivaji v kazdodenni praxi.

Prace byla podpotena grantem VZ MSM 0021620808.

5

STANOVENI AKTIVITY KATEPSINU B
V SERU AV MOCI U PACIENTU

S UROTELIALNiM KARCINOMEM
MOCOVEHO MECHYRE

Dusek P, Kotaska K.2, Vesely $., Priisa R.2,
Babjuk M.!

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Ustav klinické biochemie a patobiochemie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cil:

Katepsin B (KB) je thiol-dependentni protedza naléza-
jici se za normalnich okolnosti v lysozomech sav¢ich
bunék. Je mu pfisuzovana vyznamna tdloha v fadé
patologickych procesii véetné nddorového bujeni.
O jeho vyznamu u urologickych nadort je velmi malo
zprav. Cilem prace je zmapovat aktivitu katepsinu B
u karcinomu mocového méchyte.

Metody:

U 40 nemocnych (29 muzd a 11 Zen) s histologic-
ky potvrzenym karcinomem mocového méchyre
bez generalizace byla technikou imunoasay (ELISA)
stanovena koncentrace katepsinu B v krevnim séru
a v mo¢i. Pramérny vék pacienti byl 68,1 let (46-91).
Rozsah nadoru a jeho histologické potvrzeni stano-
vime standardnim zptisobem. Soubor nemocnych je
diferencovdn podle gradingu malignity a nadorové
invaze. Povrchovy nddor byl zjistén u 23 a invazivni
u 17 nemocnych. U 18 nemocnych mélo zjisténo low-
grade karcinom a u 22 dvou byl nalezen high-grade
karcinom. Soucasné jsme stejnym zptsobem stanovili
koncentraci katepsinu B v kontrolnim souboru zdra-
vych osob. Ziskané vysledky jsme porovnali a statistic-
ky vyhodnotili jak mezi souborem nemocnych a kon-
trolnim souborem, tak i v rdmci souboru nemocnych
v z4vislosti na gradingu malignity a stagingu nadoru.
Vysledky:

Medidn koncentrace KB v séru ve skupiné s karcino-
mem byl 54,2 ng/ml (22,6-184,66) a v kontrolnim
souboru 45,74 ng/ml (4,3-102,38). Rozdil mezi obé-
ma soubory byl statisticky vyznamny (p = 0,0451).
Medidn koncentrace KB v mo¢i ve skupiné s karci-
nomem byl 3,868 ng/ml (0,032-33,07) a v kontrol-
nim souboru 0,874 ng/ml (0-35,428). Koncentrace
KB v mo¢i nemocnych s karcinomem byla vyznamné
vys$si (p = 0,0006). Zjistili jsme vyznamné vyssi kon-
centraci KB v séru nemocnych v zévislosti na gradingu
malignity (p = 0,0167) a vyznamny rozdil (p = 0,0001)
v koncentraci KB v mo¢i u nemocnych s povrchovym
a invazivnim nadorem.

Zavéry:

Pribézné vysledky probihajici studie naznacuji,
7e koncentrace KB v télnich tekutindch by moh-
la u nemocnych s karcinomem mocového méchyie
poskytnout diagnostickou a prognostickou informaci.
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SROVNANIi STANDARDNI CYSTOSKOPIE
A NARROW BAND IMAGING PRI
DETEKCI SVALOVINU NEINFILTRUJICICH
UROTELIALNICH TUMORU MOCOVEHO
MECHYRE

Brisuda A., Babjuk M., Jarolim L., Kaliska V. $.,
Vesely S.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Zhodnotit schopnost metody narrow band imaging
(NBI) zlepsit detekci malignich 1ézi pfi endoskopii
mocového méchyte.

Metody:

NBI je endoskopickd metoda zvySujici rozliSeni pti
vysetieni suspektnich 1ézi urotelu. Je zaloZena na prin-
cipu hlubsi penetrace svételnych paprskii do struktur
tkané pfi delsich vlnovych délkich. Do prospektivni
studie bylo zafazeno celkem 20 pacientii indikovanych
k cystoskopii (CSK), transuretralni resekci nebo bio-
psii pro podezfeni na primozichyt nebo recidivu
tumoru mocového méchyie. Vykon byl vidy prové-
dén nezavisle dvéma urology. Prvni z nich proved]
standardni CSK v bilém svétle a podezielé léze zanesl
do diagramu. Druhy urolog navizal vysetfenim v NBI.
Separované byly odebrany biopsie ze vSech podezte-
lych 1ézi viditelnych v NBI a bilém svétle. Ve bylo
zaznamendano i s komentdfem do protokolu. Makro-
skopicky evidentni papildrni tumory byly zresekovany
a tento material nebyl pfedmétem studie. Po histolo-
gickém zpracovani biopsii bylo provedeno zékladni
statistické vyhodnoceni.

Vysledky:

U 15 pacienti bylo verifikovdno celkem 32 malignich
1ézi (1x HG tumor, 1x CIS, 30x LG tumor). Suspekt-
nich 1ézi v bilém svétle bylo bioptovano 34, z toho
pozitivnich bylo 22 (detection rate 64,7 %). V NBI
bylo bioptovano 61 1ézi, pozitivnich bylo 31 (detec-
tion rate 50,8 %). V NBI bylo detekovano deset tumo-
ra (31,3 %), které by v bilém svétle unikly pozornosti.
Naopak v bilém svétle byl proti NBI navic detekovan
tumor pouze jeden (3,1 %).

Zavéry:

Z téchto prvnich vysledk Ize soudit na moznost zlep-
$eni detekce malignich 1ézi méchyte pomoci NBL
Limitujici mtiZze byt vysoky pocet fale$né pozitivnich
nalezt. K upfesnéni role NBI budou zapotiebi dalsi
komparativni studie o velkém poc¢tu odebranych biop-
sif.

7
LOKALNi CHEMOPROFYLAXE
MITOMYCINEM C U STREDNE

A VYSOKORIZIKOVYCH NEINVAZIVNiCH
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Matouskova M., Hanu$ M., Bouchnerova G.
Urocentrum Praha

Cil:

Zhodnoceni desetiletého sledovani pacientii se sttedné
a vysokorizikovym neinvazivnich tumorem mocové-
ho méchyte, kterym byla aplikovéna instila¢ni 1é¢ba
MMC.

Metody:

Nédory mocového méchyte jsou podle prognostickych
faktort rozdéleny do skupin rizika recidiv a progre-
se. Do skupiny stfedniho rizika patfi Ta-1, GI-II, m,
> 3cm, do vysokého rizika T1, GIII, cis, m, ¢asto reci-
divujici. V letech 1995-2006 jsme 1é¢ili 94 pacientt,
zatazenych do uvedenych kategorii. Na TUR tumoru
meéchyte navazovala aplikace Mitomycinu C v davce
40 mg/instalaci v ro¢nim cyklu. Pacienti byli sledovani
podle doporucenych postupti, véetné zobrazovacich
metod, endoskopie a cytologie. U v§ech nemocnych
uplynulo od TUR 5 let. Pacienti nepodepsali souhlas
se sledovanim ve znéni Helsinské deklarace; jedna se
o retrospektivni data.

Vysledky:

Pramérny vék v dobé diagnézy 57 let <18;78>. Me-
didn doby sledovéni 8,3 roku <5;15>. Z 94 pacientii
byla pro nezadouci t¢inky pred¢asné ukoncena insta-
la¢nilécba ve dvou pripadech, oba pacienti podstoupili
> 10 instilaci. Ze souboru zesnulo 23 nemocnych, pou-
ze dva na ZN méchyte. K progresi doslo u 11 pacientti
(11,4 %), sedm do 3 let, ale dva > 10 letech. Recidivu
jsme prokézali u 51 pacientt (53 %), do roka tii (3 %),
do 5 let 35 (36 %), do 10 let devét (9,3 %), > 10 let
Ctyfi pacienti.

Zavéry:

Vysledky dokladaji u¢innost lokalni chemoprofylaxe
v obou skupindch neinvazivnich nddori mocového
méchyte. Proti pfedpokladanému riziku recidiv do 5
let je v naSem souboru signifikantni prodlouzeni doby
beznddorového intervalu, podet progresi je niz$i pro-
ti predpokladanému poctu, neni viak signifikantni.
Lécba Mitomycinem C je dobie tolerovana, obvykle
nezvy$uje mortalitu nemocnych s neinvazivnimi nado-
ry mocového méchyre.
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VCASNOST INDIKACE RADIKALNI
CYSTEKTOMIE PRO NADOR MOCOVEHO
MECHYRE - JE SITUACE USPOKOJIVA?

Babjuk M.}, Soukup V.2, Brisuda A.', Hanus$ T.,
Jarolim L.}, Pavlik 1.2, Dusek P.!, Novak K.2,
Schmidt M.}, Pesl M.?

"Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cil:

Radikalni cystektomie je lé¢bou volby infiltrujicich
nadortt mocového méchyie, respektive vybranych
néadort neinfiltrujicich svalovinu. Onkologické vysled-
ky jsou zavislé na rozsahu nddoru a vyrazné se zhorsuji
pti extravezikdlnim $ifeni tumoru (pT3 a pT4) nebo
pti postizeni lymfatickych uzlin. Cilem nasi préce bylo
posoudit v¢asnost indikace pacientd operovanych
v letech 2008 a 2009 na dvou prazskych fakultnich pra-
covistich.

Metody:

Retrospektivné jsme hodnotili vék pacienttt v dobé
vykonu, procento pacienttl v jednotlivych patologic-
kych kategoriich a s pozitivnimi lymfatickymi uzlina-
mi, respektive interval mezi diagnézou nadoru a pro-
vedenim opera¢niho vykonu s pfihlédnutim k charak-
teru onemocnéni v dobé jeho zachytu.

Vysledky:

V letech 2008 a 2009 byla na urologické klinice VEN
provedena cystektomie pro nddor mocového méchyie
u 75 (primérny vék 63,6 roku, rozsah 37-77) a na uro-
logické klinice FN Motol (FNM) u 46 pacientt (prii-
mérny vék 64,1 roku, rozsah 46-80). Extravezikalni
$ifeni nadoru bylo zachyceno u 44 %, resp. 52% pa-
cientdl, pozitivni uzlinovy nalez byl prokazan u 30,7 %,
resp. 30,4 % operovanych. U nemocnych s nddorem Ta,
T1 nebo Tis v dobé prvniho zachytu ¢inila pramérna
doba do vykonu 53,6, resp. 41,8 mésice. V dobé vykonu
v8ak jiz 55 %, resp. 55,6 % mélo invazivni nador a 25 %,
resp. 27,8 % pozitivni uzlinovy nélez. U pacientd s pri-
marné infiltrujicim niddorem dosahla pramérna doba
mezi zachytem tumoru a cystektomii 4,07, resp. 5,25
meésice. U pacienti, kde interval pfesdhl 6 mésicu, byl
pozitivni uzlinovy nalez zachycen ve 40% ve VEFN,
resp. v 57,1 % ve FNM.

Zavéry:

Ackoliv vsichni pozorujeme zlep$eni ve srovnani
s minulosti, je radikdlni vykon stale v nékterych pti-
padech provadén opozdéné a v lokdlné pokrocilém
stadiu. Je tfeba dale pracovat na edukaci pacientt
i urologické vefejnosti a na dal$im zlepseni vzajemné
komunikace mezi urology na jednotlivych Grovnich.

9

ROBOTICKA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE, LYMFADENEKTOMIE
A INTRAKORPORALNI KONSTITUCE
NEOVEZIKY PODLE STUDERA -
VIDEOPREZENTACE

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

Cil:

Radikalni cystektomie, lymfadenektomie a konstrukce
neoveziky podle Studera je typicky otevieny opera¢ni
vykon u infiltrujiciho karcinomu mocového méchyfe.
Demonstrujeme videoprezentaci kompletni intrakor-
poralni robotické operace.

Metody:

Kompletni roboticka operace zahrnuje robotickou cys-
toprostatovezikulektomii, panevni lymfadenektomii,
apendektomii a vytvoteni neoveziky, u Zeny hysterek-
tomii a predni kolpektomii.

Vysledky:

Roboticka operace je vykon minimalné invazivni se
véemi vyhodami z toho plynoucimi. Zatim jsme pro-
vedli celkem devét robotickych cystektomii s derivaci
podle Studera nebo Brickera. Nejdel$i operace trvala
8 hodin a s rostouci zku$enosti se zkracuje.

Zavéry:

Roboticka technologie po ziskani dostate¢nych zkuse-
nosti umoziluje provadét prakticky jakékoliv operace.
M4 viak sva specifika a jiné fazeni jednotlivych kroki
nez u otevienych operaci.
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ZKUSENOSTI S VLASTNi MODIFIKACI
ANTIREFLUXNIi URETERO-
INTESTINALNI/URETEROVEZIKALNI
ANASTOMOZY

Dolezel J., Capak L., Miklanek D., Macik D.,
Valik D., Pacal M., Stanik M., Sustr M.
Masarykuv onkologicky ustav, Brno

Cil:

Prezentace klinickych zkusenosti s vlastni technikou
antirefluxni ureterointestindlni anastomozy (UIA),
resp. ureteroneocystoanastomézy (UCNA) technikou
flap and trough (FT), dffve autory publikovanou.
Metody:

Soubor tvoii 81 pacientil - 45 muzi a 36 Zen, primér-
ného véku 57 rokd. Celkem bylo implantovano 134
renoureteralnich jednotek. Délka sledovéni po operaci
¢inila pramérné 45 (1-144) mésicd, 69 pacientt bylo
sledovano vice nez 12 mésictt Dtivodem k cystektomii
byl invazivni karcinom meéchyfe (n = 46), svrastély
méchyrt po radioterapii (n = 11), neuropaticky méchyt
(n = 4), exstrofie mo¢ového méchyte (n = 2), lokdlné
pokrotily karcinom prostaty (n = 1), sarkom prosta-
ty (n = 1), karcinom vaginy (n = 1). Cystektomie byla
provedena simultinné u 62 pacientt. Jako derivace
moci byla pouZita ortotopicka ilealni nahrada (n = 40),
iledlni konduit (n = 29) a sigmarektum pouch (n = 3).
Patndct ureterd bylo implantovano do mocového
méchyte (Boariho laloku, zavé$eného méchyie), deset
uretertt bylo reimplantovano sekundarné jako fese-
ni striktury ptivodni anastomoézy, 130 ureterti bylo
implantovano translumindlné, ¢tyfi extralumindlné.
Ticet $est uretertt bylo implantovdno formou dvou-
hlaviiové anastomézy do konduitt. Za sledované
obdobi zemfelo 15 pacienti na progresi nadoru.
Vysledky:

Ve viech piipadech hojeni probihalo bez komplikaci
vyplyvajicich z techniky UIA. Sonograficky, radio-
izotopicky, rentgenologicky ani laboratorné u zadného
z pacientii sledovanych déle nez rok nebyla prokéza-
na pritomnost obstrukce ¢i poskozeni, resp. progre-
se poskozeni ledvin; reflux byl prokdzan u péti UIA.
Béhem endoskopickych kontrol byly FT UIA/UCNA
snadno detekovatelné a sondovatelné, antirefluxni
tunely nebyly retrahovany.

Zavéry:

Dosavadni zku$enosti ukazuji, Ze antirefluxni FT UIA/
UCNA je spolehlivou metodou ve smyslu antireflux-
niho potencidlu a predev$im rezistence k obstrukei,
a to i v ozafeném terénu. Je vhodnd i pro implantaci
dilatovanych uretert. Stala se metodou volby na nagem
pracovisti a je pfedmétem probihajici klinické studie.

Projekt IGA MZ CR & NR/10360-3.

11
LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA PREDNI
PANEVNi EXENTERACE

Stursa M.}, Barto$ P2, Stefanova M.!

'Urologické oddéleni NsP, Novy Ji¢in a Onkologické
centrum J.G. Mendela, Novy Ji¢in
*Gynekologicko-porodnickéoddéleni NsP, Novy Ji¢in

Cil:

Na nasem souboru pacientek popisujeme opera¢ni
techniku laparoskopicky asistované predni panevni
exenterace, peropera¢ni data, komplikace a data z po-
opera¢niho sledovani.

Metody:

Od cervence 2007 do tnora 2009 podstoupilo na
nasem pracovi$ti 11 pacientek laparoskopicky asis-
tovanou predni exenteraci. Pro karcinom mocového
meéchyte osm pacientek, pro invazivni cervikalni kar-
cinom dvé pacientky a jedna pacientka pro karcinom
céka infiltrujici méchyt a pahyl posevni.

Vysledky:

Veék pacientek v nasem souboru byl v rozmezi 48-72 let.
Operacni ¢as dle typu provedené derivace moci od 6,5
po 10 hodin a krevni ztrity od 200ml do 1000ml.
U péti pacientek jsme provedli ortotopickou ndhradu
dle Studera, u $esti pacientek pak byla zajisténa deriva-
ce mo¢i ureteroilestomii dle Brickera. Pocet uzlin zis-
kanych pti roz$itené lymfadenektomii byl v rozmezi 13
az 43 uzlin. V prabéhu sledovéni zemfely dvé pacient-
ky na progresi zakladniho onemocnéni a jedna po chi-
rurgické revizi bficha s odstupem po cystektomii, dvé
pacientky jsou mimo sledovani na$im pracovi$tém.
Zavéry:

Laparoskopicky asistovand radikalni cystektomie u Zen
je technicky ndro¢nd, nicméné bezpe¢nd a efektivni
operace pro vhodné pacientky. Dle dat z literatury jsou
opera¢ni a funkéni vysledky srovnatelné s otevienou
operaci.
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HODNOCENi CASNYCH KOMPLIKACI
PO RADIKALNI CYSTEKTOMII POMOCi
STANDARDIZOVANE METODOLOGIE

Brisuda A., Babjuk M., Jarolim L.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Radikalni cystektomie (RC) je pilifem pti lécbé lokal-
né pokrodilych tumortt mocového méchyte. Radi se
k nejnaro¢néj$im urologickym operacim. Vzhledem
k véku a komorbiditim nemocnych ma vysoké pro-
cento komplikaci. Doposud nebyl definovan standard-
ni postup pro sledovani komplikaci po RC.

Metody:

Rozhodli jsme se retrospektivné objektivné zhodnotit
¢etnost a zavaznost komplikaci nemocnych po RC ope-
rovanych na urologické klinice FN v Motole. StéZejni
byla kritéria pro hlaseni chirurgickych komplikaci
navrzena Martinem v roce 2002. Ke zhodnoceni stup-
né zavaznosti komplikace jsme vyuzili pétistupriovou
modifikaci ptivodniho Clavienova systému. Od 1/2008
do 3/2010 jsme na urologické klinice FNM operovali
50 nemocnych. Pfedopera¢ni, perioperaéni a poope-
raéni parametry byly peclivé zaznamenany, stejné jako
veskeré komplikace, které se vyskytly do 90. poopera¢-
niho dne. Byly stanoveny definice nej¢astéjsich kom-
plikaci.

Vysledky:

Alespon jednu komplikaci mélo 62 % pacientti. Kom-
plikaci béhem hospitalizace prodélalo 48 % pacientt,
naproti tomu 30 % mélo komplikaci aZ po propusténi.
Celkem bylo zaznamenano 57 komplikaci (pramér
1,14 komplikace na pacienta). Z nich 67% predsta-
vovaly komplikace 1. a 2. stupné, 24% komplikace
3. stupné a 9% komplikace 4. a 5. stupné. Nejéastéjsi
byly komplikace infekéni (25 %), coz bylo déno tim,
Ze kazda, byt i banalni teplota, byla zaznamendna jako
komplikace lehkého stupné. Mortalita béhem 30 dni
po vykonu nasledkem komplikace byla 6 % (tfi pacien-
ti), z nichZ jeden byl mlad$i muz po salvage RC pfi pro-
kazané solitarni metastaze tibie, ktery zemtel na plicni
embolii.

Zavéry:

Vysledky studie jsou srovnatelné s publikovanymi daty.
Povazujeme za zcela zasadni navrzeni obecné akcepto-
vaného névodu pro progradni sledovani a hodnoceni
komplikaci po RC i jinych urologickych operacich.
Ziskani presnych informaci je nepostradatelné pro sta-
noveni rizikovych faktort, odhad vyskytu komplikaci,
konzultaci pacientti a planovani nasledné 1é¢by.

13

VALIDACE MEMORIAL
SLOAN-KETTERING CANCER CENTER
(MSKCC) POOPERACNIHO NOMOGRAMU
PREDIKUJICIHO PETILETE PREZITi BEZ
RECIDIVY PO RADIKALNIi CYSTEKTOMII

Pokorny J., Urban M., Grill R., Heracek J.,
Poch J., Baitler T., Maskova V., Sachova J.,
Otava Z., Novotny T., Bittner L., Trnéna Z.,
Hrbacek J., El Balouly K.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cil:

Cilem prace je prezentace moznosti vyuziti MSKCC
pooperaéniho nomogramu v predikei rizika recidi-
vy u nemocnych po radikalni cystektomii provedené
pro svalovinu infiltrujici tumor moc¢ového méchyre.
Nomogram zahrnuje data o pohlavi, véku, doby od sta-
noveni diagndzy do operace, histologicky typ nadoru,
pT Kklasifikaci, grade tumoru a status uzlin.

Metody:

Od ledna 2002 do ¢ervna 2008 bylo na nasi klinice pro-
vedeno 102 radikalnich cystektomii pro tumor. Dle kal-
kulace rizika pravdépodobnosti pétiletého preziti bez
znamek recidivy onemocnéni jsme rozdélili nemocné
v souboru do tf{ skupin - skupina vysokého rizika (sta-
tistickd kalkulace pétiletého preziti 0-39 %), stfedniho
rizika (40-69 %) a nizkého rizika (70-100 %). Nésled-
né jsme porovnali data z nomogramu s realnymi daty
nemocnych v souboru.

Vysledky:

V souboru bylo 77 muzt a 25 Zen, pramérny vék byl
65 let (46-77), primérnd doba sledovani byla 35 mési-
ct. Histologicky byl karcinom s pfechodnych bunék
zaznamendn u 95 % piipadd, dlazdicobuné¢ny karci-
nom u 3 %, adenokarcinom a malobuné¢ny karcinom
u 1%. T stadia byla nasledujici - Tis 4% (n =4), Ta2 %
(n=2), T122% (n = 22), T2 26% (n = 27), T3 24%
(n = 24), T4 21% (n = 21), stadium TO bylo popsa-
no u dvou pacientti, konkomitantni Tis byla nalezena
u Sesti piipada. Synchronni vyskyt karcinomu prostaty
byl zaznamendn u 18 % muzd v souboru. Béhem sle-
dovéni byla lokalni recidiva nebo vzdalené metastazy
detekovany u 27 % nemocnych v nizkorizikové skupi-
né (kalkulace 17 % dle MSKCC nomogramu), u 42 %
ve skupiné stfedniho rizika (39 % kalkulace) a v 76 %
ve vysoce rizikovych nemocnych (o¢ekdvdno u 90 %
dle MSKCC nomogramu).

Zavéry:

Ackoliv byla zaznamendna statisticky signifikantni
diference kalkulace u skupiny pacientdi s vysokym
a nizkym rizikem progrese (76 % proti ocekavanym
90 %, resp. 27 oproti 17 %), je MSKCC nomogram
pouzitelnym ndstrojem v predikci preziti bez zndmek
recidivy u nemocnych po radikélni cystektomii. Vyse
uvedeny rozdil mtze byt zptisoben krat$i dobou dis-
penzarizace nemocnych v souboru.
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MALIGNi MELANOBLASTOM
MOCOVEHO MECHYRE - KAZUISTIKA

Matys O., Pavlosek T., Plasgura P.
Urologické oddéleni Nemocnice ve Frydku Mistku, p.o.

Cil:

Cilem sdéleni je prezentace pacienta s malignim mela-
noblastomem mocového méchyte.

Metody:

V tnoru 2007 byl hospitalizovan na urologickém oddé-
leni Nemocnice ve Frydku Mistku 29]lety muz, u které-
ho vySetieni prokazala loziskové postizeni mocového
méchyfe a dvé loziska v jatrech. Pacient mél dysu-
rické potiZe od listopadu 2006, hematurii nepozoroval.
Uretrocystoskopie potvrdila nalez solidntho tumoru
cca 4cm na levé boc¢ni sténé mocového méchyte. Pii
TUR se objevila tmavd tkan pod mirné hyperplastic-
kou sliznici. Dle histologie se jednalo o maligni mela-
noblastom vs. metastaticky (urotel nebyl postizen).
Byla provedena biopsie z lozisek v jatrech s cytolo-
gickym vySetfenim. Vysledek prokazal bunky malig-
niho melanoblastomu. Vzhledem ke generalizaci pie-
dan na Onkologickou kliniku FNsP Ostrava — Poruba.
Zde pacient podstoupil chemoterapii dle Khayata, poté
paliativni chemoterapii Temodalem, dale radioterapii
(paliativni na panev 50 Gy, paliativni na panev meto-
dou HART 30 Gy). Po selhani vSech metod dale jen
symptomatickd terapie, kdy byla nutnd uroonkolo-
gickd spoluprace (fe$eni hydronefréz) i chirurgickd
intervence pro iledzni stav (stomie).

Vysledky:

Ptes veskerou uroonkologickou terapii pacient zmird
v dubnu 2009, tedy 26 mésict od zjisténi diagnozy.
Zavéry:

Maligni melanoblastom moc¢ového méchyte je vzacné
onemocnéni se $patnou prognézou. Dle dostupné lite-
ratury pacienti piezivaji pres veskerou terapii 2-3 roky.
Maligni melanoblastom tvofi 40 % ze vSech metasta-
tickych nadorti moc¢ového méchyte.

15
MALOBUNECNY KARCINOM MOCOVEHO
MECHYRE - KAZUISTIKA

Pokorny J.!, Poch J.!, Kindlova E.2, Mandys V.3,
Koldova L.3, Urban M.}, Grill R.!

'Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
’Radioterapeuticka a onkologicka klinika 3. LF UK
a FNKYV, Praha

3Ustav patologie 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cil:

Prezentace kazuistiky nemocného se svalovinu infil-
tryjicim  malobunéénym karcinomem mocového
méchyfte, u kterého byl zvolen organ $ettici terapeu-
ticky postup.

Metody:

Muz ve véku 69 let byl odeslan ambulantnim urologem
pro masivni makroskopickou hematurii pfi ultraso-
nograficky suspektnim tumoru vertexu mocového
méchyte.

Vysledky:

U nemocného byla po stabilizaci stavu provedena
transuretralni resekce tumoru ve vertexu mocového
méchyte. Histologicky byl patologem nalez uzavien
jako malobuné¢ny karcinom mocového méchyte pTx.
S odstupem jednoho mésice byla indikovana radikalni
re-resekce vertexu moc¢ového méchyte, po upiesnéni
nalez uzavfen jako stadium pT2. K objasnéni stagingu
pfi zndmém vysokém riziku piitomnosti vzdélenych
metastaz bylo provedeno celotélové PET-CT vySetie-
ni, které verifikovalo jediné loZisko viabilni nddorové
tkané ve vertexu mocového méchyie. Po prezentaci
nemocného na urologicko-onkologickém tymu a po
dohod¢ s nemocnym bylo rozhodnuto o ponechdni
mocového méchyie a zahdjeni celkové chemoterapie.
Nemocnému bylo podéano celkem 6 cykli kombinova-
né chemoterapie (Etoposid + Carboplatina). Po ukon-
¢eni onkologické 1é¢by byla provedena panendoskopie
s resekei vertexu mocového méchyre a random biopsii
z jinych lokalizaci bez prikazu tumoru, déle prove-
deno kontrolni PET-CT vysetieni bez nélezu viabilni
nadorové tkané. Celkova doba dispenzarizace je nyni
9 mésictl, ttikrat byla provedena kontrolni panendo-
skopie, v8e s negativinim nalezem.

Zavéry:

Malobunéény karcinom mocového méchyte je rarit-
ni onemocnéni s celkové §patnou prognézou. Z nej-
vétsiho publikovaného souboru dlouhodobé remise
dosahuje pouze 23 procent nemocnych. Na§ pripad
doklada, Ze pro ¢ast pacientd muze byt organ zachov-
ny terapeuticky postup stejné uspésny jako radikalni
abla¢ni vykon.
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RETROSPEKTIVNi ANALYZA
TRINACTILETEHO SLEDOVANI PACIENTU
S UROTELIALNiMI NADORY HORNICH
MOCOVYCH CEST

Macek P, Soukup V., Hanus T., Pavlik I., Novak K.,
Dvoracek J., Pesl M., Zamec¢nik L., Votocek V.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil:

Zhodnoceni charakteru a vyvoje onemocnéni u ne-
mocnych s urotelidlnimi naddory hornich mocovych
cest (HMC).

Metody:

Retrospektivni analyzou zdznamu z obdobi 3/1996 az
10/2009 bylo identifikovano 105 pacientt s urotelial-
nimi nddory HMC. Dostate¢né informace o verifikaci
néadoru byly dostupné u 99 pacient.

Vysledky:

Z 99 operovanych pacientt bylo 45 Zen a 54 muzi, cel-
kovy pramérny vék byl 69 (SD + 8 let, min. 50, max. 86)
let. Celkem bylo diagnostikovano onemocnéni ve 103
pyeloureteralnich jednotkach - panvicka 50, mo¢ovod
46, panvicka + mocovod 7, z toho se v jednom ptipadé
jednalo o 3 metachronni nédory a ve dvou ptipadech
synchronni oboustranné nddory. Anamnézu urote-
lidlniho tumoru méchyte nebo druhostranné ledviny
mélo 31 % pacienti. Nejcastéj$i primarni operaci byla
oteviend nefroureterektomie (NEU) v 76 piipadech.
Ostatni operace — 6x nefrektomie (4x pozdéj$i urete-
rektomie, 2x ponechdn), 3x laparoskopickd NEU, 3x
resekce mocovodu, 2x ureterektomie, 3x NEU soucas-
né s cystektomii, 5x ureteroskopie (URS) s ablaci hol-
miovym laserem, 1x antegradni URS s elektrokoagula-
ci, 1x perkutdnni resekce, 1x URS bez osetfeni nadoru,
1x explorativni laparotomie s inoperabilnim nélezem.
Ve 101 pyelouureterélnich jednotkéch byl zjistén kar-
cinom z prechodniho epitelu, 1x urotelidlni papilom,
1x nefrogeni adenom. Lokalni stupen onemocnéni
byl: 6x pTx, 19x pTa, 22x pT1, 17x pT2, 33x pT3, 3x
pT4; uzlinovy ndlez: 6x pN1, 3x pN2, 2x pN3. Vzd4-
lené metastdzy v dobé diagnézy byly u sedmi pacienti.
Pramérnd doba sledovani byla 36 mésicii (min. 2, max.
128) u 83 pacient, kteti ziistali v dispenzarizaci praco-
visté (tj. sledovani > 1 mésic). U 26 % pacient byl pti
sledovéani zjistén nddor mocového méchyte, recidiva
byla u 20 (20,2 %) a progrese u dvou (2 %) pacientd, 12
pacientti zemfelo v dtisledku generalizace, dva Ziji se
znamkami aktivity onemocnéni.

Zavéry:

Urotelialni nddory HMC byly prekvapivé casto
(u 42,4 % pacientt) zjistény v pokrocilé fazi onemoc-
néni (pT3 nebo N+ nebo M+) a jejich fesenti je obtiZné.

17

RECIDIVA UROTELIALNIHO KARCINOMU
V HORNICH MOCOVYCH CESTACH

PO RADIKALNIi CYSTEKTOMII PRO
NADOR MOCOVEHO MECHYRE - KDO JE
OHROZEN A JAKA JE INCIDENCE?

Sachova J.!, Palascak P2, Urban M.}, Trnéna Z.!,
Pokorny J.', Gomez W.2, Nader N.>

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
*Urologické oddéleni CHI, Vesoul, France

Cil:

Cilem préce je ptispét k sjednoceni ndzort na inciden-
ci recidivy urotelidlniho karcinomu v hornich moco-
vych cestach (HMC) po radikalni cystektomii (RCYE),
identifikovat rizikové faktory a pro prognostickou
zavaznost doporucit sledovaci schéma ohrozenych
pacienti.

Metody:

Do studie zatazeno 301 pacienttl (65 Zen, 236 muzi,
véku 43-81), kteti podstoupili RCYE ve dvou centrech:
1. Urologicka klinika 3. LF UK v Praze (149 pacient),
2. Urologické oddéleni CHI Vesoul, Francie (152 pa-
cientt) v obdobi 1/2000 az 3/2010. Negativni zmrazené
¢asti konctt moc¢ovodu a uretry byly ziskdny k histo-
patologickému vysetieni od vSech pacienttl. Analyzo-
vana byla data prfedopera¢ni a pooperacni histologie,
staging, follow-up.

Vysledky:

Do brezna 2010, diagnostikovany ¢étyti pripady recidi-
vy urotelidlniho karcinomu do HMC. Celkové procen-
to recidivy v HMC po 5 a 10 let follow-upu bylo 1%,
0,33%. Z toho dva pacienti méli superficidlni nddor
ledvinné panvicky, dva pacienti invazivni nador led-
vinné panvicky a proximalniho ureteru. Vsichni pa-
cienti méli recidivu urotelidlniho karcinomu. Na zékla-
dé analyzy souboru byly identifikovany ¢tyfi rizikové
faktory pro vznik recidivy v HMC: karcinom in situ,
recidivujici urotelidlni karcinom mocového méchyre,
RCYE pro svalovinu infiltrujici karcinom mocového
meéchyte a pozitivni okraj distalniho moc¢ovodu v defi-
nitivnim preparatu po cystektomii. U pacientd s uro-
telidlnim karcinomem, kteti neméli Zzadny z téchto
rizikovych faktord, jsme v uvedeném obdobi nezazna-
menali ani recidivu v HMC.

Zavéry:

Vznik recidivy v HMC je §patnym prognostickym zna-
kem, celkova doba pieziti pacienti je nizka, s medid-
nem 10 mésicii. Pacienti, ktefi podstoupili RCYE pro
urotelidlni karcinom mocového méchyre a maji ales-
pon jeden rizikovy faktor pro vznik recidivy v HMC,
by proto méli byt duslednéji sledovani.
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ZMENY VE SLOZENi KONKREMENTU
U PACIENTU S RECIDIVUJICi
UROLITIAZOU

Petiik A.', Louzensky G.2
"Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
2SYNLAB.CZ s.r.0.

Cil:

Cilem studie je zhodnoceni zmén slozeni mocovych
konkrement u pacientd s recidivujici urolitidzou.
Metody:

Z 4100 rozborti konkrementd, provedenych u 3285
pacientt lé¢nych na urologickém oddéleni Nemocni-
ce Ceské Budéjovice od roku 2001 do roku 2010, bylo
vybrano celkem 251 pacientd, u kterych byl proveden
opakovany rozbor konkrementu s intervalem vétsim
nez 2 roky mezi prvnim a poslednim vy$etfenim.
Celkem bylo provedeno 1380 rozbord (2-9, pramér
2,43). V souboru bylo zastoupeno 184 muzi (73,3 %)
a 67 zen (24,7%) o pramérném véku 53,3 roku
(12-86 let). VSechny rozbory konkrementt byly pro-
vedeny v jediné laboratofi kombinaci polariza¢ni mik-
roskopie a RTG difrakce. Porovnani zmén ve slozeni
bylo provedeno jak pro hlavni souédst, tak pro kom-
pletni sloZeni konkrement.

Vysledky:

V souboru byla nejcastéji zastoupena kalcium oxalato-
va litidza (71,3 %), urdtova litidza (23,5 %), méné Cas-
to pak apatit (3,2 %), cystin (1,2 %), brushit a struvit
(po 0,4 %). Pfi hodnoceni hlavni soué¢sti konkremen-
tu nedoslo ke zméné u 80,9 % pacientt (apatit 50 %,
brushit 100 %, cystin 100 %, kyselina mocova 84,5 %,
weddellit 77,6 %, whewellit 83,1 %, struvit a urat amon-
ny 0 %). Pfi hodnoceni kompletniho sloZeni konkre-
mentu nedoslo ke zméné u 60,2% pacientti (apatit
37,5%, brushit 100 %, cystin 100 %, kyselina mocova
65,5%, weddellit 63,5%, whewellit 56,9 %, struvit
a urat amonny 0 %. Pokud doslo ke zméné hlavni sou-
¢asti konkrementu, pak u primarné diagnostikované-
ho apatitu se slozeni zménilo nej¢astéji ve — whewellit
25%, u kyseliny mocové ve whewellit — 10,3 %, u wed-
dellitu ve whewellit - 15,6 % a u whewellitu v kyselinu
mocovou - 9,2 %.

Zavéry:

Slozeni konkrementti u pacienti recidivujici uroli-
tidzou zlstava ve vysokém procentu shodné. Pokud
doslo ke zméné v hlavni slozce, pak whewellit se zmé-
nil v kyselinu mo¢ovou a naopak. Weddellit se zménil
ve whewellit. U brushitu a cystinu nebyla zaznamena-
na zména ve slozeni konkrementu.

20
VYSLEDKY PERKUTANNICH
NEFROLITOTOMIi V LETECH 2002-2010

Minarik I., Schmidt M., Jerie J., Veskrna K.,
Rejchrt M., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Retrospektivni analyza vysledku perkutanni nefrolitoto-
mie (PNL) pro nefrolitidzu a proximalni ureterolitidzu.
Metody:

V obdobi 2002 az 2010 jsme provedli 547 PNL u 483
pacientt (278 muzi, 205 Zen) pro konkrement lokali-
zovany v KPS nebo subrendlnim mocovodu. Prameérny
vék skupiny byl 55 let (18-87). Priimérny BMI byl 27,7
(17,5-43,8). PNL byla provadéna standardni opera¢ni
technikou s RTG kontrolovanou punkci dutého systé-
mu, teleskopickou dilataci a pouzitim Amplatz tubu-
su. Do panvicky byla poopera¢né zavedena intubaéni
nefrostomie a ponechdna 48-62 hodin. Stone free rate
(SFR) byl hodnocen pomoci zobrazovacich metod.
V ptipadé rezidudlni litidzy byla indikovana 2. doba
PNL, ureteroskopicka extrakce nebo flexibilni nefro-
skopie stdvajicim piistupem do KPS. Retrospektivné
jsme hodnotili uspésnost 1é¢by, reoperace a kompli-
kace.

Vysledky:

Priimérnd doba hospitalizace byla 5 dni (2-11). PNL
byla indikovéna jako primérni u 378 vykon®; 169
vykonii bylo hodnoceno jako nésledny po ptedcho-
zi relokaci konkrementu z moc¢ovodu nebo pokusu
o ESWL na jinych pracovistich. Pramérny opera¢ni
¢as byl 80 minut. Velikost konkrementu nad 2 cm byla
u 109 operaci. Vykon ve vice nez 1 dobé byl ve 103 pti-
padech. Stone free rate 87,2 %. Komplikace se vyskytly
po 36 operacich, z nichz zdvazné byly sepse (14) a AV
pistéle (4). Vyznamnéjsi krviceni bylo zaznamendno
po 18 vykonech. U péti pacientti byly nutné krevni
prevody. Nasledné zavedeni stentu pro pretrvavajici
sekreci z punkéniho kanalu si vyzadalo 52 vykond.
Zavéry:

Perkutdnni nefrolitotomie je zékladni metoda v tera-
pii nefrolitidzy vét$i nez 10mm. PiestoZe je vyskyt
peroperac¢nich komplikaci nizky, nutnost auxilidarnich
vykont ziistava relativné vysoka.
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VYSLEDKY FLEXIBILNICH
URETEROSKOPIi PRO NEFROLITIAZU

Schmidt M., Jerie J., Minarik L., Rejchrt M.,
Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Zhodnoceni souboru pacientt, ktef{ podstoupili extrak-
ci nefrolitidzy pomoci flexibilni ureterorenoskopie.
Metody:

V obdobi 6/2002 az 6/2010 jsme indikovali 252 endo-
skopickych extrakci nefrolitidzy flexibilnim ureterosko-
pem (URS flex) u 234 pacientii. Indikovani byli pacien-
ti se solitarni nebo vice¢etnou nefrolitidazou do 10 mm
jako primarni vykon, jako dodate¢ny vykon po klasic-
ké URS, nebo jako auxilidrni procedura po netspésné
ureteroskopii, relokaci konkrementu do ledviny nebo
rezidudlni litidza po pfedchozich vykonech. Pramér-
ny vék skupiny byl 51,8 let (12-85). Ve 153 pfipadech
byl pred URS flex zavedeny stent. U 18 pacientd byl
indikovan bilateralni vykon pro oboustrannou nefro-
litidzu, 6x byl proveden vykon u solitarni ledviny, 2x
u ren arcuatus a 7x pfi ureter fissus. Konkrementy
byly odstranény pomoci nitinolové klicky vcelku nebo
stazeny do mocovodu a desintegrovany.

Vysledky:

Uspésind byla extrakce konkrementu v 226 ptipadech
z 252. U 26 vykont se nepodafilo dokon¢it vykon
ureteroskopicky, nebo byl peropera¢né postup zmé-
nén. Litidza byla nasledné feena okamzitou (16) nebo
odlozenou (1) perkutanni nefrolitotomii (PNL), ESWL
(2), alkalizaci (1) nebo druhou dobou URS flex (6).
Primérna velikost konkrementu byla 7,38 mm (3-15).
V 73 ptipadech byl odstranén vice neZ jeden konkre-
ment. Tripse konkrementu byla nezbytnd v 92 piipa-
dech. Poopera¢né byl zaveden stent po 89 vykonech,
z toho u 66 po tripsi konkrementu. Komplikace jsme
zaznamenali u péti pacientt (3x infekce, 1x perforace
mocovodu, 1x zaklinéni konkrementu v kli¢ce nedo-
stupné pro litotripsi). Priimérnad poopera¢ni hospita-
lizace byla 2,1 dne (1-6). Stone free rate byl 94,07 %.
Zavéry:

Flexibilni ureteroskopie je elegantni opera¢ni metoda
umoziujici fe$eni mensi, ale i vice¢etné nefrolitidzy.
Poskytuje alternativu ESWL, PNL nebo konzervativ-
nimu postupu pfi minimalnim procentu komplikaci
a krétké hospitalizaci. Nejrychlejsi a nejméné kompli-
kovany vykon byva po kratkodobé predchozi intubaci
mocovodu stentem.
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KOMUNITNi MOCOVE INFEKCE
U ZEN, ALGORITMUS VYSETRENI
V UROLOGICKE AMBULANCI

Matouskova M., Hanus$ M., Kaplan P.,
Nikodymova A., Jelinkova D.
Urocentrum Praha

Cil:

Komunitni moc¢ové infekce prestavuji kazdodenni pro-
blém urologt i dal$ich specialistti a praktickych léka-
. Podcenéni diagnostiky a bagatelizovani 1é¢by vede
neziidka k upornym recidivujicim obtiZim pacientii
s neptiznivym dopadem na jejich kvalitu Zivota. Cilem
prace je zefektivnéni diagnostiky a vytvoreni algoritmu
u pacientek s recidivujicimi infekty DMC.

Metody:

Vychazime ze souboru 627 Zen s primérnym vékem
25,2 roku <17.9;62>, které byly referovany s minimélné
ro¢ni anamnézou atak IMC. Pacientky byly sexudlné
aktivni s rtiznou frekvenci sexualniho styku, gynekolo-
gicky nalez byl v mezich normy, sexualni praktiky jsou
mimo ramec sdéleni, polet sexudlnich partnert v dobé
diagnostiky nepiesahoval dva. Urologickym vyset-
fenim vylouceny morfologické ¢i funkéni odchylky.
Mikrobiologicka diagnostika zahrnuje vy$etfeni moci,
vaginalniho sekretu a specialni vySetfeni na ureaplaz-
mata, chlamydie a eventualné HPV a HSV. S vyjimkou
akutnich atak podavdme vyhradné cilenou antimikro-
bidlni 1é¢bu.

Vysledky:

Pfi exacerbacich RIMC detekujeme patogenni floru
v moci u pouhych 22 %. Zvy$eni zachytu docilime roz-
sifenim o kultiva¢ni vySetfeni vaginalniho sekretu, a to
az na 87 %. Mykotické infekce prokdzeme v necelych
5% a v mo¢i jsou vzacné. Infekce Chlamydia tracho-
matis v na$em souboru dosahuje 13,2 % a v poslednich
letech neni patrny vyznamny narst.

Zavéry:

Pred extenzivnim mikrobiologickym vysSetfovanim
je tieba zvazit prinos jednotlivych vySetfeni, dale pak
vyznam detekce uréitych typt patogenni flory pro
pacientku, resp. jeji rodinu ¢i partnera a v neposledni
fadé také kooperaci zeny na 1é¢bé. Mikrobiologicka
vySetfeni po 1é¢bé v prili§ ¢asném odstupu nepfinaseji
zadny vysledek. Odstup kontrolniho mikrobiologické-
ho vysetfeni zavisi na druhu patogenni fléry a technice
vy$etfeni (kultivace, PCR apod). Na zakladé vysled-
ki predkladame diagnosticky algoritmus ¢i standard
u pacientek s RIMC.
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UROGENITALNi TUBERKULOZA

V CESKE REPUBLICE - STAV

V ROCE 2009, INCIDENCE, TRENDY

Nencka P, Zachoval R., Borovicka V., Holy P, Vik V.
Urologické oddéleni FTNsP, Praha

Cil:

Cilem préce je monitoring soucasného stavu uroge-
nitalni tuberkulézy v Ceské republice, zhodnoceni
zdkladnich demografickych udaji a srovnani incidence
v letech 2002-2009.

Metody:

Sestavena databdze hldSenych pfipadt urogenitalni
tuberkulézy v Ceské republice za obdobi 2002-2009
dle idajti databaze UZIS CR, zhodnoceni incidence
a jejich zmén ve sledovaném obdobi, a to jak celkové,
tak dle bakteriologického priikazu a dle pohlavi. Zhod-
noceni vyskytu urogenitdlni tuberkulézy v roce 2009
dle jednotlivych geografickych regionti Ceské repub-
liky se zaméfenim na pracovisté poskytujici lécbu
a na pracovisté poskytujici dispenzarizaci.

Vysledky:

Za osmileté obdobi 2002-2009 bylo v Ceské repub-
lice hldseno celkem 132 ptipadi UG TBC, z toho 79
bakteriologicky ovéfenych, s mirnou prevahou Zen
53 : 47% (bakteriologicky ovéfené 55 : 45 %). Inci-
dence UG TBC vykazovala ve sledovaném obdobi
mirny pokles — 0,28/100 000 v roce 2002, 0,09/100 000
v roce 2009 (u bakteriologicky ovétenych 0,18/100 000
v roce 2003, 0,05/100 000 v roce 2009). V poslednich
2 letech sledovaného obdobi byla zaznamenana eleva-
ce incidence — 0,06/100 000 v roce 2008, 0,09/100 000
v roce 2009 (bakteriologicky ovéfené — staciondrni stav
0,05/100 000. V roce 2009 bylo hldseno devét ptipadit
UG TBC - pét muzu (vékovy medidn 61 let), ¢tyfi Zeny
(vékovy medidn 65 let). Dle geografického rozloZeni
dominoval kraj Stredocesky a Ustecky, které hldsily
shodné po dvou pripadech, ostatni hlasici kraje uva-
dély po jednom pripadu. Hlésici pracovisté ve vétsiné
ptipadi poskytuji také dispenzérni péci (6/9), v ostat-
nich piipadech byli pacienti pfedani k dispenzarizaci
na pracovisté jind (3/9).

Zavéry:

Ve sledovaném obdobi 2002-2009 Ize zaznamenat mir-
né klesajici trend UG TBC v Ceské republice, posledni
2 roky se tomuto trendu vymykaji a ve skupiné bak-
teriologicky neovéfenych piipadu je zaznamendna ele-
vace incidence. Toto je v souladu s trendem incidence
TBC v Ceské republice. Zruseni povinného ockovani
proti TBC je ve svétle téchto faktt diskutabilni a bude
vyzadovat podrobnéjsi analyzu.
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INTERSTICIALNI NEFRITIDA IMITUJICI
TUMOR U MLADEHO PACIENTA

Ondra D., Plachy J.
Urologické oddéleni Uherskohradistska
nemocnice a.s., Uherské Hradisté

Cil:

Poster ma za cil upozornit na moznost intersticialni
nefritidy, kterd mtize imitovat tumor ledviny.

Metody:

Zpracovana kazuistika pacienta.

Vysledky:

Poster prezentuje kazuistiku 33letého pacienta, kte-
ry byl pfijat pro asymptomatickou masivni makro-
skopickou hematurii, CRP 2,7, mo¢ bakteriologicky
negativni, USG s nazna¢enym hypoechogennéjsim
loziskem na dolnim poélu, dle CT na dolnim poélu levé
ledviny loZisko préiméru 30 mm charakteru v.s. tumo-
ru. DMSA negativni, pfelécen antibiotiky, po 14 dnech
kontrolni CT ledvin s nalezem regrese, po 2 mésicich
CT negativni.

Zavéry:

Intersticidlni nefritida miiZze imitovat tumor ledviny
a na rozdil od tumoru mé byt fe§ena konzervativnim
postupem.
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INFARKT LEDVINY JAKO MALO

OBVYKLA PRICINA AKUTNICH
LUMBALGIi V UROLOGICKE AMBULANCI

Otava Z., Pokorny J., Urban M., Grill R.,

Poch J., Maskova V., Baitler T., Novotny T.,
Bittner L., Hrbacek J., El Balouly K., Trnéna Z.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cil:

Upozornit na malo obvyklou pfi¢inu akutnich lum-
balgii v urologické ambulanci a na mozZnost vyuzi-
ti ,dopplerovské“ sonografie v rdmci diferencidlni
diagnostiky lumbalgii.

Metody:

V ramci akutni ambulance jsme na nasi klinice vy3etfi-
li pacienta s akutni bolesti v bedru. Nativni nefrogram
a mo¢ byly normélni. Sono ledvin v B modu neproka-
zalo dilataci kalichopanvickovych systémi ani u jedné
ledviny. Nésledné provedené sono ledvin v ,power
Doppler modu zobrazilo vyznamny vypadek ¢és-
ti cévniho zasobeni ledviny na strané lumbalgii. CT
vySetfeni nélez potvrdilo.

Vysledky:

Pacient se sonograficky diagnostikovanym a CT vySet-
fenim potvrzenym infarktem ledviny byl bez dalsich
odkladii predan k 1é¢bé pfimo na nefrologické oddé-
leni.

Zavéry:

V ramci diferencidlni diagnostiky lumbalgii je nutné
zvazovat i jejich méné obvyklé pficiny véetné moznosti
infarktu ledviny. Proto u akutni lumbalgie, pokud neni
ptitomna dilatace kalichopanvi¢kovych systémti ledvin
a rentgenové mocové nalezy jsou normalni, je zadouci
provést na strané, kde ma pacient bolesti, také ,,power
Doppler® sono ledvin ke zhodnoceni aktudlniho sta-
vu cévniho zésobeni. V¢asné vysetfeni jiz v ambulanci
urologa miize pomoci vyrazné urychlit diagnosticky
proces a zajisténi adekvatni lé¢ebné péce.
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AKTIVACE MOZKOVYCH STRUKTUR
BEHEM MIKCE U ZEN PRI VYSETRENI
FUNKCNi MAGNETICKOU REZONANCI

Krhut J.!, Holy P2, Tintera J.%, Zachoval R.2, Zvara P:*
'Urologické oddéleni FNsP, Ostrava

*Urologické oddéleni FTN, Praha

*Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM),
Praha

*Division of Urology, University of Vermont,
Burlington, USA

Cil:

Neurélni kontrola ¢innosti dolnich mocovych cest je
komplexni a slozity dé¢j zajistovany na nékolika tdrov-
nich. K poznani struktur a mechanismt kontroly
mikénfho cyklu na trovni mozku ptispély zejména
studie vyuZivajici funk¢ni magnetickou rezonanci
mozku (fMRI). Zatimco aktivace mozkovych struk-
tur béhem jimaci fdze mikéniho cyklu byla zkoumana
v nékolika studiich, tyto poznatky u mikéni faze dosud
chybi. Cilem studie je zmapovat aktivitu mozkovych
center béhem mikce.

Metody:

Do studie bylo zahrnuto celkem 14 zen (vék 20-68 let).
U vsech Zen byla vyloucena uroinfekce a neurogenni
dysfunkce mocovych cest a véechny Zeny podepsaly
informovany souhlas. Pfed zacatkem vysetfeni (V1)
byl zaveden plnici katétr Ch 6, umoznujici opakova-
né plnéni mo¢ového méchyte. Zeny byly zabezpeceny
plenami a savymi podloZzkami, aby se eliminovala moz-
nost poskozeni vysetfovaciho zatizeni a bylo umozné-
no Zendm vyprazdnit mo¢ovy méchyt. Vechna vyset-
feni byla provedena na 3T MR systému (Siemens Trio)
za pouziti gradient-echo EPI sekvence (TE = 30 ms,
TR = 2 s, voxel = 3 x 3 x 3 mm). Celé vySetfeni se
sestavalo z 210 dynamik, z nichZ kazda kryla mozek 35
vrstvami. Béhem vysetieni byl Zendm naplnén mocovy
méchyf do pocitu nuceni na moceni (plnici rychlost
50ml/ min) a nasledné byly vyzvany k mikci (opako-
vano az 4x). Poté bylo vySetfeni ukonceno. K ovéfeni
reprodukovatelnosti bylo celé vySetfeni opakovano
s 4-8tydennim odstupem (V2). Ke zpracovani vysled-
kit bylo pouzito programu SPM5.

Vysledky:

U péti ze 14 pacientek (35,7 %) byly ziskany reprodu-
kovatelné vysledky z obou vySetfeni (V1 i V2), u dal-
$ich ¢tyf pacientek (28,6 %) byly ziskdny reproduko-
vatelné vysledky alespon pii jednom méfeni (V1 nebo
V2). Béhem mikce byla zachycena aktivace v oblasti
mozkového kmene, periaqueduktilni Sedi a prefron-
talniho kortexu.

Zavéry:

Nage studie prokazuje aktivaci struktur pontu, mezi-
mozku a prefrontalniho kortexu béhem mikce. Tyto
vysledky jsou koherentni se sou¢asnym hypotetickym
funkénim modelem neuralni kontroly dolnich moco-
vych cest.
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NEUROSTIMULACE DOLNICH
MOCOVYCH CEST U PACIENTU

S HYPERAKTIVITOU DETRUZORU

Rejchrt M., Binek B., Schmidt M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Zhodnoceni vysledkdi neurostimulaci u pacientt
s hyperaktivitou detruzoru neodpovidajici na farma-
kologickou lécbu.

Metody:

Celkem osm nemocnych (¢tyfi s idiopatickou a ¢tyfi
s neurogenni dysfunkci mocovych cest) podstoupilo
periferni neurostimulaci tibidlniho nervu dle Stol-
lera. Tticetiminutové stimulace byly aplikovany 12x
v tydennich intervalech. U ¢tyf nemocnych byla pfi-
déna neurostimulace tibidlniho nervu v podkoleni.
Ke zvyseni efektivity byla 1é¢ba doplnéna o domaci
neurostimulaci nervus dorsalis clitoridis (NDC) pro-
vadéna obden. Efekt 1é¢by byl hodnocen pomoci Over-
activ Bladder Questionnaire (OAB-q), urodynamického
vySetfeni a modifikované mik¢ni karty. Zpracovdnim
dat byl stanoven koeficient mikce (Km) jako podil
poc¢tu mikei/24 hodin a koeficient inkontinence (Ki)
jako podil epizod inkontinence a po¢tu mikei/24 hodin.
Trend uspésnosti lécby byl vyjadreny v procentech.
Vysledky:

U jedné pacientky s idiopatickou hyperaktivitou
detruzoru bez inkontinence vedla Stollerova metoda
k vyraznému zlep$eni vSech sledovanych paramet-
rt. Skére OAB-q pokleslo z 81 na 50, cystometrickd
kapacita se zvysila z 262ml na 413 ml, ¢etnost mikce
poklesla 0 50%. U jedné pacientky s misni lézi vedla
neurostimulace tibidlntho nervu v podkoleni k poklesu
Ki z 0,66 na 0,18 a po neurostimulaci NDC aZ na 0,15.
Inkontinence poklesla o 72,4 %, skére OAB-q pokles-
lo z 98 na 89 bez vyznamného zlepseni urodynamic-
kych vysledktl. U pacientky s roztrousenou sklerézou
doslo k redukci poétu mikei o 40 %, se stimulaci NDC
az o0 60 %. Inkontinence poklesla o 24 %, skore OAB-q
pokleslo ze 142 na 55 a zlepsil se urodynamicky nalez
(P det poklesl z 88,5 na 44,1cm H,O; cystometrickd
kapacita vzrostla ze 187 na 226 ml).

Zavéry:

V souboru osmi pacientek byla samotnd neurostimula-
ce dle Stollera pfinosem pro jednu pacientku, dal$i dvé
nemocné profitovaly z modifikované a ¢astéjsi 1écby.
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PRVNIi ZKUSENOSTI S PODSLIZNICNi
APLIKACi BOTULINUMTOXINU

AV LECBE NEUROGENNI
HYPERAKTIVITY DETRUZORU

Samal V.
Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Cil:

Novym trendem v 1é¢bé neurogenni hyperaktivity
detruzoru refrakterni na standardni 1é¢bu je pouziti
botulinumtoxinu A. V soucasnosti je botulinumtoxin
standardné aplikovan do detruzoru moc¢ového méchy-
fe s riziky, kterd mohou nastat pti nahodném systémo-
vém podani. V naem projektu porovnavame dvé for-
my aplikace - podslizni¢ni a intradetruzorové podani.
Metody:

Jednd se o randomizovanou, otevienou prospektivni
studii, ktera porovnavé efekt podslizni¢ni a intradetru-
zorové aplikace botulinumtoxinu A v1é¢bé neurogenni
hyperaktivity detruzoru. Pacienti jsou randomizo-
vani do dvou skupin. Skupin¢ A je podavan botuli-
numotoxin subslizniéné a skupiné B do detruzoru
mocového méchyte. Provadi se aplikace 300 U toxinu
do tficeti mist kromé trigona moc¢ového méchyie. Dél-
ka studie je 12 tydnii, na pocatku a na konci studie je
provedeno urodynamické vySetteni, vyplnéni mikéni-
ho deniku a dotaznikil posuzujicich kvalitu zivota. Sle-
dovanymi parametry jsou pocet epizod inkontinence
za sledované obdobi, snizeni detruzorového tlaku pii
prvni netlumené kontrakci a zména cystometrické
kapacity mocového méchyte. Studie je registrovana
Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv.

Vysledky:

Do studie je planovano zaradit 40 pacientd, lécbu
doposud podstoupilo 11 pacientil. Podle priibéznych
vysledku je po vykonu plné kontinentnich 38 %, resp.
45% pacienttl, dochdzi ke sniZeni Pdet o 40 %, resp.
45%, a dale dochazi k vyznamnému nartstu kapacity
mocového méchyte u obou skupin.

Zavéry:

Z ptedbéznych vysledka je tcinnost obou typt apli-
kace srovnatelnd. Pro pacienty se tak otevird moznost
rych jinych Iéki je po aplikaci botulinumtoxinu kromé
objektivniho vlivu na sledované urodynamické para-
metry pozorovan vyznamny vliv na zlepSeni kvality
Zivota pacientu. Zlep$eni kvality Zivota je v pfimé kore-
laci s poklesem po¢tu mikci a poklesem poctu inkonti-
nenci. Nadéje na zlep$eni kvality Zivota je pro pacienty

vvvvvv

zda podstoupit novou 1é¢bu.
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KVALITA ZIVOTA DIALYZOVANYCH
PACIENTOV

Lezovic M., Bojnicky M.
Fakulta verejneho zdravotnictva, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava

Cil:

Cielom prace je posudenie kvality Zivota dialyzova-
nych pacientov, kde sme chceli zistit, ako tito Iudia
hodnotia klti¢ové oblasti svojho Zivota.

Metody:

Stbor tvorilo 100 pacientov dialyza¢nych centier
v Bratislave. Administracia dotazniku WHOQOL-
BREF prebiehala formou $tandardizovaného osob-
ného rozhovoru (face-to-face). Zber udajov prebehol
v priebehu jul-august 2009. Pre testovanie korelacie
domén WHOQOL-BREF a otdzok Q1 a Q2 bol pouzity
Pearsonov korela¢ny koeficient a pre testovanie koreld-
cie domén WHOQOL-BREF k socio-demografickym
premennym bol pouzity Spearmanov korela¢ny koefi-
cient. Statistické testovanie vyznamnosti bolo na hladi-
ne vyznamnosti p < 0,01 a p < 0,05.

Vysledky:

Podla hodnotenia kvality Zivota pacientov dialyza¢-
nych centier, celkovo (45 %) pacientov najviac hodnoti
svoju kvalitu Zivota ako ani zIt ani dobrt a rovnako aj
jednotlivé pohlavia hodnotia kvalitu Zivota ako ani zla
ani dobrd, muzi 40% a Zeny 50 %. Podla spokojnosti
so zdravim 35% muZov a 29 % Zien bolo spokojnych
so svojim zdravim. Priemerné hodnoty skor pre fyzic-
ké zdravie (12,3), prezivanie (13,71), socidlne vztahy
(14,41), zivotné prostredie (13,08). Korelacie vietkych
domén WHOQOL-BREF a otdzok o kvalite Zivota
a spokojnosti so zdravim boli signifikantné na hladine
vyznamnosti (p < 0,01). Najsilnejie korelacie domén
WHOQOL-BREF k socio-demografickym premen-
nym bolo hodnotenie zdravotného stavu k doménam,
kde korelacie boli Statisticky vyznamné (p < 0,01).
Najsilnejsim korelatorom kvality Zivota je subjektiv-
ne hodnotenie vlastného zdravia na pitbodovej skale.
Korela¢né koeficienty ukazuju tzky vztah medzi prezi-
vanim a celkovym hodnotenim kvality Zivota. Dalsim
silnym korelatorom je doména fyzického zdravia.
Zavéry:

Je logické a zrejmé, Ze chronické ochorenie obliciek
nespdsobuje len fyzické problémy, ale zanechdva
nasledky na psychike, ¢o nds nuti venovat pozornost
psychickému stavu pacienta. Je potrebné vziat do tva-
hy fakt, Ze chronicky chori pacienti a kvalita Zivota dia-
lyzovanych pacientov spolu tizko stvisia.
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PRICINY UMRTIi PACIENTU

PO TRANSPLANTACI LEDVINY -
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

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

Cil:

Transplantace ledviny je béinou modalitou lécby
kone¢ného stadia ledvinného selhani. Celosvétové
je uddvana mortalita 5% do 1 roku po transplantaci.
Cilem préce je zhodnoceni mortality v ¢asném obdobi
po transplantaci. Za hranici byla administrativné urée-
na hranice 30 dnt.

Metody:

Byla provedena retrospektivni studie. Bylo hodnoceno,
zda se jednalo o prvni, ¢i druhou transplantaci, doba
od transplantace, vék pacienta, pfi¢iny Gmrti.
Vysledky:

V nasem centru bylo do konce roku 2009 provedeno
532 transplantaci ledviny, primérny vék pacienta byl
52,4 let. Kritéria umrti do 30 dni po transplantaci spl-
fuje devét pacientt (1,7 %). V sedmi ptipadech (78 %)
se jednalo o prvni transplantaci, ve dvou pfipadech
(22%) se jednalo o druhou transplantaci. Pramérna
doba od transplantace byla 11,6 dne. VEk pacienta byl
63,7 roku. Pri¢ina umrti byla v $esti pripadech (67 %)
kardidlni selhani, v jednom ptipadé krvaceni do dutiny
btisni z nezji§téného zdroje, v jednom pripadé akut-
ni krvaceni do gastrointestindlniho traktu a v jednom
ptipadé akutni respira¢ni insuficience pii bilateralni
pneumonii.

Zavéry:

Transplantace ledviny je vykon s nizkou ¢asnou mor-
talitou. Pfedpokladem je dostate¢né podrobné predo-
peraéni vySetieni vzhledem k dominantnimu riziku
kardiovaskuldrnich komplikaci.
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GENETICKE ZMENY

U SVETLOBUNECNEHO KARCINOMU
LEDVIN

Chocholaty M.}, Kfepelova A.%, Vasovcak P.2,
Babjuk M.!

'Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Ustav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Cil:

Studovat genetické zmény u svétlobunééného karcino-
mu ledviny, zji§téné zmény korelovat s klinicko-pato-
logickymi nélezy.

Metody:

V obdobi 2007-2009 jsme vysetfili 40 pacientli se
svétlobunéénym karcinomem ledviny, operovanych
na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol. U pa-
cienttt jsme odebrali vzorek nadorové a nenadorové
tkané ledviny. Z odebranych vzorkd jsme izolova-
li DNA a provedli jsme analyzu somatickych mutaci
genu VHL metodou pfimého sekvenovani PCR pro-
duktu. U vybranych péti nemocnych bez mutace VHL
genu v nddoru jsme analyzovali ziskané genomové
zmény metodou array-CGH. Ke statistickému zpraco-
vani jsme pouzili Mann-Whitney metodu.

Vysledky:

Somatickou mutaci genu VHL jsme identifikovali u 26
ze 40 pacientt (65 %): Mutace vedouci k zdméné ami-
nokyseliny jsme prokdzali v deseti ptipadech, mutace
vedouci ke vzniku pfed¢asného termina¢niho kodo-
nu ve tfech pripadech, inserce nebo delece vedouci
k posunu ¢teciho ramce v 11 ptipadech, mutace jiného
typu ve dvou piipadech. Ve vSech péti nddorech bez
mutace genu VHL jsme pomoci array-CGH zjistili
razné rozsahlou ztrtu kratkého raménka chromoso-
mu 3. Nezjistili jsme statisticky vyznamnou korelaci
mezi pritomnosti/absenci mutace VHL genu, typem
mutace a klinicko-patologickymi parametry.

Zaveéry:

V pilotni studii jsme ovéfili kvalitu a pouzitelnost ode-
branych vzorkd pro molekuldrné genetické analyzy.
Vyskyt mutaci genu VHL ve vySettenych vzorcich kar-
cinomu ledviny je srovnatelny s dosud publikovanymi
udaji.

Podporeno VZ MSM 0021620808, GA UK 104610.
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VICECETNE KARCINOMY LEDVIN
U CESKE POPULACE

Geryk E., Pacik D., Dité P,, Cermdk A., Vit V.
Fakultni nemocnice, Brno

Cil:

Zpracovat prehled vice¢etnych nadort ledvin u ceské
populace v letech 1976-2005.

Metody:

Mezi 33 631 nadory ledvin u muzt a 20 929 u Zen
a mezi 1922 nadory ledvinné panvicky u muza a 1616
u Zen, evidovanych u obou pohlavi v registru nadort
Ceské republiky a aktualizovanych k fijnu 2007, byla
analyzovana primarni onemocnéni, po kterych nasle-
dovaly daldi organové, topograficky a histologicky
odligné novotvary v rozsahu dg C00-D48. Vicecetna
onemocnéni byla vztazena k rodnym ¢islim nemoc-
nych a nésledné anonymizovana v kontingenénich
sestavach.

Vysledky:

V letech 1976-2005 bylo z uvedenych poctti nadorii
ledvin zjidténo - 5198 vicecetnych pripadd u muzi,
z toho 2146 primdrnich a 3052 naslednych onemoc-
néni - 3017 viceCetnych ptipadt u Zen, z toho 1129
primdrnich a 1888 naslednych onemocnéni Za stej-
né obdobi bylo z uvedenych poctt nadorti ledvinné
panvicky zjisténo - 491 viceCetnych piipadii u muzi,
z toho 222 primérnich a 269 néslednych onemocnéni -
341 vicecetnych ptipadd u Zen, z toho 125 primdrnich
a 216 néslednych onemocnéni. Vysledky uvadi dalsi
charakteristiky obou diagnéz podle pohlavi vzhledem
k poc¢tu duplicitnich a multiplicitnich onemocnéni,
priamérné doby mezi primarnimi a naslednymi novo-
tvary, pomérem jejich synchronniho a metachronniho
vyskytu, procentniho podilu z nové diagnostikovanych
a prezivajicich.

Zavéry:

Zpracované téma je prikladem rizika, skrytého
v dostupnych tdajich statistiky nadort. Jejich zlepsena
kontrola a doplnovéni piedklada dikazy o mimoradné
z4atézi populace nadory, nejcastéjsich naslednych dia-
gnozach po primarnich karcinomech a priimérné dobé
jejich vyskytu jako podkladu pro posouzeni algoritmu
dispenzarni péce. Rozdily u muzii a Zen v ¢asovém
vyvoji, geografickém zastoupeni a klinickych ukazate-
lich naznacuji moznosti vyuzitelné pti véasném zéchy-
tu naslednych malignit a sniZeni vysokych nékladii
1é¢by onkologicky dispenzarizovanych.
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SYNCHRONNI BILATERALNi KARCINOMY
LEDVIN

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

Cil:

Zhodnotit symptomatologii, strategii opera¢niho fese-
ni a histologické typy synchronnich bilateralnich kar-
cinom ledvin.

Metody:

Operovali jsme od roku 2003 do bfezna 2010 18
nemocnych se synchronnimi bilaterdlnimi karcinomy
ledvin, z toho 11 muzt a sedmi Zen. Nadory byly zjisté-
ny pii vy$etfeni pro hematurii u péti nemocnych a pro
lumbalgie u dvou nemocnych, ostatni nadory byly dia-
gnostikovany nahodné. Multifokdlni naddory se v jedné
ledviné vyskytovaly u tfi nemocnych.

Vysledky:

U 12 nemocnych jsme provedli oboustranny vykon
v jedné dob¢, u péti nemocnych ve dvou dobéch. Jeden
nemocny po nefrektomii na jedné strané odmitl vykon
na druhostranné ledviné. U jednodobych operaci
byla u sedmi nemocnych indikovana pro pokro¢ily
nélez nefrektomie na jedné strané a zachovny vykon
na strané druhé. Ve trech pripadech jsme nejprve
provedli nefrektomii, u ¢tyf nemocnych jsme zacina-
li zaichovnym vykonem. U ostatnich péti nemocnych

jsme provedli oboustranné zachovny vykon, zadinali
jsme operovali pét nemocnych, z toho jsme obou-
stranné provedli zdchovny vykon u tif nemocnych,
za¢inali jsme na strané s vy$$im stadiem. Nefrektomie
byla indikovéna u dvou nemocnych - u jednoho jsme
nejdfive provedli zdchovny vykon a pak nefrektomii
a u druhého jsme zvolili opa¢ny postup. Histologické
vysetfeni prokazalo u 14 nemocnych stejny histologic-
ky typ nadoru (12x svétlobuné¢ny karcinom, 1x papi-
larni karcinom, 1x angiomyolipom), u tfi nemocnych
se jednalo o riizné histologické typy.

Zavéry:

Synchronné se bilateralni karcinomy ledvin vyskytuji
ztidkavé a u vétdiny nemocnych jsou diagnostikovany
néhodné. Strategie opera¢niho fe$eni neni jednotna,
zélezi na preferenci operatéra a nemocného, vyhod-
néjsi se zda zacinat pti jednodobych oboustrannych
vykonech na technicky ndro¢néjsi strané.

Podporeno GA UK 104610.
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34
LAPAROSKOPIE VELKYCH
A POKROCILYCH NADORU LEDVIN

Eret V.!, Hora M.}, Hes O.%, Ferda J.?, Klecka J.!,
Stransky P, Urge T.!, Chudacek Z.4

"Urologickd klinika LF UK a FN, Plzen

2Sikléiv patologicko-anatomicky tstav, Plzeri
3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen
‘Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen

Cil:

Laparoskopickd radikdlni nefrektomie (LRN) je
povazovéna za zlaty standard v 1é¢bé lokalizovanych
nadort ledvin stadia cT1-2a, neni-li indikace pro
zachovny vykon na ledviné. Cilem sdéleni je prezento-
vat nase vysledky v 1é¢bé velkych a pokro¢ilych nadorii
ledvin stadia cT2b, cT3a-b, cN+.

Metody:

Od ledna 2003 do dubna 2010 jsme na na$i klinice
provedli 325 LRN pro tumor ledviny. Operaéni tech-
V na$em souboru jsme identifikovali pacienty s tumo-
ry ledvin cT1-2a (< 8cm) a statisticky porovnali
(pomoci dvoustranného T-testu, p < 0,05) jejich peri-
opera¢ni data se skupinou cT2a (> 8 cm), cT3a-b, cN+.
Indikace laparoskopického ptistupu u stadia cT3b byla
v pfipadg, Ze se nadorovy trombus §itil do renalni Zily,
nedosahoval do dolni duté zily. V ptipadé podezieni
na metastatické postizeni lymfatickych uzlin na ptedo-
peraénim CT jsme u vybranych pacientt provedli LRN
s lokoregionalni lymfadenektomii.

Vysledky:

Lokalizovanych nadort ledvin bylo v nasem souboru
212 (72,4 %), velkych a lokdlné pokro¢ilych nado-
ra bylo 81 (27,6 %). Podle TNM Kklasifikace bylo 54x
cTla, 134x cT1b, 24x cT2a (< 8cm) v lokalizova-
né skupiné a 15x cT2a (> 8 cm), 60x cT3a, 6x cT3b
v lokdlné pokro¢ilé skupiné. Nalezli jsme statisticky
signifikantni rozdily mezi témito dvéma skupinami
pouze ve smyslu velikosti tumoru, hmotnosti prepa-
rétu a dobé sledovani. Ostatni periopera¢ni data obou
skupin byla statisticky srovnatelna.

Zavéry:

LRN je v 1é¢bé velkych a pokrocilych nadorti ledvin
proveditelna u vybranych pacientti a vyzaduje zkuge-
ného laparoskopického urologa. Chirurgické vysledky
u lokdlné pokrocilych tumori ledvin jsou statistic-
ky srovnatelné s tumory lokalizovanymi, kde je LRN
povazovana za zlaty standard. Nejsou zde Zddné sta-
tisticky vyznamné rozdily ve vyskytu periopera¢nich
a pooperac¢nich komplikaci. LRN pokrodilych renal-
nich tumort méla byt centralizovana a provadéna
v centrech s velkym objemem pacienta.

Prdce byla podpofena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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RESEKCE TUMORU LEDVIN POMOCI
SYSTEMU DAVINCI S HD - NASE PRVNI
ZKUSENOSTI

Broul M.}, Schraml J.}, Hlavicka M.}, Bo¢an M.},
Derner M.2, Sticova E.}

!Centrum robotické chirurgie, Krajska zdravotni a.s.,
Usti nad Labem

*Oddéleni radiologie, Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem

*0Oddéleni patologie, Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem

Cil:

Prezentujeme vysledky Centra pro robotickou chi-
rurgii, KZ a.s. prvnich 22 operaci pro tumory ledviny
pomoci robotického systému da Vinci S HD.

Metody:

V obdobi fijen 2008 az Cerven 2010 jsme provedli
celkem 22 operaci pro tumor ledviny na robotickém
system da Vinci. Tyto operace provadéli tfi operatéfi.
Sledovali jsme celkovy ¢as operace, opera¢ni i poope-
ra¢ni komplikace, nutnost podévéni krevnich transfu-
zi, histologické vysledky a dobu pobytu v nemocnici.
Vysledky:

Histologické vysledky: V nasi skupiné pacientii jsme
nagli adenokarcinomy ledvin, metastdzu melanoma,
benigni onkocytom, cysty a objemny divertikl kalichu.
Komplikace: Jedinou komplikaci, kterou jsme zazna-
menali, bylo krvaceni. U jednoho pacienta jsme byli
nuceni provést konverzi na otevreny vykon. Praimérna
doba hospitalizace byla 3,5 dne.

Zavéry:

Parcialni nefrektomie na robotickém systemu da Vinci
je bezpecnd a efektivni metoda pro chirurgické feseni
tumuri ledvin. ,Learning curve® této metody je vel-
mi kratkd. M4 mnoho vyhod jak pro pacienty, tak pro
operatéry.



36
LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEDVINY
PRO NADOR

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

Cil:

Zhodnoceni souboru pacient, ktefi podstoupili lapa-
roskopickou resekei nadoru ledviny (LR).

Metody:

V obdobi 4/2007 az 4/2010 jsme operovali 23 pacientil
s nadorem ledviny T1. Primérny vék skupiny byl 56
let (28-75). Jeden pacient byl operovan pro bilateralni
nédor, dva pro nador solitdrni ledviny. Primérn4 veli-
kost nadoru byla 22,87 mm (9-45). Resekei s uzavre-
nim hilovych cév jsme provedli u osmi pacientt. U 15
pacientti byl vykon proveden bez ischémie. Resekci
provadime ostrou preparaci bez pouziti termickych
nastrojii a suturu pokracujicim stehem v jedné nebo
dvou vrstvach s aplikaci Surgicelu bez tkanovych lepi-
del. Pooperac¢né byli pacienti sledovani pomoci zobra-
zovacich vysetteni (CT, UZ).

Vysledky:

Pramérnd doba hospitalizace byla 6,43 dne (4-9). U 15
pacientt prokazalo histologické vySetfeni svétlobunéc-
ny karcinom, ve dvou ptipadech papildrni karcinom,
u Sesti pacientd byl histologicky nalez benigni (4x
angiomyolipom, 2x onkocytom). Chirurgicky okraj
preparat byl vidy popsén jako negativni. Jedna resekce
byla konvertovana na otevieny vykon, v jednom ptipa-
dé byla operace dokoncena jako nefrektomie pro lokal-
né pokrodily nédlez. U skupiny pacientd s uzavérem
hilovych cév byla priimérna doba ischémie 21 minut
(16-30). U dvou pacientt byl pfi resekci otevien duty
systém. Jedinou komplikaci v na§em souboru nemoc-
nych byla urinézni sekrece drénem u pacienta s ote-
vienym dutym systémem, ktera byla vyfesena dodate¢-
nym zavedenim stentu. V na$em souboru nemocnych
jsme pii primérné dobé sledovani 448 dni (46-1165)
nezaznamenali lokalni recidivu ani generalizaci one-
mocnéni.

Zavéry:

LR je miniinvazivni opera¢ni technika, kterd zlep-
$uje pooperacni prubéh a snizuje spotfebu analgetik
a krevnich derivéttl. Priimérna doba ischémie ledviny
je vys8i nez u otevienych resekci, ale s po¢tem vykona
se snizuje. Malé nadory do 20 mm je mozné resekovat
bez uzavieni hilovych cév. K LR by méli byt indikovani
pacienti s vhodné lokalizovanym a pfistupnym nado-
rem na pracovistich s dostate¢nou zku$enosti s laparo-
skopickou operativou.

37

POUZITi TKANOVEHO LEPIDLA
U RESEKCE LEDVINY -

PRVNIi ZKUSENOSTI

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

Cil:

Resekce ledviny pro karcinom ledviny stadia T1 se stala
standardni opera¢ni metodou vcetné laparoskopické-
ho pristupu. Nejvétsim rizikem téchto operaci je riziko
krvaceni. Pozadavek na kvalitni peroperaéni hemosté-
zu, a to zejména u laparoskopickych operaci, nas vedl
k vyuziti cyanoakrylatového tkanového lepidla. Cilem
prace bylo zhodnoceni u¢innosti a bezpe¢nosti pouziti
tkanového lepidla Glubran 2 pii resekei ledviny.
Metody:

Byl hodnocen soubor 14 pacientdi s tumorem ledvi-
ny stadia ¢T1 NO MO, ktefi podstoupili resekci ledviny.
Oteviend operace byla provedena u Sesti pacientt
a laparoskopickd u osmi pacientd. Po resekci tumo-
ru ve zdravé tkani ledviny bylo pouzito k hemostaze
tkanové lepidlo Glubran 2. Indikace k oteviené nebo
laparoskopické operaci byla na podkladé zku$enosti
operatéra, velikosti a uloZeni tumoru. Hodnocena byla
velikost tumoru podle histologického preparatu, délka
operace, krevni ztraty a délka teplé ischémie ledviny.
Vysledky:

Praimérny vék sledovaného souboru byl 58 let, pri-
mérnad velikost tumoru u otevienych resekci byla
32mm, u laparoskopickych operaci 25 mm. Délka ope-
race 110 minut u oteviené a 143 minut u laparoskopic-
ké resekce. Krevni ztraty u oteviené resekce byly v pra-
méru 292ml a u laparoskopické resekce 194 ml. Doba
teplé ischémie - zaklampovéni hilovych cév u otevie-
nych operaci byla v rozmezi 10-25 minut, v jednom
ptipadé probéhla operace bez klampovani hilovych
cév. U laparoskopickych operaci jsme klampovali hilo-
vé cévy pouze v jednom pripadé, u ostatnich operaci
jsme pouzili Simonovy klesté¢ komprimujici ledvinny
parenchym tésné nad resekéni linii.

Zavéry:

Pouziti tkanového lepidla Glubran 2 u resekci malych
tumort ledvin hodnotime jako velice G¢innou a led-
vinny parenchym $ettici metodu, vyuZitelnou u ote-
vienych i laparoskopickych operaci.
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VYUZITi POZNATKU Z LAPAROSKOPIE
U OTEVRENE OPERATIVY - POUZITi
UZAMYKATELNYCH KLIPU

U OTEVRENYCH RESEKCi LEDVIN

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

Cil:

Oteviena resekce tumorti ledvin je nadale zlatym stan-
dardem u zéchovnych operaci ledvin. Cilem prace je
zhodnoceni vlastnich zku$enosti s novymi opera¢nimi
technikami - pouzitim uzamykatelnych klipt u ote-
vienych resekei ledvin.

Metody:

Otevrené resekce ledvin se na naSem pracovisti prova-
déji od roku 1992. Od roku 2008 pouzivame u laparo-
skopickych resekci ledvin techniku sutury parenchy-
mu ledvin s dotazenim pomoci uzamykatelnych klipt.
Od roku 2009 jsme zavedli tuto techniku i u otevie-
nych resekci ledvin.

Vysledky:

Od roku 1992 do ¢ervna roku 2010 bylo na nagem
pracovisti provedeno celkem 456 otevienych resekci
ledvin, operaéni pfistup preferujeme lumbotomicky.
Od ledna 2008 do ¢ervna 2010 jsme provedli 52 lapa-
roskopickych resekci, uzamykatelné klipy byly pouzi-
ty u 34 operaci (65 %). V roce 2009 jsme provedli 54
otevienych resekci, u 12 (22 %) byla pouZita technika
renorafie s dotazenim pomoci uzamykatelnych klipt,
od ledna do ¢ervna 2010 jsme provedli celkem 31 ote-
vienych resekci, uzamykatelné klipy jsme pouzili jiz
u 18 operaci (58 %).

Zavéry:

V souvislosti se zavadénim nového technického vyba-
veni a zlep$ovanim techniky resek¢nich vykont na led-
vinach dochézi k rozsifovani indikaci k zachovnym
vykonitim a radikdlni nefrektomie jsou nahrazovany
zdchovnymi operacemi. Metodika renorafie s pouZitim
uzamykatelnych klipt je jednoduchd technika, kterd
omezuje profezvani parenchymového stehu a zlepsu-
je hemostdzu vykonu.

Prdce byla podpofena vyzkumnym zimérem MSM
0021620819.
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RADIOFREKVENCNI ABLACE V LECBE
NADORU LEDVIN

Klézl P}, Kaspar M.%, Barta J.', Richterova R.},
Novak J.!

'Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha
?Radiologicka klinika FN Na Bulovce, Praha

Cil:

Nédory ledvin tvofi 3-4% nadorti dospélé populace.
Vrchol incidence je u obou pohlavi ve vékové katego-
rii 65-75 let. Problematickd je zejména lé¢ba u pa-
cientil ve vy$$im véku s pfirozené vysokou morbiditou.
Cilem na$eho sdéleni je posouzeni efektu radiofrek-
ven¢ni ablace (RFA) u pacienttl s nadory ledvin, kteti
jsou z interniho hlediska vysoce rizikovi k opera¢nimu
vykonu a u pacientt pozadujicich méné invazivni lécbu.
Metody:

V letech 2007-2010 bylo na nasem pracovisti lé¢eno
pro nador ledviny 202 pacienti. Z tohoto mnozstvi
byla u deseti pacientti zvolena lé¢ba RFA. U osmi pa-
cientt byla RFA provedena perkutanné pod CT kont-
rolou. Ve dvou piipadech jsme provedli laparoskopicky
asistovanou RFA. Pfed kazdou aplikaci RFA byla pro-
vedena biopsie a histologické ovéfeni nddoru. Ve vétsi-
né ptipadii byla biopsie provedena pod UZ kontrolou.
Radiofrekven¢ni ablace byla provedena ve spolupraci
s radiodiagnostickou klinikou pod CT kontrolou pti-
strojem Rita. Ve sledovani pacientt hraje zdsadni roli
CT a MRI ke zhodnoceni abla¢ni zony, sledovani rezi-
dudlniho ¢i recidivujiciho nddoru a moznych kompli-
kaci spojenych s vykonem RFA. Sledovani bylo prova-
déno kazdé 3 mésice CT vysetfenim.

Vysledky:

U Zz4dného z deseti oSetfenych pacienti nedoslo
k zévazné komplikaci. U pacientti jsme pozorovali
pouze pfechodnou mirnou bolestivost v bederni oblas-
ti. Ve dvou pripadech byl zji§tén rezidudlni tumor, pro
ktery byla doplnéna druha doba oSetfeni RFA (salvage
therapy).

Zavéry:

Radiofrekven¢ni ablace nadorti ledvin je udinnou
metodou terapie nadort ledvin u vybranych pacien-
td. Do této skupiny patfi polymorbidni pacient, a to
zejména ve vy$$im véku, ale soucasné téz pacienti
odmitajici konvenéni chirurgickou lécbu.
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HYBRIDNi ONKOCYTICKE/
CHROMOFOBNIi TUMORY (HOChT)
LEDVINY (»BIRT-HOGG-DUBE
SYNDROME LIKE« TUMORY)

Hora M., Urge T.!, Eret V., Stransky P.',

Klecka J. jr', Kreuzberg B.', Ferda J.!, Minc¢ik 1.2,
Schraml J.3, Student V.4, Michal M.}, Hes O.!

'LF UK a FN, Plzen

2FNsP J. A. Reimana, Presov

*Masarykova nemocnice v Usti n. Labem, 0.z.

4LF UP a FN, Olomouc

Cil:

HOCHT byly popsany teprve nedavno. Jsou definova-
ny jako tumory, které obsahuji smés bun¢k s morfo-
logickymi zndmkami typickymi jak pro chromofobni
rendlni karcinom (ChRCC), tak pro rendlni onkocy-
tom (RO). Castéji se tyto tumory vyskytuji u pacienti
s Birt-Hogg-Dubé syndromem (BHD) nebo ve spojeni
s rendlni onkocytézou. V praci popisujeme ptipady
sporadickych HOCT bez spojeni s témito jednotkami.
Metody:

Z plzeiiského registru vice nez 15 000 tumord ledvin
bylo vybrano $est HOCT, které se do registru dostaly
z tizemi byvalého Ceskoslovenska.

Vysledky:

Jednalo se o tfi muze a tfi Zeny, primérny vék 62 let
(41-78). Jeden mél ledvinovou koliku, pét bylo naleze-
no incidentdlné. T¥i z nich byly sledovany pies 3 roky
jako domnéld cysta. Polovina podstoupila radikal-
ni nefrektomii, polovina resekci. Doba sledovani je
v praméru 38 mésicti (28-58). U nikoho se neobjevila
recidiva onemocnéni. CT a popis, eventudlné i fotky
makropreparétu jsou dostupné u ¢étyf. U jednoho byl
tumor s centrédlni jizvou stejné jako u RO. U ti{ byl
tumor homogenni, nicméné pti postkontrastnim CT
byla centralné vidy nepravidelnd nesytici se oblast.
Zavéry:

Sporadicky HOChT je velmi vzicny nador ledviny
ve vét$iné znaku se neli$i od ostatnich nadort ledvin.
Na CT se i ptes svoji fyzickou homogennost syti nepra-
videlné - v periferii homogenné, centralné (i kdyz ne
symetricky) se nesyti, coz je patrné diky pouze jem-
nému cévnimu zasobeni bez AV shuntt. Pti zobra-
zovacich vySetfenich muze patrné imitovat i cystické
zmény, i kdyz v dobé operace se pfi CT jednalo jiz
o0 jasné tumory. HOChT ma patrné minimélni maligni
potencidl, nicméné diky primési bunék ChRCC je nut-
né pacienty radéji dispenzarizovat.

Prace byla podpofena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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TUBULOCYSTICKY RENALNi KARCINOM

Hora M.}, Urge T.!, Eret V.!, Stransky P.!,

Klecka J.!, Kreuzberg B.', Ferda J.', Hyrsl L.%,

Breza J.%, Dubravicky J.%, Holeckova P.%, Michal M.},
Hes O.!

ILF UK a FN, Plzen

“Nemocnice Kladno

3EN L. Dérera, Bratislava

“FN Na Bulovce, Praha

Cil:

Tubulocysticky rendlni karcinom (TRK) je nové popsa-
ny typ parenchymového nédoru ledviny. Diive byval
oznacovan téZ jako low-grade collecting duct carcino-
ma (Bellini). V klasifikaci WHO z roku 2004 jesté neni
zminovan. V literatufe bylo popsano nékolik desitek
ptipadi, naprostd vétsina jen z pohledu patologa.
Metody:

Z plzenského registru vice nez 15 tisic tumort ledvin
bylo vybrano pét TRK, které se do registru dostaly
z tizemi byvalého Ceskoslovenska. Soubor téchto péti
TRK je dale hodnocen.

Vysledky:

Jednalo se o pét muzu ve véku 29 az 69 let (primér
55,5). U tfi byl nador nalezen ndhodné, u dvou gene-
ralizovanych se projevil fluidothoraxem pti metasta-
ze pleury a bolestmi zad pfi metastazach do patete.
Velikost tumoru byla 51-65mm, primér 58mm.
Staging byl nésledujici: pTIbNOpM1, pT3aNOMO, 2x
pT1bNOMO, pT1aNOpM1. CT nélezy se nevyznaco-
valy zddnym spole¢nym rysem. Vykonem byla 1x ote-
viend nefrektomie (NE), nefroureterektomie (tumor
na CT imitoval tumor panvicky), 2x laparoskopicka
NE (jedna extraperitonedlni) a translumbdlni resekce.
U jednoho s generalizaci byla podéna biologicka 1é¢ba,
podrobnosti zatim nejsou zndmy. U druhého podan
temsirolimus s vyraznou alergickou reakci, nyni je
podévén sunitinib, efekt zatim nezhodnocen.

Zavéry:

TRK je velmi vzacny tumor. Postihuje pievazné relativ-
né mlad$i muze. Maligni potencial je vysoky. Chirur-
gicky pristup k primarnimu tumoru se nelisi od ostat-
nich RK, pro lé¢bu u generalizovanych tumort ne-
existuji zatim specialni data, proto se aplikuje téz rezim
jako u ostatnich RK.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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RETROPERITONEALNi SARKOMY,
VYSLEDKY OPERACNI LECBY A RIZIKOVE
FAKTORY

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

Cil:

Retroperitonealni sarkomy predstavuji heterogenni
skupinu malo béznych tumort s neptiznivou progno-
zou. Cilem prace je retrospektivni analyza vysledk
1é¢by retroperitonedlnich sarkomi (RPS).

Metody:

Byla hodnocena skupina 43 pacientd, kteti podstoupi-
li chirurgické odstranéni RPS v obdobi od ledna 2000
do prosince 2008. Cilem chirurgické lé¢by byla snaha
o kompletni odstranéni tumoru i za cenu pripadného
odstranéni piilehlych orgind. Pacienti s nalezem po-
zitivniho chirurgického okraje (PSM) a/nebo histolo-
gickym nalezem malo diferencovaného niddoru pod-
stoupili adjuvantni chemoterapii i radioterapii. Bylo
hodnoceno prezivani bez tumoru a celkové prezivani.
Dale byly hodnoceny opera¢ni komplikace.

Vysledky:

Medidn doby sledovani byl 60 (26-128) mésici. Pru-
mérny vék byl 61 (35-75) let. Medidn velikosti tumo-
ru byl 16 (7-45) cm. Chirurgicka lé¢ba vedla k remisi
30 (70 %) pacientii a recidiva byla zaznamendna u 13
(30%) pacientd. Dvanéct pacientd mélo lokélni reci-
divu a podstoupili novou exstirpaci tumoru a jeden
mél primdrni metastaticky rozsev. Vsichni pacienti
s PSM méli lokélni recidivu, primérna doba do pro-
kazani této recidivy byla 22 mésicti. Celkové prezivani
bylo 84 % a pfezivani bez tumoru bylo 69 %. Celkové
prezivani u mdlo diferencovanych tumora bylo 57 %
komplikaci bylo krvaceni, priimérnd krevni ztrata byla
500 ml.

Zavéry:

Prognéza pacienttt s RPS je velmi zavazna. Nejdu-
PSM a malo diferencované nadory. Adjuvantni chemo-
terapie i radioterapie ma pouze omezenou ucinnost.
Dobte diferencované RPS i velkych rozmérd, pokud
byly odstranény kompletné, mély prognézu vyrazné
lepsi.

43
SEKVENCNi LECBA METASTATICKEHO
RENALNIHO KARCINOMU

Matouskova M.}, Dusek P2, Kubackova K.?
'Urocentrum Praha

?Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
3KOC FN Motol, Praha

Cil:

Moznosti 1é¢ebného ovlivnéni metastatického renal-
niho karcinomu rozsifilo zafazeni inhibitort tyrosin-
kindzy do klinické praxe. PFS (progression free sur-
vival) se pohybuje mezi 6-11 mésici. Cilem prace je
posouzeni zmény ptipravku (sunitinibu za sorafenib)
pti progresi onemocnéni a srovnani vysledkd v ramci
registru RENIS.

Metody:

Uvéadime soubor péti pacientd s pramérnym vékem
67,1 roku, ktefi podstoupili nefrektomii pro rendlni
karcinom. Tti z nemocnych jako debulking pii gene-
ralizaci onemocnéni, u dvou nemocnych doslo k pro-
gresi jiz diive zjisténého onemocnéni (po 1,5 roce a 4
letech). Ctyti nemocni byli primarné lé¢eni cytokiny
(monoterapie s INF), posledni mél primarné podan
sunitinib. Priimérné trvani odpovédi na sunitinib bylo
9,2 mésice. Pro progresi byla zména ptipravku na sora-
fenib. Pacienti nepodepsali souhlas se sledovanim
ve znéni Helsinské deklarace; jedna se o retrospektivni
data.

Vysledky:

Objektivni odpovéd jsme na prvni linii 1é¢by zazna-
menali u vSech nemocnych s primérnym trvanim 9,2
mésice. RR jsme zaznamenali i po zméné na IL linii,
tedy sorafenib, kde trvani odpovédi dosdhlo 6,2 mési-
ce. Praimérny PFS v nagem souboru byl 15,4 mésice.
hypertenze a HF syndrom, u Zadného z nemocnych
nebyla lé¢ba pro nezadouci ucinky prerusena.

Zavéry:

Sekven¢ni lécba je moznosti, jak prolongovat léceb-
nou odpovéd u nemocnych s metastatickym renalnim
karcinomem. Dostupnd data ze svétového pisemnictvi
podporuji i data z Ceské republiky, z registru Renis,
kam bylo v sekvenci zafazeno 127 pacienti. Sekven¢-
ni podani je podle zavért analyz uc¢inné, obé sekvence
(sorafenib > sunitinib i sunitinib > sorafenib) je mozné
pouzit. Nase zévéry dokladaji G¢innost sekvenéniho
podani sunitinib > sorafenib pfi unosném mnoZzstvi
neziddoucich acinku. Z literarnich dat i z dat Renisu
je zfejmé, Ze sekvence zahdjend sorafenibem ma delsi
odpovéd.
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PRIMARNY OBSTRUKCNY
MEGAURETER U DET{

Martincok D.
Urologické oddelenie FN L. Pasteura, Kosice

Ciel:

V detskej uroldgii prebieha diskusia o tom, akym
sposobom pristupovat k lie¢be obstrukénych megaure-
terov u deti. V poslednych dvoch dekadach sa postup-
ne formovali kritéria lie¢by primdrneho obstrukéného
megaureteru u deti.

Metody:

Autor prezentuje vysledky konzervativnej a chirur-
gickej liecby 124 detskych pacientov, ktori boli lie¢eni
na Urologickom oddeleni FN L. Pasteura v Ko$iciach.
Vysledky:

Na zaklade vypracovanych kritérii sme indikovali ku
chirugickej lie¢be 55% pacientov, pri¢om vysledky
rekonstrukénych operdcii boli uspokojivé.

Zaver:

V poslednom obdobi sa postupne korigovali nazory
na opera¢nu lie¢bu primdrnych obstrukénych me-
gaureterov v zmysle Gstupu indikacii k chirurgickej
korekcii. Napriek tomu opera¢nd plastika mocovodov
ma stale nezastupitelné miesto v terapii tohoto detskeé-
ho ochorenia.

46
ULOHA LAPAROSKOPIE V DIAGNOSTICE
A LECBE NEHMATNYCH VARLAT U DETI

Mika D., Havranek O., Krhut J.
Urologické oddéleni FNsP, Ostrava

Cil:

Kryptorchismus nalézame u 3-5% donog$enych a téméf
30% nedonosenych novorozencii. V 1. roce Zivota je
nalez retinovaného varlete jesté u 1% déti. Kolem 20 %
nesestouplych varlat je nehmatnych. Ukolem laparo-
skopie je lokalizace nehmatného varlete a jeho zhod-
noceni, orchidopexe (jedno ¢i dvoudobd) a eventualné
orchiektomie, pokud je indikovéna.

Metody:

Retrospektivné hodnotime soubor 13 déti s nehmat-
nym varletem z obdobi let 2005-2009, u nichz byla
provedena laparoskopie. Pramérny vék nemocnych
byl 31 mésicti (7-96 mésict). Pti zakroku jsme pouzili
5mm bti$ni porty. Insuflace kapnoperitonea byla pro-
vedena z infraumbilikdlni incize na hodnoty 10-12
torr. Kapnoperitoneum bylo zavedeno v deviti pfipa-
dech pomoci Veressovy jehly, ve ¢tyfech pripadech
preparac¢ni technikou. Pro preparaci v dutiné bfi$ni
byly zavedeny dva pracovni 5mm bfi$ni porty na kon-
tralateralni strané v hypo- a mezogastriu.

Vysledky:

V Sesti pripadech (46 %) jsme nalezli varle v oblasti
vnitiniho anulu intraabdominalné, 3x (23 %) v oblasti
tfisla, 2x (15%) slepé konéici cévy a ductus deferens,
1x (8%) ektopické varle ve femordlnim kandlu a 1x
(8%) zcela atrofické varle ve stropu $ourku. V osmi
ptipadech (62 %) jsme provedli orchidopexi jednodo-
bou, z toho v jednom ptipadé jsme disekovali vnitini
spermatické cévy dle Fowlera-Stephense. Ve dvou pti-
padech (15 %) jsme provedli orchidopexi dvoudobou.
U jednoho ditéte (8 %) jsme pristoupili k orchiektomii
a ve dvou piipadech (15%) byla stanovena diagnéza
anorchie. V jednom ptipadé jsme po vykonu zazname-
nali absces v rané, ktery byl fesen drendzi a nasazenim
antibiotik. U ostatnich vykont byl poopera¢ni pribéh
bez komplikaci.

Zavéry:

Laparoskopie u nehmatnych varlat je bezpe¢nou
a efektivni metodou jak diagnostickou, tak i terape-
utickou, a to predev$im u vysokych retenci. Predpo-
kladem pro jeji bezpe¢né provedeni jsou zku$enosti
operatéra s laparoskopii u pacientt v dospélém véku.
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ANDROLOGICKE VYSLEDKY
MIKROCHIRURGICKE LAPAROSKOPICKE
VARIKOKELEKTOMIE - SROVNANI

S MIKROSKOPICKOU OPERACI

Kodvara R., Sedlacek J.!, Dité Z.!, Zvéfina J.2,
Zvarova .}

"Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha

*Sexuologicky tstav 1. LF UK a VEN, Praha
3EuroMISE centrum, Ustav informatiky AV CR v.vi.,
Praha

Cil:

Srovnat vysledky mikrochirurgické operace varikokély
provedené pomoci laparoskopického nebo mikrosko-
pického zvétseni.

Metody:

Nemocni s jednostrannou primérni varikokélou IL-IIL
stupné mladsi 18 let byli randomizované zafazeni
k laparoskopické mikrochirurgické operaci (skupina
L), nebo k oteviené mikroskopické subingvinalni ope-
raci (skupina M). Sledovan vék, stadium puberty, veli-
kost varlat, LH, FSH, testosteron a spermiogram, dale
sledovén pribéh operace a pooperaéni pribéh. K zavé-
re¢nému hodnoceni byli vybrdni nemocni s kontrolou
minimélné jeden rok po operaci, 57 ve skupiné L a 69
ve skupiné M.

Vysledky:

Za priamérné 2 roky sledovéni se klinické, hormonalni
i spermiologické parametry nelisily. Hypoplazie varlete
pretrvava u 59,4 % nemocnych ve skupiné L a u 50 %
ve skupiné M. Délka operace byla u laparoskopické
operace v priméru 75 minut, u mikroskopické ope-
race v praméru 110 minut (po modifikaci postupu 99
minut) (p = 0,0001), pocet prerusenych Zil byl v pra-
méru; 6, resp. v praméru 13 (p = 0,0001), periarterialni
vendzni sit byla zjisténa u 74 %, resp. 94 % nemocnych.
Silnou analgezii (vét§inou jednorazové) vyzadova-
lo 42% nemocnych ve skupiné L, 15% ve skupiné¢ M
(p=0,00106). Perzistenci varikokély jsme zaznamenali
u 5,8 % (po modifikaci 3,3 %) ve skupiné M, u Zadného
nemocného ve skupiné L.

Zavéry:

Klinické i andrologické vysledky jsou na zékladé pro-
spektivni randomizované studie srovnatelné u obou
mikrochirurgickych postupt. Mikrochirurgicka lapa-
roskopickd operace je krat$i spojend s mensim poctem
prerusenych vén. Je dobrou alternativnou mikrosko-
pické subingvindlni operace pro lékare, ktefi se orien-
tuji na laparoskopickou mikrochirurgii.

48

VYSLEDKY ENDOSKOPICKE
LECBY VUR PRI POUZITI
DEXTRANOMERU/KYSELINY
HYALURONOVE

Kuliacéek P.?, Novak 1.}, Janouskova L.}, Kralova M.?
'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika LF UK
a FN, Hradec Kralové

*Oddéleni détské chirurgie a traumatologie LF UK

a FN, Hradec Kralové

Cil:

Suspenze dextranomeru a kyseliny hyaluronové (Dx/
HA) se stala v poslednich letech $iroce uzivanym
implantdtem v endoskopické 1é¢bé VUR. Na nasem
pracovisti pouzivime Dx/HA nékolik let. Prezentuje-
me vysledky u pacientti 1é¢enych v letech 2004-2006.
Metody:

Retrospektivni studie 34 pacientit/57 refluxnich jedno-
tek, ktefi byli 1é¢eni na naSem oddéleni v priibéhu 3 let.
Zhodnotili jsme vysledky 1é¢by s odstupem minimalné
3-6let od aplikace. Nizky stupent VUR mélo 12 pacien-
tl1, stfedni a vysoky 45 (78,9 %).

Vysledky:

Tticet ¢tyfi pacienti s refluxem VUR bylo endoskopic-
ky lé¢eno za pouziti suspenze Dx/HA. U 11 pacientu
byl ptitomen jednostranny reflux, u 23 byl oboustran-
ny reflux. Po instilaci Dx/HA jsme provedli s odstupem
minimélné 6 mésicti mikéni cystouretrografii (MCG)
a UZ vygetfeni ledvin a mo&ovych cest. Uplné vymi-
zeni refluxu (0 st.) jsme zjistili u 23 (40,3 %), zlep$eni
refluxu na 1. st. u 11 (19,3 %), zlepSeni refluxu na 2.—
3. st. u 10 (17,5 %), bez zmény stupné refluxu u 13
(22,8 %). 2. instilaci jsme indikovali u sedmi pacientti
a u péti UCNA. Recidivu pivodné vylé¢eného refluxu
jsme zjistili u ¢tyf nasich pacientt pti del$im sledovani.
Zavéry:

Pouziti Dx/HA byla spésné v 1é¢bé refluxu VUR u 34
pacientti (59,6 %) po prvni injekci suspenze. U reflu-
xu 1. a 2. stupné byla uspé$nost 100%, 3. stupné —
62,5%, 4. stupné - 33,3%. Celkové mensi procentu
uspésnosti je dano vétsim zastoupenim refluxu VUR
sttedniho a vysokého stupné v nagem souboru, men-
$im mnozZstvim instalovaného materidlu a pfitomnos-
ti sekundarniho refluxu u nékterych nasich pacientt.
Endoskopicka 1é¢ba refluxu pomoci instilace Dx/HA
se stala vyznamnou alternativou ke konzervativnimu
postupu s chemoprofylaxi a v nékterych pfipadech je
schopna nahradit klasickou opera¢ni lé¢bu.
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INTRAVEZIKALNI{ INSTILACE

PROPIVERINU V LECBE DYSFUNKCE
DOLNICH MOCOVYCH CEST U DETi

Dité Z.!, Koc¢vara R.!, Sedlacek J.!, Hanus$ T.!,
Janu M.2

'Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha
?0Oddéleni pripravy sterilnich 1é¢iv, nemocniéni
lékdrna 1. LF UK a VEN, Praha

Cil:

Zjistit efekt propiverinu instilovaného intravezikdlné
intermitentni katetrizaci nebo epicystostomii na dys-
funkci dolnich moc¢ovych cest (DDMC) u déti.
Metody:

V letech 2005-2009 bylo lé¢eno intravezikalni insti-
laci propiverinu 14 déti ve véku 4-18 let. Jedendct
déti bylo postizeno myelodysplazii, jeden pacient byl
lé¢en pro anorektalni atrézii, dalsi dvé déti pro infek-
ci CNS a DDMC po 1é¢bé vaginalniho sarkomu. U 11
pacienttt (78,6 %) byla diagnostikovana pfetrvavajici
inkontinence moce, hyperaktivita detruzoru a snizena
kapacita mocového méchyre. Osm déti (57,1 %) trpélo
inkontinenci stolice a dal$ich $est (42,9 %) obstipaci.
U sedmi déti predchazela peroralni lé¢ba oxybutini-
nem, u dal$ich péti pacient peroralnim propiverinem.
Détem byl aplikovan pii intermitentni katetrizaci nebo
epicystostomii intravezikalné propiverin hydrochlo-
rid (0,03 g v 50 ml fyziologického roztoku). Pramérna
davka byla 13mg (4-15 mg), instilovana 2x denné.
Lécba probihala 3-23 mésict. Déti s infekci mocovych
cest (IMC) byly soucasné lé¢eny peroralné podava-
nymi antibiotiky. Kontrolni vySetfeni bylo provedeno
po tfech mésicich intravezikalni 1é¢by (vyvoj obtizi,
laboratorni vySetfeni, ultrazvuk, urodynamické vyset-
feni).

Vysledky:

Dvanéct déti absolvovalo kontrolni vysetfeni. Denni
inkontinence byla zlepsena u $esti (50,0 %) déti. No¢-
ni inkontinence se zlep$ila u péti (41,7 %) a zhorsila
u jednoho (8,3%) ditéte. Urodynamické parametry
se zlepsily u sedmi (58,3 %) pacient. Maximalni cys-
tometrickd kapacita se zvysila v priméru z 245,6 ml
na 323,9ml (31,8 %). Maximalni detruzorovy tlak byl
snizen v primeéru z 38,5 na 33,5cm HZO. ZlepSeni
inkontinence stolice bylo zaznamenano u tff (25,0 %)
pacientt. Obstipace se zlepsila u dvou déti (16,7 %).
V pribéhu 1é¢by nebyly zaznamendny zadné vedlejsi
ucinky (bolest hlavy, porucha salivace, vizu atd.).
Zavéry:

Intravezikélni instilace propiverinu mé podle nasich
kratkodobych zkusenosti dobry terapeuticky efekt bez

Xy

50
TESTIKULARNE POSTIHNUTIE U DETI
S HEMATOLOGICKYMI MALIGNITAMI

Molcan J.!, Puskacova J.2, Slebodnikova K.},
Lucanova P, Polak V.!

'Klinika pediatrickej urologie DFNsP, Bratislava
*Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie DFNsP,
Bratislava

Ciel:

Vyhodnotenie tdajov testikuldarneho postihnutia
v stibore pacientov s akiitnou lymfoblastovou leukémi-
ou (ALL) a non-Hodgkinovym lymfémom typu Ba T
(NHL) v obdobi: janudr 1993 - januar 2010.

Metody:

Hodnotime testikularne postihnutie a vyvoj ochorenia
u 9 chlapcov s hematologickymi malignitami. 7 chlap-
cov malo ALL, jeden bol lie¢eny pre Burkittov lymfém
(B-NHL) a jeden pre T-NHL. U chlapcov s ALL islo
o postihnutie testis pri v¢asnom aj neskorom testiku-
larnom relapse ALL po obdobi remisie. Styria mali
postihnutie obojstranné, traja jednostranné. U oboch
pacientov s NHL bola pritomna jednostranna infiltrd-
cia testis zdkladnym ochorenim uZ v obdobi stanove-
nia diagnézy. U Siestich pacientov s ALL bola vykona-
na jednostrannd orchiektomia, u $iestich s naslednou
chemoterapiou. U piatich bola vykonana radioterapia
testis. U jedného pacienta je rddioterapia testis plano-
vand po ukonceni intenzivnej chemoterapie. U jedné-
ho pacienta rodi¢ia dal$iu lie¢bu odmietli. Deti s NHL
podstupili chemoterapiu.

Vysledky:

Traja pacienti s ALL st v remisii, nedoslo k opatov-
nému testikularnemu relapsu. Styria pacienti s ALL
zomreli pre progresiu ochorenia (dal$i relaps). Obaja
pacienti s NHL su v remisii, po chemoterapii doslo
k Gprave nélezu na postihnutom semenniku.

Zavéry:

Hematologické malignity u chlapcov mé6zu byt spojené
s nadorovou infiltraciou testis zdkladnym ochorenim.
Preto je nevyhnutné u chlapcov pravidelné vysetrova-
nie semennikov nielen v tvode a v priebehu lie¢by, ale
aj po jej ukonéeni. Sance na vylie¢enie u leukemikov
st najvyssie u pacientov s neskorym izolovanym relap-
som. Reprodukénd schopnost vyrazne klesa po kombi-
novanej terapii. U deti s lymfémom je dobrd kurabilita
aj samotnou chemoterapiou.
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KARCINOM PROSTATY — DIAGNOSTIKA A PROGNOZA
patek 8. fijna 2010 (9.45-12.00 ) — Top Congress Hall

51
HISTOPATOLOGICKE HODNOCENI
KARCINOMU PROSTATY

Hes O.
Oddélen specidlni diagnostiky SPAU LF a FN, Plzen

Gleasontiv grade (GG) karcinomu prostaty byl pouzi-
van beze zmén takika 40 let. Vznikal v dobé pred imu-
nohistochemii. V roce 2005 byla publikovéna upravena
verze (International Society of Urological Pathology)
GG. Doslo k piehodnoceni jednotlivych gradovych
kategorii podle soudobych poznatka.

Podle této modifikace Gleasonovo skore (GS) 1 +1=2
nemize byt obecné stanovovano, zejména v punkéni
biopsii. Vétsina GG 1 jsou ve skute¢nosti nenadorové
jednotky, jako naptiklad adenéza. GG 2 je velmi vzac-
ny, z punkéni biopsie navic nerozpoznatelny. GS 3-4 je
tedy ve vét$iné piipadi nepresna diagndza, zejména je-
li stanovena z punk¢ni biopsie. V takovych pfipadech
diagnoéza $patné koreluje s gradem a skére v radikalni
prostatektomii a navic je takika nereprodukovatelna.
Dobie diferencovany karcinom prostaty, ktery je roz-
poznatelny v punkéni biopsii, musi byt oznacovan tedy
minimélné jako GS 6 a vice. Po aplikaci modifikované-
ho Gleasonova skérovaciho systému doglo k vyznam-
nému, avéak vice méné administrativnimu posunu GS
smérem k vy$$im kategoriim.

52

IZOLACE MRNA Z TKANE KARCINOMU
PROSTATY A STANOVENI GENOVE
EXPRESE SHB A POSTN

Schmidt M.', Mares J.%, Vesely Sy Cern)'f M.3,
Jarolim L.!

'Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Ustav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FN
Motol, Praha

3Ptirodovédecka fakulta JCU, Ceské Budéjovice

Cil:

Izolace mRNA z tkdné karcinomu prostaty (CaP)
a stanoveni genové exprese Shb a periostinu (POSTN).
Denzitometricky méfend genova exprese byla kore-
lovana s molekularné biologickymi vlastnostmi CaP
a dal$imi prognostickymi faktory.

Metody:

Do studie bylo dosud zafazeno 45 nemocnych s CaP,
u kterych byla v letech 2008-2010 provedena izola-
ce mRNA z tkané nadoru. Material byl ziskan trans-
rektalni biopsii prostaty nebo odbérem casti nadoru
z preparatu po radikdlni prostatektomii. Pfitomnost
karcinomu a jeho molekuldrné biologickd specifikace
byla provedena histologickym vy$etfenim ¢4sti vzorku.
Ze ziskanych vzorki byla izolovina mRNA a pomoci
RT-PCR stanovena semikvantitativni genova exprese
Shb a POSTN. Jeji hodnoceni bylo provedeno korelaci
s expresi provozniho genu GAD. Vysledky byly korelo-
vany s patologicko-anatomickym stadiem a gradingem
karcinomu. Jako kontrolni skupina byl pouZit soubor
20 pacientti s benigni hyperplazii prostaty (BHP),
u kterych byly vzorky tkané zpracovany identickym
postupem.

Vysledky:

Z dosazenych vysledka vyplyva signifikantné nizsi
relativni genova exprese Shb ve tkani CaP nez v tka-
ni BHP (pramérna relativni exprese 0,331 vs. 0,575;
p < 0,001). Pii porovnani skupiny lokélné pokrocilych
alokalizovanych karcinomt byla detekovana nizsi rela-
tivni exprese Shb u vyssiho stagingu (T3, T4) (0,296 vs.
0,346). Relativni exprese POSTN byla v nadorové tka-
ni niz§i nez ve tkani BHP (praimérna relativni exprese
0,357 vs. 0,450). Pti porovnani skupiny lokalizovanych
a lokalné pokrocilych nddort nebyl zaznamenan sig-
nifikantni rozdil.

Zavéry:

Shb i POSTN jsou potencidlnimi biomarkery v pre-
dikci patologického gradingu, stagingu a progndze
daldiho pribéhu onemocnéni. Relativni exprese Shb
je nizsi u karcinomu a klesa pii jeho lokalné pokrocilé
formé. Relativni exprese POSTN byvé nizsi v ptipadé
karcinomu. Role Shb a POSTN jako prediktort dal$iho
pribéhu onemocnéni musi byt vyjasnéna a zhodnoce-
na na vétsim souboru pacientti a pti del$im sledovani.

Projekt je podporovin grantem GA UK 200 090.
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PRITOMNOST PROTILATEK PROTI
LIDSKEMU PAPILLOMAVIRU 6 U PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY KORELUJE

S LOKALNiIM ROZSAHEM NADORU

A HODNOTOU GLEASONOVA SKORE

Hrbacek J.', Hamsikova E., Tachezy R.2, Eis V.2,
Brabec M.%4, Urban M., Heracek J. %
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
?Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
3Ustav patologie 3. LF UK a FNKYV, Praha

4Stétni zdravotni astav, Praha

*Androgeos, Praha

Cil:

Etiopatogeneze mnoha lidskych malignich nddord je
ovlivnéna pfimym ¢i nepfimym ptsobenim infekénich
agens. Cilem prace bylo zjistit, zda existuje korelace
mezi vyskytem protilatek proti zkoumanym patoge-
nim a lokdlnim rozsahem karcinomu prostaty ¢i jeho
biologickym chovanim.

Metody:

V souboru 319 muzi po radikdlni retropubické pro-
statektomii s histopatologicky verifikovanym KP bylo
157 (49,2 %) lokalizovanych (< pT2c) a 162 (50,8 %)
lokélné pokrodilych (= pT3a). Primérny vék pacien-
th byl 64 let (39-81), primérna hladina prostatické-
ho specifického antigenu (PSA) 9,1 ng/ml (0,8-35,4)
a median Gleasonova skoére 7 (3-9). Séra pacienttl jsme
vysetfili metodou ELISA (enzyme-linked immunosor-
bent assay) na piitomnost protilatek proti cytomegalo-
viru, viru herpes simplex 1 a 2, lidskym papillomaviram
(HPV) 6, 11, 16, 18, 31 a 33, Chlamydia trachomatis
a Treponema pallidum, a komplement-fixaénim testem
na protilatky proti Neisseria gonorrhoeae. Zjistovali jsme
rozdily v lokdlni pokro¢ilosti nddoru, vys$i GS a hladiné
PSA v zavislosti na titrech protilatek proti jmenovanym
infekénim agens. K porovnani jsme pouzili dvouvybéro-
vého Wilcoxonova testu.

Vysledky:

Ve srovnani se skupinou s lokalizovanym onemocné-
nim jsme u pacientli s lokdlné pokrocilym onemoc-
nénim nalezli vyznamné vys$§i hladiny protilatek pro-
ti HPV6 (1,140 vs. 0,913; p = 0,0398). Séropozitivni
muzi méli vy$$i pramérnou hodnotu GS (6,75 vs. 6,45;
p = 0,0305). Hladiny PSA se mezi skupinami séropozi-
tivnich a séronegativnich nelisily. Nenalezli jsme Zadny
vztah mezi pfitomnosti protilatek proti ostatnim testo-
vanym patogeniim a hodnotou GS ani hladinou PSA.
Zavéry:

HPV 6 je vSeobecné povazovan za jeden z neonko-
gennich typi lidskych papillomaviri, ktery zptisobuje
predevsim benigni slizni¢ni/kozni léze. Jeho asociaci
s KP - pokud je ndm zndmo - se dosud Zadna studie
nezabyvala. Nase zji$téni je tedy prvnim svého druhu.
Dalsi vyzkum by mél odpovédét na otazku, zda zde sta-
tistickd vyznamnost reflektuje vyznam klinicky.

Prace podpotena grantem IGA MZ NS9984.
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MUZI S BENIGNi HYPERPLAZIi
PROSTATY MAJi VYSSi HLADINY
SEROVYCH PROTILATEK PROTI
CYTOMEGALOVIRU A LIDSKEMU
PAPILLOMAVIRU 18 NEZ PACIENTI

S KARCINOMEM

Hrbacek J.', Hamsikova E.?, Tachezy R.2, Eis V.,
Brabec M.%, Urban M., Heracek J."*
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
?Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
3Ustav patologie 3. LF UK a FNKV, Praha

“Statni zdravotni ustav, Praha

*Androgeos, Praha

Cil:

Rada lidskych malignich nédort je spojena s ptimym
¢i nepfimym pusobenim infekénich agens. Cilem nasi
préce bylo porovnat titry protilitek proti béznym uro-
genitalnim patogentim u pacienti s karcinomem pro-
staty (KP) a s benigni hyperplazii prostaty (BPH).
Metody:

Soubor tvotilo 330 muzii po radikdlni retropubické
prostatektomii s histopatologicky verifikovanym loka-
lizovanym nebo lokélné pokrocilym KP a 106 kontrol
po oteviené transvezikalni prostatektomii bez prikazu
malignich struktur v definitivnim opera¢nim preparatu.
Ve skupiné pacienttl s KP byl primérny vék 64 let (39 az
81), prtiimérna hodnota prostatického specifického anti-
genu (PSA) 9,01 ng/ml (0,81-35,40), medidn Gleasonova
skore 6 (3-9); lokalizovanych onemocnéni stadia < pT2c
bylo 50,9 %, lokdlné pokro¢ilych > pT3a 49,1 %. Ve skupi-
né kontrol s BPH byl pramérny vék 72 let (54-87), pra-
mérna hodnota PSA 7,50 ng/ml (0,89-39,00). Pfitomnost
protilatek proti cytomegaloviru (CMV), viru herpes sim-
plex 1 a 2, lidskym papillomaviram (HPV) 6, 11, 16, 18,
31 a 33, Chlamydia trachomatis a Treponema pallidum
jsme stanovili metodou ELISA (enzyme-linked immuno-
sorbent assay), proti Neisseria gonorrhoeae komplement-
fixa¢nim testem. Priimérné vysky hladin protilatek proti
jednotlivym patogentim jsme porovnali pomoci dvouvy-
bérového Wilcoxonova testu.

Vysledky:

Statisticky vyznamny rozdil v hladiné protilatek jsme
nalezli pouze u protilatek proti CMV (p = 0,0003)
a HPV 18 (p = 0,0035). V obou ptipadech byly vyssi
hladiny detekovany ve skupiné muzii s BPH nez s KP
(3,870 vs. 3,154 u CMV; 0,706 vs. 0,617 u HPV 18).
Zavéry:

Nepodatilo se prokazat, Ze by v etiopatogenezi KP
sehralo roli ptisobeni nékterého ze zkoumanych
infekénich agens. Naopak, v ptipadé CMV a HPV 18
jsme pozorovali opa¢nou korelaci. V literatufe se pfi-
lezitostné podobna zjisténi v minulosti objevila, a to
i u jinych patogent. Jedna-li se skute¢né o protektivni
ucinek prodélané infekce, neni dosud zndmo a mélo by
se stat predmétem dalsiho vyzkumu.

Price byla podpofena grantem IGA MZ NS9984.
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OBJEM PROSTATY JE VYZNAMNY
FAKTOR OVLIVNUJICi VYSLEDEK
BIOPSIE

Grepl M., Kudlackova S., Student V.
Urologicka klinika LF UP A FN, Olomouc

Cil:

Cilem prace bylo zjistit vztah objemu, poctu odebra-
nych vzorkt a vysledku biopsie prostaty ve vySetfeni
provedenych na nasi klinice.

Metody:

K dispozici bylo vice nez 1500 provedenych vysetfeni.
Hodnoceny byly pouze primobiopsie. Pacienti byli indi-
kovani k biopsii prostaty pro podezfeni na karcinom pti
elevaci PSA s ohledem na vékové specifickou hranici,
vyznamné velocity PSA (> 0,5 ng/ml/rok) nebo paci-
enti se suspektnim palpa¢nim vySetfeni prostaty per
rectum. Vzdy se jednalo o multiplikovanou biopsii
prostaty s uréenim poctu vzorkd pomoci Djavanova
Videnského nomogramu. Sledované parametry jako
objem prostaty, pocet odebranych vzorki a zachyt kar-
cinomu prostaty byly srovnéviny bez ohledu na indi-
ka¢ni kritéria.

Vysledky:

Celkem bylo hodnoceno 745 primobiopsii. Primérny
zachyt karcinomu prostaty byl 31,1%. Skupina byla
rozdélena podle celkového objemu prostaty, prvni
do 20 ml, dale po 10 ml az do celkového objemu 100 ml
a posledni skupina nad 100ml. Zachyt karcinomu
prostaty v téchto jednotlivych skupindch bez ohledu
na celkové PSA postupné klesal ze 45,1% (u pacien-
ti s objemem prostaty do 20ml) na pouhych 15,9%
(u pacientti s objemem prostaty vice nez 80 ml) pti ros-
toucim poc¢tu vpichii od 8,49 (u pacientt s objemem
prostaty do 20 ml) na 13,9 (u pacienti s objemem pro-
staty nad 80 ml).

Zavéry:

Z nasich vysledkd je zfejmé, Ze s rostoucim objemem
prostaty vyznamné klesa zachyt karcinomu prostaty.
Tato skute¢nost mize byt déna vy$§im PSA u objem-
néjsich prostat, a tedy chybu pfi indikaci, ale nelze
ani pominout fakt, Ze v objemnéjsi Zlaze je zachyceni
pomérné malého tumoru obtizné. Ani pouziti Djava-
nova schématu zachyt karcinomu prostaty u objemnéj-
$ich prostat dostate¢né nekoriguje.
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PREDIKTIVNI LOKALIZACE LOZISEK
ADENOKARCINOMU PROSTATY

A RACIONALNI BIOPSIE PROSTATY

Zatura F', Barta J.2, Klézl P.2, Hrabec M.},
Student V.!, Novak J.2

'Fakultni nemocnice, Olomouc

2Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Cil:

Biopsie prostaty je v soucasnosti jedinou metodou
potvrzeni diagnézy adenokarcinomu prostaty. Je
popsano mnozstvi raznych technik i bioptickych sché-
mat v¢éetné rozsahlé saturaéni biopsie, coz svéd¢i o tom,
ze dosud neexistuje idedlni technika biospie, zejména
u podate¢nich stadii lokalizovaného karcinomu prosta-
ty. Cilem studie je zjistit, zda v prostaté nejsou oblasti,
které jsou karcinomem postizeny prednostné, a zda by
nebylo mozné nalézt postup, kterym by bylo mozné pii
redukei poétu vpicht karcinom zasdhnout ¢astéji
Metody:

S laskavym svolenim monitora mezinarodni multicen-
trické studie PHS02 (AMD, Waterloo), kterd se tykala
vyzkumu histoscanningu, jsme vyuzili data histolo-
gickické analyzy prostat po radikélni prostatektomii.
Preparaty byly vySetfeny metodou histotopografie
v laboratorich Bostwick, Londyn, kdy jednotlivé fezy
celou prostatou (whole mouth section) v transverzalni
roviné jsou paralelné vzddleny jen 3mm a umoziuji
podrobné vyhodnoceni topografie prostaty ve formé
»map tumoru*.

Vysledky:

Ze souboru 57 prostat jsme vyhodnotili celkem 741
transverzalnich fezll prostatou. Pouze tfi loZiska byla
zcela mimo periferni zénu (5 %), 18 prostat mélo loZis-
ko v periferni zoné + dal$i mimo (32 %), ve zbylych 36
Zlazéch byl karcinom nalezen v periferni zéné (63 %),
Castgji vlevo. Pokud by tedy punkce byla cilena na peri-
ferni zonu, mohli jsme zasahnout lozisko az v 94 %.
Zavéry:

V na$em souboru se primdrni oblasti postiZeni pro-
staty adenokarcinomem stala periferni zéna, kde
je zastizitelnd naprostd vétSina loZzisek karcinomu.
Ve strategii biopsie je vhodné se zaméfit na to, aby-
chom co nejvice tkdné jsme ziskali odtud; odbér z ade-
nomu nema smysl.
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VYUZITi TKANOVE ANALYZY

KE ZLEPSENI DIAGNOSTIKY
KARCINOMU PROSTATY

U KOMPLIKOVANYCH NEMOCNYCH

Zatura F.', Barta J.2, Klézl P2, Pernicka J..,
Student V.!, Novak J.2

'Fakultni nemocnice, Olomouc

*Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Cil:

U ¢&4sti nemocnych s podezienim na karcinom prosta-
ty pii stoupajicim PSA se ani opakovanymi punkcemi
nemusi prokdzat karcinom prostaty. V progradni mul-
ticentrické studii jsme se zaméfili na moznost vyuziti
tkanové matematické analyzy - histoscanningu pro
planovani punkéni biopsie.

Metody:

Soubor 78 nemocnych po 1-3 negativnich multipli-
kovanych biopsiich byl vySetfen ultrasonograficky
transrektalni sonografii s vysokym rozliSenim, a ziska-
ny 3D obraz byl podroben tkanové analyze metodou
histoscanningu (AMD, Waterloo). U 50 nemocnych
s pozitivnim ndlezem jsme podle podrobné mapy
vyskytu heterogenni tkdné provedli cilené biopsie
podezielych mist jehlou TRU-CUT 18G (Bard Mag-
num), vzorky byly vySetfeny standardnim zptsobem.
Vysledky:

Z 50 zatazenych nemocnych s pozitivnim nélezem
na histoscanningu 18 nemocnych mélo v rebiopsii
pozitivni nalez adenokarcinomu GS 6-9, 32 nemoc-
nych mélo histologicky nalez negativni. Stftedni objem
léze v tkanové analyze byl 0,71 cc (IQR: 0,34-9,00)
u histologicky pozitivnich a 0,10 cc (IQR: 0,00-0,25)
u histologicky negativnich rebiopsii (p < 0,0001).
Po jedné negativni biopsii jsme nalezli tumor u osmi ze
12 pacientt (66 %); ve skupiné po dvou neuspésnych
biopsiich 8 227 (29 %), u tfi netspésnych pak dvé pozi-
tivni rebiopsie z 11 (18 %).

Zavéry:

Ani vice negativnich multiplikovanych punkci v nagem
souboru nevylouc¢ilo pfitomnost i agresivniho adeno-
karcinomu prostaty. Pomoci metody histoscanningu
se ndm podafilo cilené nalézt adenokarcinom prosta-
ty v 36 % pacientii z 50 histoscanning pozitivnich pfi
redukei poétu vpichu.
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ZOBRAZENi KARCINOMU PROSTATY
POMOCi MR & MR SPEKTROSKOPIE
A JEHO KORELACE S POOPERACNIMI
HISTOTOPOGRAMY

Vik V.!, Ryznarova Z.2, Koukolik E3, Zachoval R.},

Vomacka V!

"Urologické oddéleni FTNsP, Praha

?0Oddéleni MR pii ZRIR IKEM, Praha

*0Oddéleni patologie a molekularni biologie FTNsP,
Praha

Cil:

Porovnani predopera¢né provedené MR & MR spek-
troskopie (MRS) u pacientii indikovanych k radikalni
chirurgické 1é¢bé pro karcinom prostaty (CaP) s defi-
nitivnimi histotopogramy preparéatu. Posouzeni vhod-
nosti této zobrazovaci metody k upfesnéni predope-
ra¢niho stagingu.

Metody:

Od ftijna 2009 do kvétna 2010 byli vybrani pacienti
pred radikalni chirurgickou lé¢bou pro CaP indikova-
ni k MR & MRS panve, celkem bylo vysetfeno 24 pa-
cienti. Byl stanoven staging onemocnéni a dale sché-
ma popisujici, pocet, velikost a lokalizaci jednotlivych
lozisek CaP v tkani prostaty. Tyto vysledky byly dale
korelovany s definitivnim histologickym preparatem.
Byla hodnocena shoda ve stanoveni stadia a taktéz
presnost topografického schématu.

Vysledky:

Celkem bylo hodnoceno 21 pacientt. U 14 pacientt
(67 %) shoda v stanoveni klinického a patologického
stadia, u péti (24 %) pacientt doslo k podhodnoceni
nalezu pii MR zobrazeni a u dvou (9 %) k nadhodno-
ceni nadorového postizeni. Pfi porovnani topografic-
kych map byla shleddna absolutni shoda u 14 pacien-
ti (67 %). Prvotni vysledky ukazaly dobrou korelaci
mezi klinickym a patologickym stadiem, a to ve shodé
s publikovanymi daty. Hodnoceni shody v poctu, veli-
kosti a lokalizaci jednotlivych lozisek CaP na podkladé
porovnani histopatologického popisu s MR & MRS
zobrazenim se ukazalo podle prvnich vysledkil velmi
obtizné a zatizené velkou chybou. Z tohoto duvodu
od cervna 2010 provadime korelaci pomoci dvojex-
pozice, kdy digitalizovany histopatologicky fez celym
organem promitame do MR & MRS zobrazeni.
Zavéry:

Prezentovana metoda pfedstavuje jednu z dal$ich per-
spektivnich moznosti upfesnéni stagingu u pacientt
s CaP.
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VYUZITi SEROVYCH A MOCOVYCH
BIOMARKERU V DIAGNOSTICE
KARCINOMU PROSTATY

Kral M.}, Jamaspishvili T.%, Student V., Kolaf Z.2,
Bouchal J.2

'"Urologickd klinika LF UP a FN, Olomouc
’Laboratot molekularni patologie LF UP a FN,
Olomouc

Cil:

Hlavni vyhodou sérovych a mocovych biomarkert je
jejich neinvazivni charakter a mozZnost jejich vyuZi-
ti v diagnostice a terapii karcinomu prostaty (KP).
Zatimco test na PCA3 je jiz komer¢né dostupny, nasim
cilem bylo vytvorit vlastni metodiku vysetfovani PCA3
a dal$ich mocovych markerti (GOLM1,TRPMS, ERG,
MSMB, EZH2, AMACR, SPINK1) v ramci multiplex-
elevace PSA.

Metody:

Na souboru 136 muzii zahrnujicim 65 muza s karcino-
mem prostaty a 71 muzd s benignim nalezem na pro-
staté¢ (BPH, prostatitida) jsme provedli vySetfeni PSA
a odbér prvni porce mo¢i po masazi prostaty. Nasledné
byl ptidan stabilizator moc¢i RNA later, byla provede-
na izolace RNA a reverzni transkripce. Sledovali jsme
relativni kvantifikaci poméru PCA3 a PSA a detekci
transkriptii dal$ich gent (viz vyse).

Vysledky:

mRNA PCA3 a PSA v modi byly pozitivni u 98 muzi
(56 KP, 52 BPH), mRNA PCA3 byla negativni ve 25
ptipadech (6 KP, 19 BPH). T¥inact pripadi bylo pozi-

tivnich na piitomnost mRNA PCA3, ale negativni
na mRNA PSA, tedy povazovédno za vysoce zvySe-
né PCA3 (9 KP a 4 BPH). ROC (receiver operating
curve) a AUC (area under curve) analyzy dosahly
hodnot 0,65 a 0,82. Jak PCA3, tak sérové PSA byly sig-
nifikantné zvy$ené u pacienti s karcinomem prostaty
(Mann-Whitney U-test, p < 0,001). Obdobné jako
v ptipadé komeréné dostupného testu jsme stanovi-
li cut-offt PCA3 pro odlideni benigniho a maligniho
nélezu v prostaté. V soucasné dobé probiha zavére¢na
faze implementace vy$etfovani geni GOLM1, TRPMS,
ERG, MSMB, EZH2, AMACR, SPINK1.

Zavéry:

Jak hladina sérového PSA, tak PCA3 pozitivné korelo-
valy s nélezem karcinomu prostaty. Podatilo se nam tak
zapojit vySetfovani PCA3 do praxe u pacientl s vy$$im
rizikem KP a dalsi zlepSeni predikce ptitomnosti KP
ocekavame z multiplexni analyzy gent vy$e zminénych.

Prdce podpofena grantem NS 9940-4 a MSM
6198959216.
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POMER PSA NADIR A CASU

DO PSA NADIR STANOVENEHO
ULTRASENZITIVNIM TESTEM JAKO
VYZNAMNY PREDIKTOR SELHANI
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

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

Cil:

Hladina prostatického specifického antigenu (PSA)
po uspé$né radikdlni prostatektomii klesd béhem
nékolika mésicti po operaci na hodnoty nedetekovatel-
né béznymi metodami. Cilem studie bylo najit souvis-
lost mezi dynamikou poklesu PSA a rizikem relapsu
karcinomu prostaty.

Metody:

Do studie bylo zafazeno celkem 306 pacientt s kar-
cinomem prostaty operovanych na na$em pracovisti
od ledna 2001 do listopadu 2009. Zadny z pacienti
nemél v dobé operace znamky diseminace onemoc-
néni a nikdo také nepodstoupil neoadjuvantni hor-
monalni 1é¢bu. Analyza PSA ultrasenzitivni metodou
(Immulite third-generation PSA assay — detekéni limit
0,003 ng/ml) byla provadéna 14 dni, 1 mésic, 2 mésice
a 3 mésice po operaci. Nésledné pak spolu s klinickou
kontrolou kazdé 3 mésice. Selhani 1écby bylo definovano
jako dosazeni biochemické recidivy (PSA > 0,2 ng/ml)
nebo potteba sekundarni terapie.

Vysledky:

Béhem stfedni doby sledovani 29,8 mésict (interval
6-90) bylo konstatovano selhani 1é¢by u 87 pacientt
(28,4%). Pacienti bez zndmek recidivy nadoru dosahli
hodnoty PSA nadir signifikantné niz$i (0,010 ng/ml
+ 0,011; p < 0,0001) a pozdégji (5,5 mésice = 5,8;
p < 0,0001) nez pacienti s recidivou onemocnéni
(0,025 ng/ml + 0,025 a 2,5 mésice * 2,5). Pomér téchto
parametrt (PSA nadir/¢as do PSA nadir) pti vypoc-
tené cutt-off hodnoté 0,004 déva pozitivni a negativni
prediktivni hodnotu 56 % a 85 %. Pacienti, ktefi dosah-
li poméru PSA nadir/¢as do PSA nadir nad hodnotu
0,004, méli vyznamné (Log-rank test; p < 0,0001) niz$i
pravdépodobnost preziti bez zndmek recidivy karcino-
mu prostaty. V Coxové modelu proporcionalnich rizik
pak pomér PSA nadir/¢as do PSA nadir potvrdil, Ze je
vyznamny nezdvisly prediktor selhdni radikdlni pro-
statektomie (HR 7,09, 95 % CI 4,37-11,79, p < 0,0001).
Zavéry:

Charakter poklesu PSA po radikalni prostatektomii
sledovany pomoci ultrasenzitivniho testu vyznamné
souvisi s prognézou karcinomu prostaty a mtiZe pomo-
ci zpfesnit identifikaci pacientd s vysokym rizikem
recidivy onemocnéni.
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HODNOTA PREDOPERACNIHO
TESTOSTERONU VE VZTAHU

K AGRESIVITE A PROGNOZE
KARCINOMU PROSTATY - VYSLEDKY
SLEDOVANI TRI ROKY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Vesely S., Jarolim L., Babjuk M., Schmidt M.,
Minarik L., Sturcova Kaliska V.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Neékolik studii v posledni dobé poukdzalo na moznou
spojitost mezi nizkou predopera¢ni sérovou hladinou
testosteronu a $patnou progndzou pacienttt po radi-
kalni prostatektomii (RP). Cilem studie bylo korelovat
predopera¢ni hodnotu testosteronu s patologicko-
anatomickymi charakteristikami karcinomu prostaty
a s dlouhodobymi vysledky opera¢ni 1é¢by.

Metody:

Celkem 75 pacientti s karcinomem prostaty indikova-
nych k RP bylo zaclenéno do této prospektivni studie.
Vsem pacientim byla pfedopera¢né stanovena hla-
dina celkového a volného testosteronu. Odbéry pro-
béhly za standardnich podminek, to jest mezi 8. az 10.
hodinou ranni. Po RP byli pacienti sledovdni pomoci
ultrasenzitivniho PSA testu v tfimési¢nich intervalech.
Hodnoceny byly udaje o predopera¢nim a poope-
ra¢nim stagingu, gradingu a PSA. Jako selhdni 1é¢by
bylo povazovano dosazeni biochemické recidivy (PSA
> 0,2 ng/ml) nebo potieba sekundarni terapie. Vysled-
ky byly statisticky zpracovany t-testem, jednorozmeéro-
vym testem a korelace byla stanovena Spearmanovym
rank testem.

Vysledky:

Béhem stfedni doby sledovani 38,6 mésici (inter-
val 6-90) od RP bylo konstatovano selhdni lé¢by
u 33 pacientd (44 %). Hladina pfedopera¢niho tes-
tosteronu (14,7 + 6,2 ng/ml) a volného testosteronu
(17,1 £ 8,1 ng/ml) se v této skupiné nemocnych signi-
fikantné nelisila od pacientii dlouhodobé piezivajicich
bez zndmek recidivy onemocnéni (11,9 + 4,2 ng/ml
a 14,9 + 5,6 ng/ml). Hodnota predopera¢niho PSA
korelovala signifikantné s hladinou celkového (r = 0,24,
p = 0,04) i volného testosteronu (r = 0,44, p = 0,03).
Porovnanim skupin pacientii s pfedopera¢ni hladinou
celkového testosteronu < 8 ng/ml (11 pacientt) a hladi-
nou > 8 ng/ml (64 pacienti) jednorozmérovym testem
nebyl prokazan signifikantni rozdil v hodnotach PSA,
Gleasonova skore a T kategorii.

Zavéry:

Vysledky nasi studie nepotvrzuji vztah nizké hladiny
celkového testosteronu s agresivitou a prognézou kar-
cinomu prostaty. Naopak jsme zaznamenali ndznak
pozitivni korelace mezi celkovym testosteronem a pre-
dopera¢ni hladinou PSA.
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VLIV POZITIVNICH OKRAJU
PREPARATU NA PROGNOZU PACIENTU
PO RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Vesely S.,Jarolim L., Babjuk M., Schmidt M.,
Minarik L, Sturcova Kaliska V.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Pozitivni chirurgické okraje preparatu z radikalni pro-
statektomie se vyskytuji az u 40 % operovanych, byva-
ji hodnoceny jako nepfiznivd prognostickd znamka
a jejich ndlez muze byt indikaci k adjuvantni 1é¢bé.
Existuji studie, které upozorfuji na moZznost ptiznivé
prognoézy i bez adjuvantni 1é¢by az u 80 % nemocnych.
Cilem studie byla klinicko-patologicka charakteristika
pacientu s pozitivnimi chirurgickymi okraji a zhodno-
ceni dlouhodobého efektu radikdlni prostatektomie
u této podskupiny pacienti.

Metody:

Do studie bylo zatazeno celkem 584 po sobé jdoucich
pacientll operovanych na nasem pracovisti od ledna
2001 do kvétna 2009. Hodnoceno bylo pfedopera¢ni
PSA, klinicka a patologicka kategorie T a Gleasono-
vo skore, rozsah pozitivnich okrajii a hodnota nadir
PSA stanovena ultrasenzitivnim testem. U dlouhodo-
bé sledovanych pacientt pak i dosazeni biochemické
recidivy (PSA > 0,2 ng/ml) nebo potfeba sekundarni
terapie. Vysledky byly statisticky zpracovéany t-testem
a x>-testem.

Vysledky:

Pozitivni okraje byly zaznamenany u 113 (22,8%)
z celkového poctu 584 pacientti po radikdlni prosta-
tektomii. Pacienti s pozitivnimi okraji méli lehce vyssi
predoperaéni PSA (11,0 + 9,4 vs. 9,3 £ 6,6) a dosahli
i vy$siho PSA nadir (0,064 + 0,222 vs. 0,059 + 0,274),
avak tyto rozdily nebyly statisticky signifikantni.
Béhem stfedni doby sledovéni 29,3 mésict (roz-
mezi 6-90) se u pacientl s pozitivnimi okraji sig-
nifikantné neliSily cetnost biochemické recidivy
(26,8% vs. 19,0%) nebo potieba sekundarni terapie
(36,6 % vs. 30,4 %) od pacientt s negativnimi okraji.
Zavéry:

Dle vysledki nasi studie predstavuje pfitomnost pozi-
tivniho okraje preparatu radikdlni prostatektomie sta-
le $anci na definitivni vyléceni i bez potfeby nasledné
lécby.

63
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE
S HISTOLOGICKYM NALEZEM PTO

Rejchrt M., Jarolim L., Vesely S, Babjuk M.,
Schmidt M., Sturcova Kaliska V., Minarik L.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Histologicky nalez pTO se vyskytuje u nemocnych
po radikalni prostatektomii vyjime¢né. Cilem studie
bylo zhodnoceni profilu nemocnych, u kterych nebyl
karcinom v definitivnim preparatu prokdzan.

Metody:

Celkem u 543 pacientti operovanych na nasi klinice
od ledna 2001 do kvétna 2010 pro karcinom prostaty
byly retrospektivné hodnoceny predopera¢ni hodnoty
PSA, klinickd a patologickd kategorie T, Gleasonovo
skére z biopsie a definitivniho preparatu, objem pro-
staty, PSA nadir a pfipadnd neoadjuvantni hormonalni
blokada. Statisticky (Mann-Whitney test, Chi-squa-
re test) byly porovnany parametry mezi skupinami
s pozitivnim a negativnim nalezem v patologickém
vzorku.

Vysledky:

Z celkového poétu 543 pacientd s kompletnimi uda-
ji byl histologicky nélez TO identifikovan v 11 (2,0%)
ptipadech, prestoze bylo vySetfeno 15-69 blocku. Tato
skupina pacientti méla niz$i primérnou hodnotu pre-
dopera¢niho PSA (7,5 + 3,6 ng/ml vs. 10,4 + 7,7 ng/ml),
av$ak tento rozdil nebyl signifikantni (p < 0,25). Ani
v dalsich parametrech nebyl shledan signifikantni roz-
dil mezi obéma skupinami pacientti. Gleasonovo skére
z biopsie 6 bylo u dvou z 11 nemocnych, u ostatnich
bylo nizsi, nalez byl v 1-2 vzorcich. Kategorie cTla
byla u jednoho, cT1b u dvou, cT1c u $esti a kategorie
cT2a u jednoho z 11 nemocnych. Median hmotnosti
preparatu byl 52 g, u dvou nemocnych byl objem pro-
staty vétsi (142 a 144 g), ¢tyfi nemocni byli po neoad-
juvantni hormonalni blokadé.

Zavéry:

Nemocni s ndlezem pT0 méli ve sledovaném souboru
Gleasonovo skore z biopsie < 6, nékteti méli niz$i hod-
notou PSA a vét$i objem prostaty. Nejspise diky nizké-
mu poctu pacientt vSak v této skupiné nebyl nalezen
v zddném z parametri signifikantni rozdil od kontrol-
ni skupiny pacientd s pozitivnim histologickym nale-
zem po radikalni prostatektomii.



64
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE
UNEMOCNYCH S PSA NAD 20 ng/ml

Sturcova Kaliska V., Jarolim L., Babjuk M., Vesely S,
Schmidt M., Minarik I., Rejchrt M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Nemocni s hodnotou PSA nad 20 ng/ml maji vysoké
riziko selhdni radikalni prostatektomie v monoterapii.
Cilem studie bylo zhodnoceni onkologického vysledku
radikélni prostatektomie u nemocnych s vysokou hod-
notou PSA.

Metody:

Do studie bylo zaclenéno celkem 334 pacienti po radi-
kalni prostatektomii s kompletnimi tidaji o pfedoperac-
nim a poopera¢nim stagingu, gradingu, PSA a s mini-
malni dobou poopera¢niho sledovani 6 mésicti. Pa-
cienti byli rozdéleni do skupin s pfedopera¢ni hodnotou
PSA > 20 ng/ml (skupina A) nebo PSA pod 20 ng/ml
(skupina B). Kontrola PSA po operaci byla provddéna
ultrasenzitivnim testem za 14 dni, 1 mésic, 2 mésice, 3
mésice a pak ve 3 mési¢nich intervalech spole¢né s kli-
nickou kontrolou. Jako selhani 1é¢by bylo povazovéno
dosazeni biochemické recidivy (PSA 2 0,2 ng/ml) nebo
potfeba sekunddrni terapie. Vysledky byly statisticky
zpracovany t-testem a x*-testem.

Vysledky:

Do skupiny A bylo zarfazeno celkem 23 pacientl
a do skupiny B 311 pacientt. Nemocni ze skupiny
A dosahli béhem stfedni doby sledovani 27,7 mésicti
(interval 6-90) signifikantné Castéji (p < 0,001) bio-
chemické recidivy (60,9 %) neZ pacienti ze skupiny B
(17,7 %). Procento selhdni radikdlni prostatektomie se
také signifikantné (p < 0,001) liSilo mezi obéma skupi-
nami (A = 78,3%; B = 32,2 %). Podhodnoceni stadia
s posunem k lokalné pokro¢ilému stadiu v patologic-
kém prepardtu se objevilo v 34,8 % pacientt skupiny
A oproti 19,1 % pacientt skupiny B. Tento rozdil byl
signifikantni (p < 0,01). Dalsi rozdil (p < 0,001) byl
zaznamendan v dosazené hodnoté PSA nadir skupiny
A (0,06 + 0,27) a skupiny B (0,11 £ 0,18).

Zavéry:

Vysledky potvrzuji, ze vysokd predopera¢ni hodnota
PSA je spojena s vysokym rizikem selhdni radikalni
prostatektomie.
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ARTERIO-VENOZNA FISTULA OBLICKY
SVYTVORENIM PSEUDOANEURYSMY
A.RENALIS

Breza J. ml., Malek T., Visvaderova T., Slobodnik L.,
Javorka V. ml., Breza J. st.

Urologicka klinika LF UK a FNsP, Bratislava,
pracovisko Kramdre, Bratislava

Ciel:

Invazivne terapeutické vykony na oblicke (perkutanna
chirurgia, resekcia obli¢ky, biopsia) mozu viest k pora-
neniu ciev a k vzniku A-V fistuly s néslednym vytvo-
renim pseudoaneuryzmatickej dutiny v parenchyne
oblicky.

Metody:

Prezentuju sa skusenosti s diagnostikou a liecbou
A-V fistuly medzi periférnymi vetvickami a. a v. renalis
u 8 pacientov (6 muzov a 2 Zeny) vo veku 28-62 rokov.
A-V fistula u 7 z nich vznikla po obli¢ku-zachovéva-
jucej liecbe lokalizovaného karcindmu a u jedné-
ho muza po perkutinnej litotripsii nefrolitidzy.
Dominantnym priznakom A-V fistuly bola masivna
hematuria. Diagnostika A-V fistuly, hlavne ak sa fistu-
la manifestuje masivnou hematuriou, musi byt rychla
a presnd. CT, resp. CT angiografiou moZzno presne ur¢it
lokalizaciu a velkost pseudoaneuryzmy. Konven¢na
renoangiografia je sicasne prvym krokom v aktivnej
lie¢be A-V fistuly.

Vysledky:

U dvoch pacientov bola pre Zivot ohrozujucu makro-
hematuriu potrebna urgentna nefrektémia. U piatich
pacientov viedla k uzavretiu fistuly endovaskularna
lie¢ba. Jedna A-V fistula trombotizovala spontanne.
Zavery:

A-V fistula medzi vetvi¢kami a. a v. renalis méze byt
pri¢inou hematurie po invazivnych lie¢ebnych vyko-
noch postihujicich oblickovy parenchym. Tato moz-
nost treba brat do tvahy pri diagnostike pri¢iny poo-
perac¢nej hematurie.

66

STRUKTURA UROLOGICKYCH
TRAUMAT OSETRENYCH VE FN PLZEN
ZA OBDOBI 2005-2010

Strmenska D., Hora M., Klecka J.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cil:

Zhodnotit ¢etnost o$etfeni traumat urologickych orga-
nu a stratifikovat je dle typu.

Metody:

Prospektivné zaznamendvéna veSkerd traumata uroge-
nitalni soustavy oSetfend a fe$end na Urologické klini-
ce FN Plzen za obdobi let 2005-2010.

Vysledky:

Bylo osetfeno 213 pacientd s traumatem urogenitalni
soustavy, tj. 1,6 % z celkového poctu hospitalizovanych
pacientt za obdobi 2005-2010 (212 z 12 917). Z toho
u dvou pacientu se vyskytovalo jak poranéni ledvin, tak
mocového méchyte pfi polytraumatu. Poranéni zevni-
ho genitalu se vyskytovalo v 78 ptipadech (36,6 %),
mocové trubice v 16 (7,5 %), moc¢ového méchyre ve 25
(11,7 %), moc¢ovodu v 8 ptipadech (3,8 %) a ledvin v 88
(41,3 %). Ve 14 piipadech (6,6 %) se jednalo o iatro-
genni poranéni pti jiném chirurgickém vykonu, z toho
nejcastéji byl poranén mocovod (8). Urologicka iatro-
genni poranéni nebyla soucasti sestavy, nebyla hldena.
Pii poranéni mocového méchyte (vyjma iatrogennich
poranéni) jsme navic sledovali soucasny vyskyt fraktu-
ry panevniho kruhu. Z 19 zranéni byla ve 13 pfipadech
(68,4 %) piitomna i fraktura panve. Pfi traumatech led-
vin jsme se zaméfili na ¢etnost operaéni revize a pocet
nefrektomif na celkovém poctu poranéni ledvin. Kon-
zervativné jsme postupovali u 64 pacientd (72,7 %).
Opera¢ni revize byla provedena u deseti pacientii
(11,4 %), nefrektomie u 14 (15,9 %). Z celkového poctu
traumat urogenitélni soustavy se nejvétsi pocet pora-
néni vyskytoval ve vékové skupiné od 19 do 30 let, a to
62 (29,1 %).

Zavéry:

Na Urologické klinice FN Plzeni bylo o$etfeno Siroké
spektrum poranéni urogenitalni soustavy. Nej¢astéji se
vyskytovala poranéni ledvin. V rdamci 1é¢by poranéni
ledvin bylo vice neZ ze 2/3 postupovano konzervativné
bez nutnosti opera¢ni revize, coZ odpovida vSeobecné
doporuc¢ovanym postuptim.
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PRVNIi ZKUSENOSTI S MINIINVAZIVNI
NECHIRURGICKOU LECBOU
TROMBOTICKEHO UZAVERU
RENALNICH CEV NASLEDKEM TUPEHO
PORANENI

Kratochvil P, Smakal O.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil:

Izolovana tupd poranéni rendlnich cév s jejich nasled-
nym uzavérem jsou velmi vzécnou diagnézou u tupych
poranéni bfi$ni oblasti. Nasim cilem je zjistit moznosti
revaskularizace pomoci intravaskuldrnich stenti, které
jsou v literatufe popisovany.

Metody:

Pfi tupych poranénich krajiny bfi$ni nékdy docha-
zi k poranéni intimy cév a ndslednému nasednuti
trombu, ktery zpusobi okluzi renalni cévy. Byvaji
zjisténa v ramci CT vySetfeni s kontrastem u pacien-
tl po tupém tdderu do krajiny bri$ni s podezienim
na polytrauma. V ramci dosetfovani pomoci angiogra-
fie se nabizi moZnost zavedeni intravaskuldrniho sten-
tu s naslednym zprichodnénim této cévy. Indikace je
v8ak velmi limitovand vzhledem k nutnosti nasledné
antikoagula¢ni 1é¢by. Vykon je tedy mozny jen u ale-
spon relativné izolovanych poranéni ledvinného hilu.
Revaskularizace musi byt provedena do 8 hodin, jinak
jiz ledvinu nelze zachrdnit. Pokud se nezdafi zprii-
chodnit cévu pfi angiografii, pak nasleduje pokus cév-
niho chirurga o nasiti bypassu.

Vysledky:

Lékati nasi kliniky se dostali k feSeni tii pripadi, kdy
u izolovanych poranéni byl pokus o zavedeni intravas-
kuldrniho stentu. Tento v$ak byl ve vSech piipadech
neuspésny a pacient o ledvinu pfisel, a to bud hned
béhem revize, nebo nésledné pro hypertenzi zptsobe-
nou afunkéni ledvinou.

Zavéry:

Posttraumaticka okluze renalni artérie se vyskytuje
pomérné vzacné, méla by se vyfesit do 8 hodin. Cas-
né diagnostika tohoto uzévéru vsak vétsinou vazne.
Pti pozdéjsi revaskularizaci jiz je ledvina nenavratné
postiZzena. Angiografické feseni zpriichodnéni okluze
rendlni vény je vétdinou limitovano rizikem zhorseni
krvaceni z ptidruzenych poranéni. Vysledky na nasem
pracoviti nebyly Gspésné, nicméné je tfeba s touto
metodou poditat a pokusit se ji zdokonalit.

68

IZOLOVANE TRAUMA VENA ILIACA
COMMUNIS DEXTRA JAKO PRICINA
RETROPERITONEALNIHO KRVACENI -

KAZUISTIKA

Pokorny J.!, Giirlich R.%, Waldauf P.

"Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
*Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKYV,
Praha

Cil:

Prezentace pfipadu izolovaného poranéni vena iliaca
communis dextra.

Metody:

Muz ve véku 54 let byl srazen v no¢nich hodindch auto-
mobilem. Naraz byl veden zprava do oblasti kolenniho
kloubu. Pacient byl pii ptijezdu RZP v bezvédomi,
na misté zaintubovan a ptedan na oddéleni urgentniho
pfijmu traumacentra Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady.

Vysledky:

Nemocny byl pii pfifjmu v bezvédomi, napojen
na umélou plicni ventilaci, TK 70/40 torr, tachykardie
s pravidelnou srde¢ni akci 120 pulzii/min. Pt fyzikal-
nim vySetieni zji§tény znamky poranéni mékkych tka-
ni obou kolenich kloubt, déle progredujici vzedmuti
a palpacni rigidita pravého hypogastria. Vysloveno
podezieni na hemoperitoneum. Provedeno statimové
celotélové nativni CT vySetteni, kde se zobrazil rozsah-
ly hematom retroperitonealné vpravo sahajici z malé
panve az k urovni dolniho pélu ledviny. Radiologem
vysloveno podezteni na rupturu dolniho pdlu pravé
ledviny. Radiologickymi metodami nebyly zjistény
znamky traumatu dal$ich organd. Pro rychle progre-
dujici hypotenzi a nartstajici hematom byl nemocny
indikovan k opera¢ni revizi. K nemocnému byl pfivo-
lan urolog, po dohodé¢ s chirurgem piikroceno k revi-
zi. Pfi pfedani na sal urgentniho ptijmu byl nemocny
s periferné neméfitelnym TK. P#i revizi provedena
stfedni laparotomie s ndlezem hemoperitonea s pro-
gredujicim krvdcenim z pravého retroperitonea pii
normalnim aspekénim a palpa¢nim nélezu na jednot-
livych organech. Po odstranéni koagul bylo identifiko-
vano poranéni pravé spole¢né ilické vény. Chirurgem
byla provedena jeji sutura. Nemocny byl stabilizovan
na urgentnim pfijmu, poté pfeddn na JIP chirurgické
kliniky a ndsledné dimitovéan v klinicky dobrém stavu.
Zavéry:

Izolované cévni poranéni ilickych cév zptisobené
zevnimi vlivy je v literatufe popisovano velmi rarit-
né. Nejcastéjsi pri¢inou jejich poranéni je iatrogenni
manipulace. Na§ ptipad demonstruje nutnost pomys-
let na poranéni ilickych cév pti masivnim posttrauma-
tickém krvaceni do retroperitonea, kdy byva diagnos-
ticky proces ¢asto veden urologem.
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WUNDERLICHOV SYNDROM -
ZRIEDKAVA KOMPLIKACIA
ANGIOMYOLIPOMU OBLICKY

Breza ]. ml., Bujdak P, Lederleitnerova J.,
Jankovich M., Wassermann O., Breza J. st.
Urologicka klinika LF UK a FNsP, Bratislava,
pracovisko Kramdre, Bratislava

Ciel:

Wunderlichov syndrém je zriedkava komplikacia, kedy
u pacientov s angiomyolipémom dochadza v dosledku
ruptiry nddoru k masivnemu retroperitonedlnemu,
niekedy aZ Zivot ohrozujicemu krvacaniu. Situdcia
vyzaduje promptnu a preciznu diagnostiku a razantnu
chirurgicku liecbu.

Metody:

Autori vySetrili a lie¢ili tri pacientky vo veku 29, 45
a 50 rokov, u ktorych doslo k ruptdre predtym asym-
ptomatického angiomyolipému. Pacientky sa podrobi-
li USG a CT vysetreniu a nasledne transabdominalnej
nefrektomii.

Vysledky:

Vo vsetkych pripadoch i8lo o velké nddory (18 x 12 x
10cm, mensi 16,5 x 10 x 10 cm), v okoli ktorych bol
rozsiahly hematom. Pri CT vySetreni sa zistila gulovitd
alebo ovoidna, dobre ohrani¢ena lézia. Vetky tri pa-
cientky mali nalez angiomyolipémov aj na kontralate-
rélnej oblicke. Diagnéza karcinému oblicky sa vylacila
na zdklade pritomnosti tuku v nadore. Pacientky sa
podrobili nefrektomii cez prie¢nu laparotémiu v nad-
brugku, vidy s celou tukovou kapsulou. Operacie boli
néaro¢né a zlozité najma pre krvacanim zmenené ope-
ra¢né pole. V poopera¢nom priebehu sme nezazname-
nali ziadne komplikécie. Histopatologické vySetrenie
potvrdilo angiomyolipém oblicky.

Zavery:

Zriedkavy vyskyt Wunderlichovho syndrému je pri-
¢inou toho, Ze urologické pracoviskd nemaji s touto
situdciou vacsie skusenosti. Pacienti musia byt po lie¢-
be opisanej komplikdcie dispenzarizovani a vecne
informovani o svojom stave, najmi kvdli moZnosti
podobnej komplikécie na kontralaterdlnej oblicke.

70

AUTOTRANSPLANTACE LEDVINY
JAKO MOZNE RESENi DLOUHE
STRIKTURY MOCOVODU

Mika D.}, Havranek P2, Krhut J.!, Havranek O.},
Némec D.!

'Urologické oddéleni FNsP, Ostrava

*Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava

Cil:

Autotransplantace ledviny je zfidkakdy pouziva-
nou metodou k fe$eni dlouhé striktury mocovodu.
V kazuistice uvadime piipad nemocného lé¢eného
touto technikou.

Metody:

Sedmdesatilety pacient prijat na naSe pracovisté
s akutni bolesti v pravé bederni krajiné se sonografic-
kym nélezem méstnani III. stupné v dutém systému
pii zavedeném stentu z jiného pracovi$té. Vlevo nalez
afunkéni hydronefrotické ledviny, taktéZ se zavede-
nym stentem. DrenaZz pravé ledviny zajisténa akutné
nefrostomii. Po stabilizaci stavu doplnéno CT vyset-
feni a nésledné ascendentni pyelografie s ureteroskopii
a nalezem dlouhé striktury stfedni ¢4sti obou moco-
vodii imponujici jako retroperitonedlni fibréza. Jako
vedlejsi nédlez popisovdno aneurysma arteria iliaca
communis vpravo velikosti 31 x 19mm s nasténnym
trombem a tésnym vztahem k mocovodu, s podezte-
nim na mozny infekéni pavod. Po konzultaci s chirur-
gy pristoupeno k provedeni autotransplantace pravé
ledviny do levé jamy kycelni.

Vysledky:

Pooperaéni pribéh bez komplikaci, laboratorné stabi-
lizace hladin kreatinémie na hodnoty 117-132 umol/l.
Extrakce stentu z transplantované ledviny 4. mésic
po operaci. Autotransplantat sonograficky bez méstnd-
ni. Pacient prodélal ataku pyelonefritidy levé afunk¢-
ni ledviny. Dynamicka scintigrafie prokazuje dobrou
funkci i perfuzi $tépu se v¢asnou drendzi a potvrzuje
afunkci levé ledviny. Provedena nefrektomie afunkéni
ledviny z lumbotomického ptistupu. Zhojen primdrné.
Nyni klinicky zcela bez potizi.

Zavéry:

Autotransplantace ledviny je efektni metoda reSeni
dlouhé striktury mocovodu kladouci vysoké naroky
na operac¢ni techniku s velmi dobrymi vysledky pii
nekomplikovaném prabéhu.
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FIBROEPITELIARNi TUMOR - PRICINA
AKUTNIi OBSTRUKCE MOCOVODU

Novak I., Kosina J., Giblo V.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil:

Sezndmeni s vzacnou pti¢inou akutni obstrukce moco-
vodu fibroepitelidrnim tumorem imitujici ndhlou pti-
hodu bfisni.

Metody:

Retrogradné kasuisticky probrdna diagnostiky a 1é¢ba
fibroepiteliarniho tumoru pravého mocovodu.
Kazuistika: Jedenictilety chlapec s projevy ndhlé
ptihody bfisni se dostavil k o$etfeni na spadové dét-
ské chirurgické oddéleni. Z plného zdravi se objevily
bolesti bficha, nauzea, subfebrilie. Urologicky zcela
bez symptomatologie. Chirurgem provedena akutni
laparoskopicka apendektomie bii$ni zdnét nepotvrdi-
la. Pro trvani potiZi doplnéna IVU, kde potvrzen ultra-
zvukovy nalez expanze v pravém mocovodu. Chlapec
prelozen na détské urologické ltizko FN HK. Indikovan
k endoskopickému vykonu (cystoskopii a ureterosko-
pii). Potvrzen utvar zejici z moc¢ovodu, ale endosko-
picky neodstranitelny. Odebrana klestové biopsie byla
bez pritkazu malignity. Chlapec indikovan k oteviené
revizi pravého mocovodu. Béhem operace byl nalezen
polyp 70mm dlouhy. Z ureterotomie vcelku bez zbyt-
ku excidovan, ponechdna pooperaéni drendz stentem.
Po operaci bez komplikaci. Propustén 7. pooperaéni
den v dobrém stavu.

Vysledky:

Histologicky diagnostikovan benigni fibroepiteliar-
ni polyp. Stent z mocovodu odstranén ambulantné
3 mésice od operace s normélnim nélezem na prove-
dené ascendentni pyelografie. Chlapec trvale bez potizi
a znamek recidivy tumoru na ambulantni kontrole
ultrasonografii po 6 mésicich.

Zavéry:

Literarné popisovany sporadické pripady tohoto one-
mocnéni. Pfi dostate¢né radikalité o$etfeni nejsou
recidivy uvadény. Nase pozorovani tohoto onemocné-
ni ukazuje na mozné diagnostické rozpaky u projevii
napodobujicich akutni ptihodu bfi$ni. Jako pfinosné
a presné diagnostické metody se ukdzaly sonografie
alvVU.
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POSTAVENI LAPAROSKOPIE

V CHIRURGICKE LECBE UROLOGICKYCH
ONEMOCNENI

Hora M., Stransky P, Eret V., I"Jrge T., Klecka J. jr.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cil:

Zhodnotit postaveni laparoskopie v operacéni 1é¢bé
urologickych onemocnéni. Laparoskopii provadime
na na$i klinice od roku 2003. Nage klinika provadi
v podstaté celé spektrum vykonu urologie bez selek-
ce diky neexistenci spadovych urologickych pracovist
v regionu, takZe jsou nase ¢isla pomérné reprezenta-
tivni bez zkresleni specializaci jen na uréitou proble-
matiku.

Metody:

Zpracovana Cisla hospitalizovanych a operovanych
v letech 2003-2010. U operaci poté provedena stratifi-
kace dle typt opera¢nich vykont. Béhem let dochazelo
k postupnému rozvoji laparoskopie, proto jsou jako
¢isla reprezentativni predkladany hodnoty az z posled-
nich let.

Vysledky:

V roce 2009 hospitalizovdno 2639 pacientd, u nichz
bylo provedeno 2066 operaci (bez ESWL). Laparo-
skopickych vykont (i konvertované) z nich bylo 163,
coz znamena 6,2 % hospitalizovanych, resp. 7,9 % ope-
rovanych. Spektrum laparoskopickych vykonu bylo
nasledujici: 63 nefrektomii, 21 resekci tumoru ledviny,
24 radikdlnich prostatektomii, 12 nefroureterektomii,
11 varikokelektomii, 10 adrenalektomii a dal$i méné
¢etné vykony. Pro srovnani bylo ve stejném roce pro-
vedeno 380 ureteroskopii, 345 operaci pro BPH (PVP
168, TURP 137, plazmakinetickd vaporizace 33, ote-
viena PE 7), vykony na zevnim genitdlu 328, TURB
300, oteviend nefrektomie 55, oteviena resekce tumoru
ledviny 40, oteviend radikalni PE 35, otevfend cystek-
tomie 23. V roce 2010 (do 10. 6.) jsou ¢isla nasledujici:
117 laparoskopii (coz by pti prepoctu vedlo k naristu
za cely rok na téméf 270 vykoni) u 1332 hospitalizova-
nych (8,9 %), resp. 1050 operovanych (11,1 %). Pocet
lékarti provadéjicich samostatné laparoskopické ope-
race je pét z osmi plné kvalifikovanych urologi.
Zavéry:

Pocet laparoskopickych vykont nestile nartstd co
objemu, tak do procentudlniho zastoupeni v chirurgic-
kych metodikach. Laparoskopie je vyznamnou soucasti
opera¢ni 1é¢by v urologii, zaujima v$ak vedle oteviené
a endoskopické operativy pomérné malou ¢ast (nyni
kolem 11 %) z celkového poctu operaci.

Price byla podporena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE
DIVERTIKLU KALICHU LEDVINY

Hartmann I., Grepl M., Student V., Smakal O.,
VranaJ.
Urologicka klinika LF UP a EN, Olomouc

Cil:

Zhodnotit vysledky laparoskopického zptsobu lé¢by
divertiklu kalichu ledviny.

Metody:

Retrospektivné jsme zhodnotili vysledky 15 pacien-
td, kteti prodélali laparoskopickou resekci divertiklu
kalichu ledviny na naem pracoviti. Diagndza byla
stanovena na zakladé kontrastniho RTG vysetfeni
u symptomatickych nemocnych. Ve viech ptipadech
jsme pouzili laparoskopicky transperitonealni pfistup
a provedli jsme marsupializaci divertiklu. U ¢ty pa-
cientd byla odstranéna litidza. Misto komunikace
divertiklu s kalichem bylo ozfejméno po injekei teku-
tiny do dutého systému ledviny pfedtim zavedenym
ureteralnim katétrem a ndsledné uzavifeno stehem
a tkdniovym lepidlem Glubran. Epitel dutiny divertiklu
byl zkoagulovan argonovou koagulaci.

Vysledky:

Priimérny operacni ¢as byl 45 minut (32-55 minut).
Nedoslo k zadnym poopera¢nim komplikacim. Po-
opera¢né jsme u 3 pacientt sledovali docasnou uri-
ndzni sekreci z cileného drénu, kterd spontanné ustala
do 48 hodin. Pfi minimalné tfimési¢nim sonografic-
kém sledovani nedoslo k recidivé ndplné divertiklu
v Zadném piipadé.

Zavéry:

Laparoskopicka resekce divertiklu kalichu ledviny je
technicky jednoduchou, bezpe¢nou a vysoce u¢innou
metodou 1é¢by. Jeji pouziti je alternativou k 1é¢bé per-
kutdnni ¢i ureteroskopické.
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CASNE UVOLNENI HILOVYCH CEV

PRI LAPAROSKOPICKE RESEKCI NADORU
LEDVIN

Stanék Z., Svoboda M., Starczewski J., Dolezal J.,
Fiala M.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Cil:

Zhodnoceni vlivu ¢asného uvolnéni hilovych cév
(anglicky - early unclamping) na dobu ischemie led-
viny a na krevni ztraty pti laparoskopické resekci (LR)
nadort ledvin.

Metody:

Na naem oddéleni podstoupilo od brezna 2006
do kvétna 2010 LR 76 pacientd, vék 59,8 let (34-75).
Sest pacientti bylo operovano ve dvou dobéch pro bila-
terdlni nador (2x oboustrannd LR, 4x LR a druhostran-
né nefrektomie). U dvou pacientt byly resekovany dva
nadory jedné ledviny. 2x byla provedena stejnostranna
adrenalektomie pro adenom; 64x byla oddélitelnou
cévni svorkou uzavirana pouze rendlni artérie, 2x byla
uzaviena i Zila. 2x byl uzavfen komplexni hilus zevni
cévni svorkou. Sutura resekéni plochy byla provddéna
ve dvou vrstvach s aplikaci hemostatické sitky, 2x s uzi-
tim tkanového lepidla.

Vysledky:

Uspésné bylo dokonéeno 74 (95%) LR, s priimérnym
opera¢nim ¢asem 134 minut (80-330). Velikost nadoru
byla 26,6 mm (10-60). Histologicky byl nalezen renal-
ni karcinom (67), angiomyolipom (4) a benigni cysta
(3). Pozitivni chirurgicky okraj patolog nikdy nenalezl.
Urindzni sekreci méli tfi pacienti, z toho 1x v kombi-
naci s perirendlnim hematomem. V jednom ptipadé
byla zaloZzena doc¢asnd kolostomie pro ischémii colon
descendens. Lokélni recidiva nddoru nebyla dosud
u zddného pacienta zaznamendna. Hilové cévy byly
uzavirany 68x (92 %), u prvnich 22 pacientti nebylo
uzito techniky ¢asného uvolnéni hilovych cév (skupina
¢. 1), u nasledujicich 46 pacientt tato technika uzita
byla (skupina ¢. 2). U skupiny ¢. 1 byla doba ischémie
23,8 minut (10-40), krevni ztraty byly 96 ml (20-400).
U skupiny ¢. 2 klesla doba ischémie na 14,1 minut
(8-35), krevni ztraty byly 142ml (20-600). Krevni
transfuze nebyla indikovana u zadného pacienta.
Zavéry:

Pouzitim techniky ¢asného uvolnéni hilovych cév se
¢as ischémie ledviny v na§em souboru vyrazné zkratil,
peroperac¢ni krevni ztraty sice mirné vzrostly, nebyly
v8ak klinicky vyznamné.
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NOVA TECHNIKA KOMPLETNi
LAPAROSKOPICKA
NEFROURETEREKTOMIE -
TRANSURETRALNI EXCIZE
URETEROVEZIKALNI JUNKCE
A ZAJISTENIM POMOCI
UZAMYKATELNEHO KLIPU

Hora M., Stransky P, Kle¢ka J. jr., Eret V., Urge T.,
Chudacek Z., Hes O.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cil:

Nedilnou soucdsti radikalni nefroureterektomie
(NUE) se jiz stala laparoskopickd nefrektomie (LNE).
Otazka distalni ureterektomie (UE) je v3ak stale neu-
spokojivé fedena. Bezpecnou ale zbyte¢né invazivni je
oteviend ureterektomie. Nami uzivané metody méné
invazivni ureterektomie (antegradni miniinvazivni
NUE - Hora et al. Urol Int 2008; 83(3): 264-270 - ¢i
kompletni laparoskopickd NUE (CLNUE) s Ligasure —
Hora et al. CEJU 2010; in print) maji fadu nevyhod,
proto hleddme optimdlnéjsi feSeni. Zde prezentujeme
jedno z moznych feseni.

Metody:

Laparoskopii pti NUE jsme zavedli na nasi klinice roku
2003 a k dnesku byla uzita u 64 pacientil. U poslednich
¢tyt jsme uzili novou metodiku, kterou prezentuje video.
Vysledky:

V litotomické poloze je pomoci Collinsova noze &as-
te¢né obiiznuta ureterovezikdlni junkce. Podbtiskem
je zaveden do méchyfe port 5mm. Bioptickymi kles-
témi je ¢aste¢né obfiznuté Usti povytaZeno a portem

5mm je na distalni ureter nasazen uzamykatelny klip
Hem-o-lok velikost ML. Nasledné je Collinsovym
nozem dokoncena excize ureteru az do perivezikal-
niho tuku. Nésleduje v poloze na boku standardni
LNE bez prerudeni ureteru. Ten je poté pomoci har-
monického skalpelu ¢i néstroje Ligasure uvolnén az
k méchyti véetné excidované ureterovezikalni junkce.
Nalezeni klipu na ureteru nam verifikuje kompletni
provedeni UE, jinak by bylo mozno uzit i pecetici sys-
tém Ligasure®. Preparit je poté odstranén stfidavym
fezem v podbfisku.

Zavéry:

CLNUE transuretralni excizi ureterovezikalni junkce
a zajidténim pomoci uzamykatelného klipu se ndm
zatim jevi jako vhodna alternativa laparoskopické
NUE. Praci je nutné povazovat za pilotni projekt. Jeji
doporuceni do rutinni praxe zatim neni mozné.

Prdce byla podpofena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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LECBA MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE POMOCIi ATOMS
(Adjustable Transobturator Male Sling)

Zachoval R., Zalesky M., Borovicka V., Vik V.
Urologické oddéleni FTNsP, Praha

Cil:

Cilem prace je vyhodnotit u¢innost a bezpe¢nost nové
metody 1é¢by muzské stresové inkontinence pomoci
ATOMS (Adjustable TransObturator Male Sling).
Metody:

Soubor tvori pét muzu s klinicky vyznamnou stresovou
inkontinenci (tfi pacienti v praméru 26 mésicii po radi-
kalni prostatektomii, ktefi jsou v remisi a neprodélali
adjuvantni terapii a dva pacienti v praméru 30 mésictt
po suprapubické prostatektomii) refrakterni na kon-
zervativni terapii operovanych pomoci ATOMS. ATO-
MS je transobturatorné zavedeny sling s inflatabilnim
polstarkem prilozenym na bulbarni uretru, jehoZ napli
Ize pomoci specidlniho portu v poopera¢nim obdobi
kdykoliv upravovat podle potieby. Vsichni pacienti
byli pred operaci a po dosazeni maximalni kontinen-
ce sledovani pomoci 48hodinového mikéniho deniku
a pad weight testu, vizudlni analogové $kély hodnotici
kvalitu Zivota vztazenou k inkontinenci (VAS, $kala
0-10), urodynamického vySetfeni, uretrocystografie
a flexibilni uretrosystoskopie.

Vysledky:

Pifi primérné dobé sledovani 8 mésicti (6-12) doslo
k dosazeni stavu s maximalni kontinenci v priiméru
po 6 mésicich (3-12) od operace s priimérnou népl-
ni 28ml (15-43) v polstatku. Podle 48hodinového
mikéniho deniku a pad wight testu doslo ke zlepseni
inkontinence z 50 % na 3 % pfi vyjadfeni poméru unik-
1é moci k celkové diuréze. Podle VAS doslo ke zlepseni
kvality Zivota pacientt z 9,1 na 1,1. Maximalni cysto-
metrickd kapacita detruzoru byla pred operaci v pri-
méru 290 ml (180-420) a po dosazeni maximalni kon-
tinence 284 ml (197-444), u zadného pacienta nedoslo
po dosazeni maximdlni kontinence ke vzniku hyper-
aktivity detruzoru. Pramérné postmikéni reziduum
po dosazeni maximaélni kontinence je 10ml (0-25).
Podle uretrocystografie a flexibilni uretrocystoskopie
nedoslo v misté prilozeni pasky na uretru k Zadnym
patologickym zménam ve sténé mocové trubice.
Zavéry:

ATOMS se pti kratkodobém sledovani pacientd 1éce-
nych pro stresovou inkontinenci jevi jako metoda
s vysokou uspésnosti a bezpe¢nosti.
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VYSLEDKY IMPLANTACIi UMELEHO
SVERACE MOCI U MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE KOMPLIKOVANE
STRIKTUROU MEMBRANOZNIi URETRY -
SKROTALNI PRISTUP Z JEDNE INCIZE

Dolezel J., Capak L., Miklanek D., Sustr M.,
Stanik M., Macik D.
Masarykiiv onkologicky tstav, Brno

Cil:

1. Prezentace vysledki kazuistického souboru pacien-
ti s provedenou implantaci umélého svérade moci
AMS800 pro stresovou mocovou inkontinenci
a po plastickych operacich striktur membrandzni
uretery (MU) ¢i uretrovezikalni anastomézy (UVA).

2. Vyvolani diskuse o systému organizace implantaci
umélych svéra¢t moce v Ceské republice.

Metody:

V obdobi od listopadu 2005 do dubna 2010 autor pro-

vedl celkem osm implantaci umélého svérace moci

AMS800 (od kvétna 2008 do dubna 2010 sedm své-

ra¢l) u mui pro inkontinenci moée typu ISD. Sest

pacientti nejméné 12 mésicu pied operaci mélo prove-
denu plastiku recidivujicich striktur MU ¢i UVA: jeden
pomoci skrotalniho U laloku, pét pfenosem bukalniho

§tépu (technika prezentovana v rémci kongresu CUS

v roce 2008). Vsichni pacienti spliiovali urodynamic-

ka kritéria pro implantaci. U prvniho pacienta byla

manzeta implantovana na hrdlo méchyte po transpo-
zici omentdlniho laloku na hrdlo méchyte a perineum

v L. dobé. V détstvi prodélal distrakéni defekt MU pti

fraktute panevniho kruhu (PFUDD). Totalni inkon-

tinence moci u néj vznikla po transvezikalni prostat-
ektomii pro BPH a byla netspé$né resena implantaci

AMS800 na bulbérni uretru (eroze manzety). Ctyfi

byli po radikalnich prostatektomiich a tfi po otevte-

nych, resp. transuretralni prostatektomiich.

Vysledky:

Vsechny implantace probéhly bez komplikaci. Sfink-

tery byly aktivovany za 8 tydni po operaci, konti-

nence obnovena, pacienti po plastikdch volné mo¢i.

Jeden sfinkter byl za rok explantovan pro erozi pumpy

po automutilaci pacientem.

Zavéry:

1. Implantace AS800 s pomoci transpozice omentalni-
ho laloku v terénu po PFUDD a selhdni implantace
AS800 nebyla dle nasich védomosti dosud publiko-
véna.

2. Implantace AS800 po plastikach recidivujicich strik-
tur MU bukalnimi $tépy nebyla dle nasich védomos-
ti dosud publikovéna.

3. Skrotélni pfistup zjednodus$uje techniku a sniZu-
je invazivitu operace. Dle sdéleni distributora neni
dosud tento zptisob dal$imi implanta¢nimi centry
v Ceské republice provadén.
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ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE,
EXTRAPERITONEALNI PRISTUP,
ONKOLOGICKE A FUNKCNI VYSLEDKY
550 OPERACI

Kocarek J., Kéhler O., Belej K., Kaplan O.,
Chmelik E,, Fojtik P., Drlik P, Chmelensky T.,
Kastnerova A.

Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil:

Zhodnotit vysledky prvnich 550 robotickych radikal-
nich prostatektomii (dVP) provedenych extraperitone-
alnim pristupem.

Metody:

1. dVP byla v UVN provedena v prosinci 2005. Do
kvétna 2010 bylo s robotickou asistenci, preperitone-
alnim ptistupem z péti portidl, operovano 550 pacientit
s klinicky lokalizovanym karcinomem prostaty. V8ich-
ni pacienti byli operovani ve standardni 15° Trende-
lenburgové poloze. Pti operaci byl pouzit ¢tyframenny
roboticky systém da Vinci Standard (Intuitive Surgical,
California, USA). Za celou skupinu byla hodnocena
demografickd a klinickd data, opera¢ni ¢as, intraope-
ra¢ni a poopera¢ni komplikace, pozitivni chirurgic-
ké okraje, biochemicka recidiva a névrat kontinence.
U pacientt, ktefi podstoupili néktery typ nervy Settici-
ho vykonu, byla vyhodnocena rychlost navratu a kva-
lita poopera¢ni erekee.

Vysledky:

Nezaznamenali jsme peropera¢ni Gmrti. Z davodu
poruchy robotického systému jsme provedli tfi kon-
verze. Peropera¢né jsme 5x ofetfili poranéni rekta.
Jedenkrét jsme reoperovali z diivodu netésnosti ure-
tro-vezikdlni anastomozy. Deviti pacientiim bylo nut-
né podat krevni transfuzi. Primérny opera¢ni ¢as byl
152 minut. V 17,8 % byl zjistén pozitivni chirurgicky
okraj (pT2-3). Pfi nekomplikovaném prubéhu byl
permanentni mocovy katétr odstranén 10. pooperac-
ni den. Pfi obtiZném S$iti veziko-uretralni anastomo-
zy byl katétr ponechdn 3 tydny. 88,3 % pacienti bylo
plné kontinentnich do 6 mésicti po odstranéni katétru.
Po nervy $etficim vykonu mélo kvalitni erekei 42,2 %
pacientd do 6 mésict od operace.

Zavéry:

Nase vysledky potvrzuji, Ze dVP je bezpe¢nd a repro-
dukovatelnd metoda. DVP dosahuje srovnatelnych
onkologickych vysledki s jinymi technikami radikalni
prostatektomie. Vyhodou dVP pro pacienty je mald
krevni ztrata, kratka hospitalizace, velmi kritka doba
rekonvalescence, rychly navrat kontinence a v indiko-
vanych ptipadech, kdy je proveden nervy $ettici vykon,
i kvalitni pooperaéni erekce. Vyhodou preperitoneal-
niho pfistupu je minimalizace rizika nitrobfi$nich
komplikaci.

79

ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - POROVNANI
PRVNICH A NASLEDNYCH 100 PACIENTU
V CENTRU ROBOTICKE CHIRURGIE KZ,
a.s. USTECKY KRAJ

Bocan M.}, Schraml ].!, Broul M.}, Peremsky Z.',
Strbavy'f M.}, Hlavi¢ka M.}, Sticova E.?

'Centrum robotické chirurgie KZ, a.s.,

Usti nad Labem

*Patologické oddéleni MNUL, o.z. KZ, a.s.,

Usti nad Labem

Cil:

Autofi prezentuji a porovnavaji prvnich a druhych 100
robotickych radikalnich prostatektomii (dVP) prove-
denych pomoci da Vinci HD systému v CRCH MNUL.
Metody:

Retrospektivni hodnoceni souboru 200 pacienti, ktefi
podstoupili dVP na pracovisti CRCH MNUL od srp-
na 2008 do kvétna 2009, resp. od kvétna 2009 do lis-
topadu 2009. Vsechny operace byly provedeny pouze
dvéma operatéry, kteti piedtim neméli vlastni operac¢ni
zkuSenosti s robotickym systémem. Analyzovali jsme
operalni Cas, krevni ztraty, konverze, intra- a poope-
ra¢ni komplikace, histologické pfed a poopera¢ni hod-
noceni.

Vysledky:

Priimérny opera¢ni ¢as byl 180 minut, resp. 150 minut,
krevni ztraty 210 ml, resp. 236 ml. Byly nutné 4, resp.
0 konverze, 3 resp., 2 operaéni revize. Praimérnd doba
hospitalizace byla 5 dni. V kratkém ¢asovém odstupu
po odstranéni katétru dosahlo 63 %, resp. 71 % pacien-
td okamzité kontinence, u 29 %, resp. 24 % pacientt
byly nutné 2-3 vlozky/den, u 8%, resp. 5% pacientii
bylo nutné pouziti vice vlozek. Poopera¢ni histologic-
ké hodnoceni bylo pT0 1%, resp. 1%, pT2 60 %, resp.
72 %, pT3 39 %, resp. 26 %, pT4 0 %, resp. 1 %. Pozitivni
okraje jsme zaznamenali u 26 %, resp. 14 % pacientii.
Zavéry:

Se standardizovanou operaéni technikou a ndrus-
tem poctu vykoni se zkracuje operaéni doba, snizuje
mnozstvi komplikaci a procento pozitivnich okrajt.
Robotickd operace s dobrou vizualizaci opera¢niho
pole umoznuje také kvalitni vyuku dalsich operatéru.
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ENDOSKOPICKA EXTRAPERITONEALNI
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE -
VLASTNIi VYSLEDKY

Novak K.!, Vrany M., Macek P.!, Fogel K.},
Dvoracek J.!, Hanus T.!

"Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha
*Chirurgické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou

Cil:

Zhodnoceni vlastniho souboru pacienti s karcinomem
prostaty (KP) lé¢enych chirurgicky endoskopickou
extraperitonealni radikalni prostatektomii (EERP).
Metody:

Operaci jsme provadéli z extraperitonedlniho pre-
vezikalniho pristupu z péti portl antegradné. V indi-
kovanych ptipadech byla soucasti operace limitovana
péanevni (obturatorni) lymfadenektomie (OL). Jiz d¥ive
prezentovany soubor 36 pacientit (A) byl porovnin
v nékterych ukazatelich se souborem 34 pozdéji ope-
rovanych pacientt (B).

Vysledky:

Od tnora 2008 do kvétna 2010 jsme provedli 70 EERP
(29 s OL) u pacientt ve véku 52-75 let (pramér 63
let) s PSA 1,76-30,0 (pramér 9,2 ng/ml). Hmotnost
prostaty byla 15-102g (pramér 52 g). Primérna
doba operace byla 243 minut (A - 265 minut, B - 220
minut). Odhadnutd krevni ztrata byla 200-3000 ml
(v A - nad 1000ml 19%, v B nad 1000ml - 6x), sub-
stituce krve byla nutnd u sedmi (10 %) pacientt (jen
A). Z4dn4 operace nebyla konvertovana na otevienou,
1 pacient (1,4%) byl revidovan tyZ den po vykonu
pro krvaceni. Derivace mo¢ovym katétrem byla 6-24
dni (< 10 dni 30x, tj. 43 %). Pozdnimi komplikacemi
byly zhnisany prevezikdlni hematom s nutnou revizi
a drendzi 3 tydny po vykonu u jednoho, u dvou veziko-
rektalni pistél zjisténd 5. a 10. den po vykonu a fesend
zalozenim docasné sigmoideostomie. PIné kontinence
moc¢i dosdhlo 57 (81%) pacientt, > 1 vlozku denné
potiebuje osm (11 %), jeden pacient byl totalné inkon-
tinentni, o ostatnich nejsou udaje k dispozici. Striktu-
ra vezikouretralni anastomézy nebyla dosud zjisténa
u zadného pacienta. Onkologické vysledky - 25 (36 %)
pacienttim byla navrzena adjuvantni lé¢ba: u 17 (24 %)
8lo o lokalné pokrodily ¢i generalizovany KP (pT3a - 3,
pT3b-11,pT4 - 1, pT3b N + - 2), dalich Sest (8,6 %)
meélo nddorové pozitivni okraje, u dvou (pT2a, pT2c)
zistala po EERP vyznamna elevace PSA.

Zavéry:

EERP je méné invazivni chirurgickou moznosti lé¢by
KP. Onkologické vysledky jsou ovlivnény indikaci,
adjuvantni terapie je nutna u 36 % pacientl z naseho
souboru. Funkéni vysledky tykajici se kontinence jsou

dobré.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE Z POHLEDU
ANESTEZIOLOGA A INTENZIVISTY Il

Kokoska V.
Oddéleni intenzivni mediciny, ORCHUS, K.Z. a.s.,
Masarykova nemocnice 0.z., Usti nad Labem

Cil:

Zhodnoceni vysledki druhé stovky roboticky asistova-
nych prostatektomii (¢erven az prosinec 2009) z hle-
diska periopera¢nich (operace, JIP péce) i pozdnich
(standardni oddéleni, po dimisi) komplikaci. Zhod-
noceni a porovnani novych vysledki se souborem
prvnich 100 roboticky asistovanych prostatektomii
v Masarykové nemocnici Usti nad Labem (srpen 2008
az prosinec 2009). Zjisténi vlivu rostouci erudice ope-
ratérii a naopak rozsifujiciho se poctu participujicich
anesteziologL.

Metody:

V obdobi ¢erven aZ prosinec 2009 podadna anestezie
u 104 pacientt. Hodnoceny byly pacientské parame-
try (vék, ptidruzend onemocnéni, ASA riziko), peri-
opera¢ni obdobi (pribéh, délka, komplikace operace,
pooperaéni pribéh na JIP). Nésledné téz komplikace
na oddéleni i pozdni komplikace po dimisi.

Vysledky:

Demografickd data obou souborti jsou srovnatelna.
Pramérny vék 66 let. Hypertenze, obezita a ICHS opét
ztrity se sniZily s nartstajici erudici operatérd. Dva-
krit nutnd podpora obéhu noradrenalinem. Krevni
derivaty podany 3x v dévce 1-2 jednotek. Nejzavaz-
néjsi casné pooperaéni komplikace — 1x paralyticky
ileus, 2x krvéceni s nutnosti revize, 1x rehospitalizace
pro dekompenzaci COPD. Poopera¢ni nauzea a vomi-
tus jako nejcastéjsi komplikace redukovana na 20 %.
Jen 9% pacientd na JIP déle nez 2 dny. Komplikace
do dimise spise ojedinélé (IMC, protrahovana urindz-
ni sekrece z drénu). Vazné komplikace po dimisi - uri-
ndzni peritonitis a absces v malé panvi. U dvou pacien-
td operacné fedena stendza v anastomoze.

Zavéry:

Pozorovani opét podpotilo predpoklad, ze pti respek-
tovani patofyziologie zmén v Trendelenburgové poloze
s kapnoperitoneem a diisledném dodrzovani anes-
teziologickych kontraindikaci laparoskopie sndseji
pacienti vykon velmi dobfe a anestezii miZze Gspé$né
vést bézné erudovany anesteziolog. Hemodynamické
monitorovani prospé$né v hrani¢nich stavech. Stejné
tak je zfejmy pozitivni vliv zvysujici se erudice operaté-
ra. Uvedend péce umoznuje pobyt pacienta na monito-
rovaném lizku do 24 hodin a vét$inou rychlou dimisi.
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PROTRUZE DORZALNI VENY

DO ANASTOMOZY JAKO MALO
OBVYKLA POZDNi KOMPLIKACE
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

Otava Z., Fiala A., Urban M., Grill R., Pokorny J.,
Novotny T., Poch J., Maskova V., El Balouly K.,
Trnéna Z.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cil:

Upozornit na mélo obvyklou moznost iritace a per-
zistujici infekce mocovych cest, zptisobenou protruzi
nevstfebatelného $iciho materidlu, pouZitého pro liga-
turu dorzalni vény pti radikalni prostatektomii.
Metody:

Vysetiili jsme pacienta dva roky po radikdlni prostat-
ektomi s recidivujicimi dysurickymi potiZemi a uroin-
fekty. Pacient je kontinentni, priitokové parametry pfi
uroflowmetrii a postmikéni reziduum byly v mezich
normy. Provedli jsme flexibilni cystoskopii s nalezem
wvlajici®, silonové ligatury na ¢isle 11. Pacienta jsme
indikovali k endoskopickému vykonu v celkové anes-
tezii. Pomoci resektoskopu a laseru jsme provedli dis-
cizi ligatury a klestickami ji nasledné extrahovali. Poté
jsme provedli béZnym zptsobem transuretralni resekci
reaktivné zménéné tkdné v okoli stehu. Vykon probéhl
bez komplikaci. Pacientovi jsme ponechali nékolik dni
mocovy katétr.

Vysledky:

Tti tydny po odstranéni ligatury a resekci okolniho
granulomu potiZe pacienta téméf vymizely a stav se
dale zlepsuje. Histologicky byly v oblasti anastomdzy
verifikovany pouze zdnétlivé zmény typu granulomu
z cizich téles.

Zavéry:

V ptipadé protrahovanych dysurickych potizi a recidi-
vujicich uroinfekei po radikdlni prostatektomii je tfeba
myslet na moZnost cizorodého materidlu v moc¢ovych
cestach i presto, Ze pro suturu vlastni anastomézy jsou
uzivany S$ici materidly vstfebatelné. S endoskopic-
kou verifikaci by se nemélo véhat, zejména pfi jinak
dobrych prutokovych parametrech pii uroflowmetrii
a malych postmikénich reziduich. Laser umoziiuje
bezpe¢né preruseni a naslednou extrakci i u pletené
nevstfebatelné ligatury.
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3D-CRT KARCINOMU PROSTATY -
DLOUHODOBE VYSLEDKY

Odrazka K."*3, Dolezel M."?, Vanasek J.!,
Vaculikova M., Zouhar M.5, Sefrova J.5, Paluska P5,
Vosmik M., Kohlova T.5, Brodak M., Navratil P.7,
Moravek P, Prosvic P8, Hoffmann P.°, Hafuda A.%
'Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie, Multiscan
s.r.o., Pardubicka krajska nemocnice a.s., Pardubice
21.LF UK a 3. LF UK, Praha
*Katedra radia¢ni onkologie IPVZ, Praha
*Oddéleni klinické onkologie, Oblastni nemocnice
Nachod
*Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN,
Hradec Kralové
°Oddéleni nuklearni mediciny LF UK a FN,
Hradec Krélové
’Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
$Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Nachod
Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil:

Analyzovat dlouhodobé vysledky 1é¢by u pacienti,
kteti podstoupili trojrozmérnou konformni radiotera-
pii (3D-CRT) pro lokalizovany karcinom prostaty.
Metody:

V obdobi prosinec 1997 az prosinec 2003 bylo na Klini-
ce onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové lé¢eno
metodou 3D-CRT 331 pacientti. Hodnotitelny soubor
zahrnoval 320 pacientt s karcinomem prostaty T1-3
NO MO. Davku 70 Gy obdrzelo 229 pacienttt (72 %)
s tumorem T1-2, eskalovanou davku 74 Gy obdrzelo
91 pacientt (28%) s tumorem T3. Hormondlni 1é¢-
bu dostalo 129 pacientt (40%) s T3 nebo objemnym
tumorem - 102 neoadjuvantni (LHRH) a 27 adjuvant-
ni (oboustrannd OE). PSA relaps byl definovén podle
ASTRO Phoenix doporuceni (nadir plus 2 ng/ml).
Vysledky:

Median sledovéani celého souboru pacienti je 7,0 rokt
(rozmezi 0,2-11,7 rokd). Osmileté preziti bez PSA
relapsu u pacientd s nizkym, stfednim a vysokym rizi-
kem bylo 79 %, 53 %, respektive 44 %. Pacienti s nizkym
rizikem méli vyznamné lepsi preziti bez PSA relapsu
nez pacienti se stfednim (p < 0,01) a vysokym rizikem
(p < 0,01). Multivaria¢ni analyza ukazala, Ze vyznamnymi
prediktory PSA relapsu byly GS > 6 (RR 1,87) a PSA > 10
(RR 2,72). Osmileté celkové pieZiti u pacientd s nizkym,
stfednim a vysokym rizikem bylo 76 %, 68 %, resp. 63 %.
Vyznamné rozdily v celkovém preziti mezi skupinami
rizika nebyly prokazany (nizké vs. stfedni p = 0,35, nizké
vs. vysoké p = 0,13, stfedni vs. vysoké p = 0,51). V multi-
varia¢ni analyze byly vyznamnymi prediktory celkového
preziti GS > 6 (RR 1,56) a vék > 70 rokt (RR 1,77).
Zavéry:

Dlouhodobé vysledky 3D-CRT jsou dobré a odpovidaji
pouzité lécebné strategii. Potvrdili jsme vyznam GS jako
mocného prediktoru PSA relapsu a smrti. Ocekavame, Ze
eskalace davky nad 75 Gy metodou IMRT, kterou prova-
dime od roku 2003, bude mit je$té vy3si kurativni efekt.
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KLINICKY BENEFIT ESKALACE

DAVKY PRI POUZITi TECHNIKY IMRT

U KARCINOMU PROSTATY - SROVNANI
VYSLEDKU 3D-CRT A IMRT

Dolezel M.'3, Odrazka K.*3, Vanasek J.!, Zouhar M.>,
Paluska P, Vaculikova M.%, Sefrova J.5,
Macingova Z., Jansa J.%, Vosmik M.%, Kohlova T.5,
Brodak M.’, Moravek P.7, Prosvic P.8, Hoffmann P.°
'Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie, Multiscan
s.r.0., Pardubicka krajskd nemocnice a.s., Pardubice
2]1.LF UK a 3. LF UK, Praha
*Katedra radia¢ni onkologie IPVZ, Praha
*Oddéleni klinické onkologie, Oblastni nemocnice
Néchod
°Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN,
Hradec Kralové
¢Oddéleni nukledrni mediciny LF UK a FN,
Hradec Kralové
7Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové
8Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Nachod
°Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil:

Analyzovat vysledky 1é¢by u pacientt, ktefi podstoupi-
li eskalaci davky pomoci IMRT pro lokalizovany kar-
cinom prostaty.

Metody:

V obdobi ¢erven 2003 az ¢erven 2007 bylo na Klinice
onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové 1é¢eno
metodou IMRT 190 pacient s karcinomem prosta-
ty T1-3 NO MO. Davku 78 Gy (konven¢ni technikou
IMRT) obdrzelo 138 pacienttl, davku 82 Gy (techni-
kou IMRT pomoci simultanniho integrovaného boos-
tu) 52 pacientil. Hormondlni 1é¢bu obdrzeli nemocni
s vysokym rizikem (dle NCCN). PSA relaps byl defino-
van podle ASTRO Phoenix doporuceni (nadir plus 2 ng/
ml). Vysledky biochemického relapsu u pacientt léce-
nych technikou IMRT byly komparovany s vysledky
lécby 320 pacientt 1é¢enych metodou 3D-CRT. Davku
70 Gy obdrzelo pomoci konformni radioterapie 229
pacienttl, davku 74 Gy obdrzelo 91 pacientd. Hormo-
nalni 1é¢bu dostali pacienti s T3 nebo bulky tumorem.
Vysledky:

Median sledovani pacient 1é¢enych technikou IMRT
byl 48 mésicii. Sance pétiletého pieziti bez biochemic-
kého relapsu bylo u pacientt s nizkym rizikem 100 %,
u pacientl se stfednim rizikem 93,6% a u pacientit
s vysokym rizikem 82,3 %. Pétileté preZiti bez PSA relap-
su u pacientil s nizkym, stfednim a vysokym rizikem
lé¢enych pomoci 3D-CRT bylo 89,4%, 62,4% a 58,2 %.
Eskalace davky pomoci IMRT dosahla signifikantné
lepsich vysledkii u pacientil se stfednim (p < 0,0005)
a vysokym rizikem (p < 0,0005) ve srovnani s 3D-CRT.
Benefit eskalace davky u pacientt s nizkym rizikem léce-
nymi pomoci IMRT nenabyl statistické vyznamnosti.
Zavéry:

Eskalace davky pomoci techniky radioterapie s modu-
lovanou intenzitou umozZiuje dosdhnout lepsich
vysledku pétiletého preziti bez biochemického relapsu
pfi srovnani s konven¢nimi dévkami pomoci 3D-CRT,
zejména u pacientd se stfednim a vysokym rizikem.
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HISTOLOGICKY NALEZ PO RT
ADENOKARCINOMU PROSTATY

Plachy J.', Ondra D.!, Vecefa A.?

'Urologické oddéleni, Uherskohradistska nemocnice
a.s., Uherské Hradisté

*Patologické oddéleni, Uherskohradi$tska nemocnice
a.s., Uherské Hradisté

Cil:

Cil préce spociva ve snaze objasnit piinos a vyznam
histologickych nélezt po radioterapii adenokarcinomu
prostaty.

Metody:

Srovnani dvou kazuistik s literaturou.

Vysledky:

Prvni kazuistika rozebira ptipad pacienta po radiote-
rapii v roce 2007 pro adenokarcinom prostaty cT1c NO
MO GS 5+5 PSA 13,02 ng/ml, pacient v dlouhodobé
remisi, nadir PSA 0,01 ng/ml, Bicalutamid vysazen.
Pacient pfichazi v lednu 2010 pro makrohematurii
a LUTS, IPSS 23, pro pretrvavajici makrohematu-
rii indikovédna CSK, pro krvdceni z prostatické hra-
ny a uretry provedena TURP. Poopera¢né bez potiZi,
v histologickém materidlu nalez adenokarcinomu pro-
staty vykazujici postiradia¢ni zmény. V diskusi dale
rozebrany literarni zku$enosti histologickych nalezti
z biopsie prostaty po radioterapii adenokarcinomu
prostaty a porovnani s nalezem u druhého pacienta
po TURP po radioterapii prostaty s ohledem na diskre-
panci mezi histologii po TURP vs. z biopsie. Rovnéz
doplnéna fotodokumentace s jednotlivymi histologic-
kymi zménami tkani po radioterapii.

Zavéry:

Biopsie prostaty md nejlepsi vypovédni hodnotu az
za 28 mésict od ozafeni, otdzkou zistava zhodnoce-
ni nalezti po endoresekci predem ozatené prostaty pro
karcinom.
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KRATKODOBE VYSLEDKY CASNE
SALVAGE RADIOTERAPIE PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Jarolim L.', Vesely Sy Babjuk M.}, Malinova B.%,
Schmidt M.}, Minarik I.!, Dusek P.!, Rejchrt M.!
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Radioterapeuticko-onkologické oddéleni 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cil:

Cilem studie bylo zhodnotit efekt ¢asné salvage radio-
terapie (SRT) indikované po radikélni prostatektomii
(RP) u nemocnych s rostouci hodnotou PSA dfive, nez
PSA dosdhla konven¢ni hodnoty biochemické recidivy.
Metody:

Do prospektivni studie bylo od roku 2007 do 2010
zafazeno 32 nemocnych indikovanych k casné sal-
vage radioterapie (SRT). Indikaci k SRT byl rtist PSA
z nadiru niz8iho nez 0,1 ng/ml a hodnota PSA do jed-
noho roku po vykonu niz$i nez 0,2 ng/ml. Nemocnym
byla aplikovana dévka 60 Gy + boost zmen$enymi poli
na oblast lizka prostaty do celkové davky 72-76 Gy.
Po radioterapii byla dale monitorovana hladina PSA
ve tfimési¢nich intervalech.

Vysledky:

Nadir PSA po RP se pohyboval mezi 0,003 a 0,049 ng/ml.
Interval mezi RP a indikaci k SRT byl 9-24 mésict.
Median hodnoty PSA indikujici radioterapii byl 0,108
ng/ml, pramér 0,116 ng/ml (0,054-0,196 ng/ml).
U osmi nemocnych se radioterapie realizovala po pte-
kro¢eni hodnoty 0,2 ng/ml. Aktudlni hodnoty PSA
pted radioterapii byly pak 0,054-0,307 ng/ml, median
0,144 ng/ml a pramér 0,156 ng/ml. U 31 nemocnych
po radioterapii pomalu kontinudlné klesaly hodnoty
PSA. Za 3 mésice po radioterapii klesl medidn hod-
not PSA signifikantné (p < 0,0001) z 0,144 ng/ml
(0,054-0,307 ng/ml) na 0,044 ng/ml (0,003-0,209 ng/ml).
Nemocni radioterapii dobfe tolerovali bez vaznéjsich
vedlej$ich projevii s mirnou prechodnou radia¢ni
proktitidou a cystitidou. U jednoho z 32 nemocnych
pokracovala elevace PSA i po SRT, u deviti z 32 nemoc-
nych byl pokles PSA po SRT piechodny a trval 3-15
mésicti a u 23 z 32 nemocnych trva pokles PSA 6-33
mésictl.

Zavéry:

Studie prokézala, ze ¢asnd SRT indikovand pfi rus-
tu PSA v hodnotéch nizsich nez 0,2 ng/ml muze vést
k efektivni objektivni odpovédi trvajici az 33 mésictL.
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FAZE I/l KLINICKE STUDIE
IMUNOTERAPIE KARCINOMU PROSTATY
POMOCIi VAKCINACE DENDRITICKYMI
BUNKAMI - PRVNi VYSLEDKY

Minarik I.!, Horvath R.2, Podrazil M.2,
Hromadkova H.2, Spiéek R.2, Dusek P}, Jarolim L.},
Babjuk M., Bartunkova J.2

"Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Stanoveni imunologické odpovédi, bezpe¢nosti a toxici-
ty vakeiny pulzovanych dendritickych bunék nddorovou
linii karcinomu prostaty na zakladé hodnoceni dynami-
ky PSA v séru méfeném ultrasenzitivnim testem.
Metody:

Do studie bylo zatazeno 15 pacientt s ¢asnou bioche-
mickou recidivou po radikdlni prostatektomii nebo
po salvage radioterapii a 15 pacientil s generalizova-
nym karcinomem prostaty s nartistem PSA po selhani
druhé linie hormonalni terapie. Pomoci leukaferézy
byly izolovény periferni mononukledry. Z nich byly
nasledné in vitro kultivovany dendritické buriky (DC),
které byly pulzovény apoptotickymi nddorovymi bun-
kami linie LNCaP. Nasledovala maturace DC v pti-
tomnosti poly I:C. Vakcina byla aplikovana subkutan-
né. Celkové bylo aplikovano deset davek v pribéhu
1 roku. Imunologickéd odpovéd byla sledovana in vitro
stanovenim specifickych cytotoxickych T-lymfocytt
pomoci pritokového cytometru a in vivo stanovenim
specifickych cytotoxickych T-lymfocytt v krvi pomoci

ELISpot. Casovy vyvoj PSA byl sledovan pomoci ultra-
senzitivniho testu.

Vysledky:

In vitro byl prokazan pétinasobny narust specifickych
cytotoxickych T-lymfocytt po kokultivaci s pfiprave-
nymi DC. In vivo byl naméfen dvoundsobny nartst
cytotoxickych T-lymfocyta proti LNCaP a proti PSA.
Dosavadni trend hladin PSA vykazuje zpomaleni, sta-
bilizaci, v jednom ptipad¢ dokonce snizeni hladiny
PSA (z 0,758 na 0,549 ng/ml). Ve skupiné s hormonal-
né refrakternim karcinomem doslo u jednoho pacienta
v prubéhu vakcinace k vyznamnému snizeni hladiny
PSA (z 3300 na 86 ng/ml).

Zavéry:

Imunoterapie vakcinou z dendritickych bunék se
jevi jako slibna terapeuticka metoda, kterda by mohla
u pacientt s biochemickou recidivou vylé¢it rezidualni
nadorové onemocnéni a ptipadné prodlouzit preziti.
Definitivni hodnoceni uspésnosti studie vyzaduje delsi
sledovani.
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HODNOTENIE PREZiVANIA A DALSICH
VYBRANYCH EPIDEMIOLOGICKYCH
PARAMETROV U PACIENTOV

S NADORMI TESTIS NA SLOVENSKU

Ondrus D.!, Ondrusova M., Dusek L.}, Muzik J.3
'I. onkologické klinika LF UK a OUSA, Bratislava
?Ustav experimentalnej onkolégie SAV, Bratislava
*Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Ciel:

Nadory testis s zriedkavou malignitou, av§ak ich
medicinska zédvaznost spo¢iva v prudkom néraste
hodnét incidencie v poslednych troch desatrociach.
ZlepSenie diagnostiky a lie¢by sa odraza v poklese hod-
noét mortality a v zlep$eni preZivania, ktoré sa dostalo
na Slovensku na droven najvyspelejsich krajin sveta.
Metody:

V celondrodnej retrospektivnej $tudii sa hodnotilo
1851 pacientov, u ktorych sa diagnostikoval nador
testis v rokoch 1993-2002. Analyzovali sa tdaje zo
zdravotnej dokumentécie a medicinskych dotaznikov,
vybrané rizikové faktory, klinické priznaky a objektiv-
ne parametre pri klinickom vysetreni. Hodnotil sa vek
pacientov v Case diagndzy, incidencia, 5ro¢né, resp.
10ro¢né prezivanie vo vztahu k histologickému typu
nadoru a ku klinickému §tddiu ochorenia v dvoch
kohortach 1993-1997 a 1998-2002.

Vysledky:

V rokoch 1993-1997 bola priemerna $tandardizova-
nd incidencia (WSR) 6,7/100 000 muzov a v rokoch
1998-2002 7,5/100 000 muzov. Celkovo seminomy
predstavovali 44,2 %, neseminomatozne, resp. zmie$a-
né germinativne nadory 49,4 %, negerminativne nado-
ry 2,4% a nadory neurceného typu 4%. Priemerny
vek pacientov so seminémom bol 36 rokov, s nese-
minomatéznym, resp. zmie$anym nadorom 29 rokov,
s negerminémom 52 rokov. V L klinickom $tadiu bolo
v Case diagnézy nadoru 51,6% pacientov so semi-
némom, 44,9 % nesemindmom, 18,2 % negerminativ-
nym nadorom. 5ro¢né preZitie predstavovalo v rokoch
1993-1997 91,3 % (95 % CI 87,0 %; 94,4 %) a v rokoch
1998-2002 uz 93,1% (95 % CI 89,4 %; 95,8 %), 10ro¢-
né prezivanie predstavovalo 90,6 % (95% CI 85,8 %;
94,4 %).

Zavéry:

Medzindrodne platnd kohortnd analyza umoziiuje
plosné porovnédvanie preZivania pacientov s nddormi
testis v jednotlivych krajindch podla definovanych
kritérii (histologicky typ, klinické $tadium). Vysledky
na Slovensku poukazuju na priaznivy trend v kvalite
lie¢ebnej starostlivosti.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY
PACIENTU S NADORY VARLAT VE FN
OSTRAVA - PORUBA

Havranek O., Krhut J.!, Némec D.!, Hajek J.2,
Feltl D.%, Dusek L.}

'Urologické oddéleni FN, Ostrava
*Onkologicka klinika FN, Ostrava

*Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Cil:

Prezentovat vysledky 1é¢by pacientii s karcinomy varlat
1é¢enych na zakladé jednotného protokolu podle Euro-
pean Germ Cell Cancer Consensus Group (EGCCCG)
ve FN Ostrava —Poruba v letech 2000-2009 a zhodnotit
rizikové faktory, které jsou spojeny s vy$si mortalitou.
Metody:

Celkem bylo v uvedeném c¢asovém intervalu lé¢eno
294 pacienttl. Primérny vék v dobé diagnézy byl 36
let. Priimérna doba sledovani je 37,5 mésict. Sto ¢ty-
Ficet jedna pacientii bylo 1é¢eno pro Cisté seminomy,
u 153 pacientdl se jednalo o nadory neseminomové
(NSGCT). Devadesit tfi pacientii mélo v dobé diag-
ndzy méné nez 30 let, ve skupiné 30-44, resp. nad 45 let
bylo 152 a 47 pacientt. Vstupni klinické stadium I a IT
mélo 116 pacientt s ¢istymi seminomy a 109 pacientt
s NSGCT. Stadium III mélo 24 pacienti se seminomy
a 38 pacienti s NSGCT. Pfi rozdéleni dle vstupniho
Karnofského indexu (KI) mélo 243 (82,7 %) pacientit
KI nad 90 % a 51 (17,3 %) pacienti KI pod 90 %
Vysledky:

Celkové preziti bylo 92,9% (n = 273). Zjisténé celko-
vé jednoleté preziti je 95,2 %, ttileté 93,5% a pétileté
91,2%. V jednotlivych vékovych skupinach preziva
85 (91,4 %), 146 (96,1 %) a 41 (87,2 %) pacientll. Lep-
§i preziti méli pacienti s ¢istymi seminomy - preziva
139 (98,6 %) pacientt oproti 144 (87,6 %) pacientim
s NSGCT. Pii rozdéleni dle klinického stadia bylo
preZiti pacientti se seminomy stadiu I a IT oproti stadiu
III 100% vs. 91,7%. U NSGCT pak pfi vstupnim stadiu
I a IT prezilo 106 (97,8 %) pacientt oproti 25 (65,8 %)
pacientim stadia III. Pacienti s KI nad 90 pieZivali
v 98,4 %, s KI pod 90 pak v 66,7 %.

Zavéry:

V nasem souboru jsme pozorovali lepsi preziti u pa-
cientt do 45 roki véku a u pacientd se seminomy. Lep-
$i prognézu méli pacienti s nddory niz8ich stadii a pa-
cienti s vy$$im KI. Lze konstatovat, Ze vysledky mohou
byt ovlivnény vy$sim zastoupenim NSGCT a pacientd
s niz§im KI u nadora vyssiho stadia, nicméné zejmé-
na KI byl v na§em souboru shledan jako prognosticky
vyznamny faktor sdruzeny s lep$im prezitim pacientd.
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ZACHOVNE VYKONY PRI TUMORU
VARLETE

Sturcova Kaliska V., Hanek P., Schmidt M.,
Rejchrt M., Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Vyhodnoceni zachovnych vykont pfi tumoru varlete.
Metody:

Retrospektivni studie hodnoti zdchovné vykony pro
tumor varlete u osmi pacientd, ktefi byli operovani
v letech 2002-2010. Podle Guidelines EAU 2010 je
mozné provést Setfici vykon u tumoru zajimajiciho
méné nez 30% objemu varlete u synchronné nebo
metachronné se vyskytujiciho tumoru kontralateralni-
ho varlete, nebo v ptipadé solitarniho varlete s normal-
ni pfedopera¢ni hladinou testosteronu.

Vysledky:

Diagnoéza byla zpfesnéna ultrazvukovym vysetfenim,
léze byly hypoechogenni a dobie ohrani¢ené. Béhem
revize z tfiselného ptistupu byl provazec uzavien cévni
svorkou, varle bylo uloZeno v rou$ce mimo opera¢ni
réanu. Mensi lozZiska, kterd nebylo mozné spolehlivé
palpa¢né identifikovat, jsme detekovali s pouzitim
peroperac¢ni sonografii. Primérny vék nemocnych byl
33,5 roku (24-51 let). Priimérnd velikost tumort byla
11,1 mm (8-15 mm). V sedmi ptipadech $lo o solitarni
lozisko, jeden z pacientii mél tésné u sebe 2 loziska - 13
a 6mm. Definitivni histologie potvrdila 6x seminom,
1x epidermoidni cystu a 1x leydigeom, u vSech pre-
parati byly chirurgické okraje negativni. U tfi nemoc-
nych byl zachovny vykon provadén na solitdrnim var-
leti po predchozi radikdlni orchiektomii pro tumor.
U jednoho z nich byla ptavodni i naslednd diagnéza
seminom, u jednoho ptivodné embryondlni karcinom
a nasledné seminom. Jeden pacient byl po 1é¢bé pro
maligni embryom varlete a nasledné byl odstranén ley-
digeom. Nadorové markery byly u véech nemocnych
v normé a nésledny staging (RTG plic, CT retroperi-
tonea, PET CT) potvrdil lokalizované onemocnéni.
Pacienti s potvrzenym tumorem jsou sledovani pru-
mérné 21,8 mésica (1-84 mésic). USG vysetieni var-
lete a odbér markerti absolvuji kazdé 3 mésice, PET CT
po 6 mésicich. Lokalni recidiva si u jednoho z pacientii
vyzadala radikalni odstranéni solitdrniho varlete 66
mésict od zichovného vykonu.

Zavéry:

U peclivé vybranych nemocnych jsou vykony Setici
varle alternativou k radikalni orchiektomii. Nutnosti je
nésledna trvala ptisnd dispenzarizace.
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GERMINALNi TUMORY
S EXTRAGONADALNI LOKALIZACI

Brisuda A., Dusek P., Kawaciuk I., Jarolim L.,
Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Pét az sedm procent germinalnich nddort je extra-
gonadalniho puvodu. Extragonadalni germinalni
tumory (EGGCT) se ¢asto manifestuji az v dobé, kdy
tumor dosdhl velkych rozmért a zalozil metastazy
(40% u seminomt, resp. 50-76 % u nonseminomil).
Vyskytuji se nej¢astéji u mladych muza ve véku 20-35
let, ale i v dalsich dekddach. Cilem prace je prezentace
vlastniho souboru nemocnych s EGGCT.

Metody:

V pribéhu poslednich 7 let bylo lé¢eno deset muzii
s EGGCT pramérného véku 36,4 let (18-66). U osmi
nemocnych byl tumor lokalizovdn v retroperitoneu
(RP), u jednoho v panvi, jeden nemocny mél seminom
prostaty.

Vysledky:

Histologicky se jednalo u $esti nemocnych o seminom,
jeden nemocny mél embryondlni karcinom, jeden
yolk sack tumor a jeden nezraly teratom. U jednoho
muze s neprikaznou biopsii a hCG 160 000 mIU/ml
nebyl po chemoterapii (CHT) nalezen v exstirpované
tkani vitalni nador. U $esti nemocnych byla primar-
né podina CHT v kombinaci bleomycin, cisplatina
a etopozid (BEP), po které nésledovala chirurgickd
revize s odstranénim rezidualni tkané. V piipadé nale-
zu remanentniho nadoru byla podana chemoterapie
druhé, eventualné tieti linie. U jednoho pacienta jsme
pouzili i radioterapii. U ¢tyf nemocnych byl nejdiive
odstranén nador a pak podéna adjuvantni CHT. Bez
zndmek onemocnéni s medidnem 44 mésict (24-84) je
devét nemocnych. Jeden nemocny absolvoval po chi-
rurgickém odstranéni nadoru chemoterapii BEP a pak
pfi pozitivnim PET vySetfeni jesté chemoterapii druhé
linie. Po 30 mésicich byl vySetfen pro lymfadenopatii
na krku a v RP, po exstirpaci byl zji§tén folikuldrni lym-
fom. Jeden nemocny s retroperitonealnim seminomem
zemfel po 20 mésicich pies intenzivni 1é¢bu véetné RT
a salvage CHT.

Zavéry:

Bez zndmek onemocnéni bylo po kombinované chi-
rurgické 1é¢bé a chemoterapii devét z deseti nemoc-
nych s EGGCT. Prognéza EGGCT je ve srovnani s tes-
tikuldrni lokalizaci nadort horsi.
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KOSTNi POSTIZENi V UROONKOLOGII,
LECBA BISFOSFONATY A JEJICH VLIV
NA HLADINU ICTP

Matouskova M.}, Hanus$ M.}, Kralova V.},
Dudkova V.2

'Urocentrum Praha

*0Oddéleni nuklearni mediciny a PET centrum
Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil:

Kostni metastatické postizeni s vysokou incidenci
provazi pokro¢ila nddorova onemocnéni v uroonko-
logii, pfedevs§im ZN prostaty, ale i ledvin a mocového
méchyfe. Algicky syndrom a komplikace kostniho
postizeni vyznamné zhor$uji kvalitu Zivota. Standar-
dem v 1é¢bé je podavéani bisfosfonatd. Prace hodnoti
efekt podani bisfosfonatt, sou¢asné i vliv na hladiny
ALP a ICTP.

Metody:

Od roku 1995 pacienttim s kostnim postizenim poda-
vame bisfosfonaty, spolu s Ca** a vitaminem D. Z bis-
fosfonatt podavame klodronat, od roku 2003 zoledro-
nat, nyni podle preference pacienta. Hodnotime 118
pacienttl se ZN prostaty a ledvin. Sledujeme klinicky
stav véetné QL, stupen bolesti, laboratorni nélezy, pte-
devéim ALP a ICTP, hodnotime compliance pacienta
a vznik kostnich komplikaci (SRE). Pacienti nepode-
psali souhlas se sledovanim ve znéni Helsinské dekla-
race; jedna se o retrospektivni data.

Vysledky:

Medién doby aplikace je 22 mésicti <12;46>. Analge-
ticky efekt jsme zaznamenali u 75 % pacientl v ramci
kombinované podptirné lé¢by s moznou redukci davky
analgetik bez rozdilu mezi typem podaného bisfosfo-
natu. Patologické zlomeniny jsme zaznamenali u $esti
nemocnych, u ¢tyf s postizenim obratlt, u jednoho
srozvojem plegie. V laboratornich nalezech neni hladi-
na ALP signifikantné ovlivnéna, hladina ICTP reaguje
na aplikaci bisfosfonata poklesem (p < 0,05) v ptipadé
dobré odpovédi. Hyperkalcémii jsme nezaznamenali.
Zavéry:

Podavani bisfosfonata je vidy souddsti komplexniho
pfistupu, kdy prokazatelné snizuji riziko a oddaluji
vznik kostnich komplikaci. U maligni osteolyzy neni
rozdil mezi jednotlivymi pfipravky. Z hlediska snizeni
poctu SRE musi byt 1é¢ba dlouhodoba (spise 1éta), pro-
to je smysluplné nasazovat bisfosfonity nemocnym
s pfedpokladanym dlouhym pteZitim. Pokud pouZije-
me bisfosfonity s predpokladem analgetické lécby
nebo 1é¢by hyperkalcémie, nutnost dlouhodobého
podavani odpada. U téchto nemocnych pak je mozna
volba aplika¢ni cesty bisfosfonatu podle preference
pacienta.
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CASOVE A GEOGRAFICKE ROZLOZENI
NADOROVYCH MULTIPLICIT
VYLUCOVACICH CEST 1976-2005

Geryk E.}, Dité P.!, Kozel J.%, §tampach R,
Kubicek P.2

"Fakultni nemocnice, Brno

*Prirodovédecka fakulta MU, Brno

Cil:

Porovnat trend vicecetnych karcinomi vylucovacich
cest u &eské populace v letech 1976-2005.

Metody:

Do Nérodniho onkologického registru CR bylo v letech
1959-2007 nahlddeno 149 091 novych onemocné-
ni nadory vylucovacich cest (64,9% muzt, 35,1%
zen). Z nich bylo 100 337 ptipadt evidovano v letech
1976-2005. Z téchto pocta byl zpracovén prehled pri-
marnich a néslednych karcinomu podle jednotlivych
dg C64-C68, spojenych s vyskytem dalsich orgdnové,
topograficky a histologicky odlisnych novotvart s dia-
gndzou C00-D48. Jejich ¢asové a geografické rozlozeni
podle pohlavi bylo doplnéno prehledem nejcastéjsich
novotvard, které u nemocnych nasledovaly po karci-
nomech vylucovacich cest, nebo jim predchazely.
Vysledky:

Rozbor se tykal 19 203 urologickych multiplicit, z nichz
8499 (44,3 %) se vyskytlo u nemocnych jako primarni
a 10 704 (55,7 %) nasledné karcinomy. Z nich muzu se
tykalo 6278 (37 %) primarnich a 10 704 (63 %) nasled-
nych nadort, Zen 2221 (38,3%) primérnich a 3575
(61,7 %) naslednych nadort. Vzhledem k poétu viech
urologickych nadort evidovanych v registru v letech
1976-2005 bylo 19,9% onemocnéni u muzi a 17,7 %
u Zen spojeno s vyskytem dalsich novotvart. Nejpo-
Cetnéjsi byl vyskyt v kraji Moravskoslezském, Jiho-
moravském a v Praze. Neptiznivy byl pomér vyskytu
synchronnich a metachronnich nadort 1 : 2,7 u muzi
al:3,6uzen.

Zavéry:

Ve srovnani se SEER monografii a pfedchozimi vysled-
ky zpracovatelt je predkladdn prvni ptehled urolo-
gickych multiplicit u ¢eské populace. Jejich pokracu-
jici rozbor doklada nutnost dostate¢né dlouhé doby
dispenzarizace a screeningu nejcastéjSich ndsled-
nych nadort u onkologicky lé¢enych vcetné preven-
ce u zdravé populace s vyznamnymi ekonomickymi
usporami.
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ELEKTRONICKY FORMULAR »INCIDENCE
A LECBA ZHOUBNEHO NOVOTVARU«

A MOZNOSTI JEHO POUZITI

Belej K., Kaplan O., Kéhler O., Kocarek J., Drlik P.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil:

Vytvoreni elektronické varianty papirového formulare
»Incidence a 1é¢ba zhoubného novotvaru“ dle metodi-
ky UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR).

Metody:

Uvedeny formulat byl v elektronickém forméatu PDF
(portable data format) ziskan z oficidlnich interneto-
vych strének UZIS. Pomoci aplikace Adobe Acrobat
Pro ve verzi 9.3.2 (vyrobce Adobe Systems Inc., USA)
byla provedena analyza jednotlivych &asti formuld-
fe tak, aby bylo mozné definovat jednotlivé zadévané
polozky. Podprogram aplikace tykajici se elektronické-
ho formulare pomohl jeho vytvoreni, upravam, ukla-
déni a definici prav zadavajiciho.

Vysledky:

Formulat obsahuje v elektronické formeé tii oddélené
¢asti. Prvni ¢ast je administrativni a obsahuje iden-
tifikaci pacienta nebo pacientky. Druhd ¢ast se tyka
diagnostiky a tfeti 1é¢by. Vytvorena elektronicka verze
prinasi nékolik vyhod. Je to pieddefinovani jiz vypl-
nénych polozek podle diagnézy nebo zpiisobu lécby
véetné zaddni razitka organizace nebo lékare a jeho
elektronického ¢i klasického podpisu. Dale umoznuje
jednotnost v zadavini, elektronickou korespondenci,
archivaci jednotlivych formula#t nebo export polozek
pro statistiku a diky elektronickému zadavani i tisk
s vzdy Citelnymi udaji.

Zavéry:

Praktické vyuziti elektronického formuléfe je uréeno
ke zjednoduseni zaddvani udaji a manipulace s nimi
pii zachovani naprosté identity s jeho papirovou for-
mou.
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PSYCHOLOGICKY PRIiSTUP

K UROLOGICKEMU PACIENTOVI
S DIAGNOZOU BPH/LUTS

Hanus M., Matouskova M., Kralova V., Kiacova H.

Urocentrum Praha

Cil:

Stanovit, jak zavazné ovliviiuje BPH/LUTS kvalitu
Zivota nemocnych a které stranky Zivotni pohody
pacient nejvice postradd. Poté naznacit, jak je mozné
spravnym psychologickym piistupem zlepsit spolupra-
ci pacienta s Iékatem.

Metody:

Shrnuty osobni dlouholeté klinické a ambulantni zku-
$enosti s velkym poctem pacientii zamérené na psycho-
logii vedeni rozhovoru s nemocnym. Dale predlozeny
vysledky psychologického prizkumu na skupiné 239
nemocnych s dg BPH/LUTS. K objektivizaci prizku-
mu byl sestaven ve spolupraci s klinickym psycholo-
gem dotaznik obsahujici 43 otazek, z nichz nékteré se
na stejny problém dotazovaly jinou formou. Pacient
dotaznik vypliloval sam. Studie probéhla od 1. inora
do 30. dubna 2010. Zhodnoceni odpovédi provadél
nezavisly psycholog.

Vysledky:

Analyza vysledki prokazala, Ze nemocni pokldda-
ji mikéni obtize jako jistou soucast projevil starnuti
a nepovazuji je za vyznamnou pri¢inu negativniho
ovlivnéni kvality Zivota. Mezi nejvétsi stesky patfi-
lo sniZeni libida a erektilni dysfunkce (56,1 %), které
nemocni pripisovali pravé BPH/LUTS, 23,5% uvadélo
vylouceni oblibenych aktivit a 11,4% celkové sniZeni
QL. Psychologické problémy se objevovaly mezi 34,7 %
az 15,9 %.

Zavéry:

Od prvni navstévy psychologicky spravné vedena
komunikace s pacientem mitize vyznamné prispét
nejen k rychlej$imu stanoveni diagnézy, ale i zlepsit
oboustrannou spolupraci a pozitivné ovlivnit terapeu-
tickou compliance. Optimalni a individudlni psycholo-
gicky ptistup k pacientovi je vizitkou i jistym uménim
Iékatské profese. Je vSak tieba mozné strasti pacienta
v obecné roviné znat.
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VARIABILITA UROFLOWMETRIE
U ZDRAVE POPULACE

Zatura E', Lunacek L.!, FabiSovsky M.%, Krhut J.2
'Fakulni nemocnice, Olomouc
2Fakultni nemocnice, Ostrava

Cil:

Korela¢ni data uroflowmetrickych parametrt, jako
jsou Bristolsky a Liverpoolsky nomogram, byla sta-
novena vy$etfenim v urodynamické laboratoii. Vypo-
védni hodnota tohoto jediného vysetieni ve srovnani
se véemi mikcemi za normalniho Zivotniho rezimu
béhem 24 hodin byly sledovany progradni studii.
Metody:

Soubor 63 zdravych muzi ve véku 18-30 let. V3ichni
byli vySetieni standardni uroflowmetrii v laboratofi,
po podrobném pouceni obdrzZeli pfenosny automatic-
ky uroflowmetr Danflow 4000 (vyrobce Medkonsult,
Olomouc) a zaznamenali vSechny mikce béhem 24
hodin. Celkem jsme ziskali 441 protokolt vySetfen.
Vysledky:

Pfi sledovéni vztahu Qmax, Qmean a Vura bylo shle-
dano, ze ve viech ovéfovanych souborech je plné pro-
kazana korelace pti konfidenci 95 %, nebot v Zadném
ptipadé konfidenéni meze korela¢niho koeficientu
nezasahuji do nulové oblasti, navic pravdépodobnost
p neexistence korelace je velmi nizka

Zavéry:

Uroflowmetrie je dobfe reprodukovatelnd metoda, kde
je jednozna¢né prokdzana zavislost Qmax a Qmean
na objemu vymocené moci. U zdravych muzii tento
vztah koreluje dobre ve viech vysettenich béhem 24
hodin.
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RYCHLOST OSVOJENIi TECHNIKY
FOTOSELEKTIVNi VAPORIZACE
PROSTATY V LECBE BENIGNi
HYPERPLAZIE PROSTATY

Zalesky M., Zachoval R.
Urologické oddéleni FTNsP, Praha

Cil:

Autoti shrnuji vysledky a komplikace fotoselektivni
vaporizace prostaty (PVP) v zavislosti na délce zkuge-
nosti s touto technikou.

Metody:

V pribéhu jednoho roku bylo provedeno celkem 62
operaci PVP pro benigni hyperplazie prostaty (BHP),
z toho deset pacientii bylo indikovano pro mocovou
retenci. Operace byly provedeny dvéma operatéry bez
ptedchozich zkuSenosti s touto metodou. Pramérny
vék pacientt byl 72 let, pramérné PSA 1,97. Pramér-
né predopera¢ni hodnoty velikosti prostaty, IPSS skére
a Qmax byly 48 ml (26-84 ml), 20 a 9,8 ml/s.
Vysledky:

Primeérnd délka trvani operace byla 73 minut. Pramér-
na délky trvani operace u prvnich 30 vykont byla 81
minut, zatimco u dal$ich vykonu byla pramérnd délky
trvani operace 61 minut. Jedinou peropera¢ni kompli-
kaci bylo krvaceni, které ve ¢tyfech ptipadech vedlo
ke konverzi na transuretralni resekci, z toho ve tifech
ptipadech byla konverze provedena v priabéhu prvnich
15 vykoni pii velikosti prostaty 65-83 ml. V Zadném
ptipadé nebylo nutné peroperané ani poopera¢né
podavat krevni transfuze. Mocova retence po operaci
se vyskytla u dvou pacientd, epididymitida u jednoho
pacienta. Mocovd infekce se vyskytla u ¢tyf pacientti.
Z dalsich poopera¢nich komplikaci se prvni mésic
po operaci nejcastéji vyskytovaly polakisurie v 16 %,
strangurie v 14,5% a intermitentni mirnd hematurie
bez nutnosti zavedeni permanentniho katétru v 9,6 %
ptipadil. Po 3 mésicich po operaci pretrvavaly polaki-
surie ve 3%, strangurie ve 3% a intermitentni mirna
hematurie v 1,6 % ptipadi. Tfi mésice po operaci byla
pramérné hodnota IPSS skére 7 a prameérna hodnota
Qmax byla 19,9 ml/s.

Zavéry:

Nejvyssi ¢etnost peropera¢nich komplikaci byla v pr-
béhu prvnich 15 vykond, priimérna délky operace
byla vys$i u prvnich 30 vykont. Cetnost poopera¢-
nich komplikaci ani vysledky IPSS a Qmax 3 mésice
po operaci nebyly na osvojenych zku$enostech s touto
metodou zavislé. Fotoselektivni vaporizace prostaty je
ucinnou a bezpec¢nou terapii BHP s moznosti rychlého
osvojeni této operacni techniky.

928
TURis PLAZMAKINETICKA VAPORIZACE
PROSTATY - PRVNI VYSLEDKY

Pokorny J., Otava Z., Novotny T., Grill R., Poch J.,
Urban M.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cil:

Prezentovat prvni kratkodobé vysledky lécby BPH
transuretralni plazmakinetickou vaporizaci prostaty
ve fyziologickém roztoku (TUR in saline).

Metody:

Celkové bylo od srpna 2009 do biezna 2010 operovéno
na nasi klinice 22 pacientt technikou TURis (bipolar-
ni hiibkovita elektroda, zatizeni Olympus). Pramérny
vék v souboru byl 67,5 let (51-88), priimérny objem
zlazy 55ml (25-80), primérna predoperacni hladina
PSA byla 2,6 ng/ml (1,2-8,6). V indikovanych piipa-
dech byla ptedopera¢né provedena biopsie prostaty.
Maximalni priitok méteny uroflowmetricky byl v pru-
méru 9,5 ml/s, tfi pacienti méli pfedopera¢né zavedeny
mocovy katétr. V§ichni nemocni dostali profylaktic-
kou déavku antibiotik.

Vysledky:

Doba sledovani od operace byla minimélné 75 dntL.
Primérny operaéni ¢as byl 45 minut (25-105), pero-
pera¢né nebyly zaznamenany zddné komplikace.
Peropera¢ni krvaceni bylo subjektivné zhodnoceno
vSemi operatéry jako nesrovnatelné niz$i nez u klasic-
ké TURP. U jednoho nemocného se vyskytla masivni
hematurie poopera¢né s nutnosti podani opakovanych
krevnich derivatd. Primérna doba katetrizace moco-
vého méchyte byla 2,3 dne (1-6), v jednom ptipa-
dé bylo nutné opétovné zavedeni mocového katétru
24 hodin po jeho extrakci pro vys$si postmikéni rezi-
duum, které pti nasledné odlozené extrakci spontanné
zregredovalo. Vichni lé¢eni v souboru byli plné kon-
tinentni. U jednoho pacienta byla zaznamenana levo-
stranna epididymitida. Zlep$eni Q max. bylo v pru-
méru o 4,5 ml/s, u zddného nemocného nebyla nutna
naslednd intervence ani medikament6zni 1é¢ba.
Zavéry:

I pres limitaci malym poc¢tem nemocnych v souboru
a kratkou dobou sledovéni je evidentni, Ze je TURis
plazmakinetickd vaporizace prostaty efektivni a bez-
pecnou alternativou jinych chirurgickych metod lécby
BPH s velmi kritkou dobou zdcviku a provazenou sig-
nifikantné niz§im procentem komplikaci neZ klasickd
TURP pti srovnatelném funkénim efektu. Potizova-
ci a provozni naklady metody jsou vyrazné nizsi nez
naptiklad pti pouziti laseru.



29

VYSLEDKY PACIENTSKE ANKETY
NEMOCNYCH PO FOTOSELEKTIVNI
VAPORIZACI PROSTATY (PVP)

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

Cil:

Cilem prace bylo vyhodnotit vysledky pacientské
ankety, nemocnych po PVP, ktefi podstoupili tento
mininvazivni vykon v obdobi let 2007-2008 na 80W
KTP Greenlight laseru.

Metody:

Soucasné 1é¢ba pacientt s benigni hyperplazii prostaty
se ubird smérem k miniinvazivhim metodikdm, které
minimalizuji krevni ztraty, poopera¢ni komplikace
a urychluji navrat pacientti do béZného Zivota. Na toto
téma bylo publikovano mnoho praci, které hodnoti
tyto metodiky samostatné, ¢i je porovnavaji viici sobé.
K dispozici mame v$ak jen malo dat, ktera davaji pro-
stor pacientim, aby i oni zhodnotili jejich stav po ope-
raci a oni sami ohodnotili pfinos nové metodiky pro
né samotné. V naem souboru pacientd jsme obeslali
formou dotazniku celkem 250 pacientd, kteti podstou-
pili fotoselektivni vaporizaci prostaty na Urologické
Kklinice FN v Plzni v obdobi let 2007-2008 na 80W KTP
Greenlight laseru. Dotaznik obsahoval 15 otazek. Cel-
kem se vrétilo 101 dotaznikd, které byly hodnoceny.

Vysledky:

Odpovédi na stézejni otazky tykajici se pooperacni
bolesti: odpovédélo 67 % pacientd, Ze bylo zcela bez
bolesti, 10 % pacienti mélo slabé bolesti, 19 % stfedné
silné bolesti, Zadny z pacient nemél silné bolesti a 5%
pacienttt mélo silné bolesti. Bezprostfedné po vykonu
pocitovalo 33 % pacienti, Ze jejich poopera¢ni stona-
ni je komplikované, 67 % pacientii nepozorovalo zad-
né komplikace. Hodnoceni stavu moceni po operaci
uvedlo 57 % pacienttl, Ze doslo k vyraznému zlepSeni
proudu moce, 33 % Ze jejich proud moce je lepsia 10 %
pacientt citilo, Ze nedoslo ke zlep$eni mikce. Na velice
dulezitou otazku, tykajici se kvality Zivota po operaci,
vnimalo 33 % pacientt, Ze doslo k vyraznému zlepseni,
52% nemocnych mélo lepsi kvalitu Zivota, 10% stej-
nou a 5% pacientii uvedlo, Ze doslo ke zhor3ent jejich
kvality Zivota.

Zavéry:

V nasem sledovani hodnotilo celkem 90 % oslovenych
pacientt, Ze po fotoselektivni vaporizaci prostaty doslo
ke zlepSeni prutoku moce a u 85% pacienti doslo
ke zlepSeni kvality Zivota, coZ jsou vysledky vice nez
povzbudivé.
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100
LECBA PRIAPISMU NA UROLOGICKE
KLINICE FN PLZEN V LETECH 2005-2010

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

Cil:

Obsahem této prace je zhodnotit soubor pacientii hos-
pitalizovanych pro priapismus na Urologické klinice
FN Plzen v obdobi od 1.ledna 2005 do 11. ¢ervna 2010.
Metody:

V souboru nasich pacientid sledujeme dobu trvani
erekce pred hospitalizaci, typ priapismu a jeho moznou
pri¢inu. Déle se zabyvame lé¢bou této diagndzy a jeji
naslednou prognézou stran zachovani erekce
Vysledky:

Nas soubor obsahuje 11 pacientti. U viech pacientd byl
diagnostikovan low-flow priapismus. U jednoho pa-
cienta byla diagnostika chybna a poté byl na jiném pra-
covisti spravné urcen high-flow priapismus. Pramérny
vék pacientt je 32,2 let, primérna doba trvani erekce
je 23,1 hodiny (medién 16 hodin) a pramérna doba
hospitalizace byla 3,9 dne. Ve ¢tyfech pripadech byl
priapismus prokazatelné sekundarni. V sedmi ptipa-
dech z naseho souboru byl proveden néktery z distal-
nich shuntii. U dvou pacientt byla provddéna shuntova
operace 2x a u jednoho z nich i po druhé operaci nedo-
8lo k detumescenci a byl dimitovan na vlastni pfani
s rigidni erekci. Ve dvou ptipadech doslo pti konzer-
vativni terapii k dstupu erekce. Jednou odeznéla erek-
ce po podani spindlni anestezie a u jednoho ptipadu
doslo k odeznéni erekce po zalééeni primarni pfi¢iny
(chronicka myeloidni leukémie) hydroxyureou. Kvalit-
ni erekce po 1é¢bé je pfitomna u ¢ty pacientd, u dvou
je erekce semirigidni, dva pacienti maji erekci pouze
na farmakoterapii a u tfi nelze tento parametr hodno-
tit. U pacienti s nejkrat$i dobou priapismu setrvala
kvalitni erekce i po 1é¢bé.

Zaveéry:

Z na$eho souboru vyplyvd, ze priapismus je raritni
diagnézou. Miize mit vyrazné nasledky na sexudlni
Zivot pacientd. V nasem souboru jsme zjistili zavislost
setrvani kvality erekce po epizodé priapismu na dobé
jeho trvani.

101
EREKTILNi DYSFUNKCE U PACIENTU
PO RADIKALNIi PROSTATEKTOMII

Capoun 0.!, Hanus T.!, Babjuk M.2, Dvoracek J.!,
Pavlik 1.}, Novak K.!

'Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil:

Zhodnoceni erektilni dysfunkce (ED) po radikalni
prostatektomii (RP) dotaznikovou metodou.

Metody:

V obdobi unor 2007 az prosinec 2009 podstoupilo cel-
kem 234 pacientt RP pro biopticky verifikovany kar-
cinom prostaty (KP), z toho 61 laparoskopicky. Mimo
obecné predoperacni a patologické parametry byly
znamy i perioperacni krevni ztraty, délka vykonu, pti-
tomnost chirurgickych komplikaci a doba ponechani
permanentniho katétru. Erektilni funkce byla hodno-
cena dotaznikem International Index of Erectile Fun-
ction (IIEF-5) pted vykonem a poté 3., 6. a 12. mésic
po vykonu. Vliv jednotlivych parametrti na miru ED
byl zkoumén pouZitim metody Spearmanova kore-
la¢niho koeficientu, za statisticky vyznamnou byla
povazovana hodnota p < 0,05.

Vysledky:
Stfednivékpacienttibyl62let,primérné PSA 9,64ng/ml,
Kklinickou klasifikaci T1c bylo hodnoceno 122 pacien-
t (53 %) a GS v biopsii < 7 bylo zaznamenéno ve 169
(73 %) piipadech. Sttedni délka trvéni vykonu byla 140
minut, praimérné krevni ztraty 1272 ml a stiedni délka
katetrizace po vykonu byla 14 dni. Celkem 198 paci-
entl vyplnilo celkem 492 dotazniki. Z predopera¢nich
parametrii mél pouze vék statisticky vyznamny vliv
na pfedopera¢ni hodnotu IIEF-5 (p < 0,001). Pfedo-
pera¢ni IIEF-5 < 10 bylo zaznamenéno u 23% pa-
cientl. Po korekei predopera¢ni hodnotou bylo ve te-
tim mésici po operaci ITEF-5 < 10 hodnoceno u 72 %,
v Sestém meésici u 71% a v prvnim roce po operaci
u 64 % pacientt. Ze sledovanych parametrt byly pouze
patologické GS (p = 0,0184) a hrani¢né i pozitivni chi-
rurgické okraje (p = 0,592) hodnoceny jako statisticky
signifikantni k uré¢eni miry ED po radikalni prostatek-
tomii. Pouze 22 ze 125 (18 %) pacientti ve 12. poope-
ra¢nim mésici uzivalo léky na podporu erekce.
Zavéry:

Patologické GS a pozitivni chirurgické okraje byly
kromé véku uréeny jako jediné faktory signifikantné
ovliviiujici miru ED po RP. Problémem této prospek-
tivni studie je nizkd névratnost dotaznik, kratkd doba
sledovani a malé procento pacientti uzivajicich lékt
na podporu erekce.
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LECBA VENOGENNI EREKTILNI
DYSFUNKCE SKLEROTIZACI VENA
DORSALIS PENIS PROFUNDA 96%
ETANOLEM

Chocholaty M.}, Hanek P.!, Padr R.?, Jarolim L.!
'Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cil:

Zhodnotit 1é¢bu venogenni erektilni dysfunkce sklero-
tizaci hluboké dorzalni Zily penisu 96 % etanolem.
Metody:

V obdobi let 2005 az 2009 jsme provedli sklerotizaci
dorzalni zily u 15 nemocnych. Pramérny veék byl 36
let (21-61). Podezfeni na venogenni erektilni dys-
funkci byla vyslovena na zdkladé anamnestickych
udaju, nalezu pti Dopplerové ultrazvukovém vySetteni
po intrakavernézni aplikaci alprostadilu. Naslednou
kavernozografii jsme diagnoézu potvrdili. V lokalni
anestezii jsme vypreparovali v. dorsalis penis profun-
da. Po zavedeni kanyly jsme aplikovali 6,5ml (2,5-10)
96 % etanolu. Erektilni funkce byla ohodnocena ITEF-5
dotaznikem, ktery nemocni vyplnili pfed a 1., 6. a 12.
mésic po sklerotizaci.

Vysledky:

Priimérnd hodnota IIEF-5 byla 9,5, 17,5, 15,6 a 15,4
pred a za 1, 6 a 12 mésict po sklerotizaci. Zjistili jsme
statisticky signifikantni nérast skore IIEF-5za 1, 6 a 12
mésict po vykonu ve srovnani s IIEF-5 pted vykonem
(p < 0,003). Dvanéct (80%) a osm (53,5%) pacientit
byl spokojeno s vysledkem sklerotizace za 1 a 12 mési-
cti po vykonu.

Zavéry:

Sklerotizace v. dorsalis penis profunda je jednoducha
a bezpe¢nd metoda v 1é¢bé venogenni erektilni dys-
funkce. Vice nez 50 % nemocnych je spokojeno s erek-
tilni funkci jeden rok po sklerotizaci.

103
ARTERIO-SPONGIOZNi PiSTEL - PRICINA
AKUTNIi MASIVNi URETRORHAGIE

Novak 1.}, Louda M.}, Kuliacek P.2, Hak J.3,
Chladkova J.3, Lojik P.*, Chovanec V.*

'Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
?0Oddéleni détské chirurgie a traumatologie LF UK
a FN, Hradec Kralové

3Détskd klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
‘Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil:

Seznameni s vzacnou pri¢inou akutniho tézkého krva-
ceni z uretry s oetfenim selektivni vazografickou obli-
teraci.

Metody:

Retrogradné uvddime fe$eni pourazového masivni-
ho krvéceni z arterio-spongiéznich zkrati bulbdrni
uretry. Oba pozorované ptipady vedly k zévaznému
opakujicimu se krvaceni s nutnosti opakovanych
krevnich prevodi. Na Urologické klinice FN Hradec
Kralové jsme v poslednich 20 letech pozorovali pouze
dva takovéto ptipady. Vék nemocnych byl 18 a 14 let.
U obou doslo na lazku v pourazovém obdobi k nésil-
nému vytrzeni si permanentniho katétru. Pro konzer-
vativné neztiditelné krvéceni u star§tho nemocného
byla akutné provedena otevfend revize, u mlad$iho
pokus o endoskopické osetteni. Po pfechodném zlep-
$eni u obou doslo k ¢asné recidivé masivni uretrora-
gie. S ohledem na vy¢erpani konzervativni a chirur-
gické 1é¢by byl u obou indikovén vazograficky vykon.
U obou nemocnych prokazal arterio-spongidzni zkrat
v oblasti bulbu s extravazaci kontrastni latky do lumina
uretry. Zkraty byly selektivné obliterovany. Po vykonu
ponechdna prechodné cévka.

Vysledky:

Vazografické osetfeni bylo u obou uspésné. U starsi-
ho pacienta bylo nutno obliteraci provést opakované
(2x). Po odstranéni cévky byla mikce spontdnni, bez
znamek obstrukce. Uretroragie se jiz neobjevila. Dva
mésice od vykonu uddval star§i nemocny lehké pro-
jevy erektilni dysfunkce, u mladsiho byla erekce plné
zachovana.

Zavéry:

Dle nasi zkuSenosti lze vzacné, konzervativné, endo-
skopicky nebo otevienou operaci neosettitelné cévni
poranéni bulbu uretry bezpecné fesit vazografickou
obliteraci.
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SROVNANI KVALITY ZIVOTA PODLE
IPSS, AMS A IIEF SKORE V PRUBEHU
HORMONALNI SUBSTITUCNI
LECBY TESTOSTERONEM U MUZU

S PRIMARNIM HYPOGONADISMEM

El Balouly K.!, Sobotka V.'?, Snajderova M.3,
Zemkova D.%, Urban M., Heracek J."*
'Urologick4 klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Sanatorium Pronatal, Praha

*Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Androgeos, Praha

Cil:

Cilem prace bylo vyhodnotit kvalitu Zivota u pacientti
s hyper- nebo hypogonadotropnim hypogonadismem
prostiednictvim dotaznikti IPSS (International Pro-
state Symptom Score, AMS (Aging Male Score) a IIEF
(International Index Erectile Function) v pribéhu
dlouhodobé kontinudlni hormondlni substitu¢ni tera-
pie (HST) testosteronem (T).

Metody:

Do souboru jsme v obdobi let 2005-2010 zaradili cel-
kem 23 pacientt (soucasny vék 22-36 roki) s diagnos-
tikovanym hyper- nebo hypogonadotropnim hypo-
gonadismem, priimérnd doba sledovani byla 3,8 roku
(2 mésice az 5 let). Kontinudlni substitu¢ni 1é¢bu T
jsme provadéli pomoci lékti Sustanon 250 i.m. a 3 tyd-
ny nebo Nebido i.m. a 3 mésice. V souboru jsme vyhod-
notili kvalitu Zivota podle dotazniku IPSS, AMS a IIEF
pted zacatkem 1é¢by a na konci sledovaného obdobi.
Vysledky:

Prameérné IIEF skore se zlepsilo v souboru o 15 %, nej-
vice erektilni a orgasmické skore (pred lécbou/béhem
1é¢by 13/19; 3/6). Pramérna hodnota IPSS zistala
béhem sledovaného obdobi bez statisticky signifikant-
ni zmény (4/5). Nejvétsi zlepSeni kvality Zivota jsme
zaznamenali v pramérné hodnoté skére AMS, které
pti HST pokleslo o 42% (36/21). Nezadouci ucinky
terapie byly vét§inou mirné, u jednoho (4 %) pacienta
jsme v8ak zaznamenali protrahovanou depresi s nut-
nosti hospitalizace na psychiatrii a u dvou (9 %) muz
vyrazné poceni a navaly.

Zavéry:

Prace prezentuje dlouhodobé vysledky komplexni péce
o pacienty s poruchou pohlavniho vyvoje. Dlouhodo-
bé sledovéni téchto pacient v mezioborové spolupraci
endokrinologa a androloga muZe pfispét k objasné-
ni vlivu substitu¢ni 1é¢by T na kvalitu Zivota a vyvoj
androgen-dependentnich organt.

Prace byla podpotena grantem IGA MZ NS9983.

105

FISH SPERMIi ZE ZMRAZENE
TESTIKULARNI TKANE MUZU

S NEOBSTRUKCNIi AZOOSPERMII -
PILOTNI STUDIE

Heracek J.'2, Urban M."2, Rubes$ J.%, Sobotka V.'*
'Urologick4 klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
*Androgeos, Praha

*Vyzkumny ustav veterindrniho lékafstvi, Brno
4Sanatorium Pronatal, Praha

Cil:

Cilem prace je pilotni sdéleni vysledki1 analyzy FISH
(fluorescen¢ni in situ hybridizace) spermii ze zmraze-
né testikuldrni tkané odebrané metodou mikroTESE
(testicular sperm extraction).

Metody:

Metodou mikroTESE jsme peropera¢né odebrali tes-
tikularni tkdn velikosti 3 x 2 x 1 mm u sedmi muzi
s neobstrukéni azoospermii. Tkan jsme nanesli
na podlozni sklicko a zmrazili na teplotu -86 °C. Vzor-
ky jsme poté hybridizovali s FISH sondami pro chro-
mosomy 13, 15, 16, 18, 21, 22, X a Y.

Vysledky:

Celkem jsme vyhodnotili 2972 spermii, pomér nor-
malnich spermii nesoucich chromosom XaYbyl1:1.
Frekvence chromosomalné abnormélnich spermii byly
ve skupiné pacientii zvy$ené oproti vysledkiim vysetre-
ni ejakulovanych spermii normalnich zdravych dércu.
Celkové byla frekvence spermii disomickych pro chro-
mosom 13 zvy$ena 2X, pro chromosom 15 1,7, pro
chromosom 16 2x, pro chromosom 18 3x, pro chro-
mosom 21 1,6x. Frekvence disomii XX byla zvyse-
nalOx; disomii YY 10x a disomii XY 6x. Také frekven-
ce spermii diploidnich byly zvy$ené: MI diploidie 2x,
MII diploidie 10x a celkové 4x. Rozdily jsou statisticky
vyznamné. Pouze disomie chromosomu 22 v souhrnu
nevykazovala odchylku od kontrolnich hodnot.
Zavéry:

Studie je pilotnim projektem v Ceské republice. Zjis-
téni, ze muzi maji zvy$enou frekvenci aneuploidii, a to
zejména pohlavnich chromosomi, podporuje nut-
nost genetické analyzy spermii pouzitych k asistované
reprodukci. Doposud byl FISH spermii provadén pou-
ze na nativnim ejakulatu. Analyza spermii FISH meto-
dou ze zmrazeného materidlu je pivodni metodou,
kterd nebyla ve svétovém pisemnictvi popsana.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ NS9967.
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SROVNANI TESE A MIKROTESE U MUZU
S NEOBSTRUKCNIi AZOOSPERMII

Sobotka V.!2, Kosafova M.2, Jelinkova L.%,
Urban M.'3, Heracek J.1°

'Urologick4 klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Sanatorium Pronatal, Praha

*Androgeos, Praha

Cil:

Cilem préce je porovnani dvou metod TESE (testicular
sperm extraction) pti odbéru spermii z varlete u pa-
cienti s neobstrukéni azoospermii.

Metody:

Do roku 2004 jsme u infertilnich muzt odebirali sper-
mie metodou TESE z perifernich ¢sti varlete pomoci
jednotlivych incizi a bez moznosti nasledné genetické
analyzy spermii. Od roku 2005 jsme zvolili jiny postup
(mikroTESE), pti kterém jsme varle incidovali jako
»knihu“ a pod optickym zvétsenim operaéniho mik-
roskopu Zeiss 25% jsme vyhledali dilatované kandlky
se spermiemi. Embrya vznikla po oplozeni takto ziska-
nymi zarode¢nymi bunkami jsme podrobili genetické
analyze metodou FISH (fluorescen¢ni in situ hybridi-
zace) na chromosomech 13, 18, 21, X, Y a 15, 16, 22
a selektovali geneticky normalni embrya ve vySetfova-
nych parametrech.

Vysledky:

Od ledna 1996 do dubna 2010 jsme na nasem praco-
visti provedli celkem 282 vykont TESE/mikroTESE
u pacientil s neobstrukéni azoospermii (1996-2004 -
99 vykonti TESE, pramérny vék 33 (20-57) rok,
2005-4/2010 - 193 vykonti mikroTESE, pramérny vék
34 (18-70) rokt). Odbér spermii byl stejné¢ uspésny
v obou skupindch (51 %), pocet gravidit byl vyrazné
vy$si pti uziti spermii odebranych pomoci mikroTESE
s naslednou genetickou analyzou spermii ve srovnani
se spermiemi ziskanymi metodou TESE bez genetické
analyzy (60 % vs. 30 %).

Zavéry:

Gravidita dosazena v 60 % po mikroTESE je vysledek
srovnatelny s pfednimi svétovymi centry a je plné srov-
natelny s vysledky, kterych bylo dosazeno po pouziti
ejakulovanych spermii u zdravych muzd po gene-
tickém screeningu embryi. Vzhledem k vysledkiim,
rozsahu souboru a dal$im moznostem rozsiteni sle-
dovanych parametrii (sérové koncentrace hormond,
analyza genetickych vad embryi a spermif), pokracuje
tym v dal$im shromazdovani dat a planuje podrobnou
analyzu souboru 300 pacienttL.

Prace byla podpotena grantem IGA MZ NS§9967.
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VLIV HEMODIALYZY NA REPRODUKCNi
SCHOPNOST U MUZU S CHRONICKOU
RENALNI INSUFICIENCi

Jarabak ]J.!, Zachoval R.}, Viklicky O.%,
Burgelova M.%, Sobotka V.3
"Urologické oddéleni FTNsP, Praha
?Klinika NaT IKEM, Praha

3Pronatal, Praha

Cil:

Cilem projektu je zhodnotit u muza do 50 let s chro-
nickou renélni insuficienci rozsah poskozeni jejich
reprodukénich funkci v zavislosti na zptsobu jeji 1é¢by.
Metody:

Dvacet pacientd (1. zari 2009 az 31. kvétna 2010),
vstupni kritéria — vék do 50 let, chronickd renalni
insuficience, hemodialyza trvajici minimdlné 6 mésicti
pted zahdjenim naseho vy3etfeni, zafazeni do trans-
planta¢niho programu. Vylucujici kritéria — diagnéza
hypogonadismu zji$téna pred diagnostikovanim chro-
nické rendlni insuficience, rendlni insuficience na pod-
kladé diabetické nefropatie. Pacienti absolvuji uroan-
drologické vySetieni, (anamnéza, vySetieni genitalu,
IIEF-5, Heinemannuv dotaznik androgenni deficience,
hormonalni vysetieni — volného a vazaného testoste-
ronu, SHBG, LH, FSH a prolaktinu) a vySetfeni sper-
miogramu.

Vysledky:

Vékovy priimér 37 let, pramérna délka trvani rendlni
insuficience 11 let, primérnd doba hemodialyza¢ni
1é¢by 4,5 roku. Etiologie rendlni insuficience je hete-
rogenni. Erektilni dysfunkce - 18 sexudlné aktivnich,
priimérné bodové hodnoceni IIEF 15b. Vyskyt erektil-
ni dysfunkce stoupal s délkou trvani hemodialyza¢ni
1é¢by. Hormonalni vysledky — dominuje hyperprolak-
tinémie - 11 pacientil. Praimérné hodnoty FSH a LH
jsou lehce zvyseny, testosteronu a free frakce jsou
v normé. Hodnoceni Heinemannova dotazniku vyka-
zuje pramérné 33 bodi. V hodnoceni spermiogramu
dominovala porucha pohyblivosti spermii — v pramé-
ru 35% a morfologie spermii — v priméru 13% vyskyt
morfologicky normalnich spermii. Po¢et spermii v eja-
kulatu byl v priméru 21,7 mil/ml. Zaddny se zatazenych
pacientd dosud neabsolvoval transplantaci ledvin.
Zavéry:

Vyskyt poruch reprodukénich schopnosti muze
do 50 let v naSem souboru je vyznamny, ale ve viech
svych slozkach (erektilni dysfunkce, hormonalni hla-
diny, porucha spermiogramu) se neblizi hodnotdm
udavanych v literatufe. Nase vysledky budeme dale
precizovat roz$ifenim souboru a specifikaci etiologie
a délky rendlniho selhani.

Projekt podporovdn IGA MZ CR 10431-3/2009.
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