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PROGRAM

Stfeda 12. fijna 2011

15.30-17.00 -

MO1

MO2

MO3

MO4

17.00-18.00 -

MU1

MU2

MU3

MU4

MINISYMPOZIUM ONKOLOGICKE SEKCE (Belvedere)
Predsedajici: Babjuk M., Matouskova M.

Schmidt M.

Vyznam zachovnych vykonti u nadorii ledvin, moznosti
laparoskopického pristupu

Student V.

Roboticky asistovana resekce nadorti ledvin
Matouskova M.

Tromboprofylaxe v uroonkologii

Sladkova S.

Podpiirna lécba v uroonkologii

MINISYMPOZIUM URODYNAMICKE SEKCE (Belvedere)
Téma: Role fyzioterapie v Iécbé mocové inkontinence - bofeni mytu
Predsedajici: Krhut J,, Zachoval R.

Holanova R.

Fyzioterapie mocové inkontinence - pohled fyzioterapeuta
Krhut J.

Fyzioterapie mocové inkontinence - pohled urologa

Zvara P,

Fyziologicky podklad fyzioterapie panevniho dna

Gartner M, Gldssnerovd P, Holariova R, Krhovsky M., Zvara P.
Fyzioterapie mocové inkontinence - panelova diskuse
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Ctvrtek 13.jna 2011
08.00-08.20 - ZAHAJENI KONFERENCE (Praha)

Hanu$ M., HanuST.
Predani medaile prof. Hradce — Jarolim L.

08.20-09.00 - STATE OF THE ART LECTURES (Praha)
Moderdtofi: Hanus T, Koc¢vara R, Zamecnik L.
SAT Tekgul S.
Vesicoureteral reflux
SA2 Parsons K.
Medico-legal aspects of prostate cancer

09.00-10.00 -+ NADORY MOCOVEHO MECHYRE (Praha)

Moderdtori: Babjuk M., Soukup V.

1 Brisuda A, Hrbacek J,, Babjuk M., Jarolim L.
Role Narrow Band Imaging pf¥i detekci svalovinu neinvadujicich
urotelialnich karcinomi moc¢ového méchyyie

2 Brisuda A, Hrbacek J., Babjuk M., Jarolim L.
Role ¢asné opakované transuretralni resekce

3 Soukup V., Babjuk M, Capoun O, Pesl M., Valova Z., Hanus T.
Progndza pacientii s T1G3 urotelialnim karcinomem mocového méchyre
léc¢enych vakcinou BCG, retrospektivni analyza

4 Stanik M, Dolezel J, Capék I, Macik D, Miklanek D,, Sustr M., Jarkovsky J.
Zhodnoceni ¢asnych pooperacnich komplikaci po radikalni cystektomii
u pacientt s nadory méchyre

5 Babjuk M., Macek P, Hrbécek J,, Soukup V, Brisuda A, Jarolim L., Hanus T.
Uretru Settici cystektomie s ortotopickou neovezikou u zen
s urotelialnim tumorem mocového méchyre - onkologické vysledky

6 Louda M., Podhola M., Pacovsky J., Giblo VL.
Osteosarkom mocového méchyie u pacienta s protrahovanou
adjuvantni terapii pivodné urotelialniho karcinomu méchyie

7 Novotny T, Sach J, Otava Z., Pokorny J, Poch J, Maskova V., Grill R,
Solitarni fibrézni tumor mocového méchyre

09.00-10.00 - PEDIATRICKA UROLOGIE (Belvedere)
Moderdtofi: Kocvara R, Smakal O.
8 Kocvara R, Sedlacek J, Drlik M., Dité Z.
Laparoskopicka pyeloplastika u déti a dospivajicich - desetileté
zkusenosti
9 Sedlacek J, Kocvara R, Drlik M., Dité Z.
Tri pripady laparoskopické uretero-pyeloanastomézy u déti
10 KF¥iz J, Pychova M., Moravek J.
Primarni obstruk¢ni megaureter
11 Smakal O, Hlusi P, Vrana J, Flogelova H., Michélkova K.
Jaka je efektivita vySetfovacich metod pfi primarnimu zachytu
obstruk¢nich uropatii a vezikoureteralniho refluxu s nutnosti
operacniho Feseni u déti do 2 let véku?
12 Kuliacek P, Novak I.
Kovové magnetické cizi téleso v moc¢ovém méchyfi u 11-letého chlapce:
41 magnetickych kuli¢ek - kazuistika
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10.00-11.15 -

15

20

21

22

23

24

10.00-11.00 -

25

26

27
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Kuliacek P, Novak I, Janecek L.

Vyskyt hydrokély po laparoskopické operaci varikokély dle Paloma
u déti a adolescentti: srovnani lymfatika SetFici a nesetfici metody
Drlik M., Ko¢vara R, Dité Z,, Sedlacek J

Reoperace mocové trubice u pacientt s hypospadii: klinicky nalez,
operacni postup, komplikace

KARCINOM PROSTATY - EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIKA I (Praha)
Moderdtori: Hanus M., Belej K.

Ondrusova M., Ondrus D., MuZzik J,, Kliment J.

Analyza vyvoja deskriptivnych ukazovatelov epidemioldgie karcinomu
prostaty vCR a SR

Kudlackova S., Grepl M., Zatura F, Buresové E, Student V.

Zachyt karcinomu prostaty pfi stratifikaci dle hladiny PSA na Urologické
klinice FN Olomouc

Kral M, Hradil D, Grepl M., Hrabec M., Pettek M., KolaF Z., Bouchal J, Student V.
Prostate Health Index (phi) u pacientti s karcinomem prostaty a s BPH
Kmetova Sivonova M., Dobrota D., Matakova T, Dusenka R., Grobarcikova S,
Kliment J.

Karcinom prostaty: Gloha génovych polymorfizmov biotransformacnych
enzymov a enzymov metabolizmu androgénov

Mares J, Schmidt M, Lunak T, Mares M, Cerny M, Stépanek L, Soukup J.,, Jarolim L.
Genova exprese SHB, periostinu a hepsinu v tkani karcinomu prostaty
Dusenka R, Kmetova Sivonova M., Grobarcikova S., Dobrota D, Kliment J.
Polymorfizmus 5a-reduktazy (SRD5A2) a riziko vzniku karcinému
prostaty

Mahmood S., Kmetova Sivonova M., Dobrota D., Dusenka R., Grobarcikova S,
Matakova T, Tatarkova Z, Pavlikova M., Kovalska M., Kliment J.

Riziko vzniku karcinému prostaty v asociacii s polymorfizmom génu EGF
Belej K., Kaplan O, Kéhler O, Kocarek J., Chmelik F, Fojtik P.

Prostate cancer gene 3 (PCA3) u nemocnych pred roboticky asistovanou
radikalni prostatektomii

Kral M., Jamaspishvili T, Bouchal J, Vyhnéankova V., KolaF Z., Student V.

Role mocovych markeri PCA3, AMACR, MSMB a TRPM8 v diagnostice
karcinomu prostaty

Klecka J., Hora M., Topolcan O, BEhounek P, Fuchsova R, Karlikova M, Eret V.,
Stransky P, Urge T.

Je pro PSA vice specificky marker pro detekci karcinomu prostaty?

ANDROLOGIE (Belvedere)

Moderdtori: Zamecnik L., Heracek J.

Zame¢nik L, Dolezalové D, Vobofil V, Pichlikova Y, Szakacsova M., Capoun O,
Valova Z., Sobotka R, Macek P, Hanus T.

Aplikace razové viny u pacientti s plastickou induraci penisu - vlastni
zkuSenosti

Zachoval R, Jarabak J,, Burgelova M., Viklicky O.

Vyskyt hormonalnich poruch, sexudlnich dysfunkci a poruch fertility
u pacientti do 49 let s chronickou renalni insuficienci na hemodialyze
Padr R, Pavlik R, Chocholaty M., Maskova K, Bfezinova H.

Retrogradni sklerotizace varikokély
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28

29

11.00-12.15 -«

30

31

32

33

34

35

36

37

38

11.15-12.15 »

39

40

41

42

43

El Balouly K, Urban M., Sobotka V, Snajderova M., Zemkové D., Heracek J.
Transrektalni sonografie prostaty u muzi lé¢enych pro hypogonadismus
dlouhodobou hormonalni substitucni terapii testosteronem

Fillo J,, Breza J,, Levcikova M., Vachulova A.

Abdominalna obezita, testosteron, erektilna dysfunkcia a chorobnost

LITIAZA, INFEKCE (Belvedere)

Moderdtofi: Petrik A, Matouskova M.

Plasgura P, Martinec P, Machat J.

Asociace mineralii v mocovych konkrementech u pacientti ostravské
pramyslové oblasti v letech 1978-2010

Machat J,, Zeman J, Plasgura P, Martinec P, Benova D., Kuta J.

Stopové prvky a jejich vazba na mineraly v mocovych konkrementech
pacientti ostravské priimyslové oblasti

Petfik A, Louzensky G.

Zmény ve slozeni moc¢ovych konkrementii u pacientii v okrese Ceské
Budéjovice v letech 2002-2010

Kutilek P, Hurtova M., Kutilkova S.

LERV: dlouhodobé vysledky lécby urolitiazy u dospélych - vliv lokalizace

konkrementu na terapeuticky efekt metody

Hora M., Stransky P, Urge T, Eret V, Chudacek Z., Ferda J, Drépelova B.
Laparoskopicka ureterolitotomie

Chudy M, Knazik R, Balaz V.

ECIRS - endoskopicka kombinovana intra-renalna chirurgia: novy
pristup v rieSeni odliatkovej nefrolitiazy

Matouskova M., Hanus M., Bouchnerova G,, Kiacova H.

Racionalni davkovani doxycyklinu v Ié¢bé chlamydiovych infekci
Matouskova M., Hanu$ M., Verner P, Nikodymova A.

Imunostimulacni Iécba u pacientt s recidivujicimi infekty dolnich
mocovych cest

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

Schistosomaza: raritni pfic¢ina hydronefrézy u 28 letého pacienta

KARCINOM PROSTATY - EPIDEMIOLOGIE, DIAGNOSTIKA Il (Praha)
Moderdtofri: Hiblbauer J. st, Kral M.

Sachova J, Sauvain J. L, Palascak P, Luis D., Nader N.

Lze pomoci transrektalniho ultrazvukového Power Doppler vysetreni
prostaty snizit riziko ,,over diagnostiky” karcinomu prostaty?

Vik V., Ryznarova Z., Koukolik F, Zachoval R, Vomacka V.

Nové moznosti zobrazeni karcinomu prostaty pomoci MR a jeho
korelace s pooperacnimi histotopogramy

Stanik M., Capék |, Macik D., Boleak K., LZi¢afové E., Vasina J, Sustr M, Miklének D,
Dolezel J.

Vysetieni sentinelové uzliny u karcinomu prostaty

Sobotka R, Capoun O, Pe$l M., Hanus T.

Ovéreni prediktivni schopnosti jednotlivych parametrti pro zachyt
karcinomu prostaty v systematické biopsii prostaty

Bure$ovd E., Grepl M, Kral M, Kudlackova S., VidI&F A, Student V.

Dopad programii véasné detekce na zachyt a incidenci karcinomu
prostaty v Olomouckém regionu
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44 Kudlackova S, Grepl M, Zétura F, Buresova E, Student V.
Zachyt karcinomu prostaty v rebiopsiich na Urologické klinice
FN Olomouc

45 Capoun O, Sobotka R, Macek P, Pe3l M., Hanu3 T.
Saturacni biopsie prostaty: indikace, vysledky, srovnani se standardni
systematickou biopsii prostaty

46 Pacik D, Pa¢ L, Cermék A, Handlos P, Vit V.
Vyzkum senzitivni inervace parenchymu prostaty se zamérenim na
moznost ovlivnéni bolestivého vjemu pfi biopsii prostaty

47 Stanék R, Kokor T, Jez D.
Prospektivni sledovani uziti anestetika Entonoxu pfi biopsii prostaty
v ambulantnim rezimu

13.15-14.00 « KOMERCNi SYMPOZIUM FIRMY GLAXOSMITHKLINE (Praha)
Predsedajici: Krhut J.
GSK1 Krhut J.
Dlouhodobé vysledky kombinované lécby BHP
GSK2 Brodék M.
Kazuistiky pacientti s BHP

14.00-17.30 « ESU COURSE (Praha)
Prostate cancer
Chair: Hakenberg O,, Rostock (DE)
ESU 1 Hakenberg O, Rostock (DE)
European School of Urology: Unique education opportunity for urologists
ESU 2 Hakenberg O, Rostock (DE)
New markers and strategies
ESU 3 Kramer G, Vienna (AT)
Surgery for high risk disease
ESU 4 Hakenberg O, Rostock (DE)
Open vs. laparoscopic vs. robotic prostatectomy
ESU5 Kramer G, Vienna (AT)
Adjuvant therapies following curative disease
ESU 6 Kramer G, Vienna (AT)
Androgen ablation revisited (agonists and antagonists)
ESU 7 Hakenberg O, Rostock (DE)
Treatment strategies in metastatic disease
ESU 8 Kramer G, Vienna (AT)
Beyond androgen receptors: vaccines, small molecules and new targets
ESU9 Capoun O, HanusT. (C2)
Interactive case discussion

14.00-15.30 - SESTERSKA SEKCE (Belvedere)
Moderdtori: Novak K., Krpatova O., Bolinova O.
ST Baumova .
Klasifikace mikénich dysfunkci
S2 Bolinova O.
Traumatické poskozeni ledviny
S3 Csicselyova R, Bartova V.

Lécba hyperaktivniho méchyfie intravezikalni aplikaci Propiverinu
strana 9
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S4

S5

S6

S7

S8

SO

S10

S

S12

15.45-17.00 -

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

S21

S22

Cechova H, Kirsové J.

Toxické poskozeni mozku pFi chemoterapii - PRES syndrom

Divakova A, Krpcova A.

Zavedeni extraanatomickych stentti u pacientky s tumorem mocového
méchyfe - kazuistika

Drapelové B, Zuborova A, Abrahamova J.

Laparoskopicka divertikulektomie z pohledu instrumentarky

Endysova D.

Lécba inkontinence metodou Pelvicore

Haklova S.

Lécba hyperaktivity detruzoru periferni neurostimulaci tibialniho nervu
Holzerova D, Kukackova L.

BOTOX a jeho indikace v urologii

Kolibova P

LESS NE - Laparoscopic Endoscopic Single - Site Surgery Nefrectomy
Konderlova K., Novackova P.

Mocové derivace

Kordulova P, Portelova L., Slamova E.

TURis plazmakineticka vaporizace prostaty z pohledu sestry

SESTERSKA SEKCE (Belvedere)

Moderdtori: Macek P, Krpatova O., Bolinova O.

Krpatova O. a kol.

35 let Urologické kliniky VFN

Kyselova M., Bartova V.

Hodnoceni bolesti pacientt pfi ESWL

PetraSova R.

Role sestry v zachytu a diagnostice inkontinence

Strnadova A.

Problematika pFistupu k pacientiim s erektilni dysfunkci v primarni péci
Topicové Z, Saférovd E., Vichlavska P

Radikalni cystektomie a jeji komplikace - kazuistika

Singlarova Z.

Edukace pacienta s urolitiazou

Urbanova K, Kinclova S.

Srovnani oteviené a laparoskopické RAPE pohledem perioperacni sestry
Zichova V., Boryskova Z, Pytlikova K, Trnénd Z.

Operatio sec. Lent

Zrubeckd H., Krocova M.

Kvalita Zivota u laparoskopické nefrektomie

ZUuborova A, Vojtové R, Drapelova B.

Perioperacni péce o pacienta s karcinomem penisu lokalizovaného na
organ



Patek 14.Fijna 2011

07.00-08.00 -

08.15-09.30 -

09.30-10.00 -

48

10.00-11.30 -
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PANEL EXPERTU: Stursa M, Novak K., Kocérek J, Dolezel J., Brodak M.

Stursa M, Zabransky |, Stefanova M, Fejfar J.

Laparoskopicka radikalni prostatektomie - zhodnoceni naseho souboru
500 operovanych pacientu

Novak K, Vrany M., Macek P, Fégel K, Sobotka R, Valova Z., Hanus T, Dvoracek J.
Endoskopicka extraperitonealni radikalni prostatektomie - vliastni
vysledky

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

Srovnani vysledku laparoskopické a retropubické radikalni
prostatektomie

Hora M., Klecka J.,, Stransky P.

Reseni urinézni sekrece po laparoskopické radikalni prostatektomii
Kocarek J, Kdhler O, Belej K, Kaplan O, Fojtik P, Chmelik F, Drlik P.
Extraperitonealni roboticka radikalni prostatektomie: onkologické a
funk¢ni vysledky 700 operaci

Kohler O, Kocarek J,, Belej K., Kaplan O.

“Learning” u robotické prostatektomie

Kocarek J., Kdhler O, Belej K, Kaplan O,, Fojtik P, Chmelik F, Drlik P.

Hem-o-lok klip jako p¥i¢ina komplikaci po robotické radikalni
prostatektomii

Dolezel J, Tvartizek J, Zachoval R, Chamzin A, Stanik M, Vagundova M., Vagunda V.
Nase zkusenosti s roboticky asistovanou laparoskopickou radikalni
prostatektomii (RARP) v Ié¢bé karcinomu prostaty (CAP)

Student V, Hartmann 1., Vidlaf A, Perni¢ka J, Grepl M.

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie na Urologické klinice FN
Olomouc

Grepl M, StudentV, Hartmann [, VidI&F A.

Srovnani ¢etnosti pozitivnich okrajt u radikalni retropubické a daVinci
prostatektomie
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OPERACNI TECHNIKY, VARIA, KAZUISTIKY | (Belvedere)

Moderdtori: Kohler O., Novak J.

Husek P, Pacovsky J., Gabalec F, Kosina J,, Brodak M.

Oboustranna adrenalektomie: Zivot zachranujici vykon u pacientt

s Cushingovym syndromem p¥i ektopické sekreci ACTH - kazuistiky
Macek P, Novak K., Hanus T, Widimsky J,, Zelinka T, Krdek M., Sobotka R, Valova Z.
Cystické léze suprarenalni oblasti a jejich feseni

Novak ., Lukes A, Koudelka J,, Kuliacek P

Kdy indikovat operacni revizi u poranéni ledvin

Babela J, Balaz V., Kubas V.

Laparoskopicky odber oblicky od zijiiceho darcu - prvé skisenosti

Belej K, Kohler O, Kaplan O, Kocarek J,, Drlik P, Chmelik F, Fojtik P

Pétileté zkusenosti s roboticky asistovanou reseké¢ni pyeloplastikou
Hora M, UrgeT, Eret V, Chudéacek Z, Hes O, Drapelova B.

Laparoskopicka divertikulektomie moc¢ového méchyre

Marencak J., Moro R, Krélik E., Ruskova P.

Komplikacie transuretralnej resekcie prostaty pre benignu prostaticku
hyperplaziu

King B. J, Plante M. K,, Kida M., Mann-Gow T. K, Odland R,, Zvara P.
Intraprostatic Ethanol Diffusion Using a Microporous Hollow Fiber Catheter

OPERACNI TECHNIKY, VARIA, KAZUISTIKY Il (Belvedere)

Moderdtofi: Brodak K., Grill R.

Kohler O, Kaplan O.

HoLEP u BHP s hmotnostinad 80 g

Kohler O, Kaplan O.

Thuliovy laser v Ié¢bé BPH

Koéhler O, Kaplan O.

Morcelace tkané po enukleaci prostaty

Cermék A, Ghazal M, Pulickova |, Pacik D, Kotackova H.

Zhodnoceni funkénich vysledka pouziti dorzalniho bukalniho stépu pfi
feseni striktury uretry — prospektivni studie

Vrtal R, Poles J.

Resek¢ni uretroplastika jako pozdni feSeni stielného poranéni panve
Hanus T, Macek P, Pavlik I, Ko¢vara R, Sys M.

Primarni“clear cell” adenokarcinom uretry feseny parcialni uretrektomii
Stolz J,, Chocholaty M., Jarolim L.

Penilni forma Mondorovy nemoci - kazuistika

Hora M, Svitak M, BursaV, Stransky P, EretV, Urge T, Hes O, Kacerovska D, Pizinger K.
Radikalni chirurgicka lécba hidradenitis suppurativa postihujici penis

a skrotum

Marencak J., Moro R, Krélik E., Ruskova P

Diagnostika, liecba a prognéza pacientov s Fournierovou gangrénou
Némec D, Krhut J.

Vyuziti extra-anatomickych stentt (EAS) u pacientt s pokrocilym
malignim onemocnénim

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

Vyskyt hernii v misté portii po laparoskopickych urologickych vykonech
Kovarova D., Klecka J, Béhounek P

Hodnoceni intenzity pooperacni bolesti dle typu operacniho vykonu
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KARCINOM PROSTATY - VARIA (Praha)
Moderdtori: Pacik D, Vesely S.
Kliment J. ml., Elid3 B, Luptak J, Svihra J, Javorka K, Sopilko I, Jon&$ M., Kliment J. st.

Patologické nalezy a onkologické vysledky radikalnej prostatektémie
u pacientov s vysokorizikovym karcinomom prostaty

Vesely S., Jarolim L., Babjuk M., Schmidt M., Mindrik I.

Je rezidualni prostaticka tkan po radikalni prostatektomii vyznamnym
zdrojem PSA?

Vesely S., Jarolim L., Babjuk M., Schmidt M., Mindrik I.

Identifikace pacient( bez dalsi progrese PSA po dosazeni konven¢ni

hodnoty biochemické recidivy po radikalni prostatektomii
Jarolim L, Vesely S., Babjuk M., Schmidt M., Dusek P, Minérik I, Malinové B.
Hodnota PSA pred salvage radioterapii nizSi nez 0,2 ng/ml ma vétsi sanci

vvs

na uspéch lécby nez hodnoty vyssi
Kubes J., Dvorak J,, Bilskd K., Zapletal R.

Nemetastaticky karcinom prostaty s pocatecni hodnotou PSA > 40 ng/ml:
Kurativni nebo paliativni pFistup?

Matouskova M., Hanus M., Krdlova V., Dudkova V., Tejckova E.
Hladiny testosteronu p¥i hormonalni lé¢bé karcinomu prostaty
Minérik I, Spigek R, Podrazil M., Dugek P, Jarolim L., Bart(irikova J,, Babjuk M.

Klinické studie faze I/ll imunoterapie dendritickymi bufikami u pacienti
s biochemickou recidivou a hormon refrakternim karcinomem prostaty -
vysledky po 1 roce

URODYNAMIKA, INKONTINENCE, ZENSKA UROLOGIE | (Belvedere)
Moderdtori: Krhut J., Pavlik I.
Svihra J, Svihrova V, Digesu A, Kliment J., Swift S, Khullar V.

Prolaps panvovych organov u slovenskych Zien - kvalita Zivota
a prevalencia

Gartner M., Krhut J,, FabiSovsky M., Petzel M., Szabova O., Buchtova M., Khulova S.

Reseni sestupu predniho posevniho kompartmentu implantatem ve
spole¢ném tymu urolog a gynekolog

Valova Z, Zamecnik L, HanusT.

PFic¢iny vzniku a lé¢ebny postup pfi vezikovaginalnich pistélich za
pétileté obdobi

Vrtal R, Poles J, Buresova E., Vidlar A.

Benigni tumory vezikovaginalniho septa

Borovicka V., Zachoval R, Nencka P, Holy P, Birgelova M., Viklicky O.

Incidence dysfunkci dolnich mocovych cest u pacientti s rezidualni
diurézou vysetfovanych pred transplantaci ledviny

Holy P, Krhut J, Tintéra J, Zvara P, Zachoval R.

Mapovani mozkové aktivity béhem pInéni mocového méchyie pomoci
funkéni magnetické rezonance

Drlik P, Jarolim L., Kawaciuk I, Kdhler O.

Ctyikanalova profilometre pelviureteralniho prechodu (PUP) u skupiny
pacientu se stenézou PUP pied a po endopyelotomii

VidlaF A, Karhanova M, Buresova E,, Student V., Maresova K.
Lécba BPH alfablokatory - mozné o¢ni komplikace
Novak I, Novak J.

Farmakoterapie BHP a lytiky - ,personalizovana lécba”
Breza J, Misankov, Mald M., Zigova E.

Ucinnost a bezpeénost fesoterodinu v lieébe hyperaktivného moéového
mechdra
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NADORY LEDVIN I (Praha)

Moderdtofri: Hanus T, Klecka J.

Ondrusova M., Ondrus D., Muzik J.

Porovnanie vybranych deskriptivnych ukazovatelov vyvoja zhubnych
nadorov obli¢ky v CR a SR

Sobotka R, Stolz J., Hanus T, Holcatova I, Bencko V., Navrétilova M., Mates D,
Janout V.

Vliv pracovni expozice polycyklickych aromatickych uhlovodik,
monomeru plasti a pesticid{i na rozvoj karcinomu ledviny

Lenko V., Macejova D, Bujdak P, Breza J,, Brtko J.

Nukledrne receptory retinovych kyselin a ich expresia v tkanive
karcinomu oblicky

Chocholaty M., Kfepelova A, Vasovcak P, Babjuk M.

Array CGH analyza u svétlobuné¢éného karcinomu ledviny

Hora M, Ferda J, Kreuzberg B, Mirka H,, Stransky P, Urge T, Eret V, Hes O.
Moznosti vyuziti dvoufazové angiografie (2F AG) renalnich cév

u magnetické rezonance se silou magnetického pole 3 Tesla (3T MRI)
Pesl M., Klézl P, Novak J., Krolupper M., Kaspar M., Hole¢kova P.

Hodnoceni souboru pacientii po perkutanni biopsii ledvin

Chocholaty M., Dusek P, Schmidt M., Havlova K., Kawaciuk I, Babjuk M., Jarolim L.
Zachovné vykony u nadorti ledvin

Baldz V, Babela J, Knazik R, Kubas V., Janek J,, Kminiak R.

Chirurgicka liecba karcinomu obli¢ky s nadorovym trombom vo VCI
zasahujucim retrohepatalne (Nesbit Ill), technikou mobilizacie pecene
Stransky P, Chudacek Z, EretV, Klecka J, Urge T, Hora M.

Soucasné moznosti a indikace intervencni arteriografie pfi lécbé nadort
ledvin a pfi lé¢bé komplikaci jejich chirurgické lécby

URODYNAMIKA, INKONTINENCE, ZENSKA UROLOGIE Il (Belvedere)
Moderdtof¥i: Zachoval R, Zenisek J.
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PANEL EXPERTU: Krhut J, Zeniek J, Rejchrt M., Pavlik I.

Krhut J.,, Zachoval R, Vrtal R.

Ucinnost a bezpe¢nost desmopresinu (Minirin®) v Ié¢bé nykturie
v podminkach bézné praxe v CR

Zenisek J.

Desmopressin v Iécbé nykturie u pacientd s neurogenni poruchou
méchyre

Krhut J,, Sdmal V, Némec D.

Porovnani efektivity intradetruzorové a subslizni¢ni injekce
botulinumtoxinu A u pacientti s neurogenni hyperaktivitou detruzoru
Rejchrt M., Schmidt M., Havlova K.

Periferni neurostimulace nervus tibialis posterior u pacientti

s refrakterni hyperaktivitou detruzoru

Zabransky 1, Fejfar J.

Argus T - operacni technika

Pavlik I, Hanus T, Dvoracek J.

Vysledky implantaci umélého svérace uretry AMS 800 u muzii

s mocovou inkontinenci

SémalV, Fogl J, Me¢! J.

Pouziti hydrofilnich katétru k cisté intermitentni katetrizaci
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NADORY LEDVIN Il (Praha)

Moderadtofri: Hora M., Novak K.

Hartmann [, StudentV, Grepl M., Vidlai A.

Roboticka resekce ledviny pro tumor v souboru Urologické kliniky
FN Olomouc (2010-2011)

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

Resekce tumort ledvin pomoci systému daVinci S HD - ¢tyrleté
zkusenosti

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

Hemostaza u laparoskopickych resekci ledvin

Stanék Z, Svoboda M, Starczewski J, Cerny J, Dolezal J,, Fiala M.
Chirurgické komplikace laparoskopické resekce tumorii ledvin
Schmidt M., Chocholaty M., Minarik |, Vesely S., Jarolim L., Babjuk M.

LESS nefrektomie

Havlova K., Schmidt M., Kawaciuk |, Chocholaty M., VIk L., Setina M.
Solitarni metastaza svétlobunééného karcinomu ledviny

v mezikomorovém srde¢nim septu

Honova H., Zemanova M.

Prvni zkusenosti s lécbou metastazujiciho konvencniho renalniho
karcinomu ledviny pazopanibem, novym multikinazovym inhibitorem
trasy VEGF/PDGF

Fabisovsky M., Fikoczek H., Krhut J.

Renalni onkocytom: soubor pacientti a CT nalezii

Chocholaty M., Schmidt M, Stolz J,, Babjuk M., Havlova K.

Kvalita zivota po operacnich vykonech pro nador ledvin

ONKOUROLOGIE - VARIA (Belvedere)

Moderdtori: Dusek P, Vit V.

Kleinbauerové Z,, Zachoval R, Viklicky O, Galas M.

Vyskyt tumorii urogenitalniho traktu u pacientt po transplantaci
ledviny

UrgeT, Hes O, Eret V., Stransky P, Klecka J, Ferda J, Chudacek Z., Hora M.
Urotelialni karcinom hornich mocovych cest u nemocnych v kone¢ném
stadiu chronického selhani ledvin

Boublikova L., Kramarzova K., Dusek P, Zachoval R, Rosovéa B, Blichler T,
Abrahdmova J, Kodet R, Trka J, Babjuk M.

Vyznam genu WT1 a dalSich molekularnich aberaci u germinalnich
nadori varlat

Dusek P, Schmidt M., Vesely S, Chocholaty M., Jarolim L., Babjuk M.
Retroperitonealni lymfadenektomie u germinalnich nadorti varlete
Schmidt M., Hanek P, Dugek P, Vesely S, Jarolim L, Babjuk M.

Laparoskopicka retroperitonealni lymfadenektomie v 1écbé
testikularnich nadora

Hora M., Travnicek I, Stransky P, Hes O, Kacerovska D., Kazakov D, Ferda J,,
Kreuzberg B., Chudacek Z, Slipkova D.

Diagnostika uzlinového postiZzeni u nadora penisu - sou¢asné moznosti

UKONCENIi KONFERENCE (Praha)
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NADORY MOCOVEHO MECHYRE

1

ROLE NARROW BAND IMAGING PRI
DETEKCI SVALOVINU NEINVADUJICICH
UROTELIALNICH KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE

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

Cile: V minulém roce jsme prezentovali nase prvni
zku$enosti s Narrow Band Imaging (NBI) pti detek-
ci neinvadujicich urotelidlnich karcinomt (UK)
mocového méchyre. Limitaci bylo vysoké procento
fale$né pozitivnich nélezii proti vySetieni v bilém
svétle (BS) (46,2% vs. 33,3 %), pfinosem naopak
vy$si detection rate (DR) (98 % vs. 70,6 %). Inter-
pretace nalezu v NBI je do jisté miry subjektivni
a zalezi na zkuSenosti. Cilem sdéleni je prezentace
novych vysledki a zkusenosti s touto metodou.
Metody: NBI je optickd metoda v endoskopii, kte-
ré zlep$uje rozlideni pri vySetfeni suspektnich 1ézi
urotelu. Prvni série vykonu zahrnula transuretralni
resekce (TUR) s pouzitim NBI od biezna do srp-
na 2010 u 34 nemocnych s recidivou nebo primo-
zachytem neinvadujictho UK. Druha série z obdobi
zafi 2010 az kvétna 2011 zahrnula 44 nemocnych.
Vykon byl zahdjen v BS, nasledovalo vySetieni
v NBI, vSechny podezielé léze detekované v obou
modalitich byly zaznamendny a byly odebrany
biopsie.

Vysledky: Za celé obdobi 3/2010 - 5/2011 bylo veri-
fikovano celkem 110 malignich 1ézi u 78 pacientii
(I1x PUNLMP, 1x HG dysplazie, 24x HG UK, 71x
LG UK a 13x CIS). Ve druhém obdobi ztstal DR
v NBI proti BS superiorni (98,3 % vs. 89,8 %). Pro-
cento fale$né pozitivnich vysledkt v NBI pokles-
lo ve druhém obdobi ze 46,2% na 34,8 %. Za ob¢
obdobi byla senzitivita NBI a BS 98,2%, resp.
80,9 %, pozitivni prediktivni hodnota 59,3 %, resp.
69,5%. V NBI bylo detekovano 21 tumort (19,1 %),
které by v bilém svétle unikly pozornosti (12x LG
UK, 4x HG UK a 5x CIS). V bilém svétle byly navic
detekovany tumory pouze dva (1,8 %) - HG dyspla-
zie a LG UK.

Zavéry: NBI nabizi vy$si DR a vysledek muze
i zménit 1é¢ebnou strategii. Vyssi pocet vySetfeni
umoznil snizit nespravné pozitivni nalezy. K uréeni
role NBI v prodlouzeni doby do recidivy a progrese
bude potieba mnoha dobfe navrzenych studii.

2
ROLE CASNE OPAKOVANE
TRANSURETRALNI RESEKCE

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

Cile: Casnad opakovand transuretralni resekce
(reTUR) je indikovana v piipadé inkompletni
resekce, po resekci velkych nebo mnohocetnych
tumortl, pfi absenci svaloviny v definitivni histolo-
gii, u high-grade (HG) Ta tumort a u T1 nadoru.
Bylo prokazano, Ze mizZe detekovat remanentni
tumor az u 50 % nemocnych, zpfesnit staging, a tim
také zménit 1é¢ebnou strategii, zlepsit prognostic-
kou informaci a prodlouzit dobu do recidivy. Cilem
sdéleni je prezentace vysledki ¢asného reTUR
na nasi Klinice.

Metody: V obdobi 1/2010 do 4/2011 jsme proved-
li ¢asny reTUR (6 - 10 tydnt od inicidlniho TUR)
u 34 nemocnych. Indikace byla ve dvou ptipa-
dech T2 nador (1x inicidlni mikroskopické invaze
u malého nélezu, 1x salvage reTUR u rizikového
nemocného s dlazdicobunéénym karcinomem),
9x plodny rozsah nebo velikost nddoru, 7x absence
svaloviny v preparatu, 14x T1 tumor nebo CIS a 2x
pTa HG tumor.

Vysledky: U 14 nemocnych (41,2 %) byl detekovan
rezidudlni tumor. Pfimy aktudlni dopad na zménu
lécebné strategie mél tento nalez u 4 nemocnych
(11,8 %). V jednom ptipadé odlozeni cystekto-
mie u nemocného s mikroskopickym T2 nalezem
(reTUR byl negativni), v jednom ptipadé korekce
stagingu z pTlb na pT2 (nemocnd podstoupila
cystektomii), v jednom ptipadé indikace BCG pfi
dodate¢ném nalezu CIS, v poslednim ptipadé zru-
$eni cystektomie a nasazeni BCG (ptvodné opako-
vané plo$né rozséhly nédlez pT1 HG + LG tumory
s nejistotou Uplnosti resekce, nasledny extenzivni
reTUR negativni).

Zavéry: Vysledky svéd¢i pro pozitivni roli ¢asného
reTUR u nasich pacientd. I kdyz byl pfimy dopad
na zménu 1é¢by ,pouze” u 11,8 % nemocnych, zjev-
ny benefit maji vichni nemocni s pozitivnim nale-
zem - vylouceni ,¢asné“ recidivy, a tim zlepSeni
prognodzy tykajici se rekurence a progrese.
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3

PROGNOZA PACIENTU ST1G3
UROTELIALNiIM KARCINOMEM
MOCOVEHO MECHYRE LECENYCH
VAKCINOU BCG, RETROSPEKTIVNI
ANALYZA

Soukup V.}, Babjuk M.2, Capoun O.}, Pesl M.},
Valova Z.', Hanus T.!

"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Urologické oddéleni FN Bulovka, Praha

Cile: Cilem prace je prostfednictvim retrospektivni
analyzy zhodnotit priibéh onemocnéni u pacienti
s T1G3 urotelidlnim karcinomem lé¢enych vakei-
nou BCG, srovnat s progndzou pacientt prislusné
rizikové skupiny podle EORTC tabulek rizika.
Metody: Do studie bylo zafazeno 92 pacientti léce-
nych na Urologické klinice VFN v letech 1992 az
2008. Zarazeni byli pouze pacienti s T1G3 uroteli-
4lnim karcinomem, ktefi byli lé¢eni vakcinou BCG
a dokondili alespon tvodni cyklus 6 instilaci.
Vysledky: Median délky sledovani byl 4,8 let.
K recidivé doslo u 29 pacientd, preziti bez recidivy
v 1,3, 5letech bylo 82, 72 a 66%. Nemocni s induk¢-
ni 1é¢bou méli 3,3x vyssi riziko recidivy ve srovnani
se skupinou, kde byla aplikovana i udrzovaci 1é¢-
ba, rozdil byl statisticky vyznamny. Progrese byla
zaznamenana u 16 pacientd, preziti bez progrese
v 1, 3, 5 letech bylo 95, 85 a 80%. Souvislost konko-
mitantniho CIS rizikem progrese nebyla statisticky
vyznamna. Naopak aplikace udrzovaci 1é¢by byla
statisticky vyznamnym faktorem pro preZiti bez
progrese (p = 0,007) — pokud nebyla podana, rizi-
ko progrese bylo 3x vy$si a provedeni cystektomie
8x castéj$i. Podani udrzovaci 1écby bylo statisticky
vyznamnym faktorem pro preZiti bez cystektomie,
nadorové specifické preziti a celkové preziti. Pro
véts$inu moznych kombinaci rizikovych faktori
bylo preziti bez recidivy a bez progrese ve vétsim
procentu nez podle EOTRC tabulek rizika. Presné
hodnoceni v nékterych kombinacich bylo omezeno
nizkym po¢tem pacienttL.

Zavéry: Pacienti s T1G3 nadorem mocového
méchyte spadaji do skupiny s vysokym rizikem
recidivy a progrese. Podani udrzovaci 1é¢by vakci-
nou BCG bylo statisticky vyznamnym faktorem pro
preziti bez recidivy, progrese, cystektomie, celkové
i nddorové specifické preziti. Pacienti lé¢eni s T1G3
nadory 1é¢eni vakcinou BCG maji lepsi prognozu,
nez podle EORTC tabulek rizika.

Prdce byla podpotena grantem VZ MSM
0021620808.

4
ZHODNOCENI CASNYCH
POOPERACNICH KOMPLIKACI

PO RADIKALNI CYSTEKTOMII

U PACIENTU S NADORY MECHYRE

Stanik M.}, Dolezel J.}, Capék L.}, Macik D.},
Miklének D.}, Sustr M.}, Jarkovsky J.2
'Oddéleni onkourologie MOU, Brno
“Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Cile: Zhodnotit ¢asné komplikace po radikalni
cystektomii pomoci standardizované metodologie
a posoudit vztah predoperacnich a peropera¢nich
parametri k jejich vyskytu.

Metody: Do studie bylo zatazeno 75 nemocnych
s urotelialnim karcinomem méchyfe, u kterych jsme
v obdobi od ledna 2006 do prosince 2010 provedli
radikdlni cystektomii spolu s rozsifenou panevni
lymfadenektomii. Na zdkladé Martinovych kritérii
jsme retrospektivné hodnotili komplikace do 90 dni
od operace a jejich zavaznost pomoci 5stupiiového
systému dle Claviena.

Vysledky: Komplikace se vyskytly u 48 nemocnych
(64 %). Celkové jsme zaznamenali 128 komplikaci,
na jednoho pacienta jich ptipadlo v priméru 2,7.
Komplikace stupné 1-2 jako nejvy$si zaznamenané
se vyskytly u 28 pacientd (37 %), zdvazné kompli-
kace stupné 3-5 u 20 pacientt (27 %). Nejcastéjsi
komplikace byly infekéni (27 %), nasledované gast-
rointestindlnimi, neurologickymi a komplikacemi
opera¢ni rany. Peropera¢ni mortalita do 30 dni
byla 1,3%. V na$em souboru dosahla statistickou
vyznamnost ve vztahu k zdvaznym komplikacim
podle Fisherova testu jenom zvy$ena hodnota kre-
atininu (p = 0,024). Ve vztahu k jakékoliv poope-
ra¢ni komplikaci byl pomér Sanci (odds ratio) vys$si
a statisticky vyznamny pro kategorii vék nad 65 let
(OR 2,80) a ve vztahu k zévaznym komplikacim
pro kategorie: vys$si hladina kreatininu (OR 3,51)
a kurdk (OR 3,58).

Zavéry: Radikalni cystektomie je operace se zavaz-
nou morbiditou, bez jednotného zplisobu hod-
noceni komplikaci byvé jejich vyskyt podhodno-
cen. Celkové se komplikace vyskytly v nasi studii
u téméf % pacienttl, zdvaznou komplikaci stupné
3-5 jsme zaznamenali u ptiblizné kazdého ¢tvrtého
pacienta. Poznani komplikaci a rizikovych faktora
je dulezité pro informovani pacienta a ke zlepSovani
kvality péce.

Projekt vznikl v rdmci Védeckovyzkumného zdméru
MOU FUNDIN, Urologické malignity (& 5754),
(OP VaVpI - RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101).



5

URETRU SETRICi CYSTEKTOMIE

S ORTOTOPICKOU NEOVEZIKOU

U ZEN S UROTELIALNIM NADOREM
MOCOVEHO MECHYRE - ONKOLOGICKE
VYSLEDKY

Babjuk M."?, Macek P.!, Hrbacek J.%, Soukup V.,
Brisuda A.% Jarolim L.2, Hanus$ T.!

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

Cile: Radikalni cystektomie je 1é¢bou volby infiltru-
jicich nadorti moc¢ového méchyfte, respektive vybra-
nych nadorti neinfiltrujicich svalovinu. Od roku
1993 je ve vhodnych piipadech u Zen rutinné
vyuzivina moznost uretru Setfici cystektomie
s tvorbou ortotopické nahrady. Cilem na$i prace
bylo posoudit onkologické vysledky a riziko vzniku
recidivy v uretfe u pacientek operovanych na dvou
prazskych fakultnich pracovistich.

Metody: Retrospektivné jsme hodnotili vysledky 48
Zen operovanych v letech 1993-2010. Pramérny vék
pacientek v dobé vykonu se pohyboval mezi 31 a 72
lety (pramérny 57,7 roku). U 36 operovanych byla
soucdsti vykonu pénevni lymfadenektomie, prii-
meérny pocet odstranénych uzlin kolisal mezi 1 a 32
(median 11). Pacientky byly sledovany obvyklym
zpusobem, hodnoceno bylo preziti bez recidivy,
nadorové specifické a celkové preziti. Samostatné
jsme hodnotili riziko vzniku recidivy v uretfe. Pri-
meérnd doba sledovani dosahla 4,99 roku (4 mésice
az 17 let).

Vysledky: Patologickd kategorie nadoru byla hod-
nocena jako pTO u 7, pTa - 1 u 11, pTis u 3, pT2
u 13 a pT3 u 14 nemocnych. Pozitivni uzlinovy
nélez byl zachycen u 5 pacientek (10,4 %). Pétitile-
té celkové preziti v celém souboru dosdhlo 77,9 %,
nadorové specifické preziti 82,3% a preziti bez
recidivy 71%. Vysledky byly zavislé na rozsahu
i gradu nadoru. Recidiva v uretfe byla zachycena
u 4 pacientek (8,33 %). U jedné Zeny v souvislosti
s celkovou progresi onemocnéni (bez chirurgické-
ho feseni), u jedné v souvislosti s recidivou v malé
panvi (feSeno zménou derivace), u dal$i byla reci-
diva v uretfe fe$ena uretrektomii, exstirpaci neo-
veziky a ureteroileostomif 5 mésicti po cystektomii
a u posledni pouhou exstirpaci exofytického nado-
ru 4 roky po cystektomii.

Zavéry: Uretru Setfici cystektomie s ortotopickou
néhradou je jednou z mozZnosti 1é¢by pacientek
s nadory mocového méchyie. U vybranych Zen
prinasi spolehlivé onkologické vysledky. Vzhledem
k riziku recidivy v uretfe je nutné adekvatni sledo-
vani.

Prdce vznikla za podpory VZ MSM 0021620808.

6

OSTEOSARKOM MOCOVEHO MECHYRE
U PACIENTA S PROTRAHOVANOU
ADJUVANTNI TERAPIi POVODNE
UROTELIALNIHO KARCINOMU MECHYRE

Louda M.}, Podhola M.2, Pacovsky J.!, Giblo V1.!
'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
“Fingerlanduv ustav patologie FN a LF UK,
Hradec Kralové

Cile: Prezentujeme vyskyt primarniho osteosar-
komu mocového méchyfe u pacienta dispenza-
rizovaného puvodné pro superficidlni urotelidlni
karcinom méchyie pT1NoMo G II. Pacient 13 roki
oSetfovany pro recidivy urotelidlniho karcinomu,
interné polymorbidni, neschopny podstoupit radi-
kalni cystektomii.

Metody: Pacientovi byla pravidelné provadéna cys-
toskopie a prodélal systémovou CHT i.v. pro cas-
nou mnohocetnou recidivu karcinomu v roce 1997,
pro dalsi recidivy provedena radioterapie na oblast
panve. Pro dalsi recidivy s down gradingem podana
opakovana lokalni vyplachova chemoterapie mito-
mycinem 4 jeden mésic 12x/2003 a epirubicinem
téZ 4 jeden mésic 12x v roce 2005. Ve 12. roce sle-
dovani byl cystoskopicky prokazdn nador méchyte,
ktery byl osetfen endoskopickou resekei.

Vysledky: Histologicky vysledek stanovil diagnézu:
osteosarkom mocového méchyte, G II. Tumor byl
odetfen radikalni endoresekci.

Zavéry: Primérni osteosarkom méchyfe je raritnim
nalezem. ObvyKkle je spojen se $patnou prognézou
v prezivani pacientud. Etiologie je nezndmd. Prezen-
tované osetfeni endoresekci je moznym zachovnym
postupem pro dolni mocové cesty. U pacienta oste-
osarkomem jsme byli nuceni provést pouze endo-
skopické o$etfeni osteosarkomu. Presto ve sledova-
ném obdobi nedoslo k progresi a recidivé nadoru.
Po péti cystoskopickych kontrolach a komplemen-
tarnich vySetfenich je bez zndmek osteosarkomu
i urotelidlniho karcinomu.

Ces Urol 2011; 15(Suppl 2): 16-88
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7
SOLITARNI FIBROZNi TUMOR
MOCOVEHO MECHYRE

Novotny T.}, Sach J.2, Otava Z.!, Pokorny J.,
Poch J.', Maskova V.}, Grill R.!

'Urologick4 klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Ustav patologie 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky nemocného s objem-
nym tumorem mocového méchyfe, a¢ primarné
histologicky benigniho, avsak lokalné destruktivni-
ho. Solitarni fibrézni tumor (SFT) je vétSinou benig-
ni nddor, nejcastéji lokalizovany na pleute na jejim
povrchu, prominujici do prostoru pleurdlni dutiny.
Jedna se o vietenobunéény mezenchymalni nador.
Metody: Muz ve véku 61 roka odeslan ambu-
lantnim urologem s ultrasonografickym nalezem
objemného tumoru malé panve.

Vysledky: Pacient po primarnim vySetfeni
na naSem pracovisti s nalezem tumoru malé pan-
ve nejisté etiologie byl indikovan k panendoskopii,
TUR a TRUS biopsii tumoru a dovysetfeni moco-
vych cest. Zjisténa endovezikalné prominujici masa
tkang, kryta normdalnim urotelem, vychazejici ze
spodiny méchyte. Histologicky verifikovan solitar-
ni fibrézni tumor mocéového méchyte. Vzhledem
k vysoce pravdépodobnému benignimu biologic-
kému potencidlu pokus o zachovny vykon, kdy
provedena ¢astecna endoresekce - histologicky stej-
ny nélez. Kontrolni endoskopické a CT vysetteni
s odstupem 3 mésict prokazuje objemnou recidiva
tumoru, jiz s dilataci dutého systému obou ledvin
s nutnosti zaji§téni derivaci moci per nefrostomiam.
V mezidobi opakované ataky masivni hematurie
s nutnosti selektovni embolizace cév mocového
méchyte. Ve spolupraci s pacientem bylo rozhod-
nuto o radikdlnim vykonu, provedena cystektomie,
derivace modi feSena ureteroileostomii. Poopera¢né
pacient bez potiZi, renalni funkce v normé, duté sys-
témy ledvin v normé.

Zavéry: Popisujeme neobvykly, biologicky benigni
tumor mocového méchyte, ktery je svym histolo-
gickym typem (solitarni fibrézni tumor) v této loka-
lizaci nddorem velmi raritnim.
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8

LAPAROSKOPICKA PYELOPLASTIKA

U DETi A DOSPIVAJICICH - DESETILETE
ZKUSENOSTI

Kocvara R., Sedlacek J., Drlik M., Dité Z.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Laparoskopickd pyeloplastika u déti, zejména
malych, neni dosud tak rozéifena jako u dospélych.
Predkladame desetileté zkuSenosti s touto meto-
dou a vysledky u vyjime¢né velkého souboru déti
ve srovnani s pisemnictvim.

Metody: V letech 2001-2010 bylo provedeno 130
laparoskopickych pyeloplastik pro vysokostup-
flovou hydronefrézu (83 vlevo, 47 vpravo) u déti
a dospivajicich ve véku od 1,4 do 18 let: 1-5 let (49);
6-10 let (29); 11-18 (52). Na levé strané jsme u 77
(z 83) nemocnych pouzili pfimy transmezokolicky
ptistup (mediokaudélné od liendlni flexury) s mini-
malni disekei tkdné. Vpravo byl vzdy pristup late-
ro- ¢i suprakolicky. Pouzivame mikrochirurgickou
techniku. Derivace mo¢i byla zaji§téna u déti od 6
let vét§inou antegradné zavedenym ureterdlnim
stentem. U nejnizsi vékové skupiny jsme pyeloplas-
tiku provedli bez vnitini derivace moci u 25 (51 %),
u 15 jsme pouzili ureteropyelostomii, pouze u osmi
jsme zavedli stent pfi operaci, u dvou stent ¢i urete-
ralni cévku po operaci.

Vysledky: Operac¢ni ¢as u levostranné pyeloplastiky
byl primérné 173 minut, u nejnizsi vékové skupiny
161 minut, u nejvyssi 193 min; u pravostranné pye-
loplastiky 213, 184 a 229 min. Nevyskytly se Zadné
vyznamné peroperaéni komplikace, pouze obtize
pfi antegradnim zavadéni stentu u malych déti.
Poopera¢ni komplikace (celkem u osmi, tj. 6%) -
zavedeni stentu ¢i U cévky pro urindzni sekreci (2),
2x vyména stentu pro ucpani koaguly, dodate¢na
dislokace stentu do mocovodu (1), vyhfez omen-
ta pfi extrakci drénu (2), nejasnd rhabdomyolyza
(1), kterd se upravila. Pfi kontrole bylo tfeba zno-
vu zavést stent pro dilataci u dvou nemocnych na 2
meésice, po extrakci pak byl nalez pfiznivy, reope-
race nebyla nutna u Zddného nemocného z celého
souboru.

Zavéry: Laparoskopicka pyeloplastika se na nasem
pracovisti stala rutinnim operaénim postupem
u déti nad jeden rok véku. U malych déti mohou byt
obtize pfi zavadéni ureteralniho stentu, vétsina ale
muze zistat bez vnitini derivace, coz déle zkracuje
operacni ¢as. Procento komplikaci je nizké.

9
TRI PRIPADY LAPAROSKOPICKE
URETERO-PYELOANASTOMOZY U DETI

Sedlacek J., Ko¢vara R., Drlik M., Dité Z.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Laparoskopickd uretero-pyeloanastoméza
(UPA) predstavuje moznost minimalné invazivni
zachovné 1é¢by v pripadé vrozenych anomalii hor-
nich mocovych cest spojenych se zdvojenim ledviny
s funk¢nim parenchymem obou segmenttl.
Metody: Béhem 4 let jsme operovali dvé divky
ve véku 4 a 6 let a chlapce ve véku 10 let. V prvnich
dvou ptipadech se jednalo o ektopicky megaureter
horniho segmentu s ureterokélou vpravo. Ve tfetim
pripadé o kongenitalni hydronefrézu (HN) dolni-
ho segmentu pti ren duplex a ureter fissus vlevo.
U prvni divky byla piivodné planovédna heminefrek-
tomie. Diivodem k UPA bylo cévni zasobeni, které
neumoznilo provedeni abla¢niho vykonu. V dal$im
pripadé byl indikaci vezikoureterdlni reflux (VUR)
do horniho segmentu po primarni discizi ureteroké-
ly. U chlapce pak symptomatickd HN III. stupné dle
S.EU. Vsichni pted operaci podstoupili opakovana
sonograficka vysetfeni (USG), mik¢ni cystouretero-
grafli, DMSA v piipadé ektopickych megauretert
a MAG 3 s furosemidem v ptipadé HN. Vylucova-
ci urografie byla provedena u hocha s HN dolniho
segmentu. Vsichni podstoupili endoskopické vyset-
feni dolnich mocovych cest, obé ektopické uretero-
kély byly v prvni dobé discidovany.

Vysledky: Po discizi ureterokély byl prokdzan ip-
silateralni VUR II. stupné do dolnich segmentt
v obou ptipadech. U chlapce, kde byla cystografie
bez VUR, jsme provedli ascendentni ureteropyelo-
grafii, kterd potvrdila ureter fissus. Ve vSech pfipa-
dech jsme provedli laparoskopickou UPA. V ptipa-
dech megauretri téZ subtotalni megaureterektomii.
Operacni ¢as byl 250, 240 resp. 180 minut v pripadé
10letého chlapce. Nezaznamenali jsme zadné per-
ani poopera¢ni komplikace. Ve dvou ptipadech
(6leta divka a chlapec) jsme zavedli antegradné
stent 6 Ch. Ten byl odstranén 5 tydnt po primar-
nim vykonu. Béhem sledovéni, které ¢&itd 45, 4 a 3
mésice, doslo ke kompletnimu vymizeni dilatace
ve vSech pripadech.

Zavéry: Laparoskopie pfinds$i moznost zachovné,
minimalné invazivni, bezpe¢né 1é¢by duplexnich
anomalii ledvin i u mensich déti.

Ces Urol 2011; 15(Suppl 2): 16-88
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10
PRIMARNi OBSTRUKCNi MEGAURETER

Kf¥iz J., Pychova M., Moravek J.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cile: Stanovit kritéria diagnézy obstrukéniho
megaureteru u déti, urcit indikace k opera¢nimu
lé¢eni a indikace k modelaci megaureteru. Zhodno-
tit soubor operovanych déti s primarnim obstruké-
nim megaureterem na Détské chirurgické klinice
v Praze-Motole.

Metody: Primarni obstruk¢ni megaureter je patolo-
gicky rozifeny mocovod s absenci refluxu, adyna-
mickym juxtavezikalnim usekem s progresi dilatace
mocovodu a poruchou funkce ledviny.
Diagnostika: ultrasonografie, dynamicka scintigra-
fie ledvin a mik¢ni cystografie. Zlatym standardem
operacni lécby je reimplantace podle Politano-
Laedbetera, podle operaéniho nalezu, ev. s modela-
cf megaureteru.

Vysledky: V letech 2000-2009 jsme na Détské chi-
rurgické klinice FN Motol operovali 28 déti pro pri-
marni obstrukéni megaureter ve véku 1 mésic az 11
let (medidn 12 mésict, primér 21 mésict). Provedli
jsme 23x reimplantaci a 5x reimplantaci s modela-
ci megaureteru. Pfechodny pooperaéni reflux mély
tfi déti, jeden pacient byl reoperovan pro obstrukei
v ureterovezikaln{ junkci.

Zavéry: Kritériem operacni lécby megaureteru
je narust dilatace a porucha funkce ledviny. Opti-
malnim chirurgickym vykonem je resekce a reim-
planatace megaureteru. Modelaci mo¢ovodu indi-
kujeme v krajnim pripadé atonie stény mocovodu
i po resekci adynamického tseku.

11

JAKA JE EFEKTIVITA VYSETROVACICH
METOD PRI PRIMARNIMU ZACHYTU
OBSTRUKCNICH UROPATII

A VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU

S NUTNOSTi OPERACNIHO RESENI

U DETi DO 2 LET VEKU?

Smakal O., Hlusi P., Vrana J., Flogelova H.,
Michalkova K.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Vyhodnotit, jakou vychozi metodou byly
zachyceny vrozené vyvojové vady (VVV) uropoe-
tického traktu, které si vyzadaly dalsi dovysetfeni
a nutnost opera¢niho feseni u déti do 2 let véku.
Metody: Byly posouzeny udaje u 113 déti do 2
let véku, které byly v roce 2010-2011 operovany
na Urologické klinice FN Olomouc. Byla vyhodno-
cena etiologie VVV, pro kterou byla operace pro-
vedena, byly zhodnoceny nalezy pti prenatdlnim
a postnatalnim UZ vysetfeni, vyskyt IMC, piipadné
jiné primarni dtivody vysetfeni uropoetického trak-
tu.

Vysledky: Nejcastéjsim diivodem operacniho fese-
nf VVV byla u 44 déti (39 %) obstrukce pelviure-
teralni junkce, u 36 (32 %) vezikoureterdlni reflux,
u 22 (19,5%) primarni obstrukéni megaureter,
u sedmi (6 %) ureterokéla a u Ctyt (3,5%) chlopen
zadni uretry. Prenatdlni UZ nalez dilatace kalicho-
panvic¢kového systému (KPS) byl dtivodem dalsi-
ho dovysetfeni a operace u 37 pacienttt (32,7 %),
postnatdlni UZ nélez dilatace KPS u 57 pacientl
(50,4 %). Infekci se projevila VVV u 17 operova-
nych (15%) a u dvou (1,8%) déti byl zachyt VVV
nahodny pti UZ vysetfeni.

Zavéry: Vysoky podil postnatdlniho UZ screenin-
gového vysetfeni pfi primdrnim zachytu zavaznych
VVV urotraktu svéd¢i pro stdle malou efektivitu
prenatalniho UZ screeningu pro diagnostiku VVV
uropoetického traktu koncicich operaci. UZ scre-
eningové vySetfeni vyrazné snizi primarni vyskyt
IMC pti VVV urotraktu.
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KOVOVE MAGNETICKE CIZi TELESO

V MOCOVEM MECHYRI U 11LETEHO
CHLAPCE: 41 MAGNETICKYCH KULICEK -
KAZUISTIKA

Kuliacek P.'2, Novak I.!

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

?0Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN,
Hradec Kralové

Cile: Cizi téleso v mocovém méchyti je vzacnou
pfihodou u déti. ZkuSenosti s jejim odstranénim
jsou vzacné az raritni. Autofi se chtéji podélit s oje-
dinélou zkuSenosti s odstranénim silného mag-
netického télesa z mocového méchyie u chlapce
ve Skolnim véku.

Metody: Kazuistika 1lletého chlapce, ktery byl
priveden rodici do FN na nasi ambulanci, protoze
si pry zavedl magnetické kulicky do mocové tru-
bice. Chlapec informoval rodi¢e o udélosti béhem
15 minut od zavedeni. Mél ptechodné mirné dysu-
rie, ale pak byl bez obtizi. Dle otce chybélo doma asi
40ks kuli¢ek praméru do 5 mm pochazejici z hra¢-
ky Neocube. Jde o velice silny magnet a udava se,
ze jedna kuli¢ka unese az 10kg. Po uklidnéni obou
rodi¢t byl chlapec vySetfen a pfijat na oddéleni.
Duvod zavedeni kuli¢ek nechtél sdélit.

Vysledky: Pri fyzikdlnim, UZ a RTG vySetfeni
byly zjistény kovové kulicky v mocovém méchyfi,
které byly poskladané v nékolika fadach. Chlapec
byl indikovan k planovanému vykonu, endoskopii.
Pfi cystoskopii v CA potvrzen nélez a pak pres 19
a 22 Ch cystoskop pomoci klisték byly odstranény
postupné, vétsinou po jedné, kulicky z méchyte.
Po vykonu zaveden permanentni katétr na 36 hodin
a pacient byl zajistén atb. Daldi priibéh bez teplot
a bez komplikaci.

Zavéry: Cizi téleso v moc¢ovém méchyti u déti je
raritni, dochdzi pfi ném pfi autoerotickych, sexudl-
nich praktikach, pfi autovyzkumu, vtipkovani, dale
zjistovano po operacich uretry, mocového méchy-
fe a jeho okoli, autokatetrizaci, pfi Grazu, migraci
z okolnich orgéani apod. Technika odstranéni zavisi
na velikosti, tvaru, mobilité a charakteru ciziho téle-
sa. Doporucovano je co nejjednodussi odstranéni
pfi cystoskopii, eventudlné doplnéné mininvazivni
technikou, nékdy je vSak nutna otevfena operace
z dtivodu $etfeni a neposkozeni mocové trubice.
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VYSKYT HYDROKELY

PO LAPAROSKOPICKE OPERACI
VARIKOKELY DLE PALOMA U DETI
A ADOLESCENTU: SROVNANI
LYMFATIKA SETRICi A NESETRICi
METODY

Kuliacek P.%, Novak 1.}, Janecek L.?

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

?Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN,
Hradec Kralové

Cile: Laparoskopickd operace varikokély u déti
a dospivajicich je béznou metodou feseni varikoké-
ly. V poslednich 5 letech jsme zavedli do nasi praxe
metodu, pri které se ponechdvaji lymfatické cévy
vedouci k varleti. Tato modifikace md snizit poo-
peraéni vyskyt hydrokél. Je pfi pouziti této meto-
dy vyskyt hydrokély niz$i nez u lymfatika nesetfici
operace?

Metody: Do retrospektivni studie jsme zaradili 80
pacienttl s varikokélou 2.-3. stupné, které jsme lapa-
roskopicky operovali v letech 2007-2010, z toho
28 lymfatika Setfici (LS) a 52 lymfatika neSettici
(NLS) metodou. Kontrola pacienti byla provedena
s odstupem 10 dnti az 5 let od operace. VEk pacientt
byl v rozmezi 10-18 let, primér 14,3 roku. Pti LS
laparoskopii jsme v retroperitoneu provedli disekci
spermatického svazku s uzavienim vsech velkych
i mengich cév v¢etné artérie. Ponechali jsme jenom
par malych lymfatickych cév. Jejich identifikace je
skopie. U NLS metody jsme provedli en bloc uza-
vreni a rozdéleni spermatickych cév.

Vysledky: V retrospektivni studii jsme zjistili u LS
metody 4x hydrokélu na levé strané (14,2 %), kte-
ra si vyzadala operaci. U NLS byla velkd hydrokéla
indikovéana k operaci u 14 pacientt (27 %), u dal$ich
12 pacient byla pfitomna mald hydrokéla. V prv-
nich 6 mésicich jsme pozorovali vét§inou jen vyskyt
malé hydrokély, ke zvétseni doslo v obdobi 1-2 roky
po operaci a spi$e po 14. roku véku. V nagem sou-
boru zatim nebyla recidiva. U NLS jsme dale zjis-
tili druhou 1ézi genitofemoralniho nervu. Nezjistili
jsme zadnou atrofii varlete nebo zdvaznou perope-
ra¢ni komplikaci.

Zavéry: Lymfatika Setfici operace varikokély dle
Paloma (LS) je bezpe¢nou metodu feseni varikokély.
Vyskyt velké hydrokély varlete je polovi¢ni ve srov-
nani s NLS metodou v nasem souboru. (14,2% vs.
27 %), recidiva zatim 0. Dale nepozorujeme dfive
Casté pooperacni otoky varlete a hypertrofie varle-
te. Pacienty je potieba sledovat del$i ¢asové obdobi
po operaci, minimalné 3 roky.
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REOPERACE MOCOVE TRUBICE

U PACIENTU S HYPOSPADII:
KLINICKY NALEZ, OPERACNI POSTUP,
KOMPLIKACE

Drlik M., Ko¢vara R., Dité Z., Sedlacek J.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Vykony na moc¢ové trubici u pacienti s hypo-
spadif jsou spojeny s vyznamnym rizikem kompli-
kaci. Pro jejich feSeni, které Casto vyzaduje novy
vykon na urette, neexistuje jasné doporuceni. Cilem
prace je informovat o 10leté zkuSenosti naSeho pra-
covisté s feSenim tohoto obtizného medicinského
problému.

Metody: Studie souboru 119 pacienttt s hypo-
spadii, ktef{ podstoupili reoperaci moc¢ové trubice
za obdobi 2001-2011. Pramérny vék pii primdrni
operaci byl 4,2 roku, pfi reoperaci 8,6 let. Priimérna
doba sledovani byla 21,5 mésice. Pacienti vyzadujici
jen meatotomii ¢i optickou uretrotomii nebyli zahr-
nuti do studie.

Vysledky: Pacienty jsme rozdélili dle klinického
nalezu do péti skupin: skupina I - dehiscence neou-
retry (n = 51), skupina II - pistél (n = 61), skupina
III - izolovana striktura uretry (n = 4), skupina IV -
divertikl (n = 1), skupina V - izolovana angulace
penisu (n = 2). Pti reoperaci jsme dodrZovali tyto
zasady: kompletni excize jizvy, TIP reuretroplastika
pouze v piipadé $iroké kvalitni uretralni ploténky,
okluze pistéle pouze pri absenci striktury uretry
distalné. Byly provedeny nasledujici vykony: oklu-
ze pistéle 27x, Onlay 27x, Mathieu 24x, TIP 18x,
ortoplastica 12x, Inlay-onlay 7x, dvoudoba opera-
ce s uzitim bukalniho $tépu ¢i laloku z predkozky
4x, TIP s dorzdlnim inlay 4x, divertikulectomie
3x, optickd uretrotomie 1x, MAGPI 1x. Devade-
sat sedm (82 %) vSech pacienti se zahojilo primar-
né, u 22 pacientd (18 %) byl nutny dalsi opera¢ni
vykon. Procento komplikaci v jednotlivych skupi-
nach bylo: skupina I - 31, skupina II - 8, skupina
III - 25, skupina IV - 0 a skupina V - 0 %.

Zavéry: Pii dodrzeni zdsad: kompletni excize jizvy,
TIP reuretroplastika pouze v pripadé Siroké kvalitni
uretralni ploténky, okluze pistéle pouze pti absenci
striktury uretry distalné, Ize po opakovaném vyko-
nu na uretfe u hypospadie o¢ekdavat nutnost dalsiho
operace v méné nez 20 % pripadi. Az v 10% pripa-
di Ize nalézt rezidudlni angulaci penisu, proto by
mél byt vzdy proveden test arteficialni erekee.
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ANALYZA VYVOJA DESKRIPTIVNYCH
UKAZOVATELOV EPIDEMIOLOGIE
KARCINOMU PROSTATY V CRA SR

Ondrusova M., Ondrus D., Muzik J., Kliment J.
Ustav experimentélnej onkoldgie SAV, Bratislava,
Slovenska republika

Ciel: Cielom price je analyza a interpretcia roz-
dielneho vyvoja incidencie a mortality karcindmu
prostaty v SR a CR.

Metody: Analyzy sa robili z predspracovanych
détovych portilov NOR SR a NOR CR a zo $tan-
dardnych deskriptivnych vystupov a ro¢eniek NOR
SR aNOR CR.

Vysledky: Incidencia karcinému prostaty md v SR
dlhodobo stapajiicu tendenciu. Odhadovany prie-
merny ro¢ny prirastok $tandardizovanej (ASR-W)
incidencie bol v rokoch 1980-1991 0,421/100 000
(p < 0,0001), po roku 1991 (éra plosného pouziva-
nia PSA) az do roku 2005 sa zvy$il na 0,941/100 000
(p < 0,0001). Mortalita ma o nie¢o pomalsie stdpa-
juci trend. Odhad oc¢akavaného ro¢ného prirastku
bol v rokoch 1980-1991 0,285/100 000 (p = 0,0643),
po roku 1991 az do roku 2005 0,253/100 000/rok
(p = 0,0105). O¢akavany priemerny ro¢ny prirastok
ASR-W incidencie bol v CR pre roky 1980-1991
0,581/100 000 (p < 0,0001), po roku 1991 (sa narast
zvy$il na 1,996/100 000 (p < 0,0001). Mortalita
zaznamenala v CR prudsie vzostupny trend, neZ
tomu bolo pri porovnani s ndrastom v SR. Pred-
pokladany roény prirastok v rokoch 1980-1991
predstavoval 0,882/100 000 (p < 0,0001), po zave-
deni vysetrovania PSA klesol na 0,342/100 000 (CI
p =0,01).

Zavery: Pri karcinéme prostaty sa v CR zistil 2x
rychlej$i vzostup incidencie ochorenia po zave-
deni vySetrovania PSA do praxe, nez tomu bolo
v SR. Pritom pred érou PSA bol nérast incidencie
ochorenia v oboch krajinich podobny. Zaroven sa
v CR po zavedeni PSA vyraznejsie spomalil narast
mortality (sposobeny ,overdiagnosis“ a ,overtret-
ment“), nez tomu je v SR, ¢o sved¢i pre $irsie apliko-
vané diagnostické spdsoby v CR.
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ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

PRI STRATIFIKACI DLE HLADINY PSA
NA UROLOGICKE KLINICE FN OLOMOUC

Kudlakova S., Grepl M., Zatura E., Buresova E.,
Student V.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Sérové koncentrace PSA a vySetfeni per rec-
tum zlstavaji, i pfes snahu o vyvoj novych dia-
gnostickych metod, nadile hlavnimi metodami pfi
vyhledavani karcinomu prostaty. Diagndza je stano-
vena punkéni biopsif. Dfive jako hrani¢ni hodnota
byla udévéana hladina PSA 4 ng/ml, poté byla sniZze-
nana 2,5 ng/ml. V nasi praci se zabyvame zachytem
karcinomu prostaty v pasmech hladiny PSA 0-2,5,
4-10, 10-20, 20 a vice.

Metody: Od dubna 2010 byli sledovani pacienti
podstupujici punkéni biopsii prostaty. U kazdého
pacienta byly zjistovany tyto parametry: vék pti
punkci, rodinnd anamnéza, hodnota celkového
PSA, hodnota volného PSA, velocita PSA, nélez per
rectum, celkovy objem prostaty, pocet odebranych
vzorkd, pozitivita punkce a vysledek histologie.
Vysledky: V obdobi duben 2010 az cerven 2011
bylo provedeno 547 biopsii prostaty. Karcinom byl
diagnostikovan ve 159 pripadech (celkovy zachyt
29 %). Z toho u 30 pacienti byla hladina PSA pod
2,5 ng/ml a karcinom prostaty byl diagnostikovan
v péti pripadech (zachyt 16 %), 83 pacientii mélo
PSA v rozmezi 2,5-4 ng/ml a karcinom byl dia-
gnostikovan u 15 nemocnych (zachyt 18 %), 284 pa-
cientti mélo PSA v rozmez{ 4-10 ng/ml s pozitivni
biopsii u 67 z nich (zachyt 23 %), 89 pacientii mélo
PSA v rozmezi 10-20 ng/ml s pozitivni biopsii u 31
pacientl (zachyt 34 %) a u 59 pacientti s PSA nad
20 ng/ml byl karcinom diagnostikovan v 39 ptipa-
dech (zachyt 66 %). Ve viech ptipadech pozitivni
biopsie se jednalo o adenokarcinomy.

Zavéry: Se vzrustajici hladinou PSA se zvysuje
zachyt aZ na 66% u PSA nad 20ng/ml. Z vyse uve-
deného, ale vyplyva, Ze stanoveni dolni hranice PSA
muiZze zpusobit nezachyceni karcinomd, které jsou
klinicky vyznamné az u 16 % pacientt s hladinou
PSA pod 2,5. Na nasem pracovisti se osvédc¢ilo sle-
dovéni dle vékoveé specifického PSA a snizeni hrani-
ce screeningu ca prostaty na 40 let véku.
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PROSTATE HEALTH INDEX (phi)

U PACIENTU S KARCINOMEM PROSTATY
A S BPH

Kral M.}, Hradil D.}, Grepl M., Hrabec M.},
Petiek M.2, Kolaf Z.3, Bouchal J.3, Student V!
'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
20ddéleni klinické biochemie FN, Olomouc
Laboratof molekuldrni patologie LF UP, Olomouc

Cile: Posouzeni volného PSA, celkového PSA, izo-
formy [-2]proPSA a Prostate Health Indexu (phi)
u pacientl s karcinomem prostaty a bez prikazu
karcinomu prostaty.

Metody: V pribéhu 6/2010 az 4/2011 jsme
do vyzkumu zahrnuli pacienty s PSA v rozmezi
2-10 ng/ml. V indikovanych pfipadech (elevace
vékové specifického PSA, suspektni rektalni nalez)
jsme provedli biopsii prostaty. U vSech pacientt
bylo vyhodnoceno PSA v¢. volné frakee, izofor-
ma PSA a vypoditan phi dle vzorce: [-2]proPSA/
fPSAxVPSA.

Vysledky: Celkem bylo vySetfeno 99 pacientil
ve vékovém rozmezi 44-79 let. Hodnoty PSA se
pohybovaly od 2,06-9,97 ng/ml, pfi¢emz primér-
né PSA ¢inilo 4,53 ng/ml. U pacientt indikovanych
k biopsii prostaty (n = 69) byl prokdzan karcinom
(CaP) ve 22 pripadech (tj. 32% zachytnost). Dle vse-
obecné doporucovaného rozdéleni phi do skupin
s indexem < 20, 21-40 a > 40 jsme rozd¢lili pacienty,
pticemz ve skupiné phi < 20 nebyl zachycen Zadny
karcinom, ve skupiné phi 21-40 byl pfitomen kar-
cinom v 15% a pii phi > 40 byla korelace s karcino-
mem az u 38 % muzi. Srovnanim priimérného phi
u muzi bez CaP a s CaP byla prokdzana statisticky
signifikantni zavislost (nonCaP - primér phi 34,38
vs. phi 53,1 u CaP).

Zavéry: Uvedeni Prostate Health Indexu do béz-
né klinické praxe je dal$im vyznamnym ptinosem
v diagnostice karcinomu prostaty a dale pfi monito-
ringu priibéhu 1é¢by. Ve spojeni s dal$imi prognos-
tickymi faktory (napf. mo¢ovymi markery) se tak
stava souddsti rozhodovaciho algoritmu v primdrni
diagnostice.

Prdce byla podpotena granty NS 9940-4, MSM
6198959216 a GACR 303/09/H048.
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KARCINOM PROSTATY: ULOHA
GENOVYCH POLYMORFIZMOV
BIOTRANSFORMACNYCH ENZYMOV
A ENZYMOV METABOLIZMU
ANDROGENOV

Kmetova Sivonova M.!, Dobrota D.!, Matakova T.!,
Dusenka R.!?, Grobar¢ikova S.2, Kliment .

Ustav lekarskej biochémie JLF UK, Martin,
Slovenska republika

*Urologicka klinika UNM a JLF UK, Martin,
Slovenska republika

Ciel: Vyznamnymi rizikovymi faktormi karcinému
prostaty st najma vek, rasa, cirkulujice androgény,
geneticka predispozicia, dietetické a environmen-
talne faktory. Cielom nasej Studie bolo sledovanie
vztahu medzi GSTP1, GSTM1, GSTT1, mEPXH]I,
CYP17 a PSA génovymi polymorfizmami a rizikom
vzniku karcindmu prostaty, hladinami sérového
PSA, Gleasonovym skdre a fajéenim.

Metddy: Do $tudie bolo zaradenych 195 pacientov
s histologicky verifikovanym karcindmom prosta-
ty a 305 zdravych jedincov nad 50 rokov. Génové
polymorfizmy boli sledované pomocou PCR-RFLP
metddy. Pre porovnanie frekvencii vyskytu genoty-
pov u pacientov s karcindmom prostaty a zdravych
jedincov sme pouzili x*-test.

Vysledky: V pripade biotransforma¢nych enzymov
GST sme u pacientov s karcindmom prostaty nezis-
tili signifikantné rozdiely v zastipeni frekvencii
GST genotypov v porovnani s kontrolnou skupinou.
zvy$ené riziko vzniku karcinému prostaty u jedin-
cov s mEPXHI rizikovymi genotypomi (p < 0,05).
Rizikové genotypy CYP17 génového polymorfizmu
sa u pacientov s karcinémom prostaty s hladinami
sérového PSA (4-10 ng/ml) spdjali so zvysenym
rizikom vzniku ochorenia. Analyzovanim rozdie-
lov vo frekvenciach vyskytu PSA genotypov med-
zi pacientmi s karcinémom prostaty a kontrolnou
skupinou sme zistili vplyv AA genotypu na vznik
karcinomu prostaty. Podobne aj hladiny sérového
PSA boli signifikantne vyssie u pacientov s genoty-
pom AA v porovnani so skupinou pacientov s geno-
typom GG (p < 0,05). V suvislosti s fajéenim sme
dokazali predpokladant zmenené riziko vzniku
ochorenia iba u mEPXH]1 enzymu.

ciu mEPHXI1, CYP17 a PSA rizikovych genoty-
pov s rizikom vzniku karcinému prostaty najma
u jedincov s hladinami sérového PSA nad 4 ng/ml
a stanovenia tychto jednonukleotidovych polymor-
fizmov by mohli byt jednymi z genetickych marke-
rov karcindmu prostaty.

Prdca vznikla na zdkladé podpory grantov
Ministerstva Zdravotnictva ¢. 2007/45-UK-10
a ¢.2007/57-UK-17.
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GENOVA EXPRESE SHB, PERIOSTINU
A HEPSINU V TKANI KARCINOMU
PROSTATY

Mares J.!, Schmidt M.2, Lunak T.!, Mare$ M.},
Cern)’f M.}, Stépanek L., Soukup J.!, Jarolim L.2
1Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: SHB je adaptorovy protein, jehoZz zvy$ena
exprese snizuje rust bunék karcinomu prostaty
(CaP) in vitro. Periostin (PSTN) je regulator bunéc-
né adheze a hraje roli v tumorigenezi CaP. Hepsin
je transmembrdnova sérové proteaza typu II, kterd
byva zvySené exprimovana v nadorech ovarii nebo
ledviny. Cilem prace je izolace mRNA z tkané CaP
a stanoveni genové exprese SHB, PSTN a Hepsinu
a srovnani s kontrolni skupinou.

Metody: U 55 nemocnych s CaP byla v letech
2008-2010 provedena izolace mRNA z tkdné prepa-
ratu nddoru RRP nebo z biopsii prostaty. Z mRNA
byla pomoci RT-PCR stanovena semikvantitativni
genova exprese SHB, PSTN a Hepsinu. Hodnoceni
exprese bylo provedeno korelaci s expresi provoz-
niho genu GAD. Vysledky byly korelovany s pato-
logicko-anatomickym stadiem a gradingem CaP.
Kontrolni skupinu tvofilo 20 pacientd s benigni
hyperplazii prostaty.

Vysledky: Relativni genové exprese SHB byla sig-
nifikantné vys$$i u kontrolni skupiny (u = 0,502 *
0,299) nez u pacienti s CaP (u = 0,387 + 0,219;
p = 0,046). Relativni genova exprese PSTN byla
vy$si u kontrolni skupiny (n = 0,513 + 0,215) nez
u pacient s CaP (n = 0,329 * 0,154; p = 0,0009).
U obou gent nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
v genové expresi piikorelaci podle TNM, Gleasono-
va skore (GS), hladiny PSA a véku. U Hepsinu byla
relativni genova exprese signifikantné vys$si u pa-
cientti s CaP (u=0,075 + 0,061) nez u kontrolni sku-
piny (i = 0,016 + 0,013; p = 0,033). Pti stratifikaci
pacientti podle GS, PSA nebo véku nebyl prokazan
statisticky signifikantni rozdil. Pfi srovnani skupiny
pacient (T-T2) a skupiny (T3-T4) byla prokazana
vy$si exprese u lokalizovanych karcinomu (u= 0,058
+0,052; 1 = 0,124 + 0,062; p = 0,043, resp.).
Zavéry: Byla prokiazdna snizend exprese SHB
a PSTN v tkdni CaP, kterd se miize podilet na nere-
gulovaném rustu. Naopak exprese HEPSINU v tka-
ni karcinomu byla zvy$end. SHB, HEPSIN a PSTN
jsou potencialni prognostické markery CaP. Jejich
role musi byt potvrzena pocetnéj$imi studiemi.

Projekt je podporovdn MSM 0021620808 a GA UK
200090.
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POLYMORFIZMUS 5a-REDUKTAZY
(SRD5A2) A RIZIKO VZNIKU KARCINOMU
PROSTATY

Dusenka R."2, Kmetova Sivonova M.2,
Grobarcikova S.!, Dobrota D.2, Kliment J.!
'Urologicka klinika UNM a JLF UK, Martin,
Slovenska republika

2Ustav lekarskej biochémie JLF UK, Martin,
Slovenska republika

Ciel: Stadium polymorfizmov génov metabo-
lizmu androgénov by mohlo prispiet k vysvetle-
niu rozdielov rizika vzniku karcinému prostaty.
Jednym z tychto génov je gén 5a-reduktazy typu
II(SRD5A2), premiena testosteron na dihydro-
testoterén.  Jednonukleotidovy  polymorfizmus
génu SRD5DA2 (zamena valinu za leucin v pozi-
cii 89,V89L) sa spdja so zmenami aktivity enzymu
5a-reduktdzy, zmenami v hladindch DHT a zmene-
nym rizikom vzniku karcinému prostaty. Cielom
nadej $tadie je sledovanie vztahu medzi polymor-
fizmom génu SRD5A2 (V89L) a rizikom vzniku
karcinému prostaty v populdcii slovenskych muzov.
Metédy: Do $tadie bolo zaradenych 183 zdra-
vych jedincov (priemerny vek 63,04 + 7,4 rokov)
a 99 pacientov s histologicky verifikovanym karci-
némom prostaty (priemerny vek 64,19 + 8,2 rokov).
SRD5A2 génovy polymorfizmus bol Studovany
pomocou PCR-RFLP, pritomnost VV,VL a LL alel
bola detekovand pomocou mikrodipového elek-
troforézneho systému (MultiNA). Pre porovnanie
frekvencii vyskytu genotypov a alel bol pouzity
x*-kvadrit test.

Vysledky: U jedincov s VL genotypom riziko vzni-
ku karcindmu prostaty je 1,5-nasobne vyssie (95%
CI 0,90-2,52; p = 0,07) v porovnani s jedincami
s VV genotypom. Homozygotne polymorfnd L alela
je spojend so znizenym rizikom vzniku karcinému
prostaty (OR = 0,79; 95% CI 0,29-2,18; p = 0,18).
Zavery: Nasou $tudiou sme nezistili zvysené riziko
vzniku ochorenia u pacientov s karcindmom pro-
staty a kontrolnou skupinou pri porovnani SRD5A2
genotypov. Enzym 5a-reduktaza je vSak len jednym
z mnozstva enzymov metabolizmu androgénov,
preto predpokladame ucast polymorfizmov dal-
$ich génov metabolizmu steroidnych horménov
v zlozitom patomechanizme karcindmu prostaty.

Prdca bola podporend grantom Ministerstva
zdravotnictva SR 2007/45-UK-10 a 2007/57-UK-17.
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21

RIZIKO VZNIKU KARCINOMU PROSTATY
V ASOCIACII S POLYMORFIZMOM GENU
EGF

Mahmood S.', Kmetova Sivonova M.,

Dobrota D.!, Dusenka R."?, Grobar¢ikova S.12,

Matakova T.!, Tatarkova Z.!, Pavlikova M.,

Kovalska M.}, Kliment J.2

1Ustav lekarskej biochémie JLF UK, Martin,
Slovenska republika

2Urologick4 klinika UNM a JLF UK, Martin,
Slovenska republika

Ciel: Sledovanie rizika vzniku karcinému prostaty
v asocidcii s EGF funkénym genetickym variantom
+61 G/A v slovenskej populdcii.

Metody: Genotypova distribucia bola analyzo-
vana u 175 pacientov s karcindmom prostaty (vo
veku nad 50 rokov (priemerny vek 67 + 8,2 rokov)
a 261 zdravych dobrovolnikov a pacientov hospita-
lizovanych s nenddorovym ochorenim (priemerny
vek 59,5 + 7,4) pomocou PCR-RFLP techniky. Pre
porovnanie frekvencii vyskytu genotypov u pacien-
tov s karcindmom prostaty a zdravych jedincov sme
pouzili x*-kvadrat test. Ako Statisticky program bol
pouzity Microsoft Excel a MEdCalc v. 5 software pre
Windows.

Vysledky: Vysledky nasej S$tadie nepotvrdili
vyznamny uc¢inok EGF 61A/G v stvislosti so zvy-
$enym rizikom vzniku karcinému prostaty (GG
vs. AA: OR = 0,997; 95%CI = 0,566-1,755; GG vs.
GA + AA: OR: 0,96, 95%CI = 0,5798-1,588; GG
vs. GA + AA: OR = 0,9558, 95%CI=0,6364-1,434,
x*= 0,057, p = 0,03).

Zavery: Angiogenéza je nevyhnutnd pre rozvoj
a progresiu kacindmu prostaty. Niekolko prac
potvrdilo zvy$ené riziko vzniku karcinému prostaty
v suvislosti s jednonukleotidovymi polymorfizma-
mi génov koédujucich proangiogenetické proteiny
VEGE HIF 1A a NOS3. EGF (epidermal growth
factor) je jeden z dalsich proteinov, ktory aktivu-
je niekolko preonkogénnych drdh indukujicich
intraceluldrnu proliferaciu, diferencidciu a roz-
voj nadorov epitelidlneho povodu. Nase vysledky
nepreukdzali vztah medzi EGF 61 G/A génovym
polymorfizmom a rizikom vzniku karcinému pro-
staty.

Prdca bola podporend projektom ,,Centrum
excelentnosti pre vyskum v personalizovanej
terapii (CEVYPET)“ ITMS: 2622012053,
spolufinancovanym zo zdrojov EU a grantov
Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 2007/45-UK-10
ac. 2007/57-UK-17.
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PROSTATE CANCER GENE 3 (PCA3)
U NEMOCNYCH PRED ROBOTICKY
ASISTOVANOU RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

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

Cile: Dostupné prognostické faktory pred radikalni
prostatektomii (RP) u nemocnych s karcinomem
prostaty jsou nepfesné. Jednim z moznych pro-
gnostickych ukazatell je diagnostika genu s vyso-
kou expresi u karcinomu prostaty s ndzvem prostate
cancer gene 3 (PCA3). Prace shrnuje praktické zku-
$enosti u nemocnych s prokdzanym karcinomem
prostaty.

Metody: PCA3 byl v prospektivni studii hodnocen
u pacientti indikovanych k roboticky asistované RP.
Nemocni méli biopticky prokdzany lokalizovany
nebo nizkoobjemovy lokalné pokrodily adenokar-
cinom prostaty bez dalsich indika¢nich omezeni
z hlediska hladiny PSA, hodnoty Gleasonova skére
nebo objemu prostaty a byli schopni celkové aneste-
zie. Pfed operaci byla po vySetfeni prostaty per rec-
tum v prvni porci moce vysetiena spolu s mo¢ovym
sedimentem mRNA genu PCA3 pomoci komer¢né
dostupné soupravy (ProgensaTM, Gen-Probe Inc.,
USA). Vysledek byl hodnocen jako skére PCA3,
tzn. pomér mRNA PCA3 a referenéni mRNA PSA
vynasobeny 1000.

Vysledky: Odbér byl proveden 1-6 dnt pred ope-
raci nebo v den vykonu u 76 nemocnych s primér-
nym vékem 64 let (46-78 let) a primérnou hladinou
PSA 5,8 ng/ ml (2,1-21,7 ng/ml). Padesét jedna ze
75 (68 %) nemocnych mélo lokalizovany karcinom
prostaty (pT2) a 64 ze 75 (85 %) muzi mélo GS < 7.
U jednoho nemocného nebyl nalezen karcinom
(pT0). PCA3 v moc¢i nebylo hodnotitelné u jednoho
muze (tfeti odbér v poradi), ale opakovany odbér
byl tspésny. U 13 nemocnych s pozitivnim nalezem
leukocyturie nebo erytrocyturie bylo mozné vyhod-
notit PCA3 stejné jako u nemocnych s negativnim
néalezem. Hodnoty skére PCA3 se pohybovaly od 5
do 283 a nesouvisely s objemem prostaty, hladinou
PSA ani s poctem pozitivnich vzorku (p > 0,05).
Zavéry: Vysledky dosavadnich studii, v¢etné nasi,
pfinesly diikazy o kontinudlnim charakteru hod-
not PCA3 i u prokdzaného karcinomu a nutnost
jeho pouziti v souvislosti se zavedenymi parametry.
K definitivnimu stanoveni jeho vyznamu je potieba
provést studie s vétsim poctem nemocnych.

Projekt byl podpofen Nadaci Tomdse Bati.
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ROLE MOCOVYCH MARKERU PCA3,
AMACR, MSMB A TRPM8 V DIAGNOSTICE
KARCINOMU PROSTATY

Kral M.}, Jamaspishvili T.2, Bouchal J.2,
Vyhnankova V.!, Kolaf Z.%, Student V.!
'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Laboratof molekularni patologie LF UP, Olomouc

Cile: Vyhodnoceni mocovych markert PCA3,
AMACR, MSMB a TRPMS v diagnostice karcino-
mu prostaty a jejich implementace do bézné klinic-
ké praxe.

Metody: Pfitomnost mocovych markert byla sle-
dovdna v prvni porci modi po masdzi prostaty
za pomoci kvantitativni RT-PCR u dvou skupin
pacientll: muzi s jakoukoliv hodnotou PSA (n =176
muzi, PSA 0,1-578 ng/ml) a muzi s PSA v rozme-
zi 3-15 ng/ml (n = 104 muzt). Ke statistickému
vyhodnoceni byly pouzity Manntv-Whitneytv test,
univariantni a multivariantni logisticka regrese.
Vysledky: Zatimco u muzii bez omezeni absolutni
hodnoty PSA se PCA3 prokazalo jako indepen-
detni prediktor karcinomu prostaty, AMACR jako
jediny parametr byl schopen odlisit muze s karci-
nomem prostaty od zdravych muzi i ve skupiné
s PSA 3-15 ng/ml. Area under curve (AUC) pro
AMACR ¢inila 0,645, pri¢emz senzitivita i specifi-
cita byla 65%. Dalsi zlep$eni diagnostické vytéznos-
ti jsme dosahli multivariantni logistickou regresni
analyzou - duplexni (TRPMS8 + MSMB), triplex-
ni (TRPM8 + MSMB + AMACR) a kvadriplexni
(TRPM8 + MSMB + AMACR + PCA3). AUC pro
analyzu duplexni dosdhla 0,665, pro triplexni 0,726
a kvadriplexni 0,741.

Zavéry: Kvadriplexni analyza prokdzala pfinos
v presnéj$im odhaleni karcinomd prostaty jako sou-
¢ast bézné vysetfovaného PSA, zejména pak u pa-
cientti s PSA v rozmezi 3-15 ng/ml.

Prdce byla podpotena granty NS 9940-4, MSM
6198959216 a GACR 303/09/H048.
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JE PRO PSA ViCE SPECIFICKY MARKER
PRO DETEKCI KARCINOMU PROSTATY?

Klecka J., Hora M., Topol¢an O., Béhounek P,
Fuchsova R., Karlikova M., Eret V., Stransky P,
Urge T.

Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Hodnoceni srovnani kvantitativnich klinic-
kych a patologickych informaci v¢etné hladiny pro-
PSA méfené u muzt s karcinomem prostaty (CaP)
vs. benigni hyperplazii prostaty (BPH). Provedeni
korelaci mezi hladinou proPSA a PHI (prostate
health index) ve srovnani s diagnézou a klinickym
stadiem a gradingem tumoru.

Metody: Celkem bylo vyhodnoceno 121 pacientt
shodnotamicelkovéhoPSA (tPSA)0d0,8-10,5ng/ml
(81 bez rakoviny prostaty a 40 s rakovinou prosta-
ty). Vzorky séra byly pfipraveny z krve odebrané
pred per rectum vysetfenim. Sérové koncentrace
tPSA a proPSA byly méfeny pomoci imunoeseje
Beckman Coulter Access. PHI byl vypocitan pod-
le nasledujiciho vzorce (p2PSA/tPSA)*tPSA. ROC
kiivky byly pouzity pro srovnani klinického vyzna-
mu tPSA a f/tPSA pro detekei karcinomu prostaty.
Taktéz byl vyhodnocen vztah a klinick4 signifikance
ve vztahu k detekei karcinomu prostaty a Gleasono-
va skore.

Vysledky: Signifikantné vys$si hodnoty medianu pro
tPSA, proPSA a PHI byly pozorovany u pacientli
s CaP v porovnani s pacienty s benigni hyperplazii
prostaty. Stfedni hodnota f/tPSA byla vyrazné nizsi
u pacientit s CaP oproti nemocnym s BPH. Ktivka
ROC prokazuje, Ze PHI (AUC = 0,70, 95% CI: 0,64
az 0,79) dosahuje vyrazné lepsi klinické vysledky
pro detekci CaP v porovnani s tPSA (AUC = 0,51
95% CI: 0,45 do +0,60) a f/t PSA (AUC = 0,55
95% CI: 0,51-0,64). Pramérné a stfedni hodnoty
tPSA,f/t PSA a PHI byly vyznamné odli$né mezi
skupinou pacientd s agresivnim CaP (Gleasonovo
skore vyssi nez 7) ve srovnani se skupinou pacientt
s CaP a Gleasonovym skdre 7 a méné.

Zavéry: proPSA je specifickym markerem pro kar-
cinom prostaty. Stanoveni proPSA je vhodné prede-
v$im u pacientti s hodnotami tPSA od 2,5-4,0 ng/ml,
kde pravé celkové i f/t PSA vykazuje nizkou senzi-
tivitu. V nasi praci jsme prokazali, ze PHI vykazuje
lepsi klinickou presnost v detekci karcinomu pro-
staty nez celkové PSA, resp. pomér f/t PSA. PHI
signifikantné koreluje s agresivitou karcinomu pro-
staty a predilek¢né detekuje tumory s vy$$im Glea-
sonovym skore.
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APLIKACE RAZOVE VLNY U PACIENTU
S PLASTICKOU INDURACI PENISU -
VLASTNi ZKUSENOSTI

Ziamecnik L., Dolezalova D., Voboril V.,

Pichlikova Y., Szakacsova M., Capoun O.,
Valova Z., Sobotka R., Macek P,, Hanus$ T.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Retrospektivné zhodnotit uspé$nost 1é¢-
by plastické indurace penisu aplikaci razové viny
na oblast fibrotickych plakd.

Metody: Retrospektivni hodnoceni 33 pacientt sle-
dovanych a lé¢enych v letech 2010-2011 na Urolo-
gické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Hodnocené
parametry: vék pacientd, délka trvani onemocnéni,
typ primarni 1é¢by, velikost plaku a jeji zména apli-
kaci razovych vln, symptomy onemocnéni, pocet
aplikaci razovych vln a doba sledovani. Razové viny
byly generovany na ptistroji Dornier Compact Del-
ta II, kontaktni tlak vody 2, béZnd hladina energie
C, pti frekvenci 120-150 rdzt za minutu, pocet
razovych vln byl primérné 1350 (1200-1500).
Vykon byl provadén vzdy ambulantné, bez aneste-
zie, zaméfeni pomoci ultrazvuku ¢i manudlni. Veli-
kost plaku pred 1é¢bou a po ni (minimalné 10 apli-
kaci) byla méfena sonograficky. Hodnoceni bolesti
a zakfiveni penisu bylo provadéno pacientem.
Vysledky: Primérny vék pacientt byl 58 let (31 az
74), délka trvani onemocnéni byla primeérné 18
mésicli, vdichni pacienti byli lé¢eni medikamen-
tézné (tamoxifen, vitamin E, verapamil do plaku),
jeden pacient byl predlééen laserem v kombinaci
s ultrazvukem. Pocet sezeni byl primeérné 15,1 (5 az
33), doba sledovéani 2—14 mésict (7,6 mésice). Veli-
kost plaku pred lécbou byla v rozmezi 10-25mm
(primérné 15 mm), po 1écbé 5-25mm (priamérné
10 mm). U vsech 18 pacientt udévajicich klidové
bolesti v plaku na zac¢atku 1é¢by doslo k jejich vymi-
zeni (100 %), u 25 pacient s rliznym stupném devi-
ace penisu doglo ke zméné zakfiveni jen ve ¢tyfech
piipadech (16 %). Komplikace jsme zaznamenali
ve tfech ptipadech (1x hematom, 2x pretrvavajici
petechie na kiiZi penisu).

Zavéry: Aplikace razové viny na plaky plastické
indurace penisu je bezpe¢na metoda, vyuzitelnd
u pacientd, u kterych selhava lé¢ba medikamentdz-
ni. Nejrychlejsi ¢inek je na subjektivni bolestivé
priznaky, velikost plaku se méni minimalné, nejmé-
né se po aplikaci razové viny méni zakfiveni penisu.
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VYSKYT HORMONALNICH PORUCH,
SEXUALNICH DYSFUNKCi A PORUCH
FERTILITY U PACIENTU DO 49 LET

S CHRONICKOU RENALNI INSUFICIENCI
NA HEMODIALYZE

Zachoval R, Jarabak ].!, Burgelova M.%,
Viklicky O.?

"Urologické oddéleni FTN, Praha
?Klinika nefrologie IKEM, Praha

Cile: Cilem prace bylo zjistit vyskyt hormonalnich
poruch, sexudlnich dysfunkci a poruch fertility
u pacientt do 49 let s chronickou rendlni insufici-
enci na hemodialyze.

Metody: Vsichni pacienti ve véku 18-49 let s chro-
nickou rendlni insuficienci na hemodialyze, ktefi
souhlasili se zafazenim do studie, byli pfi zarazeni
na waiting list na transplantaci ledviny vySetfeni
nasledujicimi metodami: 1. laboratorni vysetie-
ni testosteronu (T), FTI, LH, FSH, prolaktinu (P)
a SHBG, 2. dotazniky (dotaznik na stanoveni erek-
tilni dysfunkce International Index of Erectile Fun-
ction (ITEF-5) a Heinemanntiv dotaznik ptiznakt
starnouciho muze (AMS)), 3. vySetfenim spermi-
ogramu. Kontrolni skupinu vysetfenou podle vyse
uvedeného schématu tvorili muzi ve véku 18-49 let.
Vysledky: Soubor tvori 74 pacientt v primérném
véku 40 let (+ 7,5) a kontrolni skupinu 21 muzi
v prumérném véku 35,4 let (£ 9,6). Mezi skupinou
pacienti a kontrolni skupinou byly zjistény sta-
tisticky vyznamné rozdily ve hladindch hormont
(pacienti méli sniZzeny T a FTI + zvySeny LH a P),
ve skore dotazniktl IIEF-5 a AMS (pacienti méli
snizené skore ITEF-5 a zvy$ené skore AMS) a v hod-
notach spermiogramu (pacienti méli snizeny cel-
kovy pocet spermii a pocet spermii/ml + zvySeny
pocet leukocyti).

Ve skupiné pacientll vyznamné korelovaly pozi-
tivné hladiny T s LH a SHGB, LH s FSH a SHBG,
P s SHBG, dale snizené skére IIEF-5 se zvysenym
skére AMS, dile zhorSend morfologie spermii se
zvySenym poctem leukocytll ve spermatu, dale
korelovaly negativné hladiny T, FSH a P s objemem
ejakulatu, poctem spermii a poctem spermii/ml,
dale sniZzené skore IIEF-5 a zvysené skore AMS se
snizenym T, LH a FSH a déle sniZené skére IIEF-5
a zvysené skére AMS se snizenym objemem ejaku-
latu a poétem spermii.

Zavéry: Pacienti s chronickou rendlni insuficienci
na hemodialyze trpi vyraznou hormonalni dysba-
lanci sexuédlnich hormont, zhorsenim sexudlnich
funkei a poruchou spermiogramu oproti zdravé
populaci.

Prdce byla podporena grantem IGA NS/10431-3.
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RETROGRADNI SKLEROTIZACE
VARIKOKELY

Padr R.}, Pavlik R.!, Chocholaty M.2, Maskova K.!,
Brezinova H.!

Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN
Motol, Praha

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

Cile: Zhodnotit vysledky retrogradni sklerotizaéni
1é¢by muzské varikokély.

Metody: Od 4/2007 do 4/2011 jsme provedli sklero-
tizaci varikokély vlevo u 197 pacientd, ve véku 11 az
69 let, z toho 67,9% do 18 let. Levostrannou skle-
rotizaci jsme provedli u 197 (100 %), oboustranné
u sedmi téchto pacienttl. U 5 (2,5%) pacientl byla
provedena resklerotizace levostranné varikokély.
Vysledky: Sklerotizaci levostranné varikokély jsme
dosahli optimélni vysledek u 138 (70,1 %) nemoc-
nych, u 11 nemocnych (5,6%) jsme detekovali
subklinickou varikokélu, u 10 (5,0 %) nemocnych
doslo k recidivé potizi. Vysledek sklerotizace se nam
nepovedlo zjistit u 22 (11,2%) nemocnych. V 16
ptipadech sklerotizaci neslo provést: pro anatomic-
ké prekazky — 14x, pro spazmus pristupové zily —
1x, pro hypotenzi — 1x. Ze sedmi pravostrannych
sklerotizaci bylo dosazeno optimalniho vysledku
u ¢tyf pacientd, u jednoho pacienta doslo k recidivé
a ve dvou ptipadech nedoslo vzhledem k anatomic-
kym pomértim ke sklerotizaci.

Zavéry: Retrogradni sklerotizacni lécba muzské
varikokély patfi mezi prvni metody volby v 1é¢bé
varikokély. Je to bezpe¢na a efektivni metoda dava-
jici srovnatelné vysledky s chirurgickou 1é¢bou.
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TRANSREKTALNi SONOGRAFIE
PROSTATY U MUZU LECENYCH PRO
HYPOGONADISMUS DLOUHODOBOU
HORMONALNI SUBSTITUCNI TERAPII
TESTOSTERONEM

El Balouly K.!, Urban M."?, Sobotka V.,
Snajderova M., Zemkova D.%, Heracek J.'?
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
?Androgeos

*Sanatorium Pronatal

“Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem préce bylo vyhodnoceni abnormélnich
sonografickych nalezt na prostaté u muzi lé¢enych
pro hypogonadismus dlouhodobou kontinualni
hormonalni substitu¢ni terapii testosteronem.
Metody: Od roku 2001 jsme do souboru postupné
zafadili 37 muzd s vrozenym hypogonadismem.
Primérna doba sledovani byla 8,5 roku (2 mésice az
10 let). Pro kontinualni substitu¢ni lé¢bu testoste-
ronem jsme pouzivali Sustanon® 250 i.m. a 3 tydny
nebo Nebido® i.m. a 3 mésice. Kazdych 6 mésict
jsme vyhodnotili vysledky transrektalni sonografie
prostaty a semennych vacki.

Vysledky: U 11 pacientt (30%) jsme sonografic-
ky zjistili de novo vzniklou prostatolitidzu, u devi-
ti (24%) pacienttt de novo vzniklé cysty prostaty
a u péti (14 %) pacient de novo vzniklé hypoecho-
genni léze prostaty. U dvou (5%) pacientd jsme
nalezli soucasny vyskyt cysty prostaty a prostato-
litidzy, u ¢tyt (11 %) pacientii pak soucasny vyskyt
hypoechogennich 1ézi a prostatolitidzy. VySe popsa-
né zmény jsme zaznamenali pouze u muzu s kon-
tinualni hormonélni substitu¢ni lé¢bou del$i nez
5 let.

Zavéry: Studie prezentuje dlouhodobé vysledky
komplexni péce o pacienty s poruchou pohlavniho
vyvoje, nastupu a prubéhu puberty. Dlouhodobé
sledovani téchto pacientt v mezioborové spolupraci
endokrinologa a androloga muiiZze vyznamné pfispét
k objasnéni vlivu substitu¢ni 1é¢by testosteronem
na vyvoj prostaty.

Prdce byla podpotena grantem IGA MZ NS9983.
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ABDOMINALNA OBEZITA,
TESTOSTERON, EREKTILNA
DYSFUNKCIA A CHOROBNOST

Fillo J.}, Breza J.!, Lev¢ikova M.%,Vachulova A.2
'Urologické oddelenie LF UK, Bratislava,
Slovenska republika
2. Internd klinika LF UK, Bratislava,
Slovenska republika

Ciel: Zistit u muzov s abdomindlnou obezitou (AO)
erektilnu dysfunkciu (ED), prevalenciu syndrému
nedostatku testosteronu (TDS) a metabolického
syndromu (MS).

Metody: Autori vySetrili 167 pacientov vo veku
od 40-70 rokov s AO. U kazdého pacienta uro-
bili kompletné urologické a interné vysetrenie
véetne vySetrenia hormoénov. Na zhodnotenie
subjektivnych tazkosti pouzili dotaznik sexudl-
neho zdravia a dotaznik androgénnej deficiencie.
U vsetkych pacientov vylacili karciném prostaty.
Normalne hodnoty TST st od 10-28 nmol/l. Ked
boli vysledky medzi 10-14 nmol/l vy$etrovali volny
TST.

Vysledky: Vysledky U muzov s abdomindlnou obe-
zitou sme nasli urcity stupert ED u 73,1 % (122/167).
Hodnoty TST (celkového) pod 14 nmol/l boli
u 113/167 pacientov (67,6 %), 66 pacientov (39,5 %)
malo TST pod 10 nmol/l a 47 pacientov (28,1 %)
malo TST medzi 10-14nmol/l. V tejto skupine
pacientov bol volny TST medzi 22-51 %. Nizku hla-
dinu TST sme zistili vo vSetkych vekovych skupi-
nach. Kritéria pre TDS naplnilo 78/167 pacientov
(46,7 %). U pacientov s abdomindlnou obezitou
sme nasli 103/167 pacientov (61,7 %) s metabolic-
kym syndrémom.

Zavery: Populdcia v nasich krajinach nielen star-
ne ale aj priberd na véhe. Ukazuje sa, Zze AO je
zdvaznejia ako pocitanie BMI. Pacienti starsi ako
50 rokov (40) s abdominalnou obezitou a ED by
mali byt vySetreni aj na TDS a MS urolégom a inter-
nistom. V tejto skupine pacientov sme nasli zvy$eny
pocet pacientov s ED, TDS a MS. V¢asnd diagnéza
alie¢ba ED, TDS a MS moze vyznamne nielen zlep-
$it kvalitu Zivota, ale tiez pomdct vyhnut sa vaZnym
komplikacidm a predizit aktivny zivot postihnutych
muZov.
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ASOCIACE MINERALU V MOCOVYCH
KONKREMENTECH U PACIENTU
OSTRAVSKE PRUMYSLOVE OBLASTI
V LETECH 1978-2010

Plasgura P.!, Martinec P, Machat J.2
'Urologické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek
*Ustav geoniky AV CR, Ostrava
3Prirodovédecka fakulta MU, Brno

Cile: Cilem préce je zhodnotit mineralogické aso-
ciace mocovych konkrementt, které byly vysetfeny
u pacientt z ostravské oblasti v letech 1978-2010.
Srovndvaji se nejcastéjsi asociace u muzii a Zen
a k jakym zménam doslo v jednotlivych dekadach
hodnoceného obdobi.

Metody: Bylo zpracovano celkem 13 509 konkre-
mentil od pacientd z nemocnic ostravské oblasti.
Rozbory konkrement byly provadény na OKB
Méstské nemocnice Ostrava-Fifejdy a v Ustavu geo-
niky AV metodou semikvantitativni mikrochemic-
ké reakce, infracervené spektroskopie (IRS) a optic-
ké polariza¢ni mikroskopie. Soubor se zpracoval
jako jeden celek a poté po dekddach: (I) 1978-1987,
(II) 1988-1997, (III) 1998-2007 a (IV) 2008-2010.

Vysledky: Z 13 509 konkrementt bylo 9635
od muzti (M) a 3874 od Zen (Z). Celkem bylo zjisté-
no na zékladé IRS analyz 123 asociaci minerald. Nej-
Castéj$imi mineralogickymi asociacemi byly kom-
binace whewellit + weddellit + apatit (M 24,67 %
| 7 23,57 %), whewellit + apatit (M 17,47% /
7 15,49 %), whewellit + weddellit (M 17,18% /
714,95 %) a kyselina mocova (M 3,79 % / Z 2,66 %).
Rozdil mezi muzi a Zenami byl zjistén u konkre-
mentd obsahujicich struvit a dahlit, kde nejcastéjsi
asociaci byl struvit + apatit (M 1,3% / Z 2,14 %). P
hodnoceni jednotlivych dekdd byl evidentni pokles
konkrementt z kyseliny moéové: M 10,51 %, 5,44 %,
4,97% a 6,06% v obdobi I, II, IIl a IV a Z 6,5%,
3,17 %, 6,04 % a 3,31 % ve stejnych obdobich. V prii-
béhu dekad se vsak prokdzal nartst oxalata s dah-
litem (M 0,13%, 1,86%, 1,8%, 5,03% a Z 0,57 %,
4,59 %, 3,54 %, 6,84 %).

Zavéry: Prace prokazuje velky podet mineralogic-
kych asociaci v moc¢ovych konkrementech studova-
ného souboru. T¥i nejcastéjsi asociace se vyskytuji
stejné u muzil i Zen. U Zen se Castéji vyskytuji kon-
krementy se struvitem. Prokazal se pokles vyskytu
konkrementt z kyseliny mocové v jednotlivych
dekadach a naopak vzestup vyskytu oxalata s dahli-
tem. Predpokladdme, Ze je zde souvislost se zména-
mi ve spole¢nosti po roce 1989, které vedly ke zmé-
né stravovacich navyka obyvatel.
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STOPOVE PRVKY A JEJICH VAZBA
NA MINERALY V MOCOVYCH
KONKREMENTECH PACIENTU
OSTRAVSKE PRUMYSLOVE OBLASTI

Machét J.!, Zeman J., Plasgura P.%, Martinec P.?,
Benova D.!, Kuta J.!

'Ptirodovédecka fakulta MU, Brno

2Urologické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek
3Ustav geoniky AV CR, Ostrava

Cile: Cilem prace bylo stanovit obsah majorit-
nich, minoritnich a stopovych prvka v mocovych
konkrementech pacientii z ostravské oblasti a dale
vySetfit vztahy mezi obsahem prvki a zastoupenim
hlavnich mineralti konkrementd.

Metody: Sest set dvacet konkrementd zndmé-
ho mineralogického slozeni bylo analyzovano
na obsah majoritnich (C, Ca, P, Mg) a minoritnich
prvki. Analyza byla provedena metodou hmotnost-
ni spektrometrie s indukéné védzanym plazmatem
(ICP-MS) a jednoucelovymi analyzatory. Z obsa-
hu majoritnich prvka bylo vypodéteno zastoupeni
skupin minerala (fosfaty, Ca, Mg, oxalaty, kyselina
mocova). Pro vyhodnoceni vztahi mezi minerédly
a celkovymi obsahy prvka byla vyuzita korela¢ni
analyza, analyza hlavnich komponent a shlukové
analyza. U vybranych konkrementt bylo provedeno
uCT a stanoveno rozloZeni prvka na fezu konkre-
mentem metodou laserové ablace s ICP-MS.
Vysledky: Ze statistického zpracovani zavislosti
obsahu minoritnich a stopovych prvki na kvan-
titativnim zastoupeni mineralti v konkrementech
jsou patrné vyznamné asociace nékterych prvka
zejména s fosfatovymi minerély. Priikazna je kore-
lace mezi obsahem Na, Zn, Pb, Sr a Ba (Mo, Cd)
s vapenatymi fosfaty a déle korelace K a Rb s fosfaty
hote¢natymi. Asociace nékterych prvki s minera-
ly mocéovych konkrementt jiz byly popsany. Dalsi
prvky byly nalezeny pod mezi detekce metody (As,
V, Sb, Pt) ¢i bez pritkazné asociace (Al, Cr, Mn, Fe,
Co, Nj, Cu, Se, Zr, Sn, Hg).

Zavéry: Interpretace obsahu stopovych prvka
v mocovych konkrementech v raznych dosavad-
nich pracich bez znalosti mineralogického slozeni
je pochybnad. Nase prace prokazuje vyznamné vazby
mezi mineraly (zejména fosfaty) a nékterymi prvky,
pticemz? i minimalni zastoupeni fosfitového mine-
rédlu ma vliv na obsah nékterych minoritnich prvki.
Pouziti klasickych metod mineralogické analyzy
v$ak neumozni odhalit nizké obsahy fosfatovych
mineralt. Neznalost zastoupeni minoritnich mine-
rdli potom zdkonité vede k chybné interpretaci
jinak cennych dat fady studii.
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ZMENY VE SLOZENi MOCOVYCH
KONKREMENTU U PACIENTU V OKRESE
CESKE BUDEJOVICE V LETECH
2002-2010

Petfik A.', LouZensky G.
'Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
“Synlab Czech, s.r.o.

Cile: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnoceni
vyskytu jednotlivych druhti konkrementii v okrese
Ceské Budé&jovice v letech 2002-2010.

Metody: Z 4506 rozborti konkrementti provede-
nych u 3593 pacientti od roku 2001 do roku 2011
byli vybrani pacienti z okresu Ceské Budgjovi-
ce, u kterych byl proveden rozbor konkrementu
v letech 2002-2010. Vyrfazeno bylo 18 rozboru
(u 12 pacientt), kde se nejednalo o mocovy kon-
krement. Celkem bylo hodnoceno 1955 rozborii
u 1532 pacienti (1-9, pramér 1,32). V souboru
bylo zastoupeno 1035 muzt (67,56%) a 497 Zen
(32,44 %) o pramérném véku 51,76 roku (4-91 let).
Vsechny rozbory byly provedeny kombinaci polari-
za¢ni mikroskopie a infracervené spektrofotometrie
jednou laboratofi.

Vysledky: V souboru byl zaznamendn 2,17x vys-
§1 vyskyt litidzy u muz nez u Zen, coz pti korekci
k poméru obyvatel ¢ini 2,27x ¢astéjsi vyskyt u muzi.
Tento pomér se v Case zvysuje (1,9 vs. 2,93). V sou-
boru bylo celkem 76,16 % konkrementt C¢istého
slozeni (vice nez 90 % zdkladni slozky), nejcastéjsi
bylo zastoupeni kalcium oxalatové litidzy (whewel-
lit, weddellit a sekundéarni whewellit) 63,68 % a li-
tiazy z kyseliny moc¢ové (kyselina mocova a dihyd-
rat kyseliny mocové) 11,10%, cisty brushit byl
zastoupen v 0,20 %, cystin v 0,41 % a fosfatova litia-
za (apatit a dahlit) v 0,77 %; 36,32 % konkremen-
td bylo smiSenych. Nejcastéjsi byly konkremen-
ty s nejvétsim podilem kalcium oxalatu 17,49 %,
fosfatu 3,84 % a struvitu 0,26 %. U muzi byla vice
zastoupena litidza cistého slozeni oproti smiSené
(79,55 % vs. 68,78 %). U muzi je castéjsi cystinova
3,21%, brushitovd 1,38x a ¢istd kalcium oxaldtova
litidza 1,21x nez u Zen. U Zen je pak ¢astéjsi smiSena
litidza fosfatova 6,90x, struvitova 3,21x a uratova
1,78 nez u muzu. Nebyly zaznamendny odchylky
ve zméné slozeni konkrementti v case.

Zavéry: Vysledky retrospektivni studie potvrzuji
Castéjsi vyskyt litidzy u muzii nez u Zen, ktery v ¢ase
litidza a smiSené konkrementy z kyseliny mocové,
u Zen pak struvitova a apatitova.

33

LERV: DLOUHODOBE VYSLEDKY
LECBY UROLITIAZY U DOSPELYCH -
VLIV LOKALIZACE KONKREMENTU
NA TERAPEUTICKY EFEKT METODY

Kutilek P., Hurtova M., Kutilkova S.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Prezentace dlouhodobych vysledkt extrakor-
poraélni litotripse razovou vinou (LERV).

Metody: V letech 2004-2010 jsme na Urologické
klinice v Hradci Kralové provedli 1819 litotryp-
si, z toho 1283 u muzl a 536 u Zen s urolitidzou
ve véku 18-73 let. Velikost konkrementt byla v roz-
mezi 5-20 mm. Vykony jsme provadéli dominantné
v analgosedaci na ptistroji MEDILIT M6, terapeu-
tickym schematem 2500-3000 rdzu, energie 10 az
15 kV dle tolerance pacienta.

Vysledky: Retrospektivné jsme zhodnotili dspés-
nost 1é¢by razovou vlnou v obdobi do 6 mésict
po primarnim vykonu v zavislosti na lokalizaci kon-
krementu v mocovych cestach, komplikace, nut-
nost re-LERV ¢i indikace alternativniho postupu
pii selhani metody. Po prvni trypsi bylo vyfeseno
1123 (61,7 %) konkrementt. Zbytkovou litidzu jsme
zjistili 696 (38,3 %), z toho byl re-LERV indikovan
v 58%, URS v 18% a PEK v 6%. Ostatni rezidua
jsme sledovali konzervativné.

Zavéry: Extrakorporalni litotripse se stala nedilnou
soucasti terapie litogenni nemoci. Vyhodou je moz-
nost kombinace s endoskopickymi vykony (PEK,
URS), minimalni invazivita a nizky vyskyt kompli-
kaci. Uspésnost 1é¢by je zavisla nejen na provedeni,
ale i na spravné diagnostice a indikaci vykonu.
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LAPAROSKOPICKA URETEROLITOTOMIE

Hora M., Stransky P., Urge T., Eret V.,
Chudacek Z., Ferda J., Drapelova B.
Urologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Standardni lécbou ureterolitidzy je extra-
korporalni litotrypse in situ ¢i po relokaci litidzy
do dutého systému ledviny ¢i ureteroskopie rigidni
¢i flexibilni. Pouze pfi jejich selhdni je, a to velmi
vzacné indikovana ureterolitotomie (ULT). Zde je
vhodné dat prednost méné invazivni laparoskopic-
ké varianté pred otevienou.

Metody: Od 1/2005 do 5/2011 bylo ve FN Plzen
provedeno 12 laparoskopickych ULT (LULT). Pted-
stavuje odhadem asi 0,4 % FeSené ureterolitiazy.
Vysledky: Jednalo se o dvé Zeny a deset muzi
ve véku 37-85 let (pramér 61,5). U vsech s radio-
opakni litidzou (v pozdéj$im rozboru vidy domi-
noval kalcium oxaldt monohydrat), vidy byl pre-
doperaéné jiz zavedeny stent (11x dfive, 1x tésné
pred LULT). Litidza byla vidy v proximdlnim ure-
teru. Operace trvala v priméru 78 + 37 minut
(45-165). Byly pouzity tfi ¢i Ctyfi porty. U deseti
byl piistup transperitonedlni, u dvou nebyl mozny
pro predchozi vykony v dutiné btisni, proto zvolen
retroperitoneoskopicky; u obou z nich neprovadéna
sutura tomie. u vSech ostatnich provedena sutura
polyglactinovym stehem. V jednom ptipadé (pa-
cient po aortobifemoralnim bypassu) kombinovan
vykon u laparoskopicky neidentifikovatelného kon-
krementu s ureteroskopif (rigidni pfistroj zaveden
portem) k lokalizaci konkrementu. Tento vykon
trval 165 minut. Konverze nebyla nikdy nutna. Kro-
mé specialniho skalpelu postacuje bézné laparosko-
pické vybaveni. Z4dné vyznamnéjsi komplikace se
nevyskytly. Mo¢ovy katétr odstrariovan za 3-5 dni
od vykonu, ureteralni stent za 3 tydny.

Zavéry: LULT je rychly, v naSem souboru 100%
efektivni a bezpe¢ny vykon. Je indikovan az
po selhani predchozich standardnich druht 1écby.
Ptistup je mozny laparoskopicky (dle nis technic-
ky jednodussi) i retroperitoneoskopicky. Urolog
by na moznost LULT mél vzdy pomyslet a vcas ji
u komplikované litidzy indikovat.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620819.
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ECIRS - ENDOSKOPICKA KOMBINOVANA
INTRA-RENALNA CHIRURGIA:

NOVY PRiSTUP V RIESENi ODLIATKOVEJ
NEFROLITIAZY

Chudy M., Kiazik R., Balaz V.

I1. Urologicka klinika SZU vo FNsP
E D. Roosevelta, Banska Bystrica,
Slovenska republika

Ciel: Moznosti vyuzitia a zhodnotenie efektivnosti
a bezpecnosti metddy ECIRS v liecbe odliatkovej
nefrolitidzy na II. Urologickej klinike SZU vo FNsP
E D. Roosevelta Banskd Bystrica.

Metédy: Metoédu ECIRS na II. Urologickej klinike
SZU vo FNsP ED. Roosevelta Banskd Bystrica sme
do praxe zaviedli koncom minulého roka. Subezny
kombinovany pristup nefroskopie a flexibilnej ure-
terorenoskopie umoznuje v jednom sedeni kom-
pletné odstrdnenie odliatkového konkrementu,
ktory je inak riesitelny kombindciou inych modalit
(ESWL, invazivne endoskopické metddy) iducich
nésledne vo viacerych krokoch za sebou. Hodnitili
sme efekt — pacientov bez konkrementu - % stone
free, dizku vykonu, vyskyt komplikécii v porovnani
so samostatnou perkutdnnou extrakciou konkre-
mentu a celkovi dizku hospitalizacie.

Vysledky: V obdobi 6 mesiacov (oktdber 2010 -
marec 2011) podstapilo liecbu metédou ECIRS
6 pacientov. V kazdom pripade sa jednalo o odli-
atkovu litidzu. Dosiahli sme 100 % stone free rate,
priemerna dlzka vykonu bola 115 min. Zavainé
komplikacie (teploty, zavazné krvacanie) sme neza-
znamenali. Priemerné celkova dizka hospitalizacie
bola 4,7 dna.

Zavery: Terapia odliatkovej nefrolitidzy meto-
dou ECIRS v porovnani s doposial $tandardnymi
viackrokovymi postupmi (zahfiiajice perkutinnu
extrakciu, ureteroskopiu, RIRS, ESWL a ich kombi-
nécie) poskytuje vyrazny benefit v skrateni dizky lie-
Cenia, zniZenie celkového poctu invazivnych zakro-
kov, poétu nutnych rehospitalizacii (cost-benefit),
porovnatelné alebo lepsie vysledky stone - free bez
zvy$enia rizika peri a postopera¢nych komplikacii.
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RACIONALNi DAVKOVANI
DOXYCYKLINU V LECBE
CHLAMYDIOVYCH INFEKCi

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

Cile: Chlamydiové infekce jsou jednou z nejcas-
téjSich sexualné prenosnych infekci. Prevalence
v populaci presahuje 10%, ale u pacientek v cen-
trech asistované reprodukce dosahuji az 60 %.
Doporucend lé¢ebnd schémata spocivaji v podavani
antimikrobidlnich pfipravka s intracelularnim prii-
nikem. U perzistujicich infekttl v§ak neni uspésnost
1é¢by vysoka. Cilem prace je zhodnoceni Gspé$nosti
lé¢ebného rezimu s podanim doxycyklinu.
Metody: Pacienti s prokdzanou chlamydiovou
infekci z uretrdlniho stéru nebo z mo¢i dostavali
doxycyklin v davce 4 mg/kg hmotnosti po 10 dnd.
Prukaz Chlamydia trachomatis provadén PCR
metodou. Kontrolni odbéry v odstupu 4-6 tydnt
po dobrani medikace. Pacienti nepodepsali souhlas
se sledovanim ve znéni Helsinské deklarace; jedna
se o retrospektivni data.

Vysledky: Hodnotime soubor 143 pacient, 76
muzl a 67 Zen. Pramérny vék klientt byl 26,7 roku
<18;52>. U > 65% nemocnych byla v uplynulém
roce aplikovana antimikrobidlni lé¢ba, u 36 pro zna-
mou chlamydiovou infekci. Uspé$nost 1é¢by dosah-
la 87 %, pfi jejim opakovani 1écby se zvysila na 91 %.
Tolerance 1é¢by je uspokojiva, po GIT intoleranci
neukoncilo 10denni lé¢bu pouze 18 pacientu. Labo-
ratorni vySetfeni v¢etné JT nevykazovala patologii.
Ucinnost je mozné podpofit enzymoterapii.
Zavéry: ZlepSeni tcinnosti antimikrobialni lécby
umoznuje davkovani podle télesné hmotnosti. Zvy-
$end davka nezvy$uje mnozstvi nezddoucich ucinku
1é¢by a obtiznou toleranci 1é¢by. Eradikace infekce
omezuje mnozstvi nasedajicich infekci mocovych
cest, event. sdruzenych infekci dolnich mocovych
cest, ale i sniZuje riziko rozvoje fibroproduktivnich
zmén na reprodukénich orgdnech Zeny s rozvojem
tubdrni sterility. ReZimova opatfeni v ramci 1é¢by
jsou samoztejmosti. Dostate¢nd raciondlni davka
doxycyklinu nenf zatizena signifikantné vyssi into-
leranci a nezadoucimi uc¢inky ve srovnani se stan-
dardnim dévkovanim.

37

IMUNOSTIMULACNI LECBA U PACIENTU
S RECIDIVUJICiMI INFEKTY DOLNICH
MOCOVYCH CEST

Matouskova M., Hanu$ M., Verner P.,
Nikodymova A.
Urocentrum Praha

Cile: Komunitni mo¢ové infekce predstavuji kazdo-
denni problém urologi i dalsich specialistii a prak-
tickych lékard. Podcenéni diagnostiky a bagatelizo-
vani lécby vede neztidka k Gpornym recidivujicim
obtizim pacientd s nepfiznivym dopadem na jejich
kvalitu Zivota. Kromé antimikrobialni lécby se
snazime zlep$it imunitni odpovéd vici patogen-
nimu agens pomoci individudlné nebo komer¢né
vyrdbénych vakcin. Cilem sdéleni je ovéfeni ucin-
nosti bakteridlniho lyzatu smési bakterii, vyvolava-
jicich IMC.

Metody: Prospektivni studie. Pfedkldddéme sou-
bor 32 Zen s recidivujicimi infekty DMC. V§echny
Zeny v souboru mély > 3 ataky dysurickych obtizi
v poslednich 6 mésicich. Pramérny vék 27,4 roku
<18;41>. Urologické vysetfeni bez morfologickych
¢i funkénich zmén. Pacientky byly sexudlné aktivni
s riiznou frekvenci sexudlniho styku, gynekologicky
nélez byl v mezich normy. Mikrobiologicky nélez
potvrdil opakované uropatogenni fléru v mo¢i nebo
vagindlnim sekretu. Vylouceny byly nemocné s STL.
Pacientky byly reedukovany o hygiené a rezimo-
vych opatfenich. Bakteridlni lyzat Urivac uzivaly
po dobu 3 mésict, s dal$im 3 mési¢nim sledovanim.
Vysledky: Pocet symptomatickych atak v dobé uzi-
vani ptipravku byl 9,6 % (3/32), v dal$ich 3 mési-
cich byly klinické obtize u sedmi nemocnych, ale
priikaz patogenni fléry jsme ovérili pouze u tff Zen.
U vsech se jednalo se o stejny patogen jako pred lé¢-
bou. Tolerance 1é¢by je dobrd, Zddna z nemocnych
nepterusila 1é¢bu, nevyhodou je nepravidelny dav-
kovaci kalendar.

Zavéry: Imunostimula¢ni 1é¢ba je bezpe¢nou 1éceb-
nou modalitou, ktera ptiznivé ovlivni jak klinickou,
tak i mikrobiologickou odpovéd. Nezbytnosti je
sanace zdroje infekce, nebo alespoil sniZzeni poétu
cfu patogenu. Predpokladem uspéchu je dobra
imunitni odpovéd organismu. Omezeni aplikace
antimikrobidlnich pfipravka upravuje i naduzivani
antibiotik v populaci a snizuje rezistenci vii¢i nim.
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SCHISTOSOMOZA: RARITNI PRICINA
HYDRONEFROZY U 28LETEHO PACIENTA

Nencka P, Borovicka V., Holy P, Stejskal J., Vik V.,
Zalesky M., Zachoval R.
Urologické oddéleni FTNsP, Praha

Cile: Cilem prace je prezentovat kazuistiku raritni
ptic¢iny hydronefrézy u 28letého pacienta, jakou je
postizeni urogenitalniho traktu endemickou infekei
zpusobenou parazity Schistosoma haematobium.
Metody: Zdravy 28lety muz byl odesldan obvodnim
urologem s nalezem hydronefrézy vlevo pfi pretr-
vavajicich dysuriich trvajicich 12 mésicd, nespeci-
fickych bolestech v podbfisku a zfedéni a zmense-
ni objemu ejakulatu. Pacient udaval dlouhodoby
pobyt v endemickych oblastech severni, zapadni
a centrélni Afriky pfed rokem od vyhledani oget-
feni, pripoustél vyskyt nespecifickych priznaka
v obdobi pobytu.

Vysledky: Fyzikalni, biochemickd a hematologicka
vySetfeni byla bez abnormalit, kultiva¢ni vysette-
ni mo¢i bylo negativni. Sonografie potvrdila nalez
hydronefrézy a IVU prokazala dilataci ureteru vlevo
bez priikazu konkrementu ¢i jiné specifické patolo-
gie. Byla indikovana cystoskopie a AUPG vlevo. Pii
cystoskopii byla pozorovana hyperplazie sliznice
v oblasti levého ureterdlniho usti. Byla provede-
na incise a nasledné resekce hyperplastické tkané
v oblasti levého ureterdlniho tsti pusobici na linii
fezu solidnim dojmem. Po resekeci bylo nasondova-
no dilatované usti moc¢ovodu a provedena AUPG,
ktera ozfejmila dilatovany distalni mocovod s Cet-
nymi usuracemi stény. Bylo vysloveno klinické
podezfeni na ureteralni tumor. CT prokazalo pouze
dilataci levého mocovodu a kalichopanvic¢kového
systému, jind patologie v oblasti ureteru, lymfatic-
kych uzlin ¢i ostatnich nitrobfi$nich organt popsa-
na nebyla. Histologicky nalez prokazal pfitomnost
¢asnych vyvojovych stadii Schistosoma hematobium.
Pacient byl odeslan k 1é¢bé Praziquantelem
na infektologii. V ramci follow-up nyni 30 mésict
bez priznakil, perzistuje pouze hypospermie.
Zavéry: V ptipadé nespecifickych piiznaka dolnich
mocovych cest je potfeba pomyslet také na raritni
choroby, které s moznosti exotické turistiky byvaji
vyjimecné pozorovany u vracejicich se cestovate-
[t Terapii téchto onemocnéni je nutné pienechat
specializovanym oddélenim infektologie a tropické
mediciny.
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LZE POMOCi TRANSREKTALNIHO
ULTRAZVUKOVEHO POWER DOPPLER
VYSETRENI PROSTATY SNIZIT RIZIKO
»OVER DIAGNOSTIKY“ KARCINOMU
PROSTATY?

Sachova J.!, Sauvain J.L.2, Palascak P.!, Luis D.3,
Nader N.!

!Service Urologie, Center Hospitalier
Intercommunale, Vesoul, France

*Cabinet Privé Radiodiagnostique, Vesoul, France
3Clinique st. Martine, Vesoul, France

Cile: Zhodnotit riziko nadbyte¢nych biopsii pro-
staty, over diagndzy - karcinomu prostaty (CaP),
u pacientl s negativnim nédlezem per rectum (PR),
s PSA < 10 ng/ml a s negativaim transrektalnim
ultrazvukovym vySetfenim prostaty s vyuzitim
Power Doppler analyzy (TRUS-PD).
Metody: Do studie zatazeno prospektivné 183 pa-
cientll s PSA < 10 ng/ml, s negativnim PR nalezem.
U v8ech byla provedena TRUS biopsie prostaty (12—
15 vzorku). Pii vy$etfeni TRUS-PD byly: 1. oblasti
s patologickou vaskularizaci slabé hypoechogenni,
2. oblasti avaskularni hypoechogenni a 3. oblasti
hypervaskularizované - oznaceny jako patologic-
ké. Jako ne-signifikativni karcinom prostaty (CaP
NS) byl oznacen karcinom prostaty s Gleasonovym
skore (GS) < 7, s poétem pozitivnich vzorki < 33 %
a s délkou postizeni vzorku < 50 %.
Vysledky: Bylo diagnostikovano 91 CaP. Prospek-
tivné byla zhodnocena senzitivita vysetfeni PR spo-
lu s TRUS-PD 78%, specificita 66%. Ctyticet ti CaP
by mohlo byt povazovano za CaP NS. Z toho 20 1éz{
nebylo viditelnych pfi TRUS-PD. Retrospektivné
jsme u 183 pacienti zhodnotili indikaci k biopsii
na zdkladé nélezu PR a TRUS-PD vysetieni a dosli
jsme k nasledujicimu:

- 80 pacienttl bychom k biopsii neindikovali. Dva-
cet 1ézi CaP by bylo ne-signifikativnich. Dvé léze
bychom diagnostikovali se zpozdénim.

- 103 pacientt bychom k biopsii indikovali, z toho
71 biopsii by bylo pozitivnich (35 pacientt Cap
s GS <6, u36 Cap s GS > 6) a 25 pacienti by mélo
CaP NS.

- Pocet CaP potencialné 1é¢enych prili§ brzy nebo
nadbyte¢né (,over treatment®) bychom snizili
041 %.

Zavéry: U pacientd s PSA < 10 ng/ml, s negativnim

PR nélezem muiZe negativni TRUS-PD vysetfeni

snizit pocet nadbyte¢né indikovanych biopsii pro-

staty, tedy redukovat riziko nadmérné diagnostiky -

»over diagnostiky“ karcinomu prostaty.
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NOVE MOZNOSTI ZOBRAZENI
KARCINOMU PROSTATY POMOCI MR
A JEHO KORELACE S POOPERACNIMI
HISTOTOPOGRAMY

Vik V., Ryznarova Z.%, Koukolik 3, Zachoval R.},

Vomicka V.!

'Urologické odd. FTNsP, Praha

?0Oddéleni MR pti ZRIR IKEM, Praha

*0Oddéleni patologie a molekuldrni genetiky FTNsP,
Praha

Cile: Porovnani predopera¢né provedené MR
u pacientd indikovanych k radikalni chirurgické
1é¢bé pro karcinom prostaty (CaP) s definitivnim
histopatologickym nalezem. Posouzeni vhodnosti
této zobrazovaci metody k upresnéni predoperac-
niho stagingu.

Metody: Od 4/2010 do 3/2011 byli ndhodné vybra-
ni pacienti pred radikdlni chirurgickou lé¢bou
pro CaP indikovani k MR zobrazeni (MRI), MR
spektroskopie (MRS) a difuzné vazenému zobra-
zeni (DWI) prostaty. Ve sledovaném obdobi byl
protokol rozsifen o dynamické kontrastni vysette-
ni (10ml Gadolinium). Vysetfeni byla provedena
na MR pfistroji 3T Trio. Celkem bylo vySetfeno 56
pacient. Takto stanoveny staging byl korelovan
s definitivnim histotopografickym preparatem. Byla
hodnocena MR-patologicka shoda stanoveni stadia
onemocnéni.

Vysledky: Celkem bylo hodnoceno 47 pacienttl.
Z raznych pri¢in nebylo operovdno nebo hod-
noceno devét nemocnych. Pacienti byli rozdéle-
ni do dvou skupin podle zptisobu provedeni MR.
Skupina bez kontrastni latky s 36, a skupina s kon-
trastni latkou s 11 hodnocenymi pacienty. U pa-
cientli 1. skupiny byla dosazena shoda ve stanove-
ni predopera¢niho stagingu s poopera¢nim ve 26
(72%) ptipadech (T2c¢ stadium dle MR hodno-
ceni bylo zastoupeno ve 20 (56 %) piipadech, T3a
ve 13 (36 %) a T3b ve tfech (8 %) pripadech, v Sesti
(16 %) pripadech doslo k podhodnoceni a ve cty-
fech (12%) k nadhodnoceni pfedopera¢niho nale-
zu). Ve skupiné s kontrastni latkou byla shoda
u 10 (91 %) nemocnych (zastoupeni stadii dle MR
hodnoceni bylo T2c u 5 (45,5%) nemocnych, T3a
u péti (45,5%) a T3b u jednoho (9 %) nemocného,
v jednom (9%) pripadé¢ doslo k podhodnoceni RTG
nalezu).

Zavéry: Presentovand metoda predstavuje jednu
z dal8ich perspektivnich moznosti upfesnéni pre-
dopera¢niho stagingu u pacienti s CaP. Pti pouzi-
ti kontrastni latky na pfistroji 3T jsme dosahli,
ve shod¢ s publikovanymi daty vyrazné presnéjsich
vysledkd. Uziti MR 3T umoziluje aplikaci niz$i dav-
ky kontrastni latky v porovnani se star$imi p¥istroji
pti dosazeni identického signalu, niz$ich nakladech
a nizsi zatézi pacienta kontrastni latkou.
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VYSETRENI SENTINELOVE UZLINY
U KARCINOMU PROSTATY

Stanik M.}, Capék L.', Macik D.}, Bol¢ak K.,
Lzicafova E., Vasina ]2, Sustr M.!, Miklanek D.!,
Dolezel J.!

'0ddéleni onkourologie MOU, Brno

20ddéleni nuklearni mediciny MOU, Brno
*0Oddéleni onkologické a experimentalni patologie
MOU, Brno

Cile: Zavedeni vySetfeni sentinelové uzliny (SU)
u karcinomu prostaty a posouzeni uspé$nosti
jeji detekce. Urcit senzitivitu vySetfeni ve vztahu
k detekci uzlinovych metastdz. Zhodnotit pfinos
ke zlepseni stagingu.

Metody: K vys$etfeni jsme indikovali pacienty s kar-
cinomem prostaty ve skupiné se sttfednim a vysokym
rizikem. Primérna hodnota PSA u pacientli byla
15,7 ng/ml (rozsah 3,2-32 ng/ml). U viech pacientt
jsme provedli radikalni retropubickou prostatekto-
mii a po vySetfeni SU rozsifenou panevni lymfade-
nektomii. VySetfeni bylo provedeno v jednodennim
rezimu. Rano v den operace byl pacientim do pro-
staty transrektalné aplikovan radiokoloid Nanocoll
s aktivitou 100 MBq. V intervalu 30 a 120 minut
od aplikace byla provedena planarni lymfoscinti-
grafie a poté fuze SPECT/CT s presnéjsi lokalizaci
SU. V rozmezi 3-6 hodin od aplikace radiofarmaka
byla provedena operace, SU jsme detekovali ru¢ni
gama sondou.

Vysledky: Od fijna 2010 do kvétna 2011 jsme pro-
vedli vySetfeni SU u 24 nemocnych. Detekce SU
byla tispésna u 22 pacientt (91,7 %), v 17 piipadech
na obou panevnich stranach (70,8 %). Gama son-
dou jsme peroperacné nalezli 80 SU, v priméru 3,3
na pacienta. V souboru mélo pét pacienti (20,8 %)
uzlinové metastdzy a u dalich dvou (8,3%) byly
zachyceny izolované nadorové bunky v SU. Senzi-
tivita vySetfeni byla 80% - v jednom pripadé byla
nalezena uzlinova metastdza u pacienta, u kterého
se podatilo detekovat SU jenom na jedné panevni
strané. Negativni prediktivni hodnota metody je
95%. Pri nasledné lymfadenektomii bylo odstrané-
no v priméru 17 uzlin (rozsah 10-29).

Zavéry: Jedna se o bezpetné vysetfeni s vyso-
kou senzitivitou, které zvySuje pfesnost stagingu
diikladnéj$im histopatologickym vySetfenim uzlin
s detekci mikrometastdz. Do budoucna mé poten-
cial omezit rozsah panevni lymfadenektomie u kar-
cinomu prostaty.

Projekt vznikl v ramci Védeckovyzkumného zdméru
MOU FUNDIN, Urologické malignity (& 5754),
(OP VaVpI - RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101).

42

OVERENI PREDIKTIVNi SCHOPNOSTI
JEDNOTLIVYCH PARAMETRU PRO
ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

V SYSTEMATICKE BIOPSII PROSTATY

Sobotka R.}, Capoun 0.}, PesI M.2, Hanu$ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Urologické odd. FN Bulovka, Praha

Cile: Ovéteni prediktivni schopnosti jednotlivych
parametr(l pro zachyt karcinomu prostaty (KP)
v systematické biopsii s hladinou prostatického spe-
cifického antigenu (PSA) < 10 ng/ml.

Metody: V obdobi od 10/2008 do 03/2011 jsme
provedli celkem 917 biopsii prostaty, hladina PSA
< 10 ng/ml byla zji$téna u 694 (75,7%) muzi.
U vSech pacientl byl zndm vék, hladina celkové-
ho a volného PSA a jejich pomér (f/tPSA), velikost
prostaty dle transrektalni ultrasonografie (TRUS)
a klinickd klasifikace dle per rectum vySetfeni
(DRE) a TRUS. Pti biopsii bylo odebrano 10-12
vzorki z periferni zny, pti priikazu KP byl zazna-
mendn pocet pozitivnich vzorkt a Gleasonovo ské-
re. Vyznam jednotlivych parametrtl pro predikci
zachytu KP byl zkoumdn pouzitim metody nepara-
metrické analyzy rozptylu (Wilcoxoniv test). Vzta-
hy mezi proménnymi byly popsany pomoci Spear-
manova korela¢niho koeficientu.

Vysledky: Primérny vék pacientt byl 65 let (34 az
87), primérna hladina PSA dosahovala 5,62 ng/ml
(0,5-10,0), nejcetnéjsi byla klasifikace T1c (74,5 %
pacientil). Karcinom prostaty byl zjistén celkem
u 232 (33,4%) a atypickd maloacinarni proliferace
(ASAP) u 63 (9,1%) pacientt. Pfi Tlc nélezu byl
KP zjistén ve 28,0 % pripadu, zatimco pri suspekt-
nim DRE nebo TRUS vysetteni (T2-T3) u 42,6 %,
respektive 49,4 % pacientt (p < 0,0001). Pro PSA
< 3,0 ng/ml byl nélez T2-3 vs. Tlc jesté vyznam-
néjsi v predpovédi zachytu KP (44,1% vs. 17,5 %).
Z prediktivnich faktort zachytu KP byl jako statis-
ticky signifikantni identifikovan vék (p = 0,0009)
a f/tPSA (p < 0,0001). Hodnota PSA v rozmezi hla-
din 4-10 ng/ml nebyla vyznamnd pro predikci KP
v biopsii. Senzitivita PSA = 4,0 ng/ml pro vysledek
biopsie byla 0,82 a specificita pouze 0,22. Vyznam
vékové specifickych hodnot nebyl potvrzen.
Zavéry: Hodnoty PSA (< 10 ng/ml) maji omezenou
schopnost predikce zachytu KP v biopsii. Vysledek
biopsie prostaty je zavisly pfedev§im na véku pa-
cienta, poméru f/tPSA a pozitivnim palpa¢nim
nebo ultrasonografickém nalezu.

Prdce byla podporena VZ MSM 0021620808.
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DOPAD PROGRAMU VCASNE DETEKCE
NA ZACHYT A INCIDENCI KARCINOMU
PROSTATY V OLOMOUCKEM REGIONU

Buresova E., Grepl M., Kral M., Kudlackova S.,
Vidla¥ A., Student V.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Cilem price je zhodnotit dopad programi
vcéasné detekce na zachyt a incidenci karcinomu
prostaty v Olomouckém regionu.

Metody: Na nasi klinice probiha vyhledavani muza
formou vcasné detekce. Pomoci sdélovacich pro-
stfedku je populace informovéna o riziku karcino-
mu prostaty, je nabizen bezplatny odbér PSA a uro-
logické vySetfeni. Pacienti jsou indikovani k biopsii
pii elevaci PSA s ohledem na vékové specifickou
hodnotu nebo se suspektnim palpa¢nim vysette-
nim.

Vysledky: Od roku 2006 do roku 2010 vyznamné
roste pocet provedenych biopsii z 357 (2006) na 540
(2010) a zvysuje se i absolutnich pocet zachycenych
karcinomt 72 (2006) - 119 (2008) - 172 (2010).
V navaznosti na tento trend doslo k nartstu pro-
vedenych operaci 100 (2006) - 140 (2008) - 194
(2010). Zachyt karcinomu prostaty koreluje s hod-
notou celkového PSA. I u pacientt s hodnotou
nizsi 1ze zachytit signifikantni procento karcinom.
V skupiné s PSA pod 4 ng/ml byl zachyt karcinomu
18,8 %. Ve skupiné s PSA vy$s$im nez 4 ng/ml byl pra-
mérny zachyt signifikantné vyssi 30,7 % (p < 0,001).
Ze souboru bylo 57,8 % nemocnych ve stadiu Tlc,
36,8% T2a-c a 54% pacientll mélo podezfenim
na stadium T3a,T3b. V biopsii byl v 65,8 % popsan
low-grade karcinom Gleasonova skére (GS) 2 + 3
nebo 3 + 3.V 26,3 % bylo popsano GS 7 a ve 7,9%
GS 8 a vice. V definitivnim vySetfeni prostaty
po radikalni prostatektomii bylo 75,8 % karcinomu
lokalizovanych a 24,2 % pokro¢ilych. V 9,7 % méli
jiz pacienti zji§téno metastatické postizeni uzlin
nebo skeletu. Zhordeni klinickych stadii je na hra-
nici statistické vyznamnosti (p = 0,06). V histolo-
gickém preparatu po operaci bylo u 32,2 % pacienti
popséano GS 6, u 50 % GS 7 a v 27,8 % bylo popsano
GS 4 + 5. Celkové zvy$eni GS v definitivnim prepa-
ratu a jeho posun k agresivnéj$im formam byl sta-
tisticky vyznamny (p = 0,005).

Zavéry: Pri aplikaci programu véasné detekce doslo
k vyznamnému nértstu diagnostikovanych kar-
cinomt prostaty. Hlavnim indikaénim kritériem
zlstava PSA, i kdyz jeho nizka hodnota neznamend
nepiftomnost vyznamného karcinomu.
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ZACHYT KARCINOMU PROSTATY
V REBIOPSIICH NA UROLOGICKE
KLINICE FN OLOMOUC

Kudlackova S., Grepl M., Zatura F,, BureSova E.,
Student V.
Urologick4 klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Multiplikovana biopsie prostaty pod ultra-
zvukovou kontrolou je standardnim néstrojem
pro ziskani biologického materidlu pfi diagnostice
karcinomu prostaty. V pripadé negativniho nalezu
vzristajictho PSA ¢i susp. nélezu per rectum nebo
pti susp. ndlezu v primobiopsii v¢etné ASAP je
indikovana rebiopsie.

Metody: Od dubna 2010 byli sledovani pacienti
podstupujici punkéni biopsii prostaty. U kazdého
pacienta byly zjistovany tyto parametry — vék pfi
punkci, rodinnd anamnéza, hodnota celkového
PSA, hodnota volného PSA, velocita PSA, nilez
per rectum, celkovy objem prostaty, pocet odebra-
nych vzork, pozitivita punkce a vysledek histolo-
gie. V primobiopsii byla provedena multiplikova-
né biopsie dle Videnského nomogramu, v ptipadé
rebiopsie se pak pocet odebranych vzorka zvysoval
0 4-6 vzorku oproti pfedchozi biopsii.

Vysledky: Od dubna 2010 do cervna 2011 bylo
provedeno 547 biopsii prostaty, karcinom prosta-
ty byl zachycen ve 159 ptipadech (celkovy zachyt
29%). Z toho bylo 436 primobiopsii a 111 rebiopsii.
Ve skupiné primobiopsii byl karcinom prostaty dia-
gnostikovan v 135 pripadech (zachyt 30,9%), u re-
biopsii pak u 18 pacientt (zachyt 16,2%).

Zavéry: Ackoliv se u rebiopsie sniZuje zachyt kar-
cinomu prostaty téméf o polovinu, pfesto je pocet
takto zachycenych karcinomil vyznamny a rebiop-
sie ztistava dulezitym prostfedkem dalsiho sledova-
ni a upfesnovani diagnozy u pacientd s podezienim
na karcinom prostaty.
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SATURACNI BIOPSIE PROSTATY:
INDIKACE, VYSLEDKY, SROVNANI SE
STANDARDNI SYSTEMATICKOU BIOPSIi
PROSTATY

Capoun 0.}, Sobotka R.}, Macek P. 1, Pesl M.2,
Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Urologické odd. FN Bulovka, Praha

Cile: Zhodnoceni vysledka satura¢ni biopsie pro-
staty a porovnani s kontrolni skupinou standard-
nich rebiopsii prostaty.

Metody: V obdobi 07/2010 - 05/2011 podstoupilo
celkem 48 pacientt saturaéni biopsii prostaty (Bx).
U v8ech pacientt byla predtim provedena nejméné
jedna standardni Bx s negativnim nebo suspekt-
nim vysledkem. Byly sledovany hodnoty celkové-
ho a volného prostatického specifického antigenu
(PSA), velikost prostaty, PSA denzita, pocet ode-
branych vzorki, celkova délka vzork, histologicky
nélez, pocet pfipadnych pozitivnich vzorka a délka
karcinomu v milimetrech, Gleasonovo skére (GS),
pocet predchozich Bx a celkovy pocet predchozich
vzorki. Vysledky byly porovnany se skupinou pa-
cientt shodnych parametrti, ktefi misto satura¢ni
Bx podstoupili dal$i standardni Bx. Indikaci k satu-
ra¢ni Bx byla trvald elevace PSA, nalez atypické
maloacinarni proliferace nebo suspektni lozisko
karcinomu, které nebylo mozné potvrdit imunohis-
tochemickymi metodami.

Vysledky: Stiedni vék pacientt byl 65 let (54-83),
primérna hladina PSA 10,8 ng/ml (3,5-37,9), pru-
mérna PSA denzita 0,25, palpa¢né negativni nélez
byl u 81,3 % pacientii. Sttedni velikost prostaty byla
49¢g (14-116). Pred saturacni Bx podstoupili pa-
cienti 1-6 standardnich Bx s primérnym poctem
27 (8-64) predchozich vzorki. Zaznamenali jsme
tti komplikace, dvakrat enteroragii bez nutnos-
ti podani krevnich derivat a jednou febrilni stav.
Adenokarcinom prostaty (KP) byl diagnostikovan
u 18 pacientti (37,5 %), ve vét$iné piipadi bylo GS =
6 a 1-8 porzitivnich vzorkd. Vétsina pacient pod-
stoupila poté radikalni 1é¢bu. V kontrolni skupiné
50 pacientt se standardni Bx a shodnymi parame-
try byl KP diagnostikovan v 10 (20%) pripadech
(p < 0,0001).

Zavéry: Saturacni biopsie je v indikovanych pfi-
padech spolehlivou metodou pro diagnostiku KP.
V porovnani se standardni biopsii vykazuje vys$si
zachyt KP a ptispiva k pfesnéjsimu stagingu a gra-
dingu onemocnéni a volbé nasledného lécebného
postupu.
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VYZKUM SENZITIVNi INERVACE
PARENCHYMU PROSTATY SE
ZAMERENIM NA MOZNOST OVLIVNENI
BOLESTIVEHO VJEMU PRI BIOPSII
PROSTATY

Pacik D.2, Pa¢ L.}, Cermak A 2, Handlos P.'3,
Vit V.2

!Anatomicky ustav MU, Brno

?Urologick4 klinika MU, Brno

3Ustav Soudniho lékaistvi FN, Ostrava-Poruba

Cile: Transrektdlni biopsie prostaty je zakladni
metodou ziskani vzorkd pro histologické vysetre-
ni. Vykon je relativné invazivni a pfinasi s sebou
diskomfort, ktery se zvySuje s poétem odebiranych
vzorkd. Biopsie je vnimana jako nepiijemna 65 az
90 % pacienttl. Pro odstranéni pocitu bolesti je apli-
kovéna lokélni anestezie. Problematika senzitivni
inervace parenchymu prostaty je v§ak dosud nepro-
badana a je dosud nejasné, jaké senzitivni struktury
jsou uloZeny ve vlastni prostaté.

Metody: Vysettili jsme vzorky prostaty u 13 dospé-
lych muzii ve véku od 55 do 70 let. Pro elektronovou
mikroskopii byly odebrané blo¢ky prostaty fixovany
obvyklym zptsobem ve 3% glutaraldehydu v 0,1 M
fosfatovém pufru, postfixovany v 2% roztoku OsO,
a zality do Durcupanu ACM Fluka. Ultratenké fezy
byly vysetfeny pomoci elektronového mikroskopu
Morgagni 268/D.

Vysledky: Ve vazivovém stromatu prostaty jsme
pozorovali nervové svazky, slozené z myelinizova-
nych i nemyelinizovanych vldken. Dal$im nélezem
byla ¢etna volna senzitivni nervova zakonceni. Ter-
mindlni axon, ktery v axoplazmé obsahuje mito-
chondrie a drobné vacky, je obalen Schwannovou
bunkou, krytou na povrchu bazilni membranou.
fen 2-3 Schwannovymi bunikami. Nalezy v el. mik-
roskopu jsme doplnili vySetfenim prostaty dvou
dospélych muzii (53 a 68 let) ve svételném mikro-
skopu. Material byl po fixaci 10% formaldehydem
zalit do parafinu a barven orceinem a podle Van
Giessona. V tomto materialu jsme nasli dvé typicka
opouzdrena Paciniho téliska. Vedlej$imi nalezy byla
autonomni ganglia.

Zavéry: Pii uziti lokdlni anestezie byla prokazana
lepdi tolerance vykonu. Vhodna aplikace zistava
stéle diskutovdna. Je nutné zvazovat pfinos metody
z hlediska bezpecnosti, ceny a ¢asu. Znalost anato-
mie nervového zasobeni prostaty je nezbytna pro
zaji$téni spravné, G¢inné a nekomplikované anes-
tezie. Nase nalezy doplnuji a upresnuji dosavadni
(nedostate¢né) literarni udaje o senzitivnich nervo-
vych zakonc¢eni v humanni prostaté.
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PROSPEKTIVNIi SLEDOVANI UZITi
ANESTETIKA ENTONOXU PRI BIOPSII
PROSTATY V AMBULANTNIM REZIMU

Stanék R., Kokor T., Jez D.
Slezska nemocnice Opava

Cile: Zhodnoceni analgetického efektu inhalace
smési plyntl oxidu dusného a kysliku (50% : 50 %)
pri biopsii prostaty a moznosti uziti tohoto aneste-
tika k provadéni biopsie prostaty v ambulantnim
rezimu.

Metody: Od dubna do ¢ervna 2011 jsme do sledo-
vani zatadili 36 pacienti, ktefi podstoupili biopsii
prostaty v ambulantnim rezimu. Pramérny vék
pacienti byl 65,8 let (54-78 let). Primérna velikost
prostaty méfena TRUS byla 31,2¢g (19-70 g). Pro-
vedli jsme randomizaci v ¢ase. Prvni skupiné (A) 17
pacientl byla provedena biopsie prostaty v analge-
tické cloné inhalaci smési plynti. Dalsi skupiné (B)
17 pacientt byla provedena biopsie prostaty naivné,
bez analgezie. Biopsie byla provedena ultrasono-
grafickym pfistrojem BK s transrektalni biplanar-
ni sondou s pouzitim 18G jehly. Standardné byla
odebrano 12 vzorki. Vsichni pacienti vyplnili VAS
dotaznik do 1 hodiny po biopsii. VAS dotazniky
byly nasledné zhodnoceny méfenim v mm a prove-
deno srovnani analgetického skére VAS dotaznikii.
Vysledky: Ve skupiné A (smés plynt) dosahovalo
VAS skére pramérné hodnoty 14,47 s pramérnou
odchylkou 9,61, ve skupiné B 34,14 s pramérnou
odchylkou 17,31. VSechny biopsie probéhly bez
komplikaci, které by mohly ovlivnit VAS skére. Pfi
srovnani VAS skore za pouziti smési plynt ve sku-
piné A doslo k 58% redukci bolesti oproti skupiné
s naivné provedenou biopsii prostaty.

Zavéry: Vzhledem k vyznamné redukci bolesti
pfi biopsii prostaty a velmi jednoduché autoapli-
kaci smési plyntt s minimalnimi kontraindikace-
mi a nezddoucimi uc¢inky se ndm jevi pouziti této
metody analgezie, anestezie pro provedeni biop-
sie prostaty v ambulantnim rezimu jako ucinné
a vhodné ke standardnimu pouZiti.



Patek 14.fijna 2011
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Prednaska Slovenské urologické spole¢nosti
RADIKALNA PROSTATEKTOMIA

A VYSOKORIZIKOVY LOKALIZOVANY
KARCINOM PROSTATY

Kliment J.
Urologickd klinika UNM a JLF UK, Martin,
Slovenska republika
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49
LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - ZHODNOCENI
NASEHO SOUBORU 500 OPEROVANYCH
PACIENTU

Stursa M., Zabransky 1., Stefanova M., Fejfar J.
Urologické oddéleni NsP Novy Ji¢in

Cile: Laparoskopickd radikalni prostatektomie je
dnes operaénim piistupem, ktery garantuje onko-
logické a funkéni vysledky srovnatelné s otevienou
retropubickou radikalni prostatektomii. Tuto meto-
du jsme zavedli na nasem pracovisti v lednu 2006
a v naem sdéleni prezentujeme 5leté zkuSenosti
s touto opera¢ni metodou na nagem pracovisti.
Metody: Od ledna 2006 do dubna 2011 jsme
na nasem pracovisti provedli 500 laparoskopic-
kych radikalnich prostatektomii pfevdziné transpe-
ritonedlnim pristupem. Sledovali jsme nasledujici
parametry: dobu operace, krevni ztréty, patologické
nalezy v¢etné pozitivnich okraju, komplikace, stav
kontinence a erekce po operaci, onkologické sledo-
vani.

Vysledky: Operovani pacienti s pramérnou hod-
notou PSA 7,68 (v rozmezi 1,17-30). Doba operace
je v nasem souboru pramérné 127 minut, z toho
u prvnich 100 pacientt 176 minut, u poslednich 100
pacienttl 95 minut. Krevni ztraty v praméru 268 ml,
u prvni stovky pacientti 457 ml, u poslednich 100
pacienttt 130ml. Permanentni katétr standardné
odstranén 7. poopera¢ni den. Patologicky nalez
pT3 u 109 pacientfi, coZ reprezentuje 21,8% pa-
cientll v souboru. Pozitivni okraje u 46 pacientt, coz
je 11,2%. Z vyznamnéj$i peropera¢nich komplikaci
poranéni rekta 4x, tlustého stfeva 1x. Kontinence
v 6 mésicich - plné nebo jedna vlozka pro jistotu
87,4%, jedna vlozka standardné 6,6 %, vice nez dvé
vlozky 5,8 %.

Zavéry: Laparoskopicka radikalni prostatektomie je
dnes dobte definovand a reprodukovatelnd techni-
ka, ktera pfinasi srovnatelné onkologické a funkéni
vysledky s otevienou retropubickou radikalni pro-
statektomii pfi zachovani vyhody hlavné vyrazné
niz8ich krevnich ztrat a sniZeni nutnosti podani
krevnich transfuzi a také vyhodu nesrovnatelné
vizualizace opera¢niho pole. Na nasem pracovisti
je to metoda prvni volby opera¢niho pristupu u pa-
cientd s lokalizovanym karcinomem prostaty.

50

ENDOSKOPICKA EXTRAPERITONEALNI
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE: VLASTNI
VYSLEDKY

Novak K., Vrany M., Macek P., Fogel K.,
Sobotka R., Valova Z., Hanus T., Dvoracek J.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Zhodnoceni vlastniho souboru pacientt s kar-
cinomem prostaty (KP) lé¢enych endoskopickou
extraperitonedlni radikalni prostatektomii (EERP).
Metody: Operaci jsme provadéli vyhradné z extra-
peritonedlniho (prevezikalniho) pfistupu antegrad-
nim postupem vét§inou z péti nebo Ctyf porti.
V indikovanych ptipadech byla provedena limi-
tovand panevni lymfadenektomie (PLAE). Dfive
prezentované soubory 36 (A) a 34 pacientd (B) byly
porovnany v nékterych ukazatelich se souborem 70
pozdéji operovanych pacienti (C).
Vysledky: Od 2/2008 do 5/2011 jsme provedli 140
EERP u pacientt s BMI az 45, ve véku 51-76 let
(0 63 let), s PSA 0,71-30,0 (0 8,0 ng/ml). U 54 (39 %)
z nich byla provedena soucasné PLAE. Hmotnost
prostaty byla 15-124g (pramér 53 g). Primérna
doba operace byla v jednotlivych skupinach (A -
265 min, B - 220 min, C - 200 min). Odhadnuta
krevni ztrata byla 200-3000ml: > 1000ml v A 19x
(53 %), vB 6x (18 %), v C 3% (4 %), substituce krve
byla nutnd u sedmi (5 %) pacientt (jen A). Derivace
mocovym katétrem byla 6-24 dni, do 10. dne vcet-
néu 86 (61 %). Zadn4 operace nebyla konvertovana
na otevienou. Casné komplikace: revize pro krva-
ceni 1x, peropera¢ni sutura rekta 1x. Pozdni kom-
plikace:
- zhnisany prevezikalni hematom s nutnou revizi
adrendziu I,
- vezikorektalni pistél u 2,
— obstrukce tsti moc¢ovodt otokem u 1, striktura
anastomazy uretrovezikalni u 3 (2,1 %).
Alespon kratkodobou mocovou kontinenci (6-12
tydnt) jsme byli schopni zhodnotit u 127 pacien-
ti — dobré kontinence (0-1 vlozka denné) dosahlo
104 (82 %). Onkologické vysledky - u 32 (23 %) slo
o lokélné pokrotily ¢i generalizovany KP (pT3a -
13, pT3b - 16, pT4 - 1, pT3b N + -2 ), 18 (12,8%)
meélo nadorové pozitivni okraje (R1).
Zavéry: EERP je méné invazivni chirurgickou moz-
nosti lé¢by indikovanych pacientd s KP. Peroperac-
ni idaje (doba operace, krevni ztrata) se vyznamné
ptiznivé méni s po¢tem odoperovanych pacienttL.
Funkéni vysledky tykajici se kontinence jsou vybor-
né, frekvence pozdnich komplikaci typu striktury
anastomozy je minimalni.
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SROVNANI VYSLEDKU
LAPAROSKOPICKE A RETROPUBICKE
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

Brodik M., Ko$ina J., Balik M., Husek P.,
Navratil P., Moravek P., Louda M., Holub L.,
Pacovsky J.

Urologickd klinika LF UK a FN , Hradec Kralové

Cile: Cilem retrospektivni studie bylo porovnat
operacni, funk¢ni a predbézné onkologické vysled-
ky retropubickd (RRP) a laparoskopické extraperi-
tonedlni radikalni prostatektomie (LRP) provedené
vjednom centru.

Metody: Byl hodnocen soubor 225 pacientd, ktefi
v obdobi od ledna 2008 do dubna 2011 podstou-
pili radikalni prostatektomii. Retropubicka pro-
statektomie byla provedena u 125 a laparoskopicka
u 100 pacienti. Byly hodnoceny operacni vysledky
a komplikace. Diéle byly porovnany funkéni a pred-
béiné onkologické vysledky. U laparoskopického
ptistupu bylo porovnano 25 prvnich a poslednich
operaci.

Vysledky: Median doby sledovani byl 14 mésictL.
Pramérny vék souboru byl 62 let, median PSA byl 9
ng/ml a Gleasonova skére 7. Oba soubory byly srov-
natelné v demografickych udajich a predopera¢nich
hodnotich. Hodnocené vysledky jsou v tabulce 1
a srovnani LRP v tabulce 2.

Tab. 1. Srovnani vysledki obou pfistupl

Tab. 2. Srovnani vysledkl prvni a poslednich 25 LRP

Vysledky Vysledky

Sledovany parametr u prvnich u poslednich

25LRP 25LRP

5 hodin 2 hodin
doba operace 20 minut 20 minu);
krevni ztraty 730 ml 100 ml
konverze na operacni vykon 4 0
reoperace 1 0
peroperaéni léze rekta 1 0
urinézni sekrece 4 0
inkontinence po 6 mésicich 3 2
striktura uretry 3 0
pozitivni chirurgicky okraj 5 3

Sledovany parametr Vysledky LRP | Vysledky RRP
3 hodin 2 hodin
doba operace 20 minut 30 minut
krevni ztraty 250 400
konverze na operacni vykon 5 -
reoperace 1 0
peroperacni léze stény rekta 3 0
urindzni sekrece 7 4
inkontinence po 6 mésicich 6 6
striktura uretry 3 2
pozitivni chirurgicky okraj 14 16
pooperaéni adjuvantni
radioterapie 8 8
zachranna radioterapie pro
biochemicky relaps 2 3

Zavéry: Laparoskopicka radikalni prostatektomie
je vhodnd miniinvazivni alternativa otevené ope-
race. Po zvlddnuti opera¢ni techniky 1ze dosdhnout
podobnych opera¢nich ¢ast, niz$i krevni ztraty,
srovnatelnych vysledk a zaroven vyhod miniinva-
zivniho opera¢niho zékroku.
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RESENI URINOZNIi SEKRECE

PO LAPAROSKOPICKE RADIKALNi
PROSTATEKTOMII

Hora M., Klecka J., Stransky P.
Urologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Urinozni unik po laparoskopické radikalni
prostatektomii (LRP) je jednou z moZznych kompli-
kaci, kterou je nucen urolog fesit.

Metody: Za obdobi 8/2008 az 5/2011 bylo provede-
no 105 LRP extraperitonealnim pristupem. Urindz-
ni tnik drénem se objevil u péti z nich.

Vysledky: U vsech byla drendz (pouZivame aktiv-
ni sdni Redonovym drénem s podtlakem 10-20 cm
vodniho sloupce) napojena na dlouhodobé aktivni
sani pouzivané k hrudni drenazi. U prvniho jsme
7. poopera¢ni den provedli otevienou operac-
ni revizi a resuturu, dalsi hojeni bez komplikaci.
Defekt byl ale poopera¢né zcela minimalni a zpétné
hodnotime vykon jako patrné undhleny. U ostat-
nich ¢tyf doslo k postupnému omezovani tniku az
k tplnému zastaveni do 4.-6. poopera¢niho dne.
Zavéry: Aktivni sani z drénu pomoci zafizeni pro
hrudni drenaz vede patrné k podtlaku, odsati uni-
kajici moce, kolapsu prevezikalniho prostoru a jeho
postupného uzavieni. Tento postup je ale obecné
vSak povazovan za kontraproduktivni, nicméné nas
soubor svéd¢i o opaku. Jedna se tedy dle nasich zku-
$enosti o i¢innou metodiku.
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EXTRAPERITONEALNi ROBOTICKA
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE:
ONKOLOGICKE A FUNKCNI VYSLEDKY
700 OPERACI

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

Cile: Zhodnotit soubor pacient s klinicky lokalizo-
vanym karcinomem prostaty lé¢enych chirurgicky,
endoskopickou extraperitonedlni roboticky asisto-
vanou radikélni prostatektomii (dVP).

Metody: DVP jsme provadéli z extraperitonealniho
prevezikalniho ptistupu z péti portdi antegradné.
Pfi operaci jsme pouzivali ¢tyframenny roboticky
systém da Vinci Standard. Za celou skupinu byla
hodnocena klinicka data, operaé¢ni ¢as, intraoperaé-
ni a pooperacni komplikace, pozitivni chirurgické
okraje, biochemicka recidiva a navrat kontinence.
U pacientt, ktefi podstoupili nervy $ettici vykon,
byla vyhodnocena i kvalita poopera¢ni erekce.
Vysledky: Od prosince 2005 do bfezna 2011 jsme
s robotickou asistenci operovali 700 pacientl
ve véku 43-79 let (pramér 61 let), s PSA 1,7-32,6
(pramér 8,4). Hmotnost prostaty byla 28-186g
(pramér 54 g). Nezaznamenali jsme peroperac-
ni umrti. Z davodu poruchy robotického systému
jsme provedli tfi konverze. Priimérny opera¢ni
¢as byl 147 minut. Odhadovana krevni ztrata byla
50-1550ml (priimér 273 ml), substituce krve byla
nutna u 13 pacientt (1,9 %). Peropera¢né jsme 9x
oSetfili poranéni rekta. Jedenkrat jsme reoperovali
z divodu netésnosti uretro-vezikdlni anastomozy.
Pfi nekomplikovaném pribéhu byl permanent-
ni mocovy katétr odstranén 10. pooperacni den.
V 17,9% byl zjistén pozitivni chirurgicky okraj
(unédora pT2 13,7 %, pT3 27,6 %); 91,5 % pacientt
bylo plné kontinentnich do 12 mésictt po odstra-
néni katétru. Po nervy $etficim vykonu mélo do 12
mésict kvalitni erekci 49,6 % pacientti.

Zavéry: DVP je bezpecna a reprodukovatelna
metoda. Onkologické vysledky jsou plné srovna-
telné s jinymi technikami radikalni prostatektomie.
Vyhodou dVP jsou minimdalni krevni ztraty, krat-
ka doba rekonvalescence, rychly navrat kontinence
a po nervy $etficim vykonu kvalitni erekce. Stan-
dardizovany preperitonealni pristup minimalizuje
riziko nitrobfi$nich komplikaci.
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,LEARNING* U ROBOTICKE
PROSTATEKTOMIE

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

Cile: Zhodnotit ndro¢nost learningu u robotické
extraperitonealni prostatektomie na vlastnim sou-
boru 700 pacientt. Cilem bylo zhodnotit dobu nut-
nou pro dosazeni dvouaptilhodinové operace, dobu
nutnou ke zvladnuti uspokojivého procenta pozitiv-
nich okraji a kontinence.

Metody: Retrospektivni studii v excelovém souboru
byl zpracovan soubor 700 robotickych extraperito-
neoskopickych operaci z let 2005-2011. Byl hodno-
cen pocet operaci nutnych k dosazeni 4 a 2,5hodi-
nové operace, pocet operaci nutnych k dosazeni
kontinence 3 mésice po operaci u 75 % nemocnych
a pocet operaci nutnych k dosazeni 15% pozitiv-
nich okrajt u pT2.

Vysledky: Learning na dosazeni 4hodinové operace
byl v nasem souboru 20 operaci, pro 2,5hodinové
operaci 40-50 operaci. Pozadovanou miru pozi-
tivnich okrajii bylo mozné dosdhnout po prove-
deni 150 operaci. Kontinence byla zavisla na typu
provedené anastomozy a vyzadovala provedeni 50
operaci.

Zavéry: Roboticka extraperitoneoskopicka prostat-
ektomie vyzaduje ke zvladnuti na 2,5hodinovou
operaci a k dosazeni zadouci kontinence 50 vyko-
ni. Learning na 15% miru pozitivnich okraji ¢ini
v nasem souboru 150 operaci.

55

HEM-O-LOK KLIP JAKO PRIiCINA
KOMPLIKACI PO ROBOTICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

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

Cile: Vyhodnotit nase zkuSenosti s pouzitim Weck
Hem-o-lok klipt u pacienti s klinicky lokalizova-
nym karcinomem prostaty lécenych chirurgicky,
endoskopickou extraperitonedlni roboticky asisto-
vanou radikdlni prostatektomii (dVP).

Metody: DVP jsme provadéli z extraperitonedlniho
prevezikdlniho pfistupu z péti portl antegradné.
Pfi operaci jsme pozivali ¢tyframenny roboticky
systém da Vinci Standard (Intuitive Surgical, Cali-
fornia, USA). Retrospektivné jsme identifikovali
pacienty s poopera¢ni komplikaci, jejiz pri¢inou
byla aplikace Hem-o-lok klipti k zaji$téni hemosta-
zy z prostatickych pedikltL.

Vysledky: Od ledna 2006 do unora 2010 jsme
s robotickou asistenci operovali 500 pacientd.
V 336 pripadech byly béhem operace pouzity Hem-
-o-lok klipy. Poopera¢né jsme 8x fesili strikturu
hrdla moc¢ového méchyte, jako jeji pfi¢ina byl 5x
identifikovan Hem-o-lok klip migrujici do oblasti
veziko-uretrdlni anastomoézy. Trikrat byl klip nale-
zen pri cystoskopii v moc¢ovém méchyti u pacienttt
s protrahovanou poopera¢ni uroinfekci. 1x byl klip
ptic¢inou cystolitidzy.

Zavéry: Dle nasich zku$enosti ¢astou pri¢inou cas-
né retence po dVP je migrujici nevsttebatelny Hem-
-o-lok klip. Kazdy ztraceny, pfipadné neptesné apli-
kovany klip béhem DVP je nutné najit a odstranit.
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NASE ZKUSENOSTI S ROBOTICKY
ASISTOVANOU LAPAROSKOPICKOU
RADIKALNi PROSTATEKTOMIi (RARP)
V LECBE KARCINOMU PROSTATY (CAP)

Dolezel .12, Tvaruzek J.!, Zachoval R.},
Chamzin A.}, Stanik M.%, Vagundova M.,
Vagunda V.?

'Robotické centrum Vysoc¢ina, Nemocnice

vvvvv

2Onko-urologické oddéleni MOU, Brno
3Cedelab s.r.0.

Cile: Cilem prace je prezentace ¢asnych zkusenosti
s provadénim RARP v jednom ze sedmi robotic-
kych center v Ceské republice.

Metody: Robotické centrum Vysocina (RCV) pracuje
§ 3-ramennym systémem da Vinci® f. Intuitive Surgi-
cal. Od 1. kvétna 2007 do 1. kvétna 2011 bylo v RCV
provedeno 697 urologickych roboticky asistovanych
operaci. Z 615 RARP indikovanych pro biopticky
prokazany, klinicky lokalizovany CAP: v 75% cT1,
24% cT2,0,6% cT3a, GS<7v75%, =7 ve21%, > 7
ve 3%, s prumérnou hladinou PSA v séru 8,5 (0,7 az
45) ug/l. Predchozi operace v dutiné bti$ni a panevni ¢i
urazy panve nebyly kontraindikaci k RARP. Pramérny
vék operovanych ¢inil 62 roki. Hodnotime délku ope-
race, krevni ztraty, ¢asné a pozdni komplikace, vysledny
histopatologicky nalez, délku hospitalizace, kontinenci.

Vysledky: Pramérna délka operace ¢inila 142 (63 az
540) minut. Pramér krevni ztraty 316 ml, v 85% byla
hospitalizace ukonc¢ena 4. poopera¢ni den a dfive.
Komplikace se vyskytly v 10%: jeden pacent zemfel
2. mésic po operaci na flegmonu panve, 8x byli pacien-
ti 1. aZ 3. pooperacni den revidovani pro krvaceni, 6x
byl pro urindézni sekreci z drénli ponechan déle katétr,
3% doglo k dehiscenci anastomozy, 1x k poranéni ilea
a 4x k perforaci rekta (vzdy o$etfeno ispé$né primarni
suturou), 1x vznikla vezikosigmoidealni fistula (robo-
ticky uzavtena), 3x byla operace pred¢asné ukoncena
z toho 1x pro poruchu pfistroje, 10x stenotizovala ure-
terovezikalni anastomdza: 9x feSeno modif. OUT, 3x
uretroplastikou. Kontinentnich (0-1 vlozka/24 hod.)
casné bylo 23%, 12. mésic 92% pac. Histopatol. vysled-
ky: Stage: pT2 v 67%, pT3 ve 32%, pT4 v 0,7%, pT0
v0,2. GS: <7v36%,=7vVv55% >7v9%. RI: pT2
ve 22 %, pT3 ve 38 %; celkove ve 27 %: fokdlné ve 12 %,
extenzivné v 15%. PSA relaps zji$tén v 15 %. Adjuvant-
ni RT podstoupilo 20 %, salvage RT 6 % pacientii. Hod-
noceni erektilni funkce nebylo uzavteno.

Zavéry: Triramenny roboticky systém da Vinci®
umoznuje, po veelku rychlém zapracovani, technicky
dokonalé a bezpe¢né provadéni radikalnich prostatek-
tomii.

Prdce byla podpotena Evropskym fondem pro regio-

ndlni rozvoj a stdtnim rozpoctem Ceské republiky (OP
VaVpI - RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101) v rdmci
Vedeckovyzkumného zéméru MOU FUNDIN ¢& 5754.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE NA UROLOGICKE
KLINICE FN OLOMOUC

Student V., Hartmann L., Vidl&F A., Pernicka J.,
Grepl M.
Urologick4 klinika LF PU a FN, Olomouc

Cile: Radikdlni prostatektomie (RP) je suverénni
metodou 1é¢by karcinomu prostaty (KP), je vSak
zatizena Fadou komplikaci. Ve snaze je minima-
lizovat byla zavedena do bézné praxe i roboticky
asistovana laparoskopicka radikalni prostatektomie
(RALRP).

Metody: Od zati 2009 do kvétna 2011 bylo na Uro-
logické klinice provedeno 295 RALRP. Pocet RRP,
kterych bylo provedeno v poslednich 5 letech pres
600, klesl v roce 2011 zatim na pét. Mame tedy jedi-
ne¢nou piilezitost zhodnotit efektivitu a vysledky
RALRP ve srovnani s klasickjm vykonem RRP,
provadénych béhem 5 let stejnym chirurgickym
tymem.

Vysledky: Primeérna délka operace RALRP byla
115 minut (70-320 min.). Primérna krevni ztra-
ta 180ml (50-450 ml). Katétr ponechavan 6 dnda.
Pozitivni okraje nalezeny ve 12% pro viechna sta-
dia, 9% pro pT2 26% pT3. Kontinence ve tfech
meésicich zachovana u 75 % pacientt a za ptl roku
95 %. Erekce nebyla zatim vyhodnocena pro kratky
¢asovy interval od vykont. Dlouhodobé onkologic-
ké vysledky nejsou pro kratky cas sledovani k dis-
pozici.

Zavéry: Dle nasich zkuSenosti pfi RALRP docha-
zi k mens$im krevnim ztratdm, je vyrazné méné
krevnich transfuzi. RALRP umoziuje kratsi pobyt
v nemocnici, ma méné vSeobecnych chirurgickych
komplikaci a striktur anastomdzy a mirné lepsi
onkologické vysledky v porovnani s RRP. Také eko-
nomicky dopad je v nasem prostiedi a soucasné
dobé velice problematicky. Zdravotni pojistovny
hradi vykon balickovou cenou kolem 135 000 K¢.
Radioterapie ma ve studiich sledujicich dlouho-
dobé preziti vysledky jednozna¢né horsi nez radi-
kalni prostatektomie. ZP hradi za 3D konformni
radioterapii 109 000K¢ za IMRT neuvéfitelnych
229 000 K¢. Tento nartst nikdo nekomentuje.
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SROVNANIi CETNOSTI POZITIVNICH
OKRAJU U RADIKALNi RETROPUBICKE
A da VINCI PROSTATEKTOMIE

Grepl M., Student V., Hartmann L., Vidlaf A.
Urologick4 klinika LF PU a FN, Olomouc

Cile: Pritomnost pozitivnich chirurgickych okrajt
po radikalni prostatektomii je zndmym rizikovym
faktorem pro recidivu karcinomu. Nasi cilem bylo
srovnat ¢etnost pozitivnich okrajii u pacientt, kte-
i podstoupili opera¢ni fe§eni karcinomu prostaty
na nadi klinice v letech 2009-2011.

Metody: Srovnano bylo poslednich 200 retropubic-
kych (RRP) a poslednich 200 da Vinci - roboticky
asistovanych radikélnich prostatektomii (RARP).
Pacienti byli operovani stejnym tymem (dva opera-
téfi) a preparaty byly hodnoceny podle srovnatel-
né metodiky stejnymi patology. Pocet pozitivnich
okrajti byl srovnavan s ohledem na ostatni parame-
try.

Vysledky: Celkem byly pozitivni okraje zazname-
nany u 26 % pacientd po RRP a u 12% po RaRP.
U jednotlivych patologickych stadii se lisil zachyt
pozitivnich okraji u lokalizovanych i pokro¢ilych
karcinomt. Pro pT2 bylo procento pozitivnich
okrajit 9 u RaRP proti 13 u RRP (p < 0,05) a u pT3
a pT4 stadii jsme zaznamenali pozitivni okraje
u 26 % pacientd po RoRP a 35% pacienti po RRP
(p < 0,05). Samotné GS nebo predopera¢ni PSA bez
vztahu ke stadiu nemoci nekorelovalo vyznamné
s rizikem pozitivnich okraji.

Zavéry: Cetnost pozitivnich chirurgickych okrajt
v nasem souboru je zdvisld na opera¢nim stadiu
nadoru. Po srovnani ostatnich parametri nabizi
roboticky asistovand radikalni prostatektomie nizsi
procento pozitivnich okrajti, a tim vétsi onkologic-
kou bezpecnost nez otevieny retropubicky piistup.
A to jak u lokalizovanych, tak lokdlné pokroéilych
onemocnéni.
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OBOUSTRANNA ADRENALEKTOMIE:
ZIVOT ZACHRANUJICi VYKON

U PACIENTU S CUSHINGOVYM
SYNDROMEM PRI EKTOPICKE SEKRECI
ACTH - KAZUISTIKY

Husek P, Pacovsky J.!, Gabalec F2, Kos$ina J.},

Brodak M.!

"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

*0Oddéleni klinické hematologie, 2. interni klinika
FN, Hradec Kralové

Cile: Prezentace tfi pacientd, kterym byla provede-
na oboustrannd adrenalektomie pro ACTH depen-
dentni Cushingtv syndrom, u kterych v dobé vyko-
nu pres vechny dostupné vy$etfovaci metody nebyl
nalezen zdroj nadprodukce ACTH.

Metody: Analyzovali jsme tfi pacienty, ktefi ve sle-
dovaném obdobi 2009-2011 podstoupili oboustran-
nou adrenalektomii na Urologické klinice FNHK
z indikace endokrinologa. Vsichni pacienti byli
komplexné vysetteni bez nalezu primarniho zdroje
nadprodukce ACTH. Jednalo se o dvé Zeny (34 a 50
let) a jednoho muze (21 let). Jeden vykon byla ote-
viend jednodobd adrenalektomie. Dva vykony byly
provedeny laparoskopicky (1x jednodoby, 1x dvou-
doby vykon s odstupem 8 dntt). Primérna ptedo-
pera¢ni hodnota kortizolu byla 990 nmol/l, ACTH
232 pg/ml.

Vysledky: Viechny opera¢ni vykony probéhly bez
komplikaci. Histologicky se ve v§ech ptipadech jed-
nalo o hypertrofii kiiry nadledviny. Po vykonu byly
u vSech pacientil substituovany hormony nadled-
vin. Doslo k vyraznému zlep$eni celkového stavu.
Nikdo se sledovaného souboru nezemtel. U dvou
pacientek stdle neni znam ektopicky zdroj ACTH
a pacienty po vykonu velmi dobfe prosperuji.
U mladého muze bylo biopticky zjisténo metastatic-
ké postizeni patefe agresivnim neuroendokrinnim
karcinomem, ale bez zndmého primarniho zdroje
s mirnou regresi po 2. linii paliativni chemoterapie.
Zavéry: Oboustranna adrenalektomie z indikace
ektopické nadprodukce ACTH je vzacny vykon.
Jsou k ni indikovani pacienti v tzké spolupraci
s endokrinology po vycerpani ostatnich terapeu-
tickych moznosti. Pacienti jsou nésledné odsouzeni
k dozivotni hormonalni substituci. Jedna se o jedi-
nou moznost jak zabranit devastujicim w¢inkiim
dlouhodobého hyperkorzolismu na organismus.
Nejméné zatéZujicim vykonem je v optimdalnich
pripadech jednodoba, oboustranna, laparoskopicka
adrenalektomie.
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CYSTICKE LEZE SUPRARENALNI
OBLASTI A JEJICH RESENI

Macek P, Novak K.!, Hanus$ T.!, Widimsky J.%,
Zelinka T.2, Krsek M.%, Sobotka R.!, Valova Z.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
2111. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Zhodnoceni souboru pacientti s cystickymi
1ézi suprarendlni oblasti.

Metody: Retrospektivni analyza pacienti opero-
vanych pro expanzi v oblasti nadledviny v obdobi
od 2002 do bfezna 2011. Celkem bylo operovdno
105 pacienttl, vidy predchazelo endokrinologické
vySetfeni.

Vysledky: Histologické vySetfeni prokdzalo osm
cystickych 1ézi (5 Zen, 3 muzi) nadledviny nebo
jejiho tésného okoli. Tito pacienti neméli prokaza-
nu zadnou hormonalni nadprodukci. Na zobrazo-
vacim vySetfeni se tyto léze jevily 2x cystické, 2x
cystické s kalcifikacemi a 4x solidni. Maximalni
rozmér 1ézi byl od 28 do 84 mm. Reseni bylo prove-
deno formou adrenalektomie 5x, jednou exstirpaci
utvaru pii vylouceni jeho souvislosti s nadledvinou
a 2x marsupializaci. Histologicky byly prokazany
nasledujici jednotky: 2x cysta nadledviny bez dal-
$itho uréeni (1 adrenalektomie, 1 marsupializace),
2x mesotelova cysta nadledviny (1 adrenalektomie,
1 marsupializace), jedna vaskularni multilokularni
cysta nadledviny (adrenalektomie), jedna hemo-
ragickd pseudocysta (adrenalektomie), jeden zraly
cysticky teratom bez prikazu pfimého kontaktu
s nadledvinou (adrenalektomie), jeden multicys-
ticky benigni mesoteliom (exstirpace utvaru vcel-
ku s ponechanim nadledviny). U jednoho pacienta
po marsupializaci cysty nadledviny byla pii kontro-
la za 6 tydni zjisténa asymptomatickd recidiva cys-
tické 1éze, ktera je déle sledovana.

Zavéry: Cystické ttvary oblasti nadledviny mohou
mit na zobrazovacim vySetfeni rtzny vzhled
od typicky cystickych az po solidni. Bez ohledu
na vzhled musi byt véechny léze v oblasti nadledvin
vySetfeny endokrinologicky vzhledem ke vzacné-
mu vyskytu cystickych feochromocytomu (v nasem
souboru nezachycen). Odpovidajicim fe$enim 1éz{
nadledvin, véetné cystickych, je adrenalektomie.
Prosta marsupializace s sebou nese riziko recidivy
1éze a v pripadé zachytu cystického feochromocyto-
mu by nebyla odpovidajicim feenim.
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KDY INDIKOVAT OPERACNI REVIZI
U PORANENI LEDVIN

Novak I.', Lukes A.2, Koudelka J.2, Kuliacek P.2
'"Urologicka klinika LF a FN, Hradec Krélové
2Détska klinika LF a FN, Hradec Kralové
*0Oddéleni détské chirurgie a traumatologie LF
a FN, Hradec Krélové

Cile: Mezioborové - urolog, intenzivista — pediatr,
traumatolog — zhodnotit potrazové indikace k ope-
ra¢ni revizi poranénych ledvin.

Metody: Retrospektivné hodnoceno obdobi let
2000-2010, kdy na lazku détské urologie FN HK
bylo 1é¢eno celkem 35 déti pro trauma ledvin.
Vsechny déti byly dale sledovany po propusténi
na ambulanci détské urologie FN HK.

Vysledky: Vék nemocnych v dobé trazu byl 1 rok
az 14 let (prameér 9 let). Pravostranné poranéni bylo
13%, vlevo 18%, oboustranné 4x. Nejcastéjsi prici-
nou poranéni byl tupy tider do oblasti ledviny (22x).
Dal$imi mechanismy poranéni byl u péti pacientti
pad z vysky, 7x autonehoda a jednou tupé stlace-
ni bfi$ni stény. U deviti nemocnych $lo o sdruzena
poranéni (slezina 2x, jatra 1x, zaludek a stfevo 1x,
kontuzni poranéni plic 1x, mozek 4x, zlomeni-
ny kosti 4x). Obecné prinosnymi diagnostickymi
metodami byla ultrasonografie s doplnénim CT
s bolusem kontrastu v pripadé podezteni na vys$si
nez L. stupen poranéni ledviny. VySetfenimi jsme
diagnostikovali: 19 poranéni I st., 6 II. a IIL st., 7
IV. st. a 3 V. st. V8ichni nemocni byli v dobé pri-
jmu na lazko stabilni. Pouze u étyf byla indikovana
operacni revize. Jednou pro rozvoj hypertenzni kri-
ze lacerované ledvina s urinomem (resekce) a u tfi
nemocnych s diagnostikovanou avulzi cévni stopky
(nefrektomie). Poopera¢ni hojené bylo u véech bez
komplikaci. U nemocného po resekci odtrzeného
dolniho polu vymizela hypertenze a zbyla ledvina
zistala plné funkéni.

Zavéry: Ledvinnd poranéni prichdzi s moderni
pretechnizovanou dobou castéji. Naprosta vétsina
i zdvaznych poranéni (IIL.-IV. stupen) lze zvlad-
nout konzervativné. Operacni revizi vyzaduji nesta-
bilni nemocni s projevy trvajiciho krviceni, nebo
jinymi interné nezvlddnutelnymi komplikacemi
(hypertenze, zanét aj.). Snahou operatéra i v téchto
pripadech je vidy zachovny vykon. Poranéni cévni
stopky (avulze, trombéza) si vyzaduje revizi vidy.
Obvykle konéi odnétim jiz nezivotného organu.
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LAPAROSKOPICKY ODBER OBLICKY
OD ZIJUCEHO DARCU - PRVE
SKUSENOSTI

Babela J., Balaz V., Kubas V.
I1. Urologicka klinika SZU FNsP E D. Roosevelta,
Banskad Bystrica, Slovenska republika

Ciel: Laparoskopicky odber oblicky od Zijiceho
darcu sa stal v poslednych rokoch preferovanou
opera¢nou technikou. Kratkodobé aj dlhodobé
vysledky z pohladu darcu a $tepu st porovnatel-
né s otvorenou operaciou pri zachovani benefitov
mininvazivnych postupov. Autori prezentuju svoje
skidsenosti s laparoskopickou donor nefrektémiou.

Metody: Od zaciatku roku 2011 sme urobili tri
laparoskopické donor nefrektémie od Zzijucich dar-
cov. Vo vdetkych pripadoch iSlo o Zeny (matky),
ktoré darovali oblicky pre svoje deti. Odoberali sme
vo vsetkych pripadoch lavé obli¢ky. Pred operaci-
ou sme §tandardne robili 3D angioCT vySetrenie.
Vsetky tri darkyne mali jednu rendlnu tepnu a Zilu.
Operacie sme robili transperitonedlnym pristupom.
Cievy boli osetrené pomocou Hem-o-lok klipov pri
zachovan{ ich dostato¢nej dizky pre potreby trans-
plantacie. Mo¢ovod sme mobilizovali aZ po kriZenie
s ilickymi cievami pri zachovani dostato¢ného
mnozstva periureterického tkaniva. Oblicku sme
odstranili rukou cez minilaparotémiu v dolnom
kvadrante roz$irenim pracovného portu. Thned
po odstraneni bola oblicka uloZend do fadovej drte,
preplachnutd konzerva¢nym roztokom a ndasledne
transplantovana.

Vysledky: Operac¢ny cas bol v priemere 138 minut
(120-160). Krvné straty nepresiahli 50 ml a zdkroky
nevyzadovali krvnt transfuziu. Tepla ischémia bola
3,6 minuty (3-4,5). Kreatinin darcu bol predope-
ra¢ne 83,6 pmol/l (79-90), poopera¢ne 119 umol/l
(106-123). Pacientky boli prepustené na 4. poope-
ra¢ny den. V porovnani s otvorenou operaciou bola
evidentna mensia spotreba analgetik a skors$i navrat
k beznym aktivitdim. V obidvoch pripadoch doslo
k prijatiu Stepu s dobrou funkciou bez potreby
hemodialyzy.

Zavery: Laparoskopickd nefrektémia od Zijiceho
darcu predstavuje alternativu otvorenej operacie
na pracoviskich so skusenostami s laparoskopic-
kymi operaciami a transplantaciami obli¢iek. Lapa-
roskopicka donor nefrektomia je bezpe¢na metéda
odberu obli¢ky s dobrymi vysledkami pre darcu aj
Step.
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PETILETE ZKUSENOSTI S ROBOTICKY
ASISTOVANOU RESEKCNI
PYELOPLASTIKOU

Belej K., Kéhler O., Kaplan O., Kodarek J.,
Drlik P, Chmelik F, Fojtik P.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Resekéni pyeloplastika je neju¢innéjsim zpt-
sobem opera¢niho feSeni obstrukci pelviureterdl-
niho prechodu. Price shrnuje pétileté zkuSenosti
s pouzitim robotického systému v této indikaci.
Metody: Retrospektivné byli hodnoceni nemocni
po roboticky asistované pyeloplastice indikované
pro hydonefrézu s minimalné $estimési¢nim sle-
dovanim. Operace byla provedena vzdy se zavede-
nou ureteralni cévkou do ledvinové panvicky nebo
subrendlniho mocovodu. U véech nemocnych byl
transperitonealnim pfistupem s optickym, dvéma
robotickymi a jednim asistentskym portem izolo-
van a odstranén postiZeny usek. Nésledné byla pro-
vedena anastomdza panvicky a moc¢ovodu na zave-
deném DJ-stentu. Pfi nekomplikovaném priubéhu
byl katétr a drén odstranén do patého pooperacni-
ho dne a stent odstranén cystoskopicky 4-6 tydnii
po vykonu. Za piiznivy vysledek byla povazovana
kompletni uprava drendze dle dynamické scinti-
grafie a Ustup nebo zlepseni dilatace dutého systé-
mu podle sonografie a VU v odstupu minimalné 6
meésicti od operace.

Vysledky: Od ¢ervence 2006 do prosince 2010 byla
operace provedena u 37 Zen a 38 muzid s primér-
nym vékem 37 let (16-75 let) a primérnou dobou
sledovani 33 mésict (6-60 mésici). Operace byla
provedena vzdy jednostranné s primérnym Casem
113 minut (60-185 minut) a u 13 nemocnych byla
doplnéna o extrakci nefrolitidzy flexibilnim endo-
skopem zavedenym asistentskym portem. V¢asné
pooperac¢ni komplikace s nutnosti opera¢ni inter-
vence se vyskytly u tfech pacientii (1x byla prove-
dena drendz urinomu, 2x Gprava polohy DJ-stentu).
U jednoho muze byla v odstupu provedena nefrek-
tomie pro uzavér anastomozy a tézkou konstriktivni
pyelonefritidu. Extrakce litidzy nezpusobila zhorse-
ni poopera¢niho prubéhu. Dlouhodobé vysledky
prokazaly kompletni Gpravu drendze u 69 (93 %)
nemocnych.

Zavéry: Minimdlné invazivni operace hydronefro-
zy pomoci resekéni pyeloplastiky ziistavd meto-
dou volby v feSeni téchto stavi diky pfiznivym
vysledkiim. Problémem robotické operace ziistava
v nasich podminkach jeji cenova naro¢nost.
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LAPAROSKOPICKA DIVERTIKULEKTOMIE
MOCOVEHO MECHYRE

Hora M., I"Jrge T., Eret V., Chudacek Z., Hes O.,
Drapelova B.
Urologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Divertikulektomie mocového méchyie je
pomérné vzacné indikovany vykon. Otevieny pri-
stup byl standardem. Cilem préce je prezentovat
moznosti vyuziti laparoskopie v 1é¢bé divertiklil
mocového méchyte na videu.

Metody: V obdobi leden az kvéten 2011 podstou-
pili tfi muzi ve véku 67, 36 a 56 let laparoskopickou
divertikulektomii mocového méchyre (LDEMM).
U dvou se jednalo o pseudodivertikly pfi subvezi-
kalni obstrukci, divertikly byly mnohocetné (6,
resp. 2). Oba muzi podstoupili v prvni dobé (pred
18, resp. 5 tydny) TURP pro BPH. Nejmladsi muz
mél pravy divertikl. Na zakladé provedenych opera-
ci natoceno video s postupem operace krok za kro-
kem.

Vysledky: Vykon zacind endoskopii se sondazi
obou ureterti. V Trendelenburgové poloze je vytvo-
feno kapnoperitoneum a pupkem zaloZen video-
port 10mm. Za kontroly zraku jsou zaloZeny dalsi
tfi porty (2x 5 a 10 mm). Jsou ve tvaru véjite, dva
u strany asistenta, jeden u operatéra. P¥i¢né je nad
dorzalni ¢asti méchyte otevieno nasténné peritone-
um méchyfe a na naplnéném meéchyfi jsou vypre-
parovany divertikly. Jejich kr¢ky jsou preruseny
pomoci harmonického skalpelu a poté uzavieny
pokracujicim polyglaktinovym stehem ve dvou
vrstvach. Resekaty jsou odeslany k histologickému
vysetieni. Na zdvér se uzavie polyglaktinem incize
peritonea. Cévka se odstranuje za 6 dni. Cas ope-
race byl vzdy do 2 hodin. Komplikace per- i poope-
ra¢ni se v tak malém souboru nevyskytly.

Zavéry: LDEMM je rychla, relativné jednoducha
a bezpe¢na metodika vhodna do rutinni klinic-
ké praxe. Oproti oteviené je minimalné invazivni,
oproti robotické vyrazné levnéjsi.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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KOMPLIKACIE TRANSURETRALNE)J
RESEKCIE PROSTATY PRE BENIGNU
PROSTATICKU HYPERPLAZIU

Marencak J., Moro R., Kralik E., Ruskova P.
Urologické oddelenie NsP Skalica, Slovensko

Ciel: Retrospektivne zhodnotenie komplikécii spo-
jenych s TURP a jej niektorymi modifikiciami pri
liecbe BPH na vlastnom stibore pacientov v priebe-
hu 20 rokov.

Metody: V obdobi od 1.11990 do 31. 12. 2010 bola
v NsP Skalica urobena TURP pre BPH u 716 muzov.
Hodnotenych bolo 542 zo 716 (75, 7%) pacientov
(priemerny vek 66, 8 (51-81) rokov). Priemernd
hmotnostprostatbola 53 g (rozpétie 23-145). Klasic-
ka, monopoldrna TURP pouzitd u 125/542 (23, 1 %);
TUEVP (transuretralna elektrovaporizacia prostaty
u 87/542 (16, 1 %); kombinicia TURP + TUEVP
aplikovand u 242/542 (44, 6%) pacientov; TUIP
(tranuretréalna incizia prostaty) u 54/ 542 (10, 0%)
a bipolarna TURP vyuzitd u 34/ 542 (6, 2 %).
Vysledky: Intra/ periopera¢né komplikicie boli
zaznamenané celkovo u 46/542 (8, 5%) opero-
vanych - najcastejsie po klasickej, monopolarnej
TURP: u 17/125 (13, 6 %). 1. Krvicanie/ potreba
transfuzie krvi celkom u 32/ 542 (5, 9 %), 2. TUR
syndréom u 5/ 542 (0, 9 %), 3. Extravazacia (perfora-
cia) puzdra prostaty u 7/ 542 (1, 3 %), 4. Poranenie
vonkajsieho sfinktera u 2/ 542 (0, 4 %). Poopera¢né
komplikdcie boli zaznamenané celkom u 192/542
(35, 4%) operovanych - najéastejsie po TUEVP:
u45/87 (51,7 %). 1. Sekundarne krvacanie s tampo-
nadou mechura u 45/542 (8, 2 %), 2. Infekcia moco-
vych ciest u 57/542 (10, 5 %), 3. Retencia mocu
u 8/542 (1, 5 %), 4. Stresova inkontinencia mocu
u7/542 (1, 3 %), 5. Striktira mocovej rury u 28/542
(5, 2 %), 6. Skler6za kréka mechura u 24/542 (4,
4 %), 7. Recidiva BPH (reTURP) u 23/542 (4, 4 %).
Mortalita do 3 mesiacov po operacii bola zazname-
nand celkovo u 3/542 (0, 6 %) operovanych - per-
centudlne najcastejsie po bipolarnej TURP: u 1/34
(2,9 %).

Zavery: Percentudlne najvyssi podiel intra (peri)
opera¢nych komplikacii bol zaznamenany po kla-
sickej, monopolarnej TURP. Najviac poopera¢nych
komplikacii sa vyskytlo po TUEVP. TURP (aj jej
modifikdcie) si bezpe¢nou technikou s relativne
nizkym vyskytom komplikdcii.
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INTRAPROSTATIC ETHANOL DIFFUSION
USING A MICROPOROUS HOLLOW FIBER
CATHETER

King B. J., Plante M. K., Kida M.,
Mann-Gow T. K., Odland R., Zvara P.
Division of Urology, University of Vermont,
Burlington, USA

Introduction: Transurethral intraprostatic ethanol
chemoablation of the prostate has demonstrated
promising preliminary clinical results for treatment
of BPH with some variability in clinical outcomes.
We have previously documented this is likely due
in part to injectable backflow along the needle tract
with uneven prostatic distribution. The objective of
this study was to compare tissue diffusion of intra-
prostatic injection using a new microporous hollow
fiber catheter (MiHFC) to that of the standard nee-
dle.

Materials and methods: The prostates of nine mon-
grel dogs (weighing 70 - 88 lbs) were exposed and
a single injection of 99% ethanol was delivered into
each lobe using the MiHFC and a standard needle
respectively. The prostates were then harvested and
fixed en block in 10% formalin. The lesions were
traced on scanned hematoxylin & eosin histology
sections. Three dimensional reconstructions were
performed using 2.5mm step-sections. Volume of
each ethanol-induced prostatic lesion was calcu-
lated using stereology.

Results: Ethanol-induced tissue changes were seen
bilaterally in seven of eight prostates injected, one
prostate was harvested without injection, acting as
a negative control. Statistical analysis of data com-
piled from all treated prostates showed significantly
larger histological changes (p < 0.05) on the side
injected by the MiHFC.

Hollow Fiber Catheter
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Conclusions: The improved diffusion and absence
of backflow using the MiHFC technique, indicate its
potential for developing into a new method to treat
prostate disease.
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HoLEP U BHP S HMOTNOSTI NAD 80g

Kohler O., Kaplan O.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Zhodnotit vysledky HoLEP u enukleaci pro-
stat s hmotnosti nad 80g.

Metody: Ve studii byly vyhodnoceny vysledky sou-
boru 100 nemocnych s predoperaéni hmotnosti
prostaty nad 80 g podle TRUS. Byla hodnocena dél-
ka operace v zavislosti na hmotnosti prostaty, délka
enukleace, peropera¢ni a pooperaéni komplikace,
pocet transfuzi, doba ponechani PMK.

Vysledky: V souboru 100 nemocnych po HoLEP
s hmotnosti prostaty 80-350g (TRUS) byla doba
enukleace cca 1-1,5g tkdné na 1 min. operace,
u vétsich prostat byla doba operace kratsi. Morcela-
ce tkdné dosahovala 4 g/min. Peroperac¢ni u a poo-
pera¢ni komplikace byly zaznamenany ve 3%,
transfuze nebyla podana ani jednou. Doba katetri-
zace byla 1,5 dne.

Zavéry: HoLEP je vynikajici technika pro opera¢ni
1é¢bu BPH vsech hmotnosti. I u velkych prostat nad
80 g hmotnosti jsou vysledky plné srovnatelné s ote-
vienou operaci, ale s minimem komplikaci a krat-
kou dobou katetrizace.

68
THULIOVY LASERV LECBE BPH

Kéhler O., Kaplan O.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Oveéfit moznosti thuliového laseru v 1é¢bé
BPH.

Metody: Thuliovy laser o vykonu 100 Wattd byl
pouzit v 1é¢bé BPH u osmi nemocnych. U sedmi
nemocnych byl thuliovy laser pouzit v kombina-
ci s holmiovym laserem pfi enukleaci prostaty
ve snaze dokoncit enukleaci, nebo resekei prostaty
a jedenkrat byla pouzita technika thuliové ablace
prostaty.

Vysledky: Thuliovy laser ma ve shodé s laboratorni-
mi vysledky vynikajici koagula¢ni parametry, které
je mozné vyuzit pfi ablaci i resekei prostatické tka-
né. Klasickou enukleaci prostaty, provadénou hol-
miovym laserem, vSak thuliovy laser neumoznuje
provést. U na$ich nemocnych byla vidy operace
dokoncena holmiovym laserem.

Zavéry: Thuliovy laser je mozné pouzit pro ablaci
tkané prostaty podobné jako KTP laser. Pro enuk-
leaci se nehodi. Kompromisni technika spociva-
jici v prvotni apikalni incizi prostaty, nasledované
mechanickou enukleaci kombinovanou s koagulaci
thuliovym laserem, je svou pro svou nepresnost jen
stéz{ akceptovatelnou technikou.
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MORCELACE TKANE PO ENUKLEACI
PROSTATY

Koéhler O., Kaplan O.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cile: Ovéfeni moznosti tkanového morceldtoru
Piranha pfi odstranéni tkané prostaty po HoLEP.
Metody: Po enuleaci laloki prostaty provedené kla-
sickym zptusobem holmiovym laserem byl k enuk-
leaci tkdné pouzit morcelator Piranha Wolf. U ¢étyr
nemocnych s hmotnosti tkan¢ 50-120 gramu byla
provedena bezproblémova enukleace veskeré pro-
statické tkané.

Vysledky: Morcelator Piranha Wolf byl v nasem
testu schopen odstranit 4-5g prostatické tkané
za minutu. Pracuje na rota¢nim principu, morcelu-
je itvrdou tkan a je velmi bezpe¢ny s minimalnim
rizikem perforace stény moc¢ového méchyie. Viech-
ny morcelace probéhly bez komplikaci.

Zavéry: Morcelator Piranha Wolf je velmi dobrou
alternativou k morcelatoru Lumenis. Ve srovnani
testovani posoudit je i jeho vykonost zcela srovna-
telna.
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ZHODNOCENi FUNKCNICH VYSLEDKU
POUZITi DORZALNIHO BUKALNIHO
STEPU PRI RESENi STRIKTURY URETRY -
PROSPEKTIVNIi STUDIE

Cermdk A., Ghazal M., Puli¢kova L., Pacik D.,
Kotackova H.
Urologicka klinika FN, Brno

Cile: Recidiva zlzeniny po uretroplastice je obvyk-
le zékladni parametr hodnoceni uspé$nosti 1éby.
Funk¢ni vysledky tykajici se erektilni funkce, kon-
tinence, ejakulace, komplikaci pfi odbéru s§tépu
a spokojenost s vykonem jsou parametry, které
jsou ztidka hodnoceny a ¢asto nejsou diskutovany
s pacientem.

Metody: Prospektivni analyza byla provedena u 19
pacientl s operaci striktury metodou ,,dorsal onlay
buccal muccosal graft” (Barbagli technika). Hodno-
cen byl ¢asovy vyskyt recidivy striktury, maximal-
ni pritokova rychlost (Q, ) predopera¢né i po-
opera¢né za 6, 12, 24, 36 mésict, mezinarodni pro-
statické symptomové skore (IPSS) predoperacné, 6
tydnt, 6 a 12 mésicti pooperacné, index erektilni
funkce (ITEF-5), kontinence, komplikace v misté
odbéru $tépu. Pacienti vyplnili dotaznik tykajici se
funkce ejakulace a spokojenosti s operaci.
Vysledky: Délka striktury byla pramérné 5 cm
(3,5-8 cm). Predoperac¢ni Q.. bylo 5,81 ml/s
(0-13 ml/s) a zvysilo se na 19,32 ml/s (7-24 ml/s).
Ve dvou pripadech doSlo k recidivé (aspésnost
89,47%). Pramérné IPSS skdre predoperacné, 6
tydnd a 6 mésicti po operaci bylo 15,9; 4,7 a 6,2.
Pramérné IIEF-5 bylo 16; 12,2; 11,7. Sedm (36,8 %)
pacientll si nestéZovalo na postmikéni dribling
(3 trvaly, 2 casty a 2 obcasny). Zhorseni ejakulace
pozorovalo devét (47,3 %) pacientll. Zhorseni ejaku-
lace mélo souvislost délkou pouzitého laloku. Jeden
pacient pozoroval obnazeni zubnich kreku, které
si vyzadalo rekonstrukei. Spokojenost s vysledkem
a ochotu podstoupit operaci pfi souc¢asné znalosti
pribéhu vykonu vyjadrilo 19 pacienti, 16 (84,2 %)
hodnocenim A, tfi (15,7 %) hodnocenim B.
Zavéry: Bukalni sliznice je vhodna tkan k prove-
deni rekonstrukce zzeniny mocové trubice. Tkarn
vykazuje fadu vlastnosti, které jsou vhodné pro
dobré prihojeni $tépu, a zajistuje vlastnosti potfebné
pro spravnou funkci mocové trubice. Cetnost reci-
div je relativné mald a i pfi pouziti rliznych technik
(ventralni onlay, dorzalni onlay, jejich kombinace ¢i
dorzélni inlay) vykazuji dobré stabilni vysledky pfi
dlouhodobém sledovani.
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RESEKCNi URETROPLASTIKA JAKO
POZDNi RESENi STRELNEHO PORANENI
PANVE

Vrtal R.}, Poles J.2
'Urologicka ordinace s.r.o., Sternberk
2Urologickd ambulance, Bruntal

Cile: Trauma zadni uretry patfi mezi velmi zavaz-
néa urologickd poranéni a je velmi ¢asto spojeno
i s poranénim panve. Autofi prezentuji vysledky
uretroplastiky provedené 10 let po stfelném pora-
néni panve spojeném s poranénim zadni uretry.
Metody: V ramci stfelného poranéni panve pii
vale¢ném konfliktu byla poranéna u nyni 43letého
pacienta i presfinkterickd uretra. Zhojen per vias
naturales bez osetfeni u lékare. Deset let poté pro-
vedena uroflowmetrie, uretrografie a endoskopie
distdlni ¢4sti uretry az k defektu v bulbdrni &asti.
Komunikace neni patrnd. RTG panve bez znamek
poranéni skeletu, Q 1 ml/s. Mo¢i po kapkach.
USG perinea: rozsahla perinedlni fibréza.
Vysledky: Operaéni revize s planem rekonstrukce
uretry. Nalezeny a extirpovany dva kostni ulomky
délky 5,5 a 4 cm penetrujici do levého kavernézniho
télesa. Po jejich extirpaci a mobilizaci obou konct
uretry pak provedena separace obou kaverndznich
téles a resek¢ni uretroplastika end to end. Zhojen
primarné. Pooperacni Q_ 24 ml/s.

Zavéry: Resekeni uretroplastika s anastomézou end
to end je metodou volby u poranéni zadni uretry,
pokud defekt uretry nepresahuje 2-3 cm. Poranéni
panve nebylo v ramci predopera¢nich vysetteni dia-
gnostikovano, nicméné je tfeba na néj vzdy myslet.
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PRIMARNI ,CLEAR CELL"
ADENOKARCINOM URETRY RESENY
PARCIALNi URETREKTOMII

Hanus T.', Macek P, Pavlik I.!, Ko¢vara R.},
Sys M.

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Urologickd ambulance, Tabor

Cile: Prezentace raritniho typu primarni malignity
uretry, ktery bylo mozno fesit parcidlni uretrekto-
mii.

Metody: Kazuistika muze ve véku 37 let, vySet-
fen ambulantnim urologem pro zeslabeni proudu
moce, opakované dilatace suspektni striktury vedly
ke kratkodobému zlepSeni, po epizodé hematurie
uretroskopie identifikovala tumor ve vzdélenosti
6cm od usti a biopsie prokazala adenokarcinom.
Staging magnetickou rezonanci prokdzal tumor
bulbérni a postbulbdrni uretry postihujici spongio-
zni téleso, bez invaze do kaverndznich téles, tiiselné
uzliny byly nezménény, dle RTG plic a CT bricha
vzdélené metastazy neprokazany. Byla provedena
parcialni uretrektomie s odstranénim 85mm ure-
try, okraje peropera¢né negativni. Pahylem distalni
i proximalni uretry byl zaveden permanentni katétr
soucasné premostujici oblast uretry odstranéné
s vyhledem budouci rekonstrukce uretry. Zhojeni
probéhlo per primam.

Vysledky: Histologie prokazala vzicny typ pri-
marni uretrdlni malignity - clear cell adenokarci-
nom invadujici spongidzni téleso uretry, bez invaze
do kaverndznich téles (pT2), bez angioinvaze, defi-
nitivni okraje byly negativni. Derivace moci je zajis-
téna pravidelnou vyménou permanentniho katét-
ru. Vyvoj onemocnéni nelze hodnotit pro kratkou
dobu od operace (4 mésice).

Zavéry: Primarni clear cell adenokarcinom uretry
je umuzi velmi raritni, je spojovan s hor$im biolo-
gickym chovanim, nicméné zavéry jsou ¢inény pou-
ze dle jednotlivych pripadii. Analyzy vétsich soubo-
rt primédrnich uretralnich malignit upfednostiiuji
radikdlnéjsi chirurgicky pfistup. V ptipadé uvede-
ného pacienta byla dostate¢na radikalita zaji$téna
parcidlni uretrektomif s negativnimi resekénimi
okraji. V dal$im pribéhu je planovana rekonstrukce
uretry, podminkou v$ak bude neptitomnost lokalni
recidivy.
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PENILNi FORMA MONDOROVY
NEMOCI - KAZUISTIKA

Stolz J., Chocholaty M., Jarolim L.
Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Trombdza, ev. tromboflebitida povrchové,
dorzélni zily penisu byla poprvé popsana roce 1955
jako penilni alternativa Mondorovy nemoci. Cilem
sdéleni je informace o této raritni chorobé.
Metody: Zdravy, vystresovany 27lety muz vySetfen
na urologické ambulanci pro lividni zbarveni glan-
du a prilehl¢ ¢asti predkozky. Byl bez vyznamnych
urologickych potizi, anamnesticky pted 24 hodina-
mi masturbace a pohlavni styk.

Fyzikalnim vyS$etfenim dorzalné za glandem nale-
zena palpacné bolestiva rezistence v délce 30 mm
a $ffce 4mm. Sonograficky indentifikovana povr-
chova dorzélni zila penisu, s absenci Zilniho prou-
déni pii dopplerovském vysetieni. Rychlost proudé-
ni v kaverndznich arterii byla oblenéna.

Vysledky: Postupovano konzervativné, doporucen
lokalné $ettici rezim, Diclofenak 400mg p.o. 1x
denné, Aspyrin 100 mg p.o 1x denné.

Nemocnému diikladné vysvétlena pri¢ina onemoc-
néni s predpokladem brzké upravy stavu. Dal$i kon-
trola za 48 hodin s Gplnou regresi onemocnéni.
Zavéry: Penilni forma Mondorovy nemoci je
pomérné raritni urologické onemocnéni. I pres
obvykle benigni pribéh je spojend s vyznamnym
emocionalnim stresem nemocného.
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RADIKALNIi CHIRURGICKA LECBA
HIDRADENITIS SUPPURATIVA
POSTIHUJICi PENIS A SKROTUM

Hora M.}, Svitak M.%, Bursa V.2, Stransky P,

Eret V., Urge T.!, Hes O.%, Kacerovska D.?,

Pizinger K.*

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

?0Oddgélenti plastické chirurgie FN, Plzen

3Siklav patologicko-anatomicky tstav LF UK,
Plzen

*Dermatovenerologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Hidradenitis suppurativa (HS) neboli novéji
acne inversa je relativné vzacné chronické one-
mocnéni apokrinnich potnich 714z piedevsim axil
a perigenitalni oblasti ¢asto s masivnimi zanétlivy-
mi infiltraty a pistélemi. Postihuje obé pohlavi s ¢as-
téj$im vyskytem u muzi. Pokrocilé formy vyzaduji-
ci chirurgické feseni se obvykle objevuji po 40. roce
véku. Nélez je vét§inou fesen chirurgy, resp. plastic-
kymi chirurgy. MiiZe se ale vyskytnout pfipad posti-
hujici muzsky genitél a zde je nutnd spoluprace uro-
loga. Na konkrétnim ptipadu je prezentovana dana
problematika z pohledu urologa.

Metody: Prezentovéana kazuistika.

Vysledky: Muz, 47 let, s mnohaletou anamnézou
HS ktize Sourku, hraze a vnitfnich ploch stehen.
Déle mél aknoézni zmény na obliceji, hrudniku,
zadech. Stav konzervativné 1é¢en fadu let a nada-
le zhorSovan praci nemocného - prace na pile 12
hodin denné v prasném prosttedi s moZnosti mini-
malni hygieny. Po nékolikatydenni lokalni piipravé
koupelemi s Betadinem® a pozdéji nékolikadenni
antibiotické 1é¢bé ko-amoxicilinem pro smiSenou
bakterialni infekci provedena v koprodukci urologa
a plastického chirurga radikalni excize - odstrané-
ni skrota (4,5 kg!), kuize hraze a ¢aste¢né vnitfnich
stran stehem. Varlata byla implantovédna pod kuzi
stehen. Patnacty poopera¢ni den provedeno oziveni
tkani skalpelem, resekce vnitfniho listu predkozky
s lymfedémem a resekce prilehlé kiize pred sym-
fyzou s cilem mobilizovat penis a umoznit volné
erekci, z predni plochy stehen odebrany dermato-
mem dermoepidermalni §tépy a pomoci polyglacti-
novych steht fixovany k veskerym defektim. Stépy
prihojeny, pacient zhojen. Je nadale sledovan, pretr-
vava chronicky lymfedém glandu penisu.

Zavéry: U pokrocilé HS anogenitalni oblasti muze
je radikdlni chirurgické feSeni jedinou lé¢ebnou
moznosti a urolog by mél byt o této moznosti infor-
movan a dle potfeby ji v¢as indikovat.
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DIAGNOSTIKA, LIECBA A PROGNOZA
PACIENTOV S FOURNIEROVOU
GANGRENOU

Marencak J., Moro R., Kralik E., Ruskova P.
Urologické oddelenie NsP Skalica, Slovensko

Ciel: Retrospektivne zhodnotenie vlastného suboru
pacientov s Fournierovou gangrénou (FG) aj s ohla-
dom na FGSI (Fournier’s Gangrene Severity Index)
skore.

Metody: V obdobi od 1. 1. 1986 do 31. 12. 2010
bolo na Urologickom oddeleni NsP Skalica hospi-
talizovanych 17 muZov (priemerny vek 68 (57-83)
rokov).

Vysledky: Pravdepodobna etioldgia a mozné pre-
dispozi¢né faktory FG: znizend imunita u 9/17,
novozisteny, zle kontrolovany diabetes mellitus
tiez u 9/17, lokalna trauma u 6/17, periuretralne;
periandlne infekcie u 5/17, bez evidentného suvisu
len u jedného pacienta suboru. Vaé§ina (14/17/82,
4%) postihnutych mala viac ako jeden mozny
vyvolavajici faktor. Asocidlne Zijucich bolo 7/17
(41,2 %). Najcastejsie priznaky/znaky pri prijme:
opuch, zacervenanie a napitie v postihnutej oblas-
ti u 6/17, vyraznd bolest a febrilie (> 38 °C) u 4/17
a pritomnost evidentnej nekrozy + septicky stav
u 4/17. Liecba: derivacia mocu (najcastejsie epicys-
tostdmiou), antimikrobidlna terapia (kombinovana,
parenterdlna), intravenézna hydratacia, metabolic-
ka a hemodynamicka stabilizcia, lokdlne oSetrenie,
symptomatickd (najmé analgetickd) terapia, izold-
cia pacienta a pod. 4/17 (23, 5%) pacientov zomre-
lo na sepsu (4 az 14 dni po hospitalizacii), 13/17
(76, 5%) postihnutych prezilo (priemerna dizka
hospitalizacie 27/21-52 dni ). U 12/13 (92,3%)
preZivajucich bola potrebnd chirurgickd rekon-
$trukcia lokalneho defektu. FGSI hodnotitelny
retrospektivne u 15/17 (82,4 %) pacientov: 6 z 15
(40%) malo FGSI skére > 10 (zomreli traja), 9/15
(60%) malo FGSI skére < 10 (z tohto podstiboru
zomrel len jeden muz).

Zavery: Trvanie (interval) od zaciatku klinickych
tazkosti do hospitalizacie bol dlhy v priemere 6,7
dna. Z muzov s FG a s FGSI skére > 10 zomrela
polovica (50%) v provnani s pacientami s FGSI
< 10 - kde zomrel len jeden (11, 1%) postihnuty.
Rychla diagnostika a okamzitd, intenzivna lokdlna
aj celkova terapia su rozhodujuce pre lepsiu progno-
zu jedincov s FG.

76
VYUZITi EXTRA-ANATOMICKYCH
STENTU (EAS) U PACIENTU

S POKROCILYM MALIGNIM
ONEMOCNENIM

Némec D., Krhut J.
Urologické oddéleni FN, Ostrava

Cile: Castou komplikaci u pacientd s malignim
onemocnénim je subrendlni obstrukce. Resenim je
zavedeni double pigtailu, nefrostomie, nebo deri-
vacni operace. V pripad¢, ze zavedeni double pig-
tailu neni mozné nebo efektivni, je ¢asto jedinou
moznosti v rdmci paliativni péce zaloZeni nefrosto-
mie. Cilem je ovéfit efektivitu derivace moc¢i EAS
a vyhodnotit kvalitu Zivota (QoL - Quality of Life)
pred a po zavedeni EAS.

Metody: Vyuziti extra-anatomickych stentd je
mozné dvéma zpusoby. Prvnim je nefro-vezikdl-
ni bypass, druhym je vyusténi stentti do urosto-
mie (miniinvazivni alternativa Brickerovy deri-
vace). Zalozeni EAS lze provést v kratké celkové,
nebo epiduralni anestezii. Principem je zaloZeni
EAS do kalichopanvickového systému (KPS) led-
viny perkutdnni punkci a poté tunelizace stentu
podkozim do stomie, nebo napojeni na druhou
¢ast bypassu zavedeného suprapubickou punkeci
do mocdového méchyte. Soubor zahrnuje $est pa-
cientll (3 muzi a 3 Zeny), primérny vék 64,5 let
(38-80 let). U vSech pacientii byla prokazana obou-
strannd subrendlni obstrukce. Ve vSech pfipadech
byla volena metoda s vyusténim do urostomie.
Jde o tfi pacienty s generalizovanym karcinomem
mocového méchyre, dva pacienty s lokalné pokrodi-
lym karcinomem prostaty a jednu pacientku s lokél-
né pokrocilym gynekologickym nadorem a nizkou
kapacitou moc¢ového méchyte po radioterapii. Kva-
litu Zivota jsme hodnotili pomoci dotazniku KHQ
(King’s Health Questionnaire) pred zalozenim EAS
a mésic po zaloZeni.

Vysledky: Kvalita zivota po zalozeni EAS se zlep-
§ila ve vSech sledovanych oblastech. Nebyly zazna-
mendny zddné zavazné komplikace, jen v jednom
pripadé byla nutna relokace ¢aste¢né dislokovaného
EAS do KPS ledviny.

Zavéry: Vyuziti EAS je slibnou alternativou v 1écbé
komplikaci maligniho onemocnéni v termindlnim
stadiu. Funkéni vysledky se zvy$enim kvality Zivota
pacienta vyrazné prevysuji ekonomické naklady.
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VYSKYT HERNIi V MiSTE PORTU
PO LAPAROSKOPICKYCH
UROLOGICKYCH VYKONECH

Zalesky M., Nencka P, Borovicka V., Vik V.,
Zachoval R.
Urologické oddéleni FNsP, Praha

Cile: V retrospektivni deskriptivni studii byla
vyhodnocena ¢etnost vyskytu hernif v misté porti
po laparoskopickych urologickych vykonech. Her-
nie mohou vzniknout i po laparoskopickych vyko-
nech v misté zavedenych port.. Obecné Ize rozli-
$it dva typy hernii. Casné se manifestujici hernie,
u kterych je$té neni vytvoren kylni vak, se nejéas-
téji projevuji stfevni inkarceraci s nekrézou ¢i bez
nekrozy stény sttevni. Druhy typ pozdné se mani-
festujici hernie s plné vytvofenym kylnim vakem se
nejcastéji projevuji hmatnou rezistenci a intermi-
tentnimi bolestmi v misté jizvy po portu.

Metody: V obdobi od dubna 2006 do prosince 2010
jsme provedli 525 laparoskopickych operaci. V prii-
béhu kazdého vykonu byl prvni 11 mm port zave-
den Hassonovou technikou, déle byl zaveden jeden
10-12 mm trokar a jeden az t¥i 5 mm trokary. Fascie
byla uzaviena jen v misté prvniho portu zavedené-
ho Hassonovou technikou. V daném souboru jsme
vyhodnotili vyskyt ¢asné a pozdné se manifestuji-
cich hernii. Primeérnd doba sledovéani pacienta byla
12 mésicti.

Vysledky: V souboru 525 pacientli jsme zazna-
menali jeden piipad ¢asné se manifestujici sttevni
hernie v misté po 12mm trokéru z 525 zavedenych
10-12 mm portl bez uzavieni fascie (¢etnost vysky-
tu 0,19%). Jednalo se o 70letou Zenu, ktera byla
propusténa 5. den po laparoskopické nefrektomii
s obnovenou stfevni pasazi. Desaty den po operaci
byla pfijata s pfiznaky ileu. CT vySetfeni prokazalo
inkarceraci ilea v mist¢ po 12mm portu. Pfi ote-
viené revizi byla vitalni klicka ilea uvolnéna bez
nutnosti jeji resekce a fascie byla uzaviena. V pri-
padé 5mm portd nebyla zaznamenana zadna casné
vznikla hernie pti celkovém poctu 1045 zavedenych
porta. Vyskyt pozdné se manifestujici hernie v mis-
té portu jsme nezaznamenali.

Zavéry: Vznik hernie v misté portu po laparosko-
pickych operacich je vzacnou komplikaci, mozna
inkarcerace stfevni klicky v misté portu viak miize
zpusobit zdvazné dusledky. Doporucujeme pro-
to uzavieni fascie v misté vech port o priméru
10mm a vétsim.
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HODNOCENI INTENZITY POOPERACNI
BOLESTIDLE TYPU OPERACNIHO
VYKONU

Kovarova D., Klecka J., Béhounek P.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Zhodnotit vliv opera¢niho vykonu na inten-
zitu pooperacni bolesti, spotfebu analgetik a délku
pobytu na poopera¢nim pokoji Urologické kliniky
EN Plzen.

Metody: Prospektivné zaznamendavany parametry
(typ operacniho vykonu, stupen bolesti dle Melza-
kovy $kaly 0 - Zadnd, 1 - mirnd, 2 - neptijemna,
3 - intenzivni, 4 - krutd, 5 - nesnesitelna, spotfe-
ba analgetik, délka pobytu) u pacientt umisténych
na poopera¢nim pokoji urologické kliniky za obdo-
bi bfezen — duben 2011.

Vysledky: Za dané obdobi bylo na poopera¢nim
pokoji hospitalizovdno 56 pacientd, z toho 43 muzt
(76,8 %) a 13 Zen (23,2 %). Priumérny vék pacientt
byl 60,8 let. Padesat procent tvotily operace lapa-
roskopické (dale jen LO), 46,4 % operace oteviené
(dale jen OO), 3,6% endoskopické vykony (EO).
Primérna intenzita bolesti dle pouzité skaly byla
ve skupiné LO 1,5, OO 1,7 a EO 1. Primérna doba
pobytu pacienta na monitorovaném lazku tvori-
la 43,4 hodin. V souboru jsme hodnotily potfebu
a intenzitu analgetické terapie u jednotlivych vyko-
nu. Z celkového poctu LO 7 pacientil (25 %) nevy-
zadovalo zadnou analgezii, u 12 pacientl (42,8 %)
postacovala neopioidni analgetika, u tfi pacientt
(10,7 %) samotné opioidy a Sesti pacienttr (21,4 %)
vyzadovalo kombinovanou 1é¢bu (neopioidni +
opioidni analgetika). Ve skupiné OO ve tfech pti-
padech (11,5%) nebyla nutna zadna lécba, péti pa-
cienttim (19,2 %) postacovaly neopioidni analgetika
a péti pacientt vyzadovalo opioidy. Kombinovanou
1é¢bu ke tlumeni bolesti bylo nutno podat ve 13
piipadech OO, tj. 50%. Zadny z endoskopickych
vykonu nevyzadoval opioidni analgezii. Primérna
doba pobytu na poopera¢nim pokoji byla u OO
52,8 hod., u LO 35,5 hod. au EO 31,5 hod.

Zavéry: Na naSem souboru pacientdl jsme podle
predpokladu prokazali, Ze pacienti po endosko-
pickych a laparoskopickych vykonech trpi bolesti
s mensi subjektivni intenzitou nez pacienti po ote-
vienych vykonech a maji nizsi spotfebu opioidnich
analgetik, tj. 32% pacienttt ve skupiné LO opro-
ti 69% po oteviené operaci. Taktéz doba pobytu
na monitorovaném luzku byla o ¥ kratsi oproti ote-
vienym vykontim.
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KARCINOM PROSTATY — VARIA
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PATOLOGICKE NALEZY A ONKOLOGICKE
VYSLEDKY RADIKALNEJ
PROSTATEKTOMIE U PACIENTOV

S VYSOKORIZIKOVYM KARCINOMOM
PROSTATY

Kliment J. ml., Elia$ B., Cuptak J., Svihra J.,
Javorka K., Sopilko I., Jonas M., Kliment J. st.
Urologicka klinika JLF UK, Martin,

Slovenska republika

Ciel: Zhodnotenie patologickych nalezov a onko-
logickych vysledkov radikilnej prostatektémie
u pacientov s vysokorizikovym lokalizovanym
karcinomom prostaty stanovenym podla kritérif
D’Amica : = T2c, alebo Gleasonovo skdre > 8, alebo
PSA > 20 ng/ml.

Metody: Retrospektivne sme vyhodnotili 151
pacientov s high-risk karcindémom prostaty, ktorf
sa podrobili radikdlnej prostatektéomii v obdobi
od roku 1995 do konca roku 2009.

Vysledky: Priemerny vek pacientov bol 62,1 + 5,7
rokov (rozpitie 48-76), medidn 63 rokov. Prie-
mernd doba sledovania pacientov bola 53,0 + 38,3
mesiaca (rozpitie 9-163), median 40. Priemernd
hodnota PSA v ¢ase diagnézy karcindmu prostaty
bola 16,3 + 13,0 ng/ml (rozpitie 2,5-100 ng/ml),
median 13,5 ng/ml. Klinické $taddium Tlc malo
11 (7,3 %), cT2 malo 21 (13,9%) a cT3 malo 119
(78,8 %). Patologické stadium pT2a mali 3 (2,0 %),
pT2b mali 3 (2%) pacienti, patologické §tadium
pT2c 38 (25,2 %) pacientov, pT3a 34 (22,5 %), pT3b
71 (47 %) a a pT4 2 (1,3 %) pacientov. Gleasonovo
skore v biopsii < 6 malo 66 (43,7 %), skore 7 malo
41 (27,2 %), skore > 8 malo 44 (29,1 %) pacientov,
z toho Gleasonovo skore 8 malo 31 (20,5 %) a Glea-
sonovo skoére 9 malo 13 (8,6 %) pacientov. Pato-
logické Gleasonovo skére < 6 malo 27 (17,9 %),
skore 7 malo 80 (52,9%) a Gleasonovo skére > 8
malo 44 (29,1 %), z toho Gleasonovo skore 8 malo
18 (11,9%) a Gleasonovo skoére 9 malo 26 (17,2 %)
pacientov. Pozitivne chirurgické okraje boli u 64
(42,4 %) pacientov. Lymfatické uzliny boli postih-
nuté u 11 (7,3 %) pacientov Podla Kaplan-Meierovej
analyzy bolo preZivanie bez biochemickej progresie
po 3, 5, 10 rokoch 85,92 %, 65,78 % a 27,27 %. Spe—
cifické prezivanie po 3, 5, 10 rokoch bolo 97,59 %,
94,09% a 67,89 %. Celkové preZivanie po 3, 5, 10
rokoch bolo 94,9 %, 91,5 % a 66,02 %.

Zavery: Samotna radikdlna prostatektomia pre
lokalizovany vysokorizikovy karciném prostaty
poskytuje prijatelnti onkologicku kontrolu ochore-
nia a potenciondlne mdze byt pre selektivnu pod-
skupinu pacientov dostato¢nou lie¢bou.
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JE REZIDUALNI PROSTATICKA TKAN
PO RADIKALNIi PROSTATEKTOMII
VYZNAMNYM ZDROJEM PSA?

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

Cile: Elevace PSA po radikalni prostatektomii (RP)
je nékdy vysvétlovana jako dtisledek produkce
PSA rezidudlni tkani benigni hyperplazie prostaty.
V literatufe byla benigni tkan histologicky prokaza-
na v oblasti vezikouretralni anastomézy v 53-73 %
ptipadu. Cil této studie byl objasnit podil benigni
hyperplazie na poopera¢nich hodnotach PSA.
Metody: U 436 pacientt po RP, operovanych vletech
2002-2010 na na$em pracovisti, byly retrospektivné
analyzovany kompletni klinicko-patologické infor-
mace.Bylovyclenéno 74 pacienti s velminizkymrizi-
kem recidivy karcinomu prostaty (PSA < 10 ng/ml,
pT kategorie 0 nebo 2a, Gleasonovo skore < 6, nega-
tivni chirurgické okraje, negativni uzliny). Pfedpo-
kladali jsme, Ze u této vysoce selektované skupiny
pacientd bude jakakoliv méfitelnd hodnota PSA
suspektni z benigni etiologie. PSA byl stanoven
ultrasenzitivnim testem. Nedetekovatelnd hod-
nota PSA byla definovana jako PSA < 0,05 ng/ml
(pro ultrasenzitivni testy) nebo PSA < 0,1 ng/ml
(pro konven¢ni testy). Jako biochemickd recidiva
byla oznacena hodnota PSA dosahujici minimalné
0,2 ng/ml.

Vysledky: Stfedni doba sledovani ¢inila 33 mési-
ct (interval 12-99). Béhem této doby se méfitelna
hodnota PSA objevila u 5,4% pacientt (vztazeno
k limitu konven¢niho testu), respektive u 13,5%
pacientt (vztazeno k limitu ultrasenzitivniho tes-
tu). Pouze dva pacienti (2,7 %) zaznamenali elevaci
PSA az na hranici biochemické recidivy. Oba byli
indikovani k salvage radioterapii a po 1é¢bé u nich
dlouhodobé pretrvavaji nedetekovatelné hodnoty
PSA, coz potvrzuje pravdépodobnou maligni etio-
logii pooperac¢ni elevace PSA.

Zavéry: V nasi selektované skupiné pacientd s vel-
mi nizkym rizikem recidivy karcinomu prostaty
po radikdlni prostatektomii se vyskytla méfitelna
hodnota PSA ve velmi malém procentu piipadi,
coz nekoreluje s béznou cetnosti histologickych
nalezt benigni hyperplastické tkané v oblasti ana-
stomdzy. Na zdkladé toho se domnivame, Ze rezi-
dudlni benigni tkdni je malo pravdépodobnym
zdrojem pooperacni elevace PSA.
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IDENTIFIKACE PACIENTU BEZ DALSI
PROGRESE PSA PO DOSAZENI
KONVENCNi HODNOTY BIOCHEMICKE
RECIDIVY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Vesely S., Jarolim L., Babjuk M., Schmidt M.,
Minarik I.
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Elevace prostatického specifického antigenu
(PSA) po radikalni prostatektomii (RP) na hodno-
tu 0,2 ng/ml je v klinické praxi vSeobecné pfijima-
na jako znamka biochemické recidivy karcinomu
prostaty (BR). Kritika zahdjeni ¢asné sekundarni
terapie je opfena o fakt, Ze u Casti pacientd muze
jit pouze o jednorazovou elevaci PSA bez dalsi bio-
chemické progrese. Cilem nasi studie byla analyza
vyvoje PSA pred a po BR u pacienttl, u nichZ nebyla
z riznych divodi po dosazeni konvenéni BR jhned
zahdjena sekundarni terapie.

Metody: Ze 490 pacientii, ktefi podstoupili RP
na na$em pracovisti od ¢ervna 2001 do ledna 2010,
bylo do studie zatazeno 42 pacientt spliujici tato
vstupni kritéria: PSA nadir < 0,1 ng/ml, minimal-
ni doba sledovani 12 mésicti, dosazeni konvenéni
hodnoty BR > 0,2 ng/ml, nezahdjeni sekunddrni
terapie ihned po dosazeni BR, Zddnd neoadjuvantni
¢i adjuvantni terapie. Hodnota PSA byla stanovena
ultrasenzitivnim testem. Vysledky byly statisticky
zpracovany neparametrickym t-testem.

Vysledky: Stfedni doba sledovani ¢inila 37 mésict
(interval 12-102), pfi¢emz stfedni doba sledova-
ni po dosazeni BR byla 14 mésict (interval 6-72).
Béhem sledovani doslo k progresi elevace PSA
po BR u 32 pacientti (76,2 %). Téméf u vSech téchto
pacientt (93,8 %) predchazely BR tii po sobé jdouci
elevace PSA o hodnotu 2 0,01 ng/ml (coz je funkéni
senzitivita pouzitého PSA testu). Tfi po sobé jdouci
elevace PSA by jako alternativni definice BR signifi-
kantné uspisily diagnozu konvenéni BR o 9,1 mési-
ct (p < 0,0001). Oproti tomu ve skupiné pacientti
bez dalsi progrese PSA po BR (n = 10) nebyla tato
postupnd elevace zaznamendna ani u jednoho pa-
cienta.

Zavéry: V nasem souboru se vyskytla BR bez dalsi
progrese PSA téméf u Ctvrtiny pacientd. Indikace
sekundédrni terapie pouze na zdkladé konvencni
BR by tedy byla u téchto pacientt pravdépodobné
zbyte¢nd a chybna. Analyza postupné pooperaéni
elevace PSA pomoci ultrasenzitivniho testu muze
pomoci identifikovat tuto skupinu pacienta.
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HODNOTA PSA PRED SALVAGE

RADIOTERAPII NIZSi NEZ 0,2 ng/ml MA

VETSi SANCI NA USPECH LECBY NEZ
HODNOTY VYSSi

Jarolim L.}, Vesely S Babjuk M.}, Schmidt M.},

Dusek P!, Minarik 1.', Malinova B.?

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

*Oddéleni onkologie a radioterapie FN Motol,
Praha

Cile: Cilem studie bylo zhodnotit G¢innost salvage
radioterapie (SRT) u nemocnych po radikalni pro-
statektomii (RP) s poopera¢ni elevaci prostatického
specifického antigenu (PSA) v hodnotach nizsich,
nez je konvenc¢ni hodnota BR (0,2 ng/ml). Monito-
rovani PSA po RP pomoci ultrasenzitivnitho testu
detekuje BR velmi ¢asné, kdy je onemocnéni patrné
vice citlivé na SRT.

Metody: Do studie bylo zafazeno 37 pacientd, kteti
podstoupili SRT pro BR po RP pro klinicky lokali-
zovany karcinom prostaty v obdobi let 2005 a 2010.
Zarazovacimi kritérii byla absence hormonalni blo-
kady, poopera¢ni nadir PSA nizsi nez 0,01 ng/ml
a minimdlni doba sledovani po SRT 9 meésicii.
BR byla definovana jako tfi konsekutivni vzestu-
py PSA meéfeni ultrasenzitivnim testem (Immu-
lite 2000 3rd Generation PSA, Siemens Medical,
detekeni limit 0,003 ng/ml). Testy PSA byly prove-
deny ve 3mési¢nich intervalech. Radioterapie byla
zaméfena na lizko prostaty (60 Gy) s naslednou
aplikaci boostu do celkové davky 72-76 Gy. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emz ve skupiné
A byli pacienti s trvajicim poklesem PSA po SRT,
ve skupiné B byli pacienti, u nichz SRT pfinesla jen
prechodny pokles PSA a pozdéji doslo k opétovné
elevaci PSA.

Vysledky: Pacienti byli po SRT sledovani 9-45
mésictt (medidn 27 mésicti). Medidn PSA v dobé
indikace SRT byl 0,113 ng/ml (0,036-0,196 ng/ml).
U osmi pacientt indikovanych k SRT prevysila hla-
dina PSA béhem ¢ekaci doby na radioterapii hodno-
tu 0,2 ng/ml. Median PSA byl proto pfi zahdjeni SRT
0,130 ng/ml (0,036-0,307 ng/ml) a signifikantné se
lisil meziobéma skupinami (skupina A=0,113ng/ml,
skupina B = 0,207 ng/ml; p = 0,023). Ve skupiné
B bylo pét z osmi pacienttl (62,5%) s hodnotami
PSA vy$$imi nez 0,2 ng/ml a jen Ctyfi z 29 (13,8 %)
s hodnotami PSA niZ§imi nez 0,2 ng/ml.

Zavéry: Dlouhodoby pokles PSA po SRT byl ¢astéji
pozorovan u nemocnych s hodnotou pred SRT niz$i
nez 0,2 ng/ml (86,2 % vs. 37,5 %).
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NEMETASTATICKY KARCINOM
PROSTATY S POCATECNi HODNOTOU
PSA > 40 ng/ml: KURATIVNI NEBO
PALIATIVNI PRISTUP?

Kubes J., Dvorak J., Bilska K., Zapletal R.
URO FN Bulovka, Praha

Cile: Analyzovat vysledky radikélni kombinova-
né hormonalni 1é¢by a radioterapie u pacientlt
s karcinomem prostaty s poc¢ate¢ni hodnotou PSA
> 40 ng/ml.

Metody: V obdobi od ledna 2003 do prosince
2007 jsme lé¢ili s kurativnim zdmérem 56 pacienti
s nemetastatickym karcinomem prostaty a poca-
te¢ni hodnotou PSA > 40 ng/ml. Lécba se skladala
ze dvoumési¢ni neoadjuvantni hormonalni lé¢by
(GHRH analog), radikalni radioterapie (68-78 Gy,
konformni technika) a volitelné dvouleté adjuvant-
ni hormonalni 1é¢by.

Vysledky: Median doby sledovani byl 61 mésictL.
Pétileté celkové preziti (OS) je 90%. Pétileté bio-
chemické preziti bez znamek onemocnéni (bDES)
je 62%. T stadium, Gleasonovo skdre, hodnota
PSA a davka radioterapie neovliviiovaly statisticky
vyznamné bDFS. Pozdni genitourindlni a gastroint-
estindlni toxicita byla ptijatelna.

Zavéry: Radikalni radioterapii v kombinaci s hor-
monalni 1é¢bou lze doporucit pro podskupinu
pacientii s karcinomem prostaty s dobrym vykon-
nostnim stavem a dostate¢nou oc¢ekavanou délkou
Zivota.
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HLADINY TESTOSTERONU PRI
HORMONALNI LECBE KARCINOMU
PROSTATY

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

'Urocentrum Praha

?Oddéleni nuklearni mediciny a PET centrum
Nemocnice na Homolce, Praha

Cile: Hladiny testosteronu u muzi s CaP jsou
v poslednich letech diskutovanou problematikou,
nejen vykyvy hladin pti aplikaci hormonalni 1é¢by,
ale i vySe kastra¢ni hladiny. Hleddme zmény tes-
tosteronu pti endokrinni 1é¢bé karcinomu prostaty
a jejich zavislost na inicidlnich hodnotach.
Metody: Sledujeme soubor 40 muzii s nové
zastizenym pokrocilym karcinomem prostaty. Prii-
mérny vék 63,9 roku <54;76>. Primérnd inicialni
hladina testosteronu doséhla 13,9 nmol/l, 17 pa-
cienttl bylo priméarné hypogonadalnich. Nemocnym
byla v rdmci hormonalni suprese podana LHRH
analoga (34 muzt) nebo HD cyproteron acetat (6
muzi). Laboratorni sledovani rozsifeno o vysetieni
vySetfeni testosteronu ve 12tydennich intervalech.
Pacienti nepodepsali souhlas se sledovdnim ve zné-
ni Helsinské deklarace; jednd se o retrospektivni
data.

Vysledky: U v§ech nemocnych doslo k poklesu hla-
din testosteronu po 28 dnech, u nemocnych léce-
nych LHRH analogy nebyla dosaZena kastra¢ni hla-
dina u $esti nemocnych, pti 1é¢bé HD CPA u ¢ty
nemocnych. Po 84 dnech od aplikace LHRH analog
nebyla dosazena kastra¢ni hladina u t¥f nemocnych.
Dva z nich byli pred 1é¢bou hypogonadalni. Odbér
po aplikaci 2. davky LHRH u zadného nemocného
neprokazal vyskyt mini flare-up fenomenu. Po 168
dnech nenfi stéle dosazeno kastra¢nich hladin u t#
nemocnych lé¢enych LHRH a u tfi nemocnych
s HD CPA. Prisnéjsi kritéria pro kastra¢ni hladiny
pak nespliuje celkem Sest nemocnych s analogy
LHRH.

Zavéry: Vyse hladiny testosteronu se v soucasnosti
jevi jako dulezity faktor pfi sledovani lé¢ebné odpo-
védi pacienta, resp. jeho PFS. Peclivé monitorovani
hladin testosteronu a eventudlni dprava medikace
smétujici k dosazeni kastracnich hladin by méla byt
standardni soudasti endokrinni 1é¢by zhoubnych
nadortl prostaty. U pacientdi s hypogonadismem
pred zahdjenim 1é¢by je odpovéd méné predpovida-
telnd a z hlediska hormonalniho prostfedi bychom
méli vénovat témto muzim vétsi pozornost.
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KLINICKE STUDIE FAZE I/ll
IMUNOTERAPIE DENDRITICKYMI
BUNKAMI U PACIENTU

S BIOCHEMICKOU RECIDIVOU

A HORMON REFRAKTERNIM
KARCINOMEM PROSTATY - VYSLEDKY
PO 1 ROCE

Minarik 1.}, §pi§ek R.%, Podrazil M.2, Dusek P.!,
Jarolim L., Bartankova J.2, Babjuk M.!

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

Cile: Stanoveni imunologické odpovédi a toxicity
vakciny pulzovanych dendritickych bunék (DC)
nadorovou linii karcinomu prostaty na zikladé
hodnoceni dynamiky PSA v séru s biochemickou
recidivou (BR), souc¢asné stanoveni ¢asu do progre-
se onemocnéni na zdkladé hodnoceni PSA a Kklinic-
kych vySetfeni u pacientd s hormon refrakternim
karcinomem prostaty (HRPC).

Metody: Do prvni studie bylo zatazeno 17 pacientti
splnujici kritéria ¢asné BR do jednoho roku po radi-
kalni prostatektomii nebo salvage radioterapii s kli-
nickym stadiem < T2c NO MO. Pacienti dostavaji
v pribéhu jednoho roku celkem 10 davek vakciny,
dosud ukondilo cyklus $est pacienti. Sledovali jsme
dynamiku vyvoje ultrasenzitivniho PSA ve srovna-
ni s vyvojem pred vakcinaci pomoci PSADT. Druhé
studie se ucastni 15 pacientd s HRPC. Pacientim
bylo aplikovdno minimélné 10 davek vakeiny sou-
¢asné s docetaxelem, ev. jinou paliativni 1é¢bou.
Sledovali jsme vyvoj PSA a metastdz pomoci scin-
tigrafie skeletu. Migraci DC do lymfatickych uzlin
jsme u pacientti prokazali pomoci 111 Indium-oxi-
nu na SPECT-CT.

Vysledky: Vakcina je pti subkutdnnim podéni bez-
pe¢nd — zaznamenané nezadouci reakce byly max.
stupné I-1II bez laboratornich znamek autoimunity
nebo jiného toxického poskozeni. DC prokazatelné
migruji in vivo do lymfatickych uzlin. Po roce jsme
dokoncili cyklus, prodlouzeni PSADT, na statistic-
ké zpracovani je dosud malo dat. U péti ze sedmi
pacient s HRPC, ktefi absolvovali ro¢ni cyklus
aplikace vakecin, jsme pozorovali stabilizaci PSA,
u jednoho pacienta regresi kostnich metastaz.
Zavéry: Imunoterapie dendritickymi bunkami je
pti roéni aplikaci bezpe¢nd. Plné zhodnoceni pti-
nosu tohoto terapeutického ptistupu vyzaduje pro-
vedeni vétsich klinickych studii faze II/IIL
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PROLAPS PANVOVYCH ORGANOV
U SLOVENSKYCH ZIEN - KVALITA
ZIVOTA A PREVALENCIA

Svihra J.}, Svihrova V.2, Digesu A.%, Kliment J.',
Swift S.%4, Khullar V.2

"Urologicka klinika JLF UK, Martin, Slovenska
republika

2Ustav verejného zdravotnictva JLF UK, Martin,
Slovenska republika

*Dept. of Urogynecology, St.Mary’s Hospital,
London, UK

‘Dept. of Obstetrics and Gynecology, Medical
University of South Carolina, USA

Ciel: Kvalita Zivota Zzien s asymptomatickym
a symptomatickym prolapsom panvovych organov
na Slovensku.

Metody: V multicentrickej prospektivnej stadii
bol hodnoteny prolaps panvovych organov (POP)
podla Kvantifikdcie prolapsu panvovych orgdnov
(POP-Q) u ndhodne vybratych Zien starsich ako 18
rokov. Vsetky Zeny mali analyzovanu kvalitu Zivota
podla dotaznika kvality zivota pri prolapse (P-QOL)
a symptomov panvovych organov. Symptomaticky
prolaps bol definovany ako POP-Q druhého a vys-
$ieho stupiia so sti¢asnym vyskytom symptomov.
Vysledky: Do $tddie bolo zahrnutych 785 Zien
v priemernom veku 47 rokov (rozsah 18-82 rokov).
Asymptomaticky resp. symptomaticky POP sa
vyskytoval u Zien mladsich ako 40 rokov v 1,2%,
resp. 0,8%, u Zien starich ako 70 rokov v 5,9 %,
resp. 64,7 %. Vyskyt symptomatického POP rastol
umerne s kazdou dekadou veku. Kvalita zivota sa
signifikantne zniZovala umerne so zvySovanim
stupnia symptomatického prolapsu. Celkovo sa
vyskytoval asymptomaticky POP v 4,6 % a sympto-
maticky POP v 18,3 %.

Zavery: Symptomaticky POP sa zriedkavo vysky-
tuje u zien mladsich ako 40 rokov. Pri starnuti slo-
venskych Zien sa signifikantne zvy$uje prevalencia
a stupen symptomatického POP a zniZuje kvalita
Zivota.

Tdto prdca bola podporend projektom
»Dobudovanie Centra excelentnosti pre
perinatologicky vyskum’; ITMS kéd: 26220120036,
ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU-ERDF.
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RESENI SESTUPU PREDNIHO
POSEVNIHO KOMPARTMENTU
IMPLANTATEM VE SPOLECNEM TYMU
UROLOG A GYNEKOLOG

Girtner M.}, Krhut J.2, Fabi$ovsky M.2, Petzel M.},
Szabova O.!, Buchtova M.}, Khulova S.!
"Porodnicko-gynekologicka klinika FN, Ostrava
*Urologické oddéleni FN, Ostrava

Cile: Cilem prace je prezentovat naSe vysledky,
moznosti a zku$enosti s feSenim prolapsu predniho
posevniho kompartmentu s pouzitim syntetického
implantatu. Ve FN Ostrava jsou pacientky indiko-
vany, feSeny a pooperaéné sledovany v spole¢ném
tymu urolog-gynekolog.

Metody: Retrospektivni hodnoceni pacientek
operovanych pro prolaps predniho poSevniho
kompartmentu POP-Q < 2 s pouzitim preformo-
vaného implantatu ze syntetického neresorbova-
telného materidlu. Vyhodnoceni poopera¢niho
efektu, peroperac¢nich a ¢asnych a pozdnich poope-
ra¢nich komplikaci a komorbidit fesenych v jedné
opera¢ni dobé. Pouzity materidl byl polyvinyliden
fluorid (PVDEF)-preformované sité byly fixovany
rameny systémem out-in pres foramen obturatorius
do arcus tendineus fascia pelvis (ATFP) a umistény
mezi vezikovagindlni fascii a adventicii moc¢ového
méchyfte.

Vysledky: Tricet dva pacientek operovanych
v obdobi 3/2008 az 2/2011. Sedm pacientek mélo
pred operaci symptomatologii OAB, ¢tyfi byly jiz
po operaci v oblasti pfedniho posevniho kompart-
mentu, ¢tyfi s prolapsem zadniho posevniho kom-
partmentu, devét se symptomatologii USI a pét se
strikturou uretry. Vék byl 42-74 let, opera¢ni doba
30-95 minut, krevni ztrita 50-400ml, hospitali-
zace 4-12 dnt. V péti ptipadech byla provedena
Otisova uretrotomie a v ¢tyfech rekonstrukce rek-
tokély. Peropera¢ni komplikace: v 6,3 % byla vy$si
krevni ztrata bez nutnosti aplikace krevni trans-
fuze. Casné poopera¢ni komplikace: v 6,3% bylo
vyznamné postmikéni reziduum, v 12,5% uretro-
cystitida, v 6,3% dehiscence kolpotomie s reope-
raci. Pozdni poopera¢ni komplikace: v 3,1 % rozvoj
OAB a v 9,4 % protruze materialu s reoperaci — 2x
kompletni exstirpace sitky a 1x parcidlni exstirpa-
ce. Selhani metody - recidiva prolapsu byla v 3,1 %
a 71 % mélo sanovanou symptomatologii OAB.
Zavéry: Prezentované vysledky jsou vysledkem
mezioborové spoluprace tymu urologa a gyneko-
loga. Procento komplikaci je porovnatelné s udaji
v literatufe. Uzk4 spoluprace urologa a gynekologa
zvysuje $anci na rychlejsi feSeni poopera¢nich kom-
plikaci.
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PRICINY VZNIKU A LECEBNY POSTUP
PRI VEZIKOVAGINALNICH PISTELICH
ZA PETILETE OBDOBI

Valova Z., Zamecnik L., Hanus T.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Retrospektivné zhodnotit uspé$nost 1é¢ebné-
ho postupu pii vezikovaginalnich pistélich (VVF)
podle vyvolavajici pfi¢iny a typu okluzni operace.
Metody: Retrospektivni hodnoceni 19 pacientek
operovanych v letech 2006-2010 na Urologické kli-
nice VFN. Hodnotili jsme etiologii VVF s ohledem
na zdkladni onemocnéni a primérni 1é¢bu, dobu
do stanoveni diagnozy, ,timing® a typ rekonstrukce,
ev. perzistenci VVE

Vysledky: Prumérny vék pacientek byl 54 let (33 az
84), 16x se jednalo o vezikovaginalni pistél (VVF),
1x VVF + rektovezikalni pistél, 1x VVF + rekto-
vaginalni pistél, 1x VVF + ureterovaginalni pistél.
Dvandct pacientek mélo karcinom délozniho ¢&ipku,
jedna pacientka karcinom ovaria, ¢tyfi byly po ope-
raci pro myomatozni uterus, jedna byla po operaci
pro defekt panevniho dna a v jednom ptipadé se
jednalo o poporodni VVE Sestnéct pacientek pod-
stoupilo hysterektomii, Sest téZ radioterapii. Doba
do stanoveni diagnézy byla 11x do 1 mésice, 7x 2-8
mésic, 1x 5 let. Doba od diagnézy do operace byla
jeden az 14 mésict (primérné 4,3 mésice). Véech
devatenact pacientek bylo indikovano k rekon-
strukci, u 11 (z toho $est bylo po radioterapii) VVF
perzistovala nebo recidivovala a pacientky byly re-
operovany.

Zavéry: Celkova uspésnost rekonstrukénich vyko-
nt pro VVF byla v souboru 19 pacientek 84% (16
pacientek bez VVP). Transvezikalni ptistup dosa-
huje lepsich vysledkt ve srovnani s transvaginal-
nim.
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BENIGNi TUMORY VEZIKOVAGINALNIHO
SEPTA

Vrtal R.}, Poles J.2, Buresova E.2, Vidlar A.3
'Urologicka ordinace s.r.o., Sternberk
*Urologickd ambulance, Bruntal
*Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Benigni léze vezikovaginalniho septa jsou
véts§inou neznamé etiologie. Nejcastéji se jedna
o cystické utvary lokalizované suburetrdlné nebo
parauretralné. Byvaji vétSinou asymptomatické. Pfi
zvétseni se pak zacinaji pacientku obtéZovat a vét-
§ina je feSena exstirpaci a suturou pochvy. Vzacné
az velmi vzacné se v oblasti vezikovaginalniho septa
nachdzeni benigni solidni léze. Autofi prezentuji
soubor deviti operovanych pacientek s benignimi
tumory.

Metody: Vsechny pacientky byly vySetfeny pro
palpaé¢ni nalez elastické rezistence na predni sténé
posevni. Dvé pacientky udavaly bolesti pti koitu,
dvé pacientky udavaly obtiZznou mikci, tfi pacientky
byly odeslany spadovymi gynekology pro ndhodny
nélez. Dvé pacientky se dostavily pro nalez rezis-
tence pfi sprchovani. Standardné byla provedena
uroflowmetrie, cystouretroskopie a introitdlni USG
s naplnénym méchyfem. U dvou pacientek bylo
doplnéno CT vysetfeni.

Vysledky: V$echny pacientky podstoupily extirpaci
tumoru s naslednou rekonstrukei pochvy. Ve dvou
pripadech byla iatrogenné poranéna uretra v rozsa-
hu 3-5mm z davodu intimniho naléhani kapsuly
tumoru na uretru. Sedm pacientek bylo po opera-
ci asymptomatickych, u dvou byla odlozené pro de
novo vzniknuvsi stresovou inkontinenci zaloZena
transobturatorné paska s velmi dobrym efektem.
Histologicky byly verifikovany 2 leiomyomy, 5 fib-
roepitelidlnich polypti a 2 angiomyofibromy
Zavéry: Benigni tumory vezikovaginalniho sep-
ta jsou vzacné. Vétsinou jsou dobfe ohranicené
a nekomunikuji s uretrou & s méchyfem. Resenim
je pouze kompletni exstirpace z pfedni ¢i rozsifené
kolpotomie. Dalsi dispenzarizace se odviji od his-
tologického zhodnoceni. I pfi vétsi mobilizaci ure-
try je lépe vyckat se zalozenim TOT pasky aZ na
2. dobu.
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INCIDENCE DYSFUNKCi DOLNICH
MOCOVYCH CEST U PACIENTU

S REZIDUALNI DIUREZOU
VYSETROVANYCH PRED
TRANSPLANTACI LEDVINY

Borovicka V.!, Zachoval R.!, Nencka P.!, Holy P.},
Biirgelova M.2, Viklicky O.

"Urologické oddéleni FTNsP, Praha

*Klinika nefrologie IKEM, Praha

Cile: Cilem préce bylo zjistit incidenci riznych typt
dysfunkci dolnich mocovych cest (DDMC) ve sku-
piné pacientt s rezidudlni diurézou vysettovanych
pted zafazenim na ,waiting list“ pro transplantaci
ledviny.

Metody: V obdobi od ¢ervna 2007 do ledna 2010
podstoupilo 563 pacienttt s rezidualni diurézou
(vice nez 500 ml/24 h) planovanych k transplantaci
ledviny urologické vy$etfeni. Viem pacientim byla
provedena nasledujici vySetfeni: odbér anamné-
zy, fyzikalni vy$etfeni, IPSS a OAB-q SF dotaznik,
mikéni karta, uroflowmetrie, postmikéni reziduum
a ve vybranych ptipadech kompletni urodynamic-
ké vysetteni. Pacienti byli rozdéleni podle pohlavi
a véku (do 50 a nad 50 let).

Vysledky: DDMC byly zjistény u 168 (30%) z 563
pacientil. Mezi muzi byly DDMC diagnostikovany
u 138 (35%) z 390 pacientd a u Zen u 30 (17 %) ze
173 pacientek. U muzt do 50 let byly DDMC zjis-
tény v 28 (23 %) pripadech ze 124 pacientil. Z této
skupiny bylo 14 patientt (50%) se subvezikalni
obstrukci a 14 patientti (50 %) s detruzorovou hypo-
aktivitou. Mezi muzi nad 50 let byly DDMC naleze-
ny u 110 (41 %) z 266 pacientt. Z této skupiny byla
u 62 pacientt (56 %) zjisténa subvezikalni obstruk-
ce, u 15 pacientti (14 %) detruzorova hyperaktivita,
u tfi pacientil (3 %) detruzorova hypoaktivita a u 30
pacientti (27 %) byla nalezena kombinace subvezi-
kalni obstrukce a detruzorové hyperaktivity. U Zen
do 50 let byly DDMC nalezeny ve ¢tyfech (7 %) pri-
padech z 56. Z této skupiny dvé pacientky (50 %)
mély detruzorovou hyperaktivitu a dvé pacientky
(50%) detruzorovou hypoaktivitu. Mezi Zenami
nad 50 let se DDMC vyskytly u 26 (22 %) pacien-
tek ze 118. U 12 pacientek (46 %) byla prokazana
detruzorova hyperaktivita, u 11 pacientek (42 %)
detruzorova hypoaktivita a u tii pacientek (12 %)
subvezikalni obstrukee.

Zavéry: U vSech muzil a u Zen nad 50 let je vyraz-
né zvysena incidence rizikovych DDMC a aktivni
sledovani a/nebo 1écba téchto pacienti pred nebo
po transplantaci miZe sniZit negativni vliv DDMC
na transplantovanou ledvinu.

91

MAPOVANI MOZKOVE AKTIVITY BEHEM
PLNENi MOCOVEHO MECHYRE POMOCI
FUNKCNi MAGNETICKE REZONANCE

Holy P, Krhut J.%, Tintéra J.3, Zvara P4,

Zachoval R/

"Urologické oddéleni FTNsP, Praha

*Urologické oddéleni FN, Ostrava

*Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha
“‘Division of Urology, University of Vermont,
Burlington, USA

Cile: Cilem préce je mapovani aktivace mozkovych
struktur béhem plnéni mocového méchyie pomo-
ci fMRI a ovéfeni nové metodiky vyuZivajici syn-
chronniho provedeni fMRI mozku a urodynamic-
kého vysetteni.

Metody: Do studie bylo zatazeno 14 Zenskych dob-
rovolnic (20-68 let). Po zahdjeni vysetieni byla pro-
vedena pritokové-manometricka studie, rozsifena
za ucelem posileni aferentni senzorické aktivace
o cyklické faze plnéni/odsati mocového méchyre.
Béhem plnéni mocového méchyte byla sledovana
pomoci fMRI aktivace relevantnich mozkovych
struktur. V$echna vysetfeni byla provedena na 3T
scanneru (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. P¥i hodno-
ceni fMRI méfeni byla vyuzita ¢asova synchroniza-
ce s urodynamickym zaznamem. Celé méfeni bylo
opakovano po 4-6 tydnech pro moznost posouzeni
inter- a intraindividualnich rozdild.

Vysledky: Pomoci analyzy nezavislych komponent
bylo vyhodnoceno 24 vysetfeni u 14 hodnocenych
subjektl. S vyuzitim porovndni casové zavislosti
fMRI signalu a urodynamického zdznamu, jsme
pozorovali pti naplnéni moéového méchyte aktiva-
ce v oblastech frontalniho laloku, limbické oblasti,
periaqeduktélni $edi, somatomotorického kortexu
ainzuly.

Zavéry: Pomoci fMRI kombinované se synchron-
nim urodynamickym zdznamem jsme pozorova-
li aktivitu vy$e uvedenych mozkovych struktur
béhem plnéni mocového méchyre. Nase prace ové-
fila proveditelnost experimentdlni metodiky zptes-
nujici interpretaci fMRI dat vyuzitim synchronniho
urodynamického zdznamu. Zjisténé vysledky pii-
spivaji k rozsifeni poznatkd o mechanismech neu-
ralni kontroly dolnich mocovych cest.
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CTYRKANALOVA PROFILOMETRE
PELVIURETERALNIHO PRECHODU (PUP)
U SKUPINY PACIENTU SE STENOZOU
PUP PRED A PO ENDOPYELOTOMII

Drlik P}, Jarolim L.2, Kawaciuk 1.2, Kohler O.!
"Urologické oddéleni UVN, Praha
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem naseho sdéleni je prezentace vysledki
¢tyrkanalové profilometre PUP u skupiny pacientt
se stenozou ureteralniho pfechodu pred a po endo-
pyelotomii, zhodnoceni vytéznosti metody a porov-
nani s ostatnimi vy$etfovacimi metodami.

Metody: Na souboru 22 pacientt (12 muzt a 10
Zen) primérného véku 40 let s verifikovanou stend-
zou PUP standardnimi vySetfovacimi metodami
(wash-out testy) jsme provedli ¢tyrkanalova profilo-
metricka vysetfeni. U kazdého méfeni jsme hodno-
tili maximalni tlak P___(cm H,0) a délku tlakového
profilu d (mm). Prvni méfeni jsme provedli pred
endopyelotomii a druhé 6 tydnt po operaci. Méfeni
jsme provedli na urodynamickém ptistroji Uromic
6 ¢tyrkanalovym gastrointestindlnim katétrem 7 F
firmy Mediplus délky 120cm. Rychlost extrakce
katétru byla 10 mm/min a priitok 3 ml/s.
Vysledky: U véech predoperaénich profilometric-
kych vySetfeni jsme naméfili vysoké hodnoty P__ .
Primérna hodnota byla 32,6 cm vod. sloupce, coz
bylo ve shodé s provedenymi wash-out testy. Pru-
mérna délka profilu byla 10,5mm. Primérnd po-
opera¢ni hodnota P u dspénych pacienti byla
13,25cm vodniho sloupce. U dvou pacientti byla
operace bez efektu, hodnoty P__ se zlepéily pri-
mérné pouze o 5,15 cm vodniho sloupce. Poopera¢-
ni praimérna délka profilu byla ve vSech pripadech
beze zmény. Téz pooperaéni wash-out testy byly
ve shodé s vysledky profilometrie.

Zavéry: Ziskané vysledky potvrzuji vytéznost meto-
dy, jeji shodu s ostatnimi standardnimi wash-out
testy, jeji technickou moznost provedeni a zatazeni
mezi vySetfovaci metody. Zavéry naznacuji moz-
nost uziti této metody v ramci hodnoceni obstrukce
PUP v ptipadé nejistoty indikace opera¢niho vyko-
nu a u nemocnych, kde operace byla bez efektu.
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LECBA BPH ALFABLOKATORY - MOZNE
OCNi KOMPLIKACE

Vidlar A.!, Karhanova M.2, Buresova E.!,
Student V., Maresova K.2

'"Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
2Q¢ni klinika LF UP a EN, Olomouc

Cile: Retrospektivni vyhodnoceni vyskytu IFIS pii
operaci katarakty ve FN Olomouc za sledované
obdobi. Zhodnoceni spektra a zastoupeni celkové
podavanych 1éka, které tento syndrom mohou zpi-
sobit.

Metody: K nejéastéjsim onemocnénim star$ich
muzl patfi onemocnéni prostaty, zvlasté benig-
ni hyperplazie prostaty (BPH), obvykle spojena
se symptomy dolnfho mocového traktu (LUTS),
které negativné ovliviuji kvalitu Zivota. K lékiim
prvni volby patfi hlavné a-blokatory (antagonisté
a-adrenoreceptortl), které jsou obecné velmi dobre
tolerovany. V soucasné dobé patfi mezi nejcastéji
pouZivany preparat ze skupiny a-blokatort tam-
sulosin. V roce 2005 byl poprvé popsan syndrom
vlajici duhovky (IFIS - intraoperative floppy iris
syndrome) charakterizovany triddou piiznaki,
které komplikuji prtibéh operace katarakty: vla-
ni duhovky, prolaps duhovky do vstupnich incizi
a progresivni zuzovani zornice. Operace katarak-
ty se tak muZe potencialné vyrazné zkomplikovat
a pacienti s timto syndromem vyZzaduji specialni
ptipravu. Dle zahrani¢ni literatury tento syndrom
zpusobuji celkové podévané 1éky s podilem bloka-
torti a -adrenergnich receptort, nejcastéji je pozo-
rovan u tamsulosinu.

Vysledky: Za obdobi 1/2010 az 2/2011 byl IFIS
peropera¢né zaznamendan u 64 o¢i (56 muzii a 8
zen). Celkové se jednalo o 3,03% z celkového
poctu pacienttl, ktefi podstoupili operaci katarak-
ty na O¢ni klinice FN Olomouc. Tamsulosin pred
operaci uzivalo 35 pacient, terazosin pét pacien-
t, doxazosin Sest pacientd, antipsychotika pét pa-
cienttl, antihypertenziva dva pacienti. U 11 pacientt
nebyla predchozi medikace zjiténa. Primérny vék
pacientt byl 77,8 let.

Zavéry: Nejéastéj$im farmakem zptisobujici IFIS
byl v nasem souboru jednoznaéné tamsulosin.
Méné casta byla antipsychotika, antihypertenziva,
terazosin a doxazosin. Proto je pro oftalmologa
pfed pldnovanou operaci katarakty velmi dalezi-
td informace o uzivani blokdtort a -adrenergnich
receptord, zejména tamsulosinu pii 1é¢bé benigni
hyperplazie prostaty.

Ces Urol 2011; 15(Suppl 2): 16-88

strana 67



Ces Urol 2011; 15(Suppl 2): 16-88

strana 68

94
FARMAKOTERAPIE BHP a-LYTIKY -
,PERSONALIZOVANA LECBA“

Novak 1., Novak J.2
'Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
20¢ni oddéleni, Krajska nemocnice Pardubice a.s.

Cile: V Kklinické spoluprici urologa s oftalmologem
vyuzit vedlejsich G¢inka farmakoterapie BHP selek-
tivnimi a lytiky k objektivizaci 1é¢by subvezikalni
obstrukee.

Metody: U péti pacientii ve véku 62-69 let, lé¢enych
a lytiky pro BHP s peropera¢nimi projevy IFIS, byla
2. den po operaci katarakty za standardizovanych
skotopickych podminek zmétena $ife zornic o¢i.
Poté bylo do oci vkapnuto a,-mimetikum a v inter-
valech 20, 40 a 60 minut opét méfena $ife zornic.
Poté na tyden byla vysazena lé¢ba BHP a zopakova-
no oftalmologické a urologické vysetreni. Dalsi tii
muzi na farmakoterapii BHP a lytiky bez perope-
ra¢nich pfiznaka IFIS a pét muzt s BHP kontrolni
skupiny bez farmakoterapie bylo vysetfeno stejnym
protokolem.

Vysledky: U péti nemocnych lé¢enych a lytiky
(0,4-0,8 mg/den) 2 mésice az 3 roky, s peroperac-
nimi projevy IFIS, byly pramérné hodnoty Sife
zornice dle popsaného protokolu: (2,0 + 0,1)-(2,6
+0,2)-(3,7 £ 0,1)-(4,2 + 0,15) mm, po tydnu vysa-
zeni: (2,5 + 0,1)=(3,15 + 0,1)=(4,5 + 0,1)—(4,65 +
0,2) mm. VSichni tito pacienti po tydnu absence
a lytika vykazovali zhor$ené obtize s mocenim
(tIPSS o 2-5 (& 3) bodt). Vysetteni UFM vyka-
zovala 1Q,_ . O 1-3 (& 1,8) ml/s a t postmik¢ni
reziduum 30-60 (& 40,6) ml. U t¥ muza lé¢enych
identickou davkou po obdobnou dobu a lytiky,
ale bez IFIS syndromu peroperac¢né, se $ife zornic
vyznamné nelisila od kontrolni skupiny péti muza
s BHP bez nasazené farmakoterapie. Naméfené
hodnoty v kontrolni skupiné byly: (2,1 + 0,7)-(4,1
+0,6)-(5,9 £ 0,9)-(6,1 £ 1,9) mm. Subjektivné pak
tito muzi hodnotili 1é¢bu BHP «a lytiky jako nepti-
nosnou. Neudavali subjektivnich zmén v moceni
(IPSS) po vysazeni a lytika, objektivné se neménilo
vyznamnéji Q. (& zména méné 0,5 ml/s) a post-
mikéni reziduum (& zvyseni mensi jak 10 ml).
Zavéry: Spoluprace urologa s oftalmologem pii 1é¢-
bé BHP metodou méfeni priméru zornice za stan-
dardizovanych podminek pfed a po nasazeni lé¢-
by selektivnimi a lytiky mtize prispét k posouzeni
objektivniho uc¢inku daného farmaka pro lé¢bu
BHP, a tim ,,personalizovat® jeho pouziti.
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UCINNOST A BEZPECNOST
FESOTERODINU V LIECBE
HYPERAKTIVNEHO MOCOVEHO
MECHURA

Breza J., MiSankov, Mala M., Zigova E.
Urologicka klinika, Bratislava, Slovenska republika

Abstrakt nebyl dodén.
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POROVNANIE VYBRANYCH
DESKRIPTIVNYCH UKAZOVATELOV
VYVOJA ZHUBNYCH NADOROV
OBLICKYV CRA SR

Ondrusova M., Ondrus$ D., Muzik J.
Ustav experimentélnej onkolégie SAV, Bratislava,
Slovenska republika

Ciel: Cielom prace je analyza a interpretacia roz-
dielneho vyvoja incidencie a mortality zhubnych
nédorov obli¢ky v ¢ase v SR a CR.

Metody: Analyzy sa robili z predspracovanych
détovych portdlov NOR SR a NOR CR a zo $tan-
dardnych deskriptivnych vystupov a ro¢eniek NOR
SR a NOR CR.

Vysledky: V SR bola v roku 2005 standardi-
zovand (ASR-W) incidencia nddorov oblic¢iek
14,6/100 000 u muzov a 7/100 000 u Zien. Prie-
merny ndrast ASR-W incidencie v obdobi rokov
1980-1994 bol u muzov na Slovensku 0,48/100 000
(p < 0,0001), v rokoch 1994-2005 sa zazname-
nala stagndcia incidencie 0,17/100 000 (p = 0,08).
U zien predstavoval priemerny narast incidencie
v rokoch 1980-1994 0,24/100 000 (p < 0,0001),
po roku 1994 0,10/100 000 (p = 0,041). Priemer-
ny medziro¢ny narast ASR-W mortality v rokoch
1980-1994 bol u muzov 0,14/100 000 (p = 0,001)
a po roku 1994 0,02/100 000 (p = 0,680). U Zien
predstavoval ndrast ASR-W mortality v rokoch
1980-1994 0,06/100 000 (p = 0,002), v rokoch
1994-2005 sa zaznamenal nevyznamny pokles
-0,01/100 000 (p = 0,555). V CR dosiahla ASR-
W incidencia u muzov v roku 2005 22,6/100 000
a 9,8/100 000 u zien. Priemerny ndrast ASR-W
incidencie u muzov v obdobi rokov 1980-1994
bol 0,74/100 000 (p < 0,0001), v rokoch 1994-2005
0,18/100 000 (p = 0,075). U Zzien sa v priemere roky
1980-1994 zistil vzostup incidencie (0,45/100 000,
p < 0,0001), v rokoch 1994-2005 sa zistila jej stag-
nécia (0,06/100 000, p = 0,165). V roku 2005 dosia-
hla ASR-W mortalita v CR u muzov 9,1/100 000
a5,1/100 000 u zien. Priemerny ndrast hodnot mor-
tality v rokoch 1980-1994 bol u muzov 0,31/100 000
(p <0,0001), v rokoch 1994-2005 -0,096 (p = 0,043).
U Zien sa v obdobi 1980-1994 zaznamenal vyznam-
ny vzostup mortality (0,15/100 000, p < 0,0001),
v rokoch 1994-2005 mala mortalita vyznamne kle-
sajuci charakter (-0,09/100 000, p < 0,0001).
Zavery: Vzostup incidencie ochorenia sa nevy-
svetluje len vzostupom poctov asymptomatickych
lokalizovanych nadorov vplyvom kvalitnejsich dia-
gnostickych metdd, ale pravdepodobne reflektuje
skuto¢ny nérast po¢tov novych pripadov ochoreni.
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VLIV PRACOVNI EXPOZICE
POLYCYKLICKYCH AROMATICKYCH
UHLOVODIiKU, MONOMERU PLASTU

A PESTICIDU NA ROZVOJ KARCINOMU
LEDVINY

Sobotka R.}, Stolz J.2, Hanus$ T.!, Holcatova 1.3,
Bencko V.3, Navratilova M.*, Mates D.%, Janout V.°
'"Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
2Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Ustav epidemiologie a hygieny 1. LF UK a VEN,
Praha

*Oddéleni epidemiologie a genetiky nadort MOU,
Brno

SUstav epidemiologie a ochrany vefejného

zdravi LF OU a EN, Ostrava

Cile: Zhodnoceni vlivu pracovni expozice polycyklic-
kych aromatickych uhlovodiki (PAH), monomert
plastil a pesticidil na rozvoj karcinomu ledviny (RCC)
a stanoveni vlivu glutathion-S-transferazy (GST)
a cytochromu P 450 (P450) v ramci mezindrodni stu-
die Central and Eastern European Renal Cell carci-
noma (CEERCC) zahrnujici soubor nasich pacienti.

Metody: Do studie CEERCC bylo v obdobi 8/1999
az 1/2003 zafazeno 1097 pacient podstupujicich
operaci ledviny s RCC (z toho 148 pacienti z nase-
ho pracovisté — 13,5%) a 1476 kontrol. Studie byla
provadénad ve Ctytech statech Evropy. Pacienti vypl-
nili standardizovany dotaznik zabyvajici se riziko-
vymi faktory pracovniho prostfedi, délky, intenzity
a frekvence expozice. Preparat ledviny byl vysetfen
klasickou histologickou technikou. Zaroven byly
z izolované DNA urceny jednotlivé geny pro GST
a P450 a jejich polymorfismy. Poméry rizik (OR)
na 95% intervalu spolehlivosti byly vypocitany pro
odhad rizika RCC pomoci modelt logické regrese.
Vztahy mezi proménnymi byly popsiany pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky: Zvy$ené riziko RCC (OR 1,6) méli pacien-
ti exponovani pesticidim. Na zdkladé analyzy jejich
genotypu GST s nalezem alespon jedné aktivni alely
GST M1 bylo prokézano riziko RCC 4x vy$si (OR 4,0),
u pacienttl s aktivnimi genotypy obou alel GST M1
nebo GST T1 bylo riziko dokonce 6,4x vy$si (OR 6,4).
Zvys$ené riziko RCC bylo dale detekovano pfi expozici
styrénem (p = 0,02) a acrylonitrilem (p = 0,06) s OR
1,7, resp. 2,5. Vliv polymorfismil cytochromu P450 ani
GST nebyl v rdmci této expozice prokdzan. Mezi rizi-
kem RCC a PAH nebyl zjistén zadny vztah.

Zavéry: Data studie CEERCC prokazala navy$eni
OR rozvoje RCC pti expozici styrénem a akryloni-
trilem. Déle detekovala, Ze pracovni zatéz pesticidy
mize navy$ovat riziko rozvoje RCC, toto riziko je
pak déle modifikovdno genotypovymi polymor-
fismy GST. Studie neprokazala vliv PAH na rozvoj
RCC v bézné populaci nezatizené vysokymi expozi-
cemi danych latek.
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NUKLEARNE RECEPTORY RETINOVYCH
KYSELIN A ICH EXPRESIA V TKANIVE
KARCINOMU OBLICKY

Lenko V.*?, Macejova D.!, Bujdak P3, Breza J.%,
Brtko J.!

1Laborat6rium molekularnej endokrinolégie, Ustav
experimentalnej endokrinoldgie, SAV, Bratislava,
Slovenska republika

*Urologické oddelenie, Univerzitnd nemocnica
Bratislava — Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava, Slovenska republika

3Slovenska zdravotnicka Univerzita LF, Bratislava,
Slovenska republika

Ciel: Retinoidy, medzi ktoré patria i retinové kyseli-
ny, su prirodné alebo syntetické zliceniny $truktu-
rélne a funk¢ne pribuzné vitaminu A. Maju antipro-
liferativny, antioxida¢ny a tumor supresivny uc¢inok,
ktory sa prejavuje na podklade ich interakcie s jad-
rovymi receptormi retinovych kyselin typu RAR
a RXR, ktoré su v roznej miere exprimované bun-
kami Tudského tela. Vyuzitie retinoidov v chemo-
prevencii a chemoterapii bolo potvrdené pocetnymi
$tudiami. Je dokdzané i spojenie medzi distribuiciou
jadrovych receptorov pre retinoidy a prognédzou
prezivania pacientov s karcindmom obli¢ky (KO).
Cielom $tddie bolo analyzovat expresiu jednotli-
vych podtypov jadrovych receptorov RAR a RXR
v tkanive KO a zdravom tkanive oblicky.

Metdédy: V obdobi 9/2007 az 12/2009 bola u 45
pacientov prevedend nefrektomia pre nddorovu
expanziu obli¢ky. Kazdy preparat bol histologicky
vySetreny. Z kazdého preparatu odobratd vzorka
bola spracovana metédou reverznej transkripcie
s naslednou polymerazovou retazovou reakciou.
Vysledky: U 45 pacientov (31 muzov a 14 Zien)
s priemernym vekom 59,4 rokov bol histologicky
verifikovany KO. Z toho u 35 pacientov bol potvrde-
ny svetlobunkovy, u 6 papilarny a u 3 chromofébny
KO. U jednej pacientky bol nalez neuroendokrinného
karcinému. Potvrdili sme, Ze bunky zdravého obli¢-
kového tkaniva i bunky jednotlivych KO st schopné
exprimovat véetky podtypy jadrovych receptorov
RAR (RAR alfa, RAR beta a RAR gama) a podtypy
RXR alfa a RXR beta a len niektoré podtyp RXR gama.
U KO bol néjdeny statisticky vyznamny pokles expre-
sie RXR alfa a zvy3enie expresie RXR beta v porovna-
ni so zdravym tkanivom obli¢ky (p < 0,001).

Zavery: V tkanive KO sme potvrdili pritomnost
viacerych podtypov jadrovych receptorov. RAR
a RXR, ktoré hraju doélezitia ulohu v mechanizme
karcinogenézy ako transkripciu ovplyviiujice pro-
teiny aktivovatelné retinoidmi, ktoré si zodpoved-
né za transkripciu cielovych génov. Preto retinoidy
mozu predstavovat dalsiu alternativu k liecbe KO.

Prdca bola podporend grantmi APVV-0120-07
a VEGA 2/0008/11.
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ARRAY-CGH ANALYZA

U SVETLOBUNECNEHO KARCINOMU
LEDVINY

Chocholaty M.}, Kfepelova A2, Vasovc¢ak P2,
Babjuk M.

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Ustav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Cile: Studovat genetické zmény u svétlobunééného
karcinomu ledviny.

Metody: V obdobi let 2007-2009 jsme zaradili
do souboru 40 pacient se svétlobunéénym karci-
nomem ledviny, operovanych na Urologické klinice
2. LF UK a FN Motol. U pacientt jsme shromazdili
klinicka data, odebrali vzorek naddorové a nenado-
rové tkané ledviny. Z odebranych vzorki jsme izo-
lovali DNA a provedli jsme analyzu mutaci genu
VHL metodou pfimého sekvenovini PCR pro-
duktu. U 11 vzorkd svétlobunééného karcinomu,
u nichZ jsme ziskali DNA dostate¢ného mnozstvi
a kvality, jsme provedli analyzu pomoci Human
CGH 3x720K Whole-Genome Tiling v. 3.0 Array
a vyhodnoceni pomoci SignalMap v.1.9.

Vysledky: Somatickou mutaci genu VHL jsme
identifikovali u 26 (65%) ze 40 pacientd. Ztra-
tu chromozomové oblasti 3p jsme zjistili u 11/11
nadort, 10 z nich mélo soucasné mutaci genu VHL.
Déle jsme zjistili ztraty na chromozomu 6 (5/11),
8 (5/11), 9 (4/11), 13 (4/11), 14 (6/11), 18 (3/11),
zisky na chromozomu 5 (9/11), 7 (5/11), 12 (3/11),
16 (3/11), 20 (4/11). Ani jedna z uvedenych zmén
se nevyskytla u dvou onkocytomdl, analyzovanych
jako kontrolni vzorky.

Zavéry: Vysledky potvrzuji zdsadni vyznam ztra-
ty VHL u svétlobuné¢ného karcinomu a soucasné
heterogenitu dal$ich genetickych zmén. Jejich jem-
néjsi charakterizace bude predmétem dal$ich mole-
kularné genetickych analyz.

Podporeno VZ MSM 0021620808, GA UK 104610.
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MOZNOSTIVYUZITi DVOUFAZOVE
ANGIOGRAFIE (2F AG) RENALNICH CEV
U MAGNETICKE REZONANCE SE SILOU
MAGNETICKEHO POLE 3 TESLA (3T MRI)

Hora M.}, Ferda J.2, Kreuzberg B.%, Mirka H.%,

Stransky P, Urge T.., Eret V.}, Hes O.?
"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen

38iklav patologicko-anatomicky tstav LF UK,
Plzen

Cile: 3T MRI dovoluje diky vy$§imu poméru sig-
nalu a Sumu vyuzivat akvizi¢ni sekvence s vy$$im
prostorovym nebo ¢asovym rozliSenim. Kombinace
obou téchto vyhod je vhodna pti zobrazeni cévni-
ho zésobeni nadort ledviny, kdy je mozné docilit
submilimetrového izotropniho rozliSeni a moz-
nosti zobrazit béhem jediné apnoe vice fizi plnéni
cévniho systému kontrastni latkou. Diky zkréceni
akvizi¢niho ¢asu je mozné vyuzit i dal$ich sekven-
ci, které dovoluji vice specifikovat charakter tkani,
predevs$im jde o zobrazeni difuze, resp. mobility
molekul vody. Kontrastni rozliseni je u 3T MRI asi
2x vyssi nez u 1,5T MRI. Prostorové (geometric-
ké) rozliSeni je nasledujici: voxel je u 3T MRI 0,8 x
0,8 x 1,0mm a u multidetektorového CT (MDCT)
0,3 x 0,3 x 0,3mm. Vyhody zobrazeni nadori led-
viny u MRI vs. MDCT jsou urologiim dobte zna-
my. MRI 2F AG pro pldnovani taktiky opera¢niho
vykonu vsak zatim urology pro nedokonalé zobra-
zeni nebyla vyuzivana. Cilem sdéleni je informovat
o prvotnich zkusenostech s 3T MRI 2F AG na pilot-
nim souboru.

Metody: V obdobi duben az kvéten 2011 bylo
vySetfeno 14 pacientll s tumorem ledviny pomoci
3T MRI (Magnetom SKYRA 3T, Siemens), 11 vcet-
né 2F AG. Pod4na Gd kontrastni latka 0,4 mmol/L.
Vsichni kromé jednoho méli jiz provedené MDCT
a tfi z nich i dvoufazovou CT 2F AG. S vySetfenim
3T MRI podepsali informovany souhlas, vSe schva-
leno etickou komisi. U osmi jiz byla provedena chi-
rurgicka 1é¢ba nadort ledvin (resekce ¢i nefrekto-
mie, obé oteviené ¢i laparoskopicky) se srovnanim
nélezt na cévnim systému.

Vysledky: Kvalita MRI 2F AG nas velmi mile pre-
kvapila. V takto malém souboru byla 100% shoda
s CT 2F AG a i peropera¢nim nélezem. V souboru
v8ak nebyly ndlezy s gracilnimi aberantnimi céva-
mi, kde predpokladdme stdle niZ$i rozliSeni neZ
u CT 2F AG.

Zavéry: 3T MRI 2F AG poskytuje dostate¢né infor-
mace o cévnim systému ledviny vyuzitelné pfi ope-
ra¢nim fedeni tumort ledvin a ve vétsiné pripadt
poskytne identické informace jako CT 2F AG.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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HODNOCENI SOUBORU PACIENTU
PO PERKUTANNI BIOPSII LEDVIN

Pesl M., Klézl P2, Novak J.!, Krolupper M.,
Kasgpar M.?, Holec¢kova P:*

'Urologické oddéleni FNB, Praha
*Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Radiodiagnosticka klinika FNB, Praha
“Ustav radia¢ni onkologie FNB, Praha

Cile: Od ledna 2010 do kvétna 2011 bylo na nasem
pracovisti provedeno 23 biopsiiledvin pod sonogra-
fickou kontrolu. Cilem prace je zhodnotit vysledky
tohoto souboru pacientt.

Metody: Do studie bylo zafazeno 16 muzt a sedm
Zen, pramérny vék 71 let (39-88 let). Biopsii prova-
dime v lokalni anestezii pod sonografickou kontro-
lou. Pouzivame core-cut 18G bioptickou jehlu. Nej-
Castéji odebirame tfi vzorky (13 pacientt). VSechny
vzorky jsou histologicky vySetfeny standardnim
zpusobem, pro hodnoceni buné¢né diferenciace
pouzivame klasifikaci dle Fuhrmanové.

Vysledky: Indikaci k biopsii bylo podezfeni
na tumor pfi nejednozna¢ném nalezu na CT/MRI
(12 pacientu), histologicka verifikace pred systé-
movou terapii (6 pacientd), suspektni metastiza
do ledviny (3 pacienti) a suspektni lokdlni recidiva
po resekei, resp. nefrektomii (2 pacienti). Histolo-
gickym nalezem byl u 16 pacientt renalni karci-
nom, jeden angiomyolipom a jeden onkocytom.
V péti pripadech patolog nepopsal maligni zmény,
u tif (13 %) z téchto pacientt jsme biopsii opakova-
li. Pfi opakované biopsii byl dvakrat vysledek shod-
ny s prvnim, v jednom pripadé byl nové popsan
tumor. U zadného z pacientli nebyla zaznamenana
vyznamna komplikace.

Zavéry: Perkutanni biopsie ledvin je bezpec-
nad metoda s vysokou diagnostickou vytéznosti.
Ve spravné indikovanych ptipadech mize jeji vysle-
dek ovlivnit terapeuticky postup. V budoucnu pla-
nujeme dalsi sledovéni a rozsifovani tohoto soubo-
ru pacientd.

Ces Urol 2011; 15(Suppl 2): 16-88

strana 71



Ces Urol 2011; 15(Suppl 2): 16-88

strana 72

102
ZACHOVNE VYKONY U NADORU LEDVIN

Chocholaty M., Dusek P,, Schmidt M., Havlova K.,
Kawaciuk I., Babjuk M., Jarolim L.
Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ciel: Zhodnotit vysledky a komplikace zachovnych
vykont pro nddor ledvin.

Metddy: V obdobi od 5/1996 do 5/2011 bylo na nasi
Kklinice lé¢eno zachovnym opera¢nim vykonem pro
nador ledviny 211 nemocnych, z toho 31 laparosko-
picky. V souboru s primérnym vékem 60 let bylo 78
zen a 133 muzi. V uvedeném obdobi bylo operova-
no 158 nemocnych z elektivni indikace a 53 nemoc-
nych mélo imperativni indikaci k zichovné operaci.
V sedmi pripadech se jednalo o multifokélni nador.
Vysledky: U 49 nemocnych byl ditvodem k impe-
rativni indikaci bilateralni nador. Primeérnd veli-
kost elektivné odstranéného nadoru byla 31,5mm
(15-60mm) a u nadoru odstranéného z impera-
tivni indikace 42mm (20-80 mm). Ve skupiné
nemocnych s elektivni indikaci byla v jednom pti-
padé v poopera¢nim pribéhu urindzni sekrece.
Ve skupiné s imperativni indikaci byla nutna revize
ve tfech pfipadech pro krvaceni, ve $esti pfipadech
pro urindzni sekreci a ve dvou pfipadech pro zanét-
livy infiltrat v retroperitoneu. V 11 ptipadech $lo
o centralné ulozeny tumor a v 23 ptipadech o resek-
ci a suturu kalichu.

Zavery: Zachovné resekce ledviny pro nador jsou
frekventni operace a byly u Ctvrtiny nemocnych
provedeny z imperativni indikace. Cetnost kom-
plikaci resekce ledviny odrazi zavaznost vykonu
zejména u centralné ulozenych tumort a pti resekei
kalichu.
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CHIRURGICKA LIECBA KARCINOMU
OBLICKY S NADOROVYM TROMBOM VO
VCI ZASAHUJUCIM RETROHEPATALNE
(NESBIT I11), TECHNIKOU MOBILIZACIE
PECENE

Balaz V.3, Babela J.!, Knazik R.!, Kubas V.},

Janek J.%23, Kminiak R.>?

'II. Urologicka klinika SZU, FNsP E D. Roosevelta,
Banskad Bystrica, Slovenska republika

?Oddelenie cievnej chirurgie FNsP F. D.
Roosevelta, Banskd Bystrica, Slovenska republika

*Transplanta¢né centrum FNsP E. D. Roosevelta,
Banska Bystrica, Slovenska republika

Cile: Radikdlna chirurgickd lie¢ba zlepSuje pro-
gndzu pacientov s karcindmom obli¢ky s nado-
rovym trombom zasahujicim do dolnej dutej zily
(VCI). Ak nddorovy trombus zasahuje vysoko, az
do retrohepatilneho tseku VCI, je chirurgicka
lie¢ba zatazend viacerymi vaznymi komplikdciami.
Hlavnym problémom je vznik nekontrolovaného
krvacania, resp. fragmentacia nddorového trombu
s naslednou emboliou. V préci prezentujeme tech-
niku a vysledky liecby retrohepatdlne ulozenych
nadorovych trombov VCI, technikou mobilizacie
pecene, ktora sa vyuZiva pri odbere a transplantacii
pecene.

Metody: V rokoch 2003-2010 sme operovali 754
nadorov oblicky, z nich malo 60 nadorovy trombus
v zilnom systéme a 14 pacientov nadorovy trom-
bus uloZeny vo VCI retrohepatalne (Nesbit III).
Tito pacienti boli operovani technikou mobilizacie
pecene a kompletnej vizudlizacie retrohepatalne
ulozenej VCI, ktora sa vyuziva pri odbere, resp. Tx
pecene.

Vysledky: Nemali sme Ziadnu peroperacnd, resp.
v¢asnd poopera¢nt mortalitu. Priemerny operaény
¢as bol 138 minut (120-180) priemerna krvna stra-
ta 255ml (90-550). Nebola zaznamenana Ziadna
zévaznd poopera¢na morbidita. Trojrocné preziva-
nie pacientov je 64,3 %.

Zavéry: Mobilizicia pedene a izoldcia retrohep-
atdlneho useku VCI pri ca oblicky s nddorovym
trombom Nesbit III, je bezpe¢nou metédou lie¢by
tohto zavazného ochorenia. Signifikantne redukuje
perioperacnu a postopera¢nu mortalitu a morbiditu
a zlepSuje prognézu ochorenia.
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SOUCASNE MOZNOSTI A INDIKACE
INTERVENCNI ARTERIOGRAFIE PRI
LECBE NADORU LEDVIN A PRI LECBE
KOMPLIKACI JEJICH CHIRURGICKE
LECBY

Stransky P!, Chudacek Z.2, Eret V.!, Klecka J.},
Urge T.', Hora M.!

"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
*Radiodiagnostické oddéleni FN, Plzen

Cile: Prezentovat sou¢asné moznosti intervencni
arteriografie rendlni tepny, seznamit s indikacemi
a vysledky vykont na nasem pracovisti.

Metody: V obdobi od fijna 2008 do kvétna 2011
bylo ve FN Plzen v souvislosti s nadory ledvin oset-
feno embolizaci rendlni artérie ¢i jejich vétvi sedm
pacientd.

Vysledky: Jednalo se o jednoho muze (14 %) a Sest
Zen (86 %), pramérny vék v dobé vykonu 52,6 +
15,6 let (rozmezi 19-66 let). V jednom ptipadé byla
provedena totdlni embolizace u pacientky s ino-
perabilnim tumorem ledviny. Ve ¢tyfech pripa-
dech $lo o fedeni komplikaci po resekci (v jednom
pripadé po laparoskopické a ve tfech pripadech
po translumbadlni). Ve dvou prfipadech byla prove-
dena embolizace angiomyolipomu. Ve v$ech piipa-
dech méla embolizace dobry klinicky efekt a nebyly
ni embolizaci pred laparoskopickou resekci uvade-
nou v literatufe jsme nepouZzili.

Zavéry: Embolizaci vyuzivime k paliativni 1é¢-
bé inoperabilnich tumort, k feSeni komplikaci
po resekcich, k embolizaci angiomyolipomtl. Inter-
ven¢ni angiografické vykony vyzaduji odpovidajici
technické vybaveni a zkuSeny persondl, je nutna
koncentrace téchto vykont do vétsich center. Velice
dilezita je mezioborova spoluprace urolog - rent-
genolog. Emboliza¢ni vykony jsou velice efektivni,
s dobrou uc¢innosti a maji nizké riziko komplikaci.
Pacient profituje z miniinvazivity zakroku.

Prdce byla podporena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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UCINNOST A BEZPECNOST
DESMOPRESINU (MINIRIN®) V LECBE
NYKTURIE V PODMINKACH BEZNE
PRAXEV CR

Krhut J.}; Zachoval R.2, Vrtal R.?
'Urologické oddéleni FN, Ostrava
“Urologické oddéleni FTNsP, Praha
*Urologick4 ambulance, Sternberk

Cile: Nykturie patfi mezi symptomy dolnich moco-
vych cest s nejvyznamnéj$im dopadem na kvalitu
zivota pacientil. Cilem poregistracni neintervencni
studie bylo ovéfit G¢innost a bezpe¢nost desmo-
presinu (Minirin®) béhem dlouhodobého uZivani
v podminkach bézné ambulantni praxe.

Metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 588 pa-
cientll s nykturii (410 muza, 167 Zen) s primér-
nym vékem 65,3 let. Pacienti byli lé¢eni a sledovani
v 52 centrech celkem 1 rok, béhem néhoz uzivali
dle uc¢innosti a snasenlivosti davku 60-120-240 g
Minirinu® denné. Studii dokonilo celkem 544 pa-
cientt (90,75 %).

Vysledky: Béhem lécby doslo k redukci poctu nyk-
turii z 3,36 na 1,16. Doglo k statisticky vyznam-
né redukci no¢ni diurézy z 646 na 254ml a pro-
dlouzeni délky prvniho neruseného spanku z 119
na 194 minut. Skére obtéZovani pokleslo béhem
lé¢by z 3,25 na 0,81. Béhem studie byly zazname-
nany nezadouci uc¢inky u 34 (5,78%) pacientd,
pouze u 13 (2,21 %) pacientt byly nezadouci ucin-
ky davodem k ukonceni 1é¢by. Nejcastéji udavané
nezadouci ucinky byly bolesti hlavy a otoky dolnich
koncetin, iontova dysbalance byla zaznamenana jen
u 2 (0,34 %) pacientd.

Zavéry: Nase studie potvrzuje vybornou efektivu
a velmi dobrou snasenlivost desmopresinu (Mini-
rin®) v terapii nykturie.
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DESMOPRESSIN V LECBE NYKTURIE

U PACIENTU S NEUROGENNi PORUCHOU
MECHYRE

Zenisek J.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice

Cile: Syndrom nykturie je dle ICS definovan jako
potieba vstat a vyhovét pocitu nuceni na mo¢ jed-
nou nebo vicekrat za noc. Nykturie se nevyhyba
ani pacientim s neurogennim méchyfem, zhor-
$uje vyznamné kvalitu jejich Zivota. Ve skupiné
dispenzarizovanych nemocnych s neurogennim
méchyiem bylo cilem vyhledat pacienty s nykturii,
diagnostikovat a 1é¢it vedle hyperreflexie detruzoru
ovliviiujici kapacitu méchyte i no¢ni polyurii, pti-
Metody: V souboru dispenzarizovanych byli ana-
mnesticky zjiSténi pacienti s nykturii, ktefi vyplnili
mikéni a pitnou kartu, podstoupili vySetfeni moci
a nasledné videourodynamiku. V piipadech kde
byla prokdzana no¢ni polyurie, byl nasazen Desmo-
pressin.

Vysledky: Ze souboru 114 dispenzarizovanych
pacienti udavalo nykturii celkem 49 (42,9 %) pa-
cientd, s primérem 2,1 nykturie/noc. V 44 ptipa-
dech byla pti¢inou jednozna¢né dle mikéni a pitné
karty a videourodynamiky hyperreflexie detruzoru.
V péti ptipadech $lo o smiSenou nykturii, hyper-
reflexii detruzoru, navic u ¢ty pacientd s nocni
polyurii, u jednoho pacienta s diabetes insipidus.
Hyperreflexie byla tltumena ve dvou piipadech apli-
kaci botulinumtoxinu, ve tfech ptipadech podanim
anticholinergika. Téchto pét pacientd, v§ichni muzi,
s praumérnym vékem 37 let, s primérem 1,6 nyk-
turie/noc, dale podstoupilo 1é¢bu Desmopressinem,
resp. Minirinem MELT v davce 60 ug. Po 1 mésici
v8ichni pacienti hlasili vymizeni ¢i sniZeni nykturii,
z 1,6 na 0,4 nykturie/noc, s poklesem o 75 %. K eva-
kuaci méchyte vSichni vyuzivali ¢istou intermitent-
ni katetrizaci, kde doslo k poklesu v ¢etnosti. Lécba
byla dobre tolerovana, nebyly zaznamendny zadné
vedlej$i ¢inky, nedoslo k hyponatrémii pfi pravi-
delném laboratornim vy$etfeni.

Zavéry: Desmopressin je duleZitou a bezpecnou
soucasti komplexni 1é¢by smiSené nykturie, jejiz
ovlivnéni vyznamné zvy$uje kvalitu Zivota u paci-
entfl s neurogennim méchytem.
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POROVNANI EFEKTIVITY
INTRADETRUZOROVE A SUBSLIZNICNi
INJEKCE BOTULINUMTOXINU

A UPACIENTU S NEUROGENNI
HYPERAKTIVITOU DETRUZORU

Krhut J.!, S4mal V.2, Némec D.!
"Urologické oddéleni FN, Ostrava
*Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Cile: Standardni 1é¢bou neurogenni hyperaktivity
detruzoru je podavani anticholinergik. Metodou
volby pti selhani této 1é¢by je 1écba botulinumtoxi-
nem A (BTA). V soucasné dobé patii mezi nejdis-
kutovanéjsi aspekty 1écby BTA zejména optimalni
davka a zptsob aplikace. Prace porovnava efekt 1é¢-
by pfi rozdilnych zptisobech aplikace 1éku.
Metody: Jednd se o multicentrickou randomi-
zovanou, otevienou studii. Soubor je tvofen 32
pacienty ve véku 20-55 let s neurogenni hyperak-
tivitou detruzoru v disledku spindlntho poranéni.
Lécba byla provedena cystoskopickou aplikaci 300
U botulinumtoxinu (Botox®). Ve skupiné A byla
provedena aplikace BTA do detruzoru, ve skupiné
B byla provedena aplikace podslizni¢né. Vyhod-
noceni sledovanych urodynamickych parametrii
amikéniho deniku je provedeno vstupné a 12 tydnt
po 1écbé.

Vysledky: Po 1é¢bé doslo k vyznamnému poklesu
poctu epizod inkontinence za sledovnané obdobi
u obou skupin pacientii z primérnych 2,50 + 1,56
na 0,2 1+ 0,43 ve skupiné A (p < 0,05) az 3,0 + 1,88
na 0,17 + 0,38 ve skupiné B (p < 0,05). Déle doslo
k statisticky vyznamnému zvySeni cystometrické
kapacity mo¢ového méchyte o 182 % ve skupiné A,
resp. O 195% ve skupiné B, provazené poklesem
maximélntho detruzorového tlaku z 75,29 + 27,19
na 27,64 + 19,56cm H,O u skupiny A (p < 0,05)
az 80,28 + 22,09 na 39,28 + 23,0cm HZO u skupi-
ny B (p < 0,05). Opakovani 1é¢by Zadalo 64,3 % pa-
cientd ve skupiné A a 88,8 % pacientt ve skupiné B.
Zavéry: Lécba botulinumtoxinem A vedla ve sledo-
vaném obdobi u obou skupin pacientt k vyznam-
nému zvy$eni cystometrické kapacity, poklesu
maximélnitho detruzorového tlaku a vyznamnému
sniZeni epizod inkontinence za sledované obdobi.
Neprokazali jsme rozdil mezi obéma formami apli-
kace.

108

PERIFERNi NEUROSTIMULACE NERVUS
TIBIALIS POSTERIOR U PACIENTU

S REFRAKTERNI HYPERAKTIVITOU
DETRUZORU

Rejchrt M., Schmidt M., Havlova K.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Zhodnoceni vysledk periferni neurostimula-
ce u pacientt s hyperaktivitou detruzoru neodpovi-
dajici na farmakologickou lé¢bu.

Metody: V prospektivni studii podstoupilo 16
nemocnych (12 s idiopatickou a 4 s neurogenni dys-
funkei dolnich mocovych cest) periferni neurosti-
mulaci tibidlnitho nervu. T¥icetiminutové stimulace
byly aplikovany 12x v tydennich intervalech. Efekt
1é¢by byl hodnocen pomoci Overactiv Bladder Qu-
estionnaire (OAB-q), urodynamického vysetieni
a mik¢niho deniku. Vysledky byly statisticky zhod-
noceny pomoci Wilcoxonova testu.

Vysledky: Zlep$eni vSech tfi sledovanych parame-
trd nastalo u sedmi nemocnych (44 %). Zlepseni
mik¢ni symptomatologie a subjektivniho vnima-
ni obtizi bylo dosazeno u 10 nemocnych (63 %).
V celém souboru jsme pozorovali statisticky sig-
nifikantni pokles OAB-q skore z 89,6 + 23,8 pred
zahéjenim 1é¢by na 65,2 £ 13,4 po jejim ukonéeni
(p = 0,03). Primérnd tydenni frekvence mikce
za 24 hodin klesala postupné v tydennich interva-
lech po stimulaci z 11,6 aZ na 8,4. Primérnd tydenni
frekvence epizod inkontinence za 24 hodin klesala
v tydennich intervalech obdobnym zptisobem z 2,4
na 1,3. Tento pokles obou sledovanych parametrt
byl statisticky signifikantni (p < 0,05). Lé¢ba ve sle-
dovaném souboru vedla k poklesu ¢etnosti mikei
0 28 % a redukci epizod inkontinence o 46 %. Zlep-
$eni urodynamického ndlezu provedeného pred
zahédjenim a po ukonceni 1é¢by nebylo statisticky
vyznamné. V prabéhu 1é¢by jsme nepozorovali zad-
né vedlejsi ucinky ¢i komplikace.

Zavéry: Periferni neurostimulace tibidlniho ner-
vu je efektivni minimalné invazivni metoda. Jednd
se o metodu bezpe¢nou s nizkymi ekonomickymi
néklady. Pfinosem muZe byt zejména v pripadé
selhani konzervativni terapie prvni linie.

Préce byla podpotena grantem IGA MZ CR NT
11409.
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ARGUS T - OPERACNI TECHNIKA

Zabransky 1., Fejfar J.
Urologické oddéleni NsP, Novy Ji¢in

Cile: Videoprezentace predstavuje opera¢ni techni-
ku nového, transobturatorniho ptistupu implantace
adjustabilniho Argus slingu u pacienta trpiciho per-
manentni inkontinenci mo¢i po radikdlni prostat-
ektomii. Permanentni inkontinence mo¢i je velmi
zavaznd pozdni komplikace po prostatektomii, kte-
ré vyznamné snizuje kvalitu Zivota pacienta. V sou-
casné dobé je za zlaty standard chirurgického fese-
ni tohoto problému povazovan arteficidlni umély
svéra¢. Nicméné snaha o bezpe¢néjsi, jednodussi
a ekonomicky dostupnéjsi 1é¢ebnou alternativu
vedla k rozvoji slingovych operaci, pficemz Argus
transobturatorniho pfistupu implantace pasky. Ten,
na rozdil od piistupu retropubického, minimalizuje
riziko poranéni mocového méchyte pti zachovani
moznosti pfipadné pooperaéni adjustace.

Metody: Na videozaznamu prezentujeme techniku
operace véetné bezprostfedni predoperacni pripra-
vy a pooperalni péce. Popisujeme jednotlivé faze
vykonu se zaméfenim na presnou identifikaci ana-
tomickych oblasti inzerce pasky, fascidlni adjustaci
a nastaveni komprese pasky na bulbarni ¢ast uretry.
Vysledky: V nasem souboru péti pacienti odo-
perovanych touto technikou od ¢ervna 2010 jsme
nezaznamenali zaddnou zdvaznou pooperacni kom-
plikaci. Procedura byla efektivni u vSech pacientt,
tito jsou prakticky plné kontinentni, pfedopera¢ni
spotfeba 3-8 vlozek za den se sniZila na spotfebu
0-1 vlozku za den, ¢imz se vyznamné zvysila kvalita
zivota vSech odoperovanych pacienttL.

Zavéry: Argus T je bezpe¢né, efektivni, jednodu-
ché a cenové dostupné operacni feSeni i tézkych
forem muzské inkontinence moci, jehoz vyhodou
je moznost dodate¢né, presné adjustace pasky. Nase
pocatecni zkusenosti s touto technikou jsou ptizni-
vé, avsak teprve dalsi sledovani vétsiho souboru pa-
cientdl prokaze, zda by se mohlo jednat o procedu-
ru prvni volby v chirurgické 1é¢bé pacientt muzské
inkontinence mo¢i.
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VYSLEDKY IMPLANTACi UMELEHO
SVERACE URETRY AMS 800 U MUZU
S MOCOVOU INKONTINENCI

Pavlik I., Hanus T., Dvoracek J.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem sdéleni je zhodnotit efektivitu implan-
taci umélého svérace mocové trubice AMS 800
u 128 nemocnych muzt s mocovou inkontinenci,
operovanych v letech 1992-2010 na urologické
klinice 1. LF UK a VEN v Praze a na urologickém
oddeéleni FTN v Praze.

Metody: V letech 1992-2010 jsme implantovali
umély svéra¢ AMS 800 128 nemocnym s mocovou
inkontinenci na podkladé insuficience vnitfniho
uzavérového mechanismu uretry rizné priciny.
Manzetu jsme implantovali na bulbarni uretru (122
pripadit) nebo hrdlo méchyte (6 pripadi). Pacienty
jsme kontrolovali nejméné jedenkrét ro¢né. Efekti-
vitu jsme posuzovali podle stupné dosazené konti-
nence, poc¢tu a typu komplikaci a poétu reoperaci.
Vysledky: Pacienty jsme sledovali 12-216 mési-
cl (pramérné 76 meésict). Stupen dosazené kon-
tinence jsme posuzovali podle denni spotfeby
absorp¢nich vlozek. Po jednom roce sledovéani bylo
spotteby 0-1 vlozku/den dosazeno u 112 pacienti
(87,5 %). Komplikace se vyskytly u 24 nemocnych
(18,75 %) Nejcastéjsi byla eroze manzety s perforaci
do uretry (7,81 %) a dale infekce v oblasti implanto-
vaného materidlu (5,46 %). Erodované komponenty
bez zndmek infekce jsme odstranili a po vyhojeni
vyménili za nové. Infikovany implantit bylo nut-
né odstranit cely. V péti pripadech jsme implan-
tovali systém se dvéma manzetami. Nejrizikovéjsi
skupinou pro implantace byly traumatické mi$ni
léze s paraplegii (7 pacientt), kde jsme postupné
(béhem 10 let) museli odstranit v§echny implantaty.
V souboru se nevyskytla zidna komplikace v oblasti
hornich mocovych cest.

Zavéry: Implantace umélého svérace uretry nemoc-
nym s mocovou inkontinenci je efektivni metoda,
ptindsejici v rukou zkuSeného opera¢niho tymu
(tzv. high-volume centra) ptiznivé vysledky srovna-
telné se zahrani¢nim pisemnictvim.



111
POUZITi HYDROFILNICH KATETRU
K CISTE INTERMITENTNi KATETRIZACI

Samal V., Fogl J., Meél J.
Urologické oddélent, Krajska nemocnice
Liberec, a.s.

Cile: Cistd intermitentni katetrizace (CIK) moco-
vého méchyfe ma dnes jiz své pevné misto v 1é¢bé
dysfunkci dolnich mocovych cest. Komplikacemi
intermitentni katetrizace jsou infekce, poranéni
uretry nebo vznik striktury uretry. Kromé stan-
dardnich PVC katétrt jsou dnes dostupné katétry,
jejichZ povrch je opatfen hydrofilni smécivou vrst-
vou. Hydrofilni katétry by mély uvedené komplika-
ce minimalizovat.

Metody: Jedna se o randomizovanou, prospektivni
otevienou studii sledujici vyskyt symptomatické
infekce a poranéni uretry pfi pouziti rozdilnych
katétrii k CIK. Pacienti jsou po ptijeti na Spinalni
jednotku Krajské nemocnice Liberec randomizo-
vani do dvou skupin. Skupina A pouziva hydrofilni
katétry a skupina B pouziva standardni PVC katétry.
Pacientiim je provadéno kultiva¢ni vy3etfeni moci
v tydennim intervalu. Sleduji se epizody symptoma-
tické infekce a komplikace autokatetrizace. Béhem
studie pacienti nepouzivali antibiotickou profylaxi.
Délka studie je 3 mésice. Od roku 2009 bylo zaraze-
no 52 pacientt po spinalnim poranéni. Sledovanym
parametrem byla symptomaticka infekce a vyskyt
uretroragie/hematurie.

Vysledky: Pred zatazenim do studie nepouziva-
li vSichni pacienti techniku CIK, 81% pacientd
s touto technikou zacinalo. Vyskyt asymptomatické
infekce byl v obou skupinach vysoky - 92 % ve sku-
piné s hydrofilnimi katétry vs. 98 % ve skupiné pa-
cientt s hydrofilnimi katétry. Alespon jednu epizo-
du symptomatické infekce jsme pozorovali u 59 %
pacienttl ve skupiné pacientl hydrofilnich katétrti
a 86 % ve skupiné s PVC katétry.

Zavéry: Intermitentni katetrizace je standardni
metodou 1é¢by dysfunkce dolnich mocovych cest
po spindlnim poranéni. PouZiti hydrofilnich katét-
r@t nema vliv na incidenci asymptomatické moco-
vé infekee, ale snizuje pocet epizod symptomatické
infekce. Nepozorovali jsme rozdil v poranéni ure-
try mezi obéma skupinami katétr(, ale 1éze vznikla
PVC katétrem byla vétsiho rozsahu.
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ROBOTICKA RESEKCE LEDVINY PRO
TUMOR V SOUBORU UROLOGICKE
KLINIKY FN OLOMOUC (2010-2011)

Hartmann I, Student V., Grepl M., Vidlar A.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Vyuziti robotického sytému v chirurgii nado-
rt ledvin se stale rozviji. Zatimco roboticka radikal-
ni nefrektomie neposkytuje zasadni vyhody pred
LSK RANE, roboticka resekce ledviny je stale cas-
téji vyuzivand metoda pfi feSeni nadorového one-
mocnéni ledvin. Jejim cilem je zresekovat tumor
v bezkrevném prosttedi v co nejkratdi teplé isché-
mii a provézt hemostatickou suturu resekéni plo-
chy. Standardné je provadéna od roku 2006. Proti
LSK resekci je roboticka resekce vyhodnéjsi zvlasté
u komplexnich tumort, kde byva dosazeno signi-
fikantné krat$i doby teplé ischémie. Cilem sdéleni
je zhodnotit ¢asné vysledky nové zavedené metody.
Metody: Od 6/2010 do 6/2011 provedeno na Uro-
logické klinice FN Olomouc 39 roboticky asisto-
vanych resekei ledviny pro tumor. Retrospektivné
jsme zhodnotili vysledky téchto operaci.

Vysledky: Priamérna velikost resekovanych tumo-
ri byla 37mm (10-75mm), primérny opera¢ni
¢as (consol time) 48 minut (32-72 minut), ve 22
pripadech provedena resekce bez zajisténi isché-
mie ledviny, u 15 pacientd byl vykon proveden
v teplé ischémii s primérnou dobou 16,2 minut
(8-35 minut), krevni ztraty u 12 pacientt byly vyssi
100 ml (120-500 ml), u zbylych byly zanedbatelné.
Resekéni plocha byla o$etfena argonovou koagulaci,
suturou, lokdlnimi hemostatiky, laserem nebo jejich
kombinacemi. Vykon byl 1x komplikovan vznikem
perirenalniho hematomu s urinomem s nutnosti
jeho perkutdnni drendZe a zavedeni ureteralni cév-
ky. Jedenkrat bylo nutné vykon konvertovat v ote-
vienou resekci pro sristy v peritonedlni dutiné,
1x provedena nefroureterektomie pro prekvapivy
nalez urotelidlntho karcinomu panvicky. Histologie
resekéni linie byla negativni ve vdech pfipadech.
Histologicky se jednalo nejcastéji o RCC (26x),
onkocytom (6x), papilarni rendlni karcinom (2x),
chromofobni rendlni karcinom (2x), angiomyoli-
pom (1x), adenom (1x), urotelidlni karcinom (1x).
Zavéry: Roboticky asistovana resekce ledviny je
bezpe¢na metoda umoznujici fe$eni i rozmérnych,
komplexnich neptiznivé uloZenych tumort s dob-
rymi ¢asnymi onkologickymi vysledky.
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RESEKCE TUMORU LEDVIN POMOCi
SYSTEMU DAVINCI S HD - CTYRLETE
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

?0Oddéleni radiologie, Masarykova nemocnice, Usti
nad Labem

30ddéleni patologie, Masarykova nemocnice, Usti
nad Labem

Cile: Prezentujeme vysledky Centra pro robotickou
chirurgii, Krajska zdravotni a.s. — prvnich 42 opera-
ci pro tumory ledviny pomoci robotického systému
da Vinci S HD.

Metody: V obdobi fijen 2008 az duben 2011 jsme
provedli celkem 42 operaci pro tumor ledviny na
robotickém systému da Vinci. Tyto operace prova-
déli tfi operatéfi. Sledovali jsme celkovy ¢as ope-
race, opera¢ni i poopera¢ni komplikace, nutnost
podavani krevnich transfuzi, histologické vysledky
a dobu pobytu v nemocnici.

Vysledky: Histologické nalezy: V na$i skupiné
pacientd jsme nasli adenokarcinomy ledvin, cysty,
onkocytomy, angiomyolipomy, metastizu mela-
nomu, objemny divertikl kalichu, adenom ledviny
a pozanétlivy pseudoxantom. Jednotlivé histologic-
ké vysledky zobrazuje tabulka 1.

Tab. 1. Histologické vysledky

pT1
pTla |1
pT1b
pT3b

adenokarcinom

benigni cysta

onkocytom

angiomyolipom

metastdza melanomu

divertikl kalichu

pozénétlivy pseudoxantom s jizvenim nejspise
na podkladé vyhojeného abscesu

rendlni tubuldrni adenom 1

=|=|IN[N|A~[|[=|U0 |0 |[O

Komplikace: jedinou komplikaci, kterou jsme
zaznamenali, bylo krvéceni. U tfi pacientt (7,1 %)
s karcinomem ledviny jsme byli nuceni pro krvéce-
ni provést konverzi na otevreny vykon. U tfi paci-
entll (7,1 %) jsme misto piivodné pldnované resek-
ce tumoru museli, pro velikost nebo nepiiznivé
ulozeni tumoru, provést nefrectomii.

Zavér: Roboticky systém da Vinci lze pouzit k 1é¢bé
nadort ledvin, a to k témto typtim vykoni: radikal-
ni nefrektomie a resekce tumort ledvin. Pfinosem
jsou hlavné resekéni vykony. Oproti laparoskopii
robot usnadiiuje pfistup k tumorim horniho polu
ledviny a sutura je pomoci robotu jednodussi.
Vykony typu roboticka resekce tumorti ledvin jsou
bezpe¢nou a efektivni metodou pro chirurgické
fe$eni téchto onemocnéni.
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HEMOSTAZA U LAPAROSKOPICKYCH
RESEKCi LEDVIN

Kosina J., Brodik M., Pacovsky J., Holub L.,
Husek P.
Urologické klinika LF a FN, Hradec Kralové

Cile: Resekce ledviny pro karcinom ledviny stadia
T1 se stala standardni opera¢ni metodou vcetné
laparoskopického pristupu. Hlavnim problémem
téchto vykon je oSetfeni resekéni plochy s mini-
malizaci doby teplé ischémie (klampovani hilu).
Pozadavek na kvalitni peropera¢ni hemostazu nas
vedl k vyuziti radiofrekvenéni ablace (Habibo-
va noze) a cyanoakrylatového tkanového lepidla.
Cilem préce bylo zhodnoceni G¢innosti a bezpe¢-
nosti téchto dvou metod pouzitych u laparoskopic-
kych resekci ledvin.

Metody: Byly hodnoceny dva soubory pacienti
s tumorem ledviny stadia cT1 NO MO po laparosko-
pické resekci. U 12 pacientt byla provedena resekce
pomoci Habibova noze, u 13 pacientt bylo pouZito
k hemostaze tkanové lepidlo Glubran 2. Hodnoce-
na byla velikost tumoru podle histopatologického
preparatu, délka operace, krevni ztraty, délka teplé
ischémie ledviny a poopera¢ni komplikace.
Vysledky: Pramérnad velikost tumoru u resekci pro-
vadénych Habibovym noZem byla 20 mm, u resek-
ci s Glubranem 26 mm. Délka operace 118 minut
u Habibova noZe a 150 minut u Glubranu. Krevni
ztrdty v prvnim souboru byly v priiméru 180ml
a ve druhém souboru 175 ml. Klampovani hilovych
cév u resekci Habibovym noZem se neprovadélo.
Pti resekci s vyuzitim Glubranu byly klampovany
hilové cévy pouze ve dvou pripadech, jinak byly
pouzity Simonovy klesté. Poopera¢ni komplikace
se vyskytly pouze ve skupiné resekci provadénych
radiofrekven¢ni ablaci. U dvou pacientd se poope-
ra¢né rozvinula urindzni sekrece z drénu.

Zavéry: Pouziti tkanového lepidla Glubran 2 i radio-
frekvencni ablace u resekci malych tumort ledvin
hodnotime jako velice uc¢innou a ledvinny par-
enchym $etfici metodu, vyuZitelnou u laparosko-
pickych operaci. U hlubokych resekei ledvinného
parenchymu provadénych Habibovym nozem hrozi
riziko urindzni pistéle.
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CHIRURGICKE KOMPLIKACE
LAPAROSKOPICKE RESEKCE TUMORU
LEDVIN

Stanék Z., Svoboda M., Starczewski J., Cern}" I,
Dolezal J., Fiala M.
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Cile: Zhodnoceni komplikaci laparoskopické resek-
ce tumort (LR) ledvin u pacientd operovanych
na na$em pracovisti.

Metody: Od 3/2006 do 5/2011 podstoupilo 114
pacientll LR, pramérny veék 59,3 let (25-78). Tii
pacienti byli operovani pro bilaterdlni tumor,
u dvou byly resekovany 2 tumory jedné ledviny. Sest
(5,2 %) pacientt bylo operovano pro tumor solitar-
ni ledviny. Priimérna velikost tumoru byla 27,1 mm
(8-60), krevni ztrata ¢inila 132 ml (20-600), 2x byla
podana krevni transfuze. Cas ischémie ledviny byl
15,1 minut (6,5-40). Bez klampovani hilovych cév
bylo operovano 13 (11,4 %) pacientt.

Vysledky: Chirurgickou komplikaci mélo 15
(13,2%) pacientil, z toho peropera¢ni 8 (7,0 %),
pooperacni 5 (4,4%) a pozdni nastala ve 2 (1,8 %)
pripadech. Jako peropera¢ni komplikace uvadi-
me 1x konverzi na otevfenou resekci pro sristy
po hemikolektomii, 3x provedeni laparoskopické
nefrektomie (1x pro krvaceni z hilu, 1x pro krva-
ceni z resekéni plochy, 1x pro nalez multifokolni-
ho tumoru), 1x krvaceni z rendlni zily (oSetfeno
klipem). K poruseni povrchu tumoru doslo 3x
(2,6 %). V poopera¢nim priibéhu se u tii pacientil
objevila urinézni sekrece, z toho 1x pfi 1ézi ureter
fissus. Resenim téchto komplikaci byl 1x stenting
ureteru, 1x nefrektomie, 1x ¢asna laparoskopicka
rekonstrukce ureteru. Z dal$ich poopera¢nich kom-
plikaci jsme zaznamenali 1x krvaceni z resekéni
plochy, které si vyzadalo urgentni operacni revizi,
pti které byla ledvina zachovana. U jednoho paci-
enta jsme 8. poopera¢ni den zaklddali doc¢asnou
kolostomii pro ischémii ¢asti colon descendens.
Z pozdnich komplikaci zminujeme vznik hemato-
mu s urinomem 4 tydny po operaci po nepfimérené
fyzické zatézi (feSeno doc¢asnym zaloZenim stentu)
a jeden pripad kyly v jizvé.

Zavéry: Resekce tumoru ledviny patii mezi naroc-
néjs$i komplexni laparoskopické vykony s nemalym
rizikem vyskytu komplikaci. Proto by méla byt pro-
vadéna opera¢nim tymem s dostate¢nou erudici
v laparoskopii.
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LESS NEFREKTOMIE

Schmidt M., Chocholaty M., Minarik L., Vesely S.,
Jarolim L., Babjuk M.
Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Laparoendoscopic single-site surgery (LESS)
je dalsi krok v miniinvazivité¢ modernich opera¢nich
technologii. SniZuje morbiditu spojenou s portalni-
mi vstupy a vylepSuje kosmeticky vysledek opera-
ce. Redukuje standardni pocet porti uzivanych pii
konven¢ni laparoskopické nefrektomii (INE) z 3-4
na 1, ktery je vyuzit k extrakci preparatu. Cilem
prace je zhodnoceni souboru pacient s naidorem
ledviny, kteti podstoupili LESS NE

Metody: V obdobi 10/2010 az 6/2011 jsme provedli
LESS NE u 6 pacientii s nddorem ledviny. Zachov-
ny operacni vykon nebyl indikovan pro centralni
lokalizaci nadoru nebo byl pacientem odmitnut.
U prvnich dvou pacientt jsme pouzili Triport, ale
pro technické potiZze s udrzenim kapnoperitonea
jsme u ostatnich pouzili Quatport s novéj$im typem
uzavéru. Ve véech pripadech jsme pouzili kame-
ru 5mm s 30° optikou a kombinaci obloukovych
a béznych nastroji. Vysledky byly porovnany s kon-
ven¢ni INE.

Vysledky: U vsech pacientd jsme operaci jedno-
portovym pristupem dokoncili bez potieby kon-
verze na otevieny vykon i bez nutnosti implantace
dodate¢ného trokaru. Primérny operacni ¢as byl
209 minut. Bez prvnich dvou pacienti operovanych
jinym typem portu byl primérny opera¢ni ¢as 170
minut (vs. 152 minut pfi INE). Primérna krevni
ztrata byla 140ml (vs. 148 ml), délka hospitalizace
6,2 dni (vs. 5,3 dne), délka drendze 5 dni (vs. 4,3
dne). V poopera¢nim pribéhu nebyly zaznamena-
ny zadné komplikace. Kosmeticky vysledek byl vse-
mi pacienty hodnocen jak velmi dobry. Pfi kratké
dobé sledovani jsou vsichni pacienti bez znamky
generalizace onemocnéni.

Zavéry: LESS NE je alternativni variantou konvenc-
ni viceportové NE pro pacienty s nadory ledvin.
Jeji zvlddnuti je mozné u operatéra se zkuSenostmi
s klasickou laparoskopickou NE béhem prvnich
péti vykonil. Operaéni ¢as obou metod je po krat-
ké learning-curve srovnatelny. Kosmeticky efekt je
pacienty hodnocen kladné.
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SOLITARNI METASTAZA
SVETLOBUNECNEHO KARCINOMU
LEDVINY V MEZIKOMOROVEM
SRDECNIM SEPTU

Havlova K.}, Schmidt M.}, Kawaciuk L.},

Chocholaty M.}, VIK L2, Setina M.2

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

Kardiochirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cile: Prezentovat raritni kazuistiku nemocného se
solitdrni metastdzou svétlobunecného karcinomu
ledviny v mezikomorovém srde¢nim septu.
Metody: Nemocny vySetfen na kardiologii pro
namahovou du$nost. Pti koronarografii byla zjisté-
na stendza ramus interventricularis ant., transezo-
fagedlni echokardiografie prokazala utvar v bazal-
ni ¢asti komorového septa s mirnym vyklenutim
do vytokového traktu pravé komory, ktery pusobil
nevyznamné zuzeni vytokového traktu. CT a PET
vySetteni potvrdilo vaskularizovanou expanzi
v bazalni casti interventrikularniho septa. Dale
byl nalezen tumor levé ledviny a zvétSené uzliny
v retroperitoneu. Byla indikovana levostranna nef-
rektomie s lymfadenektomii a ve druhé dobé kardi-
ochirurgicky vykon.

Vysledky: Provedli jsme transperitonedlni nefrekto-
mii vlevo s regiondlni lymfadenektomii. Histologie
potvrdila svétlobunécny karcinom ledviny - T2N-
2MxG2, za 3 tydny nemocny podstoupil na kardio-
chirurgickém pracovisti exstirpaci tumoru, plastiku
mezikomorového septa zaplatou Goretex a jedno-
nasobny bypass na RIA. Histologie prokazala meta-
stazu svétlobunécného karcinomu. Oba operacni
vykony i pooperaéni priibéh byly bez komplikaci.
Meésic po kardiochirurgickém vykonu byla zahdjena
1é¢ba roferonem A, kterd trvala jeden rok.

Zavéry: Nyni je nemocny 27 mésict v onkologic-
ké remisi. Pokud je ndm znamo, jedna se o druhy
dosud publikovany pripad metastazy svétlobu-
né¢ného karcinomu ledviny do mezikomorového
srde¢niho septa.
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PRVNIi ZKUSENOSTI S LECBOU
METASTAZUJICIHO KONVENCNIHO
RENALNIHO KARCINOMU

LEDVINY PAZOPANIBEM, NOVYM
MULTIKINAZOVYM INHIBITOREM TRASY
VEGF/PDGF

Honova H., Zemanova M.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Prvni zkuSenosti s lé¢bou metastazujiciho
konven¢niho renalniho karcinomu ledviny pazo-
panibem, novym multikindzovym inhibitorem
VEGFR/PDGER trasy.

Metody: Pacienti s metastazujicim rendlnim kar-
cinomem byli 1é¢eni v ramci tf multicentrickych
klinickych studii faze II a III pazopanibem v dav-
ce 800mg denné per os. Charakteristika souboru
lé¢eného na Onkologické klinice VFN s daty o dobé
do progrese, preziti a toxicité 1é¢by je prezentovana
kazuisticky a pomoci deskriptivni statistiky.
Vysledky: V obdobi cerven 2006 az cerven 2007
byla zahdjena lécba pazopanibem celkem u 13
nemocnych (6 Zen, 7 muzii) o primérném veéku
64 let. Dvanict téchto nemocnych podstoupilo
radikédlni operaci konvenéniho renalniho karcino-
mu, pouze 1x byl stav inoperabilni. U péti (38 %)
nemocnych byly pfitomny metastazy v dobé¢ dia-
gnozy. Pazopanib byl podédvan u sedmi pacientd
(54%) v 1. linii, u $esti (42 %) ve 2. linii po predcho-
zi1é¢bé cytokiny (3x INF monoterapie, 3x Atzpodi-
en). V dobé indikace 1é¢by pazopanibem bylo roz-
lozeni do prognostickych skupin podle MSKCC
kritérii: 6x dobra, 6x stfedni, 1x $patnd. Tolerance
pazopanibu byla dobrd, 1x byla 1é¢ba ukoncena pro
hepatotoxicitu po 2 mésicich terapie, s normalizaci
transamindz do 2 mésict. U ostatnich byla zazna-
mendna maximalni toxicita stupné 2, nejcastéji
ve formé prijmu a hypertenze, méné casto unav-
nost, kozni zmény. Pravidlem je zména barvy vlastL.
Doba do progrese byla v medidanu 16 mésict, doba
preziti 26 mésict. Dva nemocni jsou dosud na 1é¢bé
v parcidlni remisi 43 a 52 mésicu, dal$i dva nemocni
7iji - jeden na terapii 4. linii biologické 1é¢by, jeden
bez progrese 58 mésictl po vysazeni pazopanibu pro
toxicitu.

Zavéry: V nasem souboru nemocnych lécenych
pazopanibem jsme zaznamenali Ucinnost presa-
hujici vysledky publikovanych studii, coz je prav-
dépodobné dano chybou malych ¢isel a zafazenim
vyssitho poctu pacientit s dobrou prognostickou
skupinou, nez je primeér v celé studii. Tolerance 1é¢-
by je velmi dobra a zaznamenali jsme dlouhodoby
efekt vice nez 4 roky.
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RENALNi ONKOCYTOM: SOUBOR
PACIENTU A CT NALEZU

Fabisovsky M.', Fikoczek H.?, Krhut J.!
'"Urologické oddéleni FN, Ostrava
’Radiodiagnosticky tstav FN, Ostrava

Cile: V souboru pacientii operovanych na nasem
pracovisti pro tumor ledviny retrospektivné vyhle-
dat vSechny pacienty s histologickym néalezem
renalniho onkocytomu. Porovnat charakteristiky
takto ziskaného souboru s dostupnymi literdarnimi
udaji. Zpétné zhodnotit moznosti preopera¢niho
stanoveni benigni povahy expanze.

Metody: Retrospektivné byli vyhledani pacienti,
kteti podstoupili v poslednich 8 letech na urolo-
gickém oddéleni FN Ostrava opera¢ni vykon pro
solidni expanzi ledviny. V souboru histologic-
kych nalezt byli identifikovani pacienti s diagno-
zou renalniho onkocytomu. Z dokumentace byla
vyhodnocena anamnestickd data, epidemiologické
udaje a peropera¢ni nalezy pacient s onkocyto-
mem. Byla dohledéna a rentgenologem zhodnoce-
na RTG dokumentace s cilem vyjadrit se k moznos-
ti preoperacniho rozeznani benigniho charakteru
expanze na zdkladé CT vysetfeni.

Vysledky: V obdobi od ledna 2003 do prosince
2010 jsme operovali celkem 602 pacientt se solidni
expanzi ledviny. Ve 20 pripadech byl diagnostiko-
van rendlni onkocytom. Prevalence tohoto benig-
nfho tumoru v souboru ¢ini 3,3% operovanych
expanzi. Revizi pfedopera¢nich CT nélezu téchto
pacienttl nebyly identifikovany specifické spole¢né
znaky vyuZitelné k predoperaénimu urceni biolo-
gické povahy expanze.

Zavéry: Nas soubor pacientd s renalnim onkocyto-
mem ve vét§iné hodnocenych parametrii odpovida
srovnatelnym souboritim publikovanym v literatufe.
Terapeutické postupy u stile ¢astéji zachycovanych
benignich tumorti ledvin maji byt v maximalni mife
konzervativni. Ani retrospektivnim hodnocenim
CT nalezi pfi znamém vysledku histologického
vySetfeni se ndm v$ak nepodatilo nalézt spolehlivé
zndmky benigni povahy expanze, o které by se dalo
optit v predoperacnich diferencidlné diagnostic-
kych a terapeutickych rozvahach,
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120
KVALITA ZIVOTA PO OPERACNICH
VYKONECH PRO NADOR LEDVIN

Chocholaty M., Schmidt M., Stolz J., Babjuk M.,
Havlova K.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Zhodnotit kvalitu Zivota bezprostiedné
po operaénich vykonech pro nador ledviny -
po transperitonedlni nefrektomii (tNE), laparosko-
pické nefrektomii (lapNE) a oteviené resekci nado-
ru z lumbotomie (resLUMB).

Metody: Do studie bylo zafazeno 52 nemocnych,
kteti dostali dotazniky EuroQoL a vizudlni $kaly
bolesti. Dotaznik odevzdalo a kompletné vyplnilo
30 nemocnych - devét po tNE, 13 po lapNE, osm
po resLUMB. Nemocni vypliovali dotazniky pred
a prvnich 5 dnii po vykonu. Dotaznik EuroQol
hodnotil pohyblivost, sobéstacnost, bézné ¢innosti,
bolesti, strach/deprese, zdravotni stav. Pramérny
vék nemocnych byl 57 let, délka hospitalizace 5,9
dne, trvani operaéniho vykonu 134 minut. Mezi
jednotlivymi skupinami nebyl v téchto parametrech
statisticky signifikantni rozdil.

Vysledky: V dotazniku EuroQol udévalo plnou
sobéstacnost 88 % nemocnych po laparoskopickych
vykonech od 4. dne a po otevtenych 80 %, resp. 72 %
(resLUMB resp. tNE) od 5. dne. Vykonavani béz-
né ¢innosti bylo schopno 5. poopera¢ni den 50 %,
43% a 20 % nemocnych po lapNE, tNE, resLUMB.
Z4dné potiZze pti chiizi nemélo 5. pooperaéni den
75% nemocnych po lapNE, 72% po tNE a 50 %
po resLUMB. Zadny strach/deprese od 4. dne nemé-
lo po otevienych opera¢nich vykonech 100 % a 87 %
(resLUMB a tNE) a 75 % nemocnych po laparosko-
pickych vykonech. Intenzitu bolesti 5. pooperacni
den hodnotili nemocni (ve $kéle od 0 do 100 mm)
po lapNE 16,3, po tNE 19 a po resLUMB 32 mm.
Svij zdravotni stav 5. poopera¢ni den ohodnotili
nemocni po lapNE v priméru na 78 bodt, po tNE
na 73 a po resLUMB na 68 bodu.

Zavéry: Kromé strachu a deprese byla laparosko-
pické nefrektomie v porovnani s transperitonealni
nefrektomii ohleduplnéjsi k bezprosttedni kvalité
Zivota. Nejvétsi zatézi byl opera¢ni vykon z lumbo-
tomie. Pouzivani dotaznikii a jejich vyhodnoceni
miize pomoci lépe informovat nemocného o kvalité
Zivota bezprostfedné po operaci.
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VYSKYT TUMORU UROGENITALNIHO
TRAKTU U PACIENTU

PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Kleinbauerova Z.', Zachoval R.}, Viklicky O.%,
Galas M.!

"Urologické oddéleni FTNsP, Praha

?Klinika nefrologie IKEM, Praha

Cile: Cilem prace bylo zjistit vyskyt urogenitalnich
tumortl u pacienti po transplantaci ledviny.
Metody: Soubor tvofi 3516 pacientd (2221 muzi
a 1295 zen), kteti podstoupili transplantaci ledviny
od roku 1976 do 2008. U zachycenych tumort byl
hodnocen histologicky typ, staging a doba stanove-
ni diagnézy od transplantace.

Vysledky: U 78 pacientil (2%) (54 muzd, 24 Zen)
byl diagnostikovan urogenitalni tumor.

Tumor ledviny byl diagnostikovdn u 41 pacienti
(28 muzi (68 %), 13 Zen (32 %)). Histologicky byl
zjistén u 29 pacientt (70%) klarocelularni karci-
nom, u deviti (21%) papilarni rendlni karcinom,
u tff (9 %) sarkomatiodni karcinom. Stage T1, T2,
T3 a T4 byl zastizen u 30 (73 %), deviti (23 %), jed-
noho (2%) a jednoho (2%) pacienta, generalizace
u deviti. Primérné byla stanovena diagnéza 81
mésict (3-248) od transplantace.

Tumor ledvinné panvicky byl diagnostikovan
u osmi pacientt (3 muzu (38 %), 5 Zen (62 %)). His-
tologicky byl zjistén urotelidlni karcinom. Stage T2
a T3 byl zastizen u tfi (37 %) a péti (63 %) pacientd,
generalizace u ¢tyf. Primérné byla stanovena dia-
gndza 57 mésict (1-182) od transplantace.

Tumor mocového méchyfe byl diagnostikovan
u 17 pacientd (10 muzi (59 %), 7 zen (41 %)). His-
tologicky byl zjidtén urotelidlni karcinom. Stage
T1, T2, T3 a T4 byl zastizen u osmi (47 %), Ctyr
(24 %), dvou (12 %) a tii (17 %) pacienttl, generali-
zace u $esti. Primérné byla stanovena diagnéza 87
mésict (8-199) od transplantace.

Karcinom prostaty byl diagnostikovan u 14 muzi.
Histologicky byl zji$tén adenokarcinom. Stage Tlc,
T2c a T3a byl zastizen u sedmi (50 %), péti (36 %)
a dvou (14%) pacientt, generalizace u jednoho.
Primérné byla stanovena diagnéza 75 mésict
(11-203) od transplantace.

Tumor varlete byl diagnostikovan u tfi muzi. His-
tologicky byl zjistén smiSeny germindlni tumor
ve stage T1, generalizace u jednoho pacienta. Prii-
mérné byla stanovena diagnéza 52 mésicii (27-68)
od transplantace.

Zavéry: Vyskyt urogenitalnich tumort u pacientd
po transplantaci ledviny je vysoky. Je nutné vsechny
pacienty pred transplantaci podrobné urologicky
vysetfit a v potransplanta¢nim obdobi sledovat.
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UROTELIALNi KARCINOM HORNICH
MOCOVYCH CEST U NEMOCNYCH

V KONECNEM STADIU CHRONICKEHO
SELHANI LEDVIN

Urge T.!, Hes O.%, Eret V., Stransky P.!, Klec¢ka J.!,
Ferda J.%, Chudacek Z.>, Hora M.!

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

2Sikléy patologicko-anatomicky tistav LF UK, Plzen
3Klinika zobrazovacich metod LF UK a EN, Plzen

Cile: V praci jsme hodnotili klinické a patologické
charakteristiky urotelidlniho karcinomu horniho
mocového traktu (UCUCT) u dialyzovanych pa-
cientll a vyhodnocovali jsme u¢innost a komplikace
chirurgické 1é¢by.

Metody: Od 1/2006 do 1/2011 bylo na nasi klini-
ce chirurgicky léceno 30 pacientti s UCUCT (M : F
pomér = 2 : 1). Osm pacientt (30 %) trpélo ESKD,
¢tyfi z nich byli dializovani, ¢tyfi podstoupili trans-
plantaci. Pro sledovani jsme pozivali cystouretro-
skopii v celkové anestezii kazdych 6 mésict.
Vysledky: Dialyzovani pacienti méli pramérny vék
75 + 6,7 roku, zatimco pacienti po transplantaci
65,7 = 9,7. Staging UCUCT byl jeden krat pTa GI,
tfi krdt pT1 G2 na rozdil od dvou pTa G1, pT1 G2,
pT3a G2. Byla provedena nephroureteroektomie
(NUE) v sedmi pfipadech (jedna oboustrannd, pa-
cient zemfel 37 mésici po chirurgické 1écbé
pro generalizaci karcinomu). UCUCT po trans-
plantaci byla sledovdna 1x 45 mésicli, pacient
podstoupil graftektomii. UCUCT byla casnéji
detekovana u dialyzovanych pacientti na rozdil
od transplantovanych (41,7 + 58,5 vs. 123 + 57,9;
p < 0,01 mésictl po transplantaci), ale metastatic-
ka implatace do mocového méchyie byla casnéjsi
u pacientdl po transplantaci (7 + 10,7 vs. 11 + 11,3
mésict po NUE, p < 0,01). Vsichni pacienti s infil-
traci moc¢ového méchyte trpéli chronickou moco-
vou infekci. TUR-B byla provedena pro neinvazivni
tumory u tfech pacientll po transplantaci (75%)
a u dvou dialyzovanych (50 %). Follow-up byl 48 +
6,7 mésict. Dva dialyzovani pacienti jsou sledovani
pro metastazy, ostatni jsou bez recidivy.

Zavéry: Tato data podporuji jiz dfive prokazané
role v interakci mezi imunitnim systémem, chro-
nickou urémii a béznou infekei v etiologii UCUCT.
Pacienti profituji z peclivé cystoureteroskopie.

Prdce byla podpotena vyzkumnym projektemn MSM
0021620819.
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VYZNAM GENU WT1 A DALSICH
MOLEKULARNICH ABERACI

U GERMINALNICH NADORU VARLAT

Boublikova L."?, Kramarzova K.', Dusek P,
Zachoval R.%, Rosova B.%, Biichler T.2,
Abrahamova J.2, Kodet R.5, Trka J.!, Babjuk M.}
Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha
*Onkologické oddéleni 1. LF UK a FTNsP, Praha
*Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Urologické oddélent, 1. LF UK a FTNsP, Praha
*Patologické oddéleni 1. LF UK a FTNsP, Praha
SUstav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: V tomto multicentrickém projektu, ktery jsme
zahdjili letos, systematicky prospektivné shromaz-
dujeme vzorky testikularnich germindlnich nadort
(TGCTs) a také nemaligni vzorky varlat, ve kterych
vySetifujeme expresi genti a molekuldrnich aberaci -
WT1 (gen Wilmsova tumoru 1), BRAF, TP53, a dal-
$ich - s cilem prokaézat jejich klinicky vyznam jako
nezavislych prognostickych a/nebo prediktivnich
faktort u TGCTs.

Metody: Po ziskdni informovaného souhlasu pa-
cienttl jsou vzorky odoperovanych varlat uchovava-
ny v tekutém dusiku nebo -80 °C. Z nich extrahu-
jeme RNA a DNA standardnim zptsobem. Expre-
si celkového WT1 a jeho izoforem stanovujeme
pomoci RQ-PCR vlastniho designu, mutace WT1
a BRAF se detekuji metodou ptimého sekvenova-
ni, exprese proteint WT1 a TP53 imunohistoche-
micky. Vysledky jsou korelovany s klinickymi daty
a vyhodnocovany nonparametrickymi testy.
Vysledky: Kratce od zahdjeni projektu jsme shromaz-
dili 16 vzorka od 14 pacientt s TGCTs a 8 nenado-
rovych vzorka a v nich vysetfili expresi celkového
WT1 a jeho izoforem. Jiz prvni vysledky ukazuji, Ze
exprese celkového WT1 je u TGCTs vyznamné nizs
nez v nenddorovych vzorcich (Manniv-Whitneytv
test, p < 0,01), pticemz jsme nezjistili rozdily v expre-
si WT1 mezi riiznymi okrsky nddoru nebo mezi
parovymi nenddorovymi varlaty. Naopak, exprese
WT1 v naddoru v porovnani s okolni nenadorovou
tkani v témze varleti byla vzdy vyrazné nizsi (fado-
vé desetinasobné). Expresni profil WT1 izoforem je
u TGCTs pomérné heterogenni v porovnani s velmi
uniformnim profilem nenadorovych vzorki.
Zavéry: Nase velmi ¢asné vysledky naznacuji, Ze
rozvoj TGCTs je pravdépodobné spojeny s down-
regulaci genu WTI a ze WT1 zde miize fungo-
vat jako lokdlni tumorsupresorovy gen. Jeho vliv
na lé¢ebnou odpovéd a prognézu pacientd, stejné
tak jako vyznam jinych molekuldrnich aberaci,
bude objasnén v dal$im prabéhu tohoto projektu.

Podporovino granty IGA NT/12414-5
a MZOFNM2005.
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RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE U GERMINALNICH
NADORU VARLETE

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

Cile: Zhodnoceni vysledki primarni a sekunddarni
retroperitonalni lymfadenektomie (RL) nemocnych
s germindlnim nadorem varlete (GNV). Upfesnit
postaveni metody v ramci komplexni 1é¢by testiku-
larnich nadort.

Metody: Do studie bylo zafazeno 80 nemoc-
nych s GNV vsech klinickych stadii po RL v dobé
od 1/2001 do 12/2010. Celkem 55 pacientl bylo
operovano otevienou technikou a 25 pacientll
laparoskopicky. Pramérny vék souboru byl 30,5 let
(19-61 let). Chemoterapie (CHT) predchazela ope-
ra¢nilécbu u 51 pacientt. V souboru bylo hodnoce-
no zastoupeni pozitivni histologie v odstranénych
retroperitonedlnich uzlindch u pacientd bez che-
moterapie a po chemoterapii. Déle jsme hodnotili
uspésnost onkologické 1é¢by - rekurence onemoc-
néni v podobé lokalni retroperitonedlni recidivy
a vzdalenych metastaz. Kromé vyskytu pooperac-
nich komplikaci jsme sledovali zachovani ejakulace.
Vysledky: Vitalni nador byl zji§tén u 22 pacienttl.
Ejakulace zlistala zachovana v 91 %. Jeden pacient
zemfel v pooperaénim obdobi na plicni selhani
(bleomycinova plice po chemoterapii). U jednoho
pacienta jsme zaznamenali plicni embolii v poo-
pera¢nim obdobi. U $esti pacienttl se objevila kyla
v jizvé po laparotomii, u dvou nemocnych lymfoké-
la, a jednoho jsme museli provést ureterorafii pro
1ézi mocovodu.

Zavéry: Retroperitonedlni lymfadenektomie u GNV
muze byt indikovana jako primarni nebo sekun-
darni. Zvlastni indikaci k chirurgické intervenci
v retroperitoneu je odstranéni metastdz jako salvage
terapie po selhdni ostatnich lé¢ebnych modalit. Pro
primarni chirurgickou lécbu jsou dnes zpravidla
indikovéni nemocni s vysokym obsahem terato-
mu bez elevace sérovych markert ve stadiu I-1IB.
Jedna se v této indikaci o kurativni metodu s velmi
nizkou mortalitou a pfijatelnou morbiditou. Sekun-
darni RL (po CHT) je dulezitou soucasti komplexni
1é¢by pokrodilych germindlnich nadort, ¢asto jako
salvage lé¢ba. Modifikovana laparoskopickd RL je
metoda s nizkou morbiditou, ktera by mohla u ¢4s-
ti nemocnych prvniho a druhého klinického stadia
nahradit CHT.
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LAPAROSKOPICKA
RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE V LECBE
TESTIKULARNICH NADORU

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

Cile: Laparoskopickd retroperitonedlni lymfade-
nektomie (LRPLND) se pouziva se jako primdarni
lécba navazujici na radikélni orchiektomii u nese-
minomovych nadort I stadia, skupiny s dobrou
prognoézou nebo k postchemoterapeutické exstirpa-
ci rezidudlnich uzlin pti normalizaci sérovych mar-
kerd pri teratomové slozce v primarnim nadoru.
Cilem prace je zhodnoceni vysledki LRPLND.
Metody: Zhodnoceno bylo 30 nemocnych s germi-
nalnim nddorem klinického stadia I-IIB, u nichz
byla provedena v letech 6/2006 az 6/2011 LRPLND.
Primérni modifikovand LRPLND byla provedena
u 13 pacienttl. U 17 pacientll navazovala na pred-
chozi chemoterapii. Retrospektiviné byl hodnocen
operacni cas, pocet exstirpovanych uzlin, délka
hospitalizace, hospitalizace na JIP, délka drenaze
retroperitonea, spotfeba analgetik, transfuzi, antibi-
otik a antiemetik, komplikace a onkologické vysled-
ky. Vysledky byly porovnany se skupinou pacientt
po oteviené modifikované RPLND operovanych
v obdobi od 6/2002 do 6/2006.

Vysledky: LRPLND méla kratsi celkovou dobu hos-
pitalizace (5,4 vs. 8,4) i pobyt na JIP (1,8 vs. 4,4),
krat$i ¢as poopera¢ni drendze retroperitonea (3,4
vs. 5,3), niz§i spottebu analgetik (3,1 vs. 5,9) a anti-
biotik (10 % vs. 35 %). U pacienti po LRPLND jsme
nezaznamenali pooperacni anejakulaci. U jednoho
nemocného se vyskytl objemny chylaskos a u jed-
noho urindzni sekrece z poranéného mocovo-
du. Opera¢ni ¢as LRPLND byl kratsi (162 vs. 192
minut). Pfi medidnu sledovani 29 mésict pro LR-
PLND nedoslo k relapsu onemocnéni ani u jednoho
ze sledovanych pacienti.

Zavéry: LRPLND je excelentni opera¢ni techni-
kou, ktera oproti oteviené operaci vyrazné zlep$uje
pooperacni priibéh a snizuje pooperaéni morbidi-
tu pacientti s germinalnimi nadory I-II klinického
stadia pii stejnych onkologickych vysledcich jako
u oteviené RPLND.
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DIAGNOSTIKA UZLINOVEHO POSTIZENI
U NADORU PENISU - SOUCASNE
MOZNOSTI

Hora M.}, Travnicek 1.}, Stransky P!, Hes O.%,
Kacerovska D.2, Kazakov D.%, Ferda J.3,
Kreuzberg B.?, Chudacek Z.%, Slipkova D.°
'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

2Siklttv patologicko-anatomicky ustav LF UK,
Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen
‘Radiodiagnostické oddéleni FN, Plzen
*0Oddéleni nuklearni mediciny FN, Plzeni

Cile: Pristup k fe$eni uzlinového postizeni u nado-
ril penisu se neustale vyviji. V poslednich letech
byly zavedeny nové diagnostické moznosti, zejména
scintigrafické zobrazeni sentinelové uzliny a FDG
PET CT. Cilem prace je prezentovat zafazeni téchto
metodik do algoritmu feSeni uzlinového postiZeni
ve FN Plzen.

Metody: V obdobi 1/2006 az 5/2011 bylo ve FN
Plzen feSeno 32 nadort penisu. Devatendct mélo
nizce rizikovy tumor bez hmatnych uzlin, byl fesen
pouze lokalni nalez, jsou sledovani. U 13 nize uva-
dénych byl dale provadén diagnosticky proces uzli-
nového postizeni.

Vysledky: Ttikrat byla provedena punkéni biopsie
uzlin, u jedendcti indikovano PET/CT, u dvou uzi-
to znaceni sentinelové uzliny scintigraficky s jeji
naslednou excizi a poopera¢ni biopsii. Radikalni
ilioinguinalni lymfadenektomie byla provedena
u osmi (2x pouze paliativni jednostranna, 6x obou-
strannd, z toho 2x zdroven oboustrannd panevni).
Veskeré vysledky komparovany.

Zavéry: Algoritmus diagnostiky uzlinového
postizeni postupné upravujeme na zékladé novych
dostupnych technologii a ziskanych zku$enos-
ti. U rizikovych nddort a nehmatnych uzlin nyni
preferujeme oznaceni sentinelové uzliny scinti-
graficky s naslednou diagnostickou lymfadenekto-
mie s poopera¢nim vyS$etfenim uzlin. U hmatnych
inguindlnich uzlin indikujeme FDG PET/CT, které
verifikuje nalez v tfislech a zejména diagnostiku-
je eventudlni postizeni panevnich uzlin. Vzdy ale
kalkulujeme s faktem, Ze negativni FDG PET/CT
nevylu¢uje minimalni uzlinové postizeni. Vzhle-
dem k nizkému vyskytu nadort penisu je vhodné
koncentrovat vykony do mensiho poctu specializo-
vanych center.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdmérem MSM
0021620819.
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