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SEZNAM VYSTAVUJICICH FIREM

A PARTNERU CUS

Platinovy partner CUS
GlaxoSmithKline, s.r.o.

Stfibrny partner CUS
Astellas Pharma s.r.o.

Bronzovy partner CUS
HARTMANN-RICO a.s.

Pfizer spol.sr.o.

SCA Hygiene Products, s.r.o.

VYSTAVUJICi FIRMY

Actavis CZ a.s.
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Apotex (CR), spol. s r.o.

Astellas Pharma s.r.o.
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Kimberly-Clark Europe Ltd.
LaparoTech Instruments s.r.o.
MEDIAL spol. s r.o.
MEDKONSULT, s.r.o.

NORDIC Pharma, s.r.o.
Olympus Czech Group, s.r.o.
Pfizer spol. s r.o.

PRO.MED.CS Praha a.s.

SCA HYGIENE PRODUCTS, s.r.o.
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PROGRAM

Stfeda 31. fijna 2012

15.00-16.30
(Velky sal)

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE

ONKOLOGICKE PRIPADY V UROLOGICKE PRAXI (JAK BLiZKO CI DALEKO

JSME OD EAU GUIDELINES?)
Garant kurzu: prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc. (Brno)

Karcinom ledviny a penisu

MUDr. Antonin Brisuda, FEBU (Praha)
Karcinom prostaty a varlete
MUDr. Otakar Capoun, FEBU (Praha)
Karcinom mocového méchyre
MUDr. Gabriel Varga, FEBU (Brno)

PANEL

prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. (Praha), doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D. (Praha),
prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc. (Praha), prof. MUDTr. Dalibor Pacik, CSc. (Brno)

15.00-16.30
(Maly sal)

16.30-18.00
(Velky sal)

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
RENTGENOLOGIE PRO UROLOGY, UROLOGIE PRO RENTGENOLOGY
Garant kurzu: prim. MUDr. Roman Stanék (Opava)

... a udélame rentgen, CT, MRl ...
MUDr. Henryk Fikoczek (Ostrava), MUDr. Pavla Hanzlikova (Frydek-Mistek)

Rentgenologie pro urology, urologie pro rentgenology
MUDr. Roman Stanék (Opava), MUDr. Martin FabiSovsky (Ostrava),
MUDr. Henryk Fikoczek (Ostrava), MUDr. Pavla Hanzlikova (Frydek-Mistek)

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
METASTATICKY A KASTRACNE REFRAKTERNI KARCINOM PROSTATY
Garant kurzu: as. MUDr. Michaela Matouskova (Praha)

Prognostické faktory metastatického karcinomu prostaty,
hodnoceni lééebné odpovédi
as. MUDr. Michaela Matouskova (Praha)

Hormonalni lé¢ba karcinomu prostaty, casovani lécby a vliv
na konkomitantni onemocnéni
as. MUDr. Michaela Matouskova (Praha)

Kostni postizeni a moznosti lé¢ebného ovlivnéni
MUDr. Otakar Capoun, FEBU (Praha)

Role radioterapie u pokrocilého onemocnéni, toxicita lécby
doc. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA (Novy Ji¢in)
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Kastracné refrakterni karcinom prostaty
prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. (Praha)

Imunoterapie v lécbé karcinomu prostaty
prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. (Praha)

Hormonalni terapie v 1écbé CRCP
as. MUDr. Michaela Matouskova (Praha)

Cytotoxicka lécba v 1écbé CRCP
MUDr. Jana Katolickd, Ph.D. (Brno)

Ochota spolecnosti platby za diagn6zu
as. MUDr. Michaela Matouskova (Praha)

Podpiirna lécba
MUDr. Jana Katolickd, Ph.D. (Brno)

16.30-18.00 EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE

(Malysal)  pORUCHY INERVACE DOLNICH MOCOVYCH CEST - KLINICKE
KONSEKVENCE

Garant kurzu: doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D. (Ostrava)

Poruchy periferni inervace mocovych cest
Ass. Prof. Peter Zvara, M.D. (Burlington, USA)

Poruchy spinalni inervace mocovych cest
MUDr. Vladimir Sdmal (Liberec)

Poruchy centralni inervace mocovych cest
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D. (Ostrava)

KAZUISTIKY A PANELOVA DISKUZE
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Ctvrtek 1. listopadu 2012

08.30-08.45
(Velky sal)

08.45-10.00
(Velky sal)

IS1

1S2

1S3

1S4

IS5

10.00-13.00
(Velky sal)

SLAVNOSTNIi ZAHAJENI

PREDANI CENY E. HRADCE

VYZVANE PREDNASKY
Moderdtori: M. Babjuk (Praha), J. Krhut (Ostrava)

Piednaska SUS (Slovenska urologicka spolo¢nost) (15 min)

prof. MUDTr. Peter Bujdék, Ph.D. (Bratislava, SK)

Transplantacia oblicky, Standardna metéda liecby terminalneho stadia
oblickového zlyhania

Pirednaska PTU (Polska urologicka spole¢nost) (15 min)

prof. Zbigniew Wolski, MD, Ph.D. (Bydgoszcz, PL)

Urology in Poland and the role of the Polish Urological Association
Piednaska EAU (Evropska urologicka spole¢nost) (15 min)

prof. Per-Anders Abrahamsson, MD, Ph.D. (Malmé, S)

Evolving treatment options in castration resistant prostate cancer
Prednaska Sekce rezidentti CUS (15 min)

MUDr. Otakar Capoun, FEBU (Praha, CZ)

Prostate cancer 2012. New paradigms or old truths?

Piednaska Sekce rezidentd SUS (15 min)

MUDr. Jaroslav Beck, MPH (Kosice, SK)

Vyvoj rezistencie baktérii u urologickych pacientov

KARCINOM PROSTATY - OPERACNI TERAPIE
PRENOSY Z OPERACNICH SALU
Moderdtori: L. Jarolim (Praha), M. Hora (Plzen), J. Kocarek (Praha)

PANEL EXPERTU:

M. Brodak (Hradec Kralové), M. Broul (Usti nad Labem), J. DoleZel (Brno), K. Novak
(Praha), Z. Stan&k (Ceské Budgjovice), V. Student (Olomouc)

01

02

03

04

05

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie - zkusenosti z high
volume centra
Student V, Hartmann |, Vidlar A, Student V. jr, Grepl M.

Vysledky prvnich 500 radikalnich, roboticky asitovanych prostatektomii
v Centru robotické urologie Krajska zdravotni a.s.

Broul M., Schraml J, Bo¢an M, Strbavy M., Derner M., Sticovd E, Cegan M, Hrach K.

Endoskopicka extraperitonealni radikalni prostatektomie s robotickou
a bez robotické asistence
Kocarek J., Kéhler O, Kaplan O, Belej K., Drlik P, Chmelik F.

Soucasna technika laparoskopické radikalni prostatektomie (LRP) ve FN
Plzen - video
Hora M, Stransky P, Urge T, Eret V., Travnicek |, Ferda J., Hes O.

Endoskopicka extraperitonealni radikalni prostatektomie - vlastni
vysledky

Novék K, Vrany M., Macek P, Pesl M., Valové Z., Hanu3 T, Hradec T, Sobotka R,
Dvoracek J.

Ces Urol 2012; 16(Suppl 1): 5-17
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06
07

08

09

10.00-11.00
(Maly sal)

11.00-13.00
(Maly sal)

20

21
22
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Extraperitonealni laparoskopicka radikalni prostatektomie — zhodnoceni
250 operaci
Stanék Z,, Svoboda M., Vrany M., Dolezal J,, Fiala M.

Prvni zkusenosti s peroperacni stimulaci somatickych nerva panevniho
dna pfi roboticky asistované radikalni prostatektomii
Belej K., Kdhler O, Kaplan O, Kocarek J., Chmelik F.

Poranéni rekta u laparoskopickych radikalnich prostatektomii
Kosina J., Husek P, Balik M., Brodak M.

Desetileté onkologické a funkéni vysledky radikalni prostatektomie
Brodak M., Kosina J,, Balik M., Husek P, Navratil P, Louda M., Holub L., Pacovsky J.

Prvni zkuSenosti s novym jednostranné ostnatym stehem V-Loc pfi
laparoskopické radikalni prostatektomii
Brodak M., Kosina J,, Balik M., HuSek P, Holub L., Pacovsky J.

Laparoskopicka radikalni prostatektomie (LRPE) u pacientii
po transuretralni resekci prostaty (TURP)
Husek P, Pacovsky J., Kosina J, Broddk M.

PEDIATRICKA UROLOGIE
Moderdtofi: R. Ko¢vara (Praha), O. Smakal (Olomouc)

Laparoskopicka pyeloplastika u malych déti bez pouziti stentu
Koc¢vara R, Drlik M., Sedlacek J., Dité Z.

Zkusenosti s laparoskopii nehmatnych varlat u déti a vysledky operacni lécby
Kuliacek P, Kralova M., Janecek L., Koudelka J., Novak I.

Laparoskopicky asistovana orchidopexe u abdominalni retence varlete
Havranek O, Mika D., Krhut J, Richter V.

Endoskopicka lécba refluxu
Novak I.

Moznosti lécby urolitiazy hornich cest mocovych u déti
Novék I, Broddk M., Kosina J,, Kutilek P, Rydel L, Balik M.

Moznosti endoskopického reseni komplexni urolitiazy u déti nizkého véku
Petrik A., Strarczewski J,, Dolezal J,, Smrcka V.

Srovnani dlouhodobych vysledku gastrocystoplastik a cystoplastik
stfevnim segmentem
Skalka R, Ko¢vara R, Dité Z, Dvoracek J, Hanus T.

Je nutna predoperacni ATB profylaxe u kojencii se zavaznou
pelviureteralni obstrukci zachycenou pfi UZ screeningu?
Smakal O, Vrana J,, Fidgelova H., Michalkové K.

VARIA
Moderdtofi: A. Petfik (Ceské Budéjovice), O. Kohler (Praha)

Prvni zkuSenosti s Holmium laserovou enukleaci prostaty (HoLEP)
Némec D, Krhut J, Mika D., Havranek O.

Dlouhodobé vysledky fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP)
na Urologické klinice FN v Plzni
Klecka J, Sobrova A, Strmenska D, Hora M, Eret V, Stransky P

HoLEP - hodnoceni rychlosti provedeni a mnozstvi odstranéné tkané
ve vztahu k velikosti prostaty a zkuSenostem operujicich
Kaplan O, Kéhler O, Belej K., Kocarek J., Drlik P, Chmelik F.



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Ces Urol 2012; 16(Suppl 1): 517

Liecba LUTS/BPH u starych muzov
Marencak J., Moro R, Kralik E., Ruskova P.

P¥inasi pouziti IPSS QoL dostatecnou informaci o kvalité Zivota pacienta
s hyperplazii prostaty?

Bittner L, Z&tura F, Grill R.

Vyvoj hospitaliza¢ni péce pro urolitiazu na urologickém oddéleni
Nemocnice ve Frydku-Mistku v letech 1998-2011

Plasgura P.

Kombinovana terapie u pacientky s cystinovou nefrolitidzou - video
Drlik P, Kohler O,, Bartonic¢kova K.

Extrakoroporalni litotriptor Storz MODULITH SLX-72 - zkuSenosti 14
mésich uzivani

Holub L., Brodak M., Kosina J.,, Husek P, Balik M.

Tromboprofylaxe u urologickych a onkourologickych vykonti
Matouskova M., Hanus M., Krélova V.

Primarna (idiopaticka) retroperitonealna fibréza - 20-rocné skisenosti
Marencak J., Moro R, Kralik E., Ruskova P.

Omentum v urologické operativé
Capék 1, Dolezel J, Macik D., Miklanek D, Stanik M., Sustr M.

Laparoskopické pyeloplastiky u dospélych nemocnych
Pacovsky J,, Balik M., Huek P, Novék I, Giblo V., Kosina J,, Brodak M.

Pétileté zkusenosti s rekonstrukénimi operacemi onemocnéni distalni
casti muzské mocové trubice

Belej K., Drlik P, Chmelik F, Kaplan O.,, Kéhler O.

Vliv operacni techniky (volny dorzalni bukalni $tép) na sexualni funkce pfi
lécbé striktury mocové trubice

Cermdk A, Pacik D, Wasserbauer R, Kotackové H., Kropackova P

Casné urologické komplikace po transplantacich ledvin
Pernicka J., Grepl M.

Ruptura aneuryzmatu renalni arterie

Némec D, Krhut J., Mika D., Havranek O.

Zivot ohrozuijici krvaceni do dutiny b¥isni na podkladé spontanni ruptury
angiomyolipomu

Sykora R, Fabisovsky M., Némec D, Vasik J,, Krhut J.

Arteriovezikalni fistula zpisobena protruzi jamky totalni endoprotézy
ky¢le do panve a moc¢ového méchyre

Feherova Z., Macek P, Soukup V., Grus T, Kubes R, Hanus T.

Reaktivni tumor mocového méchyyie, jako pozdni dusledek
laparoskopické ingvinalni hernioplastiky - kazuistika

Hajny M., Sutory M.

Nase zkusenosti s autotransplantaci ledviny pfi ureteralni lézi riiznorodé
etiologie

Mika D., Havranek P, Krhut J.

Mycobacterium tuberculosis v moci pacientt s kultivacné ovérenou plicni
tuberkulézou - priibézné vysledky po prvnim roce studie

Nencka P, Kopecka E., Vasdkova M., Zachoval R.

Kazuistika pacientky s emfyzematézni pyelonefritidou
Havlové K., Jarolim L, Vesely 5., Cechova M.

Xantogranulomatézni pyelonefritida imitujici tumor ledviny - kazuistika i
Vyhnankova V, Cermak A, Vit V., Pacik D. strana 9
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43

44

13.00-13.45

13.45-14.30
(Velky sal)

14.30-18.00
(Velky sal)

1430

1435

15.00

15.25

15.50

16.05
16.30
16.55

17.20

18.00

14.30-16.00
(Maly sal)

S01

S02

S03

S04

S05
strana 10

Primarni amyloidéza ureteru - kazuistika
Plasgura P, VanékT.

Technika bilateralni orchiektomie z raphae scroti
Navratil P, Pacovsky J, RomZova M., Husek P, Navratil P jr, Broddk M.

OBED

SYMPOZIUM GLAXOSMITHKLINE

ESU COURSE Bladder cancer
Chair: J. Palou (Barcelona, ES)

European school of urology: Unique education opportunity for urologists

J. Palou, Barcelona (ES)

New technologies in the diagnosis of bladder cancer: Are they useful?
TM. De Reijke, Amsterdam (NL)

Intravesical chemotherapy: Intermediate risk group?
J. Palou, Barcelona (ES)

BCG treatment and high risk group
TM. De Reijke, Amsterdam (NL)

Break

Radical surgery in locally advanced and lymph node metastatic disease
J. Palou, Barcelona (ES)

Is there any role for a conservative approach in invasive bladder cancer
TM. De Reijke, Amsterdam (NL)

Neoadjuvant vs adjuvant chemotherapy in invasive bladder cancer
J. Palou, Barcelona (ES)

Interactive case discussion
TM. De Reijke, Amsterdam (NL), J. Palou, Barcelona (ES), A. Brisuda, Prague (C2),
O. Havranek, Ostrava (C2)

Closure

SESTERSKA SEKCE |
Moderdtofi: |. Svatosova (Praha), P. Klézl (Praha)

Penilni vibrostimulace (7 min)
Marianova S, Safafova E., Kubicek F.

Vliv varikokély na fertilitu muze (7 min)
Drmotova A, Talova V., Kukackova L.

Edukace pacientt na urologii ve FN Olomouc (7 min)
Schindlerovéa M.

Zhodnoceni dietnich navykt u pacientt s urolitiazou (7 min)
Kyselovd M., Kacirkova M., Bartova V.

Litotrypse extrakorporalni razovou vinou (7 min)
Drapelovéa M., Térova M.
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S06 Uloha fyzioterapeuta v konzervativni léébé inkontinence moéi (7 min)
Holanova R.

S07 Fotodynamicka diagnostika tumori mocového méchyie (7 min)
Cetkovska D, Copfovéa M.

SO8 Autotransplantace ledviny (7 min)
Topicova Z., Olejarova Z.

S09 LESS adrenalektomie (7 min)
Zuborové A, Drapelové B, Janska H.

S10 Péce o pacienty s urostomii — edukace pacientti (7 min)
Havlova A.

S11  Péce o jizvu v poopera¢nim obdobi (7 min)
Muroriova |.

16.00-16.30 PRESTAVKA

16.30-18.00 SESTERSKA SEKCE Il
(Maly sal)  Moderadtofi: |. Baumova (Ostrava), D. Mika (Ostrava)

S12 Dispenzarizace pacientii s tumorem mocového méchyyie (7 min)
Divdkova A.

S13  Komplexni osetiovatelska péce o pacienta po radikalni prostatektomii
(7 min)
Kareisova |, Roudnicka D.

S14  Extenzivni panevni lymfadenektomie u radikalni prostatektomie (7 min)
Forysekova A, Hanclova D, Zbofilova P

S15 Radikalni cystektomie a mocové derivace, pohled instrumentarky (7 min)
Stefanova D.

S16 Kazuistika u pacienta po RACE (7 min)
Panochova M., Sustkova L.

S17 Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta po radikalni cystektomii (7 min)
Leszkowova D,, Svatosova |.

ENTERALNI VYZIVA PACIENTU PO NAROCNYCH OPERACNICH VYKONECH
V UROLOGII

PANELOVA DISKUZE (10 + 30 min)

Moderdtor: D. Mika (Ostrava)

Vepio-knedlo-zelo versus nic per os, srovnani pohledu anesteziologa
aurologa
Nytra I, Cvernova K., Neiser J.

Ucastnici panelové diskuse:
MUDr. Neiser Jan

Haltofova Alice

Talova Vladimira

Bc. Sochorova Nadézda

Bc. Svatosova Iveta

strana 11
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PLENARNI SCHUZE CUS CLS JEP

NADORY MOCOVEHO MECHYRE
Moderatori: M. Babjuk (Praha), O. Havranek (Ostrava)

Radikalni cystektomie pro nador mocového méchyie
Babjuk M., Soukup V., Brisuda A, Capoun O, Hrbacek J., Jarolim L, Hanu3 T.

Treatment of muscle-invasive bladder cancer - What is new?
prof. Manfred P. Wirth, MD (Dresden, D)

Potential role of tissue engineering in laparoscopic urinary diversion
prof. Tomasz Drewa, MD, Ph.D. (Torun, PL)

Rizikové faktory uretralni recidivy u Zen po cystektomii s ortotopickou
nahradou mocového méchyre - multiinstitucionalni studie

Hrbacek J, Babjuk M., Macek P, Hanus T, Jarolim L., Soukup V. Brisuda A,, Stenzl A,
Ali-El-Dein B, Thalmann G, Shaaban A.A., Gakis G.

Strategie perioperacni chemoterapie u pacienti s invazivnimi nadory
mocového méchyre
Stanik M., Poprach A, Capék I, Macik D, Jarkovsky J, Dolezel J.

Casné recidivy po transuretralni resekci svalovinu neinfiltrujicich
urotelialnich karcinomti mocového méchyyie za pouziti narrow band imaging
Brisuda A, Hrbacek J,, Babjuk M., Jarolim L.

Kvalita transuretralni resekce primozachytii svalovinu neinfiltrujiciho
urotelialniho karcinomu mocového méchyre na Urologické klinice
Fakultni nemocnice v Motole (FNM)

Brisuda A, Hrbacek J,, Babjuk M., Jarolim L.

Investigation of AEG-1 gene expression and function in bladder cancer
cell lines
Nikpour M., Nikpour P, Emadi-Baygi M., Schulz W.A.

Zhodnoceni vysledkt TURB a re-TURB u pacientt se zhoubnym
onemocnénim mocového méchyre
Varga G, Turecek P, Paulickova |, Babajide A, Pacik D.

Optimalizace izola¢niho protokolu pro volnou DNA v moci pacienti

s urotelialnimi nadory mocového méchyie

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

Klinicky vyznam aktivity katepsinu-B v séru a moci u pacientt
s urotelialnim karcinomem mocového méchyre
Dusek P, Kotaska K, Vesely S., Prisa R, Babjuk M.

KARCINOM PROSTATY - DIAGNOSTIKA
Moderatofi: M. Brodak (Hradec Kralové), M. Kral (Olomouc)

Uloha magnetické rezonance sily 3 Tesla v diagnostice karcinomu prostaty
Sobrovd A, EretV, Dolejsové O, Hes O, Ferda J, Hora M.

8F-fluorocholin (FCH) PET/CT v piedoperacni diagnostice karcinomu
prostaty - prvni zkusenosti
EretV, Sobrova A, Dolejsova O, Hes O, Ferda J,, Klecka J., Hora M.
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56 Prostate histoscanning as a tool for prostate cancer localization
Macek P, Barret E, Sanchez-Salas R, Galiano M., Ahallal Y, Gaya J.M,, Rozet F,
Mascle L., Cathelineau X.

57 Realtime ShearWave Elastografie - krok od dokonalé biopsie prostaty?
Hiblbauer J. jr, Hiblbauer J,, Vitek J.

58 Histologické vysledky punk¢nich biopsii prostaty na Urologické klinice FN
Motol v letech 2010-2012
Minérik I, Rejchrt M., Brisuda T, Vesely S., Jarolim L., Babjuk M.

59 Vyhodnoceni biopsii prostaty na Urologické klinice FN Motol v letech
2010-2012
Minarik I, Rejchrt M., Brisuda T, Vesely S, Jarolim L., Babjuk M.

60 Prvni vysledky biopsie novou originalni technikou biopsie prostaty
Maskova V, Zéatura F, Bittner L, Novotny T.

61 Hodnoceni ucinnosti lokalni analgezie pfi transrektalni biopsii prostaty
Kudldckova S., Grepl M., Student V.

62 Analyza cirkulujicich nadorovych bunék u kastracné rezistentniho
karcinomu prostaty
Capoun O, Soukup V., Mikulova V., Jan¢ikové M., Honové H,, Kolostova K, Zima T,
HanusT.

63 Vplyv polymorfizmu génu p53 na kodéne 72 na riziko vzniku karcinému
prostaty
Grobarcikova S, Tomaskin R, Dusenka R, Kmetova Sivoriova M, Dobrota D, Kliment J.

09.30-11.00 URODYNAMIKA, INKONTINENCE, ZENSKA UROLOGIE
(Maly sal)  Moderdtofi: R. Zachoval (Praha), V. Samal (Liberec)

64 Srovnani vysledk{ miniinvazivni lécby Zenské stresové inkontinence
metodou Ajust a MiniArc - dvouleté sledovani
Krhut J, Martan A, Gartner M., Zachoval R, Svabik K, Halaska M., Hor¢ic¢ka L, Hanus T.

65 Moznosti feSeni stresové inkontinence moci po RP
Buresova E, Pernicka J, VidlaF A, Student V.

66 Implantace ARGUS pasky - operacni metoda ke zlepSeni kontinence moci
a kvality zivota muzt se stresovou inkontinenci typu ISD u muzt
Miklanek D, Dolezel J,, Sustr M., Stanik M., Macik D, Capak .

67 Vyznam dCistej intermitentnej katetrizacie pre kvalitu Zivota pacientov
s heurogénnym mocovym mechirom
Svihra J, Sopilko I, Lupték J, Kliment J.

68 Somato-CNS-autonomni reflex jako mozna alternativa lécby tézkych
neurogennich poruch mikce
Zerhau P, Husar M., Mackerle Z., Brichtova E., Sochtrkova D.

69 Kontinentni heterotopicka derivace moci u pacientti se zavaznou dysfunkci
dolnich mocovych cest a recidivujicimi infekcemi mocovych cest
Vachata S., Navratil P, Brodak M.

70 Diagnostika a lé¢ba hyperaktivniho moéového méchyie v Ceské republice
pred péti lety a dnes
Krhut J, Martan A, Gértner M,, Zachoval R, Hor¢icka L, Hanus T,

71 Adherence k Iécbé anticholinergiky 1. volby v klinické praxi
Krhut J., Gartner M., Petzel M., Sykora R., Tvrdik J.

72 Monitorace ztraty onabotulinumtoxinu A pf¥i endoskopické aplikaci -
vysledky pilotni faze projektu :
Sémal V, Me¢l J, Paldus V. strana 13
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73

74

75

11.00-11.45
(Maly sal)

76

77

78

79

80

12.30-14.15
(Velky sal)

81

82

83

84

85

86

Perkutanni aferentni neurostimulace vétvi nervus ischiadicus
neurorezonancni frekvenci - pilotni projekt
Rejchrt M., Binek B, Schmidt M.

Elektroda pro perkutanni neurostimulacni lé¢bu hyperaktivity detruzoru
Rejchrt M, Binek B., Schmidt M.

Symptomy dolnich mocovych cest a dalsi autonomni dysfunkce
u pacientui s chorobou Charcot/Marie/Tooth
Krhut J, Mazanec R, Seeman P.

NADORY VARLAT
Moderdtori: D. Pacik (Brno), M. Schmidt (Praha)

Zhodnoceni vysledku Ié¢by seminomti na Urologické klinice 2. LF UKa FN
Motol, Praha
Cechova M, Dusek P, Malinova B, Babjuk M., Prausova J.

Sekundarne malignity po liecbe testikularneho nadoru
Ondrus D, Ondrusova M.

Vysledky salvage retroperitonealni lymfadenektomie u pacientt

s rezidualni nadorovou masou po chemoterapii pro nonseminomové
germinalni tumory varlat

Jarabak J,, Zachoval R, Donétova Z., Abrahdmova J.

Retrospektivni analyza souboru pacientti, ktefi podstoupili

radikalni orchiektomii pro tumor na Urologickém oddéleni FTNsP

v obdobi 2006-2010

Donétova Z, Foldyna M, Stejskal J, Buchler T, Kupec M., Abrahdmova J., Zachoval R.

Laparoskopicka retroperitonealni lymfadenektomie po chemoterapii pro
generalizovany neseminomovy nador varlete
Havranek O, Mika D.,, Némec D., Krhut J,, Hajek J.

NADORY LEDVIN
Moderadtofi: T. Hanus (Praha), V. Eret (Plzen)

Role dvoufazové 3 T MRA (angiografie p¥i magnetické rezonanci (MRI)
silou magnetického pole 3 Tesla) v algoritmu planovani operaci pro
nadory ledvin

Hora M, Stransky P, Travnicek |, Dolejsova O, Eret V., Kreuzberg B., Mirka H., Baxa J,,
Hes O, Ferda J.

Nefrometria R.E.N.A.L v predpovedi prognostického rizika karcinomu oblicky
Sulgan J, Svihra J, Elid$ B, Luptak J., Jonas M., Hruska M., Kliment J. st.

Vyznam kontrastniho harmonického zobrazeni ve sledovani efektu
ablaé¢nich metod pfi lé¢eni nadort ledvin
Klézl P, Kaspar M., Richterové R, Zéatura F, Grill R.

Near-infrared fluorescence imaging for laparoscopic renal organ-sparing
surgery

Macek P, Barret E,, Sanchez-Salas R., Galiano M., Ahallal Y, Gaya J.M.,, Rozet F,
Mascle L., Durand M., Cerruti J., Cathelineau X.

Misto a moznosti roboticky asistované resekce ledviny
Student V, Hartmann 1, Vidlar A, Student V. jr, Grepl M.

Biopsie solidnich expanzi ledvin
FabiSovsky M., Koufilova K., Dvofackova J, Jonszta T, Krhut J,, Bielnikova H.
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87 LESS (jednoportova laparoskopickd) nefrektomie na Urologické klinice
FN Plzen
Stransky P, Hora M, Eret V, Klecka J,, Drapelové B, Chudacek Z, Ferda J,, Hes O.

88 LESS Nefrektomie
Schmidt M., Chocholaty M., Minarik |, Vesely S, Jarolim L., Babjuk M.

89 Laparoskopicka resekce ledviny pro nador
Schmidt M., Hanek P, Chocholaty M., Dudek P, Jarolim L., Babjuk M.

90 Roboticky asistovana resekce ledviny u morbidné obézniho pacienta
Spanhel J, Student V.

91 Prediktivni parametry metastatického renalniho karcinomu
Sobotka R, Capoun O, Hanu3 T.

92 Retrospektivni vyhodnoceni radiofrekvencni (RF) resekce ledvin pro tumor
Navrétil P, Podhola M., Pacovsky J., Hurtova M., Brodak M.

93 Zmeny v liecbe nadorov obliciek vo FN Trencin
Riedl |, Riedlova K.

94 Morcelace ledviny po laparoskopické nefrektomii afunkcni ledviny
Hanek P, Zvéfina J,, Chmelensky T.

95 Chirurgické Feseni intrasinusalnich nadorti ledvin
Stanék R, Kokor' T., Onderkova A., Quis M.

96 PNET - primarni periferni neuroektodermalni tumor ledviny - kazuistika
Chocholaty M., Dusek P, Babjuk M., Schmidt M., Havlova K., Stolz J.,, Pikus T,
Kubackova K., Chadimova M.

97 Komplikovana lé¢ba pacientky s pokrocilym svétlobunéénym
karcinomem ledviny
Spacek J., Husek P, Navrétil P, Brodak M.

14.15-15.30 KARCINOM PROSTATY - NEOPERACNI TERAPIE
(Velky sal)  Moderdtofi: M. Hanus (Praha), 5. Vesely (Praha)

98 IMRT karcinomu prostaty — pétileté vysledky
Odrazka K, Dolezel M., Vanasek J, Vaculikovd M., Zouhar M., Sefrova J,, Paluska P,
Navratil P, Brodak M., Moréavek P, Hafuda A., Prosvic P, Hoffmann P.

99 Dose Escalation 84 Gy and Pelvic node irradiation with Simultaneous
Integrated Boost for Prostate Cancer - feasibility study
Cvek J, Kubes J, Feltl D, Hajek J.

100 Stereotakticka radioterapie karcinomu prostaty pfistrojem CyberKnife
Hajek J., Cvek J, Skécelikové E., Feltl D., Havranek O.

101 Protokol aktivniho sledovani u karcinomu prostaty
Capoun O, Kral M., Latalova B, Pavlik I, Pernicka J, StudentV, Hanu3 T.

102 Trendy diagnostiky a lé¢by CaP v Ceské republice - vlastni vysledky
konzervativniho postupu
Hanus M., Matouskova M.

103 Chemoterapie Il. linie CRCP - vinorelbin + hydrokortizon - prospektivni
multicentricka studie
Matouskova M, Katolicka J, Hanus M, Divisova K, Rotndglova S, Rovny A, Filipensky P

104 Kyselina zoledronova u metastatického karcinomu prostaty - mozné vlivy
na jeji toxicitu
Katolicka J, Divisova K, Rotnaglova S., Svobodova S, Siroka K, Rovny A, Filipensky P
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12.30-14.00
(Maly sal)

108

Vplyv polymorfizmu SRD5A2 génu na koddne 89 na riziko vzniku
karcinéomu prostaty

Dusenka R, Tomaskin R, Grobarcikova S, Sivoriova Kmetova M., Dobrota D,
Kliment J.

PSA nadir a doba jeho dosazeni predstavuji vyznamné prediktory realpsu
karcinomu prostaty po radikalni prostatektomii
Vesely S, Jarolim L, Babjuk M., Schmidt M., Minarik |.

Srovnani klinického a patologického stadia karcinomu prostaty
na urologickém oddéleni Slezské nemocnice v Opavé
Onderkova A, Stanék R.

ANDROLOGIE

Moderdtori: ). Heracek (Praha), L. Zémecnik (Praha)

Vyvoj operacnich zkusenosti a vysledky chirurgické lé¢by muzského
transsexualismu

Jarolim L, Schmidt M., Chocholaty M., Minérik I, Rejchrt M, Jerie J, Vesely S., Babjuk
M., Bartonickova K, Havlova K, Cechova M.

Vliv vybranych endokrinnich disruptorti na lidskou spermatogenezi
Heracek J,, Kubatova J., Hampl R, Sobotka V., Urban M., Grill R.

Sérové a intratestikularni koncentrace sexualnich hormonti u muzi
po transverzalni misni lézi
Heracek J, Sobotka V., Urban M, Sosvorova L, Hampl R, Grill R.

Erektilni dysfunkce u muzti do 50 let Iécenych pro chronické renalni
selhani hemodialyzou, zafazenych na waiting list k transplantaci ledviny
Jarabdk J,, Zachoval R, Burgelova M., Slatinska J.

Parametry spermiogeneze a jejich vyvoj u hemodialyzovanych pacienti
do 49 let zafazenych na cekaci listinu k transplantaci ledviny
Zachoval R, Jarabdk J, Slatinska J,, Bdrgelova M., Sobotka V., Vrdnova J.

Faktory ovliviiujici ispésnost chirurgického odbéru spermatozoi (TESE)
u azoospermickych muzu
Vik V, Simova H., Brandejska M., Zachoval R.

Erektilni funkce po nervy setfici roboticky asistované radikalni
prostatektomii — zkusenosti pracovisté
Hartmann |, StudentV, Grepl M., VidIaF A.

Penilni vibrostimulace u nemocnych s misni lézi

Chocholaty M., Diblik J., KFiz J.

Testikularni aneuploidie spermii muzu po transverzalni misni lézi

Heracek J, Sobotka V., Urban M., Vozdova M., Rubes J., Grill R.

Matematické modelovani deformace penisu u induratio penis plastica pfi
terapii razovymi vinami

Drlik P, Losko J,, Kfistek V., Kdhler O.

Pouziti razové viny u pacientti s Peyronieho chorobou - tispésnost lécby
Zamecnik L, Dolezalové D, Vobofil V, Pichlikova Y, Szakacsova M., Capoun O,
Valova Z., Sobotka R, Macek P, Hanus T.

Transrektalni sonografie prostaty u muzii s vrozenym hypogonadismem
lé¢enym dlouhodobou substitucni terapii testosteronem
Heracek J, El Balouly K, Sobotka V., Urban M., Snajderova M, Kalvachova B, Grill R,



120

121

14.15-15.15
(Maly sal)

122

123

124

125

126

127

128

15.30-15.45
(Velky sal)

Jednostranny verumontanum Setfici transuretralni unroofing se
soucasnou transrektalni sonografickou navigaci pfi feSeni obstrukce
ductus ejaculatorius u Zinnerova syndromu

Macek P, Capoun O, Sobotka R, Zdmeenik L, Hanus T, Zatura F.

Vazektomie - technika vykonu
Navratil P, Pacovsky J., Giblo V., Dolezal J, Navratil P.jn., Broddk M.

ONKOUROLOGIE - VARIA
Moderdtofi: ). Dolezel (Brno), P. Klézl (Praha)

Prognostic value of urinary cytology as a single parameter for predicting
aggressive upper-tract urothelial carcinoma

Kuehhas F, Bagrodia A, Messer J, Shariat S. F, Brien J. C,, Herman M. P, Ng C. K,
Scherr D. S, Scoll B, Uzzo R. G, Wille M., Eggener S. E,, Steinberg G, Terrell J. D,
Lucas S. M, Lotan Y, Boorjian S. A, Raman J. D., Weibl P

Vyvoj onemocnéni u pacienti s urotelialnimi karcinomy hornich
mocovych cest - dlouhodobé sledovani

Macek P, Soukup V., Capoun O, Pe3l M., Novék K., Voboril V, Zdmeenik L., Sobotka
R, Valova Z., Szakacsova M., Dundr P, Hanus T.

LESS (jednoportova laparoskopicka) adrenalektomie (AE)
Hora M., Stransky P, Eret V, Trdvnicek I, Ferda J., Chudéacek Z, Hes O.

Laparoskopicka adrenalektomie pro funk¢ni a afunkéni tumory nadledvin
Novék K, Safafik L, Macek P, Pe3l M., Valova Z., Hanus T, Dvoracek J, Krsek M.,
Widimsky J, Zelinka T.

Operacné fesena onemocnéni retroperitonea a nadledvin na Urologické
klinice v letech 1998-2011

Louda M., Pacovsky J., Navratil P, Balik M., Hurtova M., Podhola M., HadZi N. D,
Broddk M.

Excize znacené sentinelové uzliny u karcinomu penisu
Hora M, Travnicek ., Stransky P, Hes O., Kacerovska D., Kazakov D,, Ferda J,,
Kreuzberg B, Chudacek Z., Slipkova D.

Vyuziti extra-anatomického stentu (EAS) u pacienti s pokrocilym
malignim onemocnénim
Némec D, Krhut J, Mika D., Havranek O.
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KARCINOM PROSTATY — OPERACNI TERAPIE

Ctvrtek 1. listopadu 2012

01

ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - ZKUSENOSTI

Z HIGH VOLUME CENTRA

Student V., Hartmann L., Vidlaf A., Student V. jr.,
Grepl M.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Radikalni prostatektomie je zatiZena fadou
komplikaci a trvalych nasledkii. Ve snaze je mini-
malizovat, byla postupné, kromé oteviené radialni
retropubické prostatektomie, zavedena do bézné
praxe laparoskopicka a od roku 2000 i roboticky
asistovand radikalni prostatektomie.

Metody: Do Fakultni nemocnice Olomouc byl
roboticky opera¢ni systém porizen v srpnu 2009.
Do té doby byly radikélni prostatektomie provadé-
né retropubicky. Pocet roboticky asistovanych vy-
kont je limitovan platbami zdravotnich pojistoven,
pracovi$té ma jedine¢nou moznost srovnani vyhod
a uspé$nosti obou opera¢nich modalit.

Od zafi 2009 do dubna 2012 bylo na Urologické kli-
nice provedeno 520 roboticky asistovanych operaci
(75 % z celkového poctu), z toho 450 roboticky asis-
tovanych radikdlnich prostatektomii. Pocet otevie-
nych retropubickych vykonti klesl na 70.

Vysledky: Pramérna délka operace byla 115 min
(70-320 min). Primérnd krevni ztrata 180 ml (50 aZ
450 ml). Katétr ponechavan 6 dni. Pozitivni okra-
je nalezeny ve 12% pro pT2 26 % pT3. Kontinence
ve 3 mésicich zachovéna u 75 % pacientd a za pul
roku 95%. Erekce byla po 12 mésicich zachovana
u 75% pacientt, ktefi podstoupili nervy Setfici vy-
kon.

Zavéry: Podle nasich poznatkl pfi roboticky asis-
tované radikalni prostatektomii dochazi k mensim
krevnim ztrdtam, vyzaduje méné krevnich transfu-
zi, umoznuje krat$i pobyt v nemocnici, mad méné
véeobecnych chirurgickych komplikaci a striktur
anastomozy a lepsi onkologické vysledky v porov-
nani s otevienou operaci. Také ekonomicky dopad
je v nasem prostfedi Casto hlavné neoperujicimi
urology diskutovan. Pfes nesporny technicky po-
faktorem ovliviiujicim vysledek operace je zkuse-
nost operatéra s tou kterou metodou.

02

VYSLEDKY PRVNICH 500 RADIKALNICH,
ROBOTICKY ASITOVANYCH
PROSTATEKTOMIi V CENTRU ROBOTICKE
UROLOGIE KRAJSKA ZDRAVOTNI A.S.

Broul M.}, Schraml J.!, Bo¢an M.}, Strbavy'f M.y

Derner M.2, Sticova E.3, Cegan M.}, Hrach K.*
'Centrum robotické chirurgie, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

*Oddéleni radiologie, Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem

30ddéleni patologie, Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem

“Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem

Cile: Prezentujeme vysledky Centra pro robotickou
chirurgii, KZ a.s. - prvnich 500 operaci pro karci-
nom prostaty pomoci robotického systému da Vinci
SHD.

Metody: V obdobi fijen 2008 aZ prosinec 2011 jsme
provedli celkem 575 radikdlnich prostatektomii
na robotickém systému da Vinci. Celkem se ndm
podarilo vyhodnotit data 529 pacientil. Radikalni
da Vinci prostatektomie provadéli v téchto letech
dva operatéfi. Sledovali jsme celkovy Cas operace,
»¢as na konzoli®, opera¢ni i poopera¢ni komplikace,
nutnost podavani krevnich transfuzi, histologické
vysledky, PSA, Gleasonovo skére a dobu pobytu
V nemocnici.

Vysledky: V nasem souboru hodnotime vysledky
prvnich 529 operaci. Z dostupnych dat hodnotime
Cas operace (¢as na konzoli), ktery se pohyboval
od 59 minut do 193 minut, praimérny ¢as byl 103,64
minut. Déle jsme hodnotili i hladinu PSA pacientt,
kteti dVP podstoupili. Tato hodnota byla uvedena
u 509 zakrokd, coz predstavuje 96,22 % ze vSech 529
provedenych. Minimdlni udaj ¢inil 0,33, maximalni
66,67. Jako charakteristicky tdaj polohy byly uréeny
jak medidn (6,69), tak primér (8,79). Jejich rozdil-
nost je disledkem zesikmeni v rozdéleni cetnosti,
viz tabulka a ji odpovidajici graf (histogram):

Hodnoty PSA Cetnost
0-5 149
5-10 236

10-15 62
15-20 27
20-25 15
25-30 7
30-70 13
celkem 509

Stejnym zptisobem hodnotime i ¢etnost Gleasono-
va skore v biopsii a v definitivnim preparatu. A na-
sledné i pocty hodnot GS vystupni dle kategorii PSA

Ces Urol 2012; 16(Suppl 1): 19-92

strana 19



Ces Urol 2012; 16(Supp! 1): 19-92

strana 20

(0-3,5, 3,5-10 a vice nez 10). Z dalsich vysledku
sledujeme i hmotnost prostaty se semennymi vacky
i bez nich.

Zavéry: Na§ soubor 529 pacienti je jiz celkem vel-
ky ke zhodnoceni vysledkd robotickych radikalni
prostatektomii pomoci systému da Vinci. Vykony
na tomto systému jsou bezpecnou a efektivni meto-
dou pro chirurgické feseni téchto onemocnéni.

03

ENDOSKOPICKA EXTRAPERITONEALNI
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

S ROBOTICKOU A BEZ ROBOTICKE
ASISTENCE

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

Drlik P,, Chmelik F.

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

Cile: Zhodnotit soubory prvnich 150 pacienti s kli-
nicky lokalizovanym karcinomem prostaty lécenych
chirurgicky endoskopickou extraperitonedlni radi-
kalni prostatektomii bez robotické asistence (EPS
RaPE) a s robotickou asistenci (dVP).

Metody: dVP jsme provadéli z extraperitonealniho
prevezikdlniho pristupu z péti porti antegradné.
Pfi operaci jsme pouzivali ¢tyframenny roboticky
systém da Vinci Standard (soubor A). EPS RaPE
jsme provadéli stejnym pristupem ze ¢tyf, pripadné
tfi operacnich portd (soubor B). V indikovanych
ptipadech byla soudasti operace panevni lymfade-
nektomie.

Vysledky: Od zafi 2003 do zafi 2011 jsme provedli
150 EPS RaPE. 150 dVP jsme provedli od prosin-
ce 2005 do zati 2007 (B). Pramérny vék pacientd
byl 63, resp. 62 let, PSA 3,8-22,4 (priimér 9,2),
resp. 2,7-14,3 (pramér 8,7). Hmotnost prostaty
byla 35-86g (primér 48 g), resp. 32-137g (pru-
mér 53 g). Nezaznamenali jsme peropera¢ni Gmrti.
Doba operace byla 360-120 min (primér 245 min),
resp. 340-110 min (pramér 180 min). Z toho doba
$iti anastomdzy 110-20 min (pramér 40 min), resp.
90-10 min (pramér 25 min). Opera¢ni konverze
byly nutné v Sesti, resp. dvou pripadech. Odhadova-
na krevni ztrata byla 2550-150 ml (pramér 450 ml),
resp. 1550-100 ml (pramér 320 ml). Substituce krve
byla nutnd u dvanacti (12 %), resp. sedmi (7 %)
pacientll. Primérna doba ponechdni permanent-
niho mocového katétru byla 16 dni (A), resp. 12
dni (B).

Zavéry: EPS RaPE i dVP jsou bezpecné a repro-
dukovatelné metody. Robotickd asistence posky-
tuje operatérovi rychlej$i zacvik, v kratké dobé mu
umozni dosdhnout minimalni krevni ztraty a vy-
razné zkratit dobu nutnou k preciznimu provede-
ni veziko-uretralni anastomozy. Roboticky trénink
s prostorovou vizualizaci opera¢niho pole naopak
prinasi zpfesnéni techniky EPS RaPE.
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SOUCASNA TECHNIKA
LAPAROSKOPICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE (LRP) VE FN PLZEN -
VIDEO

Hora M., Stransky P., I"Jrge T., Eret V., Travnicek L.,
FerdaJ., Hes O.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Ve FN Plzen jsme planovali od roku 2006 pre-
chod z oteviené (ORP) na robotickou (RRP), od-
lozeni koupi robota nas donutilo zahdjit program
LRP.

Metody: Od cervence 2008 do kvétna 2012 jsme
provedli 148 LRP. Konverze byla u 18 (12,2 %). Pri-
mérny operaéni ¢as (véetné konverzi) byl 154 + 37
(80-240), krevni ztrata 563 + 356 (100-2300) ml.
Operace byly v priméru delsi u vykonu kombino-
vaného s lymfadenektomii (LAE - 53-37%) 174 +
32 min nez bez ni 143 + 35 min. Opera¢ni technika
se neustale vyviji diky ziskavani zkuSenosti a tech-
nickému vyvoji. Video ukazuje soucasny postup.
Vysledky: Operace je provadéna extraperitonedlné
v Trendelenburové poloze operatérem a dvéma asi-
stenty. Incizi pod pupkem je vytvofen prstem ope-
ra¢ni prostor prevezikalné. Zavedeni porti naslepo
po prstu ¢i za kontroly zraku. Vykon je v indikova-
nych ptipadech zahdjen LAE{. Oteviena oboustran-
né endopelvickd fascie a na Santorinky plexus je
nasazen opich. Pomoci harmonického skalpelu ¢i
Thunderbeat® je oddéleno hrdlo od prostaty. Jsou
preruseny chdmovody a vypreparovany semenné
vacky. Pfi nervy nesetficim postupu je pomoci pe-
Ceticich systému zresekovana prostata véetné ner-
vové-cévnich svazkll. U nervy Setfici techniky se
pouzivaji Hem-o-1lok® klipy. Pferusen Santorinsky
plexus a uretra. Preparat odstranén v sacku lehce
roz$ifenou incizi pod pupkem. Suturu hrdla s ure-
trou jsme provadéli dfive dvojnavlekem poligleca-
pronu, chvili téZ jednotlivymi polyglacin stehy, ale
v soucasné dobé vyuzivame pokracujici steh samo-
dotahovacim vlédknem V-Loc®. Cévku ponechavi-
me 10-14 dni.

Zavéry: LRP se stala ve FN Plzen nedilnou soucasti
operacnich technik. Nicméné ORP je stale provadé-
na. LRP povazujeme za technicky naro¢nou operaci
s dobou uceni minimdlné 100 vykonu. Poté vsak
u zru¢ného operatéra miize dosahovat srovnatel-
nych ¢i lepsich vysledki nez ORP. Tvrzeni by samo-
ztejmé musela podlozit prospektivni komparativni
studie.

Podpoteno  projektem (Ministerstva  zdravotnic-
tvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00669806 - FN Plzeri.

05

ENDOSKOPICKA EXTRAPERITONEALNI
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE -
VLASTNIi VYSLEDKY

Novak K., Vrany M.%, Macek P.}, Pesl M.},

Valova Z.', Hanus T.!, Hradec T.!, Sobotka R.},

Dvoracek J.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

*Chirurgické oddéleni Nemocnice Jablonec nad
Nisou

Cile: Cilem prace je zhodnoceni vlastniho souboru
pacientt s karcinomem prostaty (KP) lé¢enych chi-
rurgicky endoskopickou extraperitonedlni radikal-
ni prostatektomii (EERP).

Metody: Operaci jsme provadéli vyhradné z extra-
peritonedlniho pfistupu antegradnim postupem.
V indikovanych ptipadech byla provedena limito-
vand panevni lymfadenektomie (PLAE). Byly po-
rovnany chronologicky fazené soubory 36 (A), 34
(B), 70 (C) a 77 (D) pacientd.

Vysledky: Od tnora 2008 do kvétna 2012 jsme
provedli 217 EERP u pacientt s BMI az 45, ve véku
50-77 let (pramér 64 let), s PSA 0,71-34,9 (pru-
mér 8,0 ng/ml). U 94 (43 %) z nich byla provedena
soutasné PLAE. Hmotnost prostaty byla 15-124g
(pramér 54 g). Pramérnd doba operace v jednotli-
vych skupindch: A - 265 min, B - 220 min, C - 200
min, D - 142 min. Odhadnuta krevni ztrita byla
200-3000 ml: nad 1000ml v A 19kréat (53 %), v B
6kréat (18 %), v C 3krét (4 %), v D 6krat (8 %), sub-
stituce krve byla nutnd jen u sedmi (3 %). Derivace
mocovym katétrem byla 6-30 dni, z toho do 10. dne
véetné u 152 (70 %). Zadnd operace nebyla konver-
tovana na otevienou. Casné komplikace: revize pro
krvéceni tyz den 1krat, peropera¢ni sutura rekta
3krat. Pozdni komplikace: zhnisany prevezikdlni
hematom s nutnou revizi u jednoho, vezikorektalni
pistél u dvou, zaloZeni do¢asné oboustranné nefros-
tomie u jednoho, striktura anastomoézy uretrovezi-
kalnf u ¢yt (1,8 %). Alespon kratkodobou moco-
vou kontinenci (6-12 tydnu) jsme zhodnotili u 200
pacienttl - kontinence (0-1 vlozka denné) doséhlo
146 (73 %) z nich.

Onkologické vysledky: U 53 (24 %) $lo o lokalné
pokrocily ¢i generalizovany KP (pT3a - 26, pT3b -
23,pT4 - 2, pT3b N + 2), 32 (14,7 %) mélo nadoro-
vé pozitivni okraje (R1).

Zavéry: EERP je méné invazivni chirurgickou moz-
nosti 1é¢by indikovanych pacienti s KP. Peroperac-
ni udaje (doba operace, krevni ztrata) se priznivé
méni s poctem odoperovanych pacientd. Onko-
logické vysledky jsou ovlivnény indikaci (rizikové
faktory) k tomuto vykonu. Funkéni vysledky tyka-
jici se kontinence jsou vyborné, frekvence striktury
vezikouretralni anastomdzy je minimalni.
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EXTRAPERITONEALNI
LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - ZHODNOCENI 250
OPERACI

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

Urologické oddéleni,

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Cile: Vyhodnotit vysledky extraperitonealni laparo-
skopické radikdlni prostatektomie (ELRP).
Metody: Od bfezna 2006 do kvétna 2012 bylo
na naSem pracovisti operovano technikou ELRP
250 pacient s pramérnym vékem 62 let (45-73).
Jejich predopera¢ni hodnota PSA byla 7,5 ng/
ml (1,3-27,0). U Sesti pacientd jsme zaroven pro-
vedli extraperitonealni inguinalni hernioplastiku
s aplikaci prolenové sitky. Hodnotili jsme opera¢ni
prubéh, komplikace, histologické nalezy a nasled-
nou onkologickou 1é¢bu. Udaje o kontinenci moéi
a erekci jsme ziskali koresponden¢né pomoci do-
tazniku.

Vysledky: Ve dvou pripadech byla endoskopic-
ka operace konvertovana na otevrenou (1krat pro
krvéceni, lkrit pro problémy s dotaZenim ana-
stomozy). Primérny opera¢ni ¢as byl 217 minut,
u poslednich 100 operaci 167 minut, krevni ztraty
byly odhadnuty na primérnych 280 ml (30-1200),
krevni transfuze podany 7krat. Permanentni katétr
byl odstranén pramérné 12. pooperac¢ni den (8-24).
Poranéni rekta jsme ve ¢tyfech pripadech oSetti-
li suturou. Rektouretralni pistél se objevila 2krat.
U jednoho pacienta jsme 8. den po operaci indi-
kovali laparoskopickou resuturu anastomdzy pro
netésnost. Jedenkrat byla provedena revize pro kr-
véceni z rany. Histologické nalezy po operaci: pT2
93%, pT3 7%. Pozitivni chirurgicky okraj byl pa-
tologem popsan u pT2 v 1,6 %, u pT3 ve 2,8 %. Ad-
juvantni aktinoterapii podstoupilo osm pacienti,
salvage deset pacientd. ZuZeni anastomdzy bylo
diagnostikovano 3krat. Jeden rok po operaci nervy
$etrici technikou mélo erekci dostate¢nou ke styku
32% pacientd. Hodnoceni kontinence moce rok
po operaci ptineslo tyto vysledky: Zddnou &i vlozku
pouze jako pojistku pouzivalo 88,8 % pacientd, jed-
nu vlozku denné 4,8 %, dvé vlozky 4,0 %, tfi a vice
vlozek uzivalo 2,4 % pacientu.

Zavéry: ELRP je na naSem oddéleni standardné
provadénd operace u pacientt s diagnézou lokalizo-
vaného karcinomu prostaty. Nase prace podporuje
v literature uvadéné dobré vysledky v parametrech
krevnich ztrat a kontinence. Pozitivni chirurgicky
okraj byl v na§em souboru nalezen u malého mnoz-
stvi pacientt.

07

PRVNIi ZKUSENOSTI S PEROPERACNI
STIMULACi SOMATICKYCH NERVU
PANEVNiIHO DNA PRI ROBOTICKY
ASISTOVANE RADIKALNi
PROSTATEKTOMII

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

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

Cile: Ptes veskeré technické pokroky v radikalni
operacni lécbé karcinomu prostaty se nedati zajistit
navrat drzeni mo¢i u véech nemocnych. Prace shr-
nuje prvni zku$enosti s peroperaénim sledovanim
pribéhu motorickych nervil panevniho dna.
Metody: Peropera¢ni stimulace byla provedena
u Sesti nemocnych v pritbéhu extraperitoneoskopic-
ké roboticky asistované radikdlni prostatektomie.
Operace byla provedena pomoci ¢tyframenného
systému (daVinci® Standard, Intuitive Surgical Inc.,
Kalifornie, USA) s jednim asistentskym portem
a stimulace (ProPep Nerve Monitoring System™,
ProPep Surgical Inc., Texas, USA) byla napojena
na bipolarni koagula¢ni nastroj.

Vysledky: K operaci byli indikovani nemocni
schopni vykonu v celkové anestezii s lokalizovanym
nebo maloobjemovym lokdlné pokro¢ilym karcino-
mem prostaty bez dal$ich omezeni stran hodnoty
Gleasonova skore, prostatického specifického anti-
genu ¢i objemu prostaty. Anesteziologem byl zajis-
tén vykon bez svalové relaxace. Po obvyklé piipravé
byl bipolarni nstroj napojen na koagulaéni jednot-
ku pres stimulaéni pristroj s moznosti pfepinani
mezi koagula¢nim a stimula¢nim rezimem. Tenkou
jehlou zabodnutou tésné nad symphysis pubis byly
do retropubického prostoru zavedeny dvé nitkovité
elektrody, jejichz konce byly zavedeny do ventralni
¢asti svald panevniho dna. Neutralni tenkojehlova
elektroda byla zavedena do podkozi na brige. Sti-
mulace s mapovanim prubéhu somatickych nervii
byla provedena po obnazeni ventrolateralni casti
rekta, pfi oddélovani boc¢ni ¢asti prostaty a po od-
stranéni prostaty z ltizka. Vykon probéhl ve viech
ptipadech bez komplikaci, celkovy ¢as navic ne-
presahl u Zadného pacienta 5 minut, byl potvrzen
variabilni prabéh nervii a jejich zachovani na konci
ablacni féze.

Zavéry: Peroperaéni stimulace somatickych nervi
je dalsi pouzitelnou moznosti zlepSeni funkénich
vysledku radikalni prostatektomie z hlediska drzeni
modi. K definitivnimu stanoveni jejiho vyznamu je
nutné vyseteni vétsiho po¢tu nemocnych.
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PORANENI REKTA

U LAPAROSKOPICKYCH RADIKALNICH
PROSTATEKTOMII

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

Cile: Laparoskopickd radikdlni prostatektomie
(LRP) je progresivni opera¢ni metoda, kterd svoji
miniinvazivnosti, pfehlednosti a zkracenim rekon-
valescence pacientl postupné vytésiuje otevienou
retropubickou radikalni prostatektomii. Nevyho-
dou laparoskopického pfistupu pro chirurga je
vyznamné sniZeni taktilniho ¢iti. Z tohoto duvodu
je oddéleni prostaty od moc¢ového méchyte a ko-
poranéni okolnich organd. Nasim cilem bylo zhod-
noceni komplikaci - poranéni kone¢niku v souboru
LPR provedenych na Urologické klinice FN Hradec
Kralové.

Metody: Byl hodnocen soubor 211 LPR provede-
nych na Urologické klinice FN Hradec Kralové
v obdobi od dubna 2008 do kvétna 2012. Selekto-
van soubor pacientti s poranénim rekta, hodnocen
zpusob oSetfeni, poopera¢ni péce a komorbidity
ve vztahu ke komplikaci operace.

Vysledky: Pii LRP na nasem pracovisti doslo cel-
kem v péti pripadech k poranéni rekta. U ¢ty
pacientt doslo k ptimé perforaci rekta a defekt byl
peroperacné laparoskopicky o$etfen suturou po-
kracujicim vstfebatelnym stehem ve dvou vrstvach
(videoprezentace). U jednoho pacienta vznikla ste-
hova vezikorektalni pistél 5. poopera¢ni den, ktera
byla osetfena endoskopicky z rekta pomoci OTC
klipu (videoprezentace). Vsichni pacienti byli pre-
vedeni na parenterdlni vyZivu na 5 dni a kombino-
vand ATB terapie (Axetine + Metronidazol) pro-
bihala 7 dni. U kazdého pacienta doslo ke zhojeni
bez naslednych komplikaci. Ve v§ech pripadech byl
nélez periprostatické fibrézy po prodélaném zanétu,
v jednom pripadé byl i histologicky nélez eroze sliz-
nice rekta v misté perforace. Zde bylo v anamnéze
velké krvéceni z kone¢niku po biopsii.

Zavéry: Poranéni rekta pii LRP je komplikaci vy-
skytujici se vétsinou v koincidenci s periprostatic-
kym fibréznim procesem po zanétlivych afekcich
prostaty. Peroperacni oSetfeni perforace a 5denni
absence perordlniho pffjmu stravy vede ke zhojeni
bez naslednych komplikaci.
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DESETILETE ONKOLOGICKE

A FUNKCNIi VYSLEDKY RADIKALNi
PROSTATEKTOMIE

Brodak M., Ko$ina J., Balik M., Husek P.,
Navratil P, Louda M., Holub L., Pacovsky J.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Radikalni prostatektomie je nejucinnéj$i me-
toda 1é¢by lokalizovaného karcinomu prostaty. Byla
provedena retrospektivni analyza 10letych vysledki
radikédlni prostatektomie.

Metody: Hodnotili jsme soubor 125 pacientd, ktefi
podstoupili radikdlni prostatektomii od ledna 1998
do ¢ervna 2002. VSem pacientim byla provedena
retropubickd radikalni prostatektomie a modifiko-
vand panevni lymfadenektomie. Pacienti byli po-
opera¢né sledovani a adjuvantni radioterapie byla
indikovéna pouze, pokud byla infiltrace semennych
vacka a/nebo panevnich uzlin. Pfi biochemickém
relapsu sledovanych pacienti byla indikovana za-
chranna radioterapie. Hormonalni lé¢ba byla indi-
kovana pfi relapsu po radioterapii a ¢asné poope-
ra¢né u pacienti s infiltraci panevnich uzlin. Byly
hodnoceny opera¢ni, funkéni a onkologické vysled-
ky a komplikace. Erektilni dysfunkce nebyla hodno-
cena pro netplné zdznamy.

Vysledky: Median doby sledovani byl 162 mésicu.
Primérny vék pacientt byl 66 let. Priimérné pre-
dopera¢ni PSA bylo 9,3 ng/ml a Gleasonovo skére
bylo 7. Lokalizovany karcinom prostaty byl u 111
pacientti a lokalné pokrocily byl u 14 pacienti. Nej-
s nutnosti krevnich transfuzi. Jeden pacient zemfel
kratce po operaci na ileus. Tti pacienti zemfeli pfi
dispenzarizaci, a to jeden pacient na infarkt myo-
kardu a dva na generalizaci. U ¢tyf pacienttl doslo
k metastatickému postizeni skeletu. Adjuvantni ra-
dioterapie byla indikovana u tfi pacientt, zachran-
nd byla provedena u 35 pacient. Hormonalni lé¢ba
byla nasazena u 21 pacientil. Inkontinence moce
po 12 mésicich od operace byla zaznamenana u $es-
ti pacientti.

Zavéry: Retropubickd radikdlni prostatektomie
je vysoce u¢innd metoda pfi dlouhodobém hod-
noceni. Desetileté celkové prezivani bylo v nasem
souboru 97%, karcinom specifické prezivini bylo
98% a biochemicky negativni prezivani bylo u 70 %
pacientd.

Podpoteno  projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00179906.
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10

PRVNIi ZKUSENOSTI S NOVYM
JEDNOSTRANNE OSTNATYM STEHEM
V-Loc PRI LAPAROSKOPICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Brodi4k M., Kosina J., Balik M., Husek P.,
Holub L., Pacovsky J.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Cilem préce je zhodnoceni prvnich zkusenos-
ti s jednostranné orientovanym ostnatym stehem
V-Loc pii §iti veziko-uretralni anastomézy béhem
laparoskopické radikalni prostatektomie. Veziko-
-uretralni anastomoza pii laparoskopické radikalni
prostatektomii je obtiZnéjsi ¢ast této operace. V-Loc
steh maze byt velkym pfinosem.

Metody: Hodnotili jsou soubor 50 pacientt, u kte-
rych byla veziko-uretralni anastoméza vytvorena
pomoci V-Loc stehu. Vsichni pacienti podstoupili
laparoskopickou radikélni prostatektomii. K usiti
anastomozy byl pouzit steh V-Loc 3-0 s jehlou 5/8
a délkou vldkna 23 cm. Vysledky byly porovnany se
skupinou 30 pacientd, u kterych byla provedena po-
kracujicim stehem Vicryl.

Vysledky: Medidn doby sledovani byl 8 mésict.
Pramérny opera¢ni ¢as anastomozy byl 14 minut.
U jednoho pacienta bylo nutné pouzit dva V-Loc
stehy pro velky otvor v mo¢ovém méchyfi. Jeden
pacient mél v prvnich poopera¢nich dnech zvyse-
nou urindzni sekreci do drénu. Ta spontanné ustou-
pila. Nezaznamenali jsme zidnou strikturu mocové
trubice v misté anastomézy. U kontrolni skupiny
byl ¢as na vytvoreni anastomoézy 39 minut, 2krat se
vyskytla vys$i urindzni sekrece v poopera¢nim pri-
béhu. Nebyla zaznamenana Zadna striktura uretry.
Zavéry: Veziko-uretralni anastomoéza u laparosko-
pické radikalni prostatektomie s vyuzitim V-Loc
stehu je efektivni a bezpe¢na. Na rozdil od stehu bez
ostnt a tedy bez nutnosti uzleni podstatné rychlejsi.

11

LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE (LRPE) U PACIENTU
PO TRANSURETRALNI RESEKCI
PROSTATY (TURP)

Husek P, Pacovsky J., Ko$ina J., Brodak M.
Urologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Predchozi endoresekce prostaty muze vy-
znamné zménit anatomické poméry v oblasti pro-
staty a hrdla mocového méchyre. Pribéh LRPE
a pooperacni vysledky tim mohou byt negativné
ovlivnény. Cilem prace je zhodnoceni rizikovosti
vykonu u této specifické skupiny pacientii.
Metody: Retrospektivni zhodnoceni pacientt, ktefi
v letech 2009-2012 absolvovali LRPE po predcho-
zim TURP. Jednalo se o osm pacientd ze souboru
211 provedenych LRPE. U dvou pacientii se jednalo
karcinom zjistény pti endoresekei prostaty (pT1b),
u dalSich Sesti pacientii byl karcinom diagnostiko-
van biopsii prostaty s ¢asovym odstupem po TURP.
Pramérny vék pacienti byl 64,6 let, hladina PSA 3,7
(0,24-7,4). Pfedopera¢né se jednalo 2krat o pT1b,
ostatni cTlc-cT2a, 5krat GS 6, v jednom pripadé
GS 8.

Vysledky: Primérnd délka vykonu 180 minut.
Krevni ztrata 179 ml. Vykon byl 1krat komplikovan
perforaci rekta (12,5 %), 2krat urinéznim leakem
(25 %). U jednoho pacienta byly pozitivni chirur-
gické okraje (pT3b GS8). Dale se jednalo o pT2a-
pT2b, 6krit GS 6, 1krét GS 7b. U péti pacientt z této
skupiny hodnocenych po 6 mésicich od vykonu
byla erektilni dysfunkce u 5/5, alesporl mirny stu-
pen inkontinence byl u 3/5. Jeden pacient pro bi-
ochemicky relaps absolvoval RT, ostatni byli bez
recidivy onemocnéni.

Zavéry: LRPE po predchozim TURP je vykon spo-
jeny s rizikem vy$siho vyskytu ¢asnych i pozdnich
komplikaci. Dle analyzy na$eho souboru je tento
vykon proveditelny s pfijatelnou mirou rizika. Vy-
kon je vhodny pro centra se zkuSenostmi s touto
operativou.

Prdce byla podpotena projektem (Ministerstva zdra-
votnictvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organi-
zace 00179906.
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LAPAROSKOPICKA PYELOPLASTIKA
U MALYCH DETIi BEZ POUZITi STENTU

Kocvara R., Drlik M., Sedlacek J., Dité Z.
Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Vnitfni derivace moci je standardné pou-
Zivana pifi laparoskopické pyeloplastice. Vzhle-
dem k potizim s antegrddnim zavedenim stentu
(double J) u malych déti a nutnosti dalsi anestezie
k odstranéni stentu jsme se rozhodli operaci pro-
vést bez jeho zavedeni, jak je to bézné u oteviené
operace. Tato technickd modifikace dosud nebyla
v pisemnictvi blize studovéna.

Metody: Od roku 2006, kdy jsme tuto metodu za-
vedli, jsme operovali 63 déti (1-5 let; pramér 3,0)
pro vysokostupriovou hydronefrézu. Operaci bez
vnitfni drendze jsme indikovali u 30 déti (1. sku-
pina). U zbylych 33 déti (2. skupina) s objemnou
hydronefrézou, dilatovanym mocovodem, pfi ne-
ptiznivém prabéhu aberantnich cév a malrotaci
ledviny, ¢i podle prani rodi¢t, jsme zaloZili urete-
ro-pyelostomii (Cook®) u 14, nebo jsme zavedli
stent u 19 nemocnych. Operace byly provedeny
transabdomindlnim pristupem, vlevo témér vyluc-
né transmezokolicky. U viech nemocnych 1. sku-
piny jsme vyvedli kapildrni drén a ponechali cévku
v méchyti na 3-5 dni.

Vysledky: Poopera¢ni urindzni sekreci jsme za-
znamenali u péti nemocnych 1. skupiny. U dvou
spontanné ustala do dvou dni, u tfi (10 %) jsme za-
vedli stent nebo ureteralni cévku. Tito tfi nemocni
méli velkou tenkosténnou péanvicku, nebo vysoky
pribéh aberantnich cév na pfednim rtu ledviny.
Ve 2. skupiné bylo nutné znovu zavést stent u jed-
noho nemocného pro vyraznou dilataci a u dalsi
nemocné jsme zaznamenali téZkou pyelonefritidu.
U viech 14 nemocnych s ureteropyelostomii jsme
usetfili dalsi celkovou anestezii, operaéni ¢as zde
byl ale delsi (186 vs. 159 min; p = 0,01.). Obstrukce
byla odstranéna u véech nemocnych.

Zavéry: Laparoskopicka pyeloplastika bez vnitfni
derivace stentem u malych déti je bezpe¢nd metoda
s nizkym po¢tem komplikaci, timto pfistupem bylo
mozno usettit 80 % dalsich celkovych anestezii. Al-
ternativou je zaloZeni ureteropyelostomie, ktera je
spojena s del$im ¢asem operace. Operace bez stentu
je indikovéna selektivné, zejména pii aberantnich
cévach k dolnimu pélu ledviny a pfi malrotaci led-
viny.

13

ZKUSENOSTI S LAPAROSKOPIi
NEHMATNYCH VARLAT U DETI
A VYSLEDKY OPERACNI LECBY

Kuliacek P.'2, Kralova M.2, Janedek L.2,
Koudelka J.2, Novak I.!

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

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

Cile: Cilem této studie je zjistit vyznam laparosko-
pického vysetfeni nehmatnych varlat a dale zjistit
uspésnost 1é¢by varlat v abdominalni pozici.
Metody: Do retrospektivni studie jsme zaradili 88
déti s nehmatnym varletem, u kterych jsme pro-
vedli laparoskopické vy$etfeni dutiny bfi$ni v dobé
od cervna 2000 do biezna 2012. Vék pacientl byl
v rozmezi 11 mésict az 11 let.

Vysledky: Pri laparoskopii jsme zjistili atrofické
varle v dutiné bfi$ni, v tfisle nebo v Sourku u 41
pacientl a provedli jsme odstranéni atrofického
varlete. U 47 pacientt jsme zjistili varle v této pozici:
abdomindlné 21, peeping 11, v pribéhu tfiselného
kanalu 23, distalné od zevniho anulu 3. U jedenacti
pacientu $lo o oboustranny nalez, u 36 jednostran-
ny. Dle vysky pozice varlete jsme indikovali tyto
operace. U véts$iny abdominalnich pozic jsme pro-
vedli orchidopexi dle Fowlera-Stephensona: dvoj-
dobé (4) nebo v jedné dobé (13). Po dvoudobé
operaci jsou Ctyfi varlata v Sourku a jeden pacient
¢ekd na druhou operaci. Po jednodobé operaci FS
je osm varlat v Sourku, tfi (23%) jsou atrofickd a dva
pacienti se nedostavili ke kontrole. U 28 pacientl
s peeping varletem (11), abdomindlni (2) nebo ka-
nalikuldrni (19) pozici jsme indikovali orchidope-
xi dle Petfivalského s nésledujicim vysledkem: 28
varlat je v $ourku po prvni operaci, u ti{ pacientd
jsme pro retrakci provedli re-orchidopexi a u jed-
noho ektomii atrofického varlete. Sest pacientii se
nedostavilo ke kontrole. U dvou pacienti jsme pro
kratkost spermatickych cév indikovali dvoudobou
operaci bez preruseni spermatickych cév.

Zavéry: Laparoskopické vySetfeni pacientll
s nehmatnym varletem ma nejvétsi vyznam v dia-
gnostice nehmatnych varlat. Jeho pfinos je vétsi, nez
ma jakakoliv zobrazovaci metoda. Pti operaci varlat
v abdominalni pozici jsme provedli orchidopexi dle
Fowlera-Stephensona v jedné nebo dvou dobdch,
pricemz po jednodobé operaci jsme zaznamenali
atrofii ve 23 % ptipadd, coZz odpovida svétové lite-
ratufe.
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LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA
ORCHIDOPEXE U ABDOMINALNiI
RETENCE VARLETE

Havranek O.!, Mika D.!, Krhut J.}, Richter V.2
'Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava
2Chirurgicka klinika LF OU a FN, Ostrava

Cile: Poruchy sestupu varlete se vyskytuji u 3-5%
novorozenych déti. U nedono$enych novorozen-
cti dokonce téméf ve 30%. Priblizné 20% nese-
stouplych varlat je nehmatnych pti klinickém vyset-
feni. V téchto ptipadech laparoskopie predstavuje
vynikajici diagnostickou metodu spojenou s moz-
nosti opera¢niho feseni v jedné dobé.

Metody: Prezentujeme soubor pacientd, u kterych
jsme v letech 2009 a 2011 provedli laparoskopicky
asistovanou orchidopexi. Nejprve jsme vidy pro-
vedli diagnostickou laparoskopii a pokud bylo varle
nalezeno v dutiné bfi$ni, vyuzili jsme laparoskopic-
kého piistupu k jeho deliberaci ho pod endoskopic-
kou kontrolou stdhli do pozadované polohy peanem
zavedenym do dutiny bfi$ni z incize na §ourku. Ne-
bylo tak nutné provadét incizi v tiisle pacienta.
Vysledky: Celkové jsme u osmi pacientii proved-
li deset laparoskopicky asistovanych orchidopexi.
Pramérny vék pacientd v dobé operace byl 13
mésict. Ve ¢tyfech pripadech jsme provadéli or-
chidopexi vpravo 2krat vlevo u dvou pacienttl pak
oboustranné v jedné dobé. Pramérny operacni cas
byl 48 minut. V8echna varlata bylo mozné stdhnout
do skrota v jedné dobé. Poopera¢ni komplikace
jsme nepozorovali. Pti kontrole s tfimési¢nim od-
stupem od operace byla varlata ve vSech pripadech
hmatna bez znamek poruchy jejich trofiky.

Zavéry: Laparoskopie je metodou volby u pacientt
s nehmatnym varletem. Suverénnim zptisobem do-
kaze vyloucit nebo potvrdit anorchii. Laparoskopic-
ky asistovand orchidopexe je pak velmi elegantni
a efektivni metoda umoznujici v naprosté vétsiné
pripadii orchidopexi v jedné dobeé i pfi vysoké re-
tenci varlete. Nami prezentovanad technika navic
zcela minimalizuje traumatizaci tkani pacienta tim,
Ze neni nutna incise ani jakakoliv preparace v t¥isle
a tifselném kanale.

15
ENDOSKOPICKA LECBA REFLUXU

Novak I.
Urologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Zhodnoceni souboru nemocnych lécenych
endoskopickym podpichem pro vezikoureteralni
reflux.

Metody: Retrospektivné jsme hodnotili dosazené
vysledky endoskopické 1é¢by refluxu vletech 2007 az
2011. Celkem bylo provedeno 102 endoskopickych
operaci u 99 nemocnych (58 divek, 41 chlapci).
Pramérny veék operovanych byl 4 roky (rozme-
zi od 1 roku do 13 let). S oboustrannym refluxem
bylo 57, vpravo 19, vlevo 26 nemocnych. Rozlozeni
nemocnych dle stupné a vékové kategorie do 2 let,
2-6 let a nad 6 let bylo nasledné: I. stupen (3-4-2),
II. stupen (6-11-6), III. stupen (27-28-14), IV.
stupen (27-28-2). Instilovani vlastni krve (SSIN)
bylo provedeno u 22 nemocnych, u 79 injekce ko-
polymeru dextranomeru s kyselinou hyalurono-
vou (18krat Deflux, 61krat Urodex). Jednou byla
u oboustranného refluxu kombinovéana injekce krve
a Urodexu. K vykonu byli indikovani nemocni bez
uspéchu predchozi farmakoterapie. Jako uspéch
1é¢by jsme hodnotili vymizeni nebo sniZeni stupné
refluxu bez klinické symptomatologie a nutnosti
dalsi farmakoterapie.

Vysledky: Hodnoceno bylo 79 vykontll u 76 déti.
Uspéch zvolené 1é¢by byl u 58 operaci (74 %). Vy-
mizeni jsme prokazali u 29 operovanych (37 %). Po-
kles o jeden stupen bez nutnosti dalsi terapie jsme
prokazali u 13 (17 %), o dva stupné u 16 (20 %).
U deseti (12 %) s perzistenci refluxu byla nutna dalsi
farmakoterapie. U jedenacti (14 %) byla indikovana
operacni lécba (u tii endoskopicka reinjekce, u osmi
antirefluxni operace). Reinstilace nebyly tGspésné,
u antirefluxnich plastik refluxy vymizely. Vysledky
instila¢ni 1é¢by byly nezavislé od pouzitého média.
Zavéry: Endoskopicka injekéni 1é¢ba reluxu je vy-
soce Uspésnd. Predpokladem je vSak spravnd in-
dikace. Je nutné pocitat s netspéchem a moznou
recidivou i po 5 letech. Nemocné s perzistenci je
nutné dale peclivé sledovat. U komplikovanych ne-
mocnych doporucujeme véasné zvazeni provedeni
antirefluxni operace.



16
MOZNOSTI LECBY UROLITIAZY
HORNICH CEST MOCOVYCH U DETI

Novak I., Brodak M., Kosina J., Kutilek P.,
Rydel L., Balik M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cile: Zhodnoceni souboru nemocnych lécenych
pro urolitidzu hornich cest mocovych.

Metody: Retrospektivné jsme hodnotili vysledky
feeni urolitidzy v letech 2002-2011. OSetfeno bylo
36 nemocnych (16 divek, 20 chlapcil). Primérny
vék byl 10 let (1-18 let). U ¢tyf oboustrannd, u 21
vpravo a u deseti vlevo. Nefrolitiizu mélo 23 ne-
mocnych, 19 ureterolitidzu, u jednoho $lo o cystoli-
tidzu. Provedeno 56 vykonu: pyelolitotomie, nefro-
tomie, cystolitotomie, 10krat PEK, 12krat URS,
31krat LERV. Jako uspé$nou 1é¢bu jsme hodnotili
odstranéni konkrementu, nekomplikovany odchod
fragmentt po LERV, nebo asymptomaticka rezidua
bez obstrukce u mnohocetné metabolicky podmi-
néné litiazy.

Vysledky: Spontdnni odchod sedmi konkrementt,
dalsi tfi po disoluci a jednou po zavedeni stentu
(28 %). Klasicka operac¢ni 1écba u tfi nemocnych
(cystolitotomie, pyelolitotomie, nefrotomie) méla
uspéch u dvou (5 %). Mnohocetna cystinova nefro-
a ureterolitidza byla v Case fe$ena dal$imi vykony
(1 URS, 3 PEK, 2 LERV). Odstranéni/odchodu kon-
krementu jedinym vykonem bylo dosazeno u dvou
nemocnych po 3 PEK, u dvou po 2 URS a u jede-
nécti po 13 LERV (42 %). U deviti (25%) nemoc-
nych byly nutné opakované vykony: 1krat po PEK
(2rePEK, 2 LERV), 4krét po URS (4reURS, 1 PEK,
5 LERV), 4krat po LERV (5reLERV, 1 URS). U sed-
mi kompletné odstranéni litidzy, u dvou drobné
reziduum. Pfi infekci byla podévana antibiotika,
u obstrukce docasné zavedena vnitini derivace,
feSeny metabolické poruchy. Neindikovali jsme
nefrektomie.

Zavéry: Klasickou opera¢ni 1é¢bu nahradily méné
invazivni metody. Lze pocitat s vysokym procentem
spontannich odchodt konkrementt (véetné stavii
po LERV) a tspés$nosti endoskopické 1é¢by (PEK
a URS). Je ale nutné téz pocitat s moznou perzisten-
ci a recidivou. Oboji v¢etné zanétlivych komplikaci
Ize opét fesit minimalné invazivnimi technikami.

17

MOZNOSTI ENDOSKOPICKEHO RESENI
KOMPLEXNIi UROLITIAZY U DETI
NiZKEHO VEKU

Petiik A.}, Strarczewski J.!, Dolezal J.!, Smrcka V.2
'Urologické oddéleni, Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.

2Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cile: Cilem prace je zhodnoceni moZnosti endo-
skopického fe$eni komplexni urolitidzy.

Metody: Prezentace kazuistik dvou pripadit kom-
binovaného uretreroskopického a perkutdnniho
ptistupu v terapii nefro- a ureterolitidzy u déti do 2
let véku.

Vysledky: Ptipad 1: Pacient stati 24 mésict (17 kg)
sledovén asi pro 4 mésice trvajici makroskopickou
hematurii, 14 dni pfed ptijmem renalni kolika vle-
vo s odchodem konkrementu a zaloZenim punkéni
nefrostomie pro blokddu ureteru subrendlnim kon-
krementem na jiném pracovi$ti. P¥i pfijmu 5mm
subrenalni litidza a 6 cca 10mm konkrementil
v pelvis renalis vlevo, pfi nefrostomii zalozené dolni
kalichovou skupinou. Indikovana perkutdnni extra-
ce litiazy, pfi vykonu subrenalni konkrement nelze
relokovat, proto dezintegrovan uretroskopicky (8 Fr
uretroskop, Holmium laser). Sou¢asné v jedné dobé
odstranéna perkutanné nefrolitidza (sheath Ch 22,
dormia basketing a sonograficka dezintegrace, cel-
kem 96 minut). Nefrostomie odstranéna po 48 ho-
dindch, poopera¢ni pribéh bez komplikaci. Pacient
po vykonu bez rezidudlni litidzy, rozbor konkre-
mentu struvit < 40 %; apatit + dahlit > 60 %.

Ptipad 2: Pacientka stafi 22 mésict (17kg) refero-
vana na détskou ambulanci pro makroskopickou
hematurii a recidivujici proteovou infekci moco-
vych cest. Na podkladé sonografie indikovano pro-
vedeni NMR s nélezem odlitkové litidzy panvicky
levé ledviny (25 mm) a juxtavezikalni ureterolitidzy
(12 mm). Primarné indikovdno ESWL na ureteroli-
tidzu, které bez efektu. Proto provedeno uretrosko-
pické odstranéni litidzy (8 Fr uretroskop, Holmium
laser, 55 minut) a zaveden stent. Ve druhé dobé pro-
vedena perkutdnni extrakce odlitkové nefrolitidzy
(sheath Ch 26, sonografickd dezintegrace, 90 mi-
nut). Nefrostomie odstranéna 48 hodin po vykonu
po té febrile pti vysokém reziduu fesené zavedenim
permanentniho katétru na 48 hodin (Clavien II).
Pacientka po vykonu bez rezidudlni litidzy, rozbor
konkrementu cystin.

Zavéry: Kombinovany uretroskopicky a perkutanni
pristup umoziuje bezpe¢nou terapii komplexni li-
tidzy i u déti nizkého véku.
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SROVNANi DLOUHODOBYCH
VYSLEDKU GASTROCYSTOPLASTIK
A CYSTOPLASTIK STREVNIM
SEGMENTEM

Skalka R., Ko¢vara R., Dité Z., Dvoiacek J.,
Hanus T.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Srovnat dlouhodobé vysledky u pac. po aug-
mentaci méchyfe s pouzitim segmentu Zzaludku
a stieva.

Metody: V letech 1993-1999 bylo indikovano
ke gastrocystoplastice 15 pacientt ve véku 0,8-27,6
let (praimér 12,9), z toho se dva ztratili z dal$iho
sledovani. Zakladni diagnézou byla exstrofie mé-
chyte (7), neurogenni méchyr (7), epispadie u divky
(1). U 13 pacientii byl pouzit plny gastricky lalok
a u dvou pacientti demukézovany gastricky lalok.
V letech 1990-2006 bylo indikovéano k cystoplastice
stfevnim segmentem 19 pacientt ve véku 5,8-23,75
let (primér 11,6) s diagnézou neurogenni méchyt
(17), exstrofie-epispadie (1), kloakalni exstrofie (1).
U dalsich dvou pacientt ve véku 8 a 14,5 let s dia-
gnoézou anomilie kloaky (1) a exstrofie (1) byl pou-
zit kompozitni lalok gastroilealni.

Vysledky: V souboru po gastrocystoplastice je
priamérna doba sledovani 15,5 let (9 18,75). Sta-
bilni horni mocové cesty jsou u jedendcti pacientt,
u dvou doslo k progresi CHRI, kontinentnich je
deset a primérnd poopera¢ni kapacita méchyfe je
363 ml, febrilni IMC se vyskytly u ¢tyf, hematuria-
-dysuria syndrom se vyskytl u ¢tyf, tfi pacienti mu-
seli byt revidovani pro obstrukéni ileus. V souboru
dvou pacientt po ileogastrocystoplastice je doba
sledovani 11,6 a 9,3 roku, u obou doslo k progresi
CHRI a oba podstoupili transplantaci ledviny. Oba
dosahli kontinence, diky okluzi hrdla, pooperaéni
kapacita méchyfte je 241 a 470ml, u obou se pro-
jevil hematuria-dysuria syndrom a febrilni IMC.
V souboru po cystoplastice sttevnim segmentem je
prumérna doba sledovani 14,4 roku (5,75-19,25).
Stabilni horni mocové cesty jsou u vSech pacientt,
kontinence doséhlo jedendct a priimérna poope-
ra¢ni kapacita méchyre je 456 ml. U ti{ pacientl se
vyskytla cystolitidza, febrilni IMC se vyskytly u ti{
pacienttl. Vyskyt malignich nadort v augmentova-
ném méchyii jsme nezaznamenali ani v jednom ze
soubortl.

Zavéry: Dlouhodobé vysledky po augmentaci Za-
lude¢nim ¢i stfevnim segmentem jsou srovnatelné
i pfes zna¢nou morbiditu pacientd. Hematuria-
-dysuria syndrom pfi pouziti Zaludku bylo mozné
dobfe medikamentdzné ovlivnit. Nutnosti je pravi-
delné a dlouhodobé sledovani po obou typech aug-
mentaci pro mozny vyskyt pozdnich malignit.
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JE NUTNA PREDOPERACNI ATB
PROFYLAXE U KOJENCU SE ZAVAZNOU
PELVIURETERALNi OBSTRUKCi
ZACHYCENOU PRI UZ SCREENINGU?

Smakal 0.}, Vrana J., Flogelova H.?,
Michalkova K.?

'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
?Détska klinika LF UP a FN, Olomouc
*Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Posoudit vyskyt akutni pyelonefritidy (APN)
a vezikoureteralniho refluxu (VUR) u kojencd,
u kterych byla antenatalné nebo postnatalné do 6
tydni véku prokazanad izolovana dilatace kali-
chopanvi¢kového systému (KPS) IIL-IV. stupné
a u kterych byla béhem sledovani prokazana natolik
zévaznd obstrukce pelviureteralni junkce (PUJ), ze
bylo nutné provést resekéni pyeloplastiku. Na za-
kladé ziskanych poznatki posoudit nutnost poda-
vani ATB profylaxe a rutinniho provadéni MCUG
pred opera¢nim fe$enim zavazné obstrukce PUJ.
Metody: Retrospektivné byl vyhodnocen vyskyt
APN u kojencii s asymptomatickou izolovanou
dilataci KPS, u kterych byla béhem sledovani pro-
kazand obstrukce PU]J vyZzadujici opera¢ni feSeni.
Z4dné dité nedostavalo primarné pred operaci ATB
profylaxi. U vSech déti se symptomatickou IMC
byla provedena MCUG, pokud byl prokdzan VUR
byla zahdjena ATB profylaxe. MCUG byla prove-
dena také u asymptomatickych déti s UZ zachy-
tem oboustranné dilatace nebo pti UZ podezieni
na druhostranny VUR. U déti s prodélanou APN
byl posouzen AP primér panvicky, sila parenchy-
mu a relativni funkce operované ledviny.

Vysledky: Pyeloplastika byla provedena u 97 ko-
jenct (65 chlapci a 32 divek) ve véku 1-12 mésict,
s pramérnym vékem v dobé operace 4,4 mésice.
Pyelonefritida se vyskytla u ¢tyf chlapcti do 1 mé-
sice véku, u jednoho chlapce ve 2 mésicich s pru-
kazem kontralaterdlniho VUR gr III. U zbyvajicich
asymptomatickych déti byla 40krat provedena
MCUG, druhostranny VUR byl prokazan u jedné
divky. U operovanych symptomatickych déti byl
AP pramér panvicky 11-22mm, sila parenchymu
3-7 mm, relativni funkce ledviny 40-54 %.

Zavéry: U kojenct s hydronefrézou IIL-IV. stupné
je vhodné zvazit ATB profylaxi u chlapcti do 2 mé-
sicti véku, u kojencti nad 3 mésice véku jiz neni ATB
profylaxe ptrinosna. Prekvapivé nizky vyskyt VUR
v nasem souboru svéd¢i o nutnosti peclivého, in-
dividualniho zvazovani provadéni MCUG i pti UZ
podezieni na VUR.
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PRVNIi ZKUSENOSTI S HOLMIUM
LASEROVOU ENUKLEACi PROSTATY
(HoLEP)

Némec D., Krhut J., Mika D., Havranek O.
Urologické oddéleni LF OU a EN, Ostrava

Cile: Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je jed-
nim z nejc¢astéjsich benignich onemocnéni u muza
ve vy$$im véku. Klinicky se BHP manifestuje eva-
kua¢nimi i jimacimi mikénimi pfiznaky, mocovou
retenci, nestabilitou detruzoru, infekci mocovych
cest, hematurii ¢i dokonce hydronefrézou a rendl-
ni insuficienci. Opera¢ni 1é¢ba BHP je indikovana
u téZkych symptomt nereagujicich na konzerva-
tivni 1é¢bu. K tradi¢nim chirurgickym moznos-
tem lécby BHP patfi transuretrdlni resekce pro-
staty (TURP) a otevfena prostatektomie (TVP).
Holmium laserova enukleace prostaty (HoLEP) je
bezpe¢ny a ucinny chirurgicky zdkrok, ktery md
srovnatelné vysledky. Cilem je vyhodnoceni prv-
nich zku$enosti a vysledktl této metody na nasem
pracovisti.

Metody: Laserovou enukleaci prostaty jsme proved-
li u 44 pacientii. VEk operovanych pacienttl 55-78
let (68 let), primérny objem prostaty byl 45 cc. Pied
operaci jsme zaznamenavali vysledky uroflowmet-
rie (UEM), IPSS, rezidualni objem moc¢i po mikei
(Vr). Hodnoty jsme porovnavali s vysledky 3 mésice
po zakroku. Sledovali jsme mozné komplikace, dél-
ku katetrizace a délku hospitalizace.

Vysledky: Z pooperacnich vysledki jsme zjistili vy-
razné zlep$eni ve vSech sledovanych parametrech.
Pooperacni Q__ 24,8 ml/s (33-17,3 ml/s), IPSS 8/1
(5/1-12/2), Vr 7,4ml (0-30 ml). Operacni ¢as byl
70-120 minut. Pramérnd doba poopera¢ni katet-
rizace byla 36 hodin, primérna doba hospitalizace
4 dny. Po odstranéni permanentniho katétru byla
ve dvou piipadech zaznamendna mocova retence.
Ani v jednom pripadé nebylo nutné saturovat po-
kles v krevnim obrazu. Pozdni komplikace nelze
vzhledem ke kratké dobé sledovani zatim hodnotit.
Zavéry: Na zakladé naSich prvnich zkuSenosti je
hlavni vyhodou HoLEP moznost endoskopického
oSetfeni objemnych prostat, nizsi riziko TUR syn-
dromu a niz$i riziko zavazné hematurie. Hlavnim
limitujicim faktorem véts$tho vyuziti metody Ho-
LEP v chirurgické 1é¢bé BPH jsou pocatecni financ-
ni naklady na technické vybaveni a delsi learning
curve.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY
FOTOSELEKTIVNi VAPORIZACE
PROSTATY (PVP) NA UROLOGICKE
KLINICE FNV PLZNI

Kledka J., Sobrova A., Strmenské D., Hora M.,
Eret V., Stransky P.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Cilem na$i studie bylo zhodnotit vysledky
fotoselektivni vaporizace prostaty na Urologické
klinice v Plzni, a to jak peropera¢ni, bezprosttedné
pooperacni, tak i v dlouhodobém horizontu.
Metody: Celkem bylo vyhodnoceno 421 pacientii
v ¢asovém obdobi od ledna 2008 do ¢ervna 2011.
Sledovali jsme vstupni parametry pooperaéni
a kratkodobé pooperac¢ni vysledky a déle byli paci-
enti sledovani a hodnoceni 3., 6. a 12. mésic po vy-
konu.

Vysledky: Pramérnd energie aplikovand do tkéné
prostaty byla 153,6 (98-310) kJ, primérny operaéni
Cas 48,3 (28-87) minut. Doba ponechani perma-
nentniho katétru po vykonu byla presné 24 hodin.
Celkova délka hospitalizace byla 3,9 dni. Kompli-
kace ve spojitosti po vykonu se vyskytly u 23,7 %
pacienttl (do jednoho roku po provedeni PVP).
Mezi nejcastéjsi patfily dysurie u 41 pacienttl, dale
retence moce, ktera si u deviti pacientti vyzadala
provedeni transuretralni resekce prostaty béhem
jedné hospitalizace. Primérné hodnoty postmikc¢-
niho rezidua byly 15ml, resp. 22ml, resp. 18 ml
Primérné hodnoty maximalniho pratoku byly
18,1 ml/s, resp. 18 ml/s, resp. 17,5 ml/s. Hodnota
IPSS doznala nasledujicich zmén. T¥i mésice po vy-
konu klesla ze vstupnich 19 na 8. Sesty mésic byla
primérnd hodnota IPSS 9,1 a pti ro¢nim sledovani
dosahla primérné hodnoty 8,5. Hodnoty quality of
life byly 2,7, resp. 2,75, resp. 2,55.

Zavéry: Fotoselektivni vaporizace stile patfi mezi
moderni a miniinvazini metody 1é¢by benigni hy-
perplazie prostaty. Na zakladé nami dosazenych
vysledki je mozné konstatovat, ze se jedna o lécbu
s velice dobrym vyslednym efektem a pfijatelnou
mirou komplikaci, kterd v dlouhodobém pohledu
neptesahuje 15 %.
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HoLEP - HODNOCENIi RYCHLOSTI
PROVEDENi A MNOZSTVi ODSTRANENE
TKANE VE VZTAHU K VELIKOSTI
PROSTATY A ZKUSENOSTEM
OPERUJICICH

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

Drlik P., Chmelik F.

Urologické oddéleni Ustiedni vojenské
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Cile: Vyhodnotit rychlost provedeni Ho-laserové
enukleace prostaty (HoLEP) a mnozstvi odstranéné
tkdné ve vztahu k velikosti prostaty a zkuSenostem
operujicich

Metody: Od ledna 2011 do kvétna 2012 byla prove-
dena HoLEP u 83 pacientt ve véku 54-86 let (pru-
mér 71,2). Vykony byly provedeny dvéma operaté-
ry. Prvni se zku$enosti 600 vykont (¢. 1) proved] 52
vykont, druhy se zkusenosti 40 vykoni (¢. 2) pro-
vedl 31 vykontl. Velikost prostaty méfena pti TRUS
byla 25-209 ml (medién 75 ml). PSA bylo v rozme-
zi 0,6-38 ng/ml (median 3,8 ng/ml). Permanentni
mocovy katétr mélo pied vykonem zavedeno 39,8 %
pacienttl. Doba operace byla 15-150 minut (median
70 minut). Byla do ni zahrnuta i morcelace adeno-
mil. Odstranéno bylo 6-160g tkané (medidn 48 g).
Podle hmotnosti odstranéné tkané jsme rozdéli-
li vykony na tfi skupiny. Skupina do 50g resekatu
zahrnovala 42 vykont (50,6 %), skupina 50-100g
34 vykoni (41 %) a skupina nad 100 g sedm vykont
(8,4 %).

Vysledky: Nejprve jsme hodnotili zavislost od-
stranéné tkané na predoperaéné zméfené velikos-
ti prostaty. Prokazali jsme vyznamnou zavislost
(p < 0,001). Z hmotnosti resekatu a doby vykonu
byla vypoctena rychlost vyjadfena v g/min. Pohy-
bovala se od 0,15-1,86 g/minutu (medidn 0,6 g/
minutu). Byla hodnocena v jednotlivych skupi-
nach. Prokazali jsme vyznamnou zavislost rychlosti
na objemu odstranéné tkané (p < 0,001). Dale byla
hodnocena rychlost provedeni u obou operujicich.
U operatéra ¢. 1 byl medidn 0,66 g/minutu, u ope-
ratéra ¢. 2 0,51 g/minutu. Operatér ¢. 1 byl mirné,
ale statisticky vyznamné rychlejsi (p = 0,039) a jeho
rychlost byla velmi silné zavisla na objemu odstra-
néné tkané (p < 0,001). U operatéra ¢. 2 byla rych-
lost sice zavisla na objemu, ale méné (p = 0,01).
Zavéry: Z tésné korelace mezi zméfenou a odstra-
nénou tkani lze usuzovat, ze pfi HoLEP jsou odstra-
nény adenomy kompletné bez ponechani rezidudlni
tkané. Zjisténé hodnoty rychlosti potvrdily jeji riist
v zavislosti na mnozstvi odstranéné tkané. Prokaza-
li jsme, Ze zkuSenost operujiciho ma vliv na rychlost
vykonu, zejména u prostat vétsich.
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LIECBA LUTS/BPH U STARYCH MUZOV

Marencak J., Moro R., Kralik E., Ruskova P.
Urologické oddelenie FnsP, Skalica, SK

Ciele: Zhodnotenie efektivity a bezpe¢nosti lie¢by
LUTS/BPH u starych muzov.

Metody: Prospektivne zhodnotenie medikamen-
toznej a chirurgickej lietcby u muzov starich ako
80 rokov. I. skupina: 30 muZzov (priemerny vek 81,5
(80-85) r.okov, hmotnost prostaty 42 (25 - 60) g,
IPSS 22 (16 - 27), lie¢ba: alfablokary — AB (13 pa-
cientov), AB + inhibitory 5-alfa-reduktazy - I5AR
(17 pacientov); II. skupina: 30 muzov (64,5 (58-72)
rokov, hmotnost prostaty 45 (25 - 70) g, IPSS 21
(18 - 26), AB (15 pacientov) a kombinacia AB +
I5AR (15 pacientov)). Transuretralna resekcia pro-
staty (TURP) pre absolutne indikacie - III. skupina:
20 muzov (80,5 (80-83) rokov, hmotnost prostaty
40 (25 - 85) g); IV. skupina: 20 muzov (68,5 (62-75)
rokov, hmotnost prostaty 45 (25-90) g). Statistické
hodnotenie: multivariantna analyza s prihliadnu-
tim na poc¢ty malych suborov.

Vysledky: Po 12 mesiacoch - I. skupina: IPSS
12 (8-16, p < 0, 001 vs. vychodiskové hodnoty);
II. skupina: IPSS 11 (7-15, p < 0, 001), rozdiel med-
zi skupinami nebol $tatisticky vyznamny (p = 0, 69).
Komplikécie v III. a IV. skupine pacientov po TURP:
hematdria a potreba transftzie krvi u 5 z 20 (25 %)
z II1. skupiny vs. 2 z 20 (10 %) u IV. skupiny (rozdiel
p < 0, 001), inkontinencia mo¢u mierneho stupna
u2z20(10%) vs. 0220 (0%) (p <0, 01), epididy-
mitida u 8 z 20 (40 %) vs 2z 20 (10%) (p < 0, 01).
Zavery: Spravna indikacia vhodnej liecby LUTS/
BPH bola rovnako efektivna i bezpecna aj u starych
(> 80 rokov) muzov v porovnani s mlad$imi pa-
cientmi.
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PRINASI POUZITI IPSS QoL
DOSTATECNOU INFORMACI O KVALITE
ZIVOTA PACIENTA S HYPERPLAZII
PROSTATY?

Bittner L., Zatura F,, Grill R.
Urologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Zjistit, zda jedind otdzka na kvalitu Zivota
v ramci dotazniku IPSS je dostate¢né kvalitnim
parametrem pro posouzeni kvality Zivota pacienttl
s benigni hyperplazii prostaty (BPH).

Metody: Padesat dva symptomaticti pacienti 1é¢eni
s BPH byli otestovani dotazniky IPSS + IPSS QoL,
WHOQOL a BPH-QoL 9. Posléze byla ur¢ena mira
korelace mezi jednotlivymi vysledky. Dotaznik
WHOQOL (26 otazek) je ,,zlatym standardem® pro
urcovani celkové kvality Zivota. Dotaznik BPH-QoL
9 (9 otazek) je specidlné zkonstruovany dotaznik
pro uréovani kvality Zivota pacientti s BPH.
Vysledky: Korela¢ni koeficient mezi hodnotami
IPSS a IPSS QoL je 0,69, mezi IPSS a WHOQOL
0,23, mezi IPSS a BPH-QoL 9 je 0,47. Korela¢ni ko-
eficient mezi hodnotami WHOQOL a IPSS QoL je
0,23 a mezi WHOQOL a BPH-QoL 9 je 0,28.
Zavéry: Z uvedenych vysledki vyplyva, ze miru za-
vaznosti symptomtt BPH nejlépe reflektuje kvalita
Zivota ziskand IPSS QoL a vztah k celkové kvalité
Zivota, urcené za pomoci WHOQOL, je u IPSS
QoL a BPH-QoL 9 takika identicky. Jedina otazka
na kvalitu Zivota pripojend k dotazniku IPSS je do-
state¢né kvalitnim parametrem a neni tfeba pouzi-
vat jiné obséhlejsi dotazniky.
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VYVOJ HOSPITALIZACNI PECE PRO
UROLITIAZU NA UROLOGICKEM
ODDELENI NEMOCNICE VE FRYDKU-
-MISTKU V LETECH 1998-2011

Plasgura P.
Urologické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

Cile: Vyhodnotit vyvoj hospitalizaci a ndkladt
na lé¢bu pacientt s urolitidzzou za obdobi 1998 -
2011 s ohledem na celosvétovy nartst incidence
a prevalence urolitiazy. Shrnout zakladni priciny
nértstu vyskytu urolitiazy.

Metody: K vyhodnoceni byly pouzity udaje hos-
pitalizovanych pacientdi na urologickém oddéleni
Nemocnice ve Frydku-Mistku, které ukladame
do nemocni¢niho informaé¢niho systému od roku
1998. Do souboru jsme zafadili pacienty, ktefi byli
v daném obdobi hospitalizovéni s hlavni diagnézou
N20-N23. Vychazeli jsme z pfedpokladd, Ze spado-
va oblast pro nase oddéleni je dlouhodobé stabilni,
neménna a pacienti jsou na oddéleni odesilani stale
stejnym poctem urologu.

Vysledky: V letech 1998-2011 bylo na nagem od-
déleni hospitalizovdno 4097 pacientt s urolitidzou
jako hlavni diagnézou. V letech 1998-2003 doslo
k nértstu téchto pacientti z 211 na 373, tedy o 76 %.
V dalsich letech se jiz rust zastavil a stagnoval v pri-
méru rocné o 40,8 % vySe proti roku 1998. Pocet
hospitalizaci pro urolitidzu tvori na nasem oddé-
leni 23-25% ze vSech pacienti. Primérnd doba
hospitalizace u téchto pacientt klesla za sledované
obdobi z 6,72 na 4,67 v roce 2011. Ale platby od po-
jistoven se zvySovaly z 1 217 587,-K¢ v roce 1998
na 2748259 K¢ v roce 2011. Celkové za uvedené ob-
dobi to bylo 33 150 176 K¢ s priimérem na jednoho
hospitalizovaného 8034 K¢

Zavéry: Price potvrzuje vzestupny trend poctu
hospitalizaci pro urolitidzu v letech 1998-2003, ale
v dalsich letech se jiz vzestup zastavil. Vysledky jsou
v souladu s podobnymi studiemi v zahranici, kde
napt. v Anglii v poslednim desetileti stoupl pocet
hospitalizaci pro urolitidzu o 63%. V USA je dra-
matické zvySovani pfimych i nepfimych nakladi
na urolitidzu s odhadem vice nez 5 biliénti dolart
ro¢né. Nové lé¢ebné metody a zmény ve zdravot-
nictvi vedou ke zkracovani pramérné doby hospita-
lizace, ale soucasné stoupaji naklady na lécbu. Pou-
ze duisledna metafylaxe urolitidzy a dal$i zkracovani
doby hospitalizace mize zménit tento nepfiznivy
trend a sniZit rostouci naklady na lé¢bu urolitiazy.
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KOMBINOVANA TERAPIE U PACIENTKY
S CYSTINOVOU NEFROLITIAZOU -
VIDEO

Drlik P.}, Kohler O.!, Bartonickova K.?
"Urologické oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha

2Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem na$eho sdéleni je prezentace vysled-
ki kombinované terapie u pacientky s cystinovou
nefrolitiazou.

Metody: Od tnora do kvétna 2011 jsme na nasem
pracovisti fe$ili mnohocetnou levostrannou kom-
plikovanou recidivujici cystinovou nefrolitidzu
u 25leté pacientky. Pacientka byla v metabolické
péc¢i na urologii ve FNM, kam ale prestala dochazet
a podrizovat se striktnim dietnim a medikamen-
toznim pokyniim. Na tomto pracovisti provedli
dle anamnézy 2krat PNL. Na na$i ambulanci byla
odeslana praktickym lékafem s opétovnou recidi-
vou, funkce ledviny byla 16% a ve FNM ji byla do-
porucena nefrektomie. Na naléhdni nemocné, ktera
odmitala nabizenou nefrektomii ve FNM, jsme se
rozhodli provést kombinovanou lé¢bu perkutanni
rigidni a flexibilni nefrolitotrypse s extrakorporalni
litotrypsi. Po ukonceni invazivni terapie byla pre-
déana do metabolické poradny ve FNM, kam pravi-
delné dochazi.

Vysledky: Pacientka byla po dvou perkutannich
vykonech a tfech extrakorporélnich litpotrypsi pre-
dana do metabolické poradny na urologii ve FNM
bez litidzy. P¥i kontrolnim SONO vysetieni z kvétna
2011 byla leva ledvina bez konkrementd. V poradné
se podridila pfisné dietni a medikamentdzni tera-
pii Metalkaptazou a Pyridoxinem a pfi kontrolnim
vySetfeni v dubnu 2012 byla leva ledvina stale bez
recidivy.

Zavéry: Cystinova litidza je hereditarni metabolické
onemocnéni, které k uspésné terapii vyzaduje kom-
plexni urologickou péci, tzn. uzkou spolupraci me-
tabolické poradny s pracovistém, které je schopnou
provadét i slozité endoskopické vykony s extrakoro-
pralni litotrypsi. V neposledni fadé je nutnd dosta-
te¢nd motivace a kooperace samotného nemocného
s oSetfujicimi 1ékati.
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EXTRAKORPORALNI LITOTRIPTOR
STORZ MODULITH SLX-72 -
ZKUSENOSTI 14 MESICU UZiVANI

Holub L., Brodak M., Kosina J., Husek P., Balik M.
Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Cilem sdéleni je prezentace zkuSenosti 14
mésict uzivani extrakorporélniho litotriptru Storz
MODULITH SLX-72.

Metody: Od 1. bfezna 2011 do 31. kvétna 2012 bylo
provedeno 505 sezeni extrakorporalni litotripse ra-
zovou vlnou (LERV) u 416 pacientit — 261 sezeni
bylo provedeno na nefrolititidzu, 244 na ureteroliti-
4zu. Pramérna velikost konkrementu byla 12,5mm
(ureter 9,4mm, ledvina 15,6 mm). Efekt 1é¢by byl
hodnocen 24 hodin po vykonu a 1 mésic po vyko-
nu. Za dobry efekt LERV byla povazovana desin-
tegrace konkrementu na partikule < 2mm. V pfi-
padé ¢aste¢né ¢i nepozorované desintegrace bylo
provedeno druhé sezeni 48 hodin po predchozim
vykonu. Déle byly hodnoceny komplikace bezpro-
sttedné po vykonu (do 48 hodin).

Vysledky: Po prvnim sezeni byl pozorovan dobry
efekt LERV u 364 pacienti (87,5 %). Dobry efekt
byl pozorovan u 20 pacientt (58 %) podstoupivsich
2. sezeni. V ptipadé dobrého efektu prvni i druhé
litotripse u pacientll s objemnymi konkrementy
(> 25mm) byly provedeny litotripse v dalsich seze-
nich s proménnym ¢asovym odstupem (2 tydny az
3 mésice).

Komplikace: Subkapsuldrni hematom: S$est pa-
cienttt (1,9 %), feSeno vidy konzervativné, bez
nutnosti krevnich prevodt. Obstrukéni pyelonef-
ritidu s nutnost{ intervence jsme pozorovali u ¢tyf
pacientt (1,2 %), u jednoho pacienta (0,3 %) se roz-
vinula abscedujici pyelonefritida s nutnosti akutni
nefrektomie, u jednoho pacienta (0,3 %) byla pro-
vedena revize dutiny bfisni pro perforaci colon
descendens.

Zavéry: Extrakorpordlni litotripse pfistrojem Storz
MODULITH SLX-72 je bezpe¢nou a efektivni me-
todou v 1é¢bé urolitidzy s celkovou kutabilitou 92 %.
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TROMBOPROFYLAXE U UROLOGICKYCH
A ONKOUROLOGICKYCH VYKONU

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

Cile: Zhodnoceni vlivu opera¢niho a farmakologic-
kého 1é¢ebného postupu k hluboké Zilni tromboze
a plicni embolii u pacientt s urologickymi choro-
bami.

Metody: Hodnotime soubor 658 nemocnych, ktefi
podstoupili opera¢ni vykon se sttednim a vysokym
rizikem HZT, nebo byli lé¢eni hormonalni ¢&i cyto-
toxickou 1é¢bou. Sledujeme vyskyt HZT a PE do 8
tydnt po operaci a v pribéhu onkologické 1écby.
Ve sledovani 314 pacientt s uroonkologickou dia-
gnézou. Nemocni dostavali tromboprofylaxi podle
zavedenych pravidel. Hodnotime ui¢innost trombo-
profylaxe a jejiho podavani. Kromé klinického né-
lezu hodnotime hladiny D-dimert, dopplerovskou
ultrasonografii a scintigrafii plic. Pacienti nepode-
psali souhlas se sledovanim podle Helsinské dekla-
race; studie je retrospektivni.

Vysledky: Ve skupiné A (klicové vykony s vysokym
rizikem HZT) hodnotime 124 pacientd (86 muzi
a 38 Zen), ve skupiné B (vykony se sttednim rizi-
kem) 389 pacientt (203 muzi a 186 Zen) a ve sku-
piné C s onkologickou lé¢bou 145 pacientt (122
muzll a 23 Zen). Nejcastéjsi tromboprofylaxi bylo
podani LMWH v délce 8 dni u skupiné A a 3 dni
ve skupiné B. Vyskyt HZT v ¢asném pooperaénim
obdobi jsme zaznamenali 7,6 % ve skupiné A, 5,4 %
ve skupiné B, do 8 tydnii pak u tfi nemocnych PE
a HZT 18 nemocnych (14,5%) ve skupiné A, resp.
3 PE a 31 (7,9%) ve skupiné B. Ve skupiné C 79
pacientti uzivalo antiagrega¢ni nebo antikoagula¢ni
1é¢bu, zadny z indikace vlastni onkologické 1é¢by.
U 15 pacienti (10,4%) jsme diagnostikovali HZT,
jeden zemfel na PE.

Zavéry: Tromboprofylaxe byva obvykle pouze krat-
kodoba a nerespektuje doporuceni v prolongovani
u pacientd s vysokym rizikem na dobu 4-8 tydnt
po vykonu. U pacientt s onkologickou lé¢bou ¢asto
nebyva vibec zahajena, i kdyz je pacient obtizné po-
hyblivy a pohybuje se ve vysokém riziku. Na zakla-
dé nasich retrospektivnich dat prolongujeme terapii
u vysokorizikovych pacienti na dobu 6-8 tydnii
po vykonu a pfi zahdjeni onkologické, predevsim
hormonalni 1é¢by, zvazujeme i moZnou nalezitou
tromboprofylaxi.

29

PRIMARNA (IDIOPATICKA)
RETROPERITONEALNA FIBROZA -
20-ROCNE SKUSENOSTI

Marencék J., Moro R., Kralik E., Ruskova P.
Urologické oddelenie FnsP, Skalica, SK

Ciele: Zhodnotenie diagnostickych moznosti a lie-
¢ebnych skusenosti na vlastnom subore pacientov
s idiopatickou retroperitonedlnou fibrézou (IRF).
Metody: Retrospektivne zhodnotenie vlastného su-
boru pacientov s IRF Od 1. 1. 1990 do 31. 3. 2011
bolo na Urologickom oddeleni FNsP Skalica hospi-
talizovanych 13 pacientov (8 muzov a 5 Zien, pri-
emerny vek 58 (42-69) rokov) s IRE. Diagnostika:
anamnéza, klinické priznaky, fyzikilne vySetrenie,
laboratérne vySetrenia, zobrazovacie metddy, his-
tologické vysetrenie tkaniva odobratého punkénou
biopsiou (u 4 z 13 pacientov) alebo hodnotenim
tkaniva odobratého pri operdacii (9 z 13). Diferen-
cidlne diagnosticky vylac¢ené priciny sekundarnej
RPE

Lie¢ba: stenting mocovodov (u 4 z 13), opera¢na
ureterolyza (u 9 z 13) postihnutych, medikamen-
tozna liecba (prednizon tbl.). Priemerné sledovanie
pacientov 37 (8-154 mesiacov).

Vysledky: Najcastejsie priznaky pri diagnostike
IRF: bolesti v boku/bokoch (u 7 z 13 pacientov),
bolesti v bruchu (u 4 z 13 pacientov). Jednostranné
postihnutie hornych mocovych ciest bolo zazname-
nané u 8 z 13 postihnutych. Priemerna doba od za-
¢iatku priznakov do stanovenia diagnostiky bola 9
(4-11) mesiacov. Klinické a laboratérne znamky
renalneho zlyhdvania boli pritomné v ¢ase diagnos-
tiky IRF u 8 z 13 (61, 5%) pacientov. Tri z 9 postih-
nutych boli reoperovani v priebehu 26-65 mesiacov
pre recidivu IRE. Tri z 13 (23 %) dvaja zomreli na re-
nélnu insuficienciu a jeden na infek¢né komplikacie
po 13 az 52 mesiacoch po stanoveni diagndzy.
Zavéry: IRP vyzaduje starostliva diferencidlnu dia-
gnostiku a pravidelné sledovanie postihnutych je-
dincov. Primarnym cielom liecby ochrana obli¢iek
odstranenim obstrukcie hornych mocovych ciest.
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30
OMENTUM V UROLOGICKE OPERATIVE

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

Oddéleni urologické onkologie,

Masaryktiv onkologicky dstav, Brno

Cile: Vyuziti omenta v urologické operativé je za-
loZeno na jeho schopnosti ohranicit a eliminovat
zanétlivé procesy v dutiné bfisni. Tzv. omento-plas-
tiku Ize uspésné pouzit k protekci recidiv ureterdl-
nich striktur, mocovych pistéli, k plombdzi mrtvého
prostoru pti radikalnich vykonech v panvi zejména
v terénu poradia¢ni a jiné fibrézy. Zakladni anato-
mické a fyziologické udaje jsou soucasti sdéleni.
Metody: Na kazuistickém souboru 22 pacientil
MOU Brno z let 2006-2012 (rtiznorodost neumoz-
nuje statistické hodnoceni) je formou prezentace
dobrych a $patnych pooperacnich vysledki hodno-
cenych retrospektivné demonstrovana technika vy-
tvofeni omentélniho laloku a jeho inzerce na misto
urcent, indikace pouziti omentoplastiky v urologic-
ké operative.

Vysledky: V letech 2006-2012 bylo operovano 22
pacientll, omentoplastika provedena jako soucast
vykonu.

Indikace: striktura ureteru 9, pistél vezikovaginalni
4, enterovezikalni 1, lokalné pokrocila ¢i recidivuji-
ci panevni malignita 8.

Terén: postRT fibréza 13, postCHT 1, postoperacni
2, primdrné pokrocily nalez 6.

Origo: gynekolicka 10, urologicka 6, enteralni 6.
Vykony: exenterace panve, cystektomie, Mileso-
va operace, resekce sigmatu, Boariho plastika,
UCNA, deliberace ureteru, kalykoureteroanasto-
moza, transureteroureteroanastomadza, rekonstruk-
ce pistéle. Restendza striktury ureteru byla zjisténa
ve dvou pripadech, v jednom pozorovan rozpad
anastomoézy sigmatu (feSeno stomii). Ostatni vy-
sledky s dobrym funk¢nim efektem. Plombdz mrt-
vého prostoru po panevnim vykonu bez komplikaci
ve vztahu k omentoplastice.

Zavéry: Vysledky omentoplastiky v urologické ope-
rativé jsou povzbudivé. V polécebné inflamovaném
a fibrotizovaném terénu zvySuje pravdépodob-
nost Uspé$ného hojeni a snizuje riziko komplikaci.
Schopnost jejtho provedeni by méla byt soucasti ar-
mamentaria urologt zabyvajicich se rekonstrukéni
operativou.

31
LAPAROSKOPICKE PYELOPLASTIKY
U DOSPELYCH NEMOCNYCH

Pacovsky J., Balik M., Husek P, Novak I., Giblo V.,
Kos$ina J., Brodak M.
Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Zhodnoceni prvnich zkusenosti s laparosko-
pickymi pyeloplastikami u dospélych nemocnych.
Metody: Celkem bylo zhodnoceno 30 pyeloplastik
provedenych laparoskopicky na nasem pracovisti
od roku 2008. Byly hodnoceny pri¢iny hydronefré-
zy, symptomatologie vedouci k diagnéze, provede-
ny operacni vykon, nacasovani zavedeni stentu, po-
opera¢ni komplikace a dlouhodobé vysledky.
Vysledky: V souboru 30 nemocnych bylo 17
Zen a 13 muzd, ve véku 16-58 rokd (median 29,5
roku). Operace byla provedena vpravo 17krat, vle-
vo 13krat. K diagnoéze vedly 11krat bolesti, 7krat
pyelonefritidy, 2krat vzestup azotémie a 2krat $lo
o nahodny nélez. Medidn predoperaéni velikos-
ti panvicky byl 50 mm, pooperaéni 16 mm. Ve 21
ptipadech byla pri¢inou pdlova céva, v deviti pri-
padech $lo o stenézu pyeloureterdlniho prechodu.
Stent byl zaveden 17krat pred operaci a 13krat pii
operaci. Primérna doba anestézie byla 173 minut,
pokud jiz byl stent zaveden pred operaci a 182 mi-
nut, kdyz se stent zavadél peroperacné. Stent byl po-
nechan v praméru 1,76 mésice po operaci. Hodnota
pooperac¢niho kreatininu je 60-141 (median 76,5).
Vsechny operace byly dokonceny laparoskopicky,
poopera¢ni komplikace byly u $esti nemocnych
(3krat tampondada panvicky, 2krat dislokace stentu
a lkrét retroperitonealni hematom). U tfi nemoc-
nych byla poopera¢né zalozena nefrostomie na 3-7
dnt, u jednoho nemocného byla poddna krev-
ni transfuze a Zddny nemocny nebyl reoperovan.
U tfi nemocnych $lo o solitarni ledvinu, u dvou §lo
o podkovovitou ledvinu a v jednom piipadé o ure-
ter fissus.

Zavéry: Laparoskopicka pyeloplastika je metodou
volby u nemocnych vyzadujicich pyeloplastiku,
kontraindikaci nejsou ani vrozené malformace mo-
Covych cest. Jde o metodu bezpe¢nou s velmi dob-
rym kosmetickych a hlavné funkénim vysledkem.

Prdce byla podpotena projektem (Ministerstva zdra-
votnictvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organi-
zace 00179906.
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PETILETE ZKUSENOSTI

S REKONSTRUKCNiMI OPERACEMI
ONEMOCNENI DISTALNi CASTI MUZSKE
MOCOVE TRUBICE

Belej K., Drlik P., Chmelik F., Kaplan O.,

Kohler O.

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

Cile: Onemocnéni distdlni uretry u muzi i pres
svoji nizkou incidenci vyznamné ovliviuji kvalitu
Zivota nemocnych a ¢asto zpiisobuji zavazné posko-
zeni jejich zdravi. Prace shrnuje pétileté zkusenosti
pracovi§té s opera¢nim fe$enim téchto stavu.
Metody: V préci jsou hodnoceny vysledky rekon-
strukénich operaci distalni uretry u muzt od ledna
2007 do prosince 2012. Celkem bylo provedeno 89
operaci u 80 nemocnych s primérnym veékem 56
let (interval 17-81 let). Nejc¢astéjsim vykonem byla
uretroplastika (77 pacientt), z toho tfi resek¢ni, 21
se Zivenym lalokem a 53 volnym pfenosem. Dvou-
doba plastika byla provedena u péti muzii. Zbytek
operaci tvofila uretrolitotomie, resekce divertiklu
uretry a rekonstrukce striktury sténou divertiklu
po predchozi plastice. Byly hodnoceny komplikace
rekonstrukci, vyskyt reoperaci a tspé$nost jednotli-
vych postuptl uretroplastiky.

Vysledky: Primérné sledovani nemocnych bylo
27 mésicu (interval 6-56 mésict). Vétsina opera-
ci probéhla bez komplikaci s primarnim hojenim
rény a bez recidivy striktury ve sledovaném obdobi.
U jednoho nemocného s cukrovkou doslo k sekun-
darnimu hojeni rany, které se zahojilo bez nutnosti
chirurgického feseni. U dalsiho pacienta s hypospa-
dii se vytvoriila uretrokutinni pistél. U dvou muzi
po uretroplastice volnym pfenosem a u jednoho
po resekéni plastice bylo nutno provést optickou
uretrotomii striktury proximalniho konce rekon-
strukce. Oteviena reoperace nebyla nutna v zad-
ném pripadé. Z hlediska jednoduchosti provedeni,
vyskytu komplikaci a u¢innosti se jako nejlepsi pro-
kazala plastika volnym pfenosem sliznice z dutiny
ustni.

Zavéry: Rekonstrukce distalni ¢4sti muzské uretry
vyzaduji komplexni ptistup a znalost nékolika zpii-
sobu feSeni. Po ziskani zdkladni praktické zkuse-
nosti se jednd o efektivni postup zatizeny nizkym
vyskytem komplikaci s moznosti spolehlivé Gpravy
stavu.

33

VLIV OPERACNI TECHNIKY (VOLNY
DORZALNi BUKALNI STEP)

NA SEXUALNIi FUNKCE PRI LECBE
STRIKTURY MOCOVE TRUBICE

Cermdk A., Pacik D., Wasserbauer R.,
Kotackova H., Kropackova P.
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Zhodnotit a objektivizovat vliv rekonstrukéni
operace striktury uretry na sexualni funkci, erektil-
ni funki, senzitivitu penisu a schopnost ejakulace
Metody: Statisticky bylo vyhodnoceno 19 pacientd,
ktefi byli operovani s pouzitim dorzalniho bukal-
niho $tépu v obdobi od fijna 2009 do prosince
2011. U vSech pacientti byl proveden odbér §tépu
z bukdni sliznice se suturou liizka. Volny $tép byl
vlozen dorzalné. Pacienti byli sledovani z hlediska
funkénich vysledki (pritokové studie) a z hlediska
Casnosti a Cetnosti recidivy. U viech pacientt byl
vyhodnocen a staticky zpracovan mezinarodni do-
taznik erektilni funkce (IIEF-5) pfed operaci, dale
6 a 12 mésictl po operaci. Pacienti hodnotili spo-
kojenost s vysledkem operace (Barbagli dotaznik)
po 6 a 12 mésicich po operaci. Hodnotili erektilni
funkai, citlivost Zaludu a penisu, ejakula¢ni funkce
a dalsi pfiznaky. Byli dotazovani, zda by podstoupili
tento stejny typ operace i pfi znalosti sou¢asného
vysledku.

Vysledky: IIEF skore predoperaéné a 6 a 12 mésicti
po operaci bylo pramérné 15,9, 13,3, a 11,2. Rozdil
(pokles) mezi predopera¢nim a pooperaénim néle-
zem byl statisticky vyznamny (p = 0,00428). Nové
vznikld erektilni dysfunkce (ED) a subjektivni zhor-
$eni jiz existujici ED byl sledovan u dvou pacientt
(10,5 %). Pooperacné mélo pét pacientit (26,3 %)
zhor$enou ejakula¢ni funkei a dva pacienti popsali
chladny zalud pfi erekci (26,3 %).

Zavéry: Chirurgické reseni striktury uretry pomo-
ci volného dorzélniho bukalniho $tépu je metoda
s dobfe proveditelna a efektivni s relativné vyso-
kou cetnosti definitivniho vylé¢eni. Odbér stépu
a chirurgickd korekce striktury vsak nejsou bez
komplikaci. Vedle hodnoceni funkénich paramet-
rt, kterymi jsou pritok moci a dlouhodobd uspés-
nost bez recidivy striktury, se musime také zamérit
na hodnoceni sexualnich funkci. Velmi dilezité je
subjektivni vnimani vysledku operace na tak citli-
vém organu, kterym je zevni genital.
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34
CASNE UROLOGICKE KOMPLIKACE
PO TRANSPLANTACICH LEDVIN

Pernicka J., Grepl M.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Retrospektivné vyhodnotit ¢asné urologické
komplikace u 425 transplantaci ledvin provedenych
v letech 1998-2011 na Urologické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc. Zddraznit, Ze stabilni ucast
urologli v operaéni skupiné vyznamné sniZuje
mnozstvi urologickych komplikaci.

Metody: Za casnou byla povazovana komplikace
béhem hospitalizace nebo kterd vznikla do 90 dnu
od opera¢niho vykonu. Do souboru byly zahrnuty
véechny mocové pistéle, poruchy drendze vyvod-
nych mocovych cest vyzadujici derivaci, klinicky
vyznamné (bolest, vzestup azotemie, obstrukce)
lymfokély. Z ostatnich byly hodnoceny komplikace,
které mély negativni vliv na pribéh onemocnéni
nebo u kterych bylo nutno provést pro tuto kompli-
kaci interven¢ni vykon.

Vysledky: V letech 1998-2011 bylo provedeno 425
transplantaci ledvin od zemfelych darct. Zazname-
nali jsme devét mocovych pistéli, z toho dvé byly
zplisobeny technickou chybou, u zbyvajicich byla
zjisténa ischémie mocovodu. U dvou nemocnych
byla provedena anastomdza mezi mo¢ovodem §té-
pu a pivodnim mocovodem, u ostatnich nova re-
implantace. Lymfokélu bylo tieba resit 4krat lapa-
roskopickou fenestraci do dutiny bfi$ni, kterd byla
jednou konvertovadna v otevienou operaci. Ve sle-
dovaném obdobi bylo nutno provést pro obstrukei
7 derivaci mocovych cest (6krat pigtail nefrostomie,
lkrat ureterdlni stent). U $esti nemocnych se jednalo
o prechodny edém anastomdzy, u jednoho nemoc-
ného jsme prokazali obstrukci moc¢ovodu koaguly.
Jednou byla diagnostikovana akutni epididymitida.
Bylo konstatovano celkem 27 (6,4 %) ¢asnych uro-
logickych komplikaci. Graftektomie pro urologic-
kou komplikaci nebyla provedena.

Zavéry: S casnymi urologickymi komplikacemi
musime po transplantaci ledvin pocitat. Pfitomnost
urologa v chirurgickém tymu je pfinosem pro pru-
béh operace i pro fe$eni pfipadnych poopera¢nich
komplikaci.

35
RUPTURA ANEURYZMATU RENALNI
ARTERIE

Némec D., Krhut J., Mika D., Havranek O.
Urologick4 klinika LF OU a FN, Ostrava

Cile: Aneuryzmata rendlnich tepen jsou relativné
vzécnou klinickou jednotkou, jejich ruptura je vsak
spojena s vysokou mortalitou. Prezentujeme ka-
zuistiku pacientky s rupturou aneuryzmatu pravé
rendlni arterie. Aneuryzma je ohranicené rozsireni
tepny (vydut) zptisobené strukturalnimi zménami
v jeji sténé. Mtize postihnout kteroukoli tepnu, nej-
Castéji aortu a femoropoplitedlni oblast. Méné ¢asto
se vyskytuji organova aneuryzmata — a. hepatica,
a. renalis, a. carotis.

Metody: Sedesétipétiletd pacientka pfichazi na Ié-
katskou pohotovost pro bolesti bficha a pravé be-
derni krajiny, celkovou slabost, zavraté. Jakékoliv
trauma popird. Po rutinnim vySetfeni pacientka
odeslana na chirurgickou ambulanci, kde vyslove-
no podezfeni na mozné intraabdominalni krvéceni.
Provedeno CT vySetfeni, které prokdzalo aneuryz-
ma pravé rendlni arterie se znamkami akutniho
krvaceni, objemny hematom retroperitonea. Kon-
zultovan urolog a interven¢ni radiolog. Vzhledem
k celkovému stavu indikovana urgentni operacni
revize. Provedena pravostrannd nefrektomie. Po-
operacni prubéh bez komplikaci.

Vysledky: Diky piesné diagnostice a operaci docha-
zi k rychle rekonvalescenci pacientky. Poopera¢ni
hospitalizace byla celkové 10 dni. Rdna zhojena per
primam, dle kontrolniho USG bez rezidudlniho he-
matomu v retroperitoneu, rendlni funkce v normé.

Zavéry: VétSina aneuryzmat je asymptomaticka
a projevi se az rupturou, kterd je spojena s vysokou
celkovou i periopera¢ni mortalitou a je vyznamnou
pri¢inou néhlého umrti. Aneuryzmata visceralnich
tepen jsou vzacna. Presnd incidence neni znama, je
odhadovana na 1-2 %. Nejc¢astéji je postizena a. lie-
nalis, potom a. renalis, a. hepatica a a. mesenterica
sup. Nejméné Casto jsou postizeny kratké visceralni
brisni tepny. K endovaskularni intervenci ¢i opera-
ci jsou indikovana pouze krvacejici aneuryzmata,
aneuryzmata u mladych Zen, ktera planuji téhoten-
stvi, nebo aneuryzmata u pacientti s nevysvétlitel-
nou ipsilateralni hematurii.



36

ZIVOT OHROZUJiCi KRVACENI

DO DUTINY BRISNi NA PODKLADE
SPONTANNI RUPTURY
ANGIOMYOLIPOMU

Sykora R., Fabi$ovsky M., Némec D., Vasik J.,
Krhut J.
Urologické oddéleni LF OU a EN, Ostrava

Cile: Angiomyolipom je nezhoubny mezenchymo-
vy tumor ledviny, byvd ndhodnym sonografickym
nélezem a jeho prikaz nemd vét$inou pro pacienta
primé klinické ¢i terapeutické konsekvence. Vzacné
se vyskytujici, Zivot ohrozujici komplikaci je jeho
spontanni ruptura spojena s rozvojem hemodyna-
mické nestability. Popisujeme raritni klinicky pro-
jev spontanni ruptury angiomyolipomu s krvace-
nim do retroperitonea a dutiny btisni. U 48leté zeny
doslo k rozvoji hemoperitonea se vznikem $okové-
ho stavu a nutnosti operalni revize s provedenim
pravostranné nefrektomie z vitalni indikace. Popi-
sujeme s vyuzitim obrazové dokumentace moznosti
diagnostiky, pribéh a vysledky lécby.

Metody: Zena, 48 let, s anamnézou flebotrombédzy
v listopadu 2011 a nutnosti warfarinizace, byla do-
vezena v bfeznu 2012 na urgentni pfijem ve stavu
hemoragického $oku. V laboratornich vysledcich
INR 6,1 a hemoglobin 48 g/l, ziejmé pti krvaceni
s podilem predédvkovani warfarinem. Trauma pa-
cientka opakované neguje. Po obéhové stabilizaci
bylo doplnéno CT bficha, na kterém bylo masiv-
ni krvaceni do retroperitonea a dutiny bfi$ni
a zdrojem byl tumor pravé ledviny. Pacientka byla
po upravé hemokoagulaénich parametrt indiko-
vana k revizi dutiny bfi$ni a nefrektomii z vitalni
indikace. Peropera¢né byl subhepaticky nalezen
tumorem arodovany zadni list peritonea v délce asi
30 mm. Jiny zdroj krvaceni do dutiny bfi$ni nebyl
pti operaci nalezen. Vykon i poopera¢ni priibéh
probéhl bez komplikaci a pacientka byla 10, den di-
mitovana v celkové dobrém stavu.

Vysledek histologie: angiomyolipom.

Vysledky: Kazuistika poukazuje na mozné fatalni
duasledky spontanni ruptury angiomyolipomu, ji-
nak benigniho tumoru, které jsou v klinické praxi
tumortl ledvin raritni. V nasem pripadé jsme indi-
kovali urgentni chirurgické feseni a doséhli kom-
pletniho uzdraveni pacientky pii védomi histolo-
gického nélezu.

Zavéry: Vyznam sdéleni tkvi predev$im v absenci
jednotnych guidelines a z toho vyplyvajici potfeby
opakovat toto v literatufe malo Casté téma.
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ARTERIOVEZIKALNI FISTULA
ZPUSOBENA PROTRUZI JAMKY TOTALNi
ENDOPROTEZY KYCLE DO PANVE

A MOCOVEHO MECHYRE

Feherova Z.', Macek P.!, Soukup V.}, Grus T.%,
Kubes R.3, Hanus$ T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

I.chirurgickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

*Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Na Bulovce,
Praha

Cile: Prezentace raritniho pfipadu protruze jam-
ky totdlni endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu
do panve a mocového méchyfte s ndslednym vytvo-
fenim fistuly mezi pravostranni arteria iliaca exter-
na (AIE L.dx.) a mo¢ovym méchyfem.

Metody: Kazuistika muze (67 let.), pivodné vyset-
fovaného v roce 2007 pro hematurii, kde byl cysto-
skopicky i histologicky prokazin pseudotumor
mocového méchyte zptisobeny protruzi TEP pravé
ky¢le do panve. Ortopedické konzilium rozhodlo
o konzervativnim postupu, a to zejména z divodu
opakovanych ortopedickych vykont na TEP kycle
vpravo a anamnéze radioterapie na oblast panve
pro karcinom prostaty. V kvétnu 2011 byl pacient
akutné pfijat pro masivni hematurii s naslednou
tamponddou mocového méchytie. Pfi proplachu
mocového méchyre s odtokem 3 litrt silné hemora-
gické tekutiny, doslo béhem 5 minut k vyvoji hemo-
ragického $oku. Na druhy den pacient podstoupil
angiografli, kde se jasny zdroj krvaceni neprokazal,
ale vzhledem k predpoklddanému zdroji krvace-
ni byla embolizovana arteria iliaca interna vpravo
(AII Ldx). Sesty den se zopakovala situace z pifjmu
a po proplachu mocového méchyre doslo k opé-
tovnému vyvoji hemoragického $oku. Probéhla re-
-embolizace, ale pro pretrvavajici krvaceni byl pa-
cient indikovany k opera¢ni revizi. Vykon probihal
ve tfech fazich. V tvodu byla vypreparovana pra-
vostrannd AIl a AIE s nalezem perforace AIE l.dx,
kterd tésné nasedala na misto vstupu jamky TEP
do mocového méchyrte. Nasledné doslo k resekci
a sutufe AIE Ldx. Ve druhé fazi byla explantovana
acetabularni komponenta TEP a na zavér byla pro-
vedend revize a sutura stény mocového méchyre.
Vysledky: Nas piipad demonstruje raritni situaci
vzniku iliakovezikalni fistuly na podkladé protruze
jamky TEP. Reseni stavu bylo komplikované a ne-
gativni vysledek angiografie nepfispél k objasnéni
zdroje krvéceni.

Zavéry: VyfeSeni stavu bylo mozné jen chirurgicky
multidisciplindrnim pfistupem.
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REAKTIVNi TUMOR MOCOVEHO
MECHYRE JAKO POZDNi DUSLEDEK
LAPAROSKOPICKE INGVINALNI
HERNIOPLASTIKY - KAZUISTIKA

Hajny M., Sutory M.

Urologické oddéleni Endoskopického centra,
Klinika traumatologie LF MU v Brné,
Urazova nemocnice Brno

Cile: Prezentace pacienta s nekrotizujicim tumo-
rem mocového méchyte komplikovanym masivni
haematurii jako pozdniho nésledku ingvindlni la-
paro-hernioplastiky.

Metody: Muz, 33 let, 1,5 roku po laparoskopic-
ké hernioplastice indirektni ingvinalni kyly vlevo
s inzerci prolenové sitky s laparoskopickou revizi
pro hemoperitoneum s krvacenim z portu. Po roce
s naslednou laparo-adhesiolyzou pro abdominalgie.
K ndm odeslan ze sektorové chirurgické ambulance
pro masivni haematurii.

Vysledky: Pacient byl indikovén k akutni endosko-
pii, nalezen nekrotizujici tumor levé a zadni stény
méchyte. Provedena endoresekce s naslednou stabi-
lizaci stavu a vymizenim haematurie. Histologicky
nalez reaktivni ulcerdézni urocystitidy. Na zakladé
anamnestickych udaju o hernioplastice stejné stra-
nové lokalizace jako verifikovana léze doplnéno
CT s popisem mékkotkanovych hmot souvisejicich
s infiltratem stény méchyie a intralumindlni 1ézi.
Po 4 tydnech od endoresekce dochazi k recidivé
krvéceni a pacient je indikovan k dal§imu vykonu.
Po endoresekci dal$ich tumordznich hmot dochazi
k uvolnéni vétsiho mnozstvi nekrotického materia-
lu do moc¢ového méchyte, objevuje se dutina na je-
jiz spodiné nalezen materidl sitky. Pacient je indi-
kovén k oteviené revizi. Dolni stfedni laparotomif
provedena explantace sitky, ktera z ¢asti pronikd az
do kavity méchyfte, sutura defektu méchyte a excize
okolni zménéné tkané - histologicky s chronickou
zanétlivou celulizaci. Pacient po vykonu zcela bez
potizi, bez haematurie, kontrolni CT prokazuje re-
gresi perivezikalnich reaktivnich hmot, cystosko-
picky opakované jiz bez recidivy.

Zavéry: Pozdni rejekce implantatu pii ingvinalni
laparo-hernioplastice s relokaci a erozi stény mé-
chyte se radi ke zfidkavym komplikacim vykonu.
Nase kazuistika je pfikladem toho, jak dulezité je
u pacienttt s pseudotumordzni 1ézi méchyte, resp.
1ézi s makrohaematurii vychdzet z anamnestickych
udaju, a jak i relativné vzdaleny udaj o kompliko-
vaném laparoskopickém vykonu muize byt dtlezity
pro dalsi postup v terapii pacienta.
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NASE ZKUSENOSTI

S AUTOTRANSPLANTACI LEDVINY
PRI URETERALNI LEZI RUZNORODE
ETIOLOGIE

Mika D.}, Havranek P.%, Krhut J.*
'Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava
*Chirurgicka klinika LF OU a EN, Ostrava

Cile: Ureteralni 1éze jsou rozsédhlou kapitolou uro-
logie. Stejné tak i spektrum vykond, které lze vyuzit
pfi jejich chirurgickém feSeni. Autotransplantace
ledviny je zfidkakdy vyuZzivand, avSak efektivni me-
toda s dobrymi vysledky.

Metody: Retrospektivné hodnotime soubor <&ty
pacient s ureteralni 1ézi riizné etiologie. Primérny
vék pacientl v dobé operace byl 47,8 let (28-70).
Primérna doba sledovani je 18,8 mésicti (11-30).
Etiologicky se jednalo ve dvou piipadech (50%)
o dlouhou strikturu mocovodu jako komplika-
ci Crohnovy choroby, v jednom piipadé (25%)
o dlouhou strikturu moéovodu pti retroperitonedl-
ni fibréze a v jednom pripadé (25%) o iatrogenni
1ézi mocovodu pfi chirurgické revizi pro ileus. Ure-
terocystoneoanastomoza byla provedena ve vsech
pripadech bez antirefluxni implantace. Peropera¢né
byl zaveden stent. Béhem sledovaného obdobi jsme
hodnotili ultrasonograficky nélez autotransplanta-
tu, hladinu azotémie a funkci s drendzi, hodnoce-
nou dynamickou scintigrafii.

Vysledky: Ve tfech pripadech byl bezprostfedni
i dlouhodoby poopera¢ni priibéh bez komplikaci.
V jednom ptipadé byla nutna 2. pooperaéni den
revize pro afunkci $tépu s ndlezem disekce renalni
tepny a nasedajici trombdzou. I po trombektomii
s reanastomoézou nedoslo k obnoveni perfuze, coz
si vyzadalo naslednou graftektomii. V ostatnich pfi-
padech byla po 6 mésicich potvrzena dobra funkce
a drendz graftu a stabilni hladiny azotémie. Extrak-
ce stentu probéhla 3 mésice po operaci.

Zavéry: Autotransplantace ledviny je efektivni
metoda vyuzitelna k reSeni komplikovanych ure-
teralnich 1ézi. Davé excelentni dlouhodobé vysled-
ky. Vzhledem k charakteru vykonu, vyZadujiciho
exaktni zvladnuti cévni anastomdzy je nutné pocitat
s moznymi zavaznymi komplikacemi, které se vsak
mohou vyskytovat i pfi vyuziti jinych metod. V sou-
¢asné dobé jednoznacné patti do $irokého spektra
vykonu vyuzitelnych k feseni této sloZité problema-
tiky.
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

V MOCI PACIENTU S KULTIVACNE
OVERENOU PLICNi TUBERKULOZOU -
PRUBEZNE VYSLEDKY PO PRVNiM ROCE
STUDIE

Nencka P.'?, Kopecka E.?, Vasgakova M.>?,
Zachoval R/

"Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

*Klinika pneumologie 1. LF UK a Thomayerovy
nemocnice, Praha

3LF UK, Praha

Cile: Cilem studie je detekce Mycobacterium tuber-
culosis (BK) v mo¢i pacientt s plicni tuberkulézou
a zjisténi incidence vylu¢ovani mykobakterii moci
¢i pripadné konkomitantni urogenitalni tuberkulé-
zy u téchto pacientd.

Metody: Design - 2letd prospektivni studie.
Do studie jsou zafazeni pacienti s nové diagnostiko-
vanou plicni tuberkul6zou. Byla provedena nasle-
dujici vySetfeni: mikroskopické, kultiva¢ni a MTDt
vySetfeni sputa, bronchialni lavaze, moci, vysette-
ni mocového sedimentu, Quantiferon, Mantoux.
U pacientt1 byl zji§tovan imunologicky profil (CD4,
IG). Byl stanoven rozsah plicniho postizeni, byly
hodnoceny rozpady v plicnich polich. U pacientti
vylucujicich M. tuberculosis mo¢i bylo indikova-
no urologické vysetfeni - fyzikalni vySetfeni, USG,
CSK, IVU. V ptipadé abnormalnich vysledkii bylo
indikovano CT bticha, AUPG a biopsie.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 52 pacientii —
36 muzu a 16 zen. Pramérny vék byl 50 let. U ¢tyt
pacientt (7,7 %) byl detekovan BK v modi, z toho
byly dvé Zeny a dva muzi priimérného véku 50 let.
U jednoho pacienta (1,9 %) bylo také zjisténo posti-
zeni CNS. Detekce BK v moci korelovala s MTDt
sputa u dvou pacientt (3,8 %), s vySetfenim Quan-
tiferonu u dvou pacientt (3,8 %), leukocyturie byla
pfitomna u jednoho pacienta (1,9 %). Mantoux,
erytrocyturie, bakteriurie ani imunologické para-
metry nekorelovaly se zachytem BK v mo¢i. Pa-
cienti s pozitivnim BK v mo¢i méli v praméru
0 20 % rozsahlejsi plicni postizeni neZ pacienti ne-
gativni. Rozpady na RTG snimcich u pacientt s BK
v mo¢i detekovany nebyly. Urologické vySetfeni
bylo provedeno u dvou pacientd (3,8 %), nebylo
identifikovano morfologické postizeni urotraktu.
Zavéry: U vyznamného poctu pacientit (7,7 %)
s plicni tuberkulézou bylo detekovano vyluc¢ovani
mykobakterii tuberkulézy moci, coz mize svédcit
pro subklinické postizeni urotraktu pfi rozsevu my-
kobakterii. Ti pacienti, ktefi vylu¢ovali mykobakte-
ria tuberkulézy mo¢i, méli rozsahlejsi tuberkul6ézni
plicni postizeni.
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KAZUISTIKA PACIENTKY
S EMFYZEMATOZNi PYELONEFRITIDOU

Havlova K., Jarolim L., Vesely S., Cechova M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Prezentovat raritni kazuistiku pacientky s em-
fyzematozni pyelonefritidou.

Metody: Padesatidvouletd pacientka sledovana na
nefrologii pro dédi¢nou polycystozu ledvin, 5 let
dispenzarizovana pro diabetes melitus 2. typu, byla
pfijata pro levostrannou akutni pyelonefritidu.
Vysledky: Vstupné febrilie, septické projevy, boles-
tiva leva ledvina, mo¢ pyurickd. V laboratoti CRP
300 mg/l, kreatinin 133 pmol/l, urea 9,2 mmol/l,
glykémie 21,8 mmol/l, leukocytdza 20,7. Na sono-
grafickém vysetfeni byly obé ledviny s objemnymi
cystami, k dilataci kalichopanvickového systému
se nedalo vyjadrit, proto byla provedena CT bricha
s kontrastn{ latkou s nélezem abscesového loziska
velikosti 40 x 42mm v levé ledviné bez zfetelné-
ho ohraniceni, s prosdknutim okolni tukové tkané
a obsahem plynu. Pacientka byla hospitalizovana
na monitorovaném lizku, byla nasazena kombino-
vana antibiotickd terapie Tazocin s Metronidazo-
lem. Pro progredujici septicky stav, tachykardii, hy-
potenzi, tachypnoi a elevaci CRP na 379 mg/1 byla
pacientka indikovana k nefrektomii vlevo. V poloze
na zadech byla provedena subkostalni chevronova
incize a extraperitonedlnim pfistupem byla ledvina
odstranéna. Vykon trval 140 minut, krevni ztraty
minimalni. Makroskopicky ledvina na fezu obsa-
hovala dutiny s pachnoucim hnisem a nekrézami.
Po vykonu doslo k postupnému zlepsovani stavu,
k poklesu zanétlivych parametrd a ve spolupraci
s diabetologii byla upravovdna glykémie, invaze
byly odstranény.

Zavéry: Emfyzématézni pyelonefritida je fulmi-
nantné probihajici infekéni onemocnéni ledvin.
Mezi rizikové faktory patti predev$im diabetes
mellitus a obstrukce mocovych cest. Diagnostika se
opira o klinicky stav pacienta, laboratorni vysetfeni
a o zobrazovaci metody. Lé¢ba spociva v podavani
vysokodéavkovanych antibiotik, dostate¢né hydrata-
ci a korekei diabetu, dulezité je vcas pristoupit k chi-
rurgickému fe$eni, nebot mortalita tohoto onemoc-
néni je vysoka.
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XANTOGRANULOMATOZNI
PYELONEFRITIDA IMITUJICi TUMOR
LEDVINY - KAZUISTIKA

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

Cile: Autofi prezentuji vyskyt xantogranulomat6zni
pyelonefritidy (XPN) u pacientky, kterd byla pfijata
na pod obrazem levostranné rendlni koliky. Na za-
kladé provedenych vysetfeni byl diagnostikovan
rozsahly tumor levé ledviny.

Metody: Ultrazvukovym vysetfenim (UZ) a pocita-
¢ovou tomografii (CT) byla diagnostikovdna 8cm
velikd tumorézni lalo¢natd masa v dolnim pélu levé
ledviny, smiSena solidné-cysticka formace s propa-
gaci do okoli, infiltrujici m. psoas. Dale byla proka-
zana urolitidza v dolnim kalichu levé ledviny a lym-
fadenopatie retroperitonea.

Vysledky: Stav byl indikovan k provedeni nefrek-
tomie. Vykon byl komplikovan rozsahem infiltratu
a jeho invazi do m. psoas a peritonea. Patologem
byla popsdna xantogranulomatdzni pyelonefritida
usekové akutné hnisavé excerbovand, bez znamek
malignity. V oblasti dolniho pélu cysticky dilato-
vané dutiny vyplnéné hnisavym nekrotickym ob-
sahem. Jeden z kalichii byl vyplnény odlitkovou
litiazou.

Zavéry: Xantogranulomatézni pyelonefritida je
vzacnd forma hnisavého zanétu ledviny. Postihuje
5krat Castéji Zeny nez muze kteréhokoliv véku, nej-
Castéji v 5. deceniu. Etiopatogeneze neni zatim jas-
na (predpoklada se vliv obstrukce v hornich mo¢.
cestach),diagnostika je velmi obtizna. Odlisit XPN
od nadorovych afekei je prakticky nemozné. Z cel-
kovych ptiznaktt dominuji u pacientd s XPN sub-
febrilie, anémie, leukocytéza, elevace CRP, zvy$ena
sedimentace a hmatny tumor v oblasti postizené
ledviny. Mtize projevit i krvacenim do retroperi-
tonea, nebo jako lumbosakralni syndrom. Nékteré
studie udavaji pouze 10% spravné diagnostiko-
vanych pripadi. Diagnostika spociva v provedeni
zobrazovaciho vysetfeni obvykle CT ¢i UZ. Magne-
tickd rezonance (MR) angiografie ¢i biopsie ledviny
nemaji vysokou senzitivitu ani specificitu. Lécba
spociva v nefrektomii, méné Casto resekce postize-
né casti. Autofi poukazuji na mozny vyskyt tohoto
mélo Castého zanétu ledviny, ktery by mél byt bran
v uvahu pfi nélezu tumordzni expanze ledviny pre-
devsim u Zen stfedniho véku.

43
PRIMARNi AMYLOIDOZA URETERU -
KAZUISTIKA

Plasgura P.!, Vanék T.2
'Urologické oddéleni Nemocnice
ve Frydku-Mistku

“Patologické oddéleni Nemocnice
ve Frydku-Mistku

Cile: Prezentace kazuistiky nemocného s primarni
amyloidézou ureteru, ktera byla pti¢inou hydro-
nefrézy a afunkce ledviny. Seznamit s patofyziolo-
gii, diagnostikou a terapii tohoto onemocnéni.
Metody: Pacient ve véku 57 let byl vySetfen na na-
$em pracovisti pro makroskopickou hematurii
a nefralgie vlevo. Udaval pad na zada. Pacient uzi-
val Warfarin pro hlubokou flebotrombézu dolni
koncetiny. Pti sonografickém vysetieni jsme zjistili
hydronefrézu levé ledviny, bez znamek traumatu.
Bylo provedeno CT + IVU a retrogrddni pyelo-
grafie. Vysetfeni prokdzala stenézu subrenalniho
ureteru a scintigrafie ledvin tézkou hypofunkci az
afunkci levé ledviny. Byla provedena nefrektomie.
Vysledky: Histologicky nalez prokazal primarni
amyloidozu ureteru a panvicky ledvinné s lozisko-
vé metaplastickou osifikaci. V parenchymu ledviny
a cévach nebyly nalezeny struktury amyloidu. Po-
opera¢ni prubéh byl bez komplikaci a 18 mésicti
po operaci je pacient bez znamek recidivy onemoc-
néni.

Zavéry: Primarni amyloidéza ureteru je velmi
vzacné onemocnéni, které se vétsinou diagnostiku-
je az po operaci. V literatufe bylo popsano kolem
50 pripadu tohoto onemocnéni. Diferencidlné dia-
gnosticky musime myslet na nadorové onemocnéni
ureteru nebo strikturu ureteru jiné etiologie. K dia-
gnostice se vyuziva ureterorenoskopie, zobrazovaci
metody a cytologie moc¢i. V pripadé nefunkéni led-
viny je feSenim nefrektomie. Vzhledem k nejasné
etiologii doporu¢ujeme pravidelné kontroly druhé
ledviny.
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TECHNIKA BILATERALNIi ORCHIEKTOMIE
Z RAPHAE SCROTI

Navratil P, Pacovsky J., RomzZova M., Husek P,
Navratil P. jr., Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cile: Opera¢ni vykony v oblasti Sourku jsou v ¢asné
pooperac¢ni dobé ¢asto komplikovany lokélni infek-
ci, otokem a krvacenim. V naSem sdéleni si dovo-
lujeme prezentovat techniku bilateralni orchiekto-
mie provedené z raphe scroti a statisticky ji srovnat
s klasickym postupem.

Metody: Autoti podrobné popisuji techniku obou-
stranné skrotalni orchiektomie z raphe scroti, kterd
byla provedena u 31 nemocnych. Tato skupina byla
porovnana s kontrolni skupinou 247 nemocnych,
u kterych byla orchektomie provedena ze dvou
fezil. U téchto skupin byl hodnocen vék nemocnych
a vyskyt ranych komplikaci (infekce, otok, hema-
tom, hmatna rezistence v $ourku a stehova pistél)
v obdobi 30 dnti od operace.

Vysledky: Cetnost sledovanych komplikaci u ope-
race z raphe, resp. technikou 2 fezy byly: bez kom-
plikaci 28, resp. 212, absces 2, resp. 16, dehiscence 1,
resp., 4, hematom 0, resp. 4, infekce 0, resp. 1, sekre-
ce 0, resp.1, otok 0, resp. 1, pistél 0, resp. 1, resorbce
hematomu 0, resp. 1, rezistece 0, resp.1, skrotalni
pistél 0, resp. 1, stehova pistél. 0, resp.2, tek. kolekce
0, resp. 1, tistup hematomu 0, resp. 1.

Zavéry: Technika opera¢niho pfistupu k jakékoliv
operaci je dana predevs$im zkusSenostmi a zvyklost-
mi pracovisté, obecné opera¢ni $kolou pracovisté.
Vykony na $ourku vyzaduji chirurgovu peclivost
a dobrou techniku a anatomické znalosti. Nami po-
psany zptisob operace ve srovnani s béznou techni-
kou dvou fezii na $ourku vykazuje lepsi parametry
vzniku otoku po operaci, ostatni parametry jsou
srovnatelné. Je samoziejmé mozné, Ze tato ¢isla jsou
ovlivnéna opera¢nimi tymy, chybou malych ¢isel.

Podporeno  projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00179906.
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RADIKALNIi CYSTEKTOMIE PRO NADOR
MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M.%, Soukup V., Brisuda A.2, Capoun 0.
Hrbacek J.2, Jarolim L.%, Hanus T.!

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

Cile: Radikélni cystektomie predstavuje standardni
1é¢bu pacientti s invazivnimi a vybranymi svalovinu
neinfiltrujicimi nadory mocového méchyte. Cilem
nasi prace je zhodnotit onkologické vysledky na za-
kladé témeér 20leté zkuSenosti dvou fakultnich pra-
covist.

Metody: V obdobi od ledna 1993 do kvétna 2012
byla provedena radikalni cystektomie a panevni
lymfadenektomie (LE) u 533 pacientd pro invazivni
(T2-4) nebo BCG refrakterni svalovinu neinfiltru-
jici karcinom mocového méchyie. Soucasti ope-
race byla od roku 2001 peclivd pdnevni LE, ktera
zahrnovala oblast zevnich a spole¢nych ilickych
cév, obturatorni jamy a vétvi vnitfnich ilickych cév.
U pacientdt s N+ nalezem nésledovala adjuvantni
systémovd chemoterapie. Pacienti byli sledovani
béznym zpisobem, prvni 2 roky v tfimési¢nich
intervalech, déle pak kazdého pul roku. K odhadu
preziti byla pouzita Kaplanova-Meierova metoda,
jednotlivé podskupiny byly srovndny pomoci log
rank testu.

Vysledky: Hodnoceno bylo 533 operovanych
pacientti (387 muzi, 146 Zen, pramérny vék 60,4
roku). Priimérna doba sledovdni ¢&inila 2,87 roku
(0,5 roku - 17 let). U 263 nemocnych byl nador
ohranic¢en na sténu méchyte bez nélezu pozitivnich
uzlin, u 135 pacientt bylo zachyceno extravezikalni
$ifeni bez nalezu pozitivnich uzlin a 138 nemoc-
nych mélo metastazy v lymfatickych uzlinach. Pocet
odstranénych uzlin kolisal mezi 1 a 41 (pramérné
13,1) a pocet pozitivnich uzlin mezi 1 a 10. Péti-
leté preziti bez znamek recidivy (PFS) a nadorové
specifické preziti (DSS) u pacient s onemocnénim
limitovanych na sténu méchyte, s extravezikdlnim
$ifenim a s pozitivnimi uzlinami ¢inilo 74 % a 80 %,
33% a 47 %, resp. 37 % a 41 %. Trileté PFS a DSS
u pacientd s jedinou pozitivni uzlinou bylo 75%
a73%.

Zavéry: NaSe vysledky naznacuji dobré vysled-
ky u pacientt s limitovanou uzlinovou pozitivitou
po cystektomii s peclivou panevni LE a naslednou
adjuvantni chemoterapii.

46

RIZIKOVE FAKTORY URETRALNI
RECIDIVY U ZEN PO CYSTEKTOMII

S ORTOTOPICKOU NAHRADOU

MOCOVEHO MECHYRE -

MULTIINSTITUCIONALNI STUDIE

Hrbacek J.!, Babjuk M.!, Macek P, Hanus T.2,

Jarolim L., Soukup V%, Brisuda A.!, Stenzl A, Ali-

El-Dein B., Thalmann G.%, Shaaban A.A.%, Gakis G.?
"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

*Universitétsklinik fiir Urologie, Eberhard-Karls
University, Tiibingen, D

*Urology and Nephrology Center, Mansoura
University, Mansoura, ET

*Universititsklinik fiir Urologie, Universitit
Bern, CH

Cile: Cilem studie bylo vyhodnotit incidenci a rizi-
kové faktory uretrdlni recidivy po radikalni cystek-
tomii pro urotelialni karcinom moc¢ového méchyie
u Zen s ortotopickou nadhradou.

Metody: Radikalni cystektomii s ortotopickou neo-
vezikou podstoupilo v letech 1994-2011 v péti insti-
tucich 456 Zen. Kompletni data z dispenzarizace byla
k dispozici u 297 z nich. Median sledovani byl 64
(3-196) mésict. Dobu preziti bez recidivy a celkové
preziti jsme hodnotili pomoci Kaplanovych-Meie-
rovych kfivek jejich srovnanim log rank testem. Pro
hodnoceni vyznamu rizikovych faktor jsme uzili
multivariantni Coxovu regresni analyzu.

Vysledky: Stfedni vék pacientek v okamziku cystek-
tomie byl 54 (23-75) let. Nador byl lokalizovan na tri-
gonu u 27 (9,1 %), pozitivni lymfatické uzliny mélo
60 (20,2 %) z 297 hodnocenych nemocnych. Recidi-
vy se dozilo 81 operovanych. Navrat onemocnéni byl
vyhradné lokalni u 32 (10,8 %) z nich, formou vzda-
lenych metastaz u 28 (9,4 %), lokalni i vzdaleny u 13
(4,4 %), solitarni uretralni u 2 (0,6 %), uretralni se
soucasnou vzdalenou metastdzou u 4 (1,2%) a ure-
tralni i lokdlni zaroven u jedné pacientky (0,3 %),
stejné jako jedind zaznamenand solitarni ureteralni
recidiva. Bez kteréhokoliv typu recidivy onemocné-
ni zilo po 5, 10 a 15 letech 70 %, 66 % a 66 % paci-
entek. Jedinymi nezavislymi rizikovymi faktory pro
recidivu byly v multivariatni analyze postizeni lym-
fatickych uzlin (HR: 2,3; 95% CI 1,3-3,5; p = 0,006)
a staging onemocnéni (HR 2,1; 1,2-3,7; p = 0,007).
Jedinym nezavislym rizikovym faktorem pro uretral-
ni recidivu (po adjustaci na postizeni uzlin a hrdla
méchyte) byl v této podskupiné nemocnych pozitiv-
ni uretralni chirurgicky okraj (p = 0,048).

Zavéry: Recidivu po radikalni cystektomii jsme zazna-
menali u 27 % pacientek. Recidiva onemocnéni v urete
(solitarni ¢i v kombinaci s jinou lokalizaci) se objevila
u sedmi operovanych (2,4 %). Nezavislym rizikovym
faktorem uretralni recidivy byla pozitivita uretrdlniho
okraje resekce. Z vysledku vyplyva vhodnost peropera¢-
niho histopatologického vysetfeni uretralniho okraje.
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STRATEGIE PERIOPERACNI
CHEMOTERAPIE U PACIENTU

S INVAZIVNiMI NADORY MOCOVEHO
MECHYRE

Stanik M.}, Poprach A%, Capék 1.}, Macik D.},

Jarkovsky J.2, DolezZel J.!

'Oddéleni onkourologie, Masaryktiv onkologicky
astav, Brno

*Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv
onkologicky tstav, Brno

*Institut biostatistiky a analyz, Masarykova
univerzita, Brno

Cile: Posoudit 3leté celkové a nadorové specifické
preziti u pacientti s nddorem méchyte po radikalni
cystektomii a identifikovat skupinu ohroZenou sys-
témovou progresi onemocnéni. Zhodnotit vliv pe-
riopera¢ni chemoterapie (ChT) na preZiti pacientt
a prehodnotit jeji optimalni strategii.

Metody: V obdobi 2006-2010 podstoupilo 74
pacient s urotelidlnim nddorem méchyte radikalni
cystektomii, median doby sledovani je 40 mésictL.
Kritériem zptsobilosti pro ChT byla glomerularni
filtrace > 50 ml/min a funkéni stav dle ECOG < 1.
U neoadjuvantniho rezimu jsme povazovali ChT
za indikovanou u stadia ¢T2-4 a adjuvantni ChT
u pT3-4 nebo pN1-3. Celkové a nddorové speci-
fické preziti jsme posuzovali pomoci Kaplanovych-
-Meierovych (K-M) kfivek. K-M kfivky pro nado-
rové specifické preziti u skupin bez ChT a s ChT
byly srovndny pomoci log rank testu.

Vysledky: Trileté celkové a nadorové specifické
preziti pro cely soubor dosahlo 53,8%, resp. 62,4%.
U stadii pT0-1 a pT2 bylo 3leté nadorové specifické
preziti 93,8%, resp. 92,3%. U lokalné pokrocilého
onemocnéni byla progndza horsi, 3leté nddorové
specifické preziti u stadii pT3, pT4, pN1-3 dosah-
lo 39,2%, 40 %, resp. 36,2%. Neoadjuvantni ChT
dostali pouze dva ze 45 indikovanych pacienttl.
Po operaci mélo 47 pacientt stadium pT3-4 nebo
pN1-3 a 25 podstoupilo ChT. Srovnanim K-M kfi-
vek 3letého nadorové specifického preziti u skupin
s ChT (46 %) a bez ChT (41,1 %) nebyl zji$tén statis-
ticky signifikantni rozdil (p = 0,534). Pouze ve sku-
piné s kombinaéni ChT s cisplatinou byl zazname-
nan trend ke zlep$eni 3letého nadorové specifického
preziti (60,6 %), opét nesignifikantni (p = 0,589).
Zavéry: Na invazivni nddor moc¢ového méchyfte je
nutné pohliZet jako na potenciondlné systémové
onemocnéni. Progndza pacientd s lokalné pokro-
¢ilym onemocnénim je $patnd, ale jenom cést je
lé¢ena ChT. Zhodnocenim 3letého nadorové speci-
fického preziti jsme zaznamenali trend ke zlepSeni
preziti u kombinaéni ChT s cisplatinou. V soucas-
nosti preferujeme neoadjuvantni rezim ChT u se-
lektovanych pacientl.
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CASNE RECIDIVY PO TRANSURETRALNI
RESEKCI SVALOVINU NEINFILTRUJICiCH
UROTELIALNICH KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE ZA POUZITI
NARROW BAND IMAGING

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

Cile: V minulych letech jsme prezentovali nase
zku$enosti s narrow band imaging (NBI) pfi detek-
ci a resekci svalovinu neinvadujicich urotelialnich
karcinomi moc¢ového méchyre (NMIBC). Prokaza-
li jsme signifikantné vyssi zachyt malignich 1ézi uro-
telu v NBI a pokles nespravné pozitivnich nalezt
pti narustajici zku$enosti s touto metodou. Cilem
sdéleni je prezentace vysledkil prospektivni neran-
domizované studie, ve které jsme sledovali vliv po-
uziti NBI na vznik ¢asnych recidiv po transuretralni
resekci (TUR).

Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 123
pacienttl operovanych pro NMIBC v obdobi od led-
na 2010 az do tnora 2012. Néktet{ pacienti byli ope-
rovani opakované. Pro kazdou TUR bylo stanoveno
skére recidivity dle EORTC tabulek a provedena
stratifikace do prognostickych skupin. Hodnoce-
ni Cetnosti recidiv bylo provedeno u nejpocetnéjsi
skupiny, a to stfedné rizikové.

Vstupni kritéria: absence poopera¢nich instila-
cl a znamy vysledek endoskopie po 3 mésicich
od TUR. Pokud byla endoskopie po 3 mésicich ne-
gativni, byl zaznamendn vysledek cystoskopie po 6
meésicich (pokud byl zndm). Rozhodnuti o pouziti
NBI provedl indikujici 1ékat pri cystoskopii. U re-
cidiv rozhodl dle endoskopického ndlezu, u pri-
mozachytl bylo pouzito NBI dle randomizace pro
potieby jiné studie.

Vysledky: Recidivy po 3 mésicich byly hodnoceny
celkem u 144 resekci. NBI bylo pouzito 62krat, za-
timco samostatné bilé svétlo (WL) 82krat. Recidi-
va byla pfitomna ve skupiné NBI 7krat (11,29 %),
ve WL 16krat (19,51 %) (p = 0,1824). Po 6 mésicich
byla recidiva pfitomna u 11,91% resekci v NBI
au 14,82 % resekci ve WL (p = 0,6793).

Zavéry: Pozorované rozdily v ¢etnosti ¢asnych re-
cidiv pti pouziti NBI nebyly statisticky vyznamné.
Duvodem muze byt nizky pocet resekei a absence
randomizace. Pozitivni vliv pouziti NBI na miru
recidivity NMIBC stéle nebyl prokazan a vysledky
dobie navrzenych prospektivnich studii o velkém
poctu pacienttl jsou o¢ekavany.

Podporeno z grantu IGA NT12417.
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KVALITA TRANSURETRALNI RESEKCE
PRIMOZACHYTU SVALOVINU
NEINFILTRUJICIHO UROTELIALNIHO
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE
NA UROLOGICKE KLINICE FAKULTNi
NEMOCNICE V MOTOLE (FNM)

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

Cile: Na spravnosti provedeni transuretralni re-
sekce (TUR) zavisi dalsi osud pacienta. Cilem re-
sekce je stanoveni presného rozsahu onemocnéni
a odstranéni nadoru z méchyte. U kategorii Ta a T1
je pritomnost recidivy po 3 mésicich od TUR pri-
mozachytu dtlezitym prognostickym faktorem pro
recidivitu a progresi. Kvalita TUR primozachytu je
dana ptitomnosti svaloviny v histologii a zku$enosti
operatéra. Cilem sdéleni je prezentace kvality TUR
primozachyta na urologické klinice FNM.

Metody: Od ledna 2010 prospektivné sleduje-
me a registrujeme vSechny transuretralni resekce.
Od ledna 2010 do unora 2012 bylo operovano cel-
kem 106 nemocnych s primozachytem urotelidlni-
ho karcinomu kategorie pTa a pT1. Byla stanovena
pritomnost svaloviny v preparatu (SVAL+, SVAL-),
pocty Casnych re-resekci (reTUR), jejich vysledky
a stav 3 mésice od TUR (¢asnd recidiva). Vysledky
byly statisticky vyhodnoceny vzhledem k pritom-
nosti ¢i nepfitomnosti detruzoru v primoresekci.
Vysledky: Ze 106 nemocnych byla u 78 (73,58 %)
pritomna svalovina v preparatu. Pooperaéni insti-
laci (MMC, BCG) mélo 13 nemocnych (12,26 %).
NBI bylo pouzito 29krat (27,36 %). Casna reTUR
byla provedena u 24 ze 78 SVAL+ nemocnych
(30,77 %). Ve skupiné SVAL- byla provedena
pouze 6krat (21,43 %). U 80 nemocnych byl zna-
my vysledek cystoskopie po 3 mésicich od TUR
nebo reTUR. Recidiva byla pfitomna celkem 7krat
(8,75 %). Po vylouceni nemocnych s poopera¢nimi
instilacemi v¢etné pouziti NBI zbylo 15 nemocnych
SVAL- a 31 nemocnych SVAL+ ze stfedni riziko-
vé skupiny pro recidivitu dle EORTC. Ve skupiné
SVAL- byli dva pacienti s pozitivnim nélezem v re-
TUR nebo v endoskopii po 3 mésicich (13,33 %),
ve skupiné SVAL+ byli takovy nemocni také dva
(6,45%) (p = 0,4374).

Zavéry: Vysledky jsou ve shodé s daty z pfednich
svétovych pracovist s mnohem vétsimi pocty vyko-
nd, coz svédei o vysoké kvalité TUR na urologické
klinice FNM. Vsichni nemocni bez pfitomnosti
svaloviny v preparatu by méli podstoupit ¢asnou re-
TUR k pfesnému urceni rozsahu onemocnéni.

Podporeno z grantu IGA NT12417.
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INVESTIGATION OF AEG-1 GENE
EXPRESSION AND FUNCTION IN
BLADDER CANCER CELL LINES

Nikpour M.}, Nikpour P.%, Emadi-Baygi M.>,
Schulz W. A}

'Department of Urology, Heinrich Heine
University, Diisseldorf, D

Division of Genetics, Faculty of Medicine, Isfahan
University of Medical Sciences, Isfahan, IR
3Department of Genetics, Faculty of Basic Sciences,
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, IR

“Research Institute of Biotechnology, Shahrekord
University, Shahrekord, IR

Objectives: Astrocyte elevated gene-1 (AEG-1),
upregulated in multiple types of human cancers,
has been shown to be associated with several sig-
nificant aspects of tumor progression. AEG-1 has
been implicated in oncogenesis and cancer progres-
sion through activation of several oncogenic signa-
ling pathways. However the functional significance
of AEG-1 in bladder cancer is still unknown. In the
present study at first, we assessed AEG-1 gene ex-
pression in a series of bladder cancer cell lines. We
then used siRNA-mediated downregulation to ana-
lyze the function of AEG-1 in these cells.

Methods: The relative expression of AEG-1 in
normal and malignant human urothelial cells was
examined using real-time RT-PCR. We selected the
RT112 cell line with the highest expression of AEG-
1 for knockdown experiments. Effects of AEG-1
siRNA on cell viability, cell cycle distribution, and
apoptosis were investigated by luminometry and
flow cytometry. Soft agar colony formation assay
was used to investigate colony formation in an
anchorage independent manner. PI3K/ Akt and
MAPK pathway activity was investigated by Wes-
tern blotting.

Results: Expression level of AEG-1 was higher in
selected bladder cancer cell lines than in prolifera-
ting normal bladder urothelial cells. AEG-1 knock-
down in the RT112 cell line reduced cell viability
and promoted apoptosis but did not affect cell cycle
distribution. Downregulation of AEG-1 expression
reduced the ability of RT112 cells for anchorage-
-independent cell growth in soft agar. Surprisingly,
neither PI3K/Akt nor MAPK pathway activity was
significantly down regulated in AEG-1 siRNA-trea-
ted RT112 cells.

Conclusions: Our results indicate an important
function of AEG-1 in maintaining survival and clo-
nogenicity of RT'112 bladder cancer cell line. Howe-
ver, the effects on PI3K/Akt and MAPK pathway
activity reported in some other cancers were not
observed. Our data therefore suggest that AEG-1
exerts its oncogenic effects by influencing different
pathways in different cancers.
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ZHODNOCENI VYSLEDKU TURB A re-
TURB U PACIENTU SE ZHOUBNYM
ONEMOCNENIM MOCOVEHO MECHYRE

Varga G., Turecek P, Paulickova L., Babajide A.,
Pacik D.
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

Cile: Cilem prace bylo zhodnoceni vysledkd
transuretralni resekce nddortt mocového méchyre
(TURB) a v¢asné re-TURB z pohledu stanoveni
stadia maligniho onemocnéni i z pohledu erudice
provadéjiciho operatéra.

Metody: Retrospektivné hodnotime vysledky
TURB a v¢asné re-TURB v obdobi let 2010-2012
u 144 pacientii s malignim nddorem moc¢ového mé-
chyte. Zamétili jsme se na pfitomnost svaloviny de-
truzoru v histologickém nélezu po primarni TURB
iz pohledu erudice operatéra, dale jsme se zamérili
i na indikace k re-TURB a na vyskyt opera¢nich
komplikaci.

Vysledky: Hodnotime 144 TURB s malignim his-
tologickym nalezem. Ve 14 pripadech se jednalo
o paliativni TURB. V 92 ptipadech (63,9%) byl
vykon proveden atestovanym urologem, zbylych
52 (36,1 %) rezidentem s dohledem atestovaného
1ékare. Po odecteni paliativnich vykoni byla svalo-
vina detruzoru zachycena v 98 pripadech (75,4 %),
z toho v 70 ptipadech (71,4%) atestovanym uro-
logem a ve 28 pripadech (28,6 %) neatestovanym
urologem s dohledem. Skute¢ny zachyt svaloviny
v ptripadé nepaliativnich TURB byl u atestovanych
urologi 87,5%, v pripadé rezidentti 56%. Vcas-
ny re-TURB byl proveden u 90 pacientt (69,2 %).
Indikaci k re-TURB byla neptitomnost svaloviny
v histologickém nalezu (32p, 35,5 %), ,high-risk tu-
mor* (34p, 37,8 %) a podezfeni na rezidudlni nddor
(24p, 26,7 %). Pozitivni histologie po re-TURB byla
zaznamenana v 31 ptipadech (34,4 %). Po re-TURB
doslo k prehodnoceni T-stadia smérem nahoru
v osmi pripadech (8,9 %). Z komplikaci se vyskytla
1krat intraperitonedlni perforace s nutnou operac-
ni revizi (0,7 %), 10krat extraperitonealni perforace
(6,9 %), 4krat sekundarni krvaceni vyzadujici po-
dani krevni transfuze nebo endoskopickou revizi
(2,8 %).

Zavéry: Vysledky TURB, od kterého se odviji dal-
§ osud pacienta, zaviseji od mnoha faktorti. Nej-
urologem, stranou v$ak nemiZeme ponechat sys-
tematickou vyuku rezidenti a vyuziti modernich
instrument a inovativnich postupt podle dostup-
nych moznosti pracovisté.
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OPTIMALIZACE IZOLACNIHO
PROTOKOLU PRO VOLNOU DNA V MOCI
PACIENTU S UROTELIALNiMI NADORY
MOCOVEHO MECHYRE

Hrbacek J.!, Soukup V.2, Brisuda T.}, Capoun 0.3
Mares J.3, Pazourkova E.%, Korabe¢na M.*,
Hofinek A.* Hanus$ T.%, Babjuk M.!

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

3Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK, Praha
“Ustav biologie a lékarské genetiky 1. LF UK

a VEN, Praha

Cile: Jednim z nové zkoumanych neinvazivnich
markertl tumorti moc¢ového méchyre je volna de-
oxyribonukleova kyselina v moci (cell-free DNA,
cfDNA). Dosud zadna studie zabyvajici se tou-
to problematikou neporovnavala prvni a druhou
ranni mo¢ s ohledem na mnoZstvi analyzovatelné
cfDNA. Cilem na$i studie byla optimalizace odbéru
modi pacientl s ohledem na co nejvétsi koncentraci
cfDNA ve vzorcich umoznujici spolehlivé vysetfeni.
Metody: Do studie jsme zatadili celkem 31 subjek-
tli: 20 pacientil 1é¢enych na Urologickych klinikdch
Fakultni nemocnice Motol a V$eobecné fakultni
nemocnice pro karcinom mocového méchyte a je-
denéct kontrol bez uroonkologického onemocnéni.
Zjistovali jsme, zda je rozdil v obsahu cfDNA mezi
odbéry prvni ranni moci a druhého vymoceného
vzorku z téhoZz dne, a déle zda je rozdil v obsahu
cfDNA mezi pacienty s urotelidlnim karcinomem
a kontrolami.

Vysledky: Druha ranni mo¢ obsahovala statistic-
ky vyznamné vy$si koncentrace cfDNA (Wilcoxon
matched paired test, p = 0,006) nez prvni ranni mo¢
(n = 18) bez ohledu na to, zda $lo o vzorky ziska-
né od kontrol ¢i pacienttl. Rozdil koncentraci mezi
prvnim a druhym odbérem byl prokdzan i u samot-
nych kontrol (p = 0,047), ve skupiné pacientii ne-
byl statisticky vyznamny. Porovndnim koncentrace
cfDNA v druhé ranni mo¢i u pacientd s nadory
mocového méchyte (n = 20) a u kontrol (n = 10)
jsme zjistili statisticky vyznamné vys$i hodnoty
u pacientl (Manntv-Whitney test, p = 0,005) proti
kontrolam. Primérnd hodnota koncentrace cfDNA
v prvni ranni moc¢i u pacientd byla 5krat vyssi nez
odpovidajici hodnota u kontrol.

Zavéry: Na zakladé této studie lze optimalizovat
odbér moci pro analyzy zalozené na pritomnosti
volné cirkulujicich nukleovych kyselin a jako nej-
vhodnéjsi materidl doporucit druhou ranni moc.
Na limitovaném souboru pacienti jsme nalezli zvy-
$ené koncentrace cfDNA v mo¢i u pacienti s nado-
ry mocového méchyte.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 12417.
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KLINICKY VYZNAM AKTIVITY
KATEPSINU-B V SERU A MOCI

U PACIENTU S UROTELIALNIM
KARCINOMEM MOCOVEHO MECHYRE

Dusek P., Kotaska K., Vesely S., PrasaR,,
Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Katepsin-B (KB) je thiol - dependentni pro-
tedza nalézajici se za normalnich okolnosti v lyzo-
zomech savéich bunék. Cilem prace bylo stanovit
koncentraci katepsinu-B v séru a v moci u pacientii
s karcinomem mocového méchyfte a posoudit moz-
nost jeho vyuziti v monitorovani a diagnostice za-
vaznosti onemocnéni (mira diferenciace a invazivi-
ta nadoru).

Metody: U 78 nemocnych (57 muzi a 21 Zen)
s histologicky potvrzenym karcinomem mocového
méchyte byla stanovena koncentrace KB v krev-
nim séru a v mo¢i enzymatickou imunoanalyzou.
Koncentrace katepsinu-B mo¢i byla adjustovana
na kreatinin. Pramérny vék pacientli byl 69 let
(26-91). Kontrolni skupina byla tvofena 94 zdravy-
mi jedinci (40 muzi, 54 Zen, pramérny vék 55 let).
Soubor nemocnych je diferencovan podle gradingu
malignity a nddorové invaze. Povrchovy nador byl
zji$tén u 37 a invazivni u 41 nemocnych. Dvacet
sedm nemocnych mélo zjisténo low-grade karci-
nom a u 51 byl nalezen high-grade karcinom. Zis-
kané vysledky jsme porovnali jak mezi souborem
nemocnych a kontrolnim souborem, tak i v rdm-
ci souboru nemocnych s karcinomem v zavislosti
na gradingu malignity a stagingu nadoru. Vysledky
jsme statisticky vyhodnotili.

Vysledky: Koncentrace katepsinu-B v séru i v moci
byly u pacientti vyznamné zvy$ené oproti kontrol-
ni skupiné zdravych jedincd. V séru pacientd byl
median koncentrace KB 70,42 g/l proti kontrolni
skupiné 58,04 pg/L; (p = 0,0019) a v moci u stejnych
skupin 4,37 ug/l vs. 1,35 pg/l, (p < 0,0001). Koncen-
trace katepsinu-B adjustovaného na kreatinin byly
signifikantné zvySené u pacienttt (0,56 pg/mmol
kreatininu vs. 0,17 pg/mmol kreatininu, p < 0,0001).
U-katepsin-Bipomér U-katepsin-B/kreatinin korelu-
jisinvazivitounadoru (p <0,0001 pro oba parametry).
S-katepsin-B vyznamné koreluje s diferenciaci nado-
ru (p = 0,0018).

Zavéry: Koncentrace katepsinu-B v mo¢i i v séru
mohou byt vyznamnym diagnostickym ukazatelem
u pacientt s karcinomem mocového méchyre.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 11415-5.
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ULOHA MAGNETICKE REZONANCE SiLY
3TESLAV DIAGNOSTICE KARCINOMU
PROSTATY

Sobrova A., Eret V., Dolejsova O., Hes O., Ferda J.,
Hora M.
Urologické klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Srovnat vysledky 3T MRI prostaty s vysledky
nasledné TRUS biopsie prostaty, a zjistit tak moz-
nou tlohu MRI v algoritmu diagnostiky karcinomu
prostaty.

Metody: Od dubna 2011 do tunora /2012 bylo
na Urologické klinice FN Plzen indikovéano 61
muzil k provedeni 3T MRI prostaty. VySetfovaci
protokol 3T MRI zahrnoval provedeni T2 véZeného
obrazu, MR spektroskopie, difuzné vazeného zob-
razeni a dynamického postkontrastniho zobrazeni.
Nasledné byla u téchto pacientd provedena TRUS
biopsie prostaty. Pocet vzorkt byl odebran s ohle-
dem na vék a objem prostaty.

Vysledky: Pramérny vék pacientt byl 65,7 (48-80)
let. Primérnd hodnota PSA ¢inila 21,88 ng/ml
(2,66-523). U 23 pacientii byl na MRI popsan karci-
nom prostaty, u 18 bylo vysloveno podezfeni na vy-
skyt karcinomu, 20krat byl nélez pouze myoadeno-
matozni tkané prostaty. Dle nasledné TRUS biopsie
prostaty mélo 35 muzil negativni nalez a 26 muzi
diagnoézu karcinomu. Pti srovnani nalezti na MRI
s vysledky biopsie byla zjisténa senzitivita 3T MRI
vySetfeni 57%, specificita 77%, negativni prediktiv-
ni hodnota 71%. Pfi¢emz suspektni nalez na MRI
byl po¢itan jako nélez negativni (tab.)

Biopsie neg. Biopsie CA
MRI neg. 13 7
MRICA 8 15
MRI susp. CA 14 4

Zavéry: Diivodem nizké senzitivity muize byt
pocatecni nezkuSenost radiologli v popisovani
snimkd 3T MRI prostaty - studie je pilotni,
snimky popisuje vice radiologt.. Divodem nizké
specificity je nejspi$e obtiZné cileni suspektnich
lozisek z MRI pfi transrektalni biopsii prostaty.

V dalsi fazi vyzkumu se budeme zabyvat
srovnanim nélezu na MRI s histologickym nélezem
preparata ziskanych pfi radikalni prostatektomii
zpracovanych technikou celoplos$nych fezi (whole-
mount sections) — timto zptisobem budeme moci
presnéji urdit senzitivitu a specificitu MRI.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnictvi
CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace.
00669806 - FN Plzeri.
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8F-FLUOROCHOLIN (FCH) PET/CT
V PREDOPERACNI DIAGNOSTICE
KARCINOMU PROSTATY - PRVNi
ZKUSENOSTI

Eret V.}, Sobrova A.l, Dolejsova O.', Hes 0.2,
Ferda].3, Klec¢ka J.!, Hora M.!

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

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

3Klinika zobrazovacich metod LF UK a EN, Plzen

Cile: Cilem prace je prezentovat nase pilotni zkuse-
nosti s "*F-fluorocholin (FCH) PET/CT vysetfenim
pred radikélni prostatektomii (RAPE) a srovnat vy-
sledky vysetfeni s pooperaénim preparatem.
Metody: Od listopadu 2011 do konce kvétna 2012
bylo u nasich pacienti provedeno celkem 32krat
E-FCH PET/CT vysetieni. Z toho zatim pouze
5krat pred radikalni prostatektomii, dal$i pacien-
ti maji v planu provedeni RAPE. “F-FCH PET/
CT vySetfeni zobrazuje metabolickou aktivitu flu-
orocholinu znac¢eného pomoci radionuklidu F
(T1/2 = 110 min). Fluorocholin je vyborny biomar-
ker k zobrazeni proliferace prostatickych nadoro-
vych bunék. Vysledky ®F-FCH PET/CT vySetfeni
byly srovnany s celoplo$nymi fezy preparati (tech-
nika whole-mount sections) po radikélni prostatek-
tomii.

Vysledky: Prumérny veék pacientd byl 59,6 + 10,3
(50-69) let. Primérné PSA pred RAPE bylo 17,9 +
21,6 (4-56) ng/ml. ¥F-FCH PET/CT bylo piedope-
ra¢né indikovano u pacientt 1krat s low-risk tumo-
rem, 2krét s intermediate- a 2krét s high-risk tumo-
rem prostaty. Extenzivni panevni lymfadenektomie
byla provedena jako soucast vykonu u tif pacienttl.
U ¢tyf pacienttt PET predoperacné detekovalo tu-
mor postihujici oba laloky prostaty, u jednoho pa-
cienta pouze levy lalok, u jednoho pacienta bylo
popsano postizeni panevnich uzlin bilateralné,
u jiného postiZzeni uzliny v pravém tfisle. Histo-
patologické vysetfeni uzlin ani v jednom pripadé
nepotvrdilo metastatické postizeni, celoplo$né fezy
preparatit po RAPE potvrdily spravnou predikci
'®F-FCH PET u 80 % pacienttl. Vzhledem k malému
souboru nelze uréit senzitivitu, specificitu, negativ-
ni a pozitivni prediktivni hodnotu.

Zavéry: Zatim nemame finalni doporudeni pouzi-
vani ®F-FCH PET/CT v predoperacni diagnostice
karcinomu prostaty. Vhodnymi kandidaty se zdaji
byt pacienti s intermediate- a nebo high-risk kar-
cinomem prostaty. Je potfeba vice dobie definova-
nych prospektivnich multicentrickych klinickych
studii na vétsi populaci.

Podporeno  projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00669806 - FN Plzeri.
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PROSTATE HISTOSCANNING AS ATOOL
FOR PROSTATE CANCER LOCALIZATION

Macek P.2, Barret E.!, Sanchez-Salas R.!,

Galiano M., Ahallal Y.!, Gaya J. M., Rozet E.,

Mascle L.', Cathelineau X.!

'Department of Urology, Institut Mutualiste
Montsouris, Paris, F

*Department of Urology, General University
Hospital, Prague, CZ

Objective: Histoscanning is an ultrasound-based
application for characterization of tissue quality.
Our aim was an evaluation of feasibility of prostate
histoscanning (PHS) for detection and localization
of prostate cancer (PC) lesions in daily practice.
Methods: Study was done on 105 patients with
clinically localized PC undergoing laparoscopic or
robot-assisted radical prostatectomy. Data were
collected prospectively between January and April
2012. PHS was performed before prostatectomy in
patients under general anesthesia. The first 30 pati-
ents were considered as learning set and were not
included in the analysis. Dedicated form, the same
for PHS and histology was used for PC foci locali-
zation. This enabled evaluation of 12 sectors (ante-
rior left and right, posterior left and right, each of
them for apex, mid and base) or 6 sextants (right
and left apex, mid, base). Histological evaluation
was performed using Stanford technique. Complete
PHS and histological analysis was finally available
from 45 patients. Evaluation was blinded both for
pathologist and urologist evaluating PHS data. Lesi-
on volume limit for PHS was set at 0,1 cm3.
Results: Baseline group characteristics were: medi-
an age 63 years (IQR 61-67), median PSA 6,9 (IQR
5,2-9,3), median GS 6 (IQR 6-7) and 51% having
cT1c. PHS identified 138 lesions, from 1 to 5 lesions
per patient. Median total cancer volume detected
by PHS per patients was 2,6 cm® (IQR 1,2-4,1). In-
dividual lesion volume ranged 0,1 cm® to 9,3 cm®.
Detection based on sector stratification reached
sensitivity 60% and specificity 67% and if based on
sextant stratification sensitivity and specificity were
80% and 33%, respectively.

Conclusions: PHS seems useful tool for everyday
practice. It is easier to perform compared to mag-
netic resonance and urologists can use it themselves
because they are trained in transrectal ultrasound.
There are several potential applications of PHS,
such as targeted biopsies, focal treatment guidance
or decision on nerve sparing during radical prosta-
tectomy.
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REALTIME SHEARWAVE

ELASTOGRAFIE - KROK OD DOKONALE
BIOPSIE PROSTATY?

Hiblbauer J. jr.', Hiblbauer J.!, Vitek J.?
ISanatorium Sanus, PPCHC s.r.o., Hradec Kralové
RDG Centrum Hradec Krilové s.r.o.

Cile: Statistické srovnani zobrazovacich modalit
pouzivanych pfi diagnostice karcinomu prostaty
v porovnani s vlastnimi zku$enostmi s metodou
ShearWave Elastografie.

Metody: Metaanalyza relevantnich klinickych
studif. Vysledky pilotniho programu VZP - SWE
v ¢asné diagnostice karcinomu prostaty. Prospektiv-
ni kohortova studie muzt ve véku nad 40 let s pode-
zfenim na karcinom prostaty dle DRE, PSA a qPSA.
Vysledky: Senzitivita, specificita: Elastografie
(v8echny komer¢né dostupné systémy): 81%, 79%;
pouze SWE (ShearWave Elastografie): 94 %, 94 %;
Histoscanning: 96 %, 83 %; GSU (Gray Scale Ul-
trasound): 15%, 92%; CDU (Color Doppler Ul-
trasound), CEU (Contrast Enhanced Ultrasound):
50%, 76 %; MRI (Magnetic Resonance Imaging):
69 %, 88%. Pilotni program VZP - SWE v casné
diagnostice karcinomu prostaty: Senzitivita: 100%,
Specificita 97,8%. Monocentricka studie: SWE cile-
né biopsie v ¢asné detekci karcinomu prostaty.
Zavéry: Elastografie je efektivnim nastrojem v cas-
né diagnostice karcinomu prostaty. SWE je super-
iorni ve srovniani s GSU, CDUS,CEUS. SWE je
srovnatelnd s multimodalnim MRI a Histoscanning
pti nizsich nakladech a dostupnosti vysledka v redl-
ném case, s moznosti okamzité cilené biopsie.
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HISTOLOGICKE VYSLEDKY PUNKCNICH
BIOPSIi PROSTATY NA UROLOGICKE
KLINICE FN MOTOL V LETECH 2010-2012

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

Cile: Zhodnotit klinicko-patologické vysledky bi-
opsii prostaty provedené jednim lékafem a jejich
vztah k velikosti prostaty a histologickému zhodno-
ceni po radikalni prostatektomii (RRP).

Metody: V letech 2010-2012 jsme prospektivné
zafadili do zhodnoceni 129 pacientd s karcinomem
prostaty. RRP podstoupilo 47 pacientt, u nichZ
mame zhodnoceni patologického stagingu i gradin-
gu. Porovnali jsme vysledky biopsie s hodnocenim
definitivniho vzorku prostaty, zavislost klinického
stadia na veéku pacienta a vztah velikosti prostaty
a Gleasonova skore.

Vysledky: Nejéastéjsim klinickym stadiem pfi biopsii
bylo stadium T2 (T2a 15,5 %, T2b 12,4 %, T2c 17,8 %),
Tlc (25,6 %), T3 (21,7%) a T4 (7 %). Ve srovnani
s histologii po RRP doslo k posunu stadia T1c a T2
do vyssich kategorii (pT3) u 13 pacientt (27,7 %).
V této skupiné byl pramérny PSA 14,8 ng/ml,
u zbylych pacienttt (pT2) 7,8 ng/ml (p = 0,002).
K posunu do nizsich kategorii (zI3 do pT2) jsme
zaznamenali u 3 pacientd (6,4%, pramér PSA
7,06 ng/ml). Primérny vék v klinickych stadiich
Tlc, T2, T3 a T4 byl 62,9 let, 66,2 let, 68 let, resp.
73,8 let. S rostoucim vékem stoupa pravdépodob-
nost vy$siho stadia onemocnéni. Gleasonovo skore
(GS) 6 jsme zaznamenali u 76 pacientil (57,1 %),
GS 7 u 30 pacientti (22,7 %) a GS = 8 u 27 pacientt
(20,3 %). Posun do vice rizikovych skupin jsme pro-
kézali u 14 z 47 pacientd (29,7 %), posun do méné
rizikovych skupin u tti z 47 pacientti (6,4 %). S vys-
$im vékem stoupa zastoupeni agresivnéjsich nadort
(GS = 8). Priimérny vék u GS = 8 ve srovnani s GS
6 byl 69,3, resp. 64,5 let. Priimérna velikost prostaty
u GS < 7 byla 36,7g ve srovnani s GS > 8 (49,2 ¢g;
p = 0,006). S vétsi velikosti prostaty (> 50g) se zvy-
$uje riziko agresivnéj$ich tumort (GS = 8).

Zavéry: Stratifikace dle rizika je dilezitym momen-
tem v rozhodovéni o dalsi 1é¢bé pacient s karcino-
mem prostaty. Necelych 30 % pacientd ma v kone¢-
né histologii agresivnéjsi tumor nebo vyssi klinické
stadium. Velikost prostaty a vék se zdaji rizikovym

vvvvv

tumoru.
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VYHODNOCENI BIOPSIi PROSTATY
NA UROLOGICKE KLINICE FN MOTOL
V LETECH 2010-2012

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

Cile: Zhodnoceni vysledku biopsii prostaty na Uro-
logické klinice FN Motol v letech 2010-2012.
Metody: Prospektivné jsme do sledovani zaradili
353 pacientt podstupujicich transrektdlni biopsii
prostaty, u kterych jsme sledovali nasledujici para-
metry: PSA, rektalni nalez, pocet odebranych vzor-
ke, jejich histologické hodnoceni, velikost prostaty,
komplikace, hospitalizace pro komplikace, pocet
predchozich biopsii u daného pacienta, BMI, zda
biopsii predchdzela NMR a jeji pfinos pro biopsii.
U pacientl s pozitivni biopsii jsme sledovali dalsi
postup zvoleny pacienty.

Vysledky: Z poctu 364 provedenych biopsii u 353
pacientll bylo primobiopsii celkem 252, rebiopsii
celkem 112. Karcinom prostaty jsme prokazali
ve 108 primobiopsiich (42,9 %) a ve 24 rebiopsiich
(21,4 %). Uspésnost stoupala s rostoucim PSA (pti
PSA do 4 ng/ml bylo 29,3 % primobiopsii pozitiv-
nich (n = 41), pti PSA 4-10 ng/ml 38,6 % (n = 132),
PSA 10-20 ng/ml 36,4 % pozitivnich (n = 44), PSA
20-50 ng/ml 60% a pti PSA nad 50 ng/ml 100 %
biopsii pozitivnich). Nejvétsi skupinou byli paci-
enti ve véku 60-80 let (n = 267). Ve skupiné nad
80 let byl nejvyssi zachyt pozitivnich biopsii (53 %,
n = 13), ve skupiné 70-80 let byl zachyt pozitivnich
biopsii 44 %. S rostouci velikosti prostaty se sniZuje
procento pozitivnich primo- i rebiopsii. MRI pred
rebiopsif mélo celkem 12 pacientd, u péti z nich
se biopticky prokazal tumor (41,7% x 19,42%
ve skupiné bez MRI, p = 0,077). Pacienti nejéastéji
podstoupili radikalni prostatektomii (49 %), radio-
terapii (29 %, z nichz 43 % konkomitantné uzivalo
antiandrogeny). Krvacivé nebo infek¢ni komplikace
se po biopsii prostaty objevily v 4,5 %, Castéjsi byly
ve skupiné nad 70 let (7,8 %), nicméné rozdily ne-
byly pfi malém poctu signifikantni. Poéet vzorki
nemél vliv na ¢etnost komplikaci.

Zavéry: Vysledky biopsii prostaty na naSem praco-
vi§ti jsou v souhlasu s jiz publikovanymi vysledky.
MRI se jevi jako slibnd metoda u pacientt indi-
kovanych k rebiopsii. Po¢ty komplikaci po biopsii
prostaty byl nizky a nezavisly na poc¢tu odebranych
vzorkd.
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PRVNI VYSLEDKY BIOPSIE NOVOU
ORIGINALNi TECHNIKOU BIOPSIE
PROSTATY

Maskova V., Zatura F2, Bittner L.}, Novotny T.!
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
2Medkonsult, Olomouc

Cile: Zjistit efektivitu biopsie prostaty s vyuzitim
nové metodiky: paralelni biplane biopsie.

Metody: V obdobi od 1. ledna 2011 do 1. ¢ervna
2012 jsme provedli 127 biopsii prostaty u nemoc-
nych s PSA 1,8-10 ug/l originalni smiSenou tech-
nikou pod kontrolou transrektalniho snimac¢e BK
Profocus Ultraview. Kromé standardni biplane bi-
opsie, s odbérem 5 + 5 vzorkil z obou laloki a 2
vzorkd z apexu, jsme pouzili diky specidlné upra-
venému punkénimu attachmentu jesté druhého
punkéniho kanélu pro linii odbéru jdouci paralelné
s povrchem snimace, odebirajici vét§inu vzorku jen
z periferni zony (biplane paralel biopsy). Tento od-
bér je provadén pod vizualni kontrolou obou rovin
zobrazeni simultdnné s odbérem 3 + 3 vzorki.
Vysledky: Pozitivni nélez v¢. (HG-PIN, LG-PIN,
ASAP) byl odecten u 61 pacientt, kdy stfedni hod-
nota PSA ¢inila 12,34 pg/l. U 38 pacientt z pozitiv-
nich se jednalo o 1. biopsii. O 2. biopsii se jednalo
u 11 pacientil. U 12 pacientt se jednalo o vice nez
2. biopsii. Z obou punkénich vstupil byla pozitivi-
ta u 32 (52 %), pouze z biplane vstupu 24 pacienttl
(39 %). Pozitivni nalez jen z paralelniho vstupu, byl
u péti pacientt (8 %). Vysetfeni byla bez kompli-
kaci, skore bolesti vétsinou 0-1, 2 pacienti udavali
skore 2.

Zavéry: Vzhledem k vytéZnosti metody biopsie ve-
dené paralelné s dlouhou osou snimace u 60,65 %
pozitivnich pacientti se ndm uZiti paralelniho vstu-
pu jevi jako slibna dopliikova metoda, kterd v kom-
binaci s dal$imi metodami detekce karcinomu, jako
je histoscanning, muze prispét ke zvyseni detekce
karcinomu a snad i redukci poétu vzorkda.
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HODNOCENI UCINNOSTI LOKALNi
ANALGEZIE PRI TRANSREKTALNI BIOPSII
PROSTATY

Kudlackova S., Grepl M., Student V.
Urologick4 klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Zhodnoceni G¢innosti analgetického ucinku
indometacinového ¢ipku a Mesocain gelu per rek-
tum pri transrektalni biopsii prostaty.

Metody: V obdobi od brezna 2012 do cervna
2012 bylo hodnoceno 133 muzu, ktefi podstoupili
punkéni biopsii prostaty. Pred kazdou biopsii byl
15 minut pted vykonem do kone¢niku aplikovan
indometacinovy ¢ipek a tésné pred vykonem pak
do kone¢niku aplikovan gel s Mesocainem. Pocet
bioptickych vzorku byl stanoven dle Videnského
nomogramu, prameérny pocet vzorka byl 12. Bez-
prostiedné po vykonu pacient vyplnil formulaf
10stupniové vizualni $kaly bolesti.

Vysledky: Tfinact procent pacientd hodnotilo vy-
kon jako zcela nebolestivy, jako minimalné az slabé
bolestivy hodnotilo vykon 67 %, 20 % pacientt pak
jako stfedné bolestivy, nikdo z pacientd pak nehod-
notil vykon jako silné bolestivy ¢i nesnesitelny (tj.
skore vyssi jak 5).

Zavéry: Lokalni anestezie Mesocain gelem se sou-
¢asnym podanim indometacinového ¢ipku zajistuje
vyborny analgeticky efekt k provedeni multipliko-
vané biopsie prostaty u vice jak 80 % pacient k to-
muto vykonu indikovanych.
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ANALYZA CIRKULUJICiCH
NADOROVYCH BUNEK U KASTRACNE
REZISTENTNIHO KARCINOMU
PROSTATY

Capoun 0.}, Soukup V., Mikulova V.2,
Jancikova M.2, Honova H.3, Kolostova K.*,
Zima T.2, Hanu$ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha
*Onkologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
*0Oddéleni nadorové biologie 3. LF UK a FNKYV,
Praha

Cile: Detekovat cirkulujici nadorové buiiky (CTC)
v periferni krvi u pacientt s metastatickym karci-
nomem prostaty (KP) pred cytotoxickou lécbou.
Genovy profil a kvantifikace CTC byly porovnany
s klinickymi parametry a odpovédi na podani do-
cetaxelu.

Metody: Celkem deset pacientll s kastraéné re-
zistentnim KP bylo indikovano k chemoterapii
(CHT) docetaxelem. U pacientil byla zaznamendna
klinické klasifikace, hodnota prostatického speci-
fického antigenu (PSA), Gleasonovo skére (GS),
rozsah kostniho postiZzeni dle scintigrafie a per-
formance status (PS). Z periferni krve byly imu-
nomagnetickou separaci izolovany CTC, poté byla
oddélena RNA z lyzovanych CTC a metodou mul-
tiplex-PCR kvantifikovdna exprese tumor-asoci-
ovanych gent PSA, PSMA a EGFR. Gradientovou
centrifugaci byla ziskdna frakce CTC a zahdjena
kultivace. Genova exprese byla porovnana s klinic-
kou odpovédi pacientd na CHT.

Vysledky: Stfedni vék pacientt byl 75 let (69-80),
primérna hladina PSA pfed CHT byla 120,7 ng/
ml (26,03-324,5), u sedmi pacientti bylo GS 8-10,
v8ichni pacienti méli patrnou progresi kostnich
metastaz. Pred CHT byly detekovany CTC u vSech
pacientll. V nejvét$i mife byl exprimovan gen pro
PSA, fragment transkriptu pro PSA dosahoval prii-
mérné hodnoty 7,12 ng/ml (0,74-15,38). U péti
pacienti byl detekovan PCR fragment pro PSMA
a u dvou pacientl byla prokdzana exprese genu pro
EGFR. Kultivace CTC s rozdilnou délkou kultivace
a stupném kontaminace byla zahdjena ve v$ech pri-
padech. U tfi z péti pacienti nebyly CTC po ¢tvr-
tém cyklu CHT detekovatelné, u vSech tii byla po-
psdna ¢aste¢na odpovéd na 1écbu.

Zavéry: Vsichni pacienti ve stadiu kastra¢né re-
zistentniho KP maji pfed zacatkem 1é¢by deteko-
vatelné CTC v periferni krvi. V jednotlivych piipa-
dech je rozdilna exprese tumor-asociovanych geni
i Zivotnost béhem kultivace in vitro. Pfedpoklada-
me, ze kvantifikace genové exprese pred zahdjenim
CHT dokaze zpresnit odhad odpovédi na 1é¢bu.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 12205-5.
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VPLYV POLYMORFIZMU GENU p53
NA KODONE 72 NA RIZIKO VZNIKU
KARCINOMU PROSTATY

Grobarcikova S., Tomaskin R., Dusenka R.,
Kmetova Sivoriova M., Dobrota D., Kliment J.
Urologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, SK

Ciele: Vyznamnu tlohu vo vyvoji malignych ocho-
reni zohrdva tumor supresorovy gén p53. Jeho
genetické zmeny mozu viest k produkcii chybne
fungujuceho proteinu. Cielom prace bolo zistit, ¢i
polymorfizmus génu p53 na kodéne 72 ovplyviuje
mieru rizika vzniku karcinému prostaty.

Metody: Do $tudie bolo zaradenych celkovo 334
pacientov, z toho 106 s CaP, 158 s BPH a 70 kont-
rol bez ochorenia prostaty. Z krvnych vzoriek boli
pouzitim metédy PCR-RFLP analyzované poly-
morfizmy na kodéne 72 s moznymi variantmi Arg/
Arg, Arg/Pro a Pro/Pro. Na $tatistickd analyzu sme
okrem deskritpivnej Statistiky pouzili chi-kvadrato-
vy test a stanovenie pomeru rizik (OR - odds ratio)
jednotlivych genotypov k vzniku CaP.

Vysledky: V celom subore sa vyskytlo len 5 pripa-
dov genotypu Pro/Pro (vetky pri BPH). Pre dal-
$§iu analyzu boli vetky Pro alely zluc¢ené do jednej
skupiny (Arg/Pro a Pro/Pro) a tiez BPH a kontroly
do skupiny NonCaP. Genotyp Arg/Arg sa vyskytol
u45% CaP a 38 % NonCaP, Pro alela bola pritomna
u 55% CaP a 62% NonCaP pacientov (p = 0,23).
Genotyp Arg/Arg len nesignifikantne zvySoval rizi-
ko CaP (OR = 1,37; 95% CI 0,86-2,18). Nepotvrdili
sme ani signifikantnu asocidciu genotypov s vysky-
tom CaP v zavislosti od veku pri stanovenej hranici
60 rokov (p = 0,61) a ani podla Gleasonovho skére
(< 7vs. 27, p=0,32). U pacientov s genotypom
Arg/Arg bol pritomny nesignifikantny trend nizsej
pravdepodobnosti vyskytu CaP u mlad$ich mu-
zov (OR = 0,73; 95% CI 0,26-2,06) a trend vyssej
pravdepodobnosti vyskytu nizkorizikového CaP
(OR = 1,74; 95% CI 0,65-4,70).

Zavery: Nase vysledky nepreukazali tesny suvis
polymorfizmu p53 na koddne 72 so zmenou rizika
vzniku CaP. Pozorovany pozitivny trend vyssieho
rizika CaP pri genotype Arg/Arg nedosiahol v nasej
kohorte pacientov $tatistickd vyznamnost.
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SROVNANI VYSLEDKU MINIINVAZIVNi
LECBY ZENSKE STRESOVE
INKONTINENCE METODOU Ajust

A MiniArc - DVOULETE SLEDOVANI

Krhut J.!, Martan A.%, Girtner M., Zachoval R.%,
Svabik K.2, Halaska M.5, Hor¢icka L.5, Hanus T.”
'Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava

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

’Gynekologicko-porodnicka klinika LF OU a FN,
Ostrava

*Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

*Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a FN
Na Bulovce, Praha

*GONA spol. s r.o., Praha

"Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem préce je srovnat efektivitu dvou miniin-
vazivnich opera¢nich metod Zenské stresové inkon-
tinence (Ajust a MiniArc) pomoci subjektivniho
hodnoceni a objektivnich parametrd.

Metody: Do prospektivni randomizované multi-
centrické studie bylo zafazeno celkem 63 pacientek
ve véku 57,8 let (42-88) se stresovou inkontinenci.
Pacientky ve skupiné A byly operovany metodou
Ajust (n = 31), pacientky zatazené do skupiny B byly
operovany metodou MiniArc (n = 32). Subjektivni
spokojenost s vysledkem byla hodnocena pomoci do-
tazniku ICI-Q. Objektivni hodnoceni vysledkd jsme
provedli pomoci kaslaciho testu a ultrazvukovych pa-
rametril. VSechny hodnocené parametry byly méfeny
vidy pred lé¢bou, 3 mésice a 2 roky po operaci.
Vysledky: Pri hodnoceni subjektivni spokoje-
nosti doslo poopera¢né k vyznamnému zlepseni
v celkovém skore ICI-Q. Skupina A: 15,26 + 3,43
(predoperacné) vs. 1,26 + 3,48 (3 mésice po opera-
ci) vs. 2,94 + 5,45 (2 roky po operaci). Skupina B:
15,56 + 3,35 vs. 1,13 + 2,11 vs. 2,53 + 4,33. Rozdily
mezi skupinami A a B nebyly statisticky vyznamné
(p = 0,2048/p = 0,0631). Pti hodnoceni efektu ope-
race pomoci kaslaciho testu bylo ve skupiné A 31
pacientek (100%) po 3 mésicich a 29 pacientek
(93,5%) po 2 letech bez prukazu stresového tniku
mocdi. Ve skupiné B to bylo 29 pacientek (90,6 %)
po 3 meésicich a 26 pacientek (81,3 %) po 2 letech.
Rozdily mezi skupinami nejsou statisticky vyznam-
né (p = 1,000/p = 0,4758). Dalsim parametrem byl
rozdil uhld gama (Ghel mezi osou symfyzy a usec-
kou spojujici dolni okraj symfyzy s uretrovezikalni
junkei) v klidu a pfi maximalnim Valsalvové ma-
névru (gamadif). Hodnoty uhlu gamadif ve skupi-
né A byly 39,48 + 26,89(predopera¢né) vs. 23,97 +
17,42 (po 3 mésicich) vs. 31,16 + 15,15 (po 2 letech),
ve skupiné B 38,59 + 17,18 vs. 29,38 + 14,83 vs.
34,34 + 22,62. Rozdily mezi skupinami A a B nebyly
statisticky vyznamné (p = 0,1896/p = 0,5160).

Zavéry: Nase prvni zkuSenosti s opera¢nimi meto-
dami Ajust a MiniArc jsou dobré. Z vysledka vyply-
vé, ze efektivita obou operaci je obdobna.
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MOZNOSTI RESENi STRESOVE
INKONTINENCE MOCI PO RP

Bure$ova E., Pernicka J., VidlaF A., Student V.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Autoii se ve svém sdéleni zaméfuji na moz-
nosti chirurgické 1é¢by stresové inkontinence moci
po radikalni prostatektomii.

Metody: V obdobi kvétna 2011 az ¢ervna 2012 jsme
provedli devét implantaci systému ATOMS. In-
dikace k operaci byla aspon 1 rok trvajici stresova
inkontinence moci u pacientt po RP onkologicky
stabilizovanych. Pfed operaci kazdému pacientovi
byla provedena panendoskopie, uroflowmetrie se
sonografickym zméfenim postmikéniho rezidua
a analyza mik¢niho deniku. Kontraindikaci k vy-
konu byla nelécena infekce moci, nemoznost volni
kontrakce sfinkteru pfi panendoskopii, vyznam-
né postmikéni reziduum a biochemickd progrese
nemoci. V nasem souboru se neobjevil ani jeden
nemocny po adjuvantni radioterapii, kterd ale neni
kontraindikaci k implantaci.

Vysledky: Peropera¢né ani v pooperaénim obdobi
se nevyskytly zavazné komplikace. Po odstrané-
ni katétru (2. poopera¢ni den) bylo u tif z deviti
pacienttt dosazeno plné kontinence bez potieby
doplnovani systému. U zbyvajicich nemocnych byla
nutnd v ¢asovém odstupu tGprava naplné systému.
Z&dny nemocny nemél po dosazeni kontinence
obstrukéni kiivku pfi uroflowmetrii ani vyznamné
postmikéni reziduum.

Zavéry: Implantace systému ATOMS je bezpe¢-
nym zpusobem lé¢by inkontinence po RP. V naem
malém souboru byl tspé$ny u vSech pacientd, bez
vyskytu zavaznych komplikaci. Hlavni vyhodou je
nastaveni systému dle potfeb pacienta.

66
IMPLANTACE ARGUS PASKY - OPERACNI
METODA KE ZLEPSENi KONTINENCE
MOCI A KVALITY ZIVOTA MUZU SE
STRESOVOU INKONTINENCi TYPU ISD
UMUZ0

Miklanek D., DoleZel J., Sustr M., Stanik M.,
Macik D., Capak L.

Oddéleni urologické onkologie, Masarykav
onkologicky tstav, Brno

Cile: Zhodnoceni efektu adjustabilni bulboure-
thralni pasky typu ARGUS na zlep3eni kontinence
mo¢i a kvalitu Zivota pacienti se stresovou inkon-
tinenci moci.

Metody: ARGUS paska byla indikovéna u pacientt
se stresovou inkontinenci typu ISD (intrinsic
sphincter deficiency) po predchozich urologickych
operacich. Pred operaci probéhlo vysetfeni mocdi,
cystoskopie a urodynamické vysetfeni, po operaci
uroflowmetrie a méfeni postmikéniho rezidua. AR-
GUS paska byla adjustovana tak, aby tlak iriga¢ni
tekutiny v proximadlni ¢asti bulbarni urethry dosa-
hoval 37-39cm H,0. Uniky mo¢i byly hodnoceny
poctem spotiebovanych plen pred a po implantaci
ARGUS pasky. Kvalita Zivota byla hodnocena do-
taznikem.

Vysledky: Od ¢ervna 2009 do dubna 2012 jsme im-
plantovali ARGUS pésku u 21 pacientt (18 pacientt
po radikalni prostatektomii, dva po operaci adeno-
mu prostaty a jeden po misni lézi). Primérny vék
pacientt byl 70 let. Primérna délka operace byla
88 minut, pramérnd doba sledovani 11 mésicu.
PIné kontinentni jsou dva pacienti (9,5 %), ke sni-
Zeni spotieby plen o 70-90 % doslo u osmi pacientt
(38 %),0 50 % u péti pacientu (23,8 %), bez zlepse-
ni Ctyti pacienti (19 %). Ve dvou pripadech doslo
ke komplikacim peropera¢nim (9,5 %), k ¢asnym
u Sesti pacientt (28,5 %), k pozdnim u ¢tyf pacientt
(19 %), dva pacienti byli reoperovani, pti¢inou byla
ruptura raménka pasky. Dotaznik kvality Zivota vy-
plnilo 18 pacientt: ke zlepseni kvality zivota doslo
v 15 ptipadech (71,5 %): 6krat operace splnila oce-
kavani (28,5 %), 8krat doslo k podstatnému zlep-
$eni kvality Zivota (38 %), lkrat jen k minimalni
zlepSeni (4,8 %), 3krat ke zlepSeni kvality Zivota ne-
doslo (14,3 %), z toho 1krat kvalita Zivota zhor$ena
(4,8 %).

Zavéry: Implantaci ARGUS pésky se sniZila spotie-
ba plen minimdlné o polovinu u 71,5% pacientt,
ke zlepseni kvality Zivota také u 71,5% pacientil.
ARGUS paska se osvédcuje jako cenové prijatel-
nd metoda feSeni pooperacni ISD inkontinence
u muzu, kterd subjektivné i objektivné vede ke zlep-
$eni kvality Zivota pacienta.
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VYZNAM CISTEJ INTERMITENTNEJ
KATETRIZACIE PRE KVALITU ZIVOTA
PACIENTOV S NEUROGENNYM
MOCOVYM MECHUROM

Svihra J., Sopilko I., Lupték J., Kliment J.
Urologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, SK

Ciele: Analyzovat rozdiely v kvalite Zivota u pa-
cientov s neurogénnou dysfunkciou moc¢ového me-
chira podla pohlavia a veku cievkovanych (CIC)
a necievkovanych pacientov.

Metody: Extrahované data s predchadzajicich
vyskumnych projektov u pacientov s neurogénnym
modovym mechirom po spindlnej 1ézii. Vstupné
kritéria: traumatickd spindlna lézia a neurogénny
mocovy mechur, vylucujice kritéria: intravezikal-
na aplikacia botulotoxinu, chirurgicka liecba dys-
funkcie. Vetci pacienti mali demograficka charak-
teristiku, anal)'fzu inkontinencie mocu pomocou
dotaznika ICIQ-UI SE, analyzu kvality Zivota podla
dotaznika I-QoL. Statisticka analyza pouzila Mann-
-Whitney U test, Fisherov test, hodnota p < 0,05
bola statisticky signifikantna.

Vysledky: Zo 172 pacientov s neurogénnym moco-
vym mechurom bolo zahrnutych do studie 49 pa-
cientov (20 pacientov s CIC a 29 pacientov bez CIC).
Priemerny vek dosiahol 43,7 rokov (rozsah 21-70
rokov). Pacienti s CIC mali $tatisticky signifikantne
nizsi stupen inkontinencie mocu lebo celkové skore
ICIQ-UI SF dosiahlo 5,8 (SD - smerodajnd odchyl-
ka 5,3) vs. 15,4 (SD 4,5) u pacientov bez CIC. Po-
dobné rozdiely boli dosiahnuté aj pri jednotlivych
doménach I-QoL. Pacienti s CIC mali celkové skdre
I-QoL 77,9 (SD 16,3) vs. 41,9 (SD 21,3), fyzické
skore 77,2 (15,2) vs. 42,5 (SD 21,2), psychické skore
80,6 (SD 17,1) vs. 41,6 (SD 23,1) a socialne skore
73,7 (21,2) vs. 44,8 (SD 23,5). Neboli zistené zmeny
v kvalite Zivota podla pohlavia ani podla veku.
Zavery: Cista intermitentna katetrizacia vyznamne
znizuje stupen inkontinencie mocu a zlepsuje kva-
litu Zivota pacientov s neurogénnym mocovym me-
charom.

Podporené projektom ,Dobudovanie centra exce-
lentnosti pre perinatologicky vyskum ITMS kéd:
26220120036, ktory je spolufinancovany zo zdrojov
EU-ERDF.
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SOMATO-CNS-AUTONOMNI REFLEX
JAKO MOZNA ALTERNATIVA LECBY

TEZKYCH NEUROGENNICH PORUCH
MIKCE

Zerhau P.!, Husar M., Mackerle Z.2, Brichtova E.2,
Sochiirkova D.2

'Urologické oddéleni, Klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie FN, Brno
*Neurochirurgické oddéleni, Klinika détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie, Brno
*Neurochirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné

Cile: Shrnuti souc¢asnych moznosti obnoveni funk-
ce moc¢ového méchyte a predstaveni vlastni prace —
experimentalni vytvofeni somato-CNS-autonom-
niho reflexu.

Metody: Zavazné neurogenni poruchy dolnich
mocovych cest predstavuji obtizné resitelny medi-
cinsky a socidlni problém. Farmakologicka lé¢ba
a Cistd intermitentni katetrizace maji jen limitovany
ucinek, u chirurgickych intervenci je nutné pocitat
se zavaznymi komplikacemi. Vyzkum se proto za-
meéfuje na elektrostimulace, resp. elektromodulace
péanevnich orgint. Po periferni elektrostimulaci
bylo dosazeno vyznamného pokroku stimulaci
prednich kofenti sakrdlni michy (SARS) s protétim
kotent zadnich (SDAF). Alternativou drahych elek-
trostimula¢nich metod se jevi remodelace mik¢ni-
ho reflexniho oblouku (RMRO). Zékladem vykonu
je predpoklad, Ze motorické axony somatického
reflexniho oblouku jsou schopné se vhojit do au-
tonomnich preganglionarnich nervu, reinervovat
tim méchyfové parasympatické gangliové bunky
a prenést somatickou reflexni aktivitu na svalovinu
meéchyte. V letodnim roce byly nasim pracovnim ty-
mem zahdjeny pokusy s RMRO na skupiné deseti
kralika. Po laminektomii byla provedena elektro-
stimulace k ozfejméni a identifikaci jednotlivych
mi$nich kofenti L4-L6 a anastomoza proximalniho
pahylu ventralniho kofene L4 na distalni pahyl ven-
trdlniho kofene L6.

Vysledky: Elektrostimulaci byly verifikovany kote-
ny inervujici jednotlivé dermatomy, svalové skupiny
a detruzor moc¢ového méchyte u pokusnych zvifat.
Byla ovéfena technickd mozZnost literarné popiso-
vané anastomozy, funkéni vysledky jsou zalezitosti
hodnotitelnou az s del$im ¢asovym odstupem.
Zavéry: Dosud publikované studie ukazuji, Ze ar-
teficidlni somato-CNS-autonomni reflexni drdha
predstavuje nadéjnou moznost 1é¢by pro nemocné
s transverzalni mi$ni 1ézi, mi$nimi dysrafismy a al-
ternativu finan¢né néro¢nych elektrostimula¢nich
metod. Je ji v§ak nutno experimentalné a poté i kli-
nicky ovéfit na vice pracovistich.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 13871-4.
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KONTINENTNi HETEROTOPICKA
DERIVACE MOCI U PACIENTU SE
ZAVAZNOU DYSFUNKCi DOLNICH
MOCOVYCH CEST A RECIDIVUJICiMI
INFEKCEMI MOCOVYCH CEST

Vachata S., Navratil P., Brodak M.
Urologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Cilem préce je prezentovat dvé kazuistiky
s metodami heterotopické derivace dolnich mo-
covych cest. Prvni kazuistika popisuje vytvoreni
Montiho vyvodu u pacientky s neurogennim mo-
¢ovym méchyfem a druhd apendikostomii u paci-
enta po transplantaci ledviny a zdvaZnou strikturou
uretry. Oba pacienti méli opakované zavazné infek-
ce mocovych cest.

Metody: Kazuistika 1: Pacientka, 21 let, s neuro-
logickym postizenim dolnich konéetin po frakture
L5/S1 pii padu ze schodii v roce 2010. Nejvétsim
problém byly opakované klonické kiece pti zavadé-
ni moc¢ového katétru do uretry a opakované infekce
mocovych cest s urosepsemi. Pacientka byla na nasi
kliniku odeslana k zajiténi vice funk¢ni derivace
moce. Byla provedena heterotopickd derivace po-
moci veziko-ileostomie dle Montiho.

Kazuistika 2: Pacient, 63 let, s anamnézou rozsah-
1é striktury uretry. Ta recidivovala po mnoha ko-
rekénich operacich. Navic se jednalo o pacienta
po transplantaci ledviny. Hlavnim dtivodem k hete-
roptopické derivaci byla opakovand infekce moco-
vych cest s pyelonefritidami transplantované ledvi-
ny. U pacienta byla provedena apendiskostomie dle
Mitroffanova.

Vysledky: Kazuistika 1: Poopera¢ni pribéh byl
komplikovan opakovanymi kfecemi a opakova-
nymi pady z postele. Pacientka byla nasledné plné
kontinentni a bez znamek infekce mocovych cest.
V planu bylo dalsi neurologické vysetfeni a lé¢ba ne
zcela vysvétlitelnych kreci.

Kazuistika 2: Pacient je plné kontinentni a pro-
vadi si pravidelnou autokatetrizaci. Je bez recidiv
infekei a bez dalSich komplikaci. Dyskomfortem
byla nutnost ¢astéjsiho cévkovani, protoze diuréza
z transplantované ledviny byla ptes 3 litry denné.
Zavéry: Heterotopicka kontinentni derivace s vy-
uzitim stfevniho segmentu je Gc¢innd a bezpecna
metoda. Pacientim bylo umoznéno se zbavit per-
manentniho katétru, a tak redukovat riziko opako-
vanych infekci mocovych cest.
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DIAGNOSTIKA A LECBA
HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO
MECHYRE V CESKE REPUBLICE PRED
PETILETY A DNES

Krhut J.!, Martan A.%, Giartner M., Zachoval R.%,
Hor¢icka L5, Hanus T.6

'Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava
*Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK

a VEN, Praha

*Gynekologicko-porodnicka klinika LF OU a FN,
Ostrava

*Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

*GONA spol. s r.0., Praha

¢Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: V roce 2006 byl proveden dotaznikovy pri-
zkum, ktery zkoumal uroven znalosti o hyper-
aktivoim méchyfi (OAB) mezi ¢eskymi urology
a gynekology. Cilem prace je prizkum opakovat
s odstupem 5 let a zhodnotit, zda doslo za uvedené
obdobi ke zméné ve sledovanych parametrech.
Metody: V roce 2006 bylo hodnoceno celkem 290
respondentt (181 gynekologti, 109 urologi), v roce
2011 bylo hodnoceno celkem 285 respondentii (180
gynekolog, 105 urologt). K vyzkumu byl pouZit stej-
ny anonymni dotaznik jako pred 5 lety s minimalnimi
upravami. Dotazy byly zaméfeny na oblast definice,
diagnostiky a terapie OAB. Vysledky byly zpracovany
metodami deskriptivni statistiky, shoda proporci byla
hodnocena Fischerovym exaktnim testem.

Vysledky: Spravnou definici OAB uvedlo 114 gy-
nekologti (63,3%) a 65 (61,9%) urologt, coZ je
signifikantni nartst oproti roku 2006 (p < 0,0001).
V diagnostice OAB je nejvice vyuzivina anamnéza
(gynekologové 97,8 % v roce 2011 vs. 96,5% v roce
2006, urologové 99,0 % v roce 2011 vs. 99,0 % v roce
2006), lokdlni vySetfeni (gynekologové 57,8% vs.
76,4 %, urologové 86,7 % vs. 87,2 %), mikéni deniky
(gynekologové 62,8% vs 40,3 %, urologové 79,0 %
vs. 60,5%) a vySetfeni moci (gynekologové 71,1%
vs. 82,3 %, urologové 96,2% vs. 97,1 %). Lécbou
prvni volby jsou v sou¢asné dobé v nasich podmin-
kach anticholinergika, jak to uvedlo 146 (81,1 %)
gynekologti a 89 (84,8 %) urologtl. Pokud v 1é¢bé
pouziji anticholinergika, je 1ékem prvni volby u gy-
nekologti i urologl trospium. Pokud lé¢ba 1. volby
selze, 26 (14,4 %) gynekologt z dotazovaného sou-
boru se snazi vést dalsi lé¢bu ve vlastni reZii, 154
(85,6 %) gynekologti odesila pacientku ke specialis-
tovi. V pripadé selhdni 1. 1é¢by se 90 (85,7 %) uro-
logti ze souboru snazi vést dalsi 1écbu, 15 (14,3 %)
odesila pacienta ke specialistovi.

Zavéry: Povédomi o problematice OAB se mezi
Ceskymi urology a gynekology za poslednich 5 let
vyznamné zlep$ilo. Uzivané metody diagnostiky
a lé¢by OAB se postupné harmonizuji s doporuce-
nimi Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS).
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ADHERENCE K LECBE
ANTICHOLINERGIKY 1.VOLBY
V KLINICKE PRAXI

Krhut J., Gértner M., Petzel M.%, Sykora R.},

Tvrdik J.2

'Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava

*Gynekologicko-porodnicka klinika LF OU a FN,
Ostrava

Katedra informatiky OU, Ostrava

Cile: Hyperaktivni méchyt (OAB) je jednim z nej-
CastéjSich zdravotnich problémut dospélé populace.
Anticholinergika jsou povaZovéna za farmakolo-
gickou 1é¢bu 1. volby OAB. Jejich efektivita a bez-
pecnost byla prokdzéana v fadé studii a metaanalyz.
Cilem préce je vyhodnotit adherenci pacientii k této
1é¢bé v podminkach klinické praxe.

Metody: Retrospektivné jsme vyhledali v nemoc-
ni¢ni databazi vSechny pacienty, kterym bylo v ob-
dobi od 1. ledna 2009 do 31. prosince 2010 v uro-
logické nebo urogynekologické ambulanci poprvé
preskribovano anticholinergikum (naivni pacien-
ti). Vyhledali jsme jejich zdravotni dokumentaci
a sledovali udaje o 1é¢bé v pribéhu nésledujicich
12 mésict. Béhem tohoto obdobi jsme hodnoti-
li diagnézu, typ predepsaného anticholinergika
a persistenci 1é¢by dle dokumentace. Soucasné jsme
vSechny pacienty oslovili telefonicky k ovéteni, zda
dané anticholinergikum uzivaji, pfipadné abychom
zjistili diivody vedouci k jejimu ukonc¢eni. Celkem
bylo hodnoceno 377 pacientd (52 muzd, 325 Zen)
ve véku 60,29 (+ 13,84). Z celkového souboru mélo
360 pacienttt OAB, u 17 byla diagnostikovana neu-
rogenni hyperaktivita detruzoru. Pro statistickou
analyzu byl uzit program NCSS. Doba uzivani léku
byla hodnocena Kaplanovym-Meierovym odha-
dem, shoda délky uzivani dle jednotlivych léka byla
posuzovana log rank testem. K hodnoceni davodi
ukonceni medikace byl uzit chi-kvadrat test.
Vysledky: Stredni délka uzivani medikace 1. volby
byla ve sledovaném souboru 6,53 (+ 3,84) mésicii.
Adherence v souboru po 3 (6, 9, 12) mésicich byla
59,7 % (39,3 %, 33,6 %,27,2 %). Nejcastéj$imi davo-
dy k ukonceni medikace bylo vymizeni symptomil
(35,9 %), nizka efektivita (30,9 %), nezadouci ucin-
ky (23,7 %).

Zavéry: Lécba OAB neni vyfeSenym problémem.
Vice nez polovina pacientt neni s 1é¢bou 1. volby
spokojena, je u nich tieba hledat dal$i moZnosti te-
rapie (zména léku, zména davky, kombinace s dalsi-
mi lécebnymi metodami).
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MONITORACE ZTRATY
ONABOTULINUMTOXINU A PRI
ENDOSKOPICKE APLIKACI - VYSLEDKY
PILOTNI FAZE PROJEKTU

S4mal V., Med J., Paldus V.
Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec

Cile: Lécba neurogenni hyperaktivity detruzo-
ru endoskopickou aplikaci onabotulinumtoxinu
A (onaBTA) je dnes jiz standardni metodou lé¢by
pro pacienty refrakterni na standardni terapii an-
ticholinergiky a rozsifuje se také 1écba idiopatické
hyperaktivity detruzoru. Cilem studie je dokumen-
tovat moznou ztratu léku pfi endoskopické aplikaci.
Metody: Soubor byl tvofen péti pacienty s neuro-
genni hyperaktivitou detruzoru, u kterych nebyla
standardni lécba anticholinergiky tispésnd. Pacienti
byli 1éceni endoskopickou aplikaci 200 U onaBTA
do 30 mist detruzoru 23 G flexibilni endoskopic-
kou jehlou. K monitoraci ztraty onaBTA pfi en-
doskopické aplikaci jsme pouzili barveni roztoku
1éku metylénovou modri. Po vySetfeni jsme mérili
spektrofotometricky absorbanci lavazniho roztoku
po endoskopické aplikaci. Vysledna ztrata onaBTA
byla vypocitdna z koncentrace metylénové modri
v lavéaznim roztoku.

Vysledky: Ve studii jsme u péti pacientd proka-
zali pfi endoskopické aplikaci onaBTA do detru-
zoru ztrdtu v rozmezi 2,7-13 U ona BTA. Ztritu
13 U onaBTA jsme zaznamenali u prvniho pacien-
ta, kdy jsme ¢ast jedné injekce aplikovali pfi problé-
mu s anestezii mimo detruzor. U zbytku pacientt
byla ztrata v rozmezi 2,7-5,1 U onaBTA.

Zavéry: V pilotni fazi studie jsme prokazali, Ze ztra-
ta onaBTA pri endoskopické aplikaci do detruzoru
je z hlediska podané davky zanedbatelnd. V dalsi
fazi studie se zabyvame monitoraci ztraty onaBTA
pti riznych formach aplikace onaBTA.
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PERKUTANNI AFERENTNI
NEUROSTIMULACE VETVi NERVUS
ISCHIADICUS NEUROREZONANCNI
FREKVENCI - PILOTNi PROJEKT

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

Cile: Vyvoj nové metody perkutdnni neurostimula-
ce pacientl s hyperaktivitou detruzoru.

Metody: U 17 nemocnych (sedm s idiopatickou,
sedm s neurogenni hyperaktivitou detruzoru, tfi
zdravi jedinci) jsme pii 289 stimulacich plynule
meénili intenzitu, frekvenci, délku trvani a tvar sti-
mulaéniho pulzu. Propojeni stimulaéniho ptistroje
s oscilografem a po¢itatem nam umoznilo registro-
vat veskeré tyto veli¢iny a korelaci s mik¢nim deni-
kem stanovit optimalni parametry stimulace.
Vysledky: Ukazatelem spravnosti nastaveni vSech
parametrt stimulace je charakter a mohutnost re-
flexni motorické odezvy inervované svalové sku-
piny. Frekvence, kdy dochdzi k motorické odezvé
pfi nejmensi intenzité proudu, se u jednotlivych
nemocnych lidi. Optimalni je obdélnikovy tvar
pulzii s vysokym poctem harmonickych kmitt.
Vytvorili jsme zafizeni detekujici doznéni kazdého
motorického reflexu exponované nervové drahy.
Elektronickou vazbou se stimuldtorem jsme vyuzili
tento signal jako spoustéci pro generovani dalsiho
stimula¢niho pulzu. Touto pozitivni zpétnou vaz-
bou vznikd biologicko-elektronicky oscilator, ktery
se samocinné nastavi na energeticky nejuspornéjsi
frekvenci odpovidajici optimalnim neurofyziolo-
gickym pomérim kazdého jedince. Tuto frekvenci
jsme nazvali neurorezonanc¢ni. Vhodné anatomic-
ké podminky pro tuto metodu jsme objevili v la-
terokaudélnich oblastech fossa poplitea, kde jsme
schopni elektromagnetickou elektrodou dosdhnout
dobré odezvy na vétvich nervus ischiadicus. Pii
30minutové 1é¢bé v tydennich intervalech doslo
po deviti stimulacich u dvou nemocnych s roztrou-
$enou sklerézou k redukci inkontinence o 98 %,
u pacienta s idiopatickou hyperaktivitou detruzoru
0 82 % a tstupu nykturif o 100 %.

Zavéry: K detektoru stimula¢nich reflexii je mozné
prizpusobit nékteré komeréné vyrabéné stimulac-
ni pfistroje, a zdsadnim zptsobem tak zvysit jejich
ucinnost. Princip tohoto zafizeni je pfihldsen k pa-
tentové ochrané. Efektivitu nové lé¢ebné metody je
tteba zhodnotit na vét§im souboru pacienta.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 11409.
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ELEKTRODA PRO PERKUTANNI
NEUROSTIMULACNI LECBU
HYPERAKTIVITY DETRUZORU

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

Cile: Vyvoj elektrody k neinvazivni stimulaci peri-
fernich nervtl dolni koncetiny umoznujici dosah-
nout vy$§i intenzity stimulace a motorické svalové
odezvy nez u perkutanni stimulace tibidlniho nervu
dle Stollera.

Metody: Kritériem spravné polohy jehlové elektro-
dy u Stollerovy metody je flexe prsti nohy. K do-
sazeni elektrického napéti vedouctho k depolarizaci
je nutné umistit elektrodu do vzdalenosti nékolika
mm od nervu, nebot intenzita elektromagnetického
pole klesd s druhou mocninou vzdélenosti. Spatna
poloha jehly je diivodem rozdilné efektivity 1écby.
Povrchova elektroda nedovoluje pouziti dostate¢né
intenzity elektrického proudu k stimulaci hloubéji
uloZenych perifernich nervi, nebot dochazi k po-
drazdéni nociceptivnich receptori a destrukci bu-
nék uvolnénou tepelnou energii. U 17 nemocnych
jsme pri 289 stimulacich provedli experimentdlni
méfeni vodivostnich vlastnosti tkani v mistech
vhodnych pro periferni aferentni neurostimulaci,
pocita¢ové modelovani elektrickych poli a grafic-
ké zpracovani vysledktl do izoelektrickych hladin.
Ovérili jsme moznost formovani iontového toku
silnym magnetickym polem pii rtzné geometrii
elektrod.

Vysledky: K nejvétsim deformitdm elektrického
pole v porovnani s homogennim prostfedim do-
chazi v epidermis a koriu, které vytvaieji ohmickou
a kapacitni impedanci omezujici hloubku priniku
a intenzitu pulzniho elektrického proudu. Kombi-
naci elektrody se silnym neodynovym magnetem
(350 gauss) fokusujeme elektricky tok tak, Ze jsme
pti pouziti intenzity proudu 2-6 mA schopni do-
sahnout motorické odezvy hluboko ulozenych ner-
vii bez nezadoucich algickych vjemi ¢i termického
postiZzeni kuZe, coz jsme ovéfili na souboru Sesti
nemocnych.

Zavéry: Na zdkladé experimentdlnich vyzkumi
byla vyvinuta povrchova elektroda umoznujici
efektivni neinvazivni elektrickou stimulaci peri-
fernich nervii bez nezadoucich algickych vjemd ¢i
termického postizeni. Princip elektrody je prihlaSen
k patentové ochrané. Zhodnoceni efektivity je cilem
dal$iho vyzkumu.

Podpoteno grantem IGA MZ CR NT 11409.
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SYMPTOMY DOLNICH MOCOVYCH
CEST A DALSI AUTONOMNI DYSFUNKCE
U PACIENTU S CHOROBOU CHARCOT/
MARIE/TOOTH

Krhut J.!}, Mazanec R.2, Seeman P.?

'Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava

“Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cile: Hereditdrni neuropatie Charcot/Marie/Tooth
(CMT) je nejcastéjsi geneticky podminéné neuro-
muskuldrni onemocnéni s prevalenci 1 : 5000. Kli-
nické symptomy zahrnuji deformity nohou, atrofie
distalnich svalti koncetin a poruchy ¢iti na nohou,
pozdéji na rukou. Dysfunkce dolnich mocovych
cest, stfeva a sexualni dysfunkce u CMT nemoci
nebyly dosud zkoumany.

Metody: Soubor 58 CMT pacientti (22 muzi a 36
Zen) pramérného véku 52,8 let (+ 13,4) byl porov-
navan s kontrolni skupinou 54 zdravych dobrovol-
nikd (24 muzi a 30 Zen) pramérného véku 49,1 let
(+ 12,5) pomoci standardizovanymi dotazniky. Pro
hodnoceni funkce dolnich cest mo¢ovych u muza
i Zen jsme pouzili International Prostate Symptom
Score questionnaire a pro hodnoceni zavaznosti
symptomi dysfunkei dolnich mocovych cest, dolni
casti traviciho traktu a dysfunkei sexudlnich jsme
pouzili International Consultation on Incontinence
modular questionnaire. Pro statistické hodnoceni
veli¢iny méfené v ordindlni $kale byl uzit nepara-
metricky dvouvybérovy Wilcoxontv test s korekei
na shodu poradi. Dosazena troven vyznamnosti p
je hodnota pro oboustrannou alternativni hypotézu.
Vysledky: V souboru CMT pacientti dosahova-
la statistickd vyznamnost pro symptomy dolnich
cest mocovych (dotaznik IPSS, dotaznik LUTS) az
hladiny p < 0,0001, pro sexudlni funkce (dotaznik
ICIQ-LUTSex) jsme nalezli statisticky vyznamny
rozdil pouze v jedné otazce u zen (negativni vliv
mocové dysfunkce na sexudlni zivot) na hladiné
vyznamnosti p < 0,0404 a pfi hodnoceni dysfunkce
dolni ¢asti traviciho traktu (dotaznik ICIQ.B) jsme
zaznamenali signifikantné vyssi skore (vice Zeny)
na hladiné vyznamnosti p < 0,0001 ve srovnani se
zdravymi kontrolami.

Zavéry: Vysledky ukazuji na vyznamné vyssi frek-
venci dysfunkce dolnich cest moc¢ovych a dolni ¢as-
ti traviciho traktu u CMT pacientdl nez ve zdravé
populaci. Dysfunkce postihuje vice Zeny a vyznam-
né zhorsuje kvalitu Zivota.
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ZHODNOCENI VYSLEDKU LECBY
SEMINOMU NA UROLOGICKE KLINICE
2.LFUKAFN MOTOL

Cechova M.}, Dusek P!, Malinova B.2, Babjuk M.},
Prausova J.2

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
’Radioterapeuticko-onkologické oddéleni 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Zhodnoceni vysledka 1é¢by germinativnich
nadorti seminomového typu na na Urologické kli-
nice 2. LF UK a FN Motol, Praha. Upfesnéni posta-
veni jednotlivych lé¢ebnych modalit v ramci kom-
plexni lé¢by muzskych germinativnich nadort.
Metody: Do studie bylo zafazeno 145 nemocnych
s germinativhim nadorem seminomového typu
lécenych na nasem pracovisti v letech 1992-2011.
U ¢tyf nemocnych se jednalo o extragonadalni
germinativni nddor a u tf{ byl zji§tén metachron-
ni nador seminomového typu v solitdrnim varleti.
Celkem tedy bylo 1é¢eno v uvedeném obdobi 148
seminomil. Primérny vék pacientt byl 38,6 (19-79)
let. V prvnim klinickém stadiu bylo 108 pacientti
au 33 pacienti jsme zjistili generalizované onemoc-
néni. Dvacet tfi pacientd se nachédzelo ve druhém
klinickém stadiu a u deseti bylo zji$téno tfeti klinic-
ké stadium. U ¢tyf nemocnych s extragonadalnim
nadorem nebyly zjiStény znadmky jeho diseminace.
Pro nekompletni dispenzarni udaje bylo vyrazeno
20 pacientd, findlni analyza zahrnovala celkem 125
pacientd, tedy 128 1é¢enych néddorti. Po provedené
radikélni orchiektomii jsme v dal$i pé¢i o nemocné
vyuzivali vS§echny pouzivané lé¢ebné modality to-
hoto onemocnéni — watchful waiting, radioterapii,
chemoterapii a operacni 1écbu.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 5,8 let (1 az
20 let) zemfelo pét nemocnych. Dva nemocni i pres
kombinovanou 1é¢bu zemfeli na progresi onemoc-
néni. U jednoho se jednalo o primdrni extragona-
délni seminom a u druhého o stadium IIIB. Dalsi
tfi nemocni zemfeli na neonkologické onemocnéni.
U péti nemocnych si relaps onemocnéni vynutil sal-
vage terapii. Toho Casu je 118 nemocnych v remisi
onemocnéni.

Zavéry: Pii detailni analyze pribéhu onemocnéni
a lé¢by nemocnych se seminomem je ziejmé, Ze
k dosazeni remise je u nékterych pacienti nutno
pouzit vice lé¢ebnych modalit v ramci komplexni
1é¢by. Presto maji germinativni nddory seminomo-
vého typu dobrou progndzu, a to i v piipadé, ze se
jednd o generalizované onemocnéni.

77
SEKUNDARNE MALIGNITY PO LIECBE
TESTIKULARNEHO NADORU

Ondrus D., Ondrusova M.
I. onkologicka klinika LF UK a OUSA, Bratislava, SK
Ustav experimentélnej onkoldgie SAV, Bratislava, SK

Ciele: Cielom price je analyzovat vlastny subor
dlhodobo sledovanych pacientov s niddorom tes-
tis (NT) so zameranim na korelaciu aplikovanych
lie¢ebnych modalit, veku pacienta a vyskytu sekun-
dérnej malignity.

Metody: Stubor tvori 1360 dispenzarizovanych pa-
cientov, ktori podstupili v rokoch 1970-2012 orchi-
ektémiu pre NT s roznym typom néslednej liecby.
Analyzoval sa vyskyt sekundarnych malignit.
Vysledky: V stibore sa zistilo celkovo 84 sekundar-
nych malignit (6,2 %), z toho vic¢sinou islo o bilate-
rédlny NT. Priemerny ¢as od zistenia prvého nadoru
bol 97,3 mesiacov, priemerny vek unilaterdlnych
pacientov bol 32,1 roka, priemerny vek bilateral-
nych pacientov bol v ¢ase zistenia prvého nadoru
26,8 rokov, p < 0,0001. U 6 pacientov sa vyvinul kar-
cinom prostaty v priemere 205,3 mesiacov po ziste-
ni primédrneho NT, priemerny vek pacientov v ¢ase
diagnézy karcinom prostaty bol 59,5 roku. Karci-
nom obli¢ky sa vyvinul u 6 pacientov, v priemere
115 mesiacov po zisteni primarneho NT. Priemer-
ny vek tychto pacientov s karcinomom oblicky bol
49 rokov, pricom typicky vek muzskych pacientov
s primarnym karcinomom oblicky na Slovensku
v priemere rokov 2000-2005 predstavoval 53-74
rokov (25-75% kvantil). Karcinom rektosigmy sa
manifestoval u §tyroch pacientov s primarnym NT,
v priemere 198,1 mesiacov od zistenia NT. Prie-
merny vek pacientov v ¢ase diagnostiky karcinomu
rektosigmy bol 53,7-60,3 rokov (25-75 % kvantil).
U jedného pacienta sa zistil karcinom pankreasu,
dalej (po jednom) karcinom mocového mechu-
ra, maligny melaném, lymfém gl. parotis a CLL.
Sekundérna malignita sa manifestovala u 24/363
(6,6 %) pacientov po prisnom dohlade, u 24/284
(8,4 %) pacientov po radioterapii, u 34/683 (5 %) pa-
cientov po chemoterapii a u 2/20 (10 %) pacientov
po absolvovani oboch lie¢ebnych modalit.

Zavery: Predbezné analyzy poukazujui na zvyseny
vyskyt sekundarnych malignit u pacientov s pri-
marnym NT v porovnani s beznou populdciou
a na ich niz§i vek v ¢ase stanovenia diagnézy sekun-
dérnej malignity.
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VYSLEDKY SALVAGE
RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE U PACIENTU
S REZIDUALNi NADOROVOU
MASOU PO CHEMOTERAPII PRO
NONSEMINOMOVE GERMINALNi
TUMORY VARLAT

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

Abrahamova J.?

'Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

’Onkologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Cile: Retrospektivni vyhodnoceni vysledki po sal-
vage retroperitonealni lymfadenektomii (SRPLND)
u pacienti s nonseminomovymi nadory varlat
po chemoterapii.

Metody: Hodnotili jsme vSechny pacienty, ktefi
na na$em pracovisti podstoupili SRPLDN od led-
na 2008 do kvétna 2012 pro rezidualni nadorovou
hmotu, kterd byla verifikovdna zobrazovacimi vy-
$etfenimi — PET/CT, CT nebo MR. SRPLND byla
provedena v kompletnim rozsahu rezidudlnich
nadorovych hmot. Analyzovali jsme vék pacientd,
BM]I, operacni Cas, vyskyt peropera¢nich a poope-
ra¢nich komplikaci, dobu hospitalizace, stadium
onemocnéni, absolvovanou chemoterapii a histolo-
gicky nélez po SRPLND.

Vysledky: Soubor tvofilo 28 pacientd s primérnym
vékem 33,5 (22-58) roku. Stadium onemocnéni
bylo v rozmezi IS-IIIC, nej¢astéjs$i nadorovou kom-
ponentou ve tkani varlete byl embryonalni karci-
nom a nador Zloutkového vaku. Pacienti absolvovali
v praméru 7 (4-15) cykld chemoterapie,nejcastéji
kombinace BEP + VEIP. Primérny operacni ¢as
150 (60-496) minut. U 15 pacientd (54%) byla
provedena levostranna a u 13 (46 %) pravostran-
nad SRPLND. Peropera¢ni komplikace se vyskytli
u sedmi pacientt (25 %) - 4krat poranéni velkych
cév, 5krat gastrointestinalniho traktu. Cévni kom-
plikace byli pfevazné pti pravostrannych vykonech,
gastrointestindlni pfi levostrannych. Porucha eja-
kulace (anejakulace) se pooperaéné nové vyskyto-
vala u dvou pacientll (7 %). Nejcastéjsim histolo-
gickym nalezem po SRPLND byl teratokarcinom
u 13 pacientt (46 %) a nalez nekrotické tkané u de-
viti pacientd (32 %). U jedendcti pacientt (39 %)
po prodélané SRPLND byla onkologem indikovano
pokracovani chemoterapie.

mérni RPLND pro vyskyt fibrozy v okoli tumorézni
masy a muize pfi ni dojit k ¢astéj$imu poranéni cév-
nich a gastrointerstindlnich struktur.
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RETROSPEKTIVNiI ANALYZA SOUBORU
PACIENTU, KTERi PODSTOUPILI
RADIKALNi ORCHIEKTOMII PRO TUMOR
NA UROLOGICKEM ODDELENI FTNsP

V OBDOBI 2006-2010

Donatova Z.!, Foldyna M.}, Stejskal J.2,

Buchler T.!, Kupec M.!, Abrahamova J.!,

Zachoval R.

'Onkologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

*Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Cile: Vyhodnotit soubor pacientd, kteti podstoupili
radikélni orchiektomii pro tumor na Urologickém
oddeéleni TN v obdobi let 2006-2010.

Metody: U vsech pacientt byly hodnoceny histo-
logické typy tumort, vék pacientil, doba trvani pri-
znakd, stranové zastoupeni, klinické stadium, 1é¢ba
a jeji vysledky.

Vysledky: Soubor tvori 84 pacientd, u kterych bylo
provedeno 87 radikalnich orchiektomii. Primérna
doba sledovani byla 44,9 mésicti (18-76). Semi-
nom byl nalezen u 45 (51,7 %), non-seminom u 37
(42,5%) a lymfom u 5 (5,7 %) pacientil. U jednoho
pacienta byla radikalni orchiektomie provedena pro
synchronni a u dvou pro metachronni nélez tumo-
ru varlete. Primérny vék pacientll se seminomem
byl 35 let (20-77) a primérna doba trvani prizna-
ki 14,8 tydnt (1 den - 104 tydnt). Ze 45 nadort
bylo 40 ve stadiu I (88,9 %), ¢tyfi ve stadiu II (8,9 %)
a jeden ve stadiu III (2,2 %). Adjuvantné byla u 14
pacienttl provedena radioterapie, u 17 chemotera-
pie, u dvou kombinovana 1é¢ba, ¢tyti byli sledovani,
C¢tyti byli lé¢eni mimo nase pracovisté a jeden lécbu
odmitl. Ze 37 adjuvantné 1é¢enych ¢i sledovanych
pacientd je 36 v remisi (97,3 %), jeden zemfel na in-
terni komorbiditu po dvouleté remisi. Praimérny
vék pacientil s non-seminomem byl 32 let (20-59)
a pramérna doba trvani ptiznaki 9,5 tydne (1-52
tydnt). Ze 37 nadort bylo 20 ve stadiu I (54,1 %),
Sest ve stadiu II (16,2 %), osm ve stadiu III (21,6 %)
a dva pacienti se nedostavili k vySetfeni stagingu
(5,4 %), jedenkrat byl zachycen koetdlni teratom
(2,7 %). Adjuvantné byla u 33 pacientt provedena
chemoterapie, z toho u ¢tyf pacient rovnéz pro-
vedena retroperitonedlni lymfadenektomie, tfi pa-
cienti 1é¢bu odmitli. Ze 33 adjuvantné 1é¢enych ¢i
sledovanych pacientt je 32 v remisi (96,9 %), jeden
zemfel na progresi tumoru.

Zavéry: V hodnoceném souboru byly v 95% za-
stoupeny germindlni tumory s mirnou pfevahou se-
minomil. Non-seminomy byly oproti seminomim
zachyceny v pokrodilejsich stadiich, prestoze prii-
mérna doba pfiznaki byla u seminomt vyznamné
delsi. Remise onemocnéni bylo u obou skupin na-
dorti dosazeno u vysokého poctu pacientl.
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LAPAROSKOPICKA
RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE PO CHEMOTERAPII
PRO GENERALIZOVANY
NESEMINOMOVY NADOR VARLETE

Havranek O.', Mika D.!, Némec D.!, Krhut .},
Hajek J.2

"Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava
*Onkologicka klinika LF OU a FN, Ostrava

Cile: Retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND)
ma stalé misto v 1é¢ebném algoritmu nddort varlat.
V nékterych centrech je preferovanou modalitou
adjuvantni 1é¢by nadort nizsich stadii, nenahradi-
telnd je vSak u pacientll po chemoterapii pro gene-
ralizovany neseminomovy nador varlete s rezidual-
nim uzlinovym nélezem v retroperitoneu. Ptiblizné
20 % téchto pacientt ma pooperacné v uzlinach po-
tvrzen zraly teratom, az v 10 % pak vitalni nddorové
buriky. Operace miiZe byt bilateralni nebo modifi-
kovand unilateralni, kdy jsou odstranény kontrala-
teralni uzliny, jen nad odstupem arteria mesenterica
inferior. Cilem je eliminace rizika trvalé poruchy
ejakulace z poskozeni hypogastrického nervového
plexu. I pfes pokroky v miniinvazivni chirurgii je
jeji vyuziti v této indikaci spiSe sporadické a pre-
zentované soubory pacientd malé. Divodem je
zejména tézka fibréza v retroperitoneu po probéhlé
chemoterapii.

Metody: Na naSem pracovisti provadime laparo-
skopickou RPLND pro rezidualni uzlinovy nalez
od roku 2010. Indikujeme ji vZdy jako unilateralni
vykon u pacienttl s postizenim retroperitonea pou-
ze na strané postizeného varlete. V ostatnich pfipa-
dech indikujeme otevieny oboustranny vykon.
Vysledky: Laparoskopickou RPLND jsme provedli
u osmi pacientd. Dvakrat jsme provedli pravostran-
nou a u ¢tyf pacientd levostrannou RPLND. Pru-
mérny operac¢ni ¢as byl 170 min (120-250 min),
primérné krevni ztraty 160ml (maximalné
300 ml). Vsechny vykony byly dokonceny laparo-
nepozorovali. Pacienti byli z nemocnice propusténi
v priaméru 6. pooperaéni den. Histologicky mélo
pét pacientl v odstranénych uzlinach nekrotickou
tkan, dva pacienti zraly teratom a jeden pacient
struktury nezralého teratomu.

Zavéry: RPLND pro rezidudlni uzlinovy nalez v re-
troperitoneu je technicky ndro¢na operace. Nicmé-
né u vybranych pacientd a pfi dobfe zvladnuté
laparoskopické technice vyznamnym zptsobem
redukujeme periopera¢ni morbiditu a zkracuje re-
konvalescenci pacienta.
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ROLE DVOUFAZOVE 3T MRA
(ANGIOGRAFIE PRI MAGNETICKE
REZONANCI (MRI) SILOU
MAGNETICKEHO POLE 3 TESLA)

V ALGORITMU PLANOVANI OPERACI
PRO NADORY LEDVIN

Hora M., Stransky P., Travnicek I., DolejSova O.,
Eret V,, Kreuzberg B., Mirka H., Baxa J., Hes O.,
Ferda J.

Urologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: 3T MRI ma vy38i prostorové a ¢asové rozlie-
ni, coZ umoziiuje provedenti jiz velmi kvalitni dvou-
fazové angiografie cév ledviny. Kontrastni rozliSeni
jeu 3T MRI vys$sinez u 1,5 MR], stale vak asi 2krat
niz$i nez u multidetektorového CT (MDCT). Cilem
sdéleni je informovat o zatazeni MRA do diagnos-
tického algoritmu v chirurgické 1é¢bé nadora led-
vin.

Metody: V obdobi od dubna 2011 do kvétna 2012
bylo vysetfeno 122 pacientii s tumorem ledviny
pomoci 3T MRI (Magnetom SKYRA 3T, Siemens)
véetné dvoufdzové MRA. Z nich 113 (92,6 %) mélo
jiz provedené MDCT a 28 (23,0%) i dvoufdzovou
CTA (angiografii). S vy$etfenim 3T MRI podepsali
informovany souhlas, v§e schvaleno etickou komisi.
U 112 (91,8 %) jiz byla provedena chirurgicka lécba
nadoru ledvin (resekce ¢i nefrektomie, obé oteviené
¢i laparoskopicky) se srovnanim nalezti pooperac-
nim a pii MRA ev. i CTA na cévnim systému.
Vysledky: Shoda CTA a MRA byla v 85,7 % (24/28),
MRA 4krat nezobrazila drobné polové cévy. Sou-
hlas MRA s poopera¢nim nalezem byl v 90,2%
(101/112), v jedenacti ptipadech se nezobrazily
drobné cévy. Subjektivné zhodnoceno, kvalita zob-
razeni zéleZi na erudici zpracovavajiciho radiologa
a MRA ve srovnani s CTA neni schopno zobrazit
segmentarni vétve renalni arterie.

Zavéry: 3T MRA poskytuje dostatecné informace
o cévnim systému ledviny vyuzitelné pfi planovani
operace pro tumory ledvin a ve vétsiné ptipadii po-
skytuje identické informace jako CTA. MRA (stej-
né jako CTA, ale castéji) nékdy nezobrazi drobné
cévy. MRA vyzaduje erudovaného radiologa a huite
se interpretuje urologem. Zasadni vyhodou MRA
je eliminace radiacni zatéZe a moznost aplikace
i u alergie na jodové kontrastni preparaty. Nicméné
CTA ztistava zlatym standardem a MRA je nami in-
dikovano pouze ve vybranych piipadech (zejména
alergie na jodové kontrastni latky, jiz provedené CT
bez angiografie).

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00669806 - FN Plzeri.
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NEFROMETRIA R.E.N.A.L V PREDPOVEDI
PROGNOSTICKEHO RIZIKA KARCINOMU
OBLICKY

Sulgan J., Svihra J., Elia$ B., Luptak J., Jonas M.,
Hruska M., Kliment J. st.
Urologick4 klinika JLF UK a UNM, Martin, SK

Ciele: Fuhrmanovej nukledrny grading (G) je naj-
CastejSie pouzivany prognosticky faktor vhodny
na stanovenie priebehu ochorenia karcinému ob-
licky. REN.A.L nefrometria je novy prognosticky
nomogram zamerany na Fuhrmanovej grading
a to najmi na predpoved vysokého stupiia gradin-
gu. Cielom prace je prakticka validacia RE.N.A.L
nefrometrie.

Metody: Nefrometricky nomogram mé 5 kompo-
nentov: R (velkost tumoru), E (exofyticky/endofy-
ticky rast tumoru), N (vzdialenost tumoru k duté-
mu systému), A (anteriérna/posteriorna lokalizacia
tumoru) a L (lokalizéciu tumoru pozdlz interpo-
larnych linif). Podla poéitatovej tomografie (CT)
a magnetickej rezonancie (MR) bolo vyhodnotené
nefrometrické R.EN.A.L skére (RS) u 47 pacien-
tov. Vsetci pacienti mali vykonanu radikdlnu alebo
parcidlnu nefrektomiu. v rokoch 2009-2011. Néle-
zy CT a MR boli hodnotené jednym urolégom, gra-
ding bol hodnoteny dvoma patolégmi. Pacienti boli
stratifikovany do 4 kategérii podla histologického
nalezu G1-G4.

Vysledky: Do $tudie bolo zahrnutych 47 pacientov,
v priemernom veku 65.89 roka (rozsah 43-88). Po-
¢et muzov bol 29 (61,7 %), pocet Zien 18 (38,3 %).
Najvyssi grading G4 bol u 11 pacientov (23,4 %),
svetlobunkovy karciném sa vyskytoval u vsetkych
pacientov.Vramci stiboru sme potvrdili signifi-
kantnu Pearson koreldciu grading vs. REN.A.L
skore - 0,559 (p < 0,01). Priemerné nefrometrické
skore R.ENN.A.L bolo signifikantne odli$né podla
rdzneho stupna Fuhrmanovej gradingu. Priemerné
skore narastalo podla ndrastu gradingu v jednot-
livych kategoridch G1 vs. G2 vs. G3 vs. G4 - 7,71
(SD # 2,5) vs. 8,63 (SD + 1,5) vs. 9,5 (SD + 1,2) vs.
10,81 (SD +0,9).

Zavery: Nefrometrické skére R.E.N.A.L potvrdilo
prediktivnu hodnotu pre predpoved prognostické-
ho rizika karcinému oblicky podla Fuhrmanovej
gradingu.
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VYZNAM KONTRASTNIHO
HARMONICKEHO ZOBRAZENI

VE SLEDOVANI EFEKTU ABLACNICH
METOD PRI LECENi NADORU LEDVIN

Klézl P.*, Kaspar M.%, Richterova R.?, Zatura E,
Grill R.!
'Urologické klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Radiodiagnostické klinika Nemocnice
Na Bulovce, Praha
*Urologické oddéleni Nemocnice Na Bulovce,
Praha

Cile: Cilem nasi prace bylo zhodnotit moznost sle-
dovani efektu radiofrekven¢ni ablace nadoru ledvi-
ny pomoci kontrastniho harmonického zobrazeni.
Metody: V obdobi roku 2008 az 2011 podstoupilo
RFA 12 pacientt (sedm muzii a pét Zen). U deseti
pacientt probéhla RFA perkutanni cestou pod CT
kontrolou, dva pacienti podstoupili laparoskopicky
asistovanou RFA. K RFA byl pouzit generator RITA
Medical Systems, Mountain View, Ca, elektroda
Starburst XL™. Sledovani pacientd bylo provadéno
po 3 mésicich pomoci CT a kontrastniho harmo-
nické zobrazeni s pouzitim echokontrastni latky
Sono-vue (Bracco, It).

Vysledky: Sledovani pacientti probihalo pomo-
ci CT a kontrastnitho harmonického zobrazeni.
U pacientd po RFA tumort v oblasti konvexity
ledviny se vysledek kontrastniho harmonického
zobrazeni shodoval s hodnoceni CT s pouzitim
kontrastni latky. V jednom ptipadé centralné loka-
lizovaného tumoru bylo hodnoceni kontrastniho
harmonického zobrazeni malo vytéZné.

Zavéry: Kontrastni harmonické zobrazeni je ucin-
nou metodou sledovani po abla¢nich vykonech pro
nadory ledvin. Hlavni prospéch je u pacientt s po-
ruenim ledvinnych funkci.

84
NEAR-INFRARED FLUORESCENCE
IMAGING FOR LAPAROSCOPIC RENAL
ORGAN-SPARING SURGERY

Macek P.'%, Barret E.', Sanchez-Salas R.},
Galiano M.}, Ahallal Y.}, Gaya J. M.},

Rozet E!, Mascle L., Durand M.}, Cerruti J.},
Cathelineau X.!

'Department of Urology, Institute Montsouris,
Paris, F

*Department of Urology, General University
Hospital and First Faculty of Medicine of Charles
University, Prague, CZ

Objective: Assessment of feasibility of near-in-
frared imaging utilizing fluorescent properties of
indocyanine green (ICG) for renal organ-sparing
surgery.

Methods: Five patients (age 38-70) with solid renal
masses (size 13-60mm) underwent laparoscopic
and laparoscopic robot-assisted partial nephrecto-
my. RENAL nephrometry score ranged 4a to 10p.
Dedicated near-infrared light optimized source
(wavelength 800 nm), light cable, laparoscope and
camera head with filter were used as adjunct to usu-
al laparoscopic visualization chain. ICG was admi-
nistered intravenously at the dose 12.5mg per ap-
plication. Patients received 2 doses of ICG - before
and after resection. We performed and assessment
of 1) vascular structures with emphasis on renal ar-
tery branching and 2) renal parenchyma and tumor
fluorescence.

Results: Assessment of renal artery revealed bran-
ches suitable for segmental clamping, which was
successfully achieved in 1 case and attempted in 1
case. No suitable arterial branches were identified in
2 patients due to location of tumor. Technical pro-
blems in 1 case made fluorescence evaluation im-
possible. We observed significant hypofluorescence
of tumor tissue compared to normal parenchyma.
Laparoscopic partial nephrectomy was then com-
pleted successfully in all cases (2 pure laparoscopic,
2 single port and 1 laparoscopic robot-assisted) with
warm ischemia times 13-24 minutes. In one case,
only segmental warm ischemia was accomplished
for 20 minutes. Zero—ischemia without clamping
was done in one patient.

Conclusions: Use of ICG and near-infrared ima-
ging is a promising application in urology. It enables
accurate delineation of renal artery branching with
potential for segmental arterial clamping in order
to reduce the amount of renal parenchyma expo-
sed to warm ischemia. Hypofluorescent properties
of renal tumors compared to bright fluorescence of
normal parenchyma may be potentially helpful in
assessment of resection margins.
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MiSTO A MOZNOSTI ROBOTICKY
ASISTOVANE RESEKCE LEDVINY

Student V., Hartmann L., Vidlaf A., Student V. jr.,
Grepl M.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Parcidlni nefrektomie je standardni zpisob
o$etfen{ malych renalnich lozZisek. Otevfeny i la-
paroskopicky pfistup jsou jiz fadu let osvéd¢enymi
metodami. Roboticky asistovany vykon umoznuje
dokonalejsi resekei loziska i rekonstrukei renalniho
parenchymu.

Metody: Od roku 2010 do dubna 2012 bylo na nasi
klinice provedeno 156 resekci tumoru ledviny,
z toho 43 roboticky asistovanych. U vech nemoc-
nych byly zjistovany klinické a patologické charak-
teristiky.

Vysledky: Primérnd délka vykonu byla 72 minut
(45-120 minut), délka ischémie 19 minut, v 24 p¥i-
padech byla vzhledem k malé velikosti a ptiznivé
lokalizaci nadoru provedena resekce bez ischémie.
Primérné krevni ztraty 120 ml (20-300 ml). V této
sestavé se nevyskytly zadné komplikace vyzaduji-
ci krevni pievody, konverze nebo operacni revize.
Histologicky se jednalo o RCC - 30krat (70 %),
onkocytom - 6krét (14 %), papilarni rendlni karci-
nom - 2krat (5 %), chromofobni rendlni karcinom -
2krét (5 %), angiomyolipom - 1krat (2 %), renalni
adenom - 1krét (2 %), urotelidlni karcinom - 1krat
(2 %), karcinoid - 1krat (2 %). Velikost tumoru byla
pramérné 4,2cm (1,5-10 cm). Ve vSech pifipadech
byly popsany negativni chirurgické okraje a i pres
kratké sledovani nedoslo recidivé onemocnéni.
Zavéry: Roboticky asistovana resekce ledviny vy-
znamné zlepsuje prehled i opera¢ni moznosti ma-
lych nadorovych 1ézi ledvin. A s pozitim modernich
prosttedka (naptiklad steh V-log, sliding clips) do-
chézi k redukei doby ischémie i k redukci kompli-
kaci.

86
BIOPSIE SOLIDNICH EXPANZI LEDVIN

FabiSovsky M., Koufilova K.!, Dvorackova J.2,
Jonszta T.%, Krhut J.!, Bielnikova H.2
'Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava
?Ustav patologie LF OU a FN, Ostrava

3Ustav radiodiagnosticky LF OU a FN, Ostrava

Cile: S narustajicim poc¢tem nahodné diagnosti-
kovanych asymptomatickych tumort ledvin roste
i pocet benignich expanzi a to predevsim u loZisek
do 40 mm. Sili snahy stanovit jiz pfedopera¢né his-
tologicky charakter expanze. Biopsie tumort ledvin
proto prozivaji celosvétové svoji renesanci. Cilem
na$i prospektivni prace bylo ovéfit diagnostické
moznosti a specificitu bioptického vySetfeni.
Metody: Sto $est pacientt podstoupilo v obdobi
od brezna 2011 do kvétna 2012 na nasem pracovisti
operacni zékrok pro solidni expanzi ledviny. U 42
z nich byla na opera¢nim séle, po odstranéni pre-
paratu z téla pacienta, provedena punkéni biopsie.
Bioptickou jehlou Precisa 16G/100 byly odebirany
dva az tfi vzorky pfimo z tumoru. Histologické
vySetfeni bylo uzavieno pred zpracovanim defini-
tivniho preparatu. Jinych 14 pacienti podstoupilo
biopsii pod CT kontrolou. Stejnym typem jehly
byly odebirany dva az tfi vzorky. Opera¢ni vykon
byl u téchto pacientd indikovan jiZ se znalosti his-
tologie. Biopticky nalez byl u obou skupin ptifazen
a porovnan s definitivni histologii.

Vysledky: V péti ze 42 peroperacnich biopsii byl
vzorek hodnocen jako nereprezentativni (12 %).
Biopticky nalez se ve vSech zbyvajicich pripadech
(88%) shodoval s definitivni histologii (29krat
RCC, 3krat angiomyolipom, 3krat papilarni renalni
karcinom, 2krat chromofobni karcinom). V polovi-
né pripadit RCC nebyl pti biopsii ur¢en nukledrni
grade dle Fuhrmannové. Ve skupiné CT biopsii byl
jeden vzorek nereprezentativni (7 %). V ostatnich
ptipadech (93 %) se biopticky a definitivni histo-
logicky nélez shodoval (8krat RCC, 3krat papilar-
ni rendlni karcinom, 1lkrat angiomyolipom, 1krat
chromofobni karcinom). U péti z osmi RCC nebyl
pri biopsii stanoven grade.

Zavéry: Biopsie solidnich expanzi ledvin jsou celo-
svétové provadény stale castéji. Riziko komplikaci
je malé, procento nediagnostickych vzorku piija-
telné. Schopnost odlisit benigni a maligni charakter
expanze i ur¢it presny histologicky subtyp je velka.
Problémy muze ¢init exaktni stanoveni nukledrniho
gradu. Nase vysledky jsou v souladu s literaturou.
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LESS (JEDNOPORTOVA
LAPAROSKOPICKA) NEFREKTOMIE
NA UROLOGICKE KLINICE FN PLZEN

Stransky P., Hora M., Eret V., Klecka J.,
Drapelova B., Chudacek Z., Ferda J., Hes O.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Prezentovat novou metodiku v laparoskopic-
ké operativé - jednoportovou chirurgii, v mezind-
rodni anglosaské literatute oznacovanou jako LESS
(Laparo-Endoscopic Single Site Surgery), zhodno-
tit soubor nefrektomii provedeny touto metodou
a prezentovat nase zku$enosti.

Metody: V obdobi od srpna 2011 do kvétna 2012
bylo na Urologické klinice FN Plzen provedeno 14
nefrektomii metodou laparoskopické jednoporto-
vé chirurgie. Uzivame technologii firmy Olympus,
tedy specialni porty Quadport +, jeden specialni
dvakrat zahnuty opera¢ni ndstroj — grasper a ope-
ra¢ni nastroj Ligasure® Blunt Tip 35 mm® nebo
Thunderbeat® Olympus. V ptipadé potteby je k ele-
vaci jater jako pomocny port uzit 3,5mm grasper
zavedeny pfimo pres sténu brisni.

Vysledky: Jednalo se o $est muzii a osm Zen, pru-
mérny vék v dobé vykonu 57 + 17 let (rozmezi 26—
87). Nefrektomie byla provedena v $esti pfipadech
pro benigni onemocnéni - afunkce, hypofunkce,
v osmi ptipadech pro nador. Cas operace 110 mi-
nut (60-230 minut). Primérna krevni ztrata ¢inila
85ml (0-800 ml), hmotnost preparatu 388g (190-
750 g), doba hospitalizace byla 6 dni (4-8). Kompli-
kace jsme v naSem souboru neméli.

Zavéry: Metodika LESS nefrektomie je pouzitelna
hlavné u mensich ledvin s mensim tukovym pouz-
drem, optimdlné u malych hypofunkénich ledvin, je
v8ak vyuzitelnd i u mensich tumora. LESS nefrek-
tomie snizuje invazivitu laparoskopického vykonu,
prinasi zfejmy kosmeticky efekt pro pacienta. Inci-
ze pro port je pouZita pro extrakci preparatu. Vliv
na pooperacni bolestivost a morbiditu neni zatim
standardni laparoskopickd nefrektomie. Zakladem
uspéchu je zkuseny laparoskopicky opera¢ni tym.
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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 alternativa k viceportové laparoskopii, ktera re-
dukuje pocet portil na jeden, ktery je vyuzit k ex-
trakci preparatu. Niz$i morbidita a lepsi kosmeticky
vysledek jsou potencialni benefity LESS. Indika¢ni
kritéria nejsou dosud vyjasnéna. Cilem je zhodno-
ceni vlastniho souboru pacientd s nddorem ledviny,
kteti podstoupili LESS nefrektomii.

Metody: V obdobi od fijna 2010 do ¢ervna 2012
jsme provedli LESS nefrektomii u 13 pacienti s na-
dorem ledviny T1-T2. Zachovny opera¢ni vykon
nebyl indikovan pro centralni lokalizaci nadoru
nebo byl pacientem odmitnut. Ve vSech pripadech
jsme pouzili Triport se tfemi az ¢tyfmi vstupy, ka-
meru 5mm s 30° optikou a kombinaci obloukovych
a konven¢nich nastroji. U prvnich $esti pacientt
jsme zvolili mezogastrické ulozeni portu, u ostat-
nich umbilikalni umisténi. Vysledky LESS byly po-
rovnany s konvenc¢ni LNE.

Vysledky: U v$ech pacienti jsme operaci jednopor-
tovym pristupem dokondili bez potieby konverze
na otevreny vykon. U dvou ze ¢tyf pacientd s tumo-
rem pravé ledviny bylo nutné zavedeni dodate¢ného
trokaru 5mm ke elevaci jater. Primeérny operacni
¢as byl 185 minut (vs. 133). Pramérnd krevni ztrata
byla 150 ml (vs. 148 ml), délka hospitalizace 6,2 dni
(vs. 5,9), délka drenaze 4,8 dne (vs. 4,3). Hodnoceni
poopera¢niho pribéhu pomoci standardizovaného
dotazniku bylo pti nizkém poctu pacientit po LESS
shodné. Kosmeticky vysledek byl vSemi pacienty
hodnocen jako velmi dobry. Pti kratké dobé sledo-
vani jsou v8ichni pacienti bez znamky generalizace
onemocnéni.

Zavéry: LESS NE je alternativni variantou kon-
vencni viceportové LNE pro pacienty s nadory
ledvin T1-T2, které nejsou indikovany k zachov-
nému vykonu. Umbilikdlni lokalizace Triportu je
z kosmetického hlediska vhodnéj$i a mtize prinaset
i lepsi pooperacni pribéh s mensi bolesti a spotie-
bou analgetik. Operacni ¢as obou metod je po krat-
ké learning-curve srovnatelny. Hlavnim faktorem
prodluzujicim opera¢ni vykon je body-mass index
pacienta.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEDVINY
PRO NADOR

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

Cile: Zhodnoceni souboru pacientd, ktefi podstou-
pili laparoskopickou resekci nddoru ledviny (LR).
Metody: V obdobi od dubna 2007 do ¢ervna 2012
jsme operovali 44 pacientll s nadorem ledviny.
Pramérny veék skupiny byl 60,2 let (28-88). Jeden
pacient byl operovan pro bilateralni nador, dva pro
nador solitarni ledviny. Primérnd velikost nddoru
byla 27,33 mm (5-58). Resekci s uzavienim hilo-
vych cév jsme provedli u 21 pacient - z toho u ¢ty
pacientt byla do¢asné uzaviena segmentarni rendl-
ni arterie. U 23 pacienti byl vykon proveden bez
ischémie. Resekci provadime ostrou preparaci bez
pouziti termickych ndstroji a suturu pokracujicim
stehem v jedné nebo dvou vrstvach s aplikaci Sur-
gicelu bez tkanovych lepidel. Poopera¢né byli paci-
enti sledovani pomoci zobrazovacich vysetteni (CT,
UZ). U véech pacientt byla poopera¢né métena od-
hadovand glomeruldrni filtrace (eGFR).

Vysledky: Priimérnd doba hospitalizace byla
7,01 dne (bez pacientt s komplikacemi 6,5). U 26
pacientt byl prokdzan svétlobunéény karcinom.
Ve ¢tyt pripadech papilarni karcinom, 1krat chro-
mofobni karcinom. U 13 pacientl byl histologicky
nalez benigni (8krat angiomyolipom, 4krat onkocy-
tom, 1krat leiomyom). Kromé jednoho pacienta byl
chirurgicky okraj preparatu vidy negativni. U sku-
piny pacientit s uzévérem hilovych cév byla pru-
mérnd doba ischémie 19 minut (12-30). Celkova
incidence komplikaci byla 6,8 %. V nasem souboru
nemocnych jsme pfi pramérné dobé sledovani 622
dni (56-1440) nezaznamenali lokalni recidivu ani
generalizaci onemocnéni. Primérnd pooperaéni
eGFR 3 mésice od vykonu byla u skupiny pacienttt
s docasnym uzavérem renalni arterie niz$i nez
u skupiny bez ischémie (76 vs. 84). Rozdil nebyl sta-
tisticky signifikantni.

Zavéry: LR je miniinvazivni opera¢ni technika,
ktera zlepSuje pooperac¢ni pribéh a snizuje spotie-
bu analgetik a krevnich derivatd. Primérna doba
ischémie ledviny je vys$si nez u otevienych resekci,
ale s po¢tem vykonu se snizuje. Malé a dobfe pfi-
stupné nadory je mozné resekovat bez uzavieni hi-
lovych cév. Kratkodobd ischémie neméla v nasem
souboru vliv na eGFR.

20

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
LEDVINY U MORBIDNE OBEZNIiHO
PACIENTA

Sparihel J.!, Student V2

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny LF UP a FN, Olomouc

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Zhodnotit moZnosti, ndro¢nost a komplikace
z pohledu anesteziologa u obézniho pacienta pti ro-
boticky asistované resekci tumoru ledviny.
Metody: Nemocny (51 let) pred opera¢ni bandazi
zaludku pro morbidni obezitu, BMI 566,8 (vyska
173 cm, véha 170 kg). Pfi vySetfeni pred operaci
zji$tén TU renis l.sdin. Navrzena roboticky asisto-
vand resekce ledviny vzhledem k obezité. Operace
provedena v dopliované anestezii (Propofol, Mi-
dazolam, Sufentanil, Esmeron, Sevorane). Béhem
2. hodinového vykonu nemocny obéhové stabilizo-
vany, na konci hladce extubovan. Po extubaci v§ak
dochazi k projeviim respira¢ni insuficience s po-
klesem periferni saturace na 88 %, nutna manualni
podpora ventilace obli¢ejovou maskou pro velmi
malé dechové objemy. K tplné antagonizaci svalové
relaxace podan Bridion v ddvce 200mg i.v., ihned
dochazi ke zlepSeni spontdnni dechové aktivity ne-
mocného bez nutnosti dalsi podpory.

Vysledky: Nemocny prevezen k poopera¢ni péci
na JIP, kde jiz normdlni poopera¢ni pribéh. Ctyrty
den nemocny v dobrém stavu propustén domd.
Zavéry: Pro morbidné obézni pacienty pfindsi ro-
boticka chirurgie nové moznosti a minimem kom-
plikaci.
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PREDIKTIVNi PARAMETRY
METASTATICKEHO RENALNIHO
KARCINOMU

Sobotka R., Capoun O., Hanus T.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Definice klinickych a laboratornich paramet-
rt ve vztahu k metastatickému rendlnimu karcino-
mu (RCC) u pacientt indikovanych k chirurgické-
mu vykonu.

Metody: Od kvétna 2008 do tinora 2012 podstoupi-
lo 218 pacienti chirurgicky vykon pro nador ledvi-
ny. U v8ech pacientii byl zaznamendn vék, pohlavi,
kouteni, body mass index, klinické pfiznaky, vy-
brané laboratorni a periopera¢ni parametry. Z pre-
parétu byl stanoven typ a velikost nadoru, grading
a dalsi histologické nélezy. Vyznam jednotlivych
parametrii byl hodnocen pomoci metody nepara-
metrické analyzy rozptylu (Wilcoxon test). Meto-
dou regresniho modelu bylo zji$téno relativni riziko
pro generalizaci tumoru. Multivaria¢ni analyza byla
zpracovana uzitim Coxova regresniho modelu.
Vysledky: Primérny vék pacientt byl 64 let (22 az
84), muzt 143 (66 %), kurakd 62 (28 %). Primérny
BMI byl 30,0 (19,1-45,2). Incidentalni nalez RCC
byl popsan ve 155 (71 %) ptipadech. Primdrné me-
tastaticky RCC byl zjistén u 36 (17 %) pacientd.
Celkem 65 (30%) pacientd podstoupilo resekci
ledviny, z toho 21 (32%) laparoskopicky. Benig-
ni tumor byl diagnostikovan u 20 (9%) pacienti,
nejéastéj$im karcinomem byl svétlobunéény RCC
(72 %). Statisticky signifikantnimi parametry pro
pritomnost metastiz RCC byly véhovy ubytek,
CRP, trombocytoéza, velikost tumoru a pritomnost
symptomi (vSe p < 0,0001), hladina hemoglogi-
nu (p = 0,0003), grading tumoru (p = 0,0004), pT
Kklasifikace (p = 0,0006) a neutrofilie (p = 0,0239).
Ptiznivym parametrem pro lokalizovany tumor byl
incidentdlni nalez (p < 0,0001). Benigni nador byl
Castéji diagnostikovan u Zen (p = 0,0204). Krevni
ztraty, délka vykonu a doba hospitalizace byly signi-
fikatné odli$né mezi otevienym a laparoskopickym
pfistupem.

Zavéry: Rada klinickych i histologickych parame-
trii je statisticky signifikantni pro predikci gene-
ralizovaného RCC. Riziko metastatického RCC je
zvy$ené u pacientli s CRP > 15 ng/ml 22krat, s he-
moglobinem < 120 g/l 4,5krat, s trombocyty nad
350 x 109 9krat a pri velikosti tumoru nad 9cm
7,6krat.

Podpoteno granty MPO TIP FR-TI3/666 a VZ MSM
0021620808.
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RETROSPEKTIVNi VYHODNOCENI
RADIOFREKVENCNI (RF) RESEKCE
LEDVIN PRO TUMOR

Navratil P, Podhola M., Pacovsky J., Hurtova M.,
Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Radiofrekven¢ni resekéni metoda vede
ke koagulaci ledvinné tkané a pokud je pouzita
na bipolarnim nastavci, je schopna vytvorit linii,
ve které muiize byt bezkrevné nadorovd tkan odstra-
néna od zdravé ledviny. Cilem prace je prezentovat
funkéni a onkologické vysledky u nemocnych, kde
tato technika byla pouZita.

Metody: V letech 2007-2011 byla radiofrekvenéni
resekce provedena u 31 pacienta. Operacni vykony
byly provedeny laparoskopicky nebo oteviené. Pri
hodnoceni radikality vykonu byl sledovan histo-
logicky nalez, prunik tumoru do hranice resekce,
lokalni nalez na ledviné po resekei a vznik novych
metastatickych nadorovych lozisek. VSichni pa-
cienti po resekei ledviny jsou sledovani standard-
nim algoritmem vychdzejicim z histologického
hodnoceni nddoru.

Vysledky: V souboru se nevyskytla po dobu sledo-
vani nova metastdza, nevyskytla se 7Zadna lokalni
recidiva v linii fezu. U jednoho pacienta se vyskytla
implanta¢ni metastdza v jizvé a soucasné dalsi dva
tumory v jinych ¢astech operované ledviny. Vyskyt-
ly se dvé mocové pistéle. Jedna u extenzivni resekce,
kterd se spontdnné uzaviela po 3 dnech, druha se
vyskytla u ledviny s polovou resekci RF a sou¢asnou
mezorendlni resekci Harmonickym skalpelem. Tato
resekce vedla ke klinovité nekréze parenchymu, pis-
téli a nakonec vedla k jediné nasledné nefrektomii
po resekci. Vyznamnym poznatkem byla bezpec-
nost metody ve vztahu k funkci. U Zddného nemoc-
ného nedoslo k selhani operované ledviny.

Zavéry: Z hlediska onkologického je radiofrekvenc-
ni resekce bezpe¢nou metodou z hlediska onkolo-
gického i bezpecnosti zachovani funkce a s mini-
malnimi komplikacemi.

Podpoteno  projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi CR) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00179906.
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ZMENY V LIECBE NADOROV OBLICIEK
VO FN TRENCIN

Riedl 1.}, Riedlova K.?
Urocentrum Brno
2Onkologické oddelenie FN, Tren¢in, SK

Ciele: Ciefom price je retrospektivne zhodnotit
a porovnat vysledky chirurgickej lie¢by nadorov ob-
liciek na urologickom oddeleni FN Tren¢in v ¢ase
od 1. aprila 2006 do 31. marca 2010. V préaci sme
sledovali vztah vyskytu nadorov obli¢iek k fajceniu,
hypertenzii a obezite. Zamys$lame sa nad moznosta-
mi rychlejsieho zvladnutia laparoskopickych zru¢-
nosti.

Metddy: Sledované obdobie bolo rozdelené na dve,
¢asovo identické dvojro¢né obdobia. Prvé dva roky
sme vykonavali operacie pre nadory oblic¢iek len
otvorenou cestou, v druhom obdobi pribudli lapa-
roskopické vykony. Retrospektivne vyhodnocujeme
sposoby lie¢by, dizku operaénych ¢asov otvorenych
a laparoskopickych operacii, vyskyt komplikacii
a vysledky chirurgickej a systémovej liecby.
Vysledky: V sledovanom obdobi sme vykonali 110
operdcii pre nddor obli¢iek a 6 biopsii podozrivych
utvarov. U 46 (41,8 %) pacientov sa jednalo o inci-
dentdlny karciném. Liedili sme 69 62,7 %) muzov
a 41 (37,3 %) zien, ¢o svedc¢alo o 1,7krat ¢astejSom
vyskyte v muzskej populdcii nasho regionu.88%
nadorov bolo histologicky klasifikovanych ako
konvenény renalny karciném. 35% fajéiarov, 73 %
lie¢enych na hypertenziu a 70 % pacientov siboru
s nadvahou a réznym stupniom obezity poukazuje
na ulohu tychto faktorov ako rizikovych v etioldgii
ochorenia.

Zavery: Vysledky su porovnatelné s literdrnymi
udajmi inych pracovisk. Jednozna¢né zavery a po-
rovnania vSak nie si mozné pre maly subor lapa-
roskopickych vykonov. Pre rychlejsie zvladnutie
techniky, skratenie lerning curve a zniZenie percen-
ta zavaznych komplikdcii sa ukazuje vhodné zria-
dit $pecializované $koliace stredisko. Podla EAU
Guidelines sa odportca vykonavat laparoskopicka
nefrektomiu pre nador v $pecializovanych centrach,
ktoré sa zaoberaju lie¢cbou nadorov obli¢iek. Aké su
podmienky pre zriadenie $pecializovaného centra,
nie je jednoznacne stanovené.
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MORCELACE LEDVINY

PO LAPAROSKOPICKE NEFREKTOMII
AFUNKCNI LEDVINY

Hanek P, Zvéfina J., Chmelensky T.
Urologické oddéleni ON, Piibram

Cile: Ovéfeni moznosti odstranéni ledviny po lapa-
roskopické nefrektomii metodou plazmakinetické
bipolarni morcelace.

Metody: Provedli jsme laparoskopickou nefrekto-
mii objemné hydronefroticky zménéné, afunkéni
leviny u 46letého nemocného. K odstranéni prepa-
rétu jsme pouzili plazmakineticky bipoldrni morce-
lator, zavedeny ptes specidlni 14mm port.
Vysledky: Pacient s objemnou afunkéni hydro-
nefroticky zménénou levou ledvinou podstoupil
laparoskopickou nefrektomii. K odstranéni ledviny
jsme pouzili plazmakineticky bipolarni morcelator,
kterym jsme ledvinu odstranili specidlnim 14mm
portem (video). Pacient byl 4. poopera¢ni den pro-
pustény do ambulantni péce. Poopera¢ni priibéh
byl charakterizovany rychlym hojenim, rekonva-
lescenci, nédvratem do pracovniho procesu a vybor-
nym kosmetickym vysledkem.

Zavéry: Metoda plazmakinetické bipolarni morce-
lace ledviny po laparoskopické nefrektomii je zna-
menitou metodou, jejiz vyhodou je vyborny kosme-
ticky vysledek a rychla rekonvalescence. Je vhodna
pro odstranéni ledviny s benigni afekci.
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CHIRURGICKE RESENI
INTRASINUSALNICH NADORU LEDVIN

Stanék R., Kokor T., Onderkova A., Quis M.
Urologické oddéleni, Slezskd nemocnice v Opavé

Cile: Cilem sdéleni je poukazat na technické moz-
nosti fe$eni intrasinusdlnich nddorti lokalizovanych
v hilu ledviny, které jsou indikovany, vzhledem
ke své velikosti cT1a, k resekénim vykoniim.
Metody: Od ledna 2009 do dubna 2012 jsme pro-
vedli 38 resekci ledvin. Z tohoto poctu jsme indi-
kovali ¢tyfi resekce intrasinusalnich nadorti ledvin,
vizdy s provedenim teplé ischémie ledviny do 17
minut. Po resekci intrasinusalniho naddoru provadi-
me obsiti zbyvajiciho parenchymu podhazovanym
stehem bez osetfeni spodiny hilu. Techniku osette-
ni parenchymu stehem dokumentujeme na perope-
ra¢éni fotodokumentaci.

Vysledky: Vsechny nadory byly resekovany bez
komplikaci, bez pozitivnich resekénich okraja, ho-
jeni probihalo bez komplikaci.

Zavéry: Poukazujeme na moznosti feSeni intrasi-
nusalnich nadord, jejichz feeni je diky lokalizaci
technicky ndro¢né, nicméné mozné.
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PNET - PRIMARNI PERIFERNI
NEUROEKTODERMALNIi TUMOR
LEDVINY - KAZUISTIKA

Chocholaty M.}, Dusek P.!, Babjuk M.},

Schmidt M.}, Havlova K.}, Stolz J.}, Pikus T.2,
Kubackova K.2, Chadimova M.3

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Radioterapeuticko-onkologické oddéleni 2. LF UK
a FN Motol, Praha

3Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Prezentovat kazuistiku 27letého nemocného
s primérnim perifernim neuroektodermalnim na-
dorem ledviny.

Metody: Pacient byl vySetfen pro 9 mésict trvaji-
ci tlaky v pravém podzebti a nékolik dnti hmatnou
rezistenci v této oblasti. Provedené zobrazovaci me-
tody (CT a UZ bticha) prokazalo tutvar cystického
vzhledu velikosti 230 x 290 x 240 mm, ohrani¢eny
membranou nepravidelné $ite. Utvar vychazi z pra-
vé ledviny a komprimuje zbytek ledviny vpravo kau-
dalné, pravy lalok jater kranialné a ostatni Gtroby
doleva. Scintigrafie skeletu a RTG hrudniku bez
metastatického postizeni. Nemocny byl indikovan
k transperitonealni nefrektomii vpravo.

Vysledky: Peropera¢né byla zjisténa vicecetnd lo-
Ziska v jatrech, jedno z nich bylo exstirpovano.
Operac¢ni vykon i pooperacni pribéhu probéhl bez
komplikaci. Histologické vySetfeni prokdzalo PNET
pravé ledviny i loziska v jétrech. Trepanobiopsie ne-
prokazala nddorem infiltrovanou kostni dfen. Na-
sledné zahdjena terapie podle protokolu EWING
2008 - chemoterapie VIDE (vinkristin, ifosfamid,
doxorubicin, etoposid) + Neulasta. Zatim bylo po-
dano 5 cyklt chemoterapie, kterou nemocny to-
leroval dobte. PET - CT po 2. cyklu neprokazala
viabilni malignitu. Kompletni restaging je v planu
po 6. cyklu.

Zavéry: PNET se vyskytuje raritné a prezentuje se
obycejné jako vysoce agresivni nador. V dobé dia-
gnozy ma metastizy 25-50 % nemocnych, nejéas-
téji byvaji postizené plice, kosti a jatra. P¥i kombi-
nované terapii — chirurgicky vykon, chemoterapie
a radioterapie dosdhne kompletni remise 94 % ne-
mocnych.

Podporeno GA UK 104610.
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KOMPLIKOVANA LECBA PACIENTKY
S POKROCILYM SVETLOBUNECNYM
KARCINOMEM LEDVINY

Spacek J., Husek P., Navritil P, Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Cilem prace je prezentovat komplikovanou,
ale uspésnou 1é¢bu pacientky s metastatickym kar-
cinomem ledviny. Pacientka podstoupila nefrekto-
mii. Poté biologickou 1é¢bu se zdvaznymi kompli-
kacemi a operaci solitarni ledviny.

Metody: kazuistika.

Vysledky: Pacientka byla indikovana k akutni ope-
ra¢ni revizi solitarni ledviny. V rdmci vykonu se
provedla dekapsulace ledviny a drenaz viditelnych
abscestl. Operace probéhla bez komplikaci, s krevni
ztratou 200 ml. Bylo pokracovano v antibiotické lé¢-
bé a postupné dochazi ke zlep$eni celkového stavu.
Pét dni po vykonu se obnovila diuréza a byla ukon-
¢ena hemodialyza¢ni 1é¢ba. Patnact dni po vykonu
byla pacientka extubovana. Koncem ledna 2012 je
pacientka jiZ na standardnim oddéleni, intenzivné
rehabilitujici.

Zavéry: Metastaticky karcinom ledviny ma vysoce
negativni prognézu. Nasi kazuistikou prezentujeme
moznost komplikované, ale uspé$né chirurgické
a biologické 1é¢by. Zaroven ukazujeme, Ze biolo-
gicka 1é¢ba miize mit zavazné vedlejsi ucinky, kte-
ré byly zvladnuty az ndro¢nym a v soucasné dobé
malo provadénym opera¢nim vykonem.
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IMRT KARCINOMU PROSTATY -
PETILETE VYSLEDKY

Odrazka K.'4, Dolezel M."2, Vanasek J.!,

Vaculikova M.5, Zouhar M., Sefrova J.7,

Paluska P., Navratil P.8, Brodak M.%, Moravek P2,
Hafuda A%, Prosvic P.°, Hoffmann P.'

'Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie, Multiscan
& Pardubicka krajska nemocnice

21. LF UK, Praha

33. LF UK, Praha

“Katedra radia¢ni onkologie, Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
Praha

*Oddéleni radia¢ni onkologie, Oblastni nemocnice
Trutnov

¢Klinika onkologie a radioterapie LF UK a EN,
Hradec Kralové

’Onkologickd ambulance, Nemocnice Prachatice

8Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Nachod
""Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Analyzovat 5leté vysledky lé¢by u pacientd,
kteti podstoupili radioterapii s modulovanou inten-
zitou (IMRT) pro lokalizovany karcinom prostaty.

Metody: V obdobi od ¢ervna 2003 do prosince
/2007 byli na Klinice onkologie a radioterapie FN
Hradec Kralové lé¢eni 233 pacienti s karcinomem
prostaty T1-T3 NO M0 metodou IMRT. Zastoupe-
ni pacientil dle kategorie rizika bylo nésledujiciho:
nizké riziko 24 (10 %), stiedni riziko 73 (31 %), vy-
soké riziko 136 (59 %). Davku 78 Gy obdrzelo 160
muzi (69 %), zatimco u 73 muzt (31 %) byla apli-
kovana davka 82 Gy (simultanni integrovany boost
SIB - prostata 82 Gy/41 frakci, semenné vacky
73,8 Gy/41 frakei). Indikaci pro SIB bylo od biez-
na 2005 onemocnéni se sttednim/vysokym rizikem
bez infiltrace semennych vacka. Hormondlni 1é¢bu
(HT) mélo 145 pacientt (62 %) — 128 neoadjuvantni
(LHRH) a 17 adjuvantni (LHRH nebo oboustranna
orchiektomie). HT standardné dostavali pacienti
s vysokym rizikem. PSA relaps byl definovan podle
ASTRO Phoenix doporuceni (nadir plus 2 ng/ml).

Vysledky: Medidn sledovani souboru pacientt je
4,0 roku (rozmezi 0,6-7,9 roki). Pravdépodobnost
5letého preziti bez PSA relapsu u pacientll s niz-
kym, stfednim a vysokym rizikem byla 100 %, 89 %,
resp. 83 %. Pacienti s nizkym rizikem méli vyznam-
né lepsi preziti bez PSA relapsu nez pacienti s vy-
sokym rizikem (p = 0,049, log rank). Multivaria¢ni
analyza (Coxova regrese) ukdzala, ze GS bylo jedi-
nym vyznamnym prediktorem PSA relapsu: GS > 7
znamenalo vy$si riziko relapsu (RR 2,55). Pravdé-
podobnost 5letého celkového preziti u pacientlt
s nizkym, stfednim a vysokym rizikem byla 96 %,
89 %, resp. 90 %. Vyznamné rozdily v celkovém pre-
Ziti mezi skupinami rizika nebyly prokazany (nizké

vs. sttedni p = 0,63, nizké vs. vysoké p = 0,57, stied-
ni vs. vysoké p = 0,83). Univaria¢ni analyza ukaza-
la, Ze zadny ze zkoumanych parametrii (vék, TNM,
GS, PSA) nemél vliv na celkové preZiti.

Zavéry: Pétileté vysledky IMRT karcinomu prosta-
ty svéd¢i o tom, Ze eskalace davky zareni na Groven
78/82 Gy dosahuje vysoké kontroly onemocnéni.
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DOSE ESCALATION 84 Gy AND

PELVIC NODE IRRADIATION WITH
SIMULTANEOUS INTEGRATED BOOST
FOR PROSTATE CANCER - FEASIBILITY
STUDY

Cvek J., Kubes J., Feltl D., Hajek J.
Klinika onkologickd LF OU a FN, Ostrava

Objective: Although many studies have evaluated
different dose level, the maximum tolerated dose
remains unclerar, especially when pelvic node irra-
diation is utilized. The present study of 213 patients
with prostate cancer tested the feasibility of 84 Gy
to the prostate with simultaneous pelvis irradiation.
Better conformity of RT allows the use of dose es-
calation with elective lymph node irradiation and
offer small grade 3 acute toxicity incidence. The stu-
dy revealed that this very dose escalated regimen is
tolerable with very low probobality of consequential
toxicity, however it must be confirmed in longer fol-
low-up.

Methods: 213 patients with advanced prostate can-
cer were included in this feasibility study. 42 fracti-
ons total were administered in 8.5 weeks. Prescribed
total dose/dose per fraction for prostate and semmi-
nal vesical were 84 Gy/2 Gy. Pelvic lymphatic nodes
were irradiated with 58.8 Gy of 1.4 Gy per fraction
using the simultanous integrated boost(SIB). In-
verse planning for IMRT was performed, dose was
normalized for mean dose and at least 95% of the
PTV was enclosed by 95% of the prescribed dose.
Results: Acute toxicity was evaluated according to
the RTOG/EORTC scale; the incidence of Gr.2 and
3 mucositis was 9.4 and 0.9% in the rectum, 5.6%
and 1.4% in bladder. 1 patient (0.5%) presented
with acute urinary obstruction grade 4 and uros-
tomy was performed. The incidence of late toxicity
grade 2 and 3 was 3.3% and 1.4% in rectum, 0.5%
and 0.9% in bladder. One-year biochemical PFS
was 95% and OS was 98%.

Conclusions: SIB 84Gy in 8.5 weeks for prostate/
semminal vesicla and pelvis is feasible. Gr.3 in-
cidence of acute toxicity was very low and even if
occurred, the duration of proctitis and cystitis were
particularly short. Better conformity of RT allows
the use of dose escalated schedules also with electi-
ve pelvis irradiation and these results suggest that
hypofractionation might be possible in these cases.
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STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE
KARCINOMU PROSTATY PRISTROJEM
CYBERKNIFE

Hajek J.', Cvek J., Skacelikova E.}, Feltl D.},
Havranek 0.2

'Klinika onkologicka LF OU a FN, Ostrava
2Urologické oddéleni LF OU a FN, Ostrava

Cile: Lécba karcinomu prostaty je multimodalitni,
patfi k ni radioterapie rozvijejici se s vyvojem no-
vych ozafovacich metod. Cilem je pomoci presnéjsi
do cilového objemu s lepsim $etifenim okolnich tka-
ni - eskalace davky zlepsuje vysledky 1é¢by. Jednou
z novych metod je stereotaktickd radiochirurgie
(SBRT) s vyssi jednotlivou davkou. V srpnu 2010
byl ve EN Ostrava spustén provoz pristroje Cyber
Knife a cilem tohoto sdéleni je zhodnoceni prvnich
zkus$enosti.

Metody: Od srpna 2010 do prosince 2011 bylo pti-
strojem CyberKnife 1é¢eno 187 pacientii. Jednalo se
o pacienty ve skupiné s nizkym nebo stfednim rizi-
kem rekurence. Kontraindikaci byl stav po TURPu
v poslednich 6 mésicich, obstrukéni symptomato-
logie a stav pp TEP ky¢li Pfed zahdjenim 1é¢by byla
urology do prostaty aplikoviana RTG kontrastni zla-
ta zrna k on-line fizenf obrazem. K zakresleni cilo-
vého objemu a rizikovych organt bylo vyuzito fuze
MRI a CT panve se zavedenym katétrem. Vlastni
1é¢ba probihala v 5 frakcich po 7,25 Gy, kazdy druhy
pracovni den. Cela lé¢ba véetné planovani trvala 3
tydny. Dosazend davka 36,25 Gy je biologicky ekvi-
valentni rezimu 90 Gy/45 frakei po dobu 9 tydnil.
Vysledky: Lécbu dokondili podle planu vichni pa-
cienti. Pfed posledni frakci se ¢asto zacinaji obje-
vovat dysurie, typicky trvajici 3 tydny a spontanné
odeznivajici. Akutni toxicity dle RTOG: GIT gr.
0-65%, gr. 1-27%, gr. 2-6% a gr. 3-2%. UGS: gr.
0-41%, gr. 1-48 %, gr. 2-8 % a gr. 3-3 %. U zadného
pacienta nebyl detekovan biochemicky relaps, ale
median sledovani je kratky.

Zavéry: SBRT prostaty je proveditelnd v bézném
Kklinickém provozu pti existenci dobré mezioborové
spoluprace (rentgenologové, urologové). Vyznacuje
se malou akutni toxicitou a je predpoklad k nizké
konsekven¢ni pozdni morbidité, ale toto bude mu-
set byt ovéfeno, stejné jako kontrola onemocnéni,
s del$im ¢asovym odstupem.
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PROTOKOL AKTIVNIHO SLEDOVANI
U KARCINOMU PROSTATY

Capoun 0.1, Kral M.2, Latalova B.%, Pavlik 1.},
Pernicka J.2, Student V.2, Hanu§ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Zhodnoceni protokolu aktivniho sledovani
(AS) u pacientd s nizko-rizikovym karcinomem
prostaty (KP) a definice prognostickych parametrt
nasledné lécby.

Metody: V obdobi od ¢ervna 2006 do dubna 2012
bylo na dvou klinickych pracovistich zafazeno 80
pacientdl s nesignifikantnim KP do protokolu AS.
U vsech pacienttl byl sledovan vék, klinicka klasi-
fikace, vstupni hodnota prostatického specifického
antigenu (PSA), PSA denzita a parametry biopsie
prostaty (Bx). Protokol AS byl vzdy zahdjen na za-
kladé rozhodnuti onkologického konzilia. V rdmci
protokolu byly pravidelné hodnoceny hladiny PSA,
nélezy per rectum a vysledky opakované Bx. Indi-
kaci k vyrazeni z protokolu byl rychly ¢as zdvojeni
PSA (PSADT), zména poctu vzorki nebo Gleaso-
nova skore (GS) v naslednych Bx nebo rozhodnuti
pacienta.

Vysledky: Primérny vék pacientt byl 67 let (49 az
85), klasifikace T1c byla hodnocena u 64 (80%)
muzi, pramérnd hladina PSA byla 59 ng/ml
(1,49-10,39) a prameérna PSA denzita 0,15 ng ml/g
(0,04-0,43). Primérnd hmotnost prostaty byla 44 g
(12-157). Vsichni pacienti méli ve vstupni biopsii
GS 6 a méné. Ve vét§iné ptipadech byl zjistén pou-
ze jeden pozitivni vzorek v Bx, stfedni hodnota
rozsahu KP ve vzorku by 10%. Celkem 55 (69 %)
muzl splnovalo kritéria mezinarodniho protokolu
PRIAS. Zatim 53 pacient podstoupilo celkem 61
kontrolnich Bx. Priimérna doba sledovéani v proto-
kolu je nyni 19,3 mésicti (1-63). Celkem 25 (31 %)
pacientll AS ukoncilo, hlavnim divodem pro zmé-
nu postupu byl rychly narast PSA (36 %). Radikalni
prostatektomii podstoupilo 16 pacienti, pouze Cty-
ti z nich méli v definitivni histologii nesignifikatni
KP. Statisticky signifikantnimi parametry pro zmé-
nu postupu byla vstupni PSA denzita, zména PSA
denzity v rebiopsii a nesplnéni kritérii protokolu
PRIAS.

Zavéry: Protokol AS je metodou volby u nékterych
aspektem protokolu je respektovani zavedenych
kritérii, pravidelné kontroly PSA a opakovani bio-
psii v ramci AS.

Podpoteno grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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TRENDY DIAGNOSTIKY A LECBY
CaP V CESKE REPUBLICE - VLASTNI
VYSLEDKY KONZERVATIVNIHO
POSTUPU

Hanu$ M., Matouskova M.
Urocentrum Praha

Cile: Posouzen{ vlastnich vysledki longitudinalni-
ho sledovani konzervativni 1é¢by CaP v relaci k ak-
tudlnim trendtim v diagnostice a 1é¢bé karcinomu
prostaty (CaP) v Ceské republice.

Metody: Volba lé¢ebné metody zévisi i na volbé po-
uceného nemocného se kterym lékaf probere moz-
né modality. Predkladdme desetileté vysledky longi-
tudinalniho sledovani 141 muzu, ktefi si primarné
zvolili watchful waiting.

Vysledky: Sto Ctyficet jedna muzii s CaP, bylo sle-
dovéno v Urocentru v poslednich 10 letech, medi-
an sledovani je 5 let. Vstupni hladina PSA doséhla
4,67 pg/l. Bez progrese PSA ¢i klinické zistalo 100
muzi, u41 bylo nutné konvertovat na jiny typ 1éby.
Doba do konverze byla 40 mésicu.

Zavéry: V Ceské republice, tak jako v mnohych
zemich s vyspélym zdravotnictvim, vyrazné stoupa
incidence CaP. Proti roku 2002 s incidenci 70,45
(absolutné 3502 pripadir) to bylo v roce 2009 104,81
(absolutné ptipadtl 6154). Predikce IBA na rok
2012 je 7312, z toho stadium I + II ¢inf 4854. Pre-
valence presahne 35 000 ptipadd. V roce 2009 bylo
provedeno 2821 RRP. V naprosté vétsiné jsou k to-
muto vykonu indikovani nemocni se stadiem I a II.
V dusledku stalé aktivni vyhledavaci kampané jich
je pres 75 % z celkové incidence. Jiz oznameni pii-
tomnosti karcinomu je trvalym stresem pro nosite-
le. RRP i radioterapie je stale zatiZena zna¢nym po-
¢tem inkontinenci a erektilnich dysfunkei. Ptitom
jsou ¢asto indikovani muzi s nizkorizikovym CAP
(vyssi vék, PSA < 10 ug/l, GS < 7). Ptinos RRP a za-
feni neni u téchto pripadi prokdzan. Argumentem
ofenzivniho pfistupu je absence znakt vysokorizi-
kovych CAP. Jednou z moznosti je uplatnéni zdsad
pozorného sledovani (watchful waiting, WW) nebo
aktivnéjsiho sledovani s rebiopsiemi (active survei-
lance, AS).
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CHEMOTERAPIE Il. LINIE CRCP -
VINORELBIN + HYDROKORTIZON -
PROSPEKTIVNI MULTICENTRICKA
STUDIE

Matouskova M.}, Katolicka J.2, Hanu$ M.},
DiviSova K.2, Rotnaglova S.2, Rovny A.%,
Filipensky P.

"Urocentrum Praha

2Urologické oddéleni FN u svaté Anny v Brné

Cile: Zhodnoceni t¢innosti, efektivity a nezadou-
cich G¢inka 1é¢by u pacientii se selhdanim chemo-
terapie I. linie docetaxelem. Na zdkladé studii faze
II a III prodluZuje vinorelbin medidn pteZiti bez
progrese (DFS).

Metody: Piedkladame soubor 148 nemocnych
s kastra¢né refrakternim karcinomem prostaty, kte-
i byli predléceni docetaxelem. Vinorelbin je cyto-
statikum ze skupiny vinca alkaloidt s upravenou
strukturou proti L. generaci. Pacienti byli lé¢eni vi-
norelbinem v davce 25 mg/m? pfi i.v. aplikaci, resp.
60 mg/m? pfi peroralnim podavani spolu s hydro-
kortizonem. Pfipravek je podavan ve ttitydennim
rezimu v D1 a D8. Vys8i pozornost je tfeba vénovat
moznym interakcim pres CYP3A4.

Vysledky: Medidn poctu cyklu je 8. Pred kazdou
aplikaci kontrolujeme krevni obraz, biochemii
u symptomatickych pacientd nebo po tfech cyk-
lech. Toxicita III. a IV. stupné u trombocytopenie
nalezena v 1%, leukopenie v 5,8 %, anémie v 4,8 %,
hepatdlni a rendlni funkce neovlivnény. GIT poru-
chy pfi podani podpurné 1é¢by nebyly limitujici,
v popiedi prijmy (stupen III-IV 5 %). Stabilizaci
onemocnéni ¢i PR jsme zaznamenali u 72 % po IIL
cyklu, po X cyklech u 55 % nemocnych. Analgetic-
ky efekt byl dosazen u 44 % nemocnych. Hodnoceni
QL doklada dobry efekt u 47 % nemocnych.
Zavéry: Vinorelbin neovliviiuje délku preziti, ale
prodluzuje medidn preziti bez progrese. U velké
¢asti nemocnych vsak vede ke stabilizaci onemoc-
néni. V dobé sledovani byl pokles PSA pfijiman
jako marker lé¢ebné odpovédi a podle jeho hla-
din byla odpovéd vétsi nez 75%. V soucasné dobé
neni s vyjimkou reZimu re-docetaxelu k dispozici
jiny lé¢ebny postup, vhodny pro pacienty s CRCP.
Podani vinorelbinu tak roz$ifuje moznosti lécby
mimo klinické studie. Moznost peroralniho poda-
ni je pacienty pfijimana jako komfortni, pfedevsim
u pacientd bez zavedenych porta. Toxicita 1é¢by je
velmi dobra.
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KYSELINA ZOLEDRONOVA

U METASTATICKEHO KARCINOMU
PROSTATY - MOZNE VLIVY NA JEJi
TOXICITU

Katolicka J.!, DiviSova K.!, Rotnaglova S.',
Svobodova S.}, Siroka K.\, Rovny A2,
Filipensky P2

'Onkologicko-chirurgické oddéleni FN u svaté
Anny v Brné

*Urologické oddéleni FN u svaté Anny v Brné

Cile: Pro 1é¢bu SRE (skeletal-related events) u hor-
mondlné refrakterniho karcinomu prostaty je dopo-
ru¢eno intravendzni podani kyseliny zoledronové
(zA).

Metody: V prezentovaném souboru bylo ZA lé¢eno
101 pacientl s karcinomem prostaty metastazuji-
cim do skeletu. V souboru jsme hodnotili vyskyt
a stupen rendlni toxicity, osteonekrozy celisti, spo-
ttebu anodyn, také vyskyt a druh SRE po podani
ZA v zavislosti na typu hormondlni 1é¢by, druhu
a linii chemoterapie.

Vysledky: Median véku byl 68 let. ZA byla apli-
kovédna v medidnu 17 mésict. U 79 nemocnych
probéhla aplikace LHRH analog 22 1é¢enych pod-
stoupilo provedeni bilateralni orchiektomie; 20,8 %
nemocnych s aplikaci LHRH analoga a 1,0%
po OE bylo pro hormonalné refrakterni karcinom
(HRCP) 1é¢eno jednou linii chemoterapie, doceta-
xelem (DX). U pacientt po probéhlé OE jsme za-
znamenali vy$§i procento renalni toxicity (36,4 %)
ve srovnani s nemocnymi lé¢enymi aplikaci LHRH
analoga (15,2 %). Osteonekroza celisti byla zazna-
mendna u tfi nemocnych. Vyskyt SRE byl procen-
tualné stejny v obou skupindch lécenych hormonal-
ni 1é¢bou. U nemocnych lé¢enych pro HRCP DX
byla po poddni ZA zaznamendna rendlni toxicita
stupné Ia Il ve 22,5 %. Vyskyt SRE byl 10,0%. Osteo-
nekroza Celisti se objevila u 2,5 % pacientii 1é¢enych
DX. U nemocnych lé¢enych v II. linii VNB byla re-
nélni toxicita stupné I a II, a to u 25,9 % pacientd,
osteonekroza u 3,7 % nemocnych.

Zavéry: Pri zhodnoceni jednotlivych zvolenych
vstupnich faktord pro toxicitu 1é¢by kyselinou zo-
ledronovou, jako je vék pacienta pti zahdjeni te-
rapie kyselinou zoledronovou, hormonélni lécba
a chemoterapie pro hormonélné refrakterni karci-
nom, také charakteristika tumoru podle vychozich
hodnot PSA a Gleasonova skdre, nebyl zaznamenan
u zadného z nich statisticky signifikantni vliv na to-
xicitu.
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VPLYV POLYMORFIZMU SRD5A2 GENU
NA KODONE 89 NA RIZIKO VZNIKU
KARCINOMU PROSTATY

Dusenka R., Tomaskin R., Grobarcikova S.,
Sivonova Kmetova M., Dobrota D., Kliment J.
Urologick4 klinika, JLF UK a UNM, Martin, SK

Ciele: Testosterén ma nezastupitelnd tlohu vo vy-
voji karcinému prostaty. Zmena aktivity enzymu
5-alfa-reduktazy typu II, kddovaného SRD5A2 gé-
nom, moze ovplyvnit vyvoj CaP. Cielom prace bolo
analyzovat sivis medzi polymorfizmom SRD5A2
génu na kodone 89 a rizikom vzniku CaP.

Metody: Do analyzy bolo zaradenych celkovo 281
pacientov, z toho 95 s CaP, 186 NonCaP (79 BPH,
107 kontrol bez ochorenia prostaty). Z krvnych
vzoriek boli pouzitim metédy PCR-RFLP analyzo-
vané polymorfizmy na koddéne 89 s variantmi Val/
Val, Val/Leu a Leu/Leu. Na §tatisticka analyzu sme
okrem deskritpivnej statistiky pouZili chi-kvadrato-
vy test a stanovenie pomeru rizik (OR- odds ratio)
jednotlivych genotypov k vzniku CaP.

Vysledky: Genotypové varianty VV, VL a LL boli
zistené u 41,6 %, 50,5% a 7,8% vsetkych vzoriek
s nerovnomernou, 3krat az 4kréat vy$$ou frekvenci-
ou LL varianty u kontrol oproti CaP a BPH. Dis-
tribicia VV a VL sa medzi CaP a NonCaP neliila
(p = 0,15), s mierne vy$Sou frekvenciou varianty
VL v CaP skupine (60,9 % vs. 51,5 %). Pri genotype
VL sme pozorovali nesignifikantny trend vyssieho
rizika vyskytu CaP oproti VV variante (OR = 1,47;
95% CI 0,88-2,46). VL genotyp sice preukazal sig-
nifikantny vplyv na riziko vzniku CaP oproti LL
variante (OR = 4,12; 95% CI 1,17-14,59), pri inter-
pretacii vak treba brat do uvahy nizky vyskyt LL
varianty v kohorte. Nepotvrdili sme signifikantny
rozdiel vo vyskyte genotypov VV/VL a CaP podla
Gleasonovho skére (< 7 vs. 2 7, p = 0,43). U pacien-
tov s genotypom VV bol pritomny nesignifikantny
trend vyssej pravdepodobnosti vyskytu vysokorizi-
kového CaP (OR = 1,66; 95% CI 0,55-4,95).
Zavery: Nase vysledky nepreukdzali jednoznacny
vplyv polymorfizmu génu SRD5A2 na vyvoj kar-
cinému prostaty v nasej kohorte pacientov. Pritom-
nost Leu/Leu genotypu sa spajala s niz$im rizikom
vzniku CaP, av$ak jeho vyskyt v kohorte bol nizky.
Genotyp Val/Leu zvy$oval riziko CaP, tento trend
viak nedosiahol $tatistickti vyznamnost. Ziaden
z genotypov neviedol k signifikantne vy$Siemu rizi-
ku vzniku vysokorizikového CaP.
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PSA NADIR A DOBA JEHO DOSAZENI
PREDSTAVUJi VYZNAMNE PREDIKTORY
REALPSU KARCINOMU PROSTATY

PO RADIKALNi PROSTATEKTOMII

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

Cile: Po uspésné radikalni prostatektomii (RP)
klesa hladina prostatického specifického antigenu
(PSA) béhem nékolika tydntl na hodnoty nedeteko-
vatelné béznymi metodami. V takto nizkych séro-
vych koncentracich lze stanovit mnozstvi PSA pou-
ze pomoci ultrasenzitivniho testu. Cilem nasi studie
bylo najit souvislost mezi dynamikou poklesu PSA
a rizikem relapsu karcinomu prostaty.

Metody: Ze 718 pacientd, ktefi podstoupili RP
na na$em pracovisti od ¢ervna 2001 do tnora 2011,
bylo do studie zarazeno 473 pacientt, ktefi spliio-
vali tato vstupni kriteria: kompletni udaje o poo-
pera¢nim vyvoji PSA ve tfimési¢nich intervalech,
PSA nadir < 0,1 ng/ml, minimalni doba sledovani
6 mésicll, zidna neoadjuvantni ¢i adjuvantni tera-
pie. Hodnota PSA byla stanovena ultrasenzitivnim
testem (Immulite third-generation PSA assay - de-
tekéni limit 0,003 ng/ml). Relaps karcinomu prosta-
ty byl definovan jako dosazeni biochemické recidi-
vy o hodnoté 0,2 ng/ml.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 38 mésicti
(6-114) doslo k relapsu karcinomu prostaty u 116
(25%) pacientt. Pacienti bez zndmek recidivy na-
doru doséhli hodnoty PSA nadir signifikantné nizsi
(0,011 ng/ml + 0,012; p < 0,0001) a pozdéji (2,7 mé-
sice + 2,3; p < 0,01) nez pacienti s recidivou one-
mocnéni (0,040 ng/ml + 0,031 a 2,3 mésice £ 1,9).
Oba parametry prokazaly sviij nezavisly predikéni
vyznam v Coxové multirozmérovém modelu pro-
porcionalnich rizik.

Zavéry: Vysledky naseho souboru potvrdily pre-
dik¢ni vyznam nami jiz dffve popsanych parametrt
pooperacni dynamiky PSA stanovenych ultrasen-
zitivnim testem (PSA nadir a doba do PSA nadir).
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SROVNANI KLINICKEHO

A PATOLOGICKEHO STADIA KARCINOMU
PROSTATY NA UROLOGICKEM
ODDELENI SLEZSKE NEMOCNICE

V OPAVE

Onderkova A., Stanék R.
Urologické oddéleni, Slezska nemocnice v Opavé

Cile: Retrospektivni srovnani klinického a patolo-
gického stadia karcinomu prostaty u 74 pacientd,
u nichZ byla provedena radikalni prostatektomie
na urologickém oddéleni SN Opava.

Metody: V obdobi od 1. ledna 2009 do 31. prosin-
ce 2011 bylo na nasem oddéleni provedeno 865 bi-
opsii prostaty. Pozitivni nalez karcinomu prostaty
jsme zaznamenali ve 301 pripadech. K provedeni
radikdlni prostatektomie na nasem oddéleni bylo
indikovano 74 pacient. Hodnoceni klinického sta-
dia bylo provedeno na zékladé rektalniho vySetfeni,
transrektalni sonografie a procentudlniho zhod-
noceni zastoupeni pozitivnich bioptickych vzorku.
K radikélni prostatektomii jsme indikovali pacienty
s nalezem klinicky lokalizovaného karcinomu pro-
staty, tedy do stadia cT2c. U téchto pacienti jsme
srovnali vysledky hodnoceni klinického a patolo-
gického stadia.

Vysledky: U 19 pacientt bylo patologické stadium
srovnatelné se stadiem klinickym. U 25 pacienttl
doslo k navyseni T slozky klasifikace z lokalniho
do lokalné progredujiciho nalezu. Pfi klinickém sta-
diu T1c bylo zji§téno navyseni T hodnoceni do lo-
kalné progredujiciho karcinomu u $esti pacientuL.
Pfi klinickém stadiu T2a bylo navy$eni T hodno-
ceni do lokalné progredujiciho karcinomu zjisténo
u péti pacienttl. Klinické stadium T2b bylo preklasi-
fikovdno na patologické stadium lokalné progredu-
jiciho karcinomu v deviti pfipadech a u klinického
stadia T2c bylo zjisténo patologické stadium lokal-
né progredujictho karcinomu v péti pripadech.
Zavéry: U 33,7 % pacientt doslo k néartistu T hod-
noceni do lokdlné progredujiciho stadia. Pomérné
vysoké zastoupeni lokalné pokrocilych stadii one-
mocnéni oproti klinickému hodnoceni nas vede
k tvaze o zafazeni dal$ich metod klinického stagin-
gu do rutinni praxe.
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VYVOJ OPERACNICH ZKUSENOSTI
A VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY
MUZSKEHO TRANSSEXUALISMU

Jarolim L., Schmidt M., Chocholaty M.,
Minarik L., Rejchrt M., Jerie J., Vesely S.,
Babjuk M., Bartonickova K., Havlova K.,
Cechova M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem studie bylo popsat zmény techniky chi-
rurgické konverze pohlavi béhem 20 let a zhodnotit
jeji funkéni a kosmetické vysledky.

Metody: V letech 1992 az 2012 byla provedena chi-
rurgické konverze pohlavi u 205 osob s muzskym
transsexualismem. Priimérny vék operovanych byl
32,02 let. Prumérny pocet operovanych v letech
1992-2000 byl sedm za rok, v letech 2001-2011
byl 14 za rok. Zakladem opera¢ni techniky vaginal-
ni rekonstrukce bylo vytvoreni laloku invertované
penilni kiZze. Glans penisu byl zpocatku vyuzivan
k vytvoreni imitace cervixu. Od roku 1994 byl glans
s neurovaskularnim svazkem a ptilehlym pruhem
tunica albuginea pouzivin ke klitoridoplastice.
Od roku 1997 byl neurovaskularni svazek izolovan
kompletné. Od roku 1998 byla zavedena do rekon-
strukce mons veneris predni dvojita Z-plastika jako
druha doba operace. Kize kolem glandu klitoridy
vyuzivana pii této plastice k vytvoreni prepucia byla
od roku 2000 odetfovana elektrickou nebo lasero-
vou depilaci.

Vysledky: Pramérny operacni ¢as prvni doby ope-
race byl v letech 1992-2000 3,5 hodiny a v letech
2001 a 2012 2 hodiny. Krvaceni z pahylu uretry vy-
zadujicich sekundarni hemostaticky opich se obje-
vilo u 15 pacienttl. U osmi pacientt byla provedena
sigmoideokolpoplastika pro nedostate¢né rozméry
neovaginy. Necitlivost klitoridy mély dvé pacientky.
Zavéry: Rostouci zkusenosti s chirurgii transsexu-
alismu umoznily dosahnout ptiznivy kosmeticky
vzhled genitdlu a dobry pomér sexudlni citlivosti
umoznujici vagindlni styk s klitoriddlnim orgas-
mem.

109
VLIV VYBRANYCH ENDOKRINNICH
DISRUPTORU NA LIDSKOU
SPERMATOGENEZI

Heracek J.!, Kubatova J.2, Hampl R.2, Sobotka V.},
Urban M.}, Grill R.!

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Endokrinologicky ustav, Praha

Cile: Cilem préace bylo porovnat aktivitu enzymu
118-hydroxysteroidni dehydrogendzy (118HSD)
u skupiny muzi s poruchou plodnosti a kontrolni
skupinou zdravych dobrovolniki. Ukolem 118HSD
ve varlatech je konverze aktivniho stresového hor-
monu kortizolu na neaktivni kortizon, a tim ochra-
na cilové tkané pred nadbytkem glukokortikoidu.
Pfi nadbyte¢ném mnozstvi kortizolu v Leydigovych
bunkdch dochazi ke snizeni tvorby testosteronu,
ktery je zdsadni pro fyziologickou tvorbu spermii.
Metody: Pomoci vysokouc¢inné kapalinové chro-
matografie s UV/VIS detektorem jsme stanovili
sérové koncentrace kortizolu a kortizonu u skupiny
dobrovolnikil vySetfenych v centru asistované re-
produkce. Metoda byla originalné vyvinuta v Endo-
krinologickém tustavu.

Vysledky: Stanovili jsme poméry kortizolu a kor-
tizonu u 20 muzid s pramérnym vékem 37,8 + 5,2
rokd, u kterych jsme provedli analyzu ejakula-
tu odebraného masturbaci. U 16 pacientd jsme
analyzou ejakulatu zjistili normospermii, u dvou
pacientl oligospermii a u dal$ich dvou muzi oli-
goastenospermii. PfedbéZnd analyza prokazala, Ze
muzi s normospermii maji niz§i pomér kortizolu
ku kortizonu v séru a tedy vy$si aktivitu enzymu
118HSD. Analyza nebyla statisticky signifikantni,
pozorovali jsme mirny trend.

Zavéry: Prezentujeme pilotni vysledky grantové-
ho projektu. Predpokladdme, Ze aktivita 118HSD
u muzl s poruchou plodnosti bude nizsi, a tedy
pomér kortizolu ku kortizonu bude vy$$i nez
u zdravych muzi. Predpokladdme, Ze nizdi aktivita
118HSD u pacientt s poruchou plodnosti je dina
expozici endokrinnim disruptoram.

Podporeno grantem MZ CR IGA NT13369-4.
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SEROVE A INTRATESTIKULARNI
KONCENTRACE SEXUALNiICH HORMONU
U MUZU PO TRANSVERZALNI MiSNi LEZI

Heracek .22, Sobotka V.'*, Urban M.},
Sosvorova L., Hampl R.*, Grill R.!
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
2Androgeos, Praha

3Sanatorium Pronatal, Praha
*Endokrinologicky ustav, Praha

Cile: Porovnat sérové a intratestikularni koncent-
race sexualnich hormont u muzii po transverzalni
misni lézi.

Metody: Do studie jsme od roku 2008 do roku
2011 postupné zaradili 146 muzl s traumatickou
transverzalni mi$ni 1ézi. Pramérny vék pacientll
v dobé trazu byl 29,4 (11-65) rokd, vék v dobé vy-
Setfeni byl 36,1 (17-65) roktl, doba od trazu do na-
$eho vysetfeni byla 6,6 (1-63) roku. U pacientt jsme
stanovili sérové koncentrace celkového testostero-
nu, dehydroepiandrosteronsulfatu, progesteronu,
folikulostimula¢niho hormonu, luteiniza¢niho hor-
monu, prolaktinu a globulinu vazajiciho sexualni
hormony. Dvacet dva muzi ze souboru podstoupi-
lo mikrochirurgicky odbér spermii a tkané varlete
metodou mikroTESE v rdamci 1é¢by neplodnosti.
Ve tkani varlete jsme stanovili koncentrace testoste-
ronu, dihydrotestosteronu, androstendionu, epites-
tosteronu a estradiolu.

Vysledky: U 100 (68,5%) muzi jsme zaznamena-
li hormondlni abnormalitu v séru. Nej¢astéjsim
nalezem byla hyperprolaktinémie (66 pacientd, tj.
452 %). U 20 (13,6 %) pacientt byla sérova kon-
centrace testosteronu pod hodnotou 9 nmol/l
Zvysené sérové koncentrace folikulostimula¢niho
hormonu (25 pacientd, tj. 17,1%) jsme pozorovali
Castéji u pacientt s poranénim dolni hrudni a be-
derni patefe. Nezjistili jsme signifikantni korelace
mezi koncentracemi sexudlnich steroidll v séru
a ve tkani varlete.

Zavéry: Studie potvrzuje nutnost vy$etfeni hormo-
nélniho profilu u muzi po poranéni michy v ramci
komplexni urologicko-andrologické péce, prede-
v§im pak pred lé¢bou neplodnosti, jejiz vysledky
jsou vyznamné zavislé na hormonalnim prostfedi
muze. Pacienti po poranéni michy vyzaduji celozi-
votni urologickou dispenzarizaci, nejlépe ve specia-
lizovanych centrech.
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EREKTILNi DYSFUNKCE U MUZU DO 50
LET LECENYCH PRO CHRONICKE
RENALNi SELHANi HEMODIALYZOU,
ZARAZENYCH NA WAITING LIST
KTRANSPLANTACI LEDVINY

Jarabak J.!, Zachoval R.!, Biirgelova M.%,

Slatinska J.>

"Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

*Klinika nefrologie a transplantologie IKEM, Praha

Cile: Zjistit vyskyt erektilni dysfunkce (ED) u he-
modialyzovanych (HD) muzi do 50 let s chronic
kidney disease (CKD).

Metody: Od zati 2009 do dubna 2011 byli vysette-
ni pacienti do 50 let s CKD zafazeni na waiting list
k transplantaci ledviny (kromé pacientii s hypogo-
nadismem a diabetes mellitus) a kontrolni skupina
muzt do 50 let s urolitidzou. Sledovali jsme: pti¢iny
a délku CKD, délku HD, komorbidity, chronickou
medikaci, abuzy, ED pomoci IIEF-5 dotazniku. Po-
rovnavali jsme vyskyt ED celkové a jednotlivych
stupnid ED mezi skupinou pacientti a kontrolni
skupinou. Ve skupiné pacient jsme hodnotili vztah
mezi vyskytem ED a pfi¢inou a délkou HD a délkou
trvani CKD.

Vysledky: Vysetfeno bylo 87 pacientl (pramérny
vék 40 let) a kontrolni skupinu 41 muzd (pramérny
vék 36,7 let). Priimérnd hodnota dotazniku IIEF-5
byla u HD pacientt 17,7 bodu, u kontrolni skupi-
ny 23 bodu. ED se vyskytovala u 48 (55,2%) HD
pacientd, v kontrolni skupiné u péti (12,2 %) muza.
Zaznamenali jsme statisticky vyznamné rozdily
v zastoupeni jednotlivych stupntt ED mezi skupi-
nou pacientd a kontrolni skupinou v neprospéch
skupiny pacienttl. Délka HD negativné ovliviiova-
la vyskyt a stupen ED. Pfi¢ina a délka trvani CKD
do zahajeni HD neméli na vyskyt ED vliv.

Zavéry: U pacientdt s CKD byl zaznamendan vy$si
vyskyt ED celkové a vyssi vyskyt tézkého stupné ED.
Na vyskyt ED u pacienti s CKD ma negativni vliv
délka trvani HD.

Podpoteno grantem MZ CR IGA NS/10431-3.
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PARAMETRY SPERMIOGENEZE A JEJICH
VYVOJ U HEMODIALYZOVANYCH
PACIENTU DO 49 LET ZARAZENYCH

NA CEKACI LISTINU K TRANSPLANTACI
LEDVINY

Zachoval R.}, Jarabak J.!, Slatinska J.2,

Biirgelova M.% Sobotka V.3, Vranova J.*
"Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Klinika nefrologie IKEM, Praha

3Sanatorium Pronatal, Praha

*Ustav lékaiské biofyziky a lékatské informatiky 3.
LF UK, Praha

Cile: Cilem prace bylo zjistit vyskyt zmén sérovych
koncentraci hormont a parametrl spermiogramu
u pacientti do 49 let s chronickym onemocnénim
ledvin (CKD) na hemodialyze zatazenych na ¢ekaci
listinu k transplantaci ledviny a zjistit souvislost vy-
voje patospermie a délky hemodialyzy.

Metody: Od zafi 2009 do dubna 2011 byli vysetfeni
pacienti s CKD od 18 do 49 let, ktef{ byli zatazeni
na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny. U souboru
pacientd a kontrolni skupiny byly zjiStény pficiny
CKD, doba od zac¢atku CKD a hemodialyzy a byla
provedena nésledujici vySetfeni: spermiogram
a hormondlni sérové koncentrace testosteronu,
SHBG, LH, FSH a prolaktinu.

Vysledky: Soubor tvotilo 74 pacient v pramérném
véku 40 let (SD + 7,5) a kontrolni skupinu 41 muzii
v pramérném véku 36,7 let (SD + 8,8). Pramérna
délka hemodialyzy byla 48,8 (SD * 41,7) mésictL.
U pacienttl byly zji$tény niz$i primérné sérové
koncentrace testosteronu neZ u kontrolni skupiny.
U pacientt byly zjistény statisticky vyznamné vys$si
sérové koncentrace SHBG, LH, FSH a PRL a sta-
tisticky vyznamné niz$i hodnoty objemu ejakula-
tu, celkového poctu spermii, koncentrace spermii,
celkové a progresivni motility spermii a morfologie
spermii nez u kontrolni skupiny. Uvnitf skupiny
pacientl byla zjisténa negativni korelace mezi sé-
rovymi koncentracemi testosteronu a prolaktinu,
pozitivni korelace mezi sérovymi koncentracemi
LH a FSH a pozitivni korelace mezi sérovou kon-
centraci testosteronu a celkovou motilitou a morfo-
logii spermii. Byla zji$téna negativni korelace mezi
délkou hemodialyzy a sérovou koncentraci testoste-
ronu, koncentraci spermii, celkovou a progresivni
motilitou a morfologii spermii.

Zavéry: Zjistili jsme, Ze u hemodialyzovanych
pacientll zafazenych na cekaci listinu k transplan-
taci ledviny doslo k vyznamnym zménam séro-
vych koncentraci hormoni a zhor$eni parametri
spermiogramu. Prokézali jsme, Ze dynamika téchto
zmén byla zavisld na délce hemodialyzy.

Podpoteno grantem IGA MZ CR NS/10431-3/2009.
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FAKTORY OVLIVNUJICIi
USPESNOST CHIRURGICKEHO
ODBERU SPERMATOZOI (TESE)
U AZOOSPERMICKYCH MUZU

Vik V.12, Simova H.2, Brandejska M.2, Zachoval R.!
'Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

*Gennet, Centrum lékarské genetiky a reprodukéni
mediciny, Praha

Cile: Zhodnoceni uspésnosti TESE u azoospermic-
kych muzi v korelaci s pfedopera¢nim klinickym
a laboratornim nalezem. Posouzeni validity pro-
gnostickych parametra (FSH, AMH a volumomet-
rie testes) pro pfedopera¢ni konsultaci u azoosper-
mik.

Metody: Od brezna 2006 do fijna 2011 podstoupi-
lo 100 azoospermickych muzi v primérném véku
38,1 let (27-62 let) TESE s cilem ziskani spermii
pro naslednou ICSI (pramérny vék partnerek 34,7
let (26-42 let).Vsichni pacienti byli vySetfeni (FSH,
TST, PRL, LH, sono skrota — volumometrie varlat +
poslednich 32 pacienti AMH) a operovéni jednim
chirurgem. Tfinact pacienti mélo jasné prokazanou
obstrukeci (vasectomie, RAPE, CBAVD) - skupina
A, u zbyvajicich 87 pacientll - skupina B, nebyly
jasné znamky obstrukce semennych cest. Jednotlivé
skupiny byly hodnoceny samostatné.

Vysledky:
9
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Ve skupiné B u 21 (24 %) muzl nebyly pii chirur-
gickém odbéru nalezeny spermie vhodné pro kry-
opreservaci. Priimérna velikost varlat u této skupi-
ny byla 12ml a priimérna hodnota FSH 22,3 IU/I,
u ostatnich muzu ze skupiny B byly hodnoty 18 ml
a 11,6 IU/L. Primérné hodnoty AMH se vyznamné
neligily mezi jednotlivymi skupinami. Ve skupiné
B u 21 (24%) muzi nebyly pfi chirurgickém od-
béru nalezeny spermie vhodné pro kryopreservaci.
Prameérna velikost varlat u této skupiny byla 12 ml
a pramérna hodnota FSH 22,3 IU/], u ostatnich
muzi ze skupiny B byly hodnoty 18 ml a 11,6 TU/L
Primérné hodnoty AMH se vyznamné nelidily
mezi jednotlivymi skupinami.

Zavéry: Ve shodé s publikovanymi daty, uspé$nost
chirurgického odbért spermii u obstrukénich azo-
ospermii muiiZze byt aZ 100 % a hodnoty zakladnich
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prognostickych parametrti (FSH a volumomet-
rie) se neodchyluji od zdravé populace. U neob-
struk¢nich azoospermii je uspé$nost obecné nizsi
(76 % v nasem souboru) a lze vypozorovat jasnou
zévislost na vy$i FSH a objemu germinalni tkané
(22,31U/1vs. 11,6 IU/l a 12ml vs. 18 ml). V ramci
predoperac¢ni konzultace je nutné pacienta infor-
movat o realistickych moznostech TESE a nasledné
ICSI na zékladé téchto prognostickych parametr.
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EREKTILNi FUNKCE PO NERVY SETRICIi
ROBOTICKY ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII - ZKUSENOSTI
PRACOVISTE

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

Cile: Zhodnotit erektilni funkce u pacienttl, ktefi
podstoupili oboustrannou nervy $etiici roboticky
asistovanou radikalni prostatektomii.

Metody: Od zafi 2009 do zafi 2011, podstoupilo
na Urologické klinice FN Olomouc 223 pacienti
roboticky asistovanou radikalni prostatectomii.
Zhodnotili jsme erektilni funkce u 41 z celkového
poctu 223 muzi, kteff splnili onkologicka indikac-
ni kritéria pro bilateralni nervy $etfici roboticky
asistovanou radikalni prostatektomii a byli potent-
ni. Mira potence byla hodnocena za 3 a 6 mésicti
po provedené operaci.

Vysledky: Pramérny vék muzt indikovanych k bi-
lateralni nervy $ettici roboticky asistované radikalni
prostatektomii byl 62 (55-65) let. Pti vy$etfeni za 3
meésice po operaci 11/41 (27 %) udalo dostate¢nou
miru erekce k vykondni pohlavniho styku, resp.
26/41 (63 %) pri vySetfeni za 6 mésicti po opera-
ci, néktefi pfitom uzivali inhibitory fosfodiestera-
zy typu 5 (PDE5i). Doslo k poklesu primérného
skore v IIEF-5 z predoperacnich 21,5 na 15,3, resp.
17,9. U 5/41 (12,1 %) byly prokazany pozitivni chi-
rurgické okraje, z nichZ u 2/5 (40 %) se jednalo o ex-
traprostatické $ifeni nddoru (pT3a).

Zavéry: Bilaterdlni nervy $etfici roboticky asistova-
nd radikalni prostatektomie umoznuje v indikova-
nych ptipadech zachovani erektilnich funkci s rela-
tivné vysokou uspé$nosti.
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PENILNi VIBROSTIMULACE
U NEMOCNYCH S MiSNi LEzi

Chocholaty M.}, Diblik J.2, K¥iz J.?

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Centrum reprodukéni mediciny FN Motol, Praha
3Spinalni jednotka FN Motol, Praha

Cile: Zhodnotit efekt a bezpe¢nost vibrostimulace
u nemocnych s mi$nim poranénim.

Metody: Od zati 2011 do kvétna 2012 jsme provedli
vibrostimulaci u jedenacti nemocnych, z nichZ osm
nemocnych mélo spindlni poranéni v urovni kréni
patefe a tfi nemocni v urovni T9-T10. Primérny
vék nemocnych byl 31 let (21-42). V8ichni nemocni
pattili do skupiny AIS A a méli vybavitelny bulbo-
kavernézni reflex. U kazdého nemocného jsme
provedli minimalné dvé vibrostimulace s odstupem
1-3 tydnt (median 2 tydny). Ziskany ejakulat byl
analyzovan a kryoprezervovan. Ke stimulaci jsme
pouzili ptistroj FERTICARE Multicept.

Vysledky: Ejakulaci jsme dosahli u osmi (72 %) ne-
mocnych. Netspés$ni jsme byli u jednoho nemoc-
ného s poranénim C pétefe a u dvou nemocnych
s poranénim T10. U Sesti nemocnych byla ejakulace
dosazena stimulaci na dorzu glandu a u dvou ne-
mocnych stimulaci frenula. Autonomni dysreflexie
se vyskytla u Sesti nemocnych s poranénim C pa-
tefe, pfiznaky autonomni dysreflexie odeznély do 3
minut od ukonceni stimulace. Pfi opakované sti-
mulaci jsme zjistili zlepSeni spermiogramu ve sle-
dovanych parametrech — objem ejakulatu z 1,2ml
na 2,1ml (p = 0,025), koncentrace spermii z 65
na 103,6 x 106/ml a poctu progresivné pohyblivych
spermii z 9,5 na 25 x 106 (p = 0,07).

Zavéry: Penilni vibrostimulace je vhodna, bezpe¢-
nd a efektivni metoda u nemocnych s mi$nim pora-
nénim nad T10. Opakovana vibrostimulace zlep$u-
je kvalitu ejakulatu v této skupiné nemocnych.
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TESTIKULARNiI ANEUPLOIDIE SPERMIi
MUZU PO TRANSVERZALNI MiSNi LEZI

Heracek .2, Sobotka V., Urban M.,
Vozdova M.%, Rubes J.4, Grill R.!

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

3Sanatorium Pronatal, Praha

*Vyzkumny tstav veterindrniho lékafstvi, Brno

Cile: Stanovit pomoci fluorescen¢ni in situ hybri-
dizace frekvenci numerickych abnormalit chromo-
zomu X, Y, 13, 15, 16, 18, 21 a 22 u spermii muzi
s traumatickym transverzdlnim mi$nim porané-
nim. Vysledky porovnat s kontrolni skupinou zdra-
vych dobrovolnikil s normospermii.

Metody: Do studie jsme od roku 2010 do roku 2011
zafadili jedendct muza s transverzalnim mi$nim
poranénim. Pramérny veék pacientd v dobé trau-
matické misni 1éze byl 30,0 £ 10,9 rokd, pramérny
vEk pacientti v dobé naseho vysetfeni byl 36,2 + 11,9
rokt. Mikrochirurgickou metodou jsme pacientim
odebrali z varlete spermie, které jsme nasledné
vysetiili pomoci fluorescen¢ni in situ hybridiza-
ce. Vysledky jsme porovnali s frekvenci aneuploi-
dii u kontrolni skupiny 10 (vék 37,2 + 13,1 roki)
zdravych dobrovolnikd, u kterych analyza ejakulatu
odebraného masturbaci prokazala normospermii.
Vysledky: U muzi s traumatickou mi$ni 1éz{ jsme
ze vzork testikuldrnich tkani vysetfili celkem 2613
spermii. Frekvence chromozomalné abnormaélnich
spermii u pacientt s mi$ni 1ézi byla statisticky vyssi
oproti frekvenci aneuploidii u ejakulovanych sper-
mii zdravych dércti (5,93 vs. 1,94%, p < 0,001).
Zaznamenali jsme interindividudlni variabilitu
ve frekvenci jednotlivych aberaci v rozsahu 2,54 az
29,41 %.

Zavéry: Studie potvrzuje u muzil s transverzalni
mis$ni 1ézi nutnost genetického vySetfeni spermii
pred planovanou asistovanou reprodukci. Vysoky
vyskyt sexudlnich dysfunkci u muzii po poranéni
michy poukazuje na aktivni mezioborovy pfistup
k této problematice.

Ces Urol 2012; 16(Suppl 1): 19-92

strana 81



Ces Urol 2012; 16(Supp! 1): 19-92

strana 82

117

MATEMATICKE MODELOVANI
DEFORMACE PENISU U INDURATIO
PENIS PLASTICA PRITERAPII RAZOVYMI
VLNAMI

Drlik P.}, Losko J.2, K¥istek V.2, Kohler O.!
Urologické oddéleni, Ustredni vojenskd
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha
2Stavebni fakulta CVUT, Praha

Cile: Cilem naseho sdéleni je prezentace vysled-
kd matematického modelovéni deformace penisu
u induratio penis plastica pti terapii razovymi vl-
nami.

Metody: Nejprve jsme matematicky fesili model
normalniho penisu v klidovém a ztopofeném stavu.
K vypoctu jsme vyuzili metodu kone¢nych prvki
(Finite Element Method). Poté jsme fesili stejnou
ulohu u penisu deformovaného fibréznim plitem.
Rigidni prvek, ktery pfedstavoval fibrozni plat, byl
charakterizovan témito vlastnostmi: neroztaho-
val se na vnéjsi popud, svoji tuhosti branil volné-
mu roztaZeni okolnich prvki, a vyvolaval tak pole
vyznamnych doplinkovych napéti ve svém okoli
a stal se pfi¢inou deformity celého objektu. Nako-
nec jsme fesili model po Gspésné terapii razovymi
vlnami na litotryptoru Medilit 7. V matematickém
modelu jsme vychazeli z relnych pramérnych roz-
mérovych parametrtt zkoumaného objektu, pru-
mérné velikosti platu, pramérné velikosti deviace
a primérné hodnoty zlep$eni deformity v souboru
nemocnych lé¢enych na na§em pracovisti.
Vysledky: Z matematického modelovani ndm vy-
plynulo, Ze deviace ztoporeného penisu probiha
ve sméru polohy rigidniho prvku (fibrézniho pla-
tu). V samotném platu vznikaji vyrazna tahova
napéti, kterd mohou vyvolat i ptri¢né zazeni. Vy-
znamna napéti, ktera se objevuji v okoli platu, téz
negativné ovliviiuji deviaci penisu z hlediska funk¢-
nosti. Po tuspé$né aplikaci razovych vln jiz rigidni
prvek svou tuhosti nebranil volné dilataci svého
okoli a vyznamna napéti, ktera vyvolavala deviaci,
se zmensila.

Zavéry: Na zakladé aplikace matematickych mo-
delii Ize vysvétlit mechanismus jevu a na tomto
zéakladé navrhnout postup pro redukei nezddouci
deformity penisu pfi erekci: jednak odstranénim
celého rigidniho prvku (cil chirurgického fesSeni)
nebo nové - podle navrhovaného pfistupu - na-
ruSenim postizeného elementu tak, aby pfi erekci
svou tuhosti nebranil roztazeni okoli. Tento princip
byl aplikovéan lé¢bou razovymi vinami.
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POUZITi RAZOVE VLNY U PACIENTU
S PEYRONIEHO CHOROBOU -
USPESNOST LECBY

Ziamecnik L.%2, Dolezalova D.!, Voboril V.,
Pichlikova Y.!, Szakacsova M."2, Capoun O.!,
Valova Z.', Sobotka R.!, Macek P."%, Hanu$ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
>TH klinika, Praha

Cile: Pokracovani retrospektivniho hodnoceni
uspésnosti terapie rdzovou vlnou u pacientd s plas-
tickou induraci penisu.

Metody: Retrospektivni hodnoceni 40 pacientt
lé¢enych v letech 2010-2012 na Urologické klinice
1. LF UK a VFN v Praze.

Hodnocené parametry: vék pacienta, délka trvani
nemoci, typ primarni 1é¢by, velikost plaku a jeho
zmény po 1éc¢bé razovou vlnou, pfiznaky nemoci,
pocet sezeni, pocet razli a parametry 1é¢by, délka
sledovani. K 1é¢bé byl pouzit ptistroj Dornier Com-
pact Delta II, kontaktni tlak 2, troven energie C,
frekvence rdzti 120-150/min, primérny pocet razi
byl 1350 (1200-1500). Lécba byla provadéna i na-
dale ambulantné, bez anestezie, zaméreni plaku ul-
trazvukem ¢i manudlné. Velikost plaku byla méfena
ultrazvukem pred a po 1é¢bé (v pfipadé minimalné
deseti sezeni). Bolesti a angulace penisu byly hod-
noceny pacientem.

Vysledky: Primérny vék pacientt 58 let (31-74),
primérna doba trvani onemocnéni byla 22 mésict,
medikamentdzni terapie piedchdzela razovou vinu
u vSech pacientil (tamoxifen, vitamin E, verapamil
aplikovany do plaku), jeden pacient podstoupil 1é¢-
bu laserem v kombinaci s ultrazvukem. Pramérny
pocet sezeni byl 15,2 (5-34), obdobi follow-up 4-20
mésict (primérné 12,6 mésict). Viech 25 pacientd
udavajicich bolesti v plaku pted terapii referovalo
uplné vymizeni bolesti (100 %), ke zmenseni veli-
kosti plaku doslo u 19 pacienti (47,5 %). Ke zméné
zaktiveni penisu (zmenseni) doslo jen u Sesti z 30
pacientti (20 %). Pozorovali jsme jen pét nezavaz-
nych komplikaci - jeden hematom, ¢tyfi pfipady
petechii na kiiZi penisu v misté aplikace rdzové viny.
Zavéry: Pouziti razové viny v terapii plastické indu-
race penisu je bezpe¢nou modalitou v pfipadé ne-
uspésné medikamentdzni terapie. Nejveétsi ucinek
je vak jen na subjektivné udavanou bolest, zména
velikosti plaku je mala, nejpomaleji se ménici para-
metr je zaktiven{ penisu.
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TRANSREKTALNi SONOGRAFIE
PROSTATY U MUZU S VROZENYM
HYPOGONADISMEM LECENYM
DLOUHODOBOU SUBSTITUCNI TERAPIi
TESTOSTERONEM

Heracek J.'2, El Balouly K.}, Sobotka V.7,
Urban M.'?, Snajderova M.*, Kalvachova B.5,
Grill R.!

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

3Sanatorium Pronatal, Praha

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

Cile: Vyhodnotit sonografické nélezy na prosta-
té u muzi lécenych pro vrozeny hypogonadismus
dlouhodobou kontinualni substitu¢ni terapii tes-
tosteronem.

Metody: Od roku 2001 do roku 2011 jsme do sou-
boru postupné zatadili 31 muzd s vrozenym hy-
pogonadismem. Priimérnd doba sledovani byla
7,3 roku (2 mésice — 10,8 rokil). Pro kontinualni
substitu¢ni 1écbu testosteronem jsme pouzivali
Sustanon® 250 i.m. a 3 tydny nebo Nebido® im. a 3
meésice. Kazdych 6 mésict jsme pacientim provedli
transrektalni sonografii prostaty a semennych vac-
ki biplandrni rektalni sondou.

Vysledky: U 22 (71,0 %) pacientt jsme v pribéhu
1é¢by zaznamenali pti transrektalni sonografii zmé-
ny v prostatické tkdni. U 12 pacientd jsme diagnos-
tikovali cysty prostaty, u deviti pacientt prostatoliti-
4zu a u péti pacientt zmény v echogenité prostatické
tkané. U dvou pacientl jsme nalezli soucasny vy-
skyt cysty prostaty a prostatolitiazy, u dal$ich dvou
pacientll pak soucasny vyskyt hyperechogennich
oblasti ve tkani prostaty a prostatolitidzy. Vyse po-
psané nélezy jsme diagnostikovali u péti pacientt
pri 1é¢bé trvajici od 3 do 5 let, u ostatnich 17 muzt
s hormonalni substitu¢ni 1é¢bou del$i nez 5 let.
Zavéry: Studie prezentuje dlouhodobé vysledky
komplexni péce o pacienty s poruchou pohlavniho
vyvoje, nastupu a pribéhu puberty. Dlouhodobé
sledovani téchto pacient v mezioborové spolupraci
androloga a endokrinologa muze vyznamné ptispét
k objasnéni vlivu substitu¢ni 1é¢by testosteronem
na vyvoj prostaty.
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JEDNOSTRANNY VERUMONTANUM
SETRICi TRANSURETRALNIi UNROOFING
SE SOUCASNOU TRANSREKTALNI
SONOGRAFICKOU NAVIGACI PRI RESENI
OBSTRUKCE DUCTUS EJACULATORIUS
U ZINNEROVA SYNDROMU

Macek P}, Capoun 0.1, Sobotka R.!, Zamec¢nik L.},
Hanus$ T.', Zatura F.2

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Urologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Cilem vykonu bylo provedeni jednostranného
otevfeni ductus ejaculatorius u pacienta se Zinne-
rovym syndromem k minimalizaci rizika mozné
poruchy ejakulace.

Metody: Ctificetitiflety muz s dlouhou anamnézou
chronické panevni bolesti v oblasti pravé poloviny
panve a pravého tfisla, vyznamnou bolesti pfi eja-
kulaci a absenci miké¢nich poruch byl vysetien se
stanovenim diagnézy Zinnerova syndromu (jed-
nostrannd obstrukce ductus ejaculatorius (DE),
cysta semenného vacku a ipsilateralni ageneze led-
viny) pomoci vySetfeni per rectum, abdominalni
a transrektdlni sonografie (TRUS) a magnetické
rezonance panve.

Vysledky: Na zakladé diskuse s pacientem, ktery
preferoval aktivni feSeni potiZi, jsme pouzili TRUS
k peropera¢ni navigaci v realném case k nalezeni
optimalnitho mista pro provedeni transuretrdlni
desobstrukce (unroofingu) u jednostranné ob-
strukce DE. Peropera¢né byl zaveden resektoskop
a cystoskopicky verifikovana ageneze pravé casti
trigona. Soucasné zavedena transrektalni ultrazvu-
kova sonda umoznila vizualizaci konce resekto-
skopu a resekéni klicky a optimalnim vybér mista
resekce v prostatické uretfe tésné nad verumonta-
nem vpravo od stfedni ¢ary. Jen minimalni resekce
umoznila otevieni dutiny s nahnédlou tekutinou
bez postizeni levostranného DE. Méchyrovy katé-
tr byl ponechan 2 dny. Pacientem udavana panevni
bolest vymizela ihned nasledujici den po vykonu.
Progradni ejakulace byla zachovana s nezménénym
objemem a doslo k vyraznému snizeni ejakula¢niho
dyskomfortu proti predopera¢nimu obdobi. Kon-
trolni TRUS za 3 tydny a za 3 mésice verifikovala
absenci cystickych lézi.

Zavéry: Verumontanum $etfici transuretralni
unroofing se soucasnou transrektalni sonografic-
kou navigaci je vhodnou metodou pro provedeni
jednostranné desobstrukce u pacienti, ktefi chtéji
minimalizovat riziko poruchy ejakulace (typicky
mladi bezdétni pacienti). Metoda je aplikovatelna
také na pripady s obtiZnéji zjistitelnymi cystickymi
1ézemi prostaty, bez ptidruzeného vyklenuti prosta-
tické uretry.
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VAZEKTOMIE - TECHNIKA VYKONU

Navratil P, Pacovsky J., Giblo V., Dolezal J.,
Navratil P. jr., Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Cilem prace je prezentovat vysledky vazek-
tomie provedené z fezu v raphe scroti v lokdlnim
znecitlivéni.

Metody: Autoti podrobné popisuji techniku vazek-
tomie provedené z fezu v raphe scroti. V obdobi let
2007-2011 bylo provedeno celkem 17 vasektomii
popsanou metodou. Byl zhodnocen vék nemoc-
nych, vyskyt ranych komplikaci a vysledny efekt
(spermiogram).

Vysledky: Vékovy rozptyl 28-49 let. Nasledna kon-
trola s odstupem 52-85 dni neprokazala u zadného
z pacientti pfitomnost spermif v ejakulatu. U jedno-
ho pacienta musela byt provedena revize s odstu-
pem 3 mésict pro schloferovy nddory na podva-
zovém materidlu. U jednoho pacienta se vyskytlo
krvaceni do oblasti resekce a muselo byt revidova-
no. Pétkrat byl vykon na prani pacienta proveden
v celkové anestezii. Ostatni vykony byly provedeny
v lokalni anestezii, kdy se 7ml 1% mesokainu infi-
trovala oblast fezu a po 2ml anestetika se pouzilo
na anestezii ductt. Sedm z nasich pacientti ma za-
mrazené sperma. Dosud zadny pacient neprisel se
zadosti o reoperaci, MESA, nebo TESE. Bolest pii
kontrole udéavalo 45 % operovanych. Jde o bolesti
lokalizované do varlat a jsou typu tlaku a obcasné-
ho pichnuti, ¢asto spojené s pohlavnim stykem. Bo-
lesti pretrvavaji ptiblizné 2 tydny od operace a jsou
dobfe ovlivnény minimdlni analgetickou terapii.
Pacienti neudavaji pocit zmén kvality ejakulatu
a nezdiraznuji zménu kvantity ejakulatu.

Zavéry: Vazektomie ndmi navrZenym zplisobem
ma minimalni komplikace, vyborny esteticky efekt.
Metoda je vhodna pro jednodenni chirurgii a dopo-
ruc¢ujeme provedeni mikroskopického prozkouma-
ni ejakulatu po 75-90 dnech od provedeni vazekto-
mie, a tak ovéfeni, Ze vykon byl uspésny.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnic-

tvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00179906.
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PROGNOSTIC VALUE OF URINARY
CYTOLOGY AS A SINGLE PARAMETER
FOR PREDICTING AGGRESSIVE UPPER-
TRACT UROTHELIAL CARCINOMA

Kuehhas E', Bagrodia A.%, Messer J.%, Shariat S. F?,

Brien J. C., Herman M. P3, Ng C. K.3,

Scherr D. S.3, Scoll B.%, Uzzo R. G.%, Wille M.5,

Eggener S. E5, Steinberg G.5, Terrell J. D.2,

Lucas S. M.%, Lotan Y., Boorjian S. A.%,

Raman J. D.3, Weibl P.!

'Department of Urology, Medical University of
Vienna, AKH, Vienna, A

*Department of Urology, University of Texas
Southwestern Medical Center, Dallas, TX, USA
*Department of Urology, New York-Presbyterian
Hospital - Weill Cornell Medical Center, New
York, NY, USA

“Division of Urologic Oncology, Fox Chase Cancer
Center, Philadelphia, PA, USA

*Section of Urology, University of Chicago Medical
Center, Chicago, IL, USA

Objective: The aim of the multi-institutional study
is to demonstrate diagnostic accuracy of urinary
cytology in conjunction with upper-tract urothelial
carcinoma (UTUC).

Methods: The study cohort consisted of 590 patients
(pts) who underwent radical nephroureterectomy,
distal or segmental ureterectomy without a con-
comitatnt finding of bladder cancer. The authors
have evaluated the association of urinary cytology
(positive, negative, atypical) and final histology of
the extracted specimen. Sensitivity and the positive
predictive value (PPV) were calculated using cyto-
logy (negative vs. positive/atypical) as single dia-
gnostic parameter and tumour grade (high vs. low)
or stage (muscle invasive vs. non-muscle-invasive)
as disease outcomes according to the source of uri-
nary cytology (bladder plus ureteral versus selective
ureteral).

Results: Overall positive, atypical and negative uri-
nary cytologies were detected in 40% (174 pts), 37%
(167 pts) and 24% (108 pts). The rest of the patients
were excluded from the analysis because of the in-
complete data. Sensitivity and PPV of a positive uri-
nary cytology was detected in (52%, 78% vs. 76%,
79% - for high-grade and 54%, 50% vs. 80%, 49%
for muscle invasive bladder cancer) according to
the source of urinary cytology (bladder plus urete-
ral versus selective ureteral). Additionally inclusion
of atypical urinary cytology with positive cytology
slightly improved sensitivity and PPV values (71%,
76% vs. 74%, 51% for high-grade cancers and 72%,
83% vs. 45%, 86%) with regard to the source of uri-
nary cytology respectively.

Conclusions: Our results showed a limited accu-
racy for preoperative cytology (as an solitary pro-

Ces Urol 2012; 16(Suppl 1): 19-92

gnosticator) in the prediction of the correct higher
tumor stage and grading of an UTUC. Therefore ad-
ditional diagnostic procedures are needed for plan-
ning an appropriate surgical management.
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VYVOJ ONEMOCNENI U PACIENTU
S UROTELIALNiMI KARCINOMY
HORNICH MOCOVYCH CEST -
DLOUHODOBE SLEDOVANI

Macek P!, Soukup V', Capoun 0.}, PesSI M.,
Novak K.}, Voboril V.., Zame¢nik L.}, Sobotka R.},
Valova Z., Szakacsova M., Dundr P.2, Hanus$ T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

2Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Zhodnoceni vyvoje onemocnéni u pacienti
s urotelidlnimi karcinomy hornich mocovych cest
(UKHMC).

Metody: Hodnoceni byli pacienti, ktefi v obdobi
leden 1996 az leden 2012 podstoupili abla¢ni vykon
pro UKHMC. Udaje z let 1996-2007 byly ziskdny
retrospektivni analyzou, od roku 2008 jsou data
akumulovana prospektivné. Hodnoceni byli pou-
ze pacienti s kompletni definitivni histologii, tedy
pouze po nefroureterektomii (NEU) nebo resekci
mocovodu (RM). Pacienti s predchdzejicim nebo
pozdéjsim svalovinu invadujicim karcinomem mé-
chyie (MM) byli vylouceni.

Vysledky: Hodnoceno bylo 120 pacientl (56 Zen,
64 muzt), pramérny vék byl 68 (+ 9) let. Nadory
byly vlevo ve 43,3% a vpravo v 56,7 %. Umisté-
ny byly v 69 (57,5%) ptipadech v panvicce, ve 37
(30,8 %) v mocovodu a u 14 (11,7 %) pacienti sou-
¢asné v panvicce i mocovodu. V 11,7 % byl pfitomen
synchronni svalovinu neinvadujici karcinom MM.
NEU (oteviend nebo laparoskopickd) byla provede-
na u 108 (90 %), nefrektomie u deseti (8,3 %) a RM
u dvou (1,7 %) pacientll. Rozdéleni dle klinickych
stadif (KS) bylo: KS 0a u 15 (12,5 %), KS 1 u 31
(25,8 %), KS2u 13 (10,8 %), KS3u40 (33,3%) aKS
4 u 21 (17,5 %). Medidn sledovani byl 34 mésict
(IQR 12-62, min. 2, max. 192). Recidiva nebo pro-
grese onemocnéni vznikla u 33 (27,5%) pacienti
v medidnu 12 mésicti (IQR 4-25). Dvouleté preziti
bez recidivy bylo 90,7 %, 3leté 84,7 % a 5leté 74,6 %.
Dle oc¢ekavani byl zaznamendn rozdil ve vzniku re-
cidivy v zavislosti na KS (log rank p = 0,007). Nebyl
zaznamenan vyznamny rozdil v recidivé mezi KS 0a
az 2 (p > 0,44) a nebyl zaznamenan rozdil v recidivé
mezi KS 3 a4 (p =0,087). Vyznamny rozdil byl mezi
nadory ohrani¢enymi na organ (KS 0a-2) a neohra-
nic¢enymi (KS 3-4) (p = 0,004).

Zavéry: Urotelidlni karcinomy hornich mocovych
cest jsou az poloviné ptipadtl onemocnéni neohra-
ni¢ené na organ (KS 3-4). Riziko recidivy u této
skupiny je vyznamné vysoké, ve srovnani s nadory
ohranic¢enymi na organ (KS 0a-2) a pfipadna adju-
vantni lé¢ba ma jen omezené moznosti.
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LESS (JEDNOPORTOVA
LAPAROSKOPICKA) ADRENALEKTOMIE
(AE)

Hora M., Stransky P, Eret V., Travnicek L.,
Ferda J., Chudacek Z., Hes O.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: LESS (laparoendoscopic single-site surgery) se
v klinické urologii rozviji od roku 2007 a neustale se
vyviji. Jeji jednoznacny efekt je zejména kosmetic-
ky, nevyhodou je hlavné vétsi technicka naro¢nost.
V praci prezentujeme prvni zkusenosti s LESS AE.
Metody: V obdobi brezen az kvéten 2011 bylo pro-
vedeno sedm laparoskopickych AE (LAE), z toho
$est pomoci LESS. Pfipad feSeny standardni LAE
byl obézni muz s metastazou renalniho karcino-
mu po predchozi kontralaterdlni nefrektomii (NE).
6 LESS AE je dale prezentovano. Vykon provadi-
me pomoci portu Triport® Olympus zavedeného
pararektalné. V pripadé potreby je k elevaci jater
¢i sleziny jako pomocny port uzit 3,5mm grasper
zavedeny primo pres sténu bfi$ni. Potfebujeme je-
den specialné 2krat zahnuty grasper a pecetici na-
stroj Ligasure® Blunt Tip 35 mm® ¢i Thunderbeat®
Olympus.

Vysledky: Jednalo se o dvé Zeny a Ctyfi muze
ve véku 56,6 (42,5-70,8) let. Tumor 4krat vlevo,
2krat vpravo. Velikost tumoru v praméru 47 (22-
85) mm. Kompletni AE 4krat, 2krat resekce. Cas
operace v pruméru 83 (31-135) minut. Histologie
byl 2krét feochromocytom, adenom, karcinom, he-
magiopericytom a cysta. Vykon vpravo pro karci-
nom (muz BMI 34, tumor 65mm) byl konvertovan
na standardni LAE a poté na otevenou AE (¢as 135
minut). Dal$i vykon 135 min byla cysta 85 mm, kde
zaroven snesena i cysta ledviny. Poopera¢ni kompli-
kace se nevyskytly, krevni ztrata u konvertovaného
vykonu 650 ml, jednou 80 ml a zbylé bez ztraty.
Zavéry: Pro LESS AE plati z naseho pracovisté
v podstaté stejnd doporuceni jako pro LESS NE.
Vyhodou je abscence 2 (3) vpichtl pro porty. Incize
pro port je pouzita pro extrakci preparatu. Vykon
Doporuéujeme LESS AE indikovat jen u nekompli-
kovanych pripadt (mj. BMI do 27) a vykon musi
provadét velmi zru¢ny operatér. Klasicka LAE je
stile standardem, oteviend AE jiz jen vyjimecné
hlavné u objemnych tumort.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00669806 - EN Plzeri.
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
PRO FUNKCNIi A AFUNKCNi TUMORY
NADLEDVIN

Novak K.}, Safaiik L."*, Macek P.!, Pesl M.},

Valova Z.!, Hanus T.!, Dvoracek J.}, Krsek M.2,

Widimsky J.2, Zelinka T.

'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha (**do
8/2008)

211. Interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem prace je analyza vlastnitho souboru
pacienti po laparoskopické adrenalektomii (LA),
ktera se stala bezpe¢nym a standardnim opera¢nim
fe$enim benignich funkénich (tj. hormondlné ak-
tivnich) a afunkénich tumort nadledvin. Indikace
se roz§ifuji i na nékteré adrendlni malignity.
Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor
311 pacientd (191 Zen, 120 muzl ve véku 21-77
let), u nichz jsme od fijna 1997 do kvétna 2012 pro-
vedli 321 LA (vpravo 157, vlevo 164), z toho deset
oboustrannych. U 185 LA $lo o funkéni tumory
potvrzené predoperaénim endokrinologickym vy-
Setfenim (hyperaldosteronismus - 86, Cushingiv
syndrom - 43, adrenogenitalni syndrom - 3, feoch-
romocytom - 53), nefunkénich bylo 136 (malig-
ni histologicky nalez - 27). S vyjimkou jedné byly
vechny LA provedeny z transperitonealniho late-
ralntho pristupu.

Vysledky: Pti LA byla odstranéna tkan vahy 13 az
400 g, operacni ¢as byl 25-420 minut (pramér 110
minut u hyperaldosteronismu vs. 176 minut u fe-
ochromocytomu), délka hospitalizace 3-32 dni
(pramér 5,5 dni). Peropera¢ni komplikace byly u 12
(3,9 %), z nich konverze na otevfenou operaci byla
nutna u sedmi - z toho 5krat u feochromocytomu,
Casnd revize u péti (3krat oteviené, 2krat laparo-
skopicky) - v8e pro krvaceni. Béhem konverze byla
provedena sutura vena cava inf. 1krat, sutura pleury
1krat, jeden (1 %) pacient zemfel na hemoragicky
$ok. Pozdnimi komplikacemi byly pankreaticka
sekrece s formovanim abscesu 1lkrét, sterkoralni
sekrece se spontannim zhojenim 1krat, klinicky vy-
znamny hematom lé¢eny konzervativné 1krat.
Zavéry: LA je bezpe¢na opera¢ni metoda s nizkym
vyskytem komplikaci zvlasté u benignich adrenal-
kem komplikaci u nalezt s neptiznivymi funkénimi
a histologickymi charakteristikami (feochromocy-
tom, metastatické tumory).
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OPERACNE RESENA ONEMOCNENI
RETROPERITONEA A NADLEDVIN
NA UROLOGICKE KLINICE V LETECH
1998-2011

Louda M.", Pacovsky J.!, Navratil P.", Balik M.},

Hurtova M.}, Podhola M., Had%i N. D.2,

Brodak M.!

'Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

*Fingerlandiv ustav patologie LF UK a FN, Hradec
Kralové

Cile: Cilem je v jednom souboru predlozit vSech-
ny histologické nalezy po operacich retroperitonea
(RP).

Metody: V souboru predkladdme operaéné feSend

onemocnéni RP a nadledvin na Urologické klinice

LF a UK v Hradci Kralové v obdobi let 1998-2011.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 374 operaci

RP. Z toho operaci pro patologii nadledvin 115, pro

RP lymfadenektomii 132, operaci RP nadort 86

a operaci RP pro nenddorovd onemocnéni 40.

A.V nadledvinach byl verifikovdn: adenom n = 47,
feochromocytom n = 18, karcinom n = 15, meta
tumoru ledviny n = 11, meta adenokarcinomu
plic n = 4, myelolipom n = 9, ganglioneurom n =
2, hemangiom n = 1, hematom n = 1, nesouvise-
jici hemangiom n = 1, neuroektodermdlni tumor
maligni n = 2, uzlovitd hyperplazie n = 2, cysta
nadledviny n = 1.

B.Nadorové utvary RP byly operovany 85x. His-
tologicky se jednalo o leiomyosarkom, liposar-
kom, fibrosarkom n = 20, recidiva karcinomu
ledviny v lizku n = 19, nador pankreatu n = 2,
neurofibrom n = 2, Schwannom maligni, benigni
n = 10, fibrézni histiocytom n = 3. Déle lymfom
n = 5, metastdza z plic n = 1, kulatobunéény tu-
mor n = 1, cysta RP n = 2, urotelidlni karcinom
n = 3, hemangiopericytom n = 1, granulomat6zni
paniculitida n = 1, fibroproduktivni salpingitida
n = 1, akcesorni slezina, seminom, hemoragicka
pseudocysta, nddor z GIT po jednom pripadu.

C.Operace RP pro benigni etiologii byly provedeny
u 40 pacientil. Deliberalizace uretert byla prove-
dena 10krét pro RP fibrézu, 16krat pro absces RP,
11krat pro RP hematom a 3krat pro jiné. Lymfa-
denektomie byly provedeny pro nador varlete.

Zavéry: V RP byla zachycena pestra paleta benig-

nich i malignich afekei s rliznym stupném zavaz-

nosti. Riznorodost nalezt je podpofena vyskytem

v RP se nachazejicich struktur ze tfi zarode¢nych

listi z mesodermu, entodermu, neuroektodermu.

Nalezy vedou k predoperac¢né stfidmému hodnoce-

ni a opatrnosti ve sdélovani diagnézy o potencialné

malignim procesu.
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EXCIZE ZNACENE SENTINELOVE UZLINY
U KARCINOMU PENISU

Hora M., Travnicek I., Stransky P., Hes O.,
Kacerovska D., Kazakov D., Ferda J.,
Kreuzberg B., Chudacek Z., Slipkova D.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: U karcinomu penisu > pT1G2 bez hmatnych
a sonograficky detekovatelnych spadovych tfisel-
nych uzlin je indikovana excize znacené sentine-
lové uzliny (SU) s peroperaéni zmrazenou biopsii.
Pti pozitivnim nalezu nasleduje radikalni ilioin-
guinalni lymfadenektomie (IILAE). Znaleni uzlin
se provadi scintigraficky, ke zvySeni uspés$nosti se
uziva patentni modf. Pfi této kombinaci je senziti-
vita 92%. V préci prezentujeme zkuSenosti s excizi
znacenych SU.

Metody: Metodiku jsme zavedli prosince 2010.
Do kvétna 2012 bylo ve FN Plzen feseno 16 karci-
nomt penisu. Znac¢eni SU bylo indikovano u deviti
muzi, resp. u 17 ttisel (v jednom ttisle byly hmatné
uzliny a bylo primérné provedena radikalni IILAE).
U osmi z nich byl ve stejné dobé fesen primarni tu-
mor penisu.

Vysledky: U ti{ tfisel se nepodatilo uzlinu detek-
tovat scintigraficky, u jednoho ani pomoci modfi.
U tohoto tfisla nebyla provedena modifikovana
lymfadenektomie (jak od té doby provddime), s od-
stupem se vyvinulo klinicky jasné postiZeni a za 3
mésice byla provedena IILAE. U jednoho muze
s negativnim histologickym nélezem SU se za 6
meésicu (drive se nedostavil na kontrolu) vyvinulo
jednostranné postizeni jiz nefesitelné chirurgicky.
Zavéry: Diagnostika uzlinového postizeni u karci-
nomu penisu se stle vyviji. U rizikovych nadort
(= pT1G2) a nehmatnych a sonograficky nedeteko-
vanych uzlin povaZujeme nyni za standard oznadeni
SU scintigraficky a zaroven i patentni modii s jeji
naslednou excizi s poopera¢nim vysetfenim. Bo-
huzel senzitivita v oznaceni uzlin byla pouze 89 %
a v 13% metodika selhala a doslo k rozvoji uzlino-
vého postiZeni.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi CR) koncepiniho rozvoje vyzkumné organizace
00669806 - FN Plzeri.
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VYUZITi EXTRA-ANATOMICKEHO
STENTU (EAS) U PACIENTU

S POKROCILYM MALIGNIM
ONEMOCNENIM

Némec D., Krhut J., Mika D., Havranek O.
Urologické oddéleni LF OU a EN, Ostrava

Cile: Castou komplikaci u pacienttt s malignim
onemocnénim je ureteralni obstrukce. Extra-anato-
mické stenty (EAS) jsou alternativou derivace moci
u pacientll s pokrocilym malignim onemocnénim
s kratkou Zivotni prognézou. Cilem je ovéieni efek-
tivity derivace moci EAS a vyhodnotit kvalitu Zivota
(QoL) u pacientti v termindlnim stadiu maligniho
onemocnéni pred a po zavedeni EAS.

Metody: Nas soubor zahrnuje jedendct pacientil
(osm muzi a tfi Zeny), pramérny vék 64,5 let (38-80
let). U vSech pacientt byla prokazana oboustranna
subrenalni obstrukce s alteraci renalnich funkci. Jde
o pét pacientu s generalizovanym karcinomem mo-
¢ového méchyte, tfi pacienty s lokalné pokrocilym
karcinomem prostaty, jednu pacientku s lokalné po-
krocilym gynekologickym naddorem a nizkou kapa-
citou moc¢ového méchyte po radioterapii a dva paci-
enty s uzlinovym syndromem pii generalizovaném
karcinomu tlustého stfeva. V deviti ptipadech byla
volena metoda s vydsténim do urostomie, ve dvou
ptipadech jsme pouzili EAS k nefro-vezikalnimu
bypassu. Kvalitu Zivota jsme hodnotili pomoci do-
tazniku KHQ (King’s Health Questionnaire) pred
zaloZenim EAS a 4 tydny po zalozZeni. Vysledky jsou
zpracovany pomoci Wilcoxonova testu.

Vysledky: Primérna doba sledovani pacientii je 40
tydnt (8-55 tydnil). Je to kratkd doba na hodnoceni
dlouhodobéjsich vysledki, ale kvalita Zivota po za-
lozeni EAS se zlepsila ve vech sledovanych para-
metrech dotazniku kvality Zivota. Vysledky jsou
hodnoceny pomoci Wilcoxonova testu na hladiné
vyznamnosti 0,05. K vyfeSeni hydronefrézy doslo
v deseti pripadech a zlepseni u jednoho pacienta.
Nebyly zaznamenany zadné zdvazné komplikace.
Zavéry: Prvni vysledky jednoznacné ukazuji, Ze vy-
uziti EAS je slibnou alternativou v feSeni ureteralni
obstrukce u maligniho onemocnéni v termindlnim
stadiu. Funkéni vysledky se zvy$enim kvality Zivota
pacienta vyrazné prevysuji ekonomické néklady.
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