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PROGRAM

Stfeda 30. fijna 2013

16.00-17.15
(Kinosal)

17.15-18.30
(Kinosal)

EDUKACNIi KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
TRANSPLANTACE LEDVIN
Koordindtofi: P. Navratil, R. Zachoval

Epidemiologie a etiologie chronického renalniho selhani,
struktura hemodialyzaéni a transplatnaéni péée v Ceské republice
Viklicky O.

Urologické vysetieni pred transplantaci ledviny

Zachoval R.

Urologicka péce po transplantaci ledviny
Navratil P

Klasické a moderni pristupy k ziskavani ledvin k transplantaci
a k provadéni transplantace ledvin
Fronék J.

Diskuse

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
INFERTILITA Z POHLEDU UROLOGA
Koordindtofi: .. Zamecnik, J. Heracek

Etiologie, rizikové faktory a vySetfeni muze z infertilniho paru
Zamecnik L.

Konzervativni a chirurgicka lécba infertility muze

Heracek J, Sobotka V.

When to ask male adolescents to provide semen sample for fertility
preservation
Dabaja A. A.

Diskuse

Ces Urol 2013; 17(Suppl 1): 5-18
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16.00-17.15 EDUKAENI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
(Kongresovy pETSKA UROLOGIEV AMBULANCI VSEOBECNEHO UROLOGA

sal L
) Koordindtori: R. Koc¢vara, O. Smakal

Obstrukéni uropatie
Smakal O.

Dysfunkce mocovych cestu u déti
Zerhau P.

Anomalie genitalu
Kocvara R.

Urologické problémy u adolescentt
Kouba J.

Diskuse

17.15-18.30 EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE

('S‘I’)“gfeswf' NEZADOUCI UCINKY ONKOUROLOGICKE LECBY-ONKOUROLOGICKA
sa SEKCE

Koordindtofi: M. Babjuk, M. Matouskova

Standardizované hodnoceni pooperacni morbidity
Babjuk M.

GIT a GUT toxicita radioterapie
SvobodaT.

Muzeme predchazet nezadoucimu vlivu hormonalni lécby?
Matouskova M.

Chemoterapie v uroonkologii, nebojme se indikovat terapii
Katolicka J.

Cilena lé¢ba - myty arealita
BlchlerT.

Socialni dopady lécby na pacienta a jeho rodinu
Rozsypal Kostukova V.

Hodnoceni kvality zivota
Capoun O.

Ctvrtek 31.Fjna 2013
08.30-10.15 ZAHAJENI KONFERENCE
(Kinosal)  yyzyANE PREDNASKY
Moderatori: M. Babjuk, M. Hora

IST  Young Czech urologist up to 35-year old
Magnetic resonance imaging in staging of prostate cancer
Eret V. (Plzen, CZ)
IS2  EAU Lecture
High risk prostate cancer
Van Poppel H. (Leuven, B)
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1S3

1S4

IS5

10.30-12.45
(Kinosal)

Argus
ATOMS
AUS

13.00-13.45
(Kinosal)

13.55-16.00

(Kinosal)

13.55

14.00

14.20

14.40

15.00

15.20

16.00

Lecture of Slovak Urological Association (SUS)
Contemporary trends in treatment of castration - resistant prostate cancer
Mincik 1. (PreSov, SK)

Lecture of Polish Urological Association (PUA)

Laparoscopic radical cystectomy: technique, limitations and results -
a 5-year review of a single institution operative data

Chiosta P. L. (Cracow, PL)

Young Slovak urologist up to 35 year-old

Association of selected genetic changes in the development of prostate
cancer

Grobarcikova S. (Martin, SK)

STRESSOVA INKONTINENCE U MUZU
ZIVE PRENOSY OPERACI
Moderatori: J. Krhut, M. Krhovsky, J. Zenidek, T. Hanug

Dolezel J. (MOU Brno)
Zachoval R. (VFN Praha)
Pavlik I. (VFN Praha)

SYMPOZIUM GlaxoSmithKline

ESU COURSE
Female urology: fundamentals of stress incontinence and prolapse
Chair: W. Artibani

European School of Urology: a unique possibility for urological education
W. Artibani, Verona (IT)

Stress urinary incontinence; underlying mechanisms and clinical
assessment
E. Chartier-Kastler, Paris (F)

Stress incontinence treatment; standard patients and difficult cases
W. Artibani, Verona (IT)

Assessing and treating pelvic organ prolapse
E. Chartier-Kastler, Paris (F)

Complications of surgery in female urology
W. Artibani, Verona (IT)

Interactive case discussion
W. Artibani, Verona (IT)

E. Chartier-Kastler, Paris (F)

P Holy, Prague (C2)

R. Sykora, Ostrava (CZ2)

Close

Ces Urol 2013; 17(Suppl 1): 5-18
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16.00-18.30
(Kinosal)

YOUNG ACADEMIC UROLOGISTS
Moderdtof¥i: E. Huri, O. Capoun, 5. Vesely

International Young Urological Association: a global network for young
urologists
Huri E., Surcel C.

Vybrané molekularni markery tkané tumoru a moznosti jejich vyuziti
v predikci ticinnosti systémové lécby metastatického karcinomu ledviny
Travnicek |, Hora M, Stransky P, Hes O, Vanécek T, Holubec L.

Leptin jako biomarker u renalniho karcinomu
Sobotka R, Capoun O, Hanu3 T.

Regulac¢ni T-ymfocyty, dendritické burky a neutrofily u pacientt

s renalnim karcinomem

Minérik I, Lastovicka J, Budinsky V., Kayserové J, Spiek R, Jarolim L, Fialova A,
Babjuk M., Bartnkova J.

Génovy polymorfizmus MDR1 (C3435T) u pacientov s karcinomom oblicky
Tesla L., Cizmérikova M., Nagy V., Beck J, 1133 M.

Polymorfismus receptoru pro pokrocilé produkty glykace (RAGE) a riziko
svétlobunécného karcinomu ledviny (ccRCC)

Chocholaty M., Schmidt M., Havlova K., Babjuk M., Kalousova M., Jachymova M,
ZimaT.

Vyznam diffusion weighted MRI u karcinomu ledviny
Havlova K.

Renalni karcinom s prominentni vietenobunécnou a kuboidalni
komponentou v klinické praxi

Urge T, Hora M, Hes O, Eret V., Stransky P, Travnicek |, Chudacek Z, Betlach J,,
Rousarova M., Petersson F.

Prognosticky vyznam subklasifikace T1 urotelialnich karcinomti
mocového méchyie
Soukup V, Capoun O, Hanus T, Pesl M, Feherova Z,, Zame¢nik L, Babjuk M.

Optimalizace metodiky kvantifikace volné DNA v moci pacientt
Brisuda A, Pazourkovd E., Soukup V., Hrbacek J., Capoun O, Mares J,, Korabe&na M.,
Hofinek A, Hanu3 T., Babjuk M.

Porovnani celkového mnozstvi volné DNA(cfDNA) v moci pacientti

s urotelialnim karcinomem mocového méchyre a v moci kontrol

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

Vliv glomerularni filtrace na hodnotu volného PSA
Borovicka V., Zachoval R, Stejskal J,, Zalesky M., Kleinbauerova Z.

Clusterin jako prediktivni marker pozitivni biopsie prostaty
Capoun O, Sobotka R, Soukup V, Z&k A, Svacina S, Zima T, Kalousové M,
Petruzelka L., Hanus T.

Prediktivni hodnota PSA v zavislosti na ¢asovém odstupu od radikalni
prostatektomie
Vesely S., Jarolim L., Babjuk M., Duskové K., Schmidt M., Mindrik |.

Hladina prostatického specifického antigenu a detekce cirkulujicich
nadorovych bunék u kastracné rezistentniho karcinomu prostaty
Capoun O, Mikulovéa V, Jan¢fkova M., Honové H., Kolostova K, Zima T, Hanu3 T,
Soukup V.



22

09.30-11.30
(Kongresovy
sal)

9.30

945

10.00

10.15

10.30

1045

11.00

11.15

11.30

Vliv intervalu mezi biopsii prostaty a radikalni prostatektomii
na parametry definitivniho preparatu
Capoun O, Feherova 7, Sobotka R, Hanug T.

Korelace Gleasonova skore biopsie a definitivniho preparatu
v letech 2000-2012
Feherové Z., Capoun O, Soukup V., Pe3l M, Sobotka R, Hanu3 T

Histologické vysledky v rebiopsiich prostaty na Urologické klinice
FN Olomouc
Kudlackova S., Grepl M, Zatura F, Student V.

Komparace 3T MRI prostaty s TRUS biopsii
Sobrova A, EretV, DolejSova O, Ferda J, Kastner J, Hes O, Hora M.

Cilena biopsie prostaty s pomoci '®F-cholin PET CT
Kudlackova S., Koranda P, Kral M., Student V.

Prostate histoscanning as a tool for cancer detection
Macek P, Barret E, Sanchez-Salas R, Galiano M., Rozet F, Ahallal Y, Gaya JM,,
Durand M, Mascle L., Giedelman C, Lunelli L, Cathelineau X.

Pfinos vysetieni sentinelové uzliny pro zpfesnéni stagingu u karcinomu
prostaty

Stanik M., Capék |, Macik D, Bol¢ak K., Lzi¢afovd E., Vasina J, Sustr M., Miklanek D,
Dolezel J.

Vyuziti '®FDG PET-CT k detekci metastatického postizeni lymfatickych
uzlin u karcinomu penisu

Travnicek |, Hora M, Ferda J,, Ferdova E, Hes O, Stransky P, Hyndrak T, Sobrova A.

SESTERSKA SEKCE
Aeusculap akademie

Perioperacni a osetiovatelska péce v urologii

Uvodni slovo

as. MUD. Ales Petifk, Ph.D. (Ceska urologické spolec¢nost CLS JEP)
RNDr. Martin Kalina, Ph.D. (manazer Aesculap Akademie)
Nové moznosti vyuziti pokrocilé bipolarni technologie
v urologické operativé

Kosina J, FN Hradec Krélové

Zakladni chyby v predsterilizacni pFipravé nastrojt
Hammer J,, B. Braun Medical

Automaticka tvorba periopera¢niho protokolu
Hammer J,, B. Braun Medical

Spravné pouziti rukavic v urologii

Skarecka R, Nemocnice Kyjov

Soucasné moznosti péce o mocové katétry
Urbédnkova J, FN Plzen

Intermitentni mocova katetrizace
Baumova I, FN Ostrava

Komplexni pohled na pacienta s urostomii
Karlovska M., Nemocnice Na Bulovce

Péce o implantabilnii.v. port
Fricova J., VFN Praha

Zavér seminare

Ces Urol 2013; 17(Suppl 1): 5-18
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14.00-16.00 SESTERSKA SEKCE
(If(la)ngresovy Moderdtofi: P. Stransky, J. Krocova, B. Drapelové
sa
SO1 LEES nefrektomie
Drapelova B, Krocova J,, Zeniskova Z.

S02 Transuretralni laserova enukleace prostaty (Ho-LEP) z pohledu
perioperacni sestry
Andrsova |, Roznickova Z.

S03 Operace striktury uretry technikou dle Asoppa
Kubicova B., Hanulikova M.

S04 Radiofrekvenéni ablace a jeji vyuziti v urologii
Stefanova D.

S05 Transuretralni resekce prostaty in saline z pohledu perioperacni sestry
Kordulova P, Portelova L., Sldmova E.

S06 Aplikace Bulkamidu jako moznost feSeni inkontinence
Copfovéa M, Galasové H.

SO7 Vyuziti a prezentace vysledku extrakorporalni lithotripse
Zenitkova Z., Subrtova A, Drépelova B.

S08 Rekonstrukéni operace genitalu u pacientd s poruchou sexualni identifikace
Safafovéa E., Marianova S.

S09 Extrakorporalni litotrypse a aplikace razovych vin u Mb. peyronii
z pohledu sestry
Panochové M., Sustkové L., garant prednasky — Drlik P

S10 Komplikace v rané po radikalni cystektomii
Marianova S., Safarova E.

S11 Péce o pacienty po laparoskopické radikalni prostatektomii z pohledu
sestry na jednotce intenzivni péce
Kareisova I, Roudnicka D.

S12 Péce o pacienty po laparoskopické a oteviené nefrektomii z pohledu
sestry na jednotce intenzivni péce
Leszkowova D., Svatosova |.

S13 Nase zkuSenosti s pripravou streva pred mocovou derivaci metodou
Fast truck
Baumova .

S14 Informovanost pacienta pied transuretralni resekci moc¢ového méchyie
z pohledu pacienta a sestry
Fabingerova D., Kyselova M., Bartova V.

S15 Aspekty oSetfovatelské péce u pacienta pred a po radikalni cystektomii
Vikova D.
S16 Urologicka péce o nemocné po mi$nim poranéni
Polidarova Z.
S17 Priciny, diagndza a lé¢ba poranéni mocové trubice
Durisova L, Duskova M.
S18 TBC urogenitalniho traktu
Benesova M, Blesova V., Talova V.

S19 Hojeni ran na urologické ambulanci
PetrdSova R.

: S20 Fraktura penisu
strana 10 BartoSova P, Havlova A.
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16.00-17.00 ONKOLOGIE VARIA

(If(ll)ngresovy'l ModerdtoFi: T. Hanug, O. Havranek, M. Peg|
sa

23 Laparoskopicka adrenalektomie pro funk¢ni a afunkéni tumory nadledvin
Valova Z, Novak K., Safafik L, Macek P, Pedl M., Hanug T, Dvoracek J, Kréek M.,
Widimsky J, ZelinkaT.

24 Laparoskopicka adrenalektémia u pacientov s hormonalne aktivnymi
nadormi
Luptak J, Svihra J, Kliment Jjr, Elid3 B, Kliment J.

25 Vysledky jednostranné adrenalektomie pro primarni
hyperaldosteronismus
Hartmann I, Grepl M., Vidlai A, Smakal O, Ctvrtlik F, Vaclavik J, Frysak Z, Student V.

26 Laparoskopicka adrenalektomie pro metachronni metastazu
po ipsilateralni nefrektomii pro renalni karcinom
Stransky P, EretV, Urge T, Hyndrak T, Chudacek Z, Hes O, Hora M.

27 Laparoskopické operace retroperitonealnich tumori
Pesl M., Novak K., Macek P, Valova Z., Dundr P, Hanus T.

28 Primarni tumory retroperitonea
Hruska M., Klézl P, Maskova V., Grill R.

29 Benigni Schwannom retroperitonea - kazuistika
HradecT, PesI M., Feherova Z., Zédmecnik L, Hanus T.

30 Bilateralne germinativne nadory testis - dlhoro¢né skusenosti
Ondrus$ D., Ondrusova M.

31 Existuje skupina stfedniho rizika progrese u neseminomovych nadort
varlete?
Havranek O, Hajek J, Krhut J, Feltl D., Cvek J.

32 Objemny tumor varlete u pacienta s tezkou hemofilii A
Vyhnénkova V., Pacik D, Vit V.

33 Tumor varlete z Leydigovych bunék u pacienta s primarnim
hypogonadismem - kazuistika
Vasinka J,, Lenkova K., Labovsky M.

34 Kazuistiky pacientt s lokalné pokrocilym karcinomem penisu
Cechova M., Dugek P, Havlova K., Jarolim L.

35 Recidivujici makroskopicka hematurie u mladého pacienta
Zaplatilek J, Belej K.

36 Urologické nadory v gravidite
Marencék J,, Moro R, Krélik E., Ruskovéa P.

17.00-18.00 INKONTINENCE

(If:;ngresovy Moderdtofi: ). Krhut, M. Rejchrt, E. BureSova
sa

37 Zhodnoceni vysledkt Iécby hyperaktivity detruzoru perkutanni
rezonancni elektromagnetickou neurostimulaci (PRENS) a periferni
neurostimulaci nervus tibialis posterior (PTNS)

Rejchrt M., Binek B., Schmidt M.

38 Liecba chronickej retencie mocu u zien s hypoaktivitou detruzora
Svihra J, Ben¢o M, Luptak J, Kliment J.
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39

40

42

43

44

45

Ma edukace vliv na vyskyt komplikaci intermitentni katetrizaci u pacientt
po spinalnim poranéni? - vysledky prospektivni randomizované studie
Samal V., Kyrianova A, Mec! J, Sram J.

Nase desetiletéleté zkusenosti s implantaci suburetralnich pasek pro
stresovou inkontinenci mo¢i TVT aTVT-O
Drlik P, Zmrhal J, Koc¢arek J, Belej K, Kaplan O, Chmelik F, Brdlikova S, Kucerak J.

Operacni lécba prostatektomické inkontinence
Buresova E, Pernicka J,, Vidl&F A, Jurutkova Z, Student V.

Stendza distalniho segmentu Zzenské mocové trubice a jeji chirurgické
feSeni submukazni lateralni distalni uretrotomii
Kachlitova Z., Maskova V.

Detekce extraspinalnich senzorickych drah mocového méchyie u pacientti
s miSnim traumatem: fMRI studie
Krhut J, Holy P, Tintéra J,, Bilkova K., Zachoval R,, Zvara P

Incidence urogenitalnich nadorti u pacient s roztrousenou sklerézou
Krhut J,, Hradilek P, Némec D., Mika D., Tvrdik J., Zapletalova O.

Diagnostika a strategie Ié¢by vezikouterinni pistéle
Spacek J. ml, Navréatil P, Spacek J., Brodak M.

Patek 1. listopadu 2013
08.30-09.30 PLENARNI SCHUZE €US CLS JEP

(Kinosal)

09.30-10.30

(Kinosal)

46

47

48

49

50

51

52

53

54

NADORY PROSTATY DIAGNOSTIKA
Moderdtori: L. Jarolim, J. Kosina, M. Kral

Vplyv génovych polymorfizmov N-acetyl transferazy 2 (NAT2) na riziko
vzniku karcinomu prostaty
Kmetova Sivoriova M, Vilckova M, Jurecekova J, Dusenka R, Dobrota D, Kliment J.

Stadium COMT Val158Met polymorfizmu u pacientov s karcinémom
prostaty
Jurecekova J, Kmetova Sivoriova M., Dusenka R, Kliment J,, Dobrota D.

Vékové specifické PSA a PSA velocita - srovnani na zakladé biopsii
prostaty 2007-2011
Jant J, Lakomy T, Tdma J.

Moznosti MR zobrazeni karcinomu prostaty pro upiesnéni
predoperacniho stadia
Vik V, Stejskal J, Ryznarové Z,, Koukolik F, Hajek M., Dezortova M., Zachoval R.

Srovnani vysledkt 3T MRI prostaty a vzorku po radikalni prostatektomii
zpracovanych metodou whole - mount sections
Dolejsova O, Eret V., Sobrovéa A, Hora M, Ferda J, Hes O.

Morfologicka podstata subkapsularni anestezie u biopsii prostaty
Pacik D, Krejcifova L, Jaros J, Cermék A, Varga G, Vit V, Pavlovsky Z.
Biopsie prostaty na Urologickém oddéleni Nové Mésto na Moravé
Jant J, Lakomy T, Tma J.

8F-fluorocholin PET/CT u pacientu s karcinomem prostaty - srovnani
s literaturou
EretV, Dolejova O, Sobrova A, Hora M., Hes O, Ferda J., Finek J.

Klinické a histopatologické prediktory stadia pN1 u karcinomu prostaty
Stanik M, LZi¢afova E,, Jarkovsky J, Capak |, Macik D, Sustr M, Miklanek D, Dolezel J.
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10.30-11.30 NADORY PROSTATY TERAPIE |
(Kinosal) ModerdtoFi: M. Brodak, J. DoleZel, V. Student

55 Extraperitonealni roboticky asistovana radikalni prostatektomie,
onkologické a funkéni vysledky - 1000 operaci
Kocarek J., Kaplan O, Belej K, Kéhler O, Chmelik F, Drlik P, Brdlikové S., Kucerak J.

56 Roboticky asistovana radikalni prostatektomie 2013
Student V, Hartmann 1, Vidlar A, Grepl M, Student V. jr

57 Retrogradni nervy Setrici laparoskopicka radikalni prostatektomie - video
Brodék M., Kosina J, Balik M., Husek P, Vachata S., Spacek J, Holub L., Louda M,
Pacovsky J.

58 Onkologické vysledky laparoskopické radikalni prostatektomie
Schmidt M., Chocholaty M., Vesely S., Brisuda A, Jarolim L., Babjuk M.

59 Nas soucasny pohled na vyhody perinealni radikalni prostatektomie
oproti laparoskopické a retropubické radikalni prostatektomii
Zalesky M., Vomacka V, Vik V., Borovicka V, Stejskal J, Jarabdk J,, Zachoval R.

60 Limitace roboticky asistované radikalni prostatektomie - prostor pro
perinealni radikalni prostatektomii
Schraml J, Broul M., Bo¢an M., Strbavy M.

61 Uretrovezikalni anastomodza pokracujicim stehem pfi oteviené radikalni
prostatektomii
Filipensky P, Pacik D, Hrabec R, Rehoiek P, Cermék A, Varga G.

62 V-Loc steh, vlastni zkusenosti pfi veziko-uretralni anastomoéze
po prostatektomii - video
Brodék M., Kosina J., Balik M., Husek P, Vachata S., Spacek J, Holub L., Pacovsky J.

11.30-12.30 NADORY PROSTATY TERAPIE Il
(Kinosal)  woderdtofi: K. Novak, J. Schraml, M. Zalesky

63 Endoskopicka extraperitonealni radikalni prostatektomie
a jeji komplikace - vlastni vysledky
Novak K, Macek P, Vrany M., Pesl M., Valova Z., Hanus T, Hradec T, Sobotka R.,
Capoun O, Zame¢nik L, Dvoracek J.

64 Rectourethral Fistulas After Radical Prostatectomy
Hanus T, Novak K, Pavlik I, Macek P, Feherova Z., Koc¢vara R.

65 Endoskopicka lécba rekto-vezikalni pistél pro radikalni prostatektomii —
video
Brodék M., Tachecf |, Kogina J, Balik M., Husek P, Vachata S., Spacek J., Pacovsky J.,
Holub L.

66 Imunoterapie pomoci dendritickych bunék u nemocnych s elevaci PSA
po radikalni prostatektomii nebo salvage radioterapii
Jarolim L, Spisek R., Podrazil M., Babjuk M., Fucikova J,, Fialova A, Minarik I,
Hromadkova H., Bartlnkova J.
67 Definice pacienta pro Iécbu cabazitaxelem v Il. linii Ié¢by kastra¢né
rezistentniho karcinomu prostaty
Katolickd J, Holubec L, Finek J,, DiviSova K., Rotnaglova S., Svobodova S, Filipensky P
68 Kostni postizeni u karcinomu prostaty, Gspésnost a bezpecnost aplikace
153Samaria u algického syndromu
Matouskova M., Kubinyi J,, Hanu$ M., Krdlova V.
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69

70

12.30-13.30

(Kinosal)

71

72

73

74

75

76

77

78

79

13.30-14.30

(Kinosal)

80

81

82

83

84

Intermitentni androgenni suprese v Iécbé karcinomu prostaty -
patnactileté zkusenosti uroonkologické ambulance
Matouskova M., Hanus M., Dusek P, Kiacova H.

Solitarni metastaza karcinomu prostaty do varlete 14 let po radikalni
prostatektomii a salvage radioterapii
Mokris J.,, Zachoval R.

NADORY MOCOVEHO MECHYRE
Moderdtori: V. Soukup, A. Brisuda, V. Vit

Vyznam nové histopatologické klasifikace (WHO 2004) pro odhad
prognoézy pacientt s neinfiltrujicimi tumory mocového méchyre

Pesl M, Soukup V, Capoun O, Valova Z., Dundr P, Hanus T.
Imunohistochemické stanoveni exprese katepsinu B v nadorové tkani
u karcinomu mocového méchyfre v prospektivni studii

Dusek P, Mrhalova M., Kodet R, Babjuk M.

Radikalni cystektomie pro nador mocového méchyie u pacientti vyssiho véku
Babjuk M., Soukup V., Brisuda A, Capoun O, Hrbacek J,, Jarolim L., Hanus T.

Chirurgické vysledky pacientt po radikalni cystektomii v obdobi 2008-2012
Brisuda A, Vesely S, Cechovéa M., Schmidt M, Jarolim L., Babjuk M.

Casné perioperaéni komplikace po radikalni cystektomii s ortotopni
nahradou méchyre
Mika D., Krhut J.

Mechanicka priprava stfeva pred radikalni cystektomii - nutnost nebo
prezitek?

Brisuda A, Vesely S, Cechovéa M., Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.

Lécba uretralnich recidiv po radikalni cystektomii a ortotopické derivaci
modi u zen

Hrbacek J., Macek P, Ali-El-Dein B, Burkhard F, Stenzl A, Babjuk M., Shaaban A. A,
Thalmann G., Ngamsri T, Gakis G.

Malobunéény karcinom mocového méchyre - kazuistika
Lenkové K, Vasinka J,, Labovsky M.

Spinocelularni karcinom mocového méchyre
Jez D, Stanék R.

NADORY LEDVIN
Moderdtofi: R. Grill, P. Macek, M. Schmidt

Zachovné operace ledvin u kategorie cT1a renalnich tumora
Hora M., Travnicek |, Urge T, Eret V, Dolejsova O, Hes O, Chudéacek Z., Stransky P.

Peroperacni sonografie u zachovnych operaci ledvin
Klézl P, Klecka J, Maskova V., Sonsky J, Zatura F, Grill R.

120 pripadti zachovnych operaci ledvin radiofrekvenéni metodou
\ieticka J, Matéjkova M., Samudovsky R.

Laparoskopicka resekce ledviny pro nador - vliv ischémie na pooperacni
renalni funkce
Schmidt M., Chocholaty M., Vesely S., Brisuda A, Jarolim L., Babjuk M.

Roboticky asistovana resekce v Iécbé nadort ledvin
StudentV, Hartmann [, Vidlai A, Grepl M.
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85 Prvni zkusenosti s pouzitim kontrolované hypotenze u laparoskopické
resekce ledviny
Protus M., Dvofak M., Tyl T, Kocdrek J.

86 Selektivni uzavirani vétvi renalni tepny ke snizeni vlivu teplé ischémie
pri laparoskopické resekci ledviny
Macek P, Rozet F, Barret £, Novak K., Pesl M., Valova Z, Lunelli L, Cathelineau X, HanusT.

87 Hilové rendlni karcinomy - uplatnime dnes jesté konvencni
laparoskopickou resekci ledviny ? - video
EretV, Ruhle A, Ferrari M., Danuser H., Mattei A.

88 Srovnani nefrektomie (NE) provedené standardni laparoskopii
a jednoportovym pfistupem (LESS - laparoendoscopic single site surgery)
Hora M, EretV, Urge T, Travnicek I, Hes O, Stransky P.

89 Reninom u mladé zeny - kazuistika
Hanus T, Novék K, Strauch B,, Zelinka T, Widimsky J.

90 Zhoubny nador ledviny u velmi mladé pacientky
Hradil D., Hartmann I.

91 MIT translokac¢ni renalni karcinom - podskupina tumoru s translokaci
6p21[t(6;11)] a Xp11.2 [t(X;1 nebo X nebo 17)]
Hora M, Urge T, Travnicek I, Eret V., Ferda J, Chudacek Z, Vanécek T, Michal M.,
Petersson F, Kuroda N., Hes O.

09.30-10.30 BENIGNi HYPERPLAZIE PROSTATY

(If:;ngresovy Moderdtofi: R. Zachoval, D. Pacik, O. Kaplan
sa

92 Vliv vykonu laserového pristroje na indikace a vysledky Iécby benigni
hyperplazie prostaty fotoselektivni vaporizaci prostaty
Zalesky M., Mokris J., Borovicka V., Jarabak J., Zachoval R.

93 PVP (fotoselektivni vaporizace prostaty) — Green laser 180 W, ucebni kiivka
Stanék R, Kokof T, Jez D.

94 Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) s laparoskopickou
divertikulektomii (LD)
Hora M, EretV, Urge T, Travnicek |, Chudéacek Z., Stransky P,

95 HoLEP - vysledky u prostat vétsich nez 80 ml
Kaplan O, Kéhler O, Koc¢arek J., Belej K, Drlik P, Chmelik F, Brdlikova S., Kucerak J.
96 Skusenosti s liecbou muzov s Parkinsonovou chorbou a BPH
Marencak J., Moro R, Krélik E., Lapatko D.

97 Nova technologie, THE REZUM SYSTEM“ v Iécbé BPH - klinické vysledky
rocniho sledovani
Pacik D, Varga G, Vit V., Cermdk A, Larson T, Wasserbauer R.

98 NMR zmény v prostatické zlaze po aplikaci pary (,The Rezum System”)
Pacik D, Varga G, VitV, Cermék A, Larson T, Wasserbauer R, Kfistek J.

99 Transuretralni prostatektomie a laparoskopicka hernioplastika
v jedné dobé
Lakomy T, Jant J, Tdma J.
100 Je cystolitiaza absolutni indikaci k operaci prostaty pro BPH?
Chmelik F, Kocarek J, Kdhler O, Kaplan O, Belej K., Drlik P, Brdlikova S.
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10.30-11.15
(Kongresovy
sal)

ANDROLOGIE
Moderadtori: A. Hordk, J. Jarabdk, M. Chocholaty

Erektilni dysfunkce, orgasmus a sexualni apetence u pacienti po radikalni
prostatektomii
Sramkova K., Hrabec R, Sramkova T, Filipensky P

Rehabilitace topofivych téles po radikalni prostatektomii
Brodak M., Kosina J, Balik M., Husek P, Louda M., Holub L., Vachata S., Spacek J.

Kvalita Zivota a hodnoceni erektilni dysfunkce po radikalni prostatektomii
Broul M., Schraml J.

Vysetieni funkce endotelu a CAVI (Cardio-Ancle Vascular Stiffness Index)
p¥i detekci subklinické aterosklerézy a ICHS u muzu s erektilni dysfunkci
Sramkova T, Zémeenik L., Srdmkové K, Dobgék P, Pohanka M., Sieglové J.

Androgenni substituce testosteronem undecanoatem u muzu
po oboustranné orchiektomii pro nadory varlat
Jarabdk J, Zachoval R.

Vplyv abdominalnej obezity (AO) na hladinu testosterénu (T)
a erektilnu dysfunkciu (ED)
Fillo J, Breza J, Lev¢ikova M, Luha J,, Kopecny M.

Detekce venézniho uniku pomoci CT kavernozografie u nemocnych
s venogenni erektilni dysfunkci
Chocholaty M, Padr R, Cechové M., Jarolim L., Polovin¢ak M., Hanek P, Zdmecnik L.

Vliv preparati ovliviiujicich erekci na sexualni zdravi muze
po spinalnim traumatu
Dolan .

Vyuziti linearni aplikace razové viny (LSWT) v Ié¢bé erektilni dysfunkce
Motil I, Dabek M., Sramkova T.

Razova vina v terapii erektilni dysfunkce - prvni zkusenosti
Zadmecnik L, Trojan O,, Szakéacsova M.

Tolerance lécby Interferonem alfa-2b u pacientti s plastickou induraci
penisu
Bittner L., Heracek J,, Grill R.

Autoamputace penisu a jeho replantace u pacienta s primomanifestaci
schizofrenie

Kral M., Stehlik D, Klenovcové L., Christodolou P, Smakal O, Pernicka J., Zalesak B,
Student V.

Maligni priapismus u lokalné pokrocilého urotelialniho karcinomu
mocového méchyre
Spacek J., Navrétil P, Brodak M.
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11.15-12.15 LITIAZA, INFEKCE MOCOVYCH CEST

(If(ll)ngresovy'l Moderdtof¥i: A. Petiik, O. Kohler, K. Bartonickova
sa

114 LERV - prvni zkusenosti a vysledky s novym mobilnim litotryptorem
Dornier Compact Sigma v Ceské republice
Paldus V., Me¢l J,, Sdmal V, Pirek J.

115 Uspésnost ureteroskopie v 1é¢bé objemné nefrolitiazy - nase zkusenosti
u 71 pacienti
Dancik P, Kosar V. Kuldan R.

116 Antegradni ureteroskopie v terapii ureterolitiazy
Petrik A.

117 Flexibilni ureteroskopie - Gispésnost extrakce rezidualni nefrolitiazy
po ESWL a rigidni ureteroskopii
B&hounek P, Urge T, Sobrové A, Janda V.

118 Tubeless PCNL - prvni zkuSenosti
Nemec D, Krhut J, Mika D., Havranek O.

119 Enzymaticka detekce poskozeni renalniho parenchymu v moci
nemocného
Pacovsky J., Husek P, Tichd A, Hyspler R, Holub L, Kosina J,, Brodak M.

120 Minimalné invazivni feseni hemoragické komplikace po perkutanni
extrakci konkrementu - kazuistika
Kokor T, Stanek R., Kozak J.

121 Pyeloduodenalni fistula - kazuistika a prehled literatury
Fedorko M, Linhartova M., Pacik D.,, Némcova E.
122 ABU - postupujeme spravné?
Matouskova M., Hanus M., Krélova V.
123 Uroinfekce zptlisobené bakteriemi produkujicimi ESBL na urologickém
oddéleni Slezské nemocnice v Opavé v roce 2012
Onderkovad A, Stanék R, Klementova M.

124 Mnohocetna ureteritis cystica - pseudonadorova léze
Louda M., Brodék M., Pacovsky J,, Balik M., Vachata S., Holub L., Giblo V., Podhola M.
125 Plody klikvy velkoplodé v prevenci recidivujicich infekci mocovych cest
uzen
Vidlar A, Vostalova J, Vrbkova J., Ulrichova J, Student V, Siméanek V.

12.15-13.00 VARIA
('5:’)“9’950"3" Moderdtofi: M. Matouskova, V. Samal, V. Borovicka
sa

126 Uretroplastiky u dospélych, pouzité techniky, vysledky
Novak I, Hurtova M., Vachata S., Kutilek P

127 Laparoskopické feseni striktur mo¢ovodu zpiisobenych
endometriézou panve
Macek P, Fanta M., Novak K, Hanus T.

128 Endometriéza urogenitalniho traktu
Klecka J., Klézl P, Maskova V., Grill R.

129 Radiac¢ni traumata v urologii - zhodnoceni pooperaénich komplikaci
Macik D, Dolezel J, Capék I, Stantk M., Miklanek D,, Sustr M.
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130

13.00-14.00
(Kongresovy
sal)

Rizika urologickych operaci u pacientl ve vyssim véku
Tomasek J,, Novotnd M, Louda M., Pacovsky J,, Kosina J., Brodak M.

Vazna hemoragicka komplikace po transuretralni resekci prostaty
u Osler-Weber-Rendu syndromu
Zahradnik M., Kopecky J., Fecura P.

Krvaceni do retroperitonea - laparoskopické feseni u 12 pripadu
Vseticka J, Rapp F, Matéjkova M.

Embolie renalni arterie
Cerny J, Petfik A, Uhlifovd |, Hes K.

Protokol vyzkumného projektu mezioborové spoluprace klinicko-
-vyzkumnych pracovist a soukromého sektoru (MPO TIP FR-TI3/666)

ke stanoveni panelli novych nadorovych markerii u karcinomu prostaty,
ledvin, moc¢ového méchyie, pankreatu a tlustého stieva

Hanus T, Capoun O, Soukup V., Sobotka R, Z&k A, Svacina S, Zima T, Kalousové M.,
Krska Z., Petruzelka L.

Leiomyom Zenské uretry - kazuistika
Valova 7., Zédmecnik L, Hanus T.

Raritni ndlez ciziho télesa v mocovém méchyyi
Vachata S., Holub L., Pacovsky J., Spacek J, Broddk M.

DETSKA UROLOGIE
Moderdtori: |. Novak, R. Skalka, J. Starczewski

Vysledky uroflowmetrie po uretroplastice TIP s odstupem nékolika let
ve véku
Kuliacek P, Novak .

Porovnanie lalokovych uretroplastik pri operacnom rieSeni hypospadie
Molcan J, Basnakova J,, Demetrova K.

Hypospadie - nami pozorované komplikace po uretroplastikach,
jejich reSeni

Novak I, Kuliacek P.

Megapraeputium u kojence - chirurgické reseni

Dolejsova O, Kouba J,, Sladkova E.

Urologické komplikacie u deti po katetrizacii srdca - komentovany poster
Basnékova J, Mol¢an J, Sagat M.

Vyznam UZ screeningového vysetieni ledvin v zachytu vezikoureteralniho
refluxu vyzadujiciho operacni reseni
Smakal O, Sarapatka J, Vrna J.

Vyznam podavani ATB profylaxe u déti s podezienim na VUR z UZ
screeningového vysetieni
Sarapatka J, Smakal O, Vrana J, Latalova B.

Srovnani laparoskopické a oteviené pyeloplastiky u malych déti
Kocvara R, Sedlacek J, Dité Z, Drlik M.

Hematuria-dysuria syndrom u pacientii po augmentaci mocového
méchyie pomoci zaludecniho segmentu
Skalka R., Kocvara R, Dvoracek J.

Cysticka dysplazie rete testis varlete u novorozence - kazuistika
Kuliacek P, Dédkova J,, HadZi Nikolov D., Novak |.
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YOUNG ACADEMIC UROLOGISTS

Ctvrtek 31.jna 2013

01

VYBRANE MOLEKULARNi MARKERY
TKANE TUMORU A MOZNOSTI JEJICH
VYUZITi V PREDIKCI UCINNOSTI
SYSTEMOVE LECBY METASTATICKEHO
KARCINOMU LEDVINY

Travnicek I., Hora M., Stransky P., Hes O.,
Vanécek T., Holubec L.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Zhodnotit moZnosti uziti vybranych mole-
kularnich markert stanovovanych v tkani tumoru
k predikei efektu biologické 1écby metastatického
renalniho karcinomu (mRCC). Pilotni studie.
Metody: Vychozi soubor zahrnuje 20 pacientt on-
kologicky lé¢enych pro mRCC (ve vSech pripadech
se jedna o svétlobuné¢ny renalni karcinom), vzor-
ky tkané tumoru a zdravého parenchymu ledviny
odebrané bezprostfedné po operaci jsou k dispozici
v tkanové bance k dal$imu vySetfeni. Pacienti byli
stratifikovani dle objektivni odpovédi na poda-
vanou biologickou 1é¢bu na respondery (regrese
¢i stabilni onemocnéni pti prvni kontrole) a non-
-respondery (progrese onemocnéni). Ve vzorcich
nadorti a zdravé tkdné byla imunohistochemicky
stanovena exprese vybranych proteintl zapojenych
do signalnich drah cilenych preparaty biologické
1é¢by. Hodnoceny byly tyto markery: mTOR, VEGE,
p53, HIF-1la a HIF-2a. Jejich exprese v tumoru
a zdravé tkani byla porovnana mezi skupinami re-
spondert a non-respondertl. Probihd vy$etfovani
novych pripadu.

Vysledky: Nebyla nalezena 7adna statisticky vy-
znamna korelace mezi expresi vybranych markert
ve tkani tumoru a efektem 1éc¢by. Exprese VEGF
byla statisticky vyznamné vyssi ve tkdni zdravého
parenchymu oproti tumoru u non-respondert 1é¢-
by. Marker p53 byl ve vétsiné vzorka nadoru expri-
movan pouze v jednotlivych burnkach (13/20) nebo
fokalné (4/20), kdezto ve vzorcich zdravé tkané pre-
vladala difuzni slaba exprese. Vzhledem k malému
poctu vysetfovanych vzorki jsou vysledky zatizeny
chybou malych ¢isel.

Zavéry: Nebyla nalezena 7adn4 statisticky vyznam-
na korelace mezi expresi jednotlivych markerti
ve tkani tumoru a efektem biologické 1é¢by mRCC.
Vysledky jsou ovlivnény chybou malych ¢isel, ne-
jednotnymi vySetfovacimi postupy u sledovanych
pacientt ke zhodnoceni odpovédi na 1é¢bu. Probiha
vsak vySetfovani novych pripada.

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

02
LEPTIN JAKO BIOMARKER U RENALNIHO
KARCINOMU

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

Cile: Zhodnoceni sérové hladiny leptinu u nové
diagnostikovaného karcinomu ledviny (RCC) a ko-
relace s histologickym subtypem, gradingem a sta-
diem tumoru.

Metody: Od 9/2011 do 03/2013 podstoupilo 113
pacientl chirurgicky vykon pro nador ledviny.
U v8ech pacientti prospektivné sledujeme demo-
grafické parametry a vybrané laboratorni hodno-
ty. Z preparatu byl stanoven typ a velikost nddoru,
grading a dalsi histologické nalezy. Kontrolni sku-
pinu tvotilo 50 jedincti bez pfitomnosti malignity.
U v8ech pacientt byl proveden odbér krve nala¢no
rano pred vykonem, u kontrolni skupiny ve srovna-
telnou dobu. Sérum bylo zamrazeno a po ukonceni
odbéra byla stanovena hladina leptinu metodou
ELISA. Korelace hladiny leptinu se sledovanymi
daty byla hodnocena pomoci metody neparamet-
rické analyzy rozptylu (Wilcoxon test).

Vysledky: Pramérny vék pacienti byl 65 let (22 az
84), muzii bylo 79 (70 %), pramérny body mass in-
dex byl 28,2 (18,9-38,5), aktivnich kufdkd bylo 30
pacientti (26,5 %). Benigni tumor byl diagnostiko-
vanu 12 (10,6 %) pacientt, svétlobunéény RCC u 74
(65,5 %), papilarni, resp. chromofobni RCC u jede-
nacti, resp. péti pacienttl. Celkem jedendct pacientt
(9,7%) s generalizovanym RCC podstoupilo cyto-
redukéni nefrektomii. U lokalizovaného RCC byl
nejcastéjsi stupen diferenciace G2 (51,8 %), poté G1
a G3 (shodné 20,0 %). Klinicka stadia byla u RCC
zjisténa v 57,1 % (st. I), 10,2 % (st. II) 23,5 % (st. III),
resp. 9,2% (st. IV) pfipadi. Hladina leptinu byla
statisticky odli$nd mezi jednotlivymi histologicky-
mi typy nadorti ledvin (p = 0,0419) a mezi lokali-
zovanym a metastatickym RCC (p = 0,0324). Dale
odlisila jednotlivé stupné gradingu (p = 0,0270)
a klinicka stadia RCC (p = 0,0323).

Zavéry: Hladina leptinu je signifikantné nizsi
u pacientll s pokrodilym stadiem a metastatickym
RCC a niz$im gradingem dle Fuhrmannové. V sou-
fobniho karcinomu a nelisila se mezi pacienty s ma-
lignitou a kontrolni skupinou.

Prdce byla podpofena grantem
MPO TIP FR-TI3/666.
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REGULACNI T-LYMFOCYTY,
DENDRITICKE BUNKY A NEUTROFILY

U PACIENTU S RENALNIM KARCINOMEM

Minarik I., Lastovicka J., Budinsky V.,
Kayserova J., Spiéek R., Jarolim L., Fialova A.,
Babjuk M., Bartiiiikova J.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Charakteristika dendritickych bunék, neutro-
fild a regula¢nich T-lymfocytd v krvi a nadorové
tkdni u pacientll se svétlobunéénym karcinomem
ledviny.

Metody: Z krve a nadorové tkané 37 pacientd
a krve deseti zdravych kontrol jsme pomoci pra-
tokové cytometrie (FACS Aria) stanovili zastoupe-
ni myeloidnich (mDC - CD45+ Linl- HLA-DR+
CDl11c+) a plazmacytoidnich dendritickych bunék
(pDC - CD45+ Linl- HLA-DR+ CD123+), jejich
maturaéni stadium (CD83+), zastoupeni regulac-
nich T-lymfocyta (CD4+ CD25+ FoxP3+) a neutro-
filt (CD45+ CD14- CD65+). Pacienti byli rozdéleni
do dvou skupin (¢asné stadium - pT1, pT2 a pozdni
stadium - pT3, pT4 a metastatické onemocnéni).
Vysledky: Pocet mDC a pDC je v krvi pacienti vys-
§ nez u zdravych kontrol. Procento mDC v tumoru
bylo vyssi nez krvi bez ohledu na stadium. V cas-
ném stadiu jsme u mDC v krvi zaznamenali vy$si
expresi maturacnich znaki. Pocet pDC v krvi byl
podobny v obou stadiich, ale procento pDC v tu-
moru bylo vyssi v ¢asném stadiu nemoci. Pacienti
s nadorem méli vy$$i pocty neutrofild v krvi nez
zdravé kontroly, nicméné v nadorech pozdniho
stadia tvori neutrofily vy$si procento infiltrujicich
bunék. Regula¢ni T-lymfocyty jsou castéjsi v krvi
pacientii ve srovnani se zdravymi kontrolami, jejich
zastoupeni v nadorech stoupd bez ohledu na sta-
dium nemoci.

Zavéry: Vysledky nasi studie jsou v souladu s po-
znatky popisujicich tlohu jednotlivych slozek imu-
nity u pacientd s nadorovym onemocnénim. Vy$si
zastoupeni dendritickych bunék odrazi skute¢nost
mozné aktivace imunitniho systému u nadorového
onemocnéni, nicméné soucasna infiltrace regulac-
nimi T-lymfocyty a neutrofily mtze tuto imunitni
reakci lokalné potlacit (mensi pocet zralych DC
a vy$§i mnozstvi neutrofildi v pozdnich stadiich ne-
moci). Mozné imunoterapeutické 1é¢ebné strategie
by mély brat tuto dynamiku vyvoje imunitni reakce
v uvahu.

Tento projekt byl podporten granty
CZ.2.16/3.1.00/24022, GA UK 7753/2007,
IGA NT-11559-5.

04

GENOVY POLYMORFIZMUS MDR1
(C3435T) U PACIENTOV S KARCINOMOM
OBLICKY

Tesla L.}, Cizmarikova M.2, Nagy V., Beck J.},
I1as M.!

'Urologicka klinika UNLP, Kosice, SR

2Ustav farmakologie LF UPJS, Kosice, SR

Ciele: Gén pre mnohopocetnu liekov rezistenciu 1
(MDRI1) kéduje transmembranovy P-glykoprotein
(P-gp), ktory zohrava dolezitu dlohu v ochrane
organizmu pred rdznymi xenobiotikami a karci-
nogénmi. Polymorfizmus génu MDRI moéze byt
asociovany so zvy$enym rizikom vzniku karciné-
mu obli¢ky (RCC). Cielom §tidie bolo hodnotenie
génového polymorfizmu MDR1 u pacientov s RCC
a porovnanie jednotlivych genotypov daného poly-
morfizmu vo vztahu k patologickym charakteristi-
kdm néadoru.

Metody: Sabor tvorilo 70 pacientov (34 muzov, 36
Zien, vek 27-83 rokov, priemer 60,6 rokov) s kar-
cinémom obli¢ky (52 clear cell RCC, 18 non-clear
cell RCC), u ktorych sme stanovili polymorfizmus
génu MDR1 (C3435T) pouzitim polymerazove;j re-
tazovej reakcie (PCR-RFLP).

Vysledky: Vysledky nasej prace nepotvrdili Sta-
tisticky vyznamny rozdiel vyskytu C a T alely pri
porovnani pacientov s clear cell a non-clear cell
RCC [CC:CT+TT: p = 0,2669, OR = 4,048, 95% CI
0,4801-34,13 (Fisherov exaktny test)].

Zavery: V budicnosti su potrebné dalsie studie sle-
dujuce vztah daného polymorfizmu k inym klinic-
ko-patologickym charakteristikdim nadoru a riziku
vzniku karcinému oblicky.



05

POLYMORFISMUS RECEPTORU PRO
POKROCILE PRODUKTY GLYKACE
(RAGE) A RIZIKO SVETLOBUNECNEHO
KARCINOMU LEDVINY (CCRCC)

Chocholaty M.}, Schmidt M.}, Havlova K.},
Babjuk M.}, Kalousova M.2, Jachymova M.?,
Zima T.

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

Cile: Zjistit souvislost mezi ¢tyfmi polymor-
fismy genu RAGE a jednim polymorfismem genu
GLO I (glyoxylaza I) a rizikem vzniku svétlobuné¢-
ného karcinomu.

Metody: Vysetfili jsme polymorfismy u 214 ne-
mocnych s karcinomem ledviny a 154 zdravych ne-
mocnych. Metodou PCR-RFLP jsme stanovili poly-
morfismy gentt RAGE -429T/C, -374T/A, 557G/A,
2184A/G a genu GLO I A419C. Vysledky jsme sta-
tisticky hodnotili x*-testem.

Vysledky: Zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil
ve frekvenci vyskytu alel a genotypt polymorfismu
genu GLO I A419C mezi ccRCC a kontrolni sku-
pinou (p = 0,02). Vysoka agresivita nadoru (gra-
de 4) byla spojena s polymorfismem genu RAGE
-429T/C, 2184A/G (p < 0,008). Stadium I a skupina
s nizkou agresivitou nddoru (grade 1 a 2) korelova-
la s polymorfismem genu GLO I A419C (p < 0,03).
U ostatnich polymorfismil jsme nezjistili statisticky
signifikantni rozdil mezi vyskytem alel a genotypu
mezi ccRCC a kontrolni skupinou.

Zavéry: Nase vysledky naznacuji, Ze polymorfismus
genu GLO I A419C miize mit souvislost se vznikem
ccRCC. Vysoka agresivita nadoru byla spojena s po-
lymorfismem gentt RAGE -429T/C, 2184A/G.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi
CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (EN Motol) a vyzkumnym zdmérem MZ
CR VFN64165.

06
VYZNAM DIFFUSION WEIGHTED MRI
U KARCINOMU LEDVINY

Havlova K."?

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

Cile: Zhodnotit, zda hodnota aparentniho difuz-
niho koeficientu (ADC) méfend pomoci diffusion
weighted imaging (DWI) MRI dokéze odlisit rtizné
histologické typy nadorti ledvin.

Metody: Od 1/2012 do 6/2013 jsme provedli MRI
vysSetieni u 82 pacientli s tumorem ledviny pred
planovanou operaci pomoci ptistroje MRI Avanto
1,5T, Siemens. VyS$etfeni zahrnovalo difuzni sek-
venci s b koeficienty 0,400 a 1000. U vsech vySet-
feni byla stanovena stfedni hodnota ADC v nadoru
a nepostizené tkani. Dosazené vysledky byly po-
rovnany s histologickym nalezem daného tumoru.
Histologické vySetfeni prokdzalo 6lkrat svétlobu-
néény karcinom (ccRCC), 8krat papilarni RCC,
2krat chromofobni RCC, 5krat onkocytom, 3krat
angiomyolipom, 2krat urotelidlni karcinom, 1krat
papilarni adenom. Vysledky jsme statisticky zpra-
covali pomoci t-testu.

Vysledky: Hodnota ADC ve zdravé tkani ledvi-
ny byla v priméru 1,85 x 10~ mm?/s. Zjistili jsme
statisticky vyznamnou korelaci mezi jednotlivymi
histologickymi typy a priimérnou hodnotou ADC
(p < 0,05). Hodnoty ADC u jednotlivych histolo-
gickych typu byly: ccRCC 1,51 x 10> mm?/s, papi-
larni RCC 0,855 x 10> mm?/s, chromofobni RCC
0,82 x 10~* mm?/s, onkocytom 1,351 x 10~ mm?/s,
angiomyolipom 1,72 x 10~* mm?/s, urotelialni kar-
cinom 1,1 x 107 mm?/s, papildrni adenom 1,445 x
10 mm?/s. Déle jsme zjistili statisticky vyznamnou
korelaci mezi histologickym gradem a préimérnou
hodnotou ADC u ccRCC (p < 0,03).

Zavéry: Stanoveni hodnoty ADC poskytuje uzi-
te¢né informace v diagnostice karcinomu ledviny
z hlediska diferenciace jednotlivych histologickych
typt nadoru.
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RENALNi KARCINOM S PROMINENTNI
VRETENOBUNECNOU A KUBOIDALNI
KOMPONENTOU V KLINICKE PRAXI

Urge T.!, Hora M.}, Hes O.%, Eret V., Stransky P.',
Travnicek I.!, Chudacek Z.%, Betlach J.4,
Rousarova M.>, Petersson E.°

'Urologicka klinika FN, Plzen

*Siklav patologickoanatomicky tstav FN, Plzei
*Radiodiagnostické oddéleni FN, Plzeni

*Oddéleni patologie, Krajska nemocnice
Havli¢kav Brod

*Narodni onkologicky registr FN, Plzen

*Department of Pathology, National University
Health System, Singapore, Singapore

Cile: Renalni karcinom s prominentni vietenobunéc-
nou a kuboidalni komponentou (MTSC) je vzacny né-
dor, celosvétové bylo popsano asi 200 ptipadd, vétsina
jsou kazuistiky. MTSC byl pitijat a zatazen do WHO
Klasifikace nddort ledvin v roce 2004. Jednd se o tumor,
ktery tvori kubické ¢i vietenovité bunky vytvatejici tu-
buly s mucinéznim stromatem. Vznikaji z bunék distal-
niho tubulu pripadné Henleho klicky. Ve vlastnim pre-
zentovaném souboru hodnotime klinické rysy MTSC.
Metody: Prezentujeme soubor 17 pacientd, jejichZ
histologické nalezy byly odecitany patologem ve FN
Plzen, pfi¢emz narodni onkologicky registr pfi FN
Plzen eviduje pres 23 000 nadort ledvin.

Vysledky: Jedna se o jedenact muzii a Sest Zen ve véku
22-65 let (pramér 58,6). Nadory velikosti 22-130 mm
(primér 86 mm) byly lokalizovany centralné ve vétsi-
né ptipadt. Pouze jednou (5%) bylo mozné provést
otevienou resekci pro tumor dolniho pélu velikosti
42mm. Tento nemocny mél duplicitni nddor zaludku.
Pacient zemfel 0 26 mésicti pozdéji na jeho generali-
zaci. Nefrektomie byla provedena u ¢tyf nemocnych
(24 %) laparoskopicky, jinak byl proveden translum-
balni vykon. Nadory byly klinicky némé u 12 nemoc-
nych (71 %), tfi nemocni (18 %) byli sledovani pro
nefrolitidzu na ipsilaterdlni strané s mikrohematurii,
jeden mél bolesti bedra (nddor 130 mm). U dvou ne-
mocnych (12 %) byl vledviné ptitomen i svétlobunéc-
ny RK velikosti 12 a 5mm. Ctrnact nemocnych (82 %)
je 96 £ 34 mésictl bez znamek recidivy onemocnéni
(kategorie Tla — T2aNOMO, G1-2). Dva nemocni
s centralné uloZzenym nadorem zemfeli 16 a 24 me-
sicti od vykonu. Jednalo se o sarkomatoidni variantu
tumoru s invazi tumoru do rendlniho sinu kategorie
pT3aNOMO, G3 v den operace.

Zavéry: MTSC je velmi vzacna varianta svétlobunéc-
ného karcinomu, ktera je charakteristickd svou mor-
fologii. Tumory byly uloZeny centralné, maji casto
nizky maligni potencidl. Ten se zvy$uje se stupném
dediferenciace nadoru. U sarkomatoidni varianty
doslo k relativné rychlé diseminaci onemocnéni.

Podpoteno projektern 00669806 FN Plzeri.

08

PROGNOSTICKY VYZNAM
SUBKLASIFIKACE T1 UROTELIALNICH
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Soukup V.}, Capoun 0., Hanus T.!, Pesl M.},
Feherova Z.!, Zame¢nik L.!, Babjuk M.”
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Zhodnotit prognosticky vyznam subklasifika-
ce T1 urotelidlniho karcinomu mocového méchyte.
Metody: Do studie bylo zatfazeno 200 pacientd.
Hranici pro rozdéleni T1 karcinomi do dvou sku-
pin byla muscularis mucosae.

Vysledky: Medidn délky sledovani byl 3,13 roku.
Z celkového mnozstvi 200 pacientt byla subklasi-
fikace provedena u 176 pacienttl (88 %). U deseti
pacientt byl v ramci reTUR zachycen invazivni tu-
mor — u dvou z 37 pacientti s T1a nadorem (5,4 %)
a osmi z 32 pacientt s T1b naddorem (25 %). Z cel-
kového poctu 166 hodnocenych pacientit mélo Tla
tumor 131 pacientti (79 %) a 35 pacientt (21 %) T1b
tumor. V prubéhu sledovani doslo u 101 pacienttt
(61 %) k recidivé a u 27 pacientd (16,3 %) k progresi
nadoru. Nebyla zaznamendna vyznamna souvislost
mezi T1 subklasifikaci a délkou preziti bez recidi-
vy (p = 0,7234). S prezitim bez progrese vyznam-
né souvisela subklasifikace T1 (p < 0,0001), grade
(p = 0,0003), pocet aplikaci a délka podavani BCG
(p = 0,0490). V multivariantni analyze pfinasela ne-
zavislou prognostickou informaci ve vztahu k pro-
gresi T1 subklasifikace (HR 3,562), grade a velikost
tumoru. Pro nador specifické preziti vyznamné sou-
viselo jen T1 subklasifikaci (p = 0,0008). V multiva-
riantni analyze méla T1 subklasifikace jako jediny
parametr nezavislou predpovédni hodnotu ve vzta-
hu k nddorové specifickému preziti (HR 4,407). Cel-
kové prezivani pacientd vyznamné souviselo s T1
subklasifikaci (p = 0,0149) a mnohocetnosti tumoru
(p = 0,0448). V multivariatni analyze se jako neza-
vislé predpovédni faktory pro celkové prezivani je-
vily T1 subklasifikace (HR 1,882) a 1é¢ba vakcinou
BCG.

Zavéry: Subklasifikace T1 urotelidlnich karcino-
mi prind$i nezavislou prognostickou informaci
ve vztahu k preZiti bez nddorové progrese, pro na-
dor specifickému a celkovému preziti a jevi se jako
uzite¢ny pomocny prognosticky faktor.

Prdce byla podporena grantem IGA NT-12205-5.



09
OPTIMALIZACE METODIKY
KVANTIFIKACE VOLNE DNA V MOCI
PACIENTU

Brisuda A.!, Pazourkova E.2, Soukup V23,

Hrbacek J.!, Capoun 0.3, Mares J.%, Korabe¢na M.5,
Hofinek A.°, Hanu§ T., Babjuk M.

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha
*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
Ustav biologie a 1ékai'ské genetiky 2. LF UK, Praha
SUstav biologie a lékafské genetiky 1. LF UK

a VEN, Praha

Cile: Jednim z nové zkoumanych neinvazivnich
markertl tumortt mocového méchyre je volna de-
oxyribonukleova kyselina v moci (cell-free DNA,
cfDNA). V prvni fazi studie bylo zjisténo, Ze druha
ranni mo¢ obsahuje vétsi koncentrace cfDNA nez
prvni ranni mo¢. Dale byly zjistény signifikantni
rozdily v koncentraci cfDNA mezi pacienty a kon-
trolami. U nékterych pacientii pred operaci byly
zji$tény extrémné vysoké hodnoty koncentraci
cfDNA v pripadé¢, kdy objem odevzdané moci byl
velmi maly. Jednim z dil¢ich cild studie je optimali-
zace metodiky kvantifikace cfDNA pomoci kalkula-
ci celkovych objemt mo¢i.

Metody: Do studie bylo v obdobi 2/2012 az 5/2013
zafazeno celkem 32 pacientil a kontrol, u kterych
byly zjistény koncentrace (c) cfDNA v odevzdanych
vzorcich moci a celkové objemy (V) jednotlivych
porci. U vSech pacientti byly k dispozici dvé neza-
vislé porce mo¢i (prvni a druhd ranni, resp. odpo-
ledni a druha ranni porce). Mezi obéma porcemi
byly provedeny korelace koncentraci cfDNA (c1 vs.
c2), celkovych mnozstvi cfDNA (c1*V1 vs. c2*V2)
a objemt (V1 vs. V2).

Vysledky: V obou porcich mo¢i u jednotlivych
pacientl spolu vyznamné koreluji jak cl vs. c2
(r=0,405), tak c1*V1vs. 2*V2 (r = 0,475). Naopak
V1 s V2 nekoreluji viibec (r = 0,208). Pokud by byl
spravny predpoklad, Ze dany pacient vylucuje za c¢a-
sovou jednotku do moc¢i zhruba stejné mnozstvi
cfDNA, platilo by, Ze ¢im vétsi objem modi, tim niz-
$i koncentrace cfDNA v daném vzorku a naopak.
Tuto skutecnost jsme se pokusili ovérit vypoctem
vzéjemné korelace podilu V1 ku V2 (V1/V2) a po-
dilu ¢2 ku cl (c2/cl). I tady vysel korela¢ni koefi-
cient statisticky vyznamny (r = 0,545).

Zavéry: Na zakladé téchto vysledku lze optimali-
zovat vypocty analyz zaloZenych na pritomnosti
volné cirkulujicich nukleovych kyselin. K ziskani
celkového mnozstvi cfDNA je nutné provadét kal-
kulace s vyuzitim celkovych objemut jednotlivych
porci moci.

Grantovd podpora IGA MZ CR NT-12417.
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POROVNANIi CELKOVEHO MNOZSTVi
VOLNE DNA (cfDNA) V MOCI PACIENTU
S UROTELIALNiM KARCINOMEM
MOCOVEHO MECHYRE AV MOCI
KONTROL

Brisuda A.', Pazourkova E.2, Soukup V.3,
Hrbacek J.', Capoun O.%, Mares J.*, Korabe¢na M.5,
Hofinek A, Hanus$ T., Babjuk M.!

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha
*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
4Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK, Praha
SUstav biologie a 1ékafské genetiky 1. LF UK

a VEN, Praha

Cile: Dalsim dil¢im cilem vyzkumu byla optimaliza-
ce protokolu ke kvantifikaci cfDNA v mo¢i pacientt
a kontrol. Byla stanovena celkova mnozstvi cfDNA
v prvnich a druhych rannich mocich. Nésledné byla
vhodnéjsi z téchto dvou pouzita k dalsim analyzam.
Cilem studie bylo porovnani celkového mnozstvi
cfDNA u pacientt a kontrol a porovnani pacientti
s jednotlivymi stadii onemocnéni a stupni bunécné
diferenciace.

Metody: Celkem u deviti pacientii a 13 kontrol byla
stanovena koncentrace cfDNA v prvni a druhé ran-
ni mo¢i. Ve druhé ranni moci byly naméfeny signi-
fikantné vys$si hodnoty (p = 0,000004). Po vztazeni
k objemtim jednotlivych porci moci a tedy ziskani
celkového mnozstvi cfDNA mély opét druhé ran-
ni mo¢i vétsi vytéznost (p = 0,006). Druhd ranni
mo¢ byla tedy stanovena jako optimadlni pro dalsi
analyzy. V obdobi 2/2012 az 5/2013 byla vysetiena
mo¢ u 55 pacientd s karcinomem mocového mé-
chyte a 35 kontrol (20 pacienti s jinou urologickou
diagnézou, 15 zdravych dobrovolnik). U pacientd
byla stanovena patologicka stadia onemocnéni. Jed-
notlivé skupiny byly porovnany.

Vysledky: Pacienti méli v moci signifikantné vys-
§i celkové mnozstvi cfDNA (c*V) nez kontroly
(p = 0,000225, Mann-Whitney test). Pii porov-
nani tfi skupin (pacienti s tumorem, pacienti s ji-
nou diagnézou a zdravi dobrovolnici) byl zjistén
signifikantni rozdil mezi pacienty a dobrovolniky
(p = 0,000058, Kruskal-Wallis test). Pfi porovnani
kontrol a pacientt s tumory stadia pTa (n = 59) vs.
pacienti stadii pT1 a vyssich (n = 29) bylo ve dru-
hé skupiné naméfeno signifikantné vét§i mnozstvi
cfDNA (p < 0,0000001).

Zavéry: Stanoveni cfDNA v mo¢i miize mit velky
potencidl v neinvazivni diagnostice a sledovani ne-
mocnych s tumory mocového méchyte. Vysledky
je tfeba ovérit na vétsich souborech a poté stanovit
senzitivitu a specificitu metody.

Podporeno IGA MZ CR NT-12417, projektem
(Ministerstva zdravotnictvi CR) koncepéniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).
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11
VLIV GLOMERULARNI FILTRACE
NA HODNOTU VOLNEHO PSA

Borovicka V., Zachoval R., Stejskal J., Zalesky M.,
Kleinbauerova Z.

Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Cile: Cilem préce bylo zjistit, zda pokles hodnoty
glomerularni filtrace ovliviiuje hodnotu volného
PSA.

Metody: Do hodnoceni byli zafazeni pacienti s vé-
kové normalni hodnotou PSA a normalnim pal-
pa¢nim nélezem pfi vySetfeni per rectum. VSichni
pacienti méli ddle zméfenu hodnotu volného PSA
a hodnotu glomerularni filtrace vypoétenou z hod-
noty sérového kreatininu podle rovnice Lund-Mal-
mo. Na zdkladé hodnot glomerularni filtrace byli
pacienti rozdéleni do péti skupin podle klasifikace
stupné chronického rendlniho onemocnéni. Mezi
jednotlivymi skupinami byly porovnany nasledujici
parametry: celkové PSA, pomér volného a celkové-
ho PSA a vék pacientil.

Vysledky: Celkovy pocet vySetfenych pacientt byl
222 za obdobiod 1.1.2010 do 31. 12. 2012. Pacientil
Klasifikovanych do 1., 2., 3., 4. a 5. stupné chronické-
ho rendlniho onemocnéni bylo 22, 120, 29, 25 a 26,
vékovy median téchto skupin byl 55, 61, 69, 71 a 60
let, median hodnoty indexu fPSA/PSA byl pro tyto
skupiny 32, 27, 29, 31 a 47, medidn hodnoty PSA
pro tyto skupiny byl 1,1; 1,5; 1,6; 0,9 a 1,5.

Zavéry: Hodnota volného PSA je vyznamné zvyse-
na u pacientt s chronickym rendlnim onemocné-
nim patého stupné (glomerularni filtrace nizsi nez
0,25 ml/s).

12
CLUSTERIN JAKO PREDIKTIVNi MARKER
POZITIVNI BIOPSIE PROSTATY

Capoun 0.}, Sobotka R.", Soukup V.},

Zak A2, Svadina $.3, Zima T.%, Kalousova M.4,

Petruzelka L.°, Hanu$ T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

21V. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

11. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

4Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni mediciny
1. LF UK a VEN, Praha

*Onkologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Zhodnoceni korelace sérové hladiny a denzity
clusterinu s detekei karcinomu prostaty (KP) v bio-
psii prostaty.

Metody: V obdobi 09/2011 az 02/2013 jsme proved-
li celkem 381 biopsii prostaty. U vech pacienti byl
pred biopsii odebran krevni vzorek a krevni sérum
bylo po zpracovani zamrazeno. Pacienti s aktiv-
ni uroinfekei byli vytazeni. U v8ech pacientl jsme
zaznamenali vék, standardni klinické parametry,
velikost prostaty, pocet odebranych vzorka a vysle-
dek biopsie. Celkem hodnotime 373 pacientd, prv-
ni biopsii podstoupilo celkem 189 (50,7 %) muzi,
sttedni pocet odebranych vzorku byl deset (8-36).
Hladina clusterinu v séru byla stanovena meto-
dou ELISA a hodnoty byly porovnany s vysledkem
biopsie. Denzita clusterinu byla definovana hladi-
nou clusterinu a velikosti prostaty. Jednotlivé pa-
rametry a jejich vztah k vysledku biopsie byly po-
rovnany metodou neparametrické analyzy rozptylu
(ANOVA). Testovali jsme nékolik statistickych mo-
delti pro zachyt KP a byla stanovena jejich senziti-
vita a specificita.

Vysledky: Statisticky vyznamné parametry pro
zachyt KP byly vék (p = 0,0066), hladina prostatic-
kého specifického antigenu (PSA) (p = 0,0067), po-
mér volného a vazaného PSA (p < 0,0001), pozitiv-
ni nalez per rektum, velikost prostaty (p < 0,0001)
a hladina. Hladina clusterinu byla relativné nizsi
u pacientt s negativni BP (p = 0,0821), naopak den-
zita clusterinu byla vy$si v pripadé KP (p < 0,0001).
Ve statistickém modelu byly po multivariaéni ana-
lyze pouzity parametry PSA, DRE, velikost prosta-
ty a hladina clusterinu (prediktivni sila modelu:
p < 0,0001). Pi specificité 80 % byla dosazena senzi-
tivita 52 % (plocha pod kfivkou AUC = 0,723).
Zavéry: Sérovd hladina a denzita clusterinu v kom-
binaci s dal$imi parametry vyznamné zvySuje
schopnost predikce zachytu KP v biopsii prostaty.

Prdce byla podpotena grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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PREDIKTIVNi HODNOTA PSA

V ZAVISLOSTI NA CASOVEM ODSTUPU
OD RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

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

Cile: Sérova hladina prostatického specifického
antigenu (PSA) prfed a po radikalni prostatektomii
pro karcinom prostaty ma jisty potencial predpo-
vidat dlouhodoby vysledek lé¢by. Cilem nasi studie
bylo zmapovat prediktivni silu PSA nabiraného
pred operaci, ale hlavné v riizném ¢asovém odstupu
od operace.

Metody: Do studie bylo zatazeno 668 pacientt, kte-
i podstoupili radikalni prostatektomii na nasem
pracovisti od ledna 2000 do kvétna 2012. U vsech
téchto pacientt bylo ze studijnich divodd nabira-
no PSA presné 14 dni, 1 mésic, 2 mésice a 3 mésice
po operaci a déle pravidelné v tfimési¢nich inter-
valech. Dalsi kritéria k zatazeni do analyzy byla
minimalni doba sledovidni 6 mésicti a Zddna neo-
adjuvantni ¢i adjuvantni terapie. Hodnota PSA byla
stanovena ultrasenzitivnim testem (Immulite third-
-generation PSA assay - detek¢ni limit 0,003 ng/ml).
Relaps karcinomu prostaty byl definovan jako dosa-
zeni biochemické recidivy o hodnot¢ 0,2 ng/ml. Pro
hladiny PSA v rtiznych ¢asovych odstupech od ope-
race byly vypocteny optimalni cut-off hodnoty a ko-
relujici relativni rizika relapsu onemocnéni.
Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 38 mésict
(interval 6-114) doslo k relapsu karcinomu prostaty
u 236 (35 %) pacientll. PSA vy$si nez vypoctené cut-
-oft hodnoty bylo ve viech piipadech signifikantné
(p < 0,001) spojeno s vy$sim vyskytem relapsu one-
mocnéni, pfi¢emz jednotliva relativni rizika byla 14.
den 1,65 (95% CI 1,26-2,16), 1. mésic 3,31 (95% CI
2,64-4,16), 2. mésic 3,84 (95% CI 3,15-4,69), 3. mé-
sic 4,26 (95% CI 3,47-5,21) a 6. mésic 5,11 (95% CI
4,17-6,26). Cut-off hodnota predopera¢niho PSA
15 ng/ml méla pozitivni a negativni prediktivni
hodnotu 69 % a 68 %, pticemz cut-off hodnota PSA
0,03 ng/ml dosahovala jiz 2. mésic po operaci pozi-
tivni a negativni prediktivni hodnoty 83 % a 78 %.
Zavéry: Hodnota PSA po radikalni prostatektomii
signifikantné predpovida uspésnost 1écby jiz velmi
¢asné po operaci.

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

14

HLADINA PROSTATICKEHO
SPECIFICKEHO ANTIGENU A DETEKCE
CIRKULUJICiICH NADOROVYCH BUNEK
U KASTRACNE REZISTENTNIHO
KARCINOMU PROSTATY

Capoun O.!, Mikulova V2, Jan¢ikova M.%,
Honova H., Kolostova K.%, Zima T.%, Hanu$ T},
Soukup V!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Ustav 1ékaiské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha
*Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Oddéleni nddorové biologie 3. LF UK, Praha

Cile: Zhodnoceni korelace sérové hladiny prostatic-
kého specifického antigenu (sPSA) a exprese nado-
rové specifickych gent u cirkulujicich nadorovych
bunék (CTC) v periferni krvi u pacientd s kastra¢né
rezistentnim karcinomem prostaty (CRPC).
Metody: Protokol grantového projektu predpokla-
da odbér periferni krve u pacientl s metastatickym
CRPC pred zahdjenim 1écby docetaxelem a po ¢tvr-
tém cyklu chemoterapie (CHT). Z periferni krve jsou
metodou imunomagnetické separace oddéleny CTC
a po cytolyze je pomoci multiplex-PCR kvantifikova-
na exprese nadorové specifickych genti PSA, PSMA
a EGFR. Metodika vyuziva slovni hodnoceni (pozi-
tivni vs. negativni) a soucasné absolutni hodnoty (ng/
ml). Zaznamenali jsme hladinu sPSA a fragment jed-
notlivych gent pred poddnim lécby a v pribéhu CHT
ahodnoty byly porovnany navzajem. Déle byla posou-
zena korelace mezi zménou sPSA a exprese gentl pro
CTC v prubéhu lécby. Korelace parametri byla stano-
vena metodou Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Vysledky: Celkem bylo zafazeno 26 pacientt, u 17
byl proveden i druhy odbér v priibéhu CHT. Stfedni
vék byl 72 let (54-82), primérna hladina sPSA pred
CHT byla 197,6 ng/ml, po CHT 120,1 ng/ml. Pted
CHT byli dva z 26 pacienti hodnoceni jako CTC
negativni, v pribéhu CHT jsme CTC negativitu
potvrdili u deviti ze 17 pripadu. Pozitivni detekce
fragmentt genti pro PSA, PSMA, resp. EGFR byla
zji§téna u 23, 16, resp. dvou pacientt pied CHT
a u osmi, tf1, resp. jednoho pacienta po CHT. Hladi-
na sPSA pred CHT korelovala s hladinou fragmen-
ti gend pro PSA (p = 0,0020) a PSMA (p = 0,0147),
po CHT byla korelace patrna u hladiny vsech gent.
Zména hladiny sPSA ani hodnoceni zmény pozitiv-
ni vs. negativni detekce CTC v$ak nekorelovaly se
zménou hladiny Zddného z testovanych gent.
Zavéry: Hladina sPSA vykazuje nejpresnéjsi ko-
relaci s hladinou fragmentu genu pro PSA u CTC.
V pribéhu CHT dojde k piiznivé zméné CTC
u vice nez poloviny pacientd, zména v detekci CTC
vsak nekoreluje se zménou hladiny sPSA.

Prdce byla podpotena grantem IGA MZ CR
¢ NT-12205-5.
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VLIV INTERVALU MEZI BIOPSIi
PROSTATY A RADIKALNI
PROSTATEKTOMIi NA PARAMETRY
DEFINITIVNIHO PREPARATU

Capoun 0., Feherova Z., Sobotka R., Hanus$ T.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Posouzeni intervalu mezi biopsii prostaty (BP)
a radikalni prostatektomii (RP) a pripadné korelace
s histopatologickymi parametry definitivntho pre-
paratu.

Metody: V obdobi od 2000 do 2012 bylo na nasem
pracovisti provedeno celkem 1028 RP. V ptipadé
neoadjuvantni hormonalni 1é¢by (n = 63), doby
do vykonu delsi nez 12 mésict (n = 23), absence na-
doru v preparatu po RP (n = 14) a chybéjicich udajti
(n = 23) byl pacient vyrazen z analyzy. Ve vSech pri-
padech jsme zaznamenali standardni klinické pa-
rametry, patologickou klasifikaci (pT), Gleasonovo
skore (GS) a nejvyssi Gleasontv stupen (G, ) v bio-
psii a zménu GS a G,__ v definitivnim preparatu,
pozitivitu chirurgickych okraju a perineuralni pro-
pagaci (PP). Vstupni parametry hodnotime meto-
dou neparametrické ANOVY (Wilcoxon test) nebo
pomoci kontingenc¢nich tabulek (x*-test).
Vysledky: Zarazeno bylo celkem 905 pacienttl, doba
mezi BP a RP byla rozdélena na 0-59 (n = 320),
60-120 (n =471) a 121-365 (n = 114) dni. Klinickd
Kklasifikace byla v jednotlivych intervalech statistic-
ky vyznamné odli$na (p = 0,0046), v ptipadé pokro-
¢ilého ndlezu byli pacienti operovani difve. Delsi
interval mezi BP a RP nezhorsil vysledky v zddném
ze sledovanych parametril. U pacientd operova-
nych dfive byl castéj$i nalez pT3-4 klasifikace
(p = 0,0030) a castéjsi pritomnost PP (p = 0,0098).
Prokézali jsme signifikantni zvySeni hodnot GS
iG_, vdefinitivnim prepardtu proti hodnotam z bio-
psie (p < 0,0001), rozdily v GS podle jednotlivych
skupin intervali statisticky vyznamné nebyly.
Zavéry: Doba do RP nem4 vliv na zhor$eni patolo-
gického nélezu v preparatu do RP. Pacienti s pokro-
¢ilym nalezem dle klinického vysetteni jsou obecné
operovani dfive.

Prdce byla podpotena grantem
MPO TIP FR-TI3/666.

16

KORELACE GLEASONOVA SKORE
BIOPSIE A DEFINITIVNIHO PREPARATU
V LETECH 2000-2012

Feherova Z., Capoun 0., Soukup V., Pesl M.,
Sobotka R., Hanus$ T.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Posouzeni korelace bioptického (bGS) a pato-
logického (pGS) Gleasonova skore v letech 2000 az
2012 a rozdilu v hodnoceni bGS po biopsii na cent-
ralnim nebo odesilajicim pracovisti.

Metody: V letech 2000-2012 podstoupilo celkem
1028 pacient radikdlni prostatektomii (RP). Pa-
cienti s neoadjuvantni hormonalni 1é¢bou (n = 63),
bez uréeni bGS nebo pGS (n = 23), pTO0 klasifikaci
(n = 14) a dobou do vykonu del$i nez 1 rok (n = 23)
byli vyfazeni. U vSech pacientii bylo zndamo bGS
a pGS, hodnotici pracovisté a v pripadé naseho
pracovisté jméno hodnoticiho patologa. Parametry
byly hodnoceny pomoci kontingen¢nich tabulek
a x’-testu, rozdily podle roku vysetteni byly posou-
zeny metodou neparametrické ANOVY.

Vysledky: Hodnotili jsme celkem 912 pacienti, me-
dian bGS i pGS byl 6 (2-9), pGS dosahovalo signifi-
kantné vyssich hodnot (p < 0,0001). Bylo prokazano
postupné zvyseni hodnoty bGS v letech 2000-2012,
nejvyznamnéjsi rozdil byl zaznamenan mezi lety
2000-2007 a 2008-2012 (p < 0,0001). Nebyl proka-
zan rozdil v hodnoceni bGS celého souboru na na-
$em pracovi$ti a mimo néj, pouze v letech 2000 az
2005 bylo bGS na nasem pracovisti vyznamné vyssi
(p = 0,0366). Celkem u 384 pacienttr (42,4 %) bylo
bGS i pGS shodné, ve 374 ptipadech (41,3 %) bylo
bGS podhodnoceno. Presun ze skupiny nizkého ri-
zika (bGS < 6) nastal celkem u 177 ze 683 (25,9 %)
pacienttl, zatimco nejvyssi riziko (bGS 8-10) bylo
v biopsii nadhodnoceno u 25 z 51 (49 % pacient).
Vétsi rozdily v hodnoceni bGS a pGS byly zazname-
nany u biopsii provedenych na jinych pracovistich
(p < 0,0001). Hodnoceni obou preparatl stejnym
patologem nemélo vliv na rozdil mezi bGS a pGS
(p = 0,6735).

Zavéry: Modifikace ISUP 2005 se v hodnoceni bGS
uplatriuje shodné na rtiznych pracovistich, poc¢inaje
rokem 2008. Absolutni rozdil mezi bGS a pGS ne-
koreluje se zménou rizika onemocnéni.

Price byla podporena grantem
MPO TIP FR-TI3/666.
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HISTOLOGICKE VYSLEDKY

V REBIOPSIICH PROSTATY

NA UROLOGICKE KLINICE FN OLOMOUC

Kudlackova S., Grepl M., Zatura E,, Student V.
Urologick4 klinika FN, Olomouc

Cile: Biopsie prostaty je zlatym standardem pro zis-
kani biologického materidlu pfi diagnostice karci-
nomu (ca) prostaty. V pripadé trvajiciho podezieni
na ca prostaty je indikovana rebiopsie. Cilem bylo
stanoveni procenta pozitivnich biopsii a dale pak
zjistit vytéZnost u rebiopsii.

Metody: Byli sledovani pacienti podstupujici
punkéni biopsii prostaty. Zjistovali jsme tyto para-
metry: vék, rodinnd anamnéza, poradi biopsie, PSA,
free PSA, velocita PSA, DRE, objem prostaty, po-
cet vzorki, pozitivita punkce a vysledek histologie
véetné Gleasonova skore pri pozitivnim nalezu. Pri
primobiopsii byla provedena multiplikovand bio-
psie dle Videtiského nomogramu. Pfi rebiopsii pak
0 4-6 vzorku vice, v 7% pripadt pak byla biopsie
satura¢ni. Pti indikaci rebiopsie brdano do uvahy
PSA, fPSA, velocita, PCA3, vék, RA, DRE a objem
prostaty.

Vysledky: Od zafi 2011 do ledna 2013 bylo pro-
vedeno celkem 606 biopsii prostaty. Karcinom
prostaty byl zachycen v 216 ptipadech (celkovy za-
chyt 35,6 %), HGPIN u 13 pacientt (2,1 %), ASAP
u 11% pacientii (1,8 %) a susp. karcinom prostaty
u tfi pacientti (0,4 %). Z toho bylo 352 primobiopsii
a 254 rebiopsii. Ve skupiné primobiopsii byl ca pro-
staty diagnostikovan ve 146 pripadech (tj. zachyt
41 %), HGPIN v 1,7 %, ASAP 1,42 % a susp. karci-
nom prostaty v 0,85 %. V pripadé rebiopsii pak v 70
pripadech (tj. zachyt 27 %), HGPIN 2,76 %, ASAP
2,3 % a susp. karcinom prostaty 0,4 %. Z pozitivnich
nalezt bylo 72 % ve skupiné primobiopsii a zbylych
27% pak ve skupiné rebiopsii. V satura¢nich bio-
psiich byl zachyt karcinomu ve 47%. Radikalni
1écbu u pacientti, u nichz byl karcinom zjistén z re-
biopsie, podstoupilo 83 % pacienta.

Zavéry: Zachyt ca prostaty v rebiopsiich se snizuje
cca o 1/3. S kazdou dalsi rebiopsii zachyt dale klesa.
Pfi trvajicim podezieni na ca prostaty je pak vhod-
né pouzit dalsi zpresnujici metody pred planovanim
dalsi rebiopsie, napt. PCA3, histoscanning, NMR ¢i
"E-cholin PET CT.

18
KOMPARACE 3T MRI PROSTATY S TRUS
BIOPSIi

Sobrova A., Eret V., Dolejsova O.', Ferda J.2,
Kastner J.2, Hes O.%, Hora M.!

'"Urologicka klinika FN, Plzen

2Klinika zobrazovacich metod FN, Plzen
3Siklév patologicko-anatomicky ustav FN, Plzeni

Cile: Moderni ptistroje magnetické rezonance
(MRI) se silou magnetického pole 3 Tesla (T) dava-
ji nové moznosti v diagnostice karcinomu prostaty
(KP). Prace srovnava vysledky multiparametrické
3T MRI prostaty s vysledky transrektdlni biopsie
prostaty za ultrasonografické kontroly, a zjiStuje tak
moznou tlohu MRI v algoritmu diagnostiky KP.
Metody: Od 4/2011 do 5/2013 bylo na nasi klinice
indikovano 354 muzu k provedeni 3T MRI pro-
staty. U 192 z téchto pacient bylo MR vysetfeni
provedeno pied TRUS biopsii prostaty (pfi elevaci
PSA ¢i suspektnim per rectum vy$etteni), u zbylych
162 po biopsii (u pozitivni biopsie kvtli doplnéni
stagingu, u negativni biopsie pri pretrvavajici ele-
vaci PSA). Vysetiovaci protokol 3 T MRI zahrnoval
provedeni T2 vazeného obrazu, MR spektroskopie,
difuzné vazeného zobrazeni a dynamického kon-
trastniho zobrazeni.

Vysledky: Pramérny vék viech pacientt byl 66 (46 aZ
82) let. Priimérna hodnota PSA ¢inila 16,03 ng/ml
(1,41-523). Celkova senzitivita MR byla 87,6%,
specificita 56,5%, pozitivni prediktivni hodnota
70,7% a negativni prediktivni hodnota 79,1%. Roz-
dily ve vysledcich u pacientt s MRI pred a po bio-
psii byly patrné predevsim u specificity — 46,7 % vs.
75,0 %. Suspektni nalezy (z biopsie i MRI) byly po-
¢itany jako nalezy pozitivni.

Zavéry: Byla zjisténa pomérné vysoka senzitivita
(87,6%) a nizsi specificita (56,5%) 3T MRI pfi de-
tekei karcinomu prostaty. Pfi¢inou v§ak nemusi byt
selhani metodiky MRI, ale neschopnost biopticky
karcinom zachytit. V nasi klinické praxi se zatim
pouziti 3T MRI prostaty osvédcilo. Pti biopsii pro-
vadéné po MR se zaméfujeme na popsand loZiska
karcinomu na MR, u jiz biopticky verifikovaného
karcinomu vyuzivame vysledky MR pti rozhodova-
ni o typu lécby.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plze#i - FNPI, 00669806).
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CiLENA BIOPSIE PROSTATY S POMOCi
"8F-CHOLIN PET CT

Kudlackova S., Koranda P, Kral M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Zjistit pfinos '*F.cholin PET CT pfi diagnosti-
ce ca prostaty u pacientil po opakovanych biopsiich
s negativnim histologickym ndlezem a trvajicim po-
dezfenim na pfitomnost karcinomu (ca) prostaty.
Metody: U pacientll s perzistujicim podezfenim
na pritomnost ca prostaty bylo provedeno cho-
linové PET CT. Indikac¢ni kritéria byla tfi a vice
negativnich biopsii, vysokd velocita ¢i pretrvavaji-
ci zvySeni PSA nad 20 nmol. Poté byla provedena
v lokdlnim znecitlivéni cilena biopsie loZisek popsa-
nych na PET CT za pomoci TRUS. Pocet vzorki byl
dan velikosti, po¢tem loZisek, ale taktéz toleranci
pacienta vykon snaset.

Vysledky: Od 1/2013 bylo u péti pacientl prove-
deno ®F-cholin PET CT. U vsech péti pacientd
byla popsdna loziska zvySeného vychytavani
8F-cholinu. Hodnoceni nalezu radiologem bylo jen
vizualni. Nasledovala cilend biopsie loZisek podle
zdaznamu na PET CT. Ani u jednoho nebyl patrny
korelat na sono nélezu. VSechna loziska byla ulo-
Zena v zoné tranzitorni ¢i anteriorni. U tfi z péti
pacientt byl prokdzan adenoca prostaty, u jednoho
pak HGPIN, u jednoho pak nddor nebyl prokazan.
Pacienti, u nichz byl prokazan nador, podstoupili
radikalni 1écbu, kdy ve dvou ptipadech $lo o sta-
dium T2cNOMO, u jednoho pak T3aNOmO, ale
SM-.

Zavéry: '*F-cholin PET CT se jevi jako slibnd me-
toda napomahajici diagnostice ca prostaty. Zejmé-
na pti vysokém PSA, kdy se jiz obavame prechodu
ze stadia ohranic¢eného na zlazu do stadia lokdlné
pokro¢ilého a dalsi odkladani kurativni terapie jiz
miize mit pro pacienta prognosticky vyznam. Je
nutné vsak tyto vysledky potvrdit na vétsim soubo-
ru pacientd. Problémem vSak zlistava nemoznost
biopsie loZiska v realtime zobrazeni, a tedy zejmé-
na u mensich lozisek miize dochdzet k fale$né ne-
gativnim vysledkim zptisobenym minutim tohoto
loziska.
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PROSTATE HISTOSCANNING AS ATOOL
FOR CANCER DETECTION

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

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

Durand M.!, Mascle L.!, Giedelman C.',

Lunelli L.}, Cathelineau X.!

'Department of Urology, Institut Montsouris,
Paris, France

*Department of Urology, General University
Hospital and First Medical Faculty, Charles
University, Prague, Czech Republic

Aim: Prostate histoscanning (PHS) is ultrasound-
-based technique aimed at detection of cancer le-
sions. Our objective was to analyze the accuracy
of PHS in patients with biopsy confirmed prostate
cancer (PC).

Methods: Prospective study January and Septem-
ber 2012; 98 patients with biopsy confirmed PC
scheduled for radical prostatectomy were analyzed.
PHS was done under general anesthesia before sur-
gery with Histoscanning® workstation. Customized
form was used for lesions localization. Prostate on
the form was divided into 12 sectors. Pathologic
prostate processing was done by Stanford tech-
nique. Lesion volume limit on PHS analysis was set
at 0.1 cm’. Urologist and pathologists were blinded
to each other’s results. Patients with major artifacts
on PHS were excluded.

Results: Patients’ median age was 63 years (IQR
60-66), median PSA 6.4 (IQR 5.2-8.5), median GS
7 (IQR 6-7) and 55% having cT1c. PHS identified
287 lesions; 1 to 5 per patient (average 3), distribu-
ted over 523 sectors. On pathology, cancer foci were
distributed over 473 sectors. Median index cancer
volume (ICV) was 1.38 cm® (IQR 0.66-2.97), me-
dian total cancer volume (TCV) was 2.24 cm® (1.1-
4.06); individual lesion volume ranged 0.1 cm’ to
9.3 cm3. In histologically positive sectors PHS posi-
tivity was significantly influenced by biopsy and pa-
thological Gleason score (GS) (p < 0.01) with better
detection of higher GS. Overall PHS performance
was dependent on the distance from probe, bladder
fullness, ICV, TCV and sector (all p < 0.05). Sector
based detection (for lesions from 0.1 cm?®) reached
sensitivity 60% and specificity 66%, with area under
curve (AUC) 0.63. However, if PHS positivity and
sector were used in a model, AUC was 0.751, sensi-
tivity 73% and specificity 66%.

Conclusions: PHS seems to have reasonable de-
tection rate for lesions from 0.1 cm®. This makes it
an interesting tool for 1) PC detection or 2) for acti-
ve surveillance in selected patients without the need
for rebiopsy. Differences in PHS accuracy based on
GS need to be confirmed.
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PRINOS VYSETRENI SENTINELOVE
UZLINY PRO ZPRESNENI STAGINGU
U KARCINOMU PROSTATY

Stanik M.!, Capék L., Macik D.!, Bol¢ak K.2,
Lzi¢afova E.3, Vasina J.2, Sustr M.}, Mikldnek D.},
Dolezel J.!

'Oddéleni onkourologie MOU, Brno

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

Cile: Uzlinové metastdzy jsou u karcinomu prostaty
nepfiznivym prognostickym faktorem. V soucas-
nosti doséhneme nejpresnéjstho uzlinového sta-
gingu pomoci rozsifené panevni lymfadenektomie
(LAE). Vysetfeni sentinelové uzliny (SU) u jinych
typtt nadorti zvySuje zachyt metastaz a stava se al-
ternativou k LAE u ¢asti nemocnych. Cilem studie
bylo zhodnotit pfinos vysetfeni SU pro zpresnéni
stagingu.

Metody: Od fijna 2010 do bfezna 2013 podstoupi-
lo vySetfeni SU 80 pacientd s karcinomem prostaty,
jejichz riziko lymfadenopatie bylo pres 5% podle
Brigantiho nomogramu. Rdno v den operace bylo
do prostaty aplikovano radiofarmakum Nanocoll
s aktivitou 100 MBq. K lokalizaci SU byla prove-
dena plandrni scintigrafie a SPECT/CT, nasledo-
vala radikalni prostatektomie. Intraopera¢né jsme
gamasondou lokalizovali SU na obou panevnich
strandch vySetfenim primarnich spadovych oblas-
ti. K posouzeni senzitivity vySetfeni byla doplnéna
roz$ifend panevni LAE. Pfi histopatologickém vy-
$etfeni byly SU sériové prokrajeny po 150 um a kaz-
dy druhy fez vySetfen imunohistochemicky pomoci
Sirokospektré anticytokeratinové protilatky.
Vysledky: Uzlinové postizeni bylo diagnostikova-
no u 32 pacientii (40 %). Senzitivita vySetteni SU
dosahla 90,6 %. Odstranili jsme 309 SU, z toho 56
SU (18,1%) u 22 nemocnych (27,5%) se nacha-
zelo mimo rozsah rozsifené LAE. U péti pacientti
(15,6 %) jsme odstranili metastazy pouze diky loka-
lizaci SU, u ¢tyf z nich se jednalo o solitarni postize-
ni pararektdlné nebo posteriorné od vétvi vnitfnich
ilickych cév. Standardnim zpracovanim uzlin by-
chom diagnostikovali metastazy u 23 nemocnych.
Prokrdjeni uzlin a imunohistochemie vedly k za-
chytu u dalsich deviti pacienti (28,1 %). Mikrome-
tastdzy tvorily 50 % vSech pripadu.

Zavéry: Oproti rozsifené LAE vedlo vySetfeni SU
k diagndze uzlinového postizeni navic u 13 nemoc-
nych (40,6 %), ¢imz se zvysil zachyt 0 68,4 %. V sou-
casnosti je vySetfeni SU komplementarni k LAE.
Pfinosem je individualizace rozsahu LAE a diklad-
néjsi zpracovani primdrnich uzlin.
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VYUZITi '®FDG PET-CT K DETEKCI
METASTATICKEHO POSTIZENI
LYMFATICKYCH UZLIN U KARCINOMU
PENISU

Travnicek I., Hora M., Ferda J., Ferdova E.,
Hes O., Stransky P., Hyndrak T., Sobrova A.
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Zhodnoceni vytéZnosti vysetfeni hybridnim
FDG PET-CT v diagnostice metastatického posti-
zeni lymfatickych uzlin u pacientl s karcinomem
penisu.

Metody: V letech 2006-2013 bylo na nasem praco-
vidti z celkového poctu 57 pacientit s karcinomem
penisu u 20 (celkem 27 vySetfeni) uzito PET-CT
k diagnostice uzlinového postizeni. V 17 ptipadech
je mozno vysledky komparovat s histologickym vy-
$etfenim. Histologicky byly vySetfeny lymfatické
uzliny z celkem 40 oblasti (levé tfislo: 15, pravé tfis-
lo: 15, levé panevni: 5, prava panevni: 5). Biopticky
materidl k definitivnimu histologickému vysetfeni
byl ziskan v 32 pripadech radikdlni lymfadenekto-
mii (ilioinguindlni: 22, panevni: 10), v sedmi pfipa-
dech excizi sentinelové inguindlni uzliny, v jednom
ptipadé punkéni biopsif inguinalni uzliny.
Vysledky: Histologicky nélez se s PET-CT nesho-
doval v deviti z vySetfenych lokust (22,5 %), kdy
ve vSech se jednalo o fale$né pozitivni nalez (po-
zitivni prediktivni hodnota 77,5 %). U tfi pacientt
byla prokdzana generalizace onemocnéni do ingui-
nalnich uzlin s odstupem po provedeném nega-
tivnim PET-CT, ¢asovy medidn 7,3 mésice (4-11
mésict), jednalo se o tumory pT1lb-pT2 G2-3,
diagnostické histologické vysetfeni spadovych uzlin
peroperacné u téchto pacientil provedeno nebylo.
Histologicky nalez uzlinové metastazy pti aktudl-
nim negativnim PET-CT (fale$né negativni ptipad)
vSak nemame.

Zavéry: "FDG PET-CT je citliva metoda k detekci
metastatického postizeni u karcinomu penisu. Do-
porucené vyuziti je detekce panevnich uzlinovych
metastdz a vzdalenych metastaz u prokazané gene-
ralizace do inguinalnich uzlin. Casnd generalizace
do ttiselnych uzlin po negativnim PET-CT u néko-
lika pacientt je zfejmé ditkazem neschopnosti PET-
-CT zobrazit jiz zalozené mikrometastazy. Klinickd
a histopatologicka kritéria k indikaci inguinalni
i panevni lymfadenektomie zustévaji stéZejni.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeti — FNPI, 00669806).
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
PRO FUNKCNi A AFUNKCNi TUMORY
NADLEDVIN

Valova Z.!, Novak K.\, Safafik L."*, Macek P},

Pesl M.!, Hanus$ T.!, Dvoracek J.!, Krsek M.2,

Widimsky J.%, Zelinka T.

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
(**do 8/2008)

2[11. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem prace je analyza vlastniho souboru
pacientt po laparoskopické adrenalektomii (LA),
ktera se stala bezpe¢nym a standardnim opera¢nim
fe$enim benignich funk¢nich (tj. hormondlné ak-
tivnich) a afunkénich tumort nadledvin. Indikace
se roz§ifuji i na nékteré adrendlni malignity.
Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor
325 pacientt (199 Zen, 136 muzi ve véku 21-78
let), u nichz jsme od 10/1997 do 6/2013 proved-
li 346 LA (vpravo 168, vlevo 178), z toho jedendct
oboustrannych. U 206 LA $lo o funkéni tumory
potvrzené predoperaénim endokrinologickym vy-
Setfenim (hyperaldosteronismus - 101, Cushingiv
syndrom - 46, adrenogenitalni syndrom - 3, feo-
chromocytom - 56), nefunkénich bylo 140 (malig-
ni histologicky nélez - 27). S vyjimkou jedné byly
véechny LA provedeny z transperitonedlniho late-
ralntho pristupu.

Vysledky: Pri LA byla odstranéna tkan vahy 13 az
400g, operacni ¢as byl 25-420 minut (primér 106
min. u hyperaldosteronismu vs. 174 minut u fe-
ochromocytomu), délka hospitalizace 3-32 dni
(pramér 5 dni). Peroperaéni komplikace byly u 13
(3,75 %), z nich konverze na otevfenou operaci byla
nutnd u sedmi - z toho 5krat u feochromocytomu,
Casna revize u péti (3krat oteviené, 2krét laparo-
skopicky) - v8e pro krvaceni. Béhem konverze byla
provedena sutura vena cava inf. 1krat, sutura pleury
1krat, jeden (1 %) pacient zemfel na hemorrhagic-
ky $ok. Pozdnimi komplikacemi byly pankreaticka
sekrece s formovanim abscesu lkrat, sterkoralni
sekrece se spontannim zhojenim 1krét, 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 nalezti s nepfiznivymi funkénimi
a histologickymi charakteristikami (feochromocy-
tom, metastatické tumory).
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIA
U PACIENTOV S HORMONALNE
AKTIVNYMI NADORMI

Luptéak J., Svihra J., Kliment J. jr., Elia$ B.,
Kliment J.
Urologick4 klinika JLF UK a UN, Martin, SR

Ciele: Autori retrospektivne vyhodnotili vysledky
laparoskopickej adrenalektomie (LA) u hormonal-
ne aktivnych nddorov (HAN) a hormonadlne inka-
tivnych nadorov (HIN) nadoblic¢iek s prihliadnutim
na morbiditu, mortalitu, komplikacie a dizku hos-
pitalizécie.

Metédy: V obdobi 3/2001 az 4/2013 sme na nasom
pracovisku urobili 113 laparoskopickych operacii
na nadoblickach u 111 pacientov. Zo 111 pacientov
malo HAN 45 (40,5%) pacientov (21 muzov a 24
Zien; 19 vpravo a 26 vlavo) priemerného veku 53,7
roka (median 18-74 rokov). Jeden pacient (2,2 %)
mal urobenu bilaterdlnu adrenalektomiu v jednej
dobe pre centralny Cushingov syndrom. Vsetci
pacienti boli Standardne operovani transperitone-
alnym pristupom s pouzitim 3-4 portov. Jeden pa-
cient s normalnym nalezom na NMR mal diagnézu
ur¢ent na zdklade selektivneho odberu vendznej
krvi z oboch obli¢kovych ciev. DoleZitym momen-
tom operdcie bolo primdrne uzatvorenie v. suprare-
nalis pred dal$ou manipulaciou s nadoblickou.
Vysledky: Priemerna velkost odstraneného HAN
bola 4,3c¢cm (0-5,6cm) a HIN bola 4,7cm (3,0-
8,7cm; p = 0,09). Priemerny opera¢ny ¢as u HAN
bol 91 min (62-191 min), u HIN bol 101 min
(44-280 min; p = 0,12). Straty krvi boli u vSetkych
pacientov mensie ako 150ml, transfuziu krvi ne-
vyzadoval Ziadny pacient. Zo 45 pacientov s HAN
malo 26 (57,8 %) feochromocytém, 14 Connov sy.
(31,1 %), 4 Cushingov sy. (8,9%) a jeden (2,2%)
centralny Cushingov sy. Priemerna doba hospitali-
zécie bola 4,9 dnia (3-9 dni). Ani u jedného pacienta
nebola nutnd poopera¢na revizia ani konverzia LA
na otvoreny vykon.

Zavery: LA je $tandardnd opera¢na metéda pri
liecbe HAN nadobli¢iek. Precizne oddelovanie
tkaniva nadobli¢ky s obmedzenim jeho kompresie
pri niekolkonasobne zvi¢$enom obraze na moni-
tore vyznamne ovplyviuje stabilitu pacienta pocas
operacie. Okrem vSeobecne zndmych vyhod LA
oproti otvorenym operdcidm jej hlavny vyznam
u HAN spociva v jednoduch$om a v¢asnom uza-
tvoreni nadoblickovej vény, ¢o ma vyznamny vplyv
na priebeh operécie.
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VYSLEDKY JEDNOSTRANNE
ADRENALEKTOMIE PRO PRIMARNI
HYPERALDOSTERONISMUS

Hartmann L., Grepl M., Vidlar A., Smakal O,,
Ctvrtlik E, Vaclavik J., Frysak Z., Student V.
Urologick4 klinika FN, Olomouc

Cile: Zhodnotit vliv jednostranné adrenalektomie
pro primarni hyperaldosteronismus na kontrolu
hypertenze, na tpravu kalémie a pomér aldoste-
ron: plazmatickd reninova aktivita (ALD : PRA)
nemocnych v pribéhu ro¢niho sledovani v zavis-
losti na pouzitych diagnostickych metodach. Zjis-
tit spektrum histologickych nélezi odstranénych
nadledvin v ptipadech prokazané jednostranné hy-
persekrece aldosteronu pomoci selektivni katetriza-
ce suprarendlnich zil (AVS). Identifikovat nezavislé
faktory predikujici vylé¢eni hypertenze.

Metody: Retrospektivné byly ziskany demografické
udaje, vysledky predopera¢niho klinického, bioche-
mického a radiologického vysetfeni operovanych
v letech 2000-2011 na nasem pracovisti. Byly zhod-
noceny zavéry histologickych vysetfeni odstrané-
nych nadledvin. Pacienti byli poopera¢né vysetteni
Kklinicky a laboratorné za 3 a 12 mésict.

Vysledky: V letech 2000-2011 bylo provedeno cel-
kem 62 jednostrannych adrenalektomii pro primar-
ni hyperaldostronismus. U 36/62 (58 %) byla jed-
nostranna hyperprodukce aldosteronu potvrzena
pomoci AVS. U pacientii s prokdazanou unilateralni
nadprodukei aldosteronu pomoci AVS byla his-
tologicky nejcastéji prokazana hyperplazie v 64 %
(23/36). Kompletni vysledky sledovani po dobu jed-
noho roku pooperacné byly ziskany od 51 pacienttL.
Za 12 mésichi po operaci doslo k vysazeni antihy-
pertenziv u 33 %, k jejich redukci u 49 % oproti pi-
vodnimu stavu. K upravé kalémie do normélnich
hodnot doslo za 12 mésicti v 92 % ptipadi a ALD :
PRA se normalizoval u 84 % pacienti. Pacienti, kte-
i byli indikovani k operaci na zakladé AVS, méli
lepsi efekt z hlediska 1é¢by hypertenze. Celkem byl
po ro¢nim sledovani v této skupiné krevni tlak po-
zitivné ovlivnén u 28/32 (88 %) oproti 14/19 (74 %),
kteti AVS nepodstoupili. Sledovali jsme lepsi u¢inek
lécby u pacientd mladsich, se zdvaznym hyperal-
dosteronismem a vyraznym stranovym pomérem
hypersekrece aldosteronu.

Zavéry: Jednostranna adrenalektomie pro primdrni
hyperaldosteronismus vedla k dobrym klinickym
a laboratornim vysledkiim.
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
PRO METACHRONNI METASTAZU

PO IPSILATERALNI NEFREKTOMII PRO
RENALNi KARCINOM

Stransky P., Eret V., l"Jrge T., Hyndrak T.,
Chudacek Z., Hes O., Hora M.
Urologicka klinika FN, Plzen

Cile: Popsat vysledky souboru pacientt, ktefi
podstoupili laparoskopickou adrenalektomii (LA)
po predchozi stejnostranné (ipsilateralni) nefrekto-
mii (PIN) pro renalni karcinom.

Metody: V obdobi od srpna 2004 do prosince 2012
bylo na Urologické klinice FN Plzen provedeno 88
LA. Z toho pét LA bylo provedeno pro metachronni
metastazu renalniho karcinomu po PIN.

Vysledky: Jednalo se o ¢tyfi muze (80%) a jednu
zenu (20 %), primérny vék v dobé LA 68,5 + 8,8
roku (rozmezi 60-77 let). Praimérny ¢as od nefrek-
tomie k adrenalektomii byl 6,2 roku (rozmezi 2 az
14 let), operac¢ni ¢as byl delsi u pacientti po PIN
o 11 minut, pramérnd krevni ztrata byla vys$si
0 39ml, doba hospitalizace byla paradoxné kratsi
o 1,1 dne oproti skupiné pacienttt bez PIN. Kon-
verze vykonu ani jiné komplikace se v souboru
pacientti po PIN nevyskytly.

Zavéry: LA je technicky proveditelnd u vybranych
pacientt po PIN pro metachronni metastazu renal-
niho karcinomu a je spojena s podobnymi vysled-
ky ve srovnani se skupinou pacientt bez predchozi
nefrektomie. Pacient profituje z miniinvazivity zd-
kroku. Vykon vyzaduje zku§eného operatéra.
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LAPAROSKOPICKE OPERACE
RETROPERITONEALNiICH TUMORU

Pesl M., Novak K.!, Macek P.!, Valova Z.!,
Dundr P2, Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
2Ustav patologie 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem této prace je zhodnotit vysledky lécby
pacienttl, ktefi podstoupili laparoskopicky vykon
pro retroperitonealni tumor.

Metody: Retrospektivné jsme hodnotili 15 pacientil
(osm muzii a sedm Zen) operovanych na nasem
pracovisti od srpna 2008 do cervna 2013. Ve vsech
pripadech jsme pouzili transperitonealni piistup,
u jednoho pacienta byla biopsie provedena tran-
skutanné bioptickou pistoli pod laparoskopickou
kontrolou.

Vysledky: Nejcastéjsim histologickym nalezem byl
liposarkom (tfi pacienti) a lymfom (tfi pacienti),
dal$imi nélezy byl seminom (dva pacienti), adre-
nokortikdlni tumor (jeden pacient), kaverndzni
lymfangiom (jeden pacient), lokalni recidiva uro-
telidlntho karcinomu (jeden pacient), multicysticky
benigni mezoteliom (jeden pacient), bunécny sch-
wannom (jeden pacient), pridatnd slezina (jeden
pacient) a svétlobuné¢ny karcinom (jeden pacient).
U deseti pacientt byl odstranén cely tumor, v péti
pripadech byla provedena pouze biopsie patologic-
kého utvaru. Primérny operacni ¢as byl 87 minut,
priamérné krevni ztraty do 100ml. Ani v jednom
ptipadé nebyla nutnd konverze na otevieny vykon.
U jedné pacientky byla po 6 mésicich od primarni-
ho vykonu nalezena lokalni recidiva liposarkomu.
Zavéry: Pacienti s retroperitonedlnimi tumory tvori
stran histologickych nélezt velmi heterogenni sku-
pinu, nejc¢astéj$im typem nadort v této lokalizaci
jsou liposarkomy a lymfomy. Laparoskopie u téchto
pacientil skytd moznost biopsie nebo radikalniho
odstranéni tumoru. V indikovanych ptipadech je
laparoskopie u¢innou a bezpe¢nou metodou terapie
pacientti s retroperitonealnim tumorem.

Prdce byla podpotena grantem
PRVOUK P27/LF1/1.
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PRIMARNi TUMORY RETROPERITONEA

Hruska M., Klézl P., Maskova V., Grill R.
Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cile: Retrospektivni zhodnoceni anamnézy, dia-
gnostiky a 1écby dvou pacientt, s histologicky ve-
rifikovanym primarnim tumorem retroperitonea.
Metody: 57lety pacient vySetfen pro nespecifické
obtize (febrilie a bolesti pravého hypogastria). USG
suspekce na absces retroperitonea. CT bficha s na-
lezem nejasného tumoru mezi hornim pdlem pravé
ledviny a medidlnim okrajem jater velikosti 165 x
103 x 195mm. Pro nejasny nélez doplnéna punk¢-
ni biopsie loziska, histologie nevytéina. Pacient
indikovan k operac¢ni revizi ze stfedni laparotomie
s exstirpaci objemného tumoru o hmotnosti 3740 g.
59letd pacientka s nékolika mési¢ni anamnézou bo-
lesti pravého bedra, dle CT objemna expanze intim-
né naléhajici na horni pél a ¢aste¢né i medidlni stra-
nu pravé ledviny, v. s. tumor nadledviny. Indikovana
operacni revize ze subkostalniho fezu s exstirpaci
tumordzni masy o hmotnosti 950¢g s ponechanim
ledviny in situ.

Vysledky: V prvém ptfipadé predoperaéné pro-
vedend punkéni biopsie s nevytéznou histolo-
gii s ode¢tem pleiomorfniho lipomu a suspekce
na low-grade liposarkom. Definitivni histologie
z extirpovaného tumoru: high-grade liposarkom
s rhabdoidnimi rysy, popsany pozitivni chirurgic-
ké okraje. Ve druhém pripadé definitivni histologie
s nélezem ganglioneuromu bez pfitomnosti zmén
svédcicich o maligni povaze tumoru.

Zavéry: Primdrni retroperitonedlni tumory jsou
vzacné, spiSe popisované v jednotlivych kazuisti-
kach. Mohou pacienta ohrozit svym expanzivnim
rustem, ktery byvd vzhledem k lokalizaci dlouho
némy. Zobrazovaci metody ¢i punkéni biopsie loZis-
ka jsou zpravidla jen pomocnymi metodami v ram-
ci diagnostiky. Nejefektivnéjsi 1écbou spojenou
s definitivnim histologickym vysetfenim a stanove-
nim diagnézy je potencidlné kurativni, maximalné
radikalni chirurgicka exstirpace tumoru. V ptipadé
recidivy doplnéna adjuvantni chemoterapii respek-
tive radioterapii.
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BENIGNi SCHWANNOM
RETROPERITONEA - KAZUISTIKA

Hradec T., Pesl M., Feherova Z., Zamec¢nik L.,
Hanus T.
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky 23leté pacientky s na-
hodné zachycenym tumorem retroperitonea, po-
psan diagnosticky postup, opera¢ni feseni a histo-
logicky nalez.

Metody: 23leta pacientka byla akutné vysetfena
pro ndhle vzniklou nebolestivou hematurii. Bé-
hem standardniho vySetfeni na ultrazvuku zjiSténa
nehomogenni ovoidni expanze parakavilné pod
pravou ledvinou velikosti 45 x 32 x 30 mm. CT vy-
$etfeni tento nélez potvrdilo, v ramci diferencialni
diagnostiky zvazovan primdrni tumor retroperito-
nea nebo adenom ektopické nadledviny, kterd ne-
byla na CT vySetieni ve své anatomické poloze nale-
zena. Endokrinologické vysetieni vak hormonalni
aktivitu tumoru nepotvrdilo. Pacientka indikovana
k laparoskopické exstirpaci tumoru, ktery se poda-
filo ostrou preparaci od zadovych svali odstranit
kompletné. Poopera¢né bez chirurgickych kompli-
kaci, dimise 5. pooperaéni den.

Vysledky: Histologické vysetfeni prokazuje opouz-
dreny retroperitonealni schwannom. Na zdkladé
onkologického doporuceni, vzhledem k nepredvi-
datelnému chovéani tumoru, indikovana pravidelna
CT kontrola kazdych 6 mésicti minimélné po dobu
2 let. Vzhledem k véku pacientky se interval dalsich
kontrol prodlouZi.

Zavéry: Schwannom je benigni tumor vychazejici ze
Schwannovy pochvy perifernich nervi, jeho vyskyt
v retroperitoneu je vzacny (1-10% vsech primar-
nich nadort retroperitonea) a jeho chovani v této
lokalizaci nelze odhadnout. Castéjsi retroperitone-
alni vyskyt a také castéj$i maligni zvrat (5-18 %) je
popisovan u neurofibromatdzy prvniho typu - Von
Recklinghausen. Tyto maligni formy maji obvykle
$patnou prognozu. Lécba benigniho schwannomu
je zasadné chirurgickd, vzhledem k nejasné biolo-
gické povaze tumoru v retroperitoneu je véak nutné
i po odstranéni dalsi sledovani.

30
BILATERALNE GERMINATIVNE NADORY
TESTIS - DLHOROCNE SKUSENOSTI

Ondrus D.!, Ondrusova M.?

'I. onkologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava, SR
2Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace

sv. AlZbety, Bratislava, SR

Ciele: Pacienti s germinativnym nddorom testis
(NT) maju zvySené riziko manifesticie nddoru
v kontralateralnom testis. Cielom tejto prace bolo
analyzovat skupinu pacientov s bilaterdlnym nado-
rom testis (BNT).

Metédy: V obdobi 1/1970 az 6/2013 bolo sledova-
nych celkovo 1438 pacientov s primarnym germi-
nativnym NT. Stbor tvori 1370 (95,3 %) pacientov
s jednostrannym NT a 68 (4,7 %) pacientov s BNT.
Pacienti s BNT boli analyzovani podla veku a his-
tologického typu a porovnali sa s pacenty s jed-
nostrannym NT.

Vysledky: Priemerny vek 1370 pacientov s jed-
nostrannym NT bol 31,7 rokov, z toho 408 pa-
cientov malo seminém (priemerny vek 35,8 rokov)
a 962 pacientov malo neseminomatézny NT (pri-
emerny vek 29,9 rokov). V skupine 68 pacientov
s BNT bolo 63 pacientov s metachronnym vysky-
tom (priemerny vek v ¢ase stanovenia diagnozy 1.
NT bol 25,8 rokov a 2. NT 34,2 rokov) a 5 pacientov
so simultannym vyskytom NT (priemerny vek 30,1
rokov). U pacientov s metachréonnym BNT sa 1.
NT zistil v signifikantne mlad$om veku v porovna-
ni s jednostrannym NT. Priemerny interval medzi
manifestaciou 1. a 2. NT bol 8,3 rokov. Priemerny
interval medzi vznikom 1. NT s nalezom semino-
mu a 2. NT bol 6,9 rokov. Priemerny interval medzi
vznikom 1. NT neseminomatézneho typu a 2. NT
bol 9,2 rokov. Rozdiel medzi intervalmi nebol $ta-
tisticky vyznamny. Priemerny vek 24 pacientov so
seminémom v 1. NT bol 30,7 rokov. Priemerny vek
39 pacientov s 1. NT neseminomatézneho typu bol
22,8 rokov. V skupine 24 pacientov so semindmom
v 1. NT bolo 17 (70,8 %) pacientov s identickym na-
lezom ako v 2. NT. V skupine 39 pacientov s 1. NT
neseminomatézneho typu bolo 15 (38,5%) pacien-
tov so seminémom v 2. NT. Pacienti so seminémom
v 1. NT boli signifikantne star$i v case diagndzy
v porovnani s pacientami s neseminomat6znym ty-
pom 1. NT.

Zavery: Pacienti s jednostrannym NT maju zvySené
riziko rozvoja nddoru v kontralateralnom testis aj
po desiatkach rokov. Manazment 2. NT by sa mal
individualizovat pre kazdého pacienta podla histo-
logického typu, sposobu liecby a klinického $tadia
1. NT ako aj zmysle dlhoro¢ného sledovania a dozi-
votnej substiticie testosteronom.
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EXISTUJE SKUPINA STREDNIHO RIZIKA
PROGRESE U NESEMINOMOVYCH
NADORU VARLETE?

Havranek O., Hajek J., Krhut J., Feltl D., Cvek J.
Urologické oddéleni FN, Ostrava

Cile: Vyhodnotit prediktivni faktory u nesemino-
movych nadort varlete (NSGCT).

Metody: Hodnotime 189 pacientt, ktefi podstoupi-
li v letech 2000-2012 1é¢bu pro NSGCT. Dle TNM
Kklasifikace mélo nadory stadia I, I a III 84 (60 %),
49 (26 %) a 56 (30 %) pacientil. Vékovy medidn byl
31 let (18-77 let). Zakladem lé¢by byla orchiekto-
mie, chemoterapie (bleomycin/etoposid/cisplatina
a vinblastin/ifosfamid/ciplatina) a retroperitone-
alni lymfadenektomie u rezidudlniho postizeni
retroperitonea. Lécebny protokol byl prubézné ak-
tualizovan dle stavajicich mezinarodnich standar-
di. Hodnotili jsme celkové preziti (OS) ve vztahu
ke vstupnimu stadiu onemocnéni, Karnofskeho
indexu (KI) a mife dodrzeni davkového protokolu
CHT.

Vysledky: Neprokazali jsme rozdil v OS u pacientii
s ruznymi stadii onemocnéni (log-rank test,
p = 0,000), nicméné detailni analyza odhalila signi-
fikantné horsi OS u stadia ITIC (10leté OS pro IIIC
vs. IITA+B, 35% vs. 88 %, p = 0,001), pfi¢emz rozdil
v OS u nadort stadia ITIB a méné nebyl statistic-
ky signifikantni (p = 0,383) a 10leté OS bylo 94%.
Dodrzeni déavkového protokolu chemoterapie bylo
silnym prediktorem OS u pacienttl s nadory stadii
IITA+B. Pacienti, u nichZ nebyla nutna redukce dav-
ky CHT, méli signifikantné lepsi OS nez pacienti
s jakoukoliv redukei davky CHT (10leté OS 96% vs.
0%, log-rank test, p = 0,000). U pacientt s nadory
stadia IIIC jsme vliv redukce ddavky CHT na OS ne-
pozorovali (log-rank test, p = 0,167). KI nebyl sta-
tisticky signifikantné vyznamnym prediktorem OS
(KT < 80% vs. KI > 80 %, log-rank test, p = 0,627),
coz plati pro stadia ITTA+B a IIIC.

Zavéry: Pomoci standardni 1écby NSGCT dosa-
hujeme vynikajicich vysledkai bez signifikantné
vyznamnych rozdild v OS u nadort stfedniho
a nizkého rizika progrese. Naproti tomu, progndza
u nadort stadia ITIC je vyrazné hor$i a do budoucna
je tfeba intensifikace 1é¢by, resp. zména protokolu
CHT. U pacientti s nadory stadia IIIA+B je hlavnim
cilem dodrzeni ddvkového protokolu CHT, protoze
redukce davky CHT signifikantné zhorsuje OS.

32
OBJEMNY TUMOR VARLETE U PACIENTA
S TEZKOU HEMOFILIi A

Vyhnankova V., Pacik D., Vit V.
Urologicka klinika FN, Brno-Bohunice

Cile: Autofi prezentuji nalez enormné objemného
tumoru pravého varlete u pacienta s tézkou hemo-
filif A, ktery byl pfijat na nasi kliniku. Anamnéza
nélezu byla 2 roky, pacient pozoroval postupné se
zvétsujici skrotum, bez jakékoliv intervence ¢i 1é¢-
by. Na zakladé provedenych vysetfeni byl potvrzen
nélez tumoru pravého varlete.

Metody: Pti fyzikdlnim vySetfeni bylo patrné ob-
jemné skrotum, silné zapdchajici, s povrchovymi
koznimi zménami. Ultrazvukovym vySetfenim
(UZ) byla kromé nadoru pravého varlete potvrze-
na i lymfadenopatie retroperitonea. Pocitacovou
tomografii (CT) byla diagnostikovana loZiskova tu-
mordzni infiltrace (pakety uzlin) v retroperitoneu,
vicedetné metastazy v obou plicnich k¥idlech a lym-
fadenopatie v axilach.

Vysledky: Nalez byl indikovan k provedeni radi-
kalni orchiektomie vpravo, vzhledem k velikosti byl
tumor vybaven skrotalnim pfistupem, s velmi dob-
rym efektem. Vykon byl komplikovan rozsahem
nadoru, ¢etnymi cévnimi kolateralami a difuznim
krvacenim, vzhledem k hematologické diagndze.
Véha tumoru byla 1350g, na fezu se zlutocernymi
hmotami. Histologicky byl popsdn smiSeny germi-
nalni nador varlete — embryondlni karcinom, nador
ze 7zloutkového vacku, teratom. Pacient nasledné
podstoupil onkologickou lé¢bu.

Zavéry: 1 v dne$ni dobé nejsou vyjimkou pacienti,
kteti prijdou s uz pokrocilym, objemnym nalezem
a Casto s metastatickym postizenim. Touto kazuisti-
kou chceme demonstrovat to, ze i kdyz nalez vyza-
duje modifikovanou opera¢ni 1é¢bu a nestandardni
pristup, je mozné dosahnout velmi dobrého vysled-
ku.
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TUMOR VARLETE Z LEYDIGOVYCH
BUNEK U PACIENTA S PRIMARNIM
HYPOGONADISMEM - KAZUISTIKA

Vasinka J., Lenkova K., Labovsky M.
Urologie Nemocnice Znojmo p.o.

Cile: Cilem préce je prezentovat nestandardni pfi-
pad pacienta 1é¢eného na nasem oddéleni s nddo-
rem varlete z Leydigovych bunék.

Metody: Od roku 2006 byl na nasem pracovisti,
puvodné pro recidivujici urolitidzu, lé¢en 28lety
pacient eunuchoidniho habitu s testikularni hypo-
trofii. V ramci endokrinologického vysetfeni byl
kromé adenomu pfistitného téliska soucasné zjistén
i primarni hypogonadismus. Nizkou hladinu tes-
tosteronu doprovazela normalni hodnota dalsich
steroidnich hormont a zvy$ené mnozstvi gonado-
tropint. Kromé zminéné hypotrofie nevykazovala
varlata jinou patologii. Po 6 letech doslo k rozvoji
algickych testikuldrnich priznakd pod klinickym
obrazem epididymitidy, coz vedlo ke skrotalni ex-
ploraci na zahrani¢nim pracovisti a na zdkladé
suspektniho bioptického vzorku i k radikalni ingui-
nalni orchiektomii u nas.

Vysledky: Definitivnim histo-patologickym nale-
zem byl nador varlete z Leydigovych bunék nejisté
povahy. Provedenim stagingovych vysetfeni byla
klinicky vyloucena pfitomnost metastdz. Pacient
byl zafazen do dispenzarizace a je pravidelné sle-
dovan v rdmci onkologického i endokrinniho one-
mocnéni. Do soucasnosti nebyla prokdzana recidi-
va. Hormondlni profil se vyraznéji neméni.

Zavéry: Nadory varlete z Leydigovych bunék jsou
nejcastéj$imi stromdlnimi tumory varlete. Tvori
2-3% vsech testikularnich tumort, nejvice ve véku
25-35 let. Maligni formy se vyskytuji v 10 % pfipa-
da. Pric¢ina neni zcela zndma. Predpoklada se vliv
excesivni stimulace zvy$enou hladinou LH, poru-
chy receptorti pro LH nebo dysfunkce signaliza¢-
niho G-proteinu. Byla prokazana asociace s Kline-
felterovym syndromem. U vétSiny pacienti byla
zaznamendna odchylka osy hypotalamus - hypofy-
za — gonady. Pfiznakem mohou byt klinické znam-
ky hypogonadismu nebo skrotdlni dyskomfort. Do-
porucenou terapii je radikdlni orchiektomie. Tumor
je radio- i chemorezistentni. Pfi malignim nalezu je
vhodné doplnéni retroperitonedlni lymfadenekto-
mie. Vzhledem k vS§eobecné nejisté povaze nadoru
je dilezitd pecliva dispenzarizace.

34
KAZUISTIKY PACIENTU S LOKALNE
POKROCILYM KARCINOMEM PENISU

Cechovéa M., Dusek P, Havlova K., Jarolim L.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Prezentace kazuistik pacientt s lokalné pokro-
¢ilym karcinomem penisu 1é¢enych na nasem pra-
covisti v roce 2012-2013.

Metody: Prezentace kazuistik.

Vysledky: Kazuistika 1. Muz, 67 let, ptijat v zafi
2012 pro 3 roky progredujici expanzi na penisu
(20 x 10cm) s kachektizaci. Biopticky byl proka-
zan dlazdicobunéény karcinom penisu. Pacient
podstoupil totalni amputaci penisu s bilateralni or-
chiektomii a perinedlni uretrostomii. Histologicky
potvrzen invazivni karcinom pT2 G3. Na CT byla
bilateralni tfiselna lymfadenopatie bez priikazu
vzdélenych metastdz. Byla provedena oboustrannd
tfiselnd lymfadenektomie ve dvou dobéch. V jedné
z $esti lymfatickych uzlin zprava byla zastizena me-
tastdza karcinomu, zleva nélez negativni. Nasledné
provedena laparoskopicka panevni lymfadenekto-
mie bez nalezu metastatického postizeni. Vzhledem
k pozitivnimu uzlinovému nalezu indikovén k ad-
juvantni radioterapii — nyni probiha.

Kazuistika 2. Muz, 49 let, ptijat v zati 2012 pro sep-
ticky stav pti suspektnim exulcerovaném karcino-
mu penisu. Udéval zhor$ujici se fimdzu, zanofova-
ni penisu s purulentni sekreci. Na MR byla patrna
tumordzni expanze penisu s rozsahlymi exulcera-
cemi a tfiselnou lymfadenopatii. Histologicky byl
potvrzen epidermoidni karcinom. Byla provedena
totalni amputace penisu s bilateralni orchiektomii
a perinedlni uretrostomii. Histologicky verifikovan
invazivni nizce diferencovany karcinom penisu
pT2. Pacient byl indikovany k tfiselné a pdnevni
lymfadenektomii, na kterou se nedostavil. V lednu
2013 byl pacient hospitalizovan pro septicky stav
s provalenim pistéle na perineu. Na CT progrese na-
lezu. Vzhledem k neuspokojivému internimu stavu
a neunosnosti chemoterapie byla indikovéna palia-
tivni radioterapie. Po pfekladu na onkologii doslo
k rychlému zhor$ovani celkového stavu a pacient
zemfel v dubnu 2013.

Zavéry: Prezentované kazuistiky poukazuji na to,
ze i pfi dodrzovani soucasnych lécebnych algoritmi
u pacienttl s karcinomem penisu, je zdsadni a pro
pacienta rozhodujici, v jakém stadiu je urcena dia-
gnoza.
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RECIDIVUJICi MAKROSKOPICKA
HEMATURIE U MLADEHO PACIENTA

Zaplatilek J.', Belej K.

'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mladd
Boleslav

'Urologické oddélent, Usttedni vojenska
nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky papilomu ledvinné pan-
vicky u mladého pacienta.

Metody: Kazuistika 25letého pacienta s makrosko-
pickou hematurii spontanné ustavajici do 24 hodin,
vstupné se strangurii. Provedend vySetfeni vypocet-
ni tomografie a magnetické rezonance ledvin verifi-
kuji drobnou 8mm cystu ledviny vpravo, kategorie
IIF dle Bosniakovy klasifikace. Uretrocystoskopie
bez patologického nalezu.

Vysledky: Po 9 mésicich nasledovala druha epizoda
makroskopické hematurie doprovazena pravostran-
nymi lumbalgiemi. Po zklidnéni provedena vyluco-
vaci urografie s ndlezem defektu kontrastni naplné
kr¢ku dolniho kalichu vpravo, velikosti 14 x 6 mm.
Byla provedena ureterorenoskopie a pii ascendent-
ni ureteropyelografii byl zji§tén pohyblivy defekt
naplné kréku dolniho kalichu. Ureterorenoskopie
prokazala exofyticky utvar v usti dolniho kalichu,
byla odebrana biopsie a zaveden stent. Histologic-
ky potvrzen urotelovy papilom. Na vys$§im praco-
visti provedena flexibilni ureterorenoskopie s lase-
rovou koagulaci rezidualniho papilomu. Kontrolni
flexibilni ureterorenoskopie v odstupu dvou mésicti
byla bez priikazu rezidua ¢i recidivy. Pfi ambulantni
kontrole v odstupu 6 mésicti byl pacient bez obtizi,
kontrolni vypocetni tomografie ledvin byla vyjma
drobné korové cysty pravé ledviny bez patologické-
ho nalezu. Planovéna ureterorenoskopické kontrola
po 12 mésicich.

Zavéry: Urotelovy papilom je vzicné onemocné-
ni, tvori 2,2 % vsech nadort z urotelu. V lokalizaci
hornich mocovych cest je raritni. Primeérny vék pii
stanoveni diagndzy je 65 let. Byl zaznamendn vyskyt
urotelidlniho karcinomu synchronné, ale ¢astéji se
vyskytl metachronné. Role ureterorenoskopické
biopsie a stanoveni gradingu nddorového loZiska
hornich mocovych cest ve vztahu ke zvolenému
zachovnému endoskopickému vykonu je jedno-
znaénd, v ptipadé nezhoubného lozZiska s vyznam-
nym profitem pro pacienta. Trvald dispenzarizace je
i pres benigni histologicky nalez nutna.

36
UROLOGICKE NADORY V GRAVIDITE

Marencak J., Moro R., Kralik E., Ruskova P.
Urologické oddelenie FNsP, Skalica, SR

Ciele: Retrospektivne zhodnotenie vyskytu, prizna-
kov (najmé makroskopickej hematurie), diagnosti-
ky a lie¢by urologickych nddorov u tehotnych Zien.
Metody: V obdobi od 1. 1. 1985 do 31. 3. 2013
bolo na Urologickom oddeleni FNsP Skalica vyse-
trenych a oSetrenych celkovo 10 gravidnych Zien
(priemerny vek 28,5; rozpitie 21-41 rokov) s pri-
tomnymi malignitami uropoetického traktu: nador
mocového mechura 6krat, karcindm oblicky 2krat,
karciném uretry 1krat, urotelovy nador mocovodu
1krat. Makroskopickd, bezbolestna hematdria bola
pritomna u 7 z 10 tehotnych Zien postihnutych ma-
lignymi nddormi mocového traktu.

Diagnéza: anamnéza, klinické priznaky, laborator-
ne vy$etrenia, ultrasonografia, zobrazenia magne-
tickou rezonanciou, cystoskopia, flexibilna uretero-
renoskopia. Pritomnost urologickej malignity bola
potvrdend u dvoch Zien v 1. trimestri a u zvy$nych 8
v 2. a 3. trimestri gravidity.

Liecba nddorov v priebehu tehotnosti: transuretralna
resekcia a koaguldcia nadorov moc¢ového mechura,
elektrokoaguldcia urotelového nadoru v mocovo-
de a resekcia karcinomu mocovej rary. Karcindmy
oblic¢iek a retroperitonea boli riesené standardnym
sposobom po porode. Benigne nadory mocového
systému boli v danom obdobi dokdzané u 11 Zien
(priemerny vek 24; rozpitie 19-43 rokov): karun-
kula mocovej rary 4krat, angiomyolipém obli¢ky
2krat, fibroepitelidlny polyp mocového mechutra
2krat, granuloma gravidarum urethrae 2krat, leio-
mydém retroperitonea 1krat.

Vysledky: Vsetky Zeny s urologickymi malignitami
zistenymi a lieCenymi v tehotnosti, pripadne tesne
po bezproblémovom pdrode st zatial onkologicky
v poriadku.

Zavery: Diagndza malignit uropoetického traktu
v gravidite nebyva vzdy jednoducha. Typ nadoru
a trvanie tehotnosti podmienuji vyber a ¢asovanie
lie¢ebnych moznosti s cielom minimalizovat riziko
ako pre matku, tak aj pre plod. Vzdy je potrebna
interdiscplindrna spoluprica a sahlas (s navrhova-
nym - temer vzdy individudlnym) postupom ziska-
nym od dobre informovanej pacientky a jej rodiny.
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ZHODNOCENI VYSLEDKU LECBY
HYPERAKTIVITY DETRUZORU
PERKUTANNIi REZONANCNi
ELEKTROMAGNETICKOU
NEUROSTIMULACI (PRENS) A PERIFERNI
NEUROSTIMULACI NERVUS TIBIALIS
POSTERIOR (PTNS)

Rejchrt M., Binek B., Schmidt M.
Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Porovnani vysledki prospektivni studie pe-
riferni neurostimulace u pacientii s hyperaktivitou
detruzoru metodou PRENS a PTNS.

Metody: V prospektivni studii bylo rozdéleno 40
nemocnych do dvou skupin, ve skupiné A podstou-
pili ¢tyti muzi a 16 Zen (15 idiopaticka (iOAB), pét
neurogenni (nOAB) etiologie) standardni PTNS
dle Stollerova schématu v délce 30 minut v tyden-
nich intervalech po dobu 12 tydni. Ve skupiné B
¢tyti muzi a 16 Zen (jedenact iOAB, devét nOAB)
podstoupili lé¢bu metodou PRENS s vyuzitim neu-
rorezonan¢ni frekvence. Efekt 1é¢by byl hodnocen
pomoci Overactive Bladder Questionnaire, urody-
namického vy$etteni a mikéniho deniku.
Vysledky: Celkem 1é¢bu nedokondilo pét nemoc-
nych (A skupina tfi, B skupina dva), z hodnoceni
byli vyfazeni. U 17 nemocnych ve skupiné A bylo
dosazeno v priméru redukce poctu tniki moci
za 24 h 0 42 %. Ackoliv efektivita 1é¢by byla u jed-
notlivych nemocnych znaéné rozdilna (4-75 %),
pokles byl statisticky vyznamny (p < 0,05). Ve sku-
piné B bylo u 18 nemocnych dosazeno v priméru
redukce poctu inikii moci za 24 h o 81 %, pokles byl
statisticky vyznamny (p < 0,001). V obou skupinach
jsme pozorovali statisticky vyznamné zlepseni prii-
mérného skore hodnoceni vlivu symptomd na kva-
litu Zivota (p < 0,001). Ve skupiné A doslo k nartstu
primérné cystometrické kapacity (CK) z 259,4 ml
na 274,3ml a poklesu primérné hodnoty maximal-
niho detruzorového tlaku (P det max.) z 40,7cm
H,O na 28,6cm H,0. Nartst CK ani pokles P det
max. nebyl statisticky vyznamny. Ve skupiné B jsme
pozorovali narast CK z priimérné hodnoty 289,7 ml
na 298,9ml, tento nartist nebyl statisticky vyznam-
ny. Primérnd hodnota P det max. 40,2cm H,0
poklesla na 24,2cm H,0, pokles byl v této skupiné
statisticky vyznamny (p < 0,05).

Zavéry: Nova lécebnd metoda PRENS je zcela nein-
vazivni a diky mozZnosti nastaveni optimalnich re-
zonan¢nich parametrt, které odpovidaji individu-
alnim neurofyziologickym pomériim nemocného,
dosahuje témér 2krat vyssi efektivity nez standardni
PTNS dle Stollerova schématu.

Prdce byla podpotena grantem
IGA MZ CR NT-11409.
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LIECBA CHRONICKEJ RETENCIE MOCU
U ZIEN S HYPOAKTIVITOU DETRUZORA

Svihra J.}, Bento M.2, LuptakJ.!, Kliment J.!
'"Urologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, SR
*Neurochirurgické oddelenie JLF UK a UNM,
Martin, SR

Ciele: Chronicka retencia moc¢u (CUR) je zdvaznd
porucha mocenia, ktord je definovand ako neschop-
nost dosiahnut tplné vyprazdnenie mocového me-
chura pocas mocenia. Cielom prace bolo porovnat
ucinnost liecby CUR distigminom, ¢istou intermi-
tentnou autokatetrizaciou (CIC) a neurostimuld-
ciou Interstim II.

Metody: V longitudindlnej $tadii boli zaradené pa-
cientky s non-neurogénnou chronickou retenciou
mocu. Vstupné kritérid boli: Zeny starsie ako 18
rokov, chronicka retencia mocu trvajuca viac ako 12
mesiacov, maximalny prietok mocu Q,.<15 ml/s,
rezidudlny mo¢ > 150 ml, lie¢ba distigminom, CIC
alebo neurostimuldcia. VylucCujice kritéria boli:
neurologické, onkologické alebo metabolické ocho-
renia, subvezikdlna obstrukcia, urolitiaza, rendlna
insuficiencia, radioterapia alebo chirurgicka liecba
dolnych mocovych ciest. Vietky pacientky mali vy-
$etrenie kazdych 6 mesiacov pomocou mikéného
dennika a urodynamického vysetrenia. Statistické
spracovanie pouzilo neparametrické testy, p < 0,05
bol statisticky signifikantny rozdiel.

Vysledky: V rokoch 2008-2013 bolo vysetrenych
951 zien s dysfunkciou dolnych mocovych ciest,
do $tadie bolo zaradenych 23 Zien (2,4 %). Prie-
merny vek bol 51 rokov (rozsah 26-59). V skupine
s distigminom (n = 11) bola frekvencia mocenia
13 (9-18) vs. v CIC skupine (n = 12) bola 6 (4-11),
priemerny vymoceny objem 120ml (70-180) vs.
70ml (40-120), rezidudlny objem mocu 171ml
(150-220) vs. 395 ml (200-600). Efektivita vyprazd-
nenia mechtra bola hodnotend po ro¢nej lie¢be
a nedosiahla signifikantné zmeny (distigminova
skupina 40 vs. 44 %; CIC skupina 16 vs. 15 %). Liec-
ba stimuldciou Interstim II bola vykonand v 3 pri-
padoch po netspesnej CIC. Vsetky pacientky mali
znizenie po¢tu CIC z 5 (rozsah 4-6) na 1 (rozsah
1-2) a zvySenie mik¢ného objemu zo 70 ml (0-80)
na 200 ml (150-270).

Zavery: Liecba chronickej retencie mocu u zien nie
je dostato¢ne ucinnd pri pouzivani distigminu, CIC
znamend $tandardnu lie¢bu av$ak implantdcia In-
terstim II znamend vyrazné zmiernenie tazkosti az
upravu stavu.
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MA EDUKACE VLIV NA VYSKYT
KOMPLIKACI INTERMITENTNI
KATETRIZACI U PACIENTU

PO SPINALNiIM PORANENI? - VYSLEDKY
PROSPEKTIVNi RANDOMIZOVANE
STUDIE

Samal V., Kyrianova A.%, Mecl J.!, Sram J.2
"Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec,
a.s.

*Spindlni jednotka, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

*Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cile: V modernim zdravotnictvi je nezbytné in-
teraktivni zapojeni pacienta do 1é¢ebného procesu.
Dobre zvladnuty edukacni proces je pfinosem pro
pacienta i o$etfujici personal a mize snizit mozné
komplikace zdravotni péce. Cilem prace je zhodno-
ceni vlivu metody edukace na incidenci komplikaci
intermitentni katetrizace u pacientl po spindlnim
poranéni.

Metody: Provedli jsme prospektivni randomizova-
nou studii. Soubor tvofilo 53 muzii s neurogenni
dysfunkci moceni po spindlnim traumatu, u kte-
rych bylo indikované vyprazdiiovani mo¢i techni-
kou ¢isté intermitentni katetrizace (CIK). Po rando-
mizaci jsme k edukaci CIK pouzili u prvni skupiny
obrazovy materidl a ve druhé skupiné jsme edukaci
provedli standardni metodou - verbalné. Ve studii
jsme sledovali dobu do vyskytu prvni mocové in-
fekce, dobu do kolonizace mocovych cest asympto-
matickou bakteriurii, celkovou dobu trvdani mocové
infekce ve studii a vyskyt poranéni uretry. Pacien-
tim jsme béhem studie v pravidelnych tydennich
intervalech provadéli kultivacni vySetfeni moci
a pacienti si vedli mik¢ni denik.

Vysledky: Ve skupiné pacientd s obrazovou edukaci
byla signifikantné del$i doba do prvni epizody mo-
¢ové infekce (median 2 tydny), neZ u pacient s ver-
balni edukaci (p < 0,000). Pti vyhodnoceni doby
do kolonizace mocovych cest asymptomatickou
bakteriurii a dobé trvani moc¢ové infekce ve studii
jsme statisticky signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami neprokazali. Zaznamenali jsme jedno
poranéni uretry u skupiny pacienti s obrazovou
edukaci.

Zavéry: Ve studii jsme prokazali, Ze obrazova edu-
kace intermitentni katetrizace vede na 5% hladiné
vyznamnosti ke statisticky signifikantnimu pro-
dlouzeni doby do vzniku prvni moc¢ové infekce. Pfi
porovnani ostatnich sledovanych parametrtt jsme
neprokazali statisticky signifikantni rozdil.
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NASE DESETILETE ZKUSENOSTI

S IMPLANTACi SUBURETRALNICH PASEK
PRO STRESOVOU INKONTINENCI MOCI
TVTATVT-O

Drlik P!, Zmrhal J.'?, Koc¢arek J., Belej K.',
Kaplan O.!, Chmelik E.', Brdlikova S.}, Kucerak J.!
"Urologické oddéleni UVN - VEN, Praha
*Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK

a FNKYV, Praha

Cile: Cilem naseho sdéleni je prezentace desetile-
tych zku$enosti s implantaci suburetralnich pasek
TVT aTVT-O.

Metody: V obdobi od tnora 2003 do kvétna 2013
jsme na nasich pracovistich implantovali u 241 Zen
suburetralni pasku pro stresovou inkontinenci mo¢i.
Vsechny zeny byly operovany pro inkontinenci po-
prvé. Vysetfili jsme je podle standardniho diagnos-
tického protokolu. Podminkou zatazeni do souboru
byla u smiSenych forem dobfe zvlddnutd urgentni
symptomatologie. U 68 Zen jsme provedli retropu-
bickou operaci (TVT). Pramérny vék této skupiny
byl 62 let. Transobturatorni pasku (TVT-O) jsme
zavedli u 173 zen s primérnym vékem 57 let. Doba
sledovani byla 6-36 mésicti od operace. Subjektivni
stesky a spokojenost jsme hodnotili pomoci ICI-Q
dotazniku a objektivni zhodnoceni vysledki efek-
tu operace jsme sledovali pomoci kaslactho testu.
Do hodnoceni jsme téz zatadili sledovani casnych
a pozdnich komplikaci operacnich vykond.
Vysledky: Pacientky po TVT byly 6 mésicti od ope-
race ve 100 % kontinentni a po 36 mésicich (hod-
noceno 68 zen) v 91 %. Casné komplikace, z nichz
nejvaznéjsi bylo u jedné pacientky retropubické
krvaceni s operacni revizi, jsme zaznamenali ve 3 %
a pozdni, kde dominovaly dyspareunie a de novo
vzniklé urgence ve 3%. U TVT-O jsme po 6 mé-
sicich diagnostikovali ve 100% plnou kontinenci
a po 36 mésicich (hodnoceno 135 Zen) 94 %. Casné
komplikace, kde nejcastéji byla prechodna mocova
retence, jsme nasli u 1,5% Zen a pozdni, které za-
hrnovaly urgence de novo a dyspareunie v 2,2 %.
Ve sledovanych souborech jsme nenalezli Zadnou
protruzi anebo hyperkorekci pasky. U TVT-O jsme
se setkali s adduktorovymi bolestmi v 10 %. Ve 2%
pretrvavali po 6 mésicich, ale i ty spontdnné ode-
znély.

Zavéry: Nase ldesetileté zkusenosti s operaénimi
metodami TVT a TVT-O jsou dobré. Z vysledki
vyplyva, ze efektivita obou operaci je obdobnd. Po-
¢ty ¢asnych i pozdnich komplikaci jsou srovnatelné.
Se zavaznou komplikaci jsme se setkali pouze v jed-
nom piipadé u retropubické implantace.
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OPERACNI LECBA PROSTATEKTOMICKE
INKONTINENCE

Buresova E.!, Pernicka J.!, Vidlar A.',
Jurutkova Z.2, Student V.!

'"Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
*Rehabilita¢ni oddéleni FN, Olomouc

Cile: Karcinom prostaty patfi mezi nejcastéjsi uro-
logickou malignitu u muzi. U lokalizovaného one-
mocnéni maji pacienti az v 95 % $anci na dlouhodo-
bé dobré onkologické vysledky. I pres zlepsujici se
opera¢ni techniku mtize mit radikalni prostatekto-
mie trvalé nasledky. Mezi nejvice obtézujici potize
bezesporu patti inkontinence moéi. V poslednim
desetileti se stale objevuji nové operaéni techniky
1é¢by postprostatektomické inkontinence. Bohuzel
neexistuje zadnd lécba zajistujici 100% vysledek.
Autoti ve svém sdéleni popisuji piehled moznos-
ti reSeni této inkontinence, vcetné konzervativ-
nich postupti a sdéluji své zku$enosti se systémem
ATOMS (Adjustible TransObturator Male System).
Metody: V obdobi kvétna 2010 az kvétna 2013
jsme provedli 16 implantaci syst¢ému ATOMS. In-
dikace k operaci byla alespon 1 rok trvajici stresova
inkontinence mo¢i u pacienti po RP onkologicky
stabilizovanych. Kazdy pacient byl pfed implanta-
ci systému kompletné dovysetien (panendoskopie,
uroflowmetrie se sonografickym zméfenim post-
mikéntho rezidua a analyza mikéniho deniku).
Kontraindikaci k vykonu byla nelé¢ena infekce
modi, nemoznost volni kontrakce sfinkteru pii
panendoskopii, vyznamné postmikéni reziduum
a biochemické progrese nemoci. Nejprve byla indi-
kovana konzervativni 1écba (rehabilitace) a pfi ne-
dostate¢ném efektu poté implantace slingu.
Vysledky: Peroperacné ani v poopera¢nim obdobi
se nevyskytly zdvazné komplikace, u jednoho pa-
cienta pretrvavaji perineoalgie 4 mésice po ope-
raci. U 30% pacientit nebylo potteba upravovat
napln systému k dosazeni kontinence, u ostatnich
byla provedena 1-6krat adjustace systému. U vSech
pacientd byla dosazena socidlni kontinence. Jen
u jednoho pacienta pretrvavaji perineoalgie 9 mé-
sicti od operace.

Zavéry: Implantace systému ATOMS je bezpec-
nym zpusobem 1é¢by inkontinence po RP. V nasem
souboru byly dosazeny u vsech pacientd dobré vy-
sledky, bez vyskytu zavaznych komplikaci. Hlavni
vyhodou je nastaveni systému dle potteb pacienta.

42

STENOZA DISTALNIHO SEGMENTU
ZENSKE MOCOVE TRUBICE A JEJi
CHIRURGICKE RESENi SUBMUKOZNI
LATERALNI DISTALNi URETROTOMII

Kachlifova Z., Maskova V.
FNKYV, Praha

Cile: Sdéleni se vénuje funk¢ni stenéze a strikture
zevniho Usti Zenské mocové trubice, jeji diagnostice
a opera¢nimu fe$eni. Jednd se o velmi Casty nalez
u pacientek vSech vékovych kategorii, se symptomy
OAB a LUTS.

Metody: Indikace a opera¢ni technika oteviené chi-
rurgické distalni uretrotomie pfi diagnostikované
funkéni stenodze ¢i patologické striktufe distalniho
segmentu Zenské mocové trubice, tzv. submukdzni
laterdlni distalni uretrotomie. Principem operace
je rozruseni mélo elastickych a fibréznich jizevna-
tych vldken v distalni ¢4sti uretry bez traumatiza-
ce uretrdlni sliznice. Vyslednd kalibrace muze byt
az 40 Ch. Rozsifenim kalibru zevniho usti docha-
zi ke zlep$eni urodynamickych pomérd, snizeni
turbulenci a zvy$eni laminarniho proudéni modi,
a tudiz zlepSeni wash-out efektu a sniZeni intra-
vezikdlniho tlaku, coz pfispiva k rekonvalescenci
a zmirnéni hypertrofie a trabekulizace detruzoru.
Vysledky: Retrospektivni zhodnoceni pooperac-
nich vysledkd u 196 pacientek odoperovanych tou-
to technikou v obdobi leden 2010 az bfezen 2013.
Pozitivni pooperaéni vysledek (zlep$eni ¢i vylééeni)
byl zaznamenan u 89% pripadi. U pacientek se
symptomy OAB a kalibrem uretry 20 Ch a méné
byla zaznamendna tspé$nost 91 %. Ve skupiné pa-
cientek s recidivujicimi uroinfekcemi byla zazna-
mendna uspésnost 87%. Pouze u jedné (1,96 %)
pacientky doslo k dehiscenci rany. U zadné z pa-
cientek nenastala nutnost feSeni poopera¢nich
komplikaci ¢i nutnost reoperace.

Zavéry: Chirurgickd distdlni submukézni ure-
trotomie se provadi od $edesatych let minulého
stoleti. Indikaci k operaci jsou potize charakteru
LUTS a OAB a recidivujici uroinfekce pfi diagnos-
tikované funkéni stendze ¢i striktufe distalni uretry.
Vyhodou této metody je operace pod kontrolou
zraku, kratky opera¢ni ¢as, miniinvaze a $etrnost
k tkanim. Cilené se rozrusuji pouze stenotizujici
kolagenni a fibrézni vlakna bez poranéni sliznice
mocové trubice, ¢imZ se minimalizuje riziko jizveni
a re-stenozy.
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DETEKCE EXTRASPINALNICH
SENZORICKYCH DRAH MOCOVEHO
MECHYRE U PACIENTU S MiSNiM
TRAUMATEM: fMRI STUDIE

Krhut J.', Holy P2, Tintéra J.5, Bilkova K.%,
Zachoval R.2, Zvara P>

'Urologické oddéleni FN, Ostrava

2Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou, Praha

*0Oddg¢leni radiodiagnostiky a intervenc¢ni
radiologie IKEM, Praha

*Spindlni rehabilita¢ni jednotka, Rehabilita¢ni
ustav Kladruby

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

Cile: Vyzkumu nervového fizeni dolnich mocovych
cest je vénovana v posledni dobé velka pozornost.
Aferentni dréhy z mocového méchyte jsou vedeny
predev$im v anterolaterdlnich a zadnich mi$nich
provazcich. Cilem této prioritni prace je vyzkum ex-
traspindlnich aferentnich drah u pacientti s mi$nim
poranénim s vyuzitim funk¢ni magnetické rezo-
nance (fMRI).

Metody: Soubor zahrnuje 12 muza (vék 24-54 let)
s kompletni mi$ni 1éz{ (ASIA A) na trovni C7-Th5.
Odstup od mi$ni léze byl v priméru 15 mésict.
Vysetfeni zahrnovalo opakované plnéni mocového
méchyfe za urodynamické kontroly do dosazeni
netlumené detruzorové kontrakce. Rychlost plnéni
byla 25 ml/min, pfi naplnich 50 a 100 ml byl sen-
zoricky input potencovan opakovanym rychlym pl-
nénim a vypousténim 25 ml fyziologického roztoku
do mocového méchyre. Vysetteni bylo provedeno
celkem 3krat pii kontinualnim fMRI méfeni (Sie-
mens Trio 3 T). Vysledky byly hodnoceny uzitim
skupinové (GLM) a individualni statistiky.
Vysledky: Aktivace mozku v odpovédi na plnéni
méchyte jsme ziskali u deviti z 12 pacienttl. U dvou
z téchto pacientt jsme v$ak nemobhli vysledky hod-
notit pro mozny podil nastupujici globalni vege-
tativni odpovédi (autonomni dysreflexie). U zby-
vajicich pacientt jsme nejéastéji sledovali aktivace
v thalamu (57 %), amygdale (28 %), lobus insularis
(57 %), gyrus cingularis anterior (57 %) a v prefron-
tdlnim kortexu (85 %). Vzhledem k lokaci aktivo-
vanych struktur v mozku lze predpokladat vedeni
aferentnich impulstt z mo¢ového méchyte cestou
nervus vagus.

Zavéry: Nase vysledky prokazuji existenci extraspi-
nalnich senzorickych drah a jejich podil na regulaci
funkce dolnich mocovych cest.

Prdce podpofena grantem IGA MZ CR NT-14183.
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INCIDENCE UROGENITALNICH NADORU
U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Krhut J.!, Hradilek P2, Némec D.!, Mika D.},

Tvrdik J.%, Zapletalova O.

'Urologické oddéleni FN, Ostrava

*Neurologicka klinika FN, Ostrava

*Katedra vypocetni techniky, Ostravska univerzita
Ostrava

Cile: Roztrousena skleroza (RS) je systémové au-
toimunitni onemocnéni struktury centralniho
nervového systému. Vztah RS a rizika maligniho
onemocnéni je hodnocen rozporuplné. Cilem pra-
ce je zhodnotit incidenci urologickych malignit
u pacientii jednoho MS centra pouzitim aktivni
depistaze.

Metody: V obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2012
bylo vysetfeno celkem 495 pacientit s RS (141
muzll a 354 zen), vék pacientll souboru byl 42 let
(+ 13,4). Délka trvani nemoci byla 12,3 let (+ 11,0),
primérné EDSS skére v souboru bylo 4,3 (+ 2,5).
U vsech pacientil bylo provedeno vysetfeni zahr-
nujici anamnézu, fyzikalni vySetfeni véetné digitdl-
niho rektdlniho vySetfeni, vySetfeni moci celkové
a kultiva¢né, sonografické vysetfeni ledvin a mo-
¢ového méchyte. U viech muzli ve véku nad 50 let
bylo doplnéno vysetfeni PSA. V ptipadé jakykoliv
abnormalnich nalezt byla doplnéna dalsi pottebna
vysetreni (cystoskopie, zobrazovaci metody, biopsie
prostaty). Ziskané vysledky byly srovnany s udaji
o incidenci urologickych malignit podle dat Narod-
niho onkologického registru CR za rok 2009. Byla
kalkulovana standardni mira incidence (SIR) s 95%
intervalem spolehlivosti (95% CI).

Vysledky: U dvou pacientt v souboru byl verifiko-
van adenokarcinom ledviny, u tfi pacientt byl iden-
tifikovan urotelidlni karcinom moc¢ového méchyte.
SIR pro obé pohlavi a obé diagnézy (C64 + C67)
byla 38,8 (95% CI 12,6-90,6), coz znamend statistic-
ky signifikantné vyssi incidenci ve skupiné pacientt
s RS oproti incidenci v populaci. SIR pro Zeny byla
66,0 (95% CI 18,0-169,1), coZ je rovnéz statisticky
signifikantné vys$$i incidence oproti incidenci v po-
pulaci. Naopak incidence u muzi nebyla statisticky
signifikantné vy$si nez v populaci (SIR 14,7, 95% CI
0,4-81,7).

Zavéry: Incidence urologickych nadort u pacientd
s RS zjisténa aktivni depistdZi je signifikantni vys$si
nez v bézné populaci.
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DIAGNOSTIKA A STRATEGIE LECBY
VEZIKOUTERINNI PiSTELE

Spaéek J. mL.!; Navratil P}, §pa6ek J.2, Brodak M.!
'Urologicka klinika FN, Hradec Kralové
?Porodnicko-gynekologicka klinika FN,

Hradec Kralové

Cile: V této kasuistice demonstrujeme vezikoute-
rinni pi§tél po porodu cisafskym fezem, ktery pred-
chazel pred 8 lety. Unikétni je klinickd manifestace,
management diagnostiky a zptsob 1écby.

Metody: 37letd pacientka s recidivujicim vulvo-
vaginalni dyskomfortem (rekurentni vytoky, které
nereagovaly na opakovanou protizanétlivou 1é¢bu),
chronickymi bolestmi v podbtisku a sekundarni
sterilitou byla odeslana na nasi kliniku z centra asis-
tované reprodukce. Pacientka davala vznik obtizi
do primé souvislosti s cisafskym fezem pred 8 lety.
Gynekologem provedend kolposkopie tésné pred
odeslanim na nasi kliniku prokdzala hojnou pu-
rulentni sekreci z délozniho hrdla. V ramci vyset-
feni na klinice byla doplnéna cystoskopie a nativni
low-dose pocitacova tomografie bricha. Po vyhod-
noceni vSech informaci bylo vysloveno podezieni
na vezikouterinni komunikaci a byla indikovéna
abdominalni opera¢ni revize.

Vysledky: Peropera¢ni ndlez potvrdil pfitomnost
zanétlivého pseudotumoru, ktery byl lokalizovan
mezi vrcholem mocového méchyte a predni sténou
délozniho fundu. Béhem operace byla provedena
resekce tohoto ttvaru, pfi které byla oteviena déloz-
ni dutina a zaroven moc¢ovy méchyt. Sutura méchy-
fe a sutura délohy byla odleh¢ena pomoci ,,omental
flap®, ktery byl inzerovan mezi méchyt a délohu.
Mocova cévka byla ponechana in situ 5 dni. Poo-
pera¢ni prubéh lze hodnotit jako nekomplikovany
a pacientka byla propusténa 7. poopera¢ni den.
K dalsi péci byla pfedana zpét do centra asistované
reprodukce.

Zavéry: Vezikouterinni pistéle tvori 1-4% vsech
urogenitalnich pistéli a jsou vzacnou komplikaci
nejcastéji po porodu cisafskym fezem. Pti patolo-
giich postpartdlniho obdobi spojenych s inkon-
tinenci moci, cyklickou hematurii, zejména vsak
s upornymi a na béznou lécbu nereagujicimi vy-
toky, je tfeba myslet na patologickou komunikaci
mezi mo¢ovym méchytem a délohou. Uzkd spolu-
prace mezi gynekologem a urologem je tim nejlep-
$im, ¢im muZeme tuto situaci vylepsit a prispét tak
k presné diagnostice a adekvatni lécbé.
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VPLYV GENOVYCH POLYMORFIZMOV
N-ACETYL TRANSFERAZY 2 (NAT2)
NA RIZIKO VZNIKU KARCINOMU
PROSTATY

Kmetova Sivonova M.}, Vil¢kova M.},

Jureéekova J.', Dusenka R."?, Dobrota D.},
Kliment J.2

1Ustav lekarskej biochémie, Jesseniova lekarska
fakulta UK, Martin, SR

2Urologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta
a UNM, Martin, SR

Ciele: Predpoklada sa, Ze v etiologii karcinému pro-
staty zohrava dolezitt tlohu interakcia medzi envi-
ronmentalnymi a genetickymi faktormi. Biotrans-
formacny enzym, N-acetyl transferaza 2 (NAT2) sa
podiela na detoxifikacii $irokého spektra prirodzene
sa vyskytujucich xenobiotik zahfnajuc karcinogény
a lieky. Cielom nagej $tadie bolo sledovanie asocia-
cie medzi NAT2 genotypmi/fenotypmi a zvySenym
rizikom vzniku karcindmu prostaty u slovenskej
populacie ako aj $tddium klinicko-patologickych
korelacii a prognostického vyznamu NAT?2.
Metody: U 179 pacientov s karcindmom prostaty
a 269 zdravych jedincov sme genotypovali $tyri jed-
nonukleotidové polymorfizmy (SNPs) NAT2 s vyu-
zitim polymerazovej retazovej reakcie s naslednou
restrikénou analyzou (PCR-RFLP). x*-test sme pou-
zili na odhad relativneho rizika karcinému prostaty
s NAT2 genotypmi/NAT? acetyla¢nymi fenotypmi.
Vysledky: Zistili sme, Ze frekvencia vyskytu geno-
typu NAT2 pomali acetyldtori je priblizne rovnaka
u pacientov s karcinémom prostaty (56 %) ako aj
u zdravych jedincov (59 %) a riziko vzniku karciné-
mu prostaty sa nemeni. Va¢$ina pomalych NAT2
$pecifickych genotypov bola spojend s viac ako je-
denndsobne vy$sim rizikom vzniku karcinému pro-
staty a u jedincov s raritnym genotypom NAT2*5C/
NAT2*5C sme zistili az patnasobne vyssie riziko
vzniku karcinému prostaty v porovnani s referenc-
nou skupinou (OR = 5,20; 95% CI = 0,53-50,87;
p < 0,05). Vyznamnym zistenim tejto $tudie je, ze
u pomalych NAT2 acetylatorov hladiny sérové-
ho PSA boli signifikantne niz$ie (priemer + SEM:
11,95 £ 0,6 ng/ml; p < 0,05), v porovnani s genoty-
pmi NAT?2 rychly acetylator (priemer + SEM: 32,23
+ 11,16 ng/ml).

mechanizmus niz$ej vnatrobunkovej tvorby karci-
nogénov, a tym aj modulaciu tumorigenézy cez ace-
tylaciu u jedincov s fenotypom pomali acetylatori.
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STUDIUM COMT Val158Met
POLYMORFIZMU U PACIENTOV
S KARCINOMOM PROSTATY

Jurecekova J., Kmetova Sivoniova M., Dusenka R.,
Kliment J., Dobrota D.
Ustay lekarskej biochémie JLF UK, Martin, SR

Ciele: Katechol-O-metyltransferaza (COMT) je je-
den z hlavnych enzymov, ktoré viazu a detoxifikuju
vysoko reaktivne a karcinogénne katechol estrogé-
ny. Pritomnost Vall58Met polymorfizmu COMT
génu vedie az k $tvornasobnému zniZeniu enzy-
matickej aktivity. Cielom nasej Studie bolo sledovat
vplyy COMT Vall58Met polymorfizmu na riziko
vzniku karcindmu prostaty v slovenskej populacii,
ako aj jeho vztah k vybranym klinickym parame-
trom.

Metédy: Studovana skupina pozostivala zo 401
pacientov s karcinémom prostaty a z 256 zdravych
muzov. Polymorfizmus bol analyzovany pomocou
PCR metddy s naslednou restrikénou analyzou
(PCR-RELP).

Vysledky: Nezistili sme vyznamnd asocidciu
COMT Vall58Met polymorfizmu a karcinému pro-
staty v populdcii slovenskych muzov. Po rozdeleni
skupiny pacientov podla vybranych klinickych pa-
rametrov sme zistili asociaciu medzi GA a AA ge-
notypmi a zvy$enym rizikom karcinému prostaty
v skupine pacientov s Gleasonovym skére > 7. Vy-
sledky vsak neboli statisticky vyznamné. Nezistili
sme tieZ vyznamnu asocidciu COMT Vall58Met
polymorfizmu s rizikom vzniku karcinému prostaty
u pacientov s PSA hladinami do 10 ng/ml. Na roz-
diel od predoslych podskupin pacientov sme po-
zorovali $tatisticky vyznamnu asocidciu polymorf-
ného AA genotypu (OR = 1,8; 95% CI, 0,96-3,36;
p = 0,04) ako aj polymorfnej A alely (OR = 1,33;
95% CI, 0,98-1,81; p = 0,04) s rizikom vzniku kar-
cinému prostaty u pacientov s hladinami PSA nad
10 ng/ml.

Zavery: Jednonukleotidovy polymorfizmus Val-
158Met COMT génu pravdepodobne nema vy-
znamnu dlohu pri vzniku karcindmu prostaty
v populdcii slovenskych muzov. Nage vysledky vsak
naznacuju, Ze by pritomnost tohto polymorfizmu
mobhla vplyvat na niektoré klinické parametre (napr.
hladiny PSA), pripadne prispievat k vzniku agresiv-
nejsich karcinémov.

Tadto prdca bola podporend projektom ,, Kompetencné
centrum pre vyskum a vyvoj v oblasti diagnostiky

a terapie onkologickych ochoreni, ITMS:
26220220153, spolufinancovanym zo zdrojov

EU a Eurépskeho fondu regiondlneho rozvoja

a projektom MZ SR 2012/27-UKMA-4.
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VEKOVE SPECIFICKE PSA A PSA
VELOCITA - SROVNANI NA ZAKLADE
BIOPSIi PROSTATY 2007-2011

Janu J., Lakomy T., Tima J.
Urologické oddéleni, Nové Mésto na Moravé

Cile: Srovnani vékové specifického PSA (VSPSA)
a PSA velocity (PSAV) na souboru pacientd po bio-
psii prostaty.

Metody: Retrospektivni data jsme statisticky hod-
notili pomoci tabulkového procesoru. Ze vSech 979
pacientt byli vybrani ti s vysledkem BHP nebo kar-
cinom, rozdéleni podle poétu opakovanych biopsii:
1b. (n=591),2b. (n=96),3b. (n=27)ahodnoce-
ni zvlast pro kazdé poradi biopsie.

1. VSPSA (ng/ml): U kazdého zaznamu srovnavame
histologii s témito modely: A: 40-49 let: 2,5; 50-59
let: 3,5; 60-69 let: 4,5; 70-79 let: 6,5 B: 40-49 let: 2,5;
50-59 let: 3,5; 60+ let: 4 C: cut off 3,5 D: cut off 2,5
Kontingen¢ni tabulkou stanovujeme pocet pravdivé
pozitivnich/negativnich, fale$né pozitivnich/nega-
tivnich, specificitu, senzitivitu a porovnavame pro-
centudlnim intervalem shody.

2. PSAV (ng/ml/rok): podobné hodnotime i PSAV
0,75 a PSAV 0,5 mezi 1.-2. a 2.-3. biopsii.
Vysledky: 1. VSPSA u 1. biopsie stoupd procento
pravdivé pozitivnich od A (36,6%) k D (44,2 %).
Fale$né negativnich klesa od A (8,5%) k D (0,8 %).
Pravdivé negativnich klesa od A (14,4%) k D
(3,4 %). Fale$né pozitivnich stoupd od A (40,5%)
k D (51,6 %). Mezi B a C je vyrazna podobnost
(procentualni odchylka pii pravdivé pozitivni 0,6 %,
falesné negativni 7,3 %, pravdivé negativni 11,4 %
a falesné pozitivni 1,6 %). Opakovanim biopsii roste
pocet fale$né pozitivnich.

2. PSAV 0,75: pocet pravdivé pozitivnich vysled-
ka: 16,7-29,6 % (snizenim prahu na 0,5 ng/ml/rok
se zvys$i o 2,1-3,7 %) a falesné pozitivnich pribude
07,3-11,1%. PSAV 0,5 presnéji urcila pravdivé po-
zitivni 0 11 % a falesné negativni o 14 %. PSAV 0,75
presnéji ur¢ila pravdivé negativni o 28 % a fale$né
pozitivni o 18 %. Pfi treti biopsii se rozdily zvétsuji.
Specificita a senzitivita VSPSA i PSAV se po zméné
metody méni ocekavané.

Zavéry: Mezi B a C nejsou vyraznéj$i rozdily. Pou-
zitim D se snizuje pocet falesné negativnich na ukor
zvys$eni poctu fale$né pozitivnich vysledkil. Samot-
na PSAV ma nizky pocet pravdivé pozitivnich vy-
sledkd, ktery se snizenim prahu zvysi, ale pfibyva
fale$né pozitivnich.
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MOZNOSTI MR ZOBRAZENi KARCINOMU
PROSTATY PRO UPRESNENI
PREDOPERACNIHO STADIA

Vik V.}, Stejskal J.!, Ryznarova Z.2, Koukolik E?,

Hajek M.%, Dezortova M.%, Zachoval R.!
'Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

?0Oddéleni radiodiagnostiky a interven¢ni
radiologie IKEM, Praha

*0Oddéleni patologie a molekularni mediciny
Thomayerovy nemocnice, Praha

Cile: Porovnani predoperacné provedeného MR
zobrazeni u pacientt indikovanych k radikdlni chi-
rurgické 1é¢bé pro karcinom prostaty (CaP) s de-
finitivnim histologickym nalezem. Zhodnoceni
pfinosu této zobrazovaci metody k upfesnéni pre-
doperac¢niho stagingu.

Metody: Od 10/2009 do 6/2013 bylo z pacienti in-
dikovanych k RAPE ndhodné vybrano 126 muzi
s histologicky verifikovanym CaP u kterych bylo
provedeno MR zobrazeni, z riiznych pficin z tohoto
poctu pacientil bylo operovano a dile hodnoceno
101. Primérny veék hodnocenych pacientti byl 62
let (45-74), primérnd hodnota sPSA 8,14 ng/ml
(2,34-35,0). Zastoupeni jednotlivych klinickych
stadii v souboru (na zdkladé DRV a TRUS) cTlc
v 58 pripadech, cT2 v 39, ¢T3 ve ¢tyfech pripadech.
U vsech hodnocenych pacienti bylo provedeno
multiparametrické MRI (mp-MRI), s odstupem
minimalné 6 tydnt od biopsie s cilem minimali-
zace artefaktd zpasobenych diagnostickou biopsii.
Pacienti byli rozdéleni do ¢tyt skupin dle typu pti-
stroje (T1,5 vs T3) a typu mp-MR zobrazeni s/bez
dynamického kontrastniho zobrazeni (DCE-MRI).
Na pristroji T3 byli pacienti dale rozdéleni do dvou
podskupin pred/po standardizaci vySetfovaciho
protokolu. Takto ziskany MR staging (mrT) byl ko-
relovan s definitivnim patologickym stadiem (pT).
Vysledky: Viz tabulka. U pacientd vySetfenych
mp-MRI véetné DCE na pristroji T1,5 byla dosa-
Zena shoda ve stanoveni pfedopera¢niho stagingu
s poopera¢nim ve 58%, u pacientd vySetfenych
na pristroji T3 v dobé vypracovavani standardiza-
ce protokolu mp-MRI bez DCE byla shoda v 54 %,
po finalizaci protokolu bylo dosazeny shody v 64 %
a po rozsifeni protokolu mp-MRI na 3T o DCE
bylo shoda byla v 80 % pfipadu.
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Vysetieni | Shoda Over- Under-
pacienti stage stage
101 T(MR)/pT
mp-MRI1,5T |45 26 (57%) |[13(28%) |6(13%)
vcetné DCE
mp-MRI 3T 22 12(54%) |3(13%) |7(31%)
inicialni
protokol
mp-MRI 3T 14 9 (64 %) 2(14%) |3(21%)
findIni
protokol
mp-MRI 3T 20 16 (80%) |[1(5%) 3(15%)
vcetné DCE

Zavéry: mp-MRI predstavuje dle soucasnych uro-
logickych doporuceni jeden z diagnostickych na-
strojit pro CaP. Ve shodé s publikovanymi daty je
i na nasem souboru zfejmé, Ze vytéZnost vySetfeni
umérné stoupa s kvalitou pristroje a poctu funke-
nich zobrazeni. Dal$im dtlezitym parametrem je
kvalita vysetfovaciho protokolu a zkusenost radio-
loga.

Podporeno grantem IGA ¢. NT-13017-4/2012.
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SROVNANI VYSLEDKU 3T MRI
PROSTATY A VZORKU PO RADIKALNi
PROSTATEKTOMII ZPRACOVANYCH
METODOU WHOLE - MOUNT SECTIONS

Dolejsova O.!, Eret V.!, Sobrova A.!, Hora M.},
Ferda J.2, Hes 0.}

'"Urologicka klinika FN, Plzen

*Klinika zobrazovacich metod EN, Plzen

3Sikléty patologicko-anatomicky ustav FN, Plzei

Cile: Porovnani vysledkii 3T MRI prostaty a vzorki
po radikélni prostatektomii zpracovanych metodou
whole - mount sections.

Metody: Retrospektivni zhodnoceni souboru
71 nemocnych, ktefi na nasi klinice od 04/2012
do 04/2013 podstoupili radikdlni prostatektomii
(16 nemocnych otevfeny zdkrok, 55 nemocnych
operovano laparoskopicky), u vSech nemocnych
byla predopera¢né provedena 3T MRI prostaty.
Vysetfovaci protokol zahrnoval T2 véZené zobra-
zeni, MR spektroskopii, difuzné vdzené zobrazeni
a dynamické kontrastni zobrazeni. Bioptické vzorky
byly zpracovany metodou celoplo$nych fezt (who-
le - mount sections) a porovndny s vysledky mag-
netické rezonance.

Vysledky: Primérna hodnota PSA v souboru byla
10,82 (1,06-34,77). Celkové bylo dosazeno v de-
tekci karcinomu prostaty pro 3T MRI senzitivity
62,01 %, specificity 89,80%, PPH 89,58% a NPH
62,56 %.

Zavéry: V porovnani s pilotnim sledovdnim z roku
2011 doslo ke zlep$eni hodnot senzitivity (42,5 az
62,01 %), u nélezu pT3b je senzitivita 3 T MRI stale
nedostate¢na (33,33 %). Nevyhodou sledovaného
souboru je fakt, Ze né¢které MRI byly provedeny az
po biopsii prostaty, a tim bylo ztizeno hodnoceni
pro popisujici rentgenology. Mala loziska multifo-
kalné se vyskytujiciho karcinomu jsou téz na 3T
MRI $patné detekovatelna.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPL, 00669806).
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MORFOLOGICKA PODSTATA
SUBKAPSULARNI ANESTEZIE U BIOPSIi
PROSTATY

Pacik D.}, Krejéifova L.2, Jaro$ ].2, Cermdk A.Y,
Varga G.!, Vit V.!, Pavlovsky Z.}

'Urologicka klinika LF MU a FN, Brno

?Ustav histologie a embryologie LF MU, Brno
3Ustav patologie LF MU a FN, Brno

Cile: Transrektalni biopsie prostaty je zakladni me-
todou pro ziskani vzorki pro histologické vysette-
dyskomfort az bolestivy vjem. Infiltra¢ni anestezie
je aplikovéna periprostaticky nebo subkapsuldrné
a jeji topika se opira o velmi limitované anatomické
znalosti, kterymi se ¢isté hypoteticky odiivodnuje
technika provedeni. Cilem této studie bylo zmapo-
vat senzitivni inervaci v prostaté, zjistit oblast s ma-
ximdlni koncentraci senzorickych neuront, a pro-
kazat tak opravnénost ptislusné techniky anestezie.
Metody: Prostaty pro na$ vyzkum byly ziskdny
od pacientti po radikalni prostatektomii a zpracova-
ny klasickym zptisobem pro tcely svételné mikro-
skopie k provedeni standardniho histopatologické-
ho vySetfeni. Na parafinovych fezech bylo nejprve
provedeno pfehledné barveni hematoxylinem-eosi-
nem, poté impregnace podle Gomoriho na vizuali-
zaci nervové tkané. Tato technika bohuzel zobrazi
ijiné tkané, napriklad retikularni vazivo, proto bylo
nutné pouzit specifickou protildtku. Za timto tce-
lem byly fezy odparafinovany. Pomoci protilatek
TUJ1 a MAP2 byla histochemicky vizualizovana
nervova vlakna. Pro vétsi specifi¢nost a prehlednost
byla na zavér pouzita fluorescen¢ni sekundarni pro-
tilatka.

Vysledky: Pomoci specifickych protilatek jsme
v pouzdfe prostaty prokazali vyrazné zastoupe-
ni nervovych vldken, které ostfe kontrastovalo
se zlazovym parenchymem. Zde se totiz nervova
vlakna vyskytovala velmi ojedinéle. Tento vysledek
je v rozporu s dosavadnimi znalostmi o inervaci
prostaty, které doposud predpoklddaly dominanci
inervace predevsim ve vazivové svalovém stromatu
tohoto organu.

Zavéry: NasSe nalezy i presto, ze neodpovidaji bézné
zazitému anatomickému popisu inervace prostaty,
vyborné koreluji s poznatky klinické praxe. Subkap-
suldrni anestezie pfi biopsiich prostaty se jevi jako
nejucinnéjsi ze vSech uzivanych a diky této studii
ma i svij prokazany morfologicky podklad. V dalsi
praci se zamérime na identifikaci nociceptort po-
moci specifickych iontovych kanali.
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BIOPSIE PROSTATY NA UROLOGICKEM
ODDELENi NOVE MESTO NA MORAVE

Jani J., Lakomy T., Téima J.
Urologické oddéleni Nové Mésto na Moravé

Cile: Charakteristika pacientt indikovanych k bio-
psii prostaty na nasem pracovisti v sledovacim ob-
dobi 2007-2011.

Metody: U pacientt indikovanych k biopsii pro-
staty jsme retrospektivné zaznamendvali hodnotu
PSA, fPSA, pocet vzorkd, vysledek histologie, pri
pozitivnim ndlezu také Gleasonovo skore, TNM
Klasifikaci a nésledujici 1é¢ebny postup. V ptipadé
radikdlni operace definitivni histologii a pfipadnou
adjuvantni 1é¢bu nasazenou do 1 roku od operace.
Biopsie prostaty provadime za ultrazvukové navi-
gace po standardni pripravé (klyzma, antibiotické
kryti - nejcastéji sulfametoxazol - trimetoprim).
V tomto obdobi byla vét$ina biopsii provedena
za kratkodobé hospitalizace.

Vysledky: V daném obdobi bylo provedeno 895
biopsii u 768 pacientll. Se souvisejicimi predcho-
zimi biopsiemi na§ soubor obsahuje celkem 979
zdznamu. Pramérny vék pti prvni biopsii 65,5 let.
Nejsilnéjsi vékovd skupina je 61-70 let (47 %). Za-
chytnost karcinomu v celkovém souboru byla 34 %.
U primobiopsi 43 %, pti druhé biopsii 19 %, pri treti
a Ctvrté 15 %, pri paté 11 %. Median PSA 7,2 ng/ml
(pramér 27,04 ng/ml), median fPSA 14,95 %. Nej-
niz§im PSA, pfi kterém byl detekovan karcinom,
bylo 1,55 ng/ml. Pii hodnotach PSA pod 2,5 ng/ml
bylo diagnostikovano $est karcinomu (6 promile).
Ve skupiné prokazanych karcinomi se zazname-
nanymi hodnotami fPSA (n = 124) byla v 85,5%
hodnota fPSA mensi nez 20 %. Nej¢astéjsi 1é¢ebna
metoda po diagnostikovani karcinomu byla radi-
kaln{ prostatektomie (37 %). Komplikace vyzadujici
novou hospitalizaci jsme zaznamenali v 1,3 %. Oje-
dinéle si sangvinace z rekta vyzadala rektoskopii,
raritné popisujeme objeveni se parézy n. oculomo-
torius.

Zavéry: Vysledky potvrzuji minimalni vyskyt karci-
nomu prostaty pii PSA pod 2,5 ng/ml. V porovnani
s publikovanymi daty jsou nase vysledky srovnatel-
né co do zachytnosti karcinomu i vékového rozlo-
zeni pacientll. Paréza hlavového nervu po biopsii
prostaty je ojedinélou komplikaci.
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'8F-FLUOROCHOLIN PET/CT U PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY - SROVNANI
S LITERATUROU

Eret V., Dolejsova O., Sobrové A., Hora M.,
Hes O., Ferda J., Finek J.
Urologicka klinika FN, Plzen

Cile: Zhodnoceni *F-fluorocholin (FCH) PET/CT
u pacientt s karcinomem prostaty a srovnani nase-
ho souboru s vysledky udavanymi v literature.
Metody: Od listopadu 2011 do kvétna 2013 bylo
indikovano “F-FCH PET/CT u 90 pacientt s kar-
cinomem prostaty (KP). Pramérny vék byl 66,7 +
8,7 (44-85) let. Nase indikace byly: 12krat pred ra-
dikalni prostatektomii (RAPE) u intermediate- or
high-risk KP (vysledky byly zhodnoceny s poope-
ra¢nimi preparaty), 25krat u biochemické recidivy
po lécbé s kurativnim zameérem, 10krat pred plano-
vanou radioterapii, 19krét u kastra¢né refrakterniho
karcinomu prostaty, 16krat ke zhodnoceni kostniho
postizeni ¢i po opakované negativni biopsii prostaty
a 8krat u primarné elevovaného PSA.

Vysledky: Primérné PSA pred RAPE bylo 21,2 +
17,3 (4-56) ng/ml. Pfedopera¢né mélo FCH PET:
dle postizeni laloka karcinomem: senzitivitu 94 %,
specificitu 100%, PPH 100% a NPH 50 %; u ex-
traprostatického $ifeni senzitivitu 100 %, ale PPH
jen 25%; u postizeni lymfatickych uzlin nizkou jak
senzitivitu, tak PPH; a zménilo lé¢ebnou strategii
u 18 % pacientd se zjisténymi kostnimi metastaza-
mi. U rostouciho PSA po priméarné kurativni 1é¢bé,
byla zjisténa recidiva KP u 17/25 (68 %) pacientd,
s pozitivnim nalezem 8/8 (100 %), 2/4 (50 %), 3/6
(50 %), and 4/7 (57 %) pti hladiné PSA > 4; > 2-4;
> 0,5-2 a < 0,5 ng/ml. FCH PET pomobhlo lépe de-
finovat objem karcinomu pfed planovanou radiote-
rapii.

Zavéry: "F-FCH PET/CT vysetfeni muze byt pre-
dopera¢né uzite¢né ke zhodnoceni klinického
stagingu u pacientl s high-risk KP. Ptinosnéjsi se
zda byt indikace u re-stagingu u pacientd s bioche-
mickou recidivou a u kastra¢né refrakterniho KP.
Je viak tieba vice prospektivnich randomizovanych
studif a metaanalyz.

Podporteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPI, 00669806).
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KLINICKE A HISTOPATOLOGICKE
PREDIKTORY STADIA pN1

U KARCINOMU PROSTATY

Stanik M.}, Lzi¢arova E.2, Jarkovsky J.%, Capak L.,
Macik D.}, Sustr M.}, Miklédnek D.!, Dolezel J.!
'Oddéleni onkourologie MOU, Brno

?0Oddéleni onkologické a experimentalni patologie
MOU, Brno

*Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

Cile: Ve srovnani s panevni lymfadenektomii zvy-
$uje vySetfeni sentinelové uzliny (SU) u karcinomu
prostaty zachyt uzlinovych metastaz a dosahuje nej-
presnéjsiho stagingu. Cilem préce bylo zhodnoceni
prediktivnich faktort stadia pN1 diagnostikované-
ho vy$etfenim SU.

Metody: Od fijna 2010 do bfezna 2013 podstoupilo
vySetfeni SU 80 pacientii s karcinomem prostaty, je-
jichz riziko lymfadenopatie bylo pies 5% podle Bri-
gantiho nomogramu. U vSech pacientt byla prove-
dena rozsifena panevni LAE. Pti histopatologickém
vySetteni byly SU sériové prokrdjeny po 150 um
a kazdy druhy fez vySetfen imunohistochemicky
pomoci Sirokospektré anticytokeratinové protilat-
ky. Srovnani charakteristik pacientt bylo provede-
no pomoci ML chi-square testu pro kategoridlni
proménné a Mann-Whitneyho U testu pro spojité
proménné. Schopnost predikce byla hodnocena po-
moci logistické regrese a kvantifikoviana OR (odds
ratio) s intervalem spolehlivosti a p hodnotou.
Vysledky: Uzlinové metastdzy jsme diagnostiko-
vali u 32 nemocnych (40 %). Ze zakladnich cha-
rakteristik karcinomu prostaty jako je patologické
stadium, GS nebo PSA mélo nejmensi vyznam pro
predikci uzlinového postizeni PSA, které se nelisilo
u pacienttl se stadiem pNO a pN1 (p = 0,898). Uni-
varidtnimi prediktory stadia pN1 jsou nasledovni
kategorie: stadium ¢T3 (OR 9,0; p = 0,005), invaze
semennych vacka pT3b (OR 11,2; p < 0,001), pGS
4+3 avyssi (p = 0,018), lymfatickd invaze (OR 4,505;
p = 0,012), vaskularni invaze (OR 5,444; p = 0,003),
perineurdlni invaze (p < 0,001), 10-12 pozitivnich
bioptickych vzorka (OR 11,429; p = 0,043) a posti-
zeni > 75% objemu dominantniho laloku prostaty
(p = 0,005). Multivariatni analyza nebyla provedena
pro maly pocet subjektil.

Zavéry: Pro predikci uzlinového postizeni jsou nej-
povahu nadoru (GS), pokrodilost onemocnéni (sta-
dium, objem nadoru) a invazivni potencidl (lym-
fovaskularni invaze). Pfi soucasnych indikacich
k operaci neni PSA prediktivnim faktorem uzlino-
vych metastaz.
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EXTRAPERITONEALNi ROBOTICKY
ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE, ONKOLOGICKE

A FUNKCNIi VYSLEDKY - 1000 OPERACI

Kocarek J.!, Kaplan O.}, Belej K.', Kohler O."?,
Chmelik E!, Drlik P}, Brdlikova S.!, Kucerak J.!
Urologické oddéleni Ustredni vojenské
nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice, Praha
*Chirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce,
Praha

Cile: Vyhodnotit soubor pacientt s klinicky loka-
lizovanym karcinomem prostaty 1é¢enych chirur-
gicky, endoskopickou extraperitonedlni roboticky
asistovanou radikalni prostatektomii (dVP).
Metody: DVP jsme provadéli z extraperitonealniho
prevezikdlniho pristupu z péti porti antegradné.
Pii operaci jsme pouzivali ¢tyframenny roboticky
systém da Vinci Standard. Za celou skupinu byla
hodnocena klinicka data, opera¢ni ¢as, intraoperac-
ni a poopera¢ni komplikace, pozitivni chirurgické
okraje, biochemicka recidiva a navrat kontinence.
U pacientt, ktefi podstoupili nervy Settici vykon,
byla vyhodnocena i kvalita poopera¢ni erekce.
Vysledky: Od prosince 2005 do cervence 2012
jsme s robotickou asistenci operovali 1000 pacientt
ve véku 41-80 let (pramér 61 let), s PSA 1,4-34,8
(prumér 7,6). Hmotnost prostaty byla 18-206g
(prumér 58 g). Nezaznamenali jsme peroperac-
ni umrti. Z divodu poruchy robotického systému
jsme provedli tfi konverze. Pramérny operaéni ¢as
byl 138 minut. Odhadovana krevni ztrdta byla 50 az
1550 ml (prameér 225 ml), substituce krve byla nut-
nd u 14 pacientt (1,4 %). Peropera¢né jsme 10krat
oSetfili poranéni rekta, 2krat jsme reoperovali z du-
vodu netésnosti uretro-vezikdlni anastomozy. Pfi
nekomplikovaném prabéhu byl permanentni mo-
covy katétr odstranén 10. pooperaéni den. V 16,4 %
byl zjistén pozitivni chirurgicky okraj (u nadort
pT2 12,9%, pT3 26,3 %). 91,9 % pacientt bylo plné
kontinentnich do 12 mésicti po odstranéni katétru.
Po nervy $etficim typu vykonu mélo do 12 mésica
kvalitni erekci 55,3 % pacienta.

Zavéry: DVP je bezpe¢na metoda radikalni pro-
statektomie. Vyhodou dVP jsou minimalni krevni
ztraty, kratka doba rekonvalescence, rychly navrat
kontinence a po nervy $etficim typu vykonu za-
chovana erekce. Onkologické vysledky jsou plné
srovnatelné s jinymi technikami radikalni pro-
statektomie. Preperitonealni pristup sniZuje riziko
intraperitonedlnich komplikaci.

56
ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE 2013

Student V., Hartmann L., VidlaF A., Grepl M.,
Student V. jr.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Autofi prezentuji své 4leté zkudenosti s robo-
ticky asistovanou radikalni prostatektomii (RARP).
Vzhledem k tomu, Ze ne vechny zdravotni pojis-
tovny v CR hradi RARP, provadéji tak vlastné ran-
domizaci pacientil. Stdle % je operovana retropubic-
kou radikalni prostatektomii (RRP). Srovnani obou
metod RARP a RRP provadénych na jednom pra-
covisti ve stejném ¢asovém obdobi, stejnym tymem.
Metody: Zhodnoceni RARP a RRP ve stejném ob-
dobi s dostate¢nym ¢asovym odstupem se zamére-
nim na onkologické vysledky.

Vysledky: Primérna délka operace RARP byla 91
min (49-191 min), RRP 95min (55-150) p < 0,007.
Pramérnd krevni ztrata u RARP 177,0ml (50,0 aZ
420,0) u RRP 730,8ml (100,0-3000,0) p < 0,001.
U RARP katétr ponechavan 6,1 dne (5,0-9,0)
u RRP 8,4 dne (5,0-21,0) p < 0,001. Pozitivni okraje
nalezeny u RARP v 9% a u RRP v 16 % pro pT2.
Biochemicka progrese po 24 mésicich byla u RARP
18 % u RRP 29,5 %, p < 0,007.

Zavéry: RARP se na Urologické klinice FN Olo-
mouc stala metodou volby. Ziskala vysokou oblibe-
nost u operatéri i zdravotnich sester pro minimalni
poopera¢ni komplikace a rychlou rekonvalescenci
operovanych muzt. Trvalé dlouhodobé popularité
se tés1 i ze strany pacientt, ktefi jednozna¢né RARP
preferuji.
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RETROGRADNI NERVY SETRICi
LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - VIDEO

Brodik M., Kosina J., Balik M., Husek P.,
Vachata S., Spaéek J., Holub L., Louda M.,
Pacovsky J.

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Cile: Endoskopicky pristup diky kamerovému pre-
nosu umoznuje zvét$eni a velmi presnou preparaci,
zejména pii nervy Setiici prostatektomii. Bylo po-
psano nékolik modifikaci tohoto postupu. Autofi
prezentuji provedeni retrogradni varianty laparo-
skopické nervy Setfici radikalni prostatektomie.
Metody: Retrogradni nervy $ettici laparoskopic-
ka radikdlni prostatektomie byla provedena u 80
pacientii vychozimi onkologickymi parametry: PSA
< 10 ng/ml, GS < 7 a do klinického stadia cT2a. Byla
pouzita retrogradni varianta, pri které se nejprve se
prerusi dukty a vypreparuji semenné vacky, pak se
ventro-lateralné vytvori prostor mezi kapsulou pro-
staty a levatorovou fascii. Tim je mozZné bezpecné
oddéleni dorzolaterdlnich svazkii bez nutnosti pti-
lisného tahu v této oblasti.

Vysledky: Median opera¢ni ¢asu byl 148 minut.
Krevni ztraty byly 220 ml. Kontinence bylo dosaze-
no u 92 % pacientt pti hodnoceni 3 mésice po ope-
raci. Schopnost dosahnout erekce spontdnné nebo
s pomoci blokatoru fosfodietsterazy typu 5 bylo do-
sazeno u 55 % pacientt.

Zavéry: Laparoskopickd radikdlni prostatekto-
mie umoznuje detailni zobrazeni a u vybranych
pacientll s nizkym rizikem i bezpe¢né provedeni
nervy $ettici radikdlni prostatektomie Retrogradni
postup se ndm velmi vhodny pro laparoskopicky
pristup.
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ONKOLOGICKE VYSLEDKY
LAPAROSKOPICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE

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

Cile: Zhodnoceni onkologickych vysledku laparo-
skopickych radikdlnich prostatektomii (lapRRP)
u vlastniho souboru pacienti.

Metody: V obdobi 2/2009 az 5/2013 bylo na na-
$em pracovi$ti operovano technikou lapRRP 85
pacientti. Primérnd predopera¢ni hodnota PSA
byla 7,37 ng/ml (1,91-23,40). Soucasnd rozsife-
néd panevni lymfadenektomie byla provedena u 20
pacientii s hodnotou PSA nad 10,0 ng/ml nebo pfi-
tomnosti GS = 7. Hodnotili jsme operacni pribéh,
komplikace, histologické nalezy a dalsi onkologicky
prubéh onemocnéni.

Vysledky: Konverze na otevieny vykon byla nutna
ve trech pripadech, operac¢ni revize v jednom pri-
padé. Primérny operacni ¢as byl 221 minut. U po-
slednich 50 operaci 171 minut. Peropera¢ni krevni
ztraty byly primérné 240 ml. Krevni prevody byly
nutné pouze u tfi pacientd (3,5 %). Iatrogenni po-
ranéni rekta jsme zaznamenali u t¥i pacientd. V jed-
nom pripadé se v poopera¢nim obdobi objevila
rektouretralni pistél. V poopera¢nim histologickém
vySetteni byl u 58 pacienti (68,2 %) popsan lokali-
zovany karcinom pT2. U 27 pacientii (31,8 %) byla
detekovana invaze karcinomu skrze pouzdro nebo
do semennych vacka pT3a - pT3b. Pozitivni chi-
rurgicky okraj byl popsan u 12 pacientii (14,1 %),
z toho u jedenacti pacientll s nddorem pT3. Meta-
stdza v panevnich miznich uzlindch byla deteko-
vana u dvou pacientil. Pouze pét pacientt s pozi-
tivnim okrajem (z toho dva s postizenim miznich
uzlin) dosdhlo parametrii biochemické recidivy.
Celkem u deviti pacientt doslo pti pramérné dobé
sledovani 21 mésict k relapsu onemocnéni - bio-
chemické recidivé. U Sesti pacientt byla indikovana
salvage radioterapie, u tfi pacient byla zahdjena
intermitentni androgenni blokada.

Zavéry: LapRRP je jednou z moznosti chirurgic-
ké 1é¢by lokalizovaného karcinomu prostaty, jejiz
vyhodou oproti oteviené operaci jsou nizsi krevni
ztréty a niZsi potfeba transfuzi. Nevyhodou je obtiz-
nost opera¢niho vykonu, relativné dlouha learning
curve a zpocatku vyrazné delsi opera¢ni ¢as. Onko-
logické a funkéni vysledky nejsou dosud lepsi nez
pfi oteviené RRP.
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NAS SOUCASNY POHLED

NA VYHODY PERINEALNi RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE OPROTI
LAPAROSKOPICKE A RETROPUBICKE
RADIKALNi PROSTATEKTOMII

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

Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Cile: Cilem studie je porovnat vyhody jednotlivych
typt radikalni prostatektomie na nasem pracovisti
se zaméfenim na perinedlni radikalni prostatekto-
mii (PERAPE).

Metody: V obdobi od ledna 2010 do kvétna 2013
bylo provedeno celkem 342 radikalnich prostatekto-
mii. PERAPE byla provedena u 76 pacientt (22 %),
laparoskopicka radikalni prostatektomie (L-RAPE)
u 86 pacientti (25 %) a retropubickd radikalni pro-
statektomie (R-RAPE) u 184 pacientt (53 %). Re-
trospektivné byly porovnany parametry ovliviiujici
indikace typu RAPE, jako jsou velikost prostaty,
body mass index (BMI), rozsah nddorového one-
mocnéni, vyskyt lokdlnich faktorti znesnadnujici
vykon v malé panvi (napf. stav po transplantaci led-
viny, ileo-femoralni bypassu, rozsahlé ¢i opakované
operaci v malé panvi apod.) a riziko anestezie dle
skore ASA. Dale byly porovnany faktory zodpovéd-
né za periopera¢ni morbiditu.

Vysledky: Primérna velikost prostaty ve skupiné
pacienttt s PERAPE, L-RAPE, R-RAPE byla 31ml,
45ml, 57 ml, hodnota BMI byla 31, 25 a 27. High-
-risk karcinom prostaty (pfedopera¢ni hodnoty PSA
> 20 nebo cT > 2 nebo GS = 8) se vyskytoval u PE-
RAPE, L-RAPE a R-RAPE v 5,2%, 11,6 % a 22,1 %.
Lokalni faktory znesnadnujici vykon v malé panvi
u PERAPE, L-RAPE a R-RAPE se vyskytly v 32,8 %,
0%, 2,7 %, pacienti s rizikem ASA 3-4 se vyskytly
u PERAPE, L-RAPE a R-RAPE 26,3%, 0% a 10,8 %
Pramérné krevni ztraty respektive cetnost podani
krevnich transfuzi u PERAPE, L-RAPE, R-RAPE
byly 400 ml, 450 ml a 800 ml, resp. 3%, 3% a 25 %.
Pramérna délka trvani operace PERAPE, L-RAPE
a R-RAPE byla 95 minut, 180 a 110 minut. Frekven-
ce poranéni rekta u PERAPE, L-RAPE a R-RAPE
byla 3,9 %, 2,3 % a 0,5 %.

Zavéry: Provedeni perinedlni radikdlni prostatek-
tomie je vyhodné zejména u pacientt s pritomny-
mi lokdlnimi faktory znesnadnujici vykon v malé
panvi, u polymorbidnich a u obéznich pacienttL.
Vykon je doprovazen niz§imi krevnimi ztratami, ale
vy$$im rizikem poranéni rekta. Limitaci je velikost
prostaty do 50ml a nemoznost provedeni panevni
lymfadenektomie.
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LIMITACE ROBOTICKY ASISTOVANE
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE -
PROSTOR PRO PERINEALNi RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Schraml J., Broul M., Bo¢an M., Strbavy'f M.
Centrum robotické chirurgie, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni
a.s.

Cile: Srovnani moznosti pfistupu k radikdlni pro-
statektomii v navaznosti na pfedchozi chirurgicky
vykon.

Metody: V obdobi poslednich 5 let, od 1. 7. 2008
do 1. 7. 2013, bylo indikovéno na nasem pracovisti
k radikalni prostatektomii 958 pacientd pro loka-
lizovany karcinom prostaty. Jednalo se o pacienty
s life expantance 10 a vice let, schopnych podstoupit
radikdlni operac¢ni vykon. Roboticky asistovanou
radikdlni prostatektomii provadime standard-
né transperitonedlnim piistupem, ale v pripadé
komplikovaného probéhlého onemocnéni ¢&i vy-
konu v bfi$ni dutiné volime extraperitoenalni vy-
kon prepritoneapnim prfistupem. U osmi pacientil
vzhledem k anamnéze (implatovana rozsahla sit,
trauma péanve atd.) nebyla doporucena roboticka
¢i retropubicka prostatektomie, ale doporucili jsme
primarné perinedlni prostatektomii. Dva pacienti
rovnou preferovali retropubickou radikalni pro-
statektomii, a proto ji i podstoupili. Jeden na nasem
pracovidti a druhy jiz na jiném, protoZe u nds se
jiz od roku 2009 tento vykon neprovadi. U dal$ich
osmi pacientii byla béhem vykonu nalezena rozsah-
14 fibroza Reitzova prostoru v dusledku implanto-
vané sitky z diivodu operované tifselné kyly, kvili
které se nepodatilo k vlastni prostaté dostat, a pro-
to jsme byli nuceni vykon ukoncit. U vSech téch-
to pacientd jsme doporudili provedeni perinedlni
radikalni prostatektomii ¢i radikalni aktinoterapii
karcinomu prostaty.

Vysledky: V nasem souboru jsme nasli celkem 18
(1,9%) pacienttl s karcinomem prostaty, u kterych
nebylo mozno radikélni prostatektomii v dusledku
neptistupného Reitzova prostoru. V disledku na-
rustajici popularity miniinvazivnich technik v fe-
$eni tfiselnych kyl bude nartstat i pocet pacient
s implantovanou siti, jejiz dobra funkce miize na-
sledné ptisobit problémy v pripadé nutnosti pristu-
pu do Reitzova prostoru.

Zavéry: Tento soubor demonstruje problematiku
vyplyvajici z implantace cizorodého materialu v na-
vaznosti na Reitziv prostor, a proto v téchto pfi-
padech je s vyhodou vyuzit perinedlniho ptfistupu
k prostaté — perinedlni prostatektomii.
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URETROVEZIKALNi ANASTOMOZA
POKRACUJICiM STEHEM PRI OTEVRENE
RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Filipensky P!, Pacik D.2, Hrabec R.!, Rehoiek P.',
Cermak A 2, Varga G.

'Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné
“Urologicka klinika FN, Brno

Cile: Autofi se snazi prokdzat vyznam anastomozy
pokracujicim stehem na upravu kontinence a po-
pisuji vysledky 536 konsekutivnich nervy $etficich
otevfenych radikalnich prostatektomii (NSRRP)
provadénych tfemi chirurgy, pfi nichZ byla anasto-
méza provadéna pokracujicim stehem.

Metody: Od zati 2005 do prosince 2012 bylo pro-
vedeno 536 NSRRP s anastomézou pokracujicim
stehem. Byla pouzita dvé polyglykolova vldkna 2-0
svazana svymi konci. Anastoméza byla provadéna
standardné od ¢isla 5:00 po ¢islo 12:00 jednim ra-
menem vldkna ve sméru a druhym v protisméru
hodinovych rucicek. Katétr byl zavadén pred do-
koncenim ventralni ¢asti anastomdzy. Pocet ota-
¢ek byl rizny - od 6 do 10 pro kazdou polovinu
anastomodzy. Tésnost anastomoézy byla testovana
irigaci 300ml fyziologického roztoku. Byly sledo-
vany nasledujici parametry: opera¢ni ¢as, operac-
ni ¢as anastomozy, vodotésnost anastomazy, délka
ponechdni permanentniho katétru, vyskyt akutni
mocové retence, vyvoj kontinence a vznik striktury
anastomazy.

Vysledky: Primérny operaéni ¢as byl 77 minut
(42-153 min). Pramérny cas provedeni anasto-
mozy byl 9 minut (7-20 min). V péti pripadech
(< 1%) se vyskytla netésnost anastomozy se signi-
fikantnim unikem mo¢i, a to vzdy v ptipadech, kdy
anastomoéza nebyla provedena technicky dokonale.
Pramérna doba ponechdni permanentniho katétru
byla 6,2 dne (5-16 dni). 12 tydnt po vykonu bylo
78 % pacientd kontinentnich uzivajicich 0-1 vloz-
ku z bezpec¢nostnich divoda za 24 hodin. 24 tydna
po vykonu bylo plné kontinentnich 92 % pacienttL.
V nasem souboru se vyskytly tfi klinicky signifi-
kantni stendzy anastomdzy s dobou do manifesta-
ece 4-88 mésicll. Byly feSeny uretrotomii a TUR
hrdla a z toho jedna opakované.

Zavéry: Technika anastomozy pokracujicim ste-
hem pfi NSRRP se jevi jako vhodna alternativa
s nasledujicimi vyhodami: krat$i doba ponechdni
permanentniho katétru, vodotésnost anastomo-
zy a eliminace striktur anastomoézy. A tyto vyhody
maji pravdépodobné vliv na uspokojivou tpravu
kontinence.
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V-Loc STEH, VLASTNIi ZKUSENOSTI PRI
VEZIKO-URETRALNi ANASTOMOZE
PO PROSTATEKTOMII - VIDEO

Brodik M., Ko$ina J., Balik M., Husek P.,
Vachata S., Spacek J., Holub L., Pacovsky J.
Urologick4 klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Cile: V-Loc steh je podle nasich zkugenosti vhodny
pti veziko-uretralni anstomoze. Umoziluje zkratit
opera¢ni ¢as a snizuje riziko povoleni ¢asti ana-
stomdzy u pokracujictho stehu. Autofi prezentuji
vlastni zkuSenosti s timto stehem.

Metody: Byl hodnocen soubor 100 pacientt, u kte-
rych byl pouzit V-Loc steh. Nejvhodnéjsi a nej-
rychlejsi je anastomdza, pokud se provede hrdlo
méchyte Settici prostatektomie. Potom je mozné
pouzit jedno steh V-Loc 3/0 s jehlou 5/8 s délkou
vlakna 23 cm. Prvni steh se naklada na ¢islo 9 a pak
se pokracuje proti sméru hodinovych rucicek.
U pacientd s vét§im otvorem v méchyti, naptiklad
pti velkém stfednim laloku nebo po operaci pro hy-
perplazii prostaty v minulosti, je nutné pouzit dva
V-Loc stehy. Tato anastomdza se zacinala na Cisle 6.
U Zzaddného pacienta nebyla provedena dorzalni
plastika se$itim okraje méchyfte s periuretralni tka-
ni.

Vysledky: Median opera¢niho ¢asu byl 15 mi-
nut. Urindzni sekrece byla zaznamendna u osmi
pacientti a u véech doslo ke spontannimu zhojeni.
U jednoho pacienta byla zaznamendna striktura
v misté anastomozy. Pacient podstoupil transure-
tralniresekci striktury. Kontinence hodnocena 3 mé-
sice po operaci byla u 92 pacienttl.

Zavéry: V-Loc steh je dle nasich zkusenosti vyhod-
ny pfi veziko-uretrdlni anastomoze. Pokud neni
otvor v méchyfi po odstranéni prostaty prili§ vel-
ky, pak se ndm jevilo vyhodné zacit s anastomdzou
na ¢isle 9 a pokracovat proti sméru hodinovych ru-
cicek. Pri vétsim otvoru v méchyti je vhodné pouzit
dva V-Loc stehy a zacit anastomdzu na Cisle 6.
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ENDOSKOPICKA EXTRAPERITONEALNI
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE A JEJi
KOMPLIKACE - VLASTNIi VYSLEDKY

Novak K.!, Macek P!, Vrany M.?, Pesl M.},

Valova Z.', Hanus T.!, Hradec T.!, Sobotka R.},
Capoun O.', Zameénik L., Dvoracek J.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Chirurgické oddéleni Nemocnice Jablonec nad
Nisou

Cile: Zhodnoceni vlastniho souboru pacientt s kar-
cinomem prostaty (KP) lé¢enych chirurgicky endo-
skopickou extraperitonealni radikalni prostatekto-
mii (EERP) a jejich komplikaci.

Metody: Operaci jsme provadéli vyhradné z extra-
peritonedlniho pfistupu antegradnim postupem.
V indikovanych ptipadech byla provedena pa-
nevni lymfadenektomie (PLAE). Byly zhodnoce-
ny chronologicky peropera¢ni udaje ve skupinidch
pacientt - 36 (A), 34 (B), 70 (C), 77 (D) a 78 (E)
pacienttl, dale ¢asné a pozdni chirurgické kompli-
kace.

Vysledky: Od 2/2008 do 6/2013 jsme provedli 295
EERP u pacienti s BMI az 45, ve véku 50-77 let
(primér 64 let), s PSA 0,71-34,9 (primér 8,1 ng/ml.
Hmotnost odstranéné prostaty byla 15-185g (pru-
mér 56 g). PLAE podstoupilo soucasné 128 (43 %)
pacientll. Primérnd doba operace v jednotlivych
skupinach: A - 265 min, B -2 20 min, C - 200 min,
D - 142 min, E - 129 min. Odhadnuta krevni ztrata
byla 100-3000ml: nad 1000ml v A 19krét (53 %),
v B 6krat (18 %), v C 3krat (4 %), v D 6krat (8 %), vE
2krat (3 %), substituce krve byla jen u osmi (3 %).
Derivace mocovym katétrem byla 6-30 dni (u 12
s epicystostomif), z toho do 10. dne vcetné u 217
(74 %). Zadna operace nebyla konvertovana na ote-
vienou, revize pro krvaceni tyz den 2krat (0,7 %),
1éze rekta byla u Sesti (2%) pacientt — u dvou se
projevila jako vezikorektdlni pistél pozdéji, docas-
né zalozeni nefrostomif u jednoho pro megauretery
a spontanni perirenalni paravazaci moci. Pozdni
komplikace: zhnisany prevezikalni hematom s re-
vizi 1kréat, prevezikdlni hematom lé¢eny konzer-
vativné 1krat, prevezikalni serom 1lkrat (punkce),
striktura vezikouretralni anastomozy 5krat (1,7 %),
izolovana striktura uretry 5krat (1,7 %), lymfokéla -
absces s nutnou drenazi 3krat (2,3 %), cystolitidza
(na kovové svorce intravezikdlné) 1krét, dislokova-
ny fragment ureteralni cévky do mocovodu 1krat.
Zavéry: EERP je méné invazivni chirurgickou moz-
nosti 1é¢by indikovanych pacientt s KP. Peroperac-
ni udaje (doba operace, krevni ztrata) se priznivé
méni s poctem odoperovanych pacientt. Frekvence
chirurgickych komplikaci je nizka.

64
RECTOURETHRAL FISTULAS AFTER
RADICAL PROSTATECTOMY

Hanus T., Novak K., Pavlik I., Macek P,
Feherova Z., Koévara R.

Dpt. of Urology, General Teaching Hospital and
First Faculty of Medicine, Charles University in
Prague

Aim: Rectourethral fistula (RUF) is a rare but severe
complication after radical prostatectomy (RP) and
there is no standardized treatment. We retrospecti-
vely evaluated the incidence and management of
RUF in our institution between 2000 to 2013.
Methods: From January 2000 to March 2013 were
performed 1054 radical prostatectomies at our in-
stitution. There were 758 patients who underwent
open retropubic prostatectomy and 296 who un-
derwent extraperitoneal endoscopic procedures.
Results: RUF developed in 6 of 1054 patients
(0.56%) - in 2 after laparoscopic RP and in 4 after
open retropubic RP. One of the patients had diabetes
mellitus. Of the 6 patients in whom RUF developed
1 experienced accidental rectal injury during open
retropubic RP, which was closed in 2 layers imme-
diately during RP. Histopathological examination
revealed extracapsular disease in 1 patient. Median
time to clinical fistula symptoms was 7.3 days (ran-
ge 7 to 13) after RP. All fistulas were located in the
region of the vesicourethral anastomosis as proven
by retrograde urethrocystography. All patients were
treated with protective temporary colostomy and all
but one with secondary transperineal surgical fistu-
la closure. Surgery was successful in all cases. The
colostomy was reversed after a median of a 287 days
(range 139 to 604). Fistula has not recurred in any
of the patients. A median of the follow up was 51
months (range 28 to 93).

Conclusions: The management of RUF should be
guided by clinical symptoms. Surgical fistula clo-
sure was highly successful but required protective
colostomy in all our patients.

The study was supported by the Grant of Ministry
of Industry and Trade of the Czech Republic MPO
FR - TI3/666.
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ENDOSKOPICKA LECBA REKTO-
VEZIKALNI PISTEL PRO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII - VIDEO

Brodik M., Tacheci I., Kosina J., Balik M.,
Husek P., Vachata S., Spaéek J., Pacovsky J.,
Holub L.

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Cile: Rekto-vezikalni pistél po radikélni prostatek-
tomii je zdvazna komplikace. Endoskopické osetteni
s vyuzitim OVESCO Kklipu je minimdlné invazivni
metoda, ktera byla pouzita v 1é¢bé této komplikace.
Autofi prezentuji vlastni zku$enosti.

Metody: Dva pacienti po radikalni prostatektomii
s rekto-vezikdlni pistéli podstoupili tuto metodu
1é¢by. Prvni pacient byl po laparoskopické radikalni
prostatektomii a pistél byla diagnostikovana 5. po-
opera¢ni den. Druhy pacient byl po retropubické
prostatektomii, pfi které doslo k vétsi perforaci
stény rekta. Ta byla feSend peropera¢ni suturou,
po které ztstala perzistujici drobnd pistél. Ta byla
po 6 mésicich feSend otevienou opera¢ni transab-
dominalni fistulorhafii. Po této operaci byla opét
prokazéana recidiva drobné pistéle. Ta byla indiko-
vana k endoskopické operaci, a to 6 mésicti po ote-
viené fistulorhafii. Vlastni metoda spociva nasaze-
nim specidlniho klipu pfi rektoskopii. Vlastni pistél
s okolni tkani je vtazena do specidlniho tubusu
a klip je pak nasazen na okolni tkan. Tim je pistél
uzavfena a pfedpokldda se spontanni zhojeni. Niti-
nolovy klip pak odejde per vias naturales.
Vysledky: U pacienta s pistéli laparoskopické pro-
statektomii doslo ke zhojeni. U pacienta s recidivou
pistéle po retropubické prostatektomii pistél opét
recidivovala.

Zavéry: Endoskopicka metoda 1é¢by rekto-vezikal-
ni pistéle pomoci OVESCO Kklipu vedla ke zhojeni
u pacienta o$etfeného kratce po prostatektomii.
U pacienta s anamnézou vice operaci byla tato me-
toda netispédna. Dle nadich omezenych zkus$enosti
je mozné usuzovat, ze tato metoda je Gcinnéjsi po-
kud je rekto-vezikalni pi§tél 1é¢ena kratce po pro-
statektomii.
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IMUNOTERAPIE POMOCI
DENDRITICKYCH BUNEK U NEMOCNYCH
S ELEVACI PSA PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII NEBO SALVAGE
RADIOTERAPII

Jarolim L.', Spisek R.%, Podrazil M.%, Babjuk M.,
Fucikova J., Fialova A%, Minarik 1.},
Hromadkova H.%, Bartinkova J.2

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

Cile: Progresi nddorového onemocnéni lze ovlivnit
imunoterapii patrné nejlépe ve fazi minimalniho
onemocnéni. Efekt imunoterapie pti elevaci PSA
po radikalni prostatektomii (RP) nebo salvage ra-
dioterapii (SRT) je mozné hodnotit pfi minimalnim
rozsahu onemocnéni pomoci ultrasenzitivniho tes-
tu PSA. Tuto hypotézu ovéfuje klinicka studie imu-
noterapie faze I/II pomoci dendritickych bunék.
Studiova latka byla vyvinuta Ustavem imunologie
2. LF UK a FN Motol.

Metody: Do studie bylo zafazeno 20 pacientt s ele-
vaci PSA po RP a po SRT. Pacienti dostavali subku-
tanné ve 4tydennich intervalech 12 davek 1 x 107
dendritickych bunék pulzovanych s usmrcenymi
burikami karcinomu prostaty buné¢né linie LNCap
(DCVAC/PCa). Priméarnim cilem studie bylo hod-
noceni bezpe¢nosti. Sekundarnimi cili byla kineti-
ka PSA a pritomnost specifické imunologické od-
povédi v periferni krvi. Studie je registrovana jako
EudraCT 2009-017259-91.

Vysledky: Hodnoceni vysledki bylo provedeno
po skonceni lé¢ebného cyklu DCVAC/PCa. Poda-
vani DCVAC/PCa neptisobilo zadné signifikantni
vedlejsi ucinky. Imunoterapie pomoci DCVAC/
PCa signifikantné prodlouzilo zdvojovaci cas
PSA (PSA-DT), po skonceni lé¢by v priméru
3,43krat. Sedm z 20 pacientd mélo stabilni hodno-
tu PSA béhem celé doby sledovani. Primérna doba
PSA-DT se prodlouzila z 8,15 mésicti pred zaha-
jenim imunoterapie na 52,64 mésici po skonceni
12 davek (p < 0,0015). V periferni krvi pretrvavala
odpovéd T-lymfocytad proti PSA, NY-ESO1, MAGE
Al a MAGE A3.

Zavéry: Studie ukazuje, Ze imunoterapie pomoci
dendritickych bunék pulzovanych s usmrcenymi
bunkami linie LNCAP predstavuje a¢innou léc¢eb-
nou modalitu u pacientll s elevaci PSA pacientti
s elevaci PSA po RP a po SRT. Studie podporuje
uzit{ imunoterapie v ¢asné fazi onemocnéni a mize
poskytnout vhodnou pomucku k identifikaci
pacientt, u kterych lze zlepsit prognézu casného
stadia onemocnéni.

Prdce byla podporena grantem IGA NT-11559-5
poskytnutym Ministerstvem zdravotnictvi CR.
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DEFINICE PACIENTA PRO LECBU
CABAZITAXELEMV II. LINII LECBY
KASTRACNE REZISTENTNIHO
KARCINOMU PROSTATY

Katolicka J.!, Holubec L.%, Finek J.2, DiviSova K.!,
Rotnaglova S.!, Svobodova S.}, Filipensky P.>
'Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u sv. Anny
v Brné

*Onkologické a radioterapeutické oddéleni FN,
Plzen

*Urologické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné

Cile: Dlouhodobé nebyla k dispozici lé¢ebna moda-
lita pro druhou linii 1é¢by u nemocnych s progresi
na a/nebo po chemoterapii zalozené na docetaxelu.
Velmi vyrazna zména v piistupu k druholiniové te-
rapii mCRCP (metastaticky kastra¢né refrakterni
karcinom prostaty) nastala v poslednim obdobi.
Vysledky randomizovanych studii faze IIT poukazali
na efektivitu a bezpe¢nost celé fady preparatu, do-
$lo k vyraznéjsimu benefitu pro pacienty. Moznosti
sekven¢ni 1é¢by kastraéné rezistentniho karcinomu
prostaty je celd fada, ale je potfeba stanovit profil
pacienta.

Metody: V naSem souboru prezentujeme prvni
zku$enosti s podanim cabazitaxelu v 1é¢bé kas-
tra¢né rezistentntho karcinomu prostaty (CRCP).
Hodnotime toleranci 1é¢by, predbéznou efektivitu
a snazime se vytvofit profil nemocného, ktery bude
mit benefit z druholiniové 1é¢by cabazitaxelem.
Vysledky: Ve skupiné je 24 nemocnych vékového
rozmezi 56-84 let, po prvoliniové 1é¢bé docetaxe-
lem pro CRCP. Docetaxel v I. linii byl aplikovan
3-26 meésict. Cabazitaxel byl aplikovan v davce
25 mg/m? i.v. 4 21 dni. U vSech nemocnych byly
profylakticky podany riistové faktory. Z nezadou-
cich uc¢inka stupné III-IV byla zaznamendna pouze
hematologicka toxicita, leukopenie GIII a neutro-
penie G 3, nehematologicka toxicita byla minimal-
ni. U 10 nemocnych s Gleasonovym skére (GS) 8-9
byl docetaxel v I. linii podévan s dobrou odpovédi
déle nez 6 mésicti (6-26 mésicti). Nasledna terapie
cabazitaxelem v této podskupiné probihala proza-
tim 3-15 mésict s poklesem PSA o vice jak 50 %
nebo stabilizaci.

Zavéry: Muzeme potvrdit benefit z 1é¢by cabazi-
taxelem u nemocnych s CRCP s progresi po 1é¢-
bé docetaxelem v L. linii. Tolerance lé¢by je velmi
dobra. Cabazitaxel dle nasich prvnich klinickych
zku$enosti prokazal dobry efekt v IL. liniové 1é¢bé
u nemocnych s GS 8,9 a u nemocnych s dobrou
dlouhodobou odpovédi na lé¢bu docetaxelem
v I. linii CRCP.
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KOSTNi POSTIZENi U KARCINOMU
PROSTATY, USPESNOST A BEZPECNOST
APLIKACE 153SAMARIA U ALGICKEHO
SYNDROMU

Matouskova M.', Kubinyi J.2, Hanu$ M.},

Kralova V.!

"Urocentrum Praha

2Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Metastatické postiZeni kosti s vysokou frek-
venci provazi pokrocild stadia karcinomu prostaty.
Prevalence pacientll k metastatickym postizenim
dosahuje v Ceské republice cca 5000 muZii. Posti-
Zeni byvé nejéastéji v obratlich, proximalnich kon-
cich dlouhych kosti a lebce. V popriedi obtizi byva
algicky syndrom. Komplikaci byt zlomeniny, mi$ni
komprese, hyperkalcémie a myelosuprese. Algicky
syndrom i kostni komplikace vyznamné omezuji
kvalitu zivota pacientil. Lé¢bou volby je podani bis-
fosfon4tti nebo denosumabu. Obdobné jako inhibi-
tory osteoklasttl i terapeuticky podané radioizotopy
jsou predilek¢né vychytavany v mistech zvySeného
kostniho obratu. K dispozici na trhu jsou dva emi-
téry P ¢astic — stroncium a samarium. Jejich poda-
ni muze vést k redukci bolesti s trvanim mezi 1-6
mésici. Vzhledem k farmakokinetice preferujeme
aplikaci samaria.

Metody: Hodnotime soubor 21 pacienti s mCaP,
které jsme 1é¢ili pomoci radioizotopti v uplynulych
8 letech. Pramérny vék nemocnych byl 72,3 let. Ne-
mocni méli scintigraficky vice¢etné léze na skeletu.
Obvyklou lé¢bou byla NSA, eventudlné se slabymi
opiaty, osm z pacientt bylo lé¢eno bisfosfonaty. Me-
dianem doby zmirnéni bolesti byly 3 mésice. Zadny
z nemocnych nepodstoupil > 3 aplikace

Vysledky: Toxicita 1é¢by je dana vychytavanim
v kostni tkdni a naslednym ovlivnénim kostni dfe-
né s moznymi dasledky pro krvetvorbu. Nelze tedy
zahdjit terapii samariem u pacientdl s vyznamnou
patologii v krevnim obrazu. U nasich nemocnych
doslo obvykle k poklesu leukocytt a desticek, stav
nikdy nevyzadoval terapeutickou intervenci. Renal-
ni funkce nebyly 1é¢bou ovlivnény.

Zavéry: Je ztejmé, Ze pti raciondlni indikaci je po-
déani samaria ucinnou a dobte tolerovanou lécbou.
Nezadouci ucinky ovliviiuje rozsah kostniho po-
stizeni a u pacientd se superscanem neni podani
vhodné. U ostatnich pacienti je lé¢ba bezpecna.
Lécba neovlivni preZiti nemocnych, ale zlep$i jejich
kvalitu Zivota sniZenim spotteby analgetik. SniZeni
mozné toxicity pti podani radiofarmak nepochybné
pfinese aplikace emitord a ¢astic.

Ces Urol 2013; 17(Suppl 1): 21-96

strana 55



Ces Urol 2013; 17(Suppl 1): 21-96

strana 56

69

INTERMITENTNi ANDROGENNI SUPRESE
V LECBE KARCINOMU PROSTATY -
PATNACTILETE ZKUSENOSTI
UROONKOLOGICKE AMBULANCE

Matouskova M.}, Hanu$ M., Dusek P2,
Kiacova H.!

"Urocentrum Praha

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

Cile: Intermitentni rezim terapie predstavuje jiz
obecné pfijatou moznost 1é¢by nemocnych s hor-
monalné dependentnim ZN prostaty. Intermitent-
ni androgenni suprese pravdépodobné prodluzuje
¢as do kastra¢né refrakterniho stadia onemocnént,
ale predev$im zlep$uje kvalitu Zivota nemocnych
oproti kontinudlni terapii. Cilem sdéleni je posou-
zeni Uéinnosti a bezpec¢nosti intermitentniho rezi-
mu lécby karcinomu prostaty. Soucasti sledovanti je
hodnoceni nezadoucich u¢inkd hormonalni 1é¢by.
Metody: Predkladame vysledky sledovani 148
muzl, u kterych byla zahdjena 1é¢ba karcinomu
prostaty v letech 1998-2002. V indukéni fazi byla
podivina LHRH analoga (nejcastéji goserelin)
nebo HD cyproteron acetat po dobu 6, vyjimecné
9 mésicti. Monitorovany byly laboratorni markery,
Kklinicky stav a zobrazovaci metody podle postu-
pt CUS ve tiimési¢nich intervalech. Retreatment
jsme zahajili pfi rychlé progresi PSA nebo vzestupu
v zavislosti na vychozich hladinach. Pacienti nepo-
depsali souhlas se sledovanim ve znéni Helsinské
deklarace; jedna se o retrospektivni data.

Vysledky: Lécba byla zahdjena v pramérném véku
66,7 roku (58;81). Median sledovani dosahuje 9,8
roku, zemielo 53 muzt, z nich na CaP 18. Priumér-
ny pocet cykli jsou 3 (1;6). Doba do konverze je
pramérné 6,2 roku; rozdilna je v zavislosti na roz-
sahu onemocnéni a inicidlni hladiné testosteronu.
Vyskyt novych kardiovaskuldrnich onemocnéni
byl 23,3 nemocni méli plicni embolii, dva zemfeli.
U 12 nemocnych byl zjistén DM, z nich tfi na NZI.
Depresivni syndrom se rozvinul u péti nemocnych.
Nadorova multiplicita zji$téna u 22 muzi. Zmény
v kostnim metabolismu nelze hodnotit.

Zavéry: Intermitentni androgenni suprese je bez-
pec¢nou lé¢bou. Vyhodnou je predevsim v 1é¢bé bio-
chemického relapsu po lokalni terapii nebo u ne-
mocnych s nevelkym kostnim postizenim, kdy je
prodlouzena doba do progrese onemocnéni. Vyskyt
nezadoucich uéinkd hormondlni 1é¢by v8ak neni
nijak vyznamné redukovan. Rezim vyZaduje tésnou
kooperaci mezi lékafem a informovanym pacien-
tem.
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SOLITARNI METASTAZA KARCINOMU
PROSTATY DO VARLETE 14 LET

PO RADIKALNIi PROSTATEKTOMII

A SALVAGE RADIOTERAPII

Mokris J., Zachoval R.
Urologické oddéleni TN, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky pacienta se solitarni
metastazou karcinomu prostaty do varlete 14 let
po radikalni prostatektomii a 11 let po salvage ra-
dioterapii bez jinych znamek progrese zakladniho
onemocnéni.

Metody: Pacient, nyni ve véku 66 let, prodélal v roce
1999 radikalni prostatektomii s lymfadenektomif
pro karcinom prostaty T2NOMO, Gleasonovo skore
3 (1+42), inicidlni PSA 7 ng/ml. Pro biochemickou
(PSA 1,7 ng/ml) a lokalni (biopticky verifikovan
karcinom prostaty Gleasonovo skére 3) recidivu
podstoupil v roce 2002 salvage radioterapii. Po ra-
dioterapii byl dosazen nadir PSA 0,11 ng/ml, ktery
se dédle udrzoval stabilni. V prosinci roku 2012 byl
pacient vySetfen poprvé na nasi ambulanci, a to pro
dysurické obtize. Byl zjistén vzestup hodnoty PSA
na 1,5 ng/ml. Pti fyzikdlnim a sonografickém vyset-
feni byl zji§tén tumor levého varlete a byla provede-
na radikalni orchiektomie.

Vysledky: V tkani levého varlete byla histologicky
zjisténa metastaza huife diferencovaného adenokar-
cinomu prostaty. Mésic po operaci poklesla hodno-
ta PSA na 0,057 ng/ml a je déle stabilni. Kontrolni
stagingova vySetfeni (scintigrafie skeletu, snimek
plic a CT bficha a panve) byla negativni.

Zavéry: Metastazy karcinomu prostaty se mohou
vyskytovat i v netypickych lokalizacich a pti malém
vzestupu PSA. Peclivé fyzikdlni vySetfeni miiZe tyto
metastdzy odhalit, a nehledé na moderni technolo-
gie tak zastavd zdkladni klinickou vySetfovaci me-
todou.
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VYZNAM NOVE HISTOPATOLOGICKE
KLASIFIKACE (WHO 2004) PRO
ODHAD PROGNOZY PACIENTU

S NEINFILTRUJICiMI TUMORY
MOCOVEHO MECHYRE

Pesl M., Soukup V.!, Capoun 0., Valova Z.!,
Dundr P2, Hanus§ T.!

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

Cile: Cilem této prace je zhodnotit vyznam vybra-
nych prognostickych faktort pro odhad prognézy
pacienti s TaT1 tumory mocového.

Metody: Do studie bylo zatazeno 561 pacientd
s primozachytem TaT1 tumoru mo¢ového méchyte.
Interval sledovani: srpen 2001 az duben 2013 (me-
dian 38 m). Primérny vék 67 let.

Vysledky: Charakteristika souboru: T1 - 215 (43 %),
Ta - 291 (55 %), CIS - 10 (2%) pacientd. G1 - 150
(29 %), G2 - 259 (51 %), G3 - 102 (20 %) pacientd.
HG karcinom - 116 (40 %), LG karcinom - 158
(55 %), PUNLMP - 13 (5%) pacientit. V 239 (44 %)
ptipadech se jednalo o mnohocetné postizeni. Pa-
cienti s G1 tumory byli rozdéleni na dvé skupi-
ny: G1-PUNLMP a GI1-LG, pacienti s G2 tumory
na G2-LG a G2-HG. Jako nezavisly prognosticky
faktor stfedni doby do recidivy se ukdzala mnoho-
¢etnost tumoru (p = 0,0001) a stupen bunééné di-
ferenciace (p = 0,01). Ve skupiné G1 tumort nebyl
vyznamny rozdil v dobé do recidivy mezi PUNLMP
a LG karcinomem (p = 0,09). Ve skupiné G2 tumort
byl rozdil v délce preziti bez recidivy mezi LG a HG
tumory nesignifikantni (p = 0,3). Signifikantnim ri-
zikovym faktorem progrese byla nadorova invaze,
bunééna diferenciace a CIS (p = 0,001). Ve skupiné
G2 tumor se nesignifikantné lisilo preziti do pro-
grese ve skupiné LG oproti HG (p = 0,14).

Zavéry: Vysledky nasi studie stran vyznamu vybra-
nych prognostickych faktorti odpovidaji udajum
uvadénym ostatnimi autory. Relativné vysoky pocet
pacientli s CIS miZe souviset s vyuzivinim PDD
a NBI na nasem pracovisti. Klasifikace WHO 2004
muze pfinést dalsi prognostickou informaci, pre-
dev$im u G2 tumort. V budoucnu planujeme dalsi
sledovani, roz$ifovani a podrobnéjsi hodnoceni to-
hoto souboru pacienta.

Prdce byla podpotena grantem
PRVOUK P27/LF1/1.
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IMUNOHISTOCHEMICKE STANOVENI
EXPRESE KATEPSINU BV NADOROVE
TKANI U KARCINOMU MOCOVEHO
MECHYRE V PROSPEKTIVNIi STUDII

Dusek P!, Mrhalova M.2, Kodet R.%, Babjuk M.!
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Praha

Cile: Katepsin B (KB) je thiol - dependentni prote-
dza nalézajici se v lyzozomech sav¢ich bunék. Jeho
aktivita u malignich nddori byla studovéna piede-
v8im u karcinomu prsu, plic a u kolorektalniho kar-
cinomu. Cilem prace je zmapovat aktivitu katepsinu
B u karcinomu mocéového méchyte.

Metody: Vysetfeni exprese KB u nemocnych
s karcinomem mocového méchyte jsme provadéli
pomoci imunohistochemického vySetfeni tkani fi-
xovanych ve formolu a zalitych do parafinu. Po kla-
sickém zpracovani tkané a ndasledném peclivém
zhodnoceni bioptického materidlu v prehledném
barveni hematoxylinem a eosinem jsme vybrali
parafinovy blok s reprezentativni nadorovou popu-
laci vhodnou pro imunohistochemické stanoveni
exprese KB. Na histologické fezy jsme aplikovali
smés dvou mysich monoklondlnich protilatek (klo-
ny CB131) specificky reagujicich s KB. Po inkubaci
se smési primarnich protilatek jsme detekovali vaz-
bu primarni protilatky na epitop antigenu pomoci
sekundarni polyklonalni protilatky znacené bioti-
nem. Po inkubaci se sekunddrni protilatkou jsme
aplikovali kfenovou peroxiddzu znacenou strepta-
vidinem. Vazbou avidin - biotin doslo k navazani
peroxiddzy na sekundarni protilatku. Jadra jsme
dobarvili roztokem Harrisova hematoxylinu. Hod-
noceni vysledku imunohistochemického vy$etieni
jsme provadéli ve svételném mikroskopu. Expresi
katepsinu B (cytoplasmatickou granuldrni poziti-
vitu nadorovych bunék - katepsin B - lyzozomalni
protedza) jsme hodnotili semikvantitativné. Soubor
nemocnych je diferencovan podle gradingu malig-
nity a nadorové invaze.

Vysledky: V této dobé mame v rdamci probihajici
prospektivni studie zhodnoceny nalezy vysledky
u 46 nemocnych. U 31/46 (67 %) nemocnych hod-
notime jejich nador jako katepsin B pozitivni.
Zavéry: Definitivni zodpovézeni otizky - jaka je
aktivita KB u karcinomu moc¢ového méchyte - bude
mozné aZ po stanoveni jeho exprese u vétsiho poétu
nemocnych, a analyze vysledki v zavislosti na gra-
dingu malignity a nadorové invaze.

Prdce je podporovina grantem IGA NT-11415-5.
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RADIKALNIi CYSTEKTOMIE PRO NADOR
MOCOVEHO MECHYRE U PACIENTU

VYSSIHO VEKU

Babjuk M.}, Soukup V.2, Brisuda A.}, Capoun 02,
Hrbacek J.!, Jarolim L.}, Hanus T.

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

Cile: Radikélni cystektomie pfedstavuje standardni
1é¢bu pacientt s invazivnimi a vybranymi svalovinu
neinfiltrujicimi nddory mocového méchyte. Vzhle-
dem k prodluzovani primeérného Zivota se uvahy
o jeji indikaci posunuji do vyssich vékovych skupin.
Cilem nasi préace je zhodnotit vysledky radikalnich
cystektomii u pacientt ve véku nad 70 let.

Metody: V obdobi od ledna 1993 do kvétna 2012
byla provedena radikalni cystektomie a panevni
lymfadenektomie (LE) u 533 pacientd, z toho u 99
star$ich 70 let. Pacienti byli sledovani béznym zpti-
sobem, prvni 2 roky v tfimési¢nich intervalech, déle
pak kazdého pul roku. K odhadu preziti byla pouzi-
ta Kaplan-Meierova metoda, jednotlivé podskupiny
byly srovnany pomoci log rank testu.

Vysledky: Hodnoceno bylo 99 operovanych
pacientdl (73 muzl a 26 Zen), z nich 36 bylo star-
$ich nez 75 let. Patologicka klasifikace byla Ta, T1
nebo Tis u 21 nemocnych, T2 u 21, T3 u 28, T4 u 22
a T0 vsedmi pripadech. Pozitivni uzlinovy nalez byl
zachycen u 25 operovanych (27,2 %). V distribuci
téchto faktort nebyl signifikantni rozdil ve srovna-
ni s pacienty mlad$imi. Medidn sledovani ¢inil 1,1
roku (maximum 14,6 roku). Tficeti a 90denni mor-
talita po vykonu ¢inila 6,25 a 13,98 % (u pacientll
pod 70 let 2,48 a 4,12 %). Trileté celkové preziti
a preziti bez recidivy ¢inilo 43,4 % (32,3 % u inva-
zivnich nddoru), respektive 52,2% (42,2% u inva-
zivnich nadort). U podskupiny nad 75 let bylo 3leté
celkové preziti a preziti bez recidivy 46,3 % a 56,5 %.
Zavéry: Radikalni cystektomie je ve star$im véku
spojena s vy$si mortalitou, z onkologického hledis-
ka viak umoznuji kontrolu onemocnéni u vysokého
procenta pacientti.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnictvi
CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN Motol).
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CHIRURGICKE VYSLEDKY PACIENTU

PO RADIKALNI CYSTEKTOMII V OBDOBI
2008-2012

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

Cile: Radikalni cystektomie (RC) zaujima mezi uro-
logickymi operacemi prvni misto v mite morbidity
a mortality. Pfi jejich hodnocent je stéZejni pouziti
standardizované metodologie. Cilem sdéleni je pre-
zentace chirurgickych vysledki nasich pacienti 1¢é-
¢enych radikalni cystektomii v poslednich 5 letech.
Metody: V obdobi 1/2008 az 2/2013 bylo na na-
$em pracovisti operovano 171 pacientii. Morbidita
amortalita byla hodnocena prospektivné do 90. po-
opera¢niho dne. Obligatni bylo dodrzeni 10 kritérii
pro hlaseni chirurgickych komplikaci. K hodnoceni
stupné zavaznosti komplikace jsme vyuzili pétistup-
fovou modifikaci ptivodniho Clavienova systému.
Byly vyhodnoceny faktory, které mohou mit vliv
na ¢etnost komplikaci.

Vysledky: Celkem bylo zaznamenano 173 kom-
plikaci. Morbidita do 30. dne byla 50,3% a do 90.
dne 55,6 %. Mortalita dosahovala 1,75 %, respektive
2,34%. Po propusténi komplikaci prodélalo 22 %
pacientll. Opétovné hospitalizovdino muselo byt
18,5% pacientii. Nejvétsi skupinu tvorily kompli-
kace infekéni (26 %). Komplikace tézkého stupné
(3. az 5. stupen) predstavovaly 27,2 %. Potencional-
nimi rizikovymi faktory pro vznik komplikace byly
stanoveny: pohlavi, vék > 75 let, obezita (BMI =
body mass index), ASA skore > 3 a krevni ztrata.
Jedinym signifikantnim rizikovym faktorem pro
vznik jakékoliv komplikace bylo muzské pohlavi
(p = 0,022). Pti porovnani skupin nemocnych dle
pohlavi bylo zjisténo, ze muzi méli signifikantné
vy$s$i hodnotu BMI (p = 0,0017). Krevni ztraty byly
srovnatelné (p = 0,352). Statistické vyznamnosti se
blizil vy$i podil muzii s ASA > 3 (p = 0,081).
Zavéry: 1 pres nesporné pokroky v operativé na-
dortt mo¢ového méchyte maji radikdlni cystekto-
mie stale vysokou morbiditu a mortalitu. Spravna
metodologie hodnoceni komplikaci je zakladem
k ziskani objektivni informace. Muzské pohlavi je
rizikovym faktorem pro vznik komplikace. Mize
to byt zptisobeno horsim nutri¢nim stavem muzské
populace nebo vyssi predopera¢ni morbiditou.

Grantovd podpora IGA MZ CR NT-12417.
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CASNE PERIOPERACNI KOMPLIKACE
PO RADIKALNI CYSTEKTOMII

S ORTOTOPNi NAHRADOU MECHYRE

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

Cile: Vyuziti standardizovanych metod k posou-
zeni perioperaénich komplikaci po radikdlni cys-
tektomii je nezbytné k objektivnimu zhodnoceni
morbidity spojené s operaci. Clavien-Dindo systém
je v dnes$ni dobé Siroce vyuzivan ke zhodnoceni
stupné komplikaci.

Metody: Na zékladé revize dokumentace hod-
notime retrospektivné soubor 18 konsekutivnich
pacientt z roku 2010-2012, kteti podstoupili radi-
kalni cystektomii s ortotopni nahradou Mansoura
pouchem. Hodnotime ¢asné poopera¢ni kompli-
kace do 30 a do 90 dni od operace pomoci Clavi-
en-Dindo systému a zafazujeme je do prislusnych
stupnt.

Vysledky: Do souboru bylo celkem zahrnuto 18
konsekutivnich pacientt o primérném véku 56,6
let (31-70). U v8ech pacientd jsme provedli orto-
topni antirefluxni derivaci dle Mansoury. Primérna
doba hospitalizace byla 25,8 dni (17-60). Do 30 dni
po operaci jsme identifikovali celkem pét pacientlt
s komplikacemi zatazenymi do klasifikace Clavien
typ I, u osmi pacientt klasifikace Clavien typ II, je-
den pacient s Clavien typ IIla, tfi pacienty Clavien
typ IIIb a jeden pacient Clavien typ IVb. V rdmci
90denni morbidity jsme klasifikovali 12 pacientt
jako Clavien typ I, tfi pacienty Clavien typ II, dva
pacienti typ IIIb a jeden pacient Clavien typ V.
Zavéry: Radikalni cystektomie je v soucasné dobé
jedinou kurativni lé¢ebnou modalitou v pripadé
infiltrujiciho karcinomu mocového méchyte. Signi-
fikantni morbidita i mortalita u tohoto vykonu jde
v kontextu s jeho technickou naro¢nosti, predevs§im
pak v ptipadé ortotopnich nédhrad. Presnd standar-
dizovana Kklasifikace komplikaci umoznuje srov-
navat vysledky jednotlivych pracovist i jednotlivé
techniky mezi sebou.
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MECHANICKA PRIPRAVA STREVA PRED
RADIKALNi CYSTEKTOMIi - NUTNOST
NEBO PREZITEK?

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

Cile: Mechanicka priprava stfeva pred radikalni
cystektomii s derivaci platila dlouhou dobu za stan-
dard a i dnes je v mnoha zemich a pracovistich hoj-
né pouzivana. V nékolika prospektivnich studiich
bylo prokazano, ze vynechani tohoto postupu pti
derivaci s pouzitim tenké klicky morbiditu nezvy-
$uje. Cilem sdéleni je prezentace nasich zkuSenosti
s predopera¢ni pripravou.

Metody: V obdobi 1/2008 az 2/2013 bylo na nasem
pracovisti operovano 171 pacientt, u nichz byla
hodnocena morbidita a mortalita do 90. poope-
ra¢niho dne pomoci standardizované metodologie.
Do 2/2012 jsme mechanickou pfipravu stieva pro-
vadeli u vSech typu derivaci. Od 3/2012 jsme u de-
rivaci s vyuzitim tenké klicky mechanickou piipra-
vu prestali provadét. V den pred operaci je pacient
na tekuté stravé a vysoce energetickych napojich.
Vecer dostane klyzma. V prvnim obdobi bylo hod-
noceno 106 pacientt s ortotopickou ndhradou nebo
ureteroileostomii, ve druhém 42 pacienta.
Vysledky: Ve druhém obdobi se vyskytl signifi-
kantné nizsi pocet vSech komplikaci (p = 0,005),
niz$i pocet komplikaci stupné > 3 (p = 0,028) a také
infekénich a stfevnich komplikaci (26,2% versus
37,7 %, p = 0,183). Pti porovnani obou obdobi podle
pohlavi, véku > 75 let, BMI (body mass index), ASA
> 3 a krevnich ztrat, byly pravé krevni ztraty signifi-
kantné nizsi ve druhém obdobi (p = 0,0078). Lze to
vysvétlit ¢astéj$im pouzivanim novych technologii
jako je liga-sure. Dal$im vysvétlenim je pravdépo-
dobné i vyznamny celkovy ndrtist provadénych cys-
tektomii na nagem pracovisti.

Zavéry: Mechanicka priprava stfeva pred radikal-
ni cystektomii s derivaci pomoci tenké klicky mize
byt zcela bez obav vynechdna. Morbidita se tim
nejen nezhorsi, ale naopak muze byt vyznamné sni-
zena. Zakladem uspéchu je dobra nutri¢ni ptiprava
pacienta, vykon v kryti antibiotik, cilena a pecliva
hemostaza, dobfe vedena anestezie a spravna po-
operacni péce.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnictvi
CR) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN Motol).
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LECBA URETRALNICH RECIDIV

PO RADIKALNIi CYSTEKTOMII

A ORTOTOPICKE DERIVACI MOCI U ZEN

Hrbacek J.!, Macek P2, Ali-El-Dein B.3,
Burkhard E*, Stenzl A5, Babjuk M.},
Shaaban A. A.%, Thalmann G.* Ngamsri T.5,
Gakis G.’

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
“Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha
*Urologické a nefrologické centrum, Univerzita

v Mansure, Mansura, Egypt
“Urologicka klinika, Univerzita v Bernu, Svycarsko
*Urologicka klinika, Univerzita Eberharda-Karlse,
Tiibingen, Némecko

Cile: Problematice incidence, 1é¢by a prognoézy
uretralnich recidiv karcinomu mocového méchyte
po radikalni cystektomii (RC) s ortotopickou neo-
vezikou u Zen se dosud vénovala minimdlni pozor-
nost.

Metody: Mezi 456 pacientkami z mezindrodni mul-
tiinstituciondlni studie mapujici vyskyt a rizikové
faktory uretralnich recidiv po RC jsme nalezli zeny,
které se dozily recidivy karcinomu v uretfe. Shrnuli
jsme jejich relevantni klinické a patologické tdaje
a hledali souvislosti mezi charakteristikami primar-
niho nadoru, jeho recidivy, 1é¢by a preziti.
Vysledky: Celkem jsme nalezli 12 Zen (stfedni vék
v okamziku RC 58 let) s recidivou v mocové trubici.
Primarni tumor mocového méchyte byl v Sesti pii-
padech urotelidlni karcinom, 1krat dlazdicobuné¢-
ny karcinom, 1krat adenokarcinom a 4krat smiseny
histologicky typ. Tfi pacientky (25 %) mély v dobé
RC uzlinové metastazy. Stfedni doba mezi RC
a diagnézou uretralni recidivy byla 8 mésict (4 az
55). Osm recidiv se projevilo klinickymi obtizemi.
Ostatni byly zji$tény v ramci dispenzarizace nebo
pri vySetfovani priznaka zpusobenych vzdalenou
metastdzou ¢i panevni recidivou. Sest pacientek se
lécilo s kurativnim zdmérem, tfi s paliativnim a tfi
nebyly Gnosné 1é¢by nebo ji odmitly. Pouzité 1éceb-
né postupy zahrnovaly v péti ptipadech operaci,
2krét chemoterapii, 3krat radioterapii a u dvou Zen
lavaze uretry BCG. Devét pacientek zemfelo v du-
sledku nddorového onemocnéni. Medidn preziti
po diagndze uretralni recidivy byl 6 mésicti (2-15).
Zavéry: Uretralni recidiva po RC s ortotopickou
neovezikou u Zen je fidkym jevem. Prognoza so-
litdrnich neinvazivnich uretrdlnich recidiv je ptiz-
niva za predpokladu v¢asného odhaleni. Invazivni
recidivy jsou zpravidla doprovazeny panevni recidi-
vou nebo vzddlenymi metastazami a kon¢i fatalné.
Vzhledem ke snadné anatomické pristupnosti by se
v ramci dispenzarizace po RC Zenskd uretra méla
pravidelné kontrolovat.

78
MALOBUNECNY KARCINOM MOCOVEHO
MECHYRE - KAZUISTIKA

Lenkova K., Vasinka J., Labovsky M.
Urologické oddéleni Nemocnice Znojmo

Cile: Cilem je prezentace kazuistiky agresivni for-
my karcinomu moc¢ového méchyte, shrnuti zaklad-
nich dat, zptsobu diagnostiky a metod 1é¢by.
Metody: 58lety pacient sledovan u ambulantniho
urologa pro recidivujici makroskopickou hematurii
byl k nam odeslan k provedeni endoresekce tumoru
v moc¢ovém méchyfti diagnostikovaném na zakladé
flexibilni cystoskopie.

Vysledky: Dle histologického vysetfeni byl v mo-
¢ovém méchyti diagnostikovan nizcediferencovany
urotelidlni karcinom s malobuné¢nou slozkou bez
infiltrace svaloviny mocového méchyte. Malobu-
nécna slozka byla potvrzena i dle imunohistoche-
mického vySetfeni. V penilni ¢asti moc¢ové trubice
byl bioptovan utvar vyklenujici se do lumen a po-
psan jako nizcediferencovany urotelidlni karcinom.
Provedené zobrazovaci vysetfeni neprokdzali me-
tastatické rozsifeni tumoru ani prortstani do hlub-
$ich vrstev. Vzhledem k histologickému nélezu
malobunééné slozky a opakované pozitivni biopsii
ze spodiny v mocové trubici byl pacient indikovan
k radikdlni cystoprostatektomii, lymfadenektomii
a uretrektomii. Bylo zvazovéano i podani adjuvantni
chemoterapie, ale na zakladé definitivni histologie,
ktera prokazala neinfiltrujici onemocnéni, tato ad-
juvantné nepoddna. Pacient je nyni ve sledovani 11
mésict bez zndmek recidivy zdkladniho onemocné-
ni nebo metastatického postizeni.

Zavéry: Malobuné¢ny karcinom je ziidkavé one-
mocnéni nepievysujici 0,7 % karcinomii mocového
meéchyre. Mezi postizenymi prevazuji muzi. Mtze
se vyskytovat jako ¢istd malobuné¢na forma s agre-
sivnim biologickym chovanim, nebo smiSena for-
ma nejcastéji s urotelidlnim karcinomem, ktera ma
poctu popsanych piipadi a nedostatku kvalitnich
randomizovanych studii nelze doporucit primarni
zpusob 1é¢by. Dle dostupnych literarnich ddaji se
metodou volby zd4 kombinace radikélniho opera¢-
niho vykonu s chemoterapii, nebo kombinace che-
moterapie a radioterapie v ramci méchyr Setticiho
postupu. I pfes moznost kombinovaného postupu
zlistava celkova prognoza $patna.
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SPINOCELULARNI KARCINOM
MOCOVEHO MECHYRE

Jez D., Stanék R.
Urologické oddéleni SN, Opava

Cile: Kazuistika pacienta lé¢eného mnoha modali-
tami pro urotelidlni karcinom mocového méchyre,
u néhoz doslo k rozvoji spinocelularniho karcino-
mu mocového méchyte.

Metody: Muz, 1930. Primozachyt karcinomu mo-
cového méchyte roku 1998, histologicky stiedné
diferencovany urotelidlni karcinom misty s invazi
do hladké svaloviny. Byla provedena radioterapie
m. m. a panve. Pacient byl dispenzarizovan, recidivy
urotelidlniho karcinomu o$etfovany transuretralni
endoresekci. V roce 2000 probéhla intravezikalni
chemoterapie Mitomycinem C, nasledné intravezi-
kalni aplikace interferonu « a adriamycinu. V roce
2003 byla provedena oteviend resekce mocového
méchyte, prokdzan neinvazivni urotelidlni karci-
nom G III. Radikalni cystektomie nebyla doporu-
Cena.

Vysledky: Pro rozvoj oboustranné obstruke-
ni uropatie pii progresi zakladniho onemocnéni
byla v roce 2005 aplikovédna oboustrannd punkéni
nefrostomie. Stav pacienta byl pfi derivaci moci
nefrostomiemi dlouhodobé stabilni. V roce 2006
byla pro neztiditelnou makrohematurii provedena
arteficidlni embolizace vnitfnich ilickych tepen. Di-
uréza per vias naturales minimélni, intermitentné
sanace uroinfektu, bez projevu krvéceni z mocové-
ho méchyte. V roce 2013 se u nemocného rozvinul
subiledzni stav. Dle CT enterovezikalni pistél, ko-
munikace ovéfena cystoskopicky. Byla provedena
opera¢ni revize s resekci stény mocového méchyie
a prilehlych kli¢ek stfeva. Poopera¢né se rozvoj en-
terokutdnni pi$téle s peritonitidou a srde¢nim se-
lhanim, na které pacient zemftel. Histologicky bylo
prokazano postizeni moc¢ového méchyre a stfeva
dlazdicobuné¢nym karcinomem mocového méchy-
fe.

Zavéry: Spinocelularni karcinom mocového mé-
chyte je v nasem prostfedi mélo zastoupenou
entitou. Ke stanoveni diagndzy dochdzi casto az
ve stadiu invazivniho nddoru. Lécba radikdlni cys-
tektomii je metodou prvni volby. Progndza je v§ak
vzhledem k castym lokoregionalnim recidivam
$patnd. Je otdzkou, zda neprovadét preventivni
cystoskopie u pacienti se zvy$enym rizikem vzniku
tohoto onemocnéni.
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80
ZACHOVNE OPERACE LEDVIN
U KATEGORIE cT1A RENALNICH
TUMORU

Hora M., Travnicek 1., Urge T., Eret V.,
Dolejsova O., Hes O., Chudacek Z., Stransky P.
Urologicka klinika FN, Plzen

Cile: Zachovny vykon je doporucovan jako stan-
dard u nddort ledvin klinické kategorie minimalné
T1la, tedy tumoru velikosti do 4cm vcetné. V sou-
Casnosti se posouva tento trend i do kategorie cT1b
(do 7cm véetné). Pouze u nékterych tumort pTla
neni zachovny vykon technicky mozny, vétsinou
pro centralni lokalizaci tumort. Neni vhodny za-
chovny vykon téz napf. u nativnich ledvin u termi-
nalniho renalniho selhani. Cilem prace je zhodnotit
moznosti zichovnych vykonu u cT1a.

Metody: V obdobi 2007 az cerven 2013 bylo v na-
$em zafizeni operovano 1173 nadort ledviny (ote-
viené ¢i laparoskopicky). Soubor je déle statisticky
zpracovan.

Vysledky: V daném obdobi bylo bez ohledu na kli-
nické stadium provedeno 533 zachovnych vykont
(45,4 %). U kategorie cT1a (celkem 454 nadori)
bylo takto feSeno 359 % ptipada (79,1 %). Zachov-
né vykony u cT1a predstavuji tak 67,4 % (zbylé jsou
kategorie pT1b a vyse).

Zavéry: Zachovny vykon lze dle naseho souboru
provést téméf u poloviny operacné fesenych tumo-
ri. U tumort do 4cm (cT1a) je to priblizné 80 %.

81
PEROPERACNi SONOGRAFIE
U ZACHOVNYCH OPERACI LEDVIN

Klézl P, Klecka J., Maskova V., §0nsk)" J.,
Zatura F, Grill R.
Urologick4 klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Zhodnotit moznosti peropera¢ni sonografie
ke kontrole radikality zachovné operace na ledviné
Metody: V obdobi od biezna 2011 do kvétna 2013
bylo pro nador ledviny operovano 185 pacienttl.
Zachovna operace byla indikovand u 57 pacienttL.
Z celkového poctu 128 nefrektomii bylo 73 prove-
deno laparoskopicky a 55 otevienou cestou. U je-
dendcti pacientd jsme zaznamenali oboustranny
vyskyt tumoru, z toho u $esti pacienti se jednalo
o synchronni nalez. U Sesti pacientt byl peroperac-
né zjistén satelitni tumor, ktery nebyl objeven pfi
CT vysetteni a pro ktery bylo nutné modifikovat
operacni strategii. Tento fakt nds vedl k zarazeni
peroperacni sonografie do rutinniho postupu u za-
chovnych operaci, a to jak u otevienych, tak i u la-
paroskopickych.

Vysledky: Vétsina zachovnych operaci byla prove-
dena oteviené 51 (89 %), zbylych Sest (11 %) ope-
raci bylo provedeno laparoskopicky. Priimérna ve-
likost nadort odstranénych oteviené byla 39,2 mm
(5-140mm) u laparoskopickych operaci 25,5mm
(13-45). Histologie byla u vétsiny pacientt tvore-
na konven¢nim svétlobunéénym karcinomem 38
pacientd (67 %), papilarni rendlni karcinom osm
pacienti (14 %), onkocytom Sest pacientt (11 %),
chromofobni karcinom tfi (5 %). Benigni nélez an-
giomyolipomu byl zaznamenan u tff pacientt (5 %).
Hilové cévy byly prechodné uzavieny u 21 pacienti
(z 51) u otevfenych vykonil a u ¢tyf pacientt ze
Sesti u laparoskopicky provedenych resekci. Prii-
mérna délka ischemie byl u otevienych vykont
13,4 min (5-23 min) a laparoskopickych vykont
21,5 (17-30 min). Krevni ztraty byly u otevienych
vykond v priméru 292ml (0-1000ml) vs. 167 ml
(0-400ml) u laparoskopickych. Kromé peropera¢ni
histologie je ur¢itym kritériem spravnosti sonogra-
fického hodnoceni i dlouhodoby klinicky priibéh
po operaci. Pacienti jsou ve sledovani a bez znamek
lokalni recidivy onemocnéni.

Zavéry: Podle nasich dosavadnich poznatkil per-
opera¢ni ultrazvuk zpfesnuje diagnostiku nddori
ledvin, usnadiuje operaci, md pfimy vliv na ope-
ra¢ni taktiku a ma potencial zlep$it pooperacni on-
kologické vysledky.
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120 PRiIPADU ZACHOVNYCH OPERACI
LEDVIN RADIOFREKVENCNi METODOU

Vseticka J., Matéjkova M., Samudovsky R.
Urologické oddéleni nemocnice Jablonec nad
Nisou p.o.

Cile: Zhodnoceni pétiletych zkuSenosti u zichov-
nych operaci ledvin - resekce tumoru radiofrek-
venéni metodou s uzitim tkanového lepidla u 120
pacientl (za obdobi od ledna 2007 do prosince
2012). Cilem bylo vyhodnoceni vlastniho postupu
monitoraci niZe uvedenych ukazateld s durazem
na ¢asné a pozdni komplikace, onkologickou radi-
kalitu a vyskytu recidivy tumoru.

Metody: Monitoraci se zaiznamem na DVD a z fad-
né vedené dokumentace kazdé laparoskopické re-
sekéni operace ledviny s nadorem pomoci radio-
frekvencni techniky jsme byli schopni ziskat valid-
ni vysledky. Opera¢ni ¢as byl méfen od zavedeni
optiky s kamerou do dutiny bfi$ni do jeji kone¢né
extrakce. Doba vytvareni koagula¢ni linie a tedy
vlastni pouziti radiofrekven¢niho generatoru byla
odetend ze zdznamu. Casné a pozdni komplikace,
véetné hladiny kreatininu byly ziskdny z dokumen-
tace pacienta. Pravidelnymi CT vysetfenimi a vy-
$etfenimi MR jsme byli schopni posoudit recidivu.
Vysledky: 120 pacientt (70 zen, 50 muzt), 74 vy-
kont na levé ledviné 46 vykont na pravé ledving),
kompletnich polovych resekce provedeny u 38
pacientil. Primérny operacni ¢as 68 minut (38 az
94 min), pramérny C¢as vytvareni koagula¢ni zony
18 minut (5-24 min), ¢etnost ¢asnych komplikaci
byla 3,8 % (pozdnich komplikaci 7,4 %). Porovnani
hladina kreatininu v séru pted operaci a 7 dni nedo-
znala Zadnych zmén ve 14 % ptipadi doslo dokonce
ke zlepSeni. Recidiva byla zaznamendna u ¢tyt pri-
padu z toho s papilarnim karcinomem ve dvou pti-
padech. V jednom pripadé revize malignita nebyla
prokazana.

Zavéry: Po zhodnoceni véech parametru s prihléd-
nutim na operacni ¢as a navySenou bezpecnost
provedeni, zejména u polovych resekei uzitim tka-
fiového lepidla, se domnivame, Ze se jednd o vysoce
bezpec¢nou a prinosnou metodu (kratké video - re-
sekce s uzitim lepidla).

83

LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEDVINY
PRO NADOR - VLIV ISCHEMIE

NA POOPERACNI RENALNi FUNKCE

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

Cile: Zhodnoceni souboru pacientt, ktefi podstou-
pili laparoskopickou resekci nadoru ledviny (LR).
Zhodnoceni vlivu ischémie na poopera¢ni renalni
funkce.

Metody: V obdobi 4/2007 az 6/2013 jsme opero-
vali 86 pacientt s nadorem ledviny cT1. Priimérna
velikost nddoru byla 28,59mm (5-62). Operac-
ni vykon byl proveden standardnim postupem.
U 40 pacientt byla resekce provedena s do¢asnym
uzavérem rendlni arterie, u jedendcti s uzavérem
pouze jedné z vétvi rendlni arterie a u 35 pacienttl
bez ischémie. Peropera¢né byly sledoviny sérové
hodnoty kreatininu a glomerularni filtrace (eGFR/
MDRD). Ziskané hodnoty byly porovnany s pre-
dopera¢nimi daji. Pacienti s komplikacemi nebyli
do statistiky zarazeni.

Vysledky: Priimérna doba hospitalizace byla 6,7
dne. U 64 pacientti prokdzalo histologické vysetfeni
maligni nador. U 22 pacientt byl histologicky nélez
benigni. Primérna doba ischémie byla u pacientt
s uzavérem hilovych cév 18,4 minut (11-30),
u pacientl se segmentdrnim uzdvérem 18,0 minut
(7-25). Komplikace v poopera¢nim obdobi se ob-
jevily u péti pacienttl. Hodnota kreatininu a MDRD
u pacientl se segmentarni ischémii byla po 3 mési-
cich prakticky identicka jako predopera¢né (kreati-
nin + 5,0 umol/l; MDRD - 0,01 1/s/1,73 m?). Stejné
tak u skupiny pacientd s uzavérem hlavni renalni
arterie (+2,0; -0,02) i u pacientt s resekci bez isché-
mie (+1,0; -0,02) byly hodnoty bez signifikantnich
zmén. U celého souboru pacientd nedoslo v hori-
zontu 3 mésict k vyznamné zméné hodnoty kreati-
ninu a MDRD (+2,0; 0,00)

Zavéry: LR je miniinvazivni opera¢ni technika,
ktera zlep$uje pooperacni prubéh. Malé a dobfe
pristupné nadory je mozné resekovat bez ischémie.
Pokud nedoslo v poopera¢nim obdobi ke kompli-
kacim, byly pramérné parametry rendlnich funk-
ci 3 mésice po vykonu bez signifikantniho rozdilu
u vSech sledovanych skupin pacientd. Pti primér-
ném casu teplé ischémie < 20 minut nedochézi
k vyznamnym zméndm parametri rendlnich funk-
cl.

Podpoteno projektem MZ koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 FN Motol.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
V LECBE NADORU LEDVIN

Student V., Hartmann L., VidlaF A., Grepl M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Resekce ledviny je standardni zptsob osetfeni
malych renalnich loZisek. Otevieny i laparoskopic-
ky ptistup jsou jiz fadu let osvéd¢enymi metodami.
Roboticky asistovany vykon umoznuje dokonalejsi
resekei loziska i rekonstrukei rendlniho parenchy-
mu.

Metody: Od cervna 2010 do kvétna 2013 bylo
na nasi klinice provedeno 42 roboticky asistovanych
resekci tumoru ledviny. U vSech nemocnych byly
zjistovany klinické a patologické charakteristiky.
Vysledky: Primérnd délka vykonu byla 72 min
(45-120 min), délka ischemie 19 min, ve 14 pri-
padech byla vzhledem k malé velikosti a pfiznivé
lokalizaci nddoru provedena resekce bez ischémie.
Pramérné krevni ztraty 120 ml (20-300 ml). V této
sestavé se nevyskytly zadné komplikace vyzaduji-
ci krevni prevody, konverze nebo operaéni revize.
Histologicky se jednalo v 39 svétlobunécénych re-
nalnich karcinomu, ve tfech ptipadech byl popsdn
onkocytom. Velikost tumoru byla primérné 4,2cm
(1,5-10 cm). Ve vsech pripadech byly popsany ne-
gativni 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 nddorovych 1ézi ledvin. A s poZitim modernich
prosttedka (naptiklad steh V-Lock) dochazi k re-
dukci doby ischémie i k redukei komplikaci.

85

PRVNIi ZKUSENOSTI S POUZITIM
KONTROLOVANE HYPOTENZE

U LAPAROSKOPICKE RESEKCE LEDVINY

Protu$ M., Dvoiak M., Tyll T., Kocarek J.
KARIM 1. LF UK, UVN - VEN, Praha

Cile: Laparoskopickd resekce ledviny je z divodu
rizika krvaceni standardné provadéna po zakli-
povani hilu. Na nasem pracovisti jsme se rozhodli
pro Setrnéjsi zpusob operace, bez pouziti klipu, se
zavedenim fizené hypotenze (CH) béhem resekce
centrdlni ¢asti tumoru. Cilem predkladané studie
bylo ovéfit bezpe¢nost tohoto postupu z hlediska
potencidlnich rizik CH hodnocenim cerebralni oxi-
metrie, hladiny laktatu a poopera¢ni adaptace.
Metody: Pilotni studie osmi pacientd, u kterych
byla provedena laparoskopicka resekce ledviny
v CH. CH byla zahdjena pfi resekci centralni ¢ds-
ti tumoru a ukondena po zastaveni krvaceni z re-
sekéniho lazka. Indukce hypotenze byla provedena
kontinualni infuzi nitroglycerinu. Perioperatné
byla uzita monitorace hemodynamiky, monitorace
cerebralni oximetrie (rSO2), laboratorni analyza
krevnich plynti a acidobazické rovnovahy. Po vy-
konu byl zhodnocen celkovy stav pomoci Aldrete
skore.

Vysledky: Pied tvodem do CA byla rSO2 v rozpéti
49-80% (median 67,8). Pfed CH se hodnoty rSO2
pohybovali v rozpéti 74-86 % (median 82), béhem
CH byla rSO2 69-78 % (median 74). Po resekci do-
chézelo k elevaci laktdtu z predopera¢nich 0,7 az
1,1 mmol/l (medidn 0,95)na 0,6-1,9 mmol/l (me-
dian 1,25). Po ukonceni hypotenze a 1 hodinu po
vykonu hodnota laktitu kulminovala na 0,6 az
2,6 mmol/l (median 1,55). pH arteridlni krve
7,38-7,42 (median 7,41), méfené pred uvodem
do anestezie, kleslo na konci CH na 7,2-7,4 (me-
dian 7,33). Jednu hodinu po vykonu doslo ke korek-
ci hodnot na 7,31-7,39 (median 7,37). Poopera¢ni
pribéh byl u vech pacientt bez komplikaci, obého-
v¢ stabilni, spontdnné ventilujici s Aldrete skére 10b
byli prelozeni na JIP.

Zavéry: Hodnoty cerebralni oximetrie se béhem
CH pohybovaly nad urovni bdélého stavu. Mirna
hyperlaktatémie a pokles pH se spontdnné upravi-
ly do 1 hodiny po vykonu. Vyse uvedené vysledky
a nekomplikovany prtibéh pacientt na JIP nazna-
¢uji, ze by tato metoda méla byt bezpe¢nd. Dalsi
vyzkum zaméteny na bezpec¢nost a potencialni be-
nefity této metody bude pokracovat na vétsi kohorté
pacientd.
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SELEKTIVNi UZAVIRANI VETVi RENALNI
TEPNY KE SNIiZENi VLIVU TEPLE
ISCHEMIE PRI LAPAROSKOPICKE
RESEKCI LEDVINY

Macek P, Rozet F2, Barret E.2, Novak K.»>

Pesl M.}, Valova Z.!, Lunelli L.2, Cathelineau X.2,

Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

*Department of Urology, Institut Montsouris, Paris,
France

Cile: Posouzeni moznosti provedeni selektivniho
uzavirdni vétvi rendlni tepny pti laparoskopické re-
sekei ledviny. Hodnocena byla snadnost provedeni
a vyskyt komplikaci.

Metody: Na zakladé znalosti cévniho zasobeni
z predopera¢ni CT vySetfeni bylo v priibéhu lapa-
roskopické resekce ledviny pro tumor provedeno
vypreparovani jedné nebo vice segmentalnich vétvi
rendalni arterie nebo samostatného cévniho svazku,
které byly nasledné selektivné do¢asné uzavteny pro
provedeni resekéniho vykonu. Renorafie vzdy sutu-
rou V-Loc stehem s uvolnénim ischémie po prvni
vrstvé, pokud dvouvrstva.

Vysledky: Selektivni uzavirdni bylo provedeno
u dvou Zen a péti muzll s medidnem véku 67 let.
Vykon byl 6krat vpravo, lkrat vlevo, vSechny tu-
mory kategorie cT1 (26-53 mm), RENAL skoére
bylo 7-9krét. Uzavreni jedné vétve bylo provedeno
4krat a dvou vétvi u tfi pacientd. Doba segmental-
ni teplé ischémie byla 14-25 minut, krevni ztrata
50-700 ml. Nikdy nebylo nutné v pribéhu resekce
presunout uzavér na hlavni kmen arterie nebo pro-
vést konverzi na nefrektomii. Vzhledem ke znalosti
predoperacni cévni anatomie byla disekce jednotli-
vych vétvi a jejich uzavirani nekomplikovana. His-
tologicky se vzdy jednalo o rendlni karcinom, 6krat
pT1 a 1krat pT3a, 1krét pozitivni chirurgicky okraj.
U jednoho pacienta (tumor s RENAL skdre 9krat)
byla v poopera¢nim obdobi trvajici urinézni sekre-
ce drénem, zji$téno preruseni jedno z mocovodi
pii ureter fissus s nutnosti provedeni nefrektomie.
Poopera¢ni zména kreatininu 1 tyden po vykonu
byla v rozmezi -11 % az +18 % proti pfedopera¢nim
hodnotam.

Zavéry: Selektivni uzavirdni jedné nebo vice vétvi
rendlni tepny je moznym feSenim k minimalizaci
mnozstvi rendlniho parenchymu vystaveného teplé
ischémii pii laparoskopické resekei ledviny. K pro-
vedeni je nutné detailné znat anatomii arterialni-
ho zasobeni ledviny. Vykon je dobfe proveditelny
s minimalnim dopadem na globalni funkci ledvin.
Vyskyt komplikaci zavisi zejména na komplexnosti
tumoru neZ preparaci a selektivnim uzavirani jed-
notlivych vétvi renalni tepny.
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HILOVE RENALNi KARCINOMY -
UPLATNIME DNES JESTE KONVENCNI
LAPAROSKOPICKOU RESEKCI
LEDVINY? - VIDEO

Eret V.12, Riihle A.', Ferrari M.', Danuser H.!,
Mattei A.!

'Urologicka klinika Luzerner Kantonsspital,
Luzern, Svycarsko

*Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Cile: Minimalné invazivni resekce hilovych, cent-
rélnich nebo intraparenchymalnich tumord ledvin
se provadi zfidka. Pokud je zvolena, provadi se vét-
$§inou roboticky asistovanou laparoskopii. Video
ukazuje nase zku$enosti s konvenénim laparosko-
pickym piistupem u tumort ledvin lokalizovanych
v renalnim hilu.

Metody: Od 01/2008 do 3/3013 bylo provedeno
na Urologické klinice v Lucernu (Luzerner Kanton-
sspital) celkem 63 laparoskopickych resekei ledvin,
z toho se ve ¢tyfech (6,4 %) pripadech jednalo o hi-
lové nadory. Ve videu ukazujeme konven¢ni lapa-
roskopickou resekei 45 x 40 mm velkého tumoru
lokalizovaného v rendlnim hilu (cT1b cNOMO).
Po izolaci hilovych cév byly preparovany viechny
arteridlni vétve az k okraji tumoru. Po sonografic-
kém urceni okrajii tumoru se oznacily monopolarni
elektrokoagulaci resek¢ni okraje. Vlastni resekce tu-
moru probihala od hilu laterdlnim smérem. Resek¢-
ni plocha a parenchym ledviny byly pfesity pomoci
jednotlivych stehtt (polyglactin 1-0) kotvenych
Hem-o-lok klipy. K podpore hemostazy se pouzilo
dvouslozkové fibrinové lepidlo.

Vysledky: Primérny vék pacienta byl 55 + 154
(37— 71) let. Priimérna velikost tumoru na CT byla
36,3 £ 7,5 (30-45) mm, priamérna doba operace
¢inila 217,8 + 26,2 (189-240) minut. Doba teplé
ischémie byla 22,5 + 3,1 (20-27) minut a krevni
ztrata 75 (50-100) ml. Primérné RENAL nephro-
metry score ¢inilo 9 h. Nevyskytly se zadné peri- ¢i
pooperacni komplikace.

Zavéry: Konvenéni laparoskopickd resekce hilo-
vych nadort ledviny je u vybranych pacientd pro-
veditelnd a bezpe¢na metoda. Méla by ovSem byt
provedena zkusenym laparoskopickym chirurgem.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plze#i - FNPL, 00669806).
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SROVNANI NEFREKTOMIE (NE)
PROVEDENE STANDARDNI
LAPAROSKOPIi A JEDNOPORTOVYM
PRISTUPEM (LESS -
LAPAROENDOSCOPIC SINGLE SITE
SURGERY)

Hora M., Eret V., Urge T., Travnicek I., Hes O.,
Stransky P.
Urologicka klinika FN, Plzen

Cile: V préci srovnavame nové zavedenou techniku
LESS-NE se standardni laparoskopickou NE (LNE).
Metody: Od 8/2011 do 4/2013 jsme provedli 146
miniinvazivnich NE. Z nich 107 pro nador, 39 pro
nenadorové onemocnéni. LESS technika byla uzi-
ta u 35 (24,0 %), u zbylych LNE. LESS-NE tvorilo
v roce 2011 (9-12) 20,7 % vSech miniinvazivnich
NE (6/29), 2012 19,8 % (16/81) a 1-4/2013 36,1 %
(13/36). Indikace pro LESS nebyla déna zadnymi
striktnimi kritérii, zalezZelo na subjektivnim hod-
noceni proveditelnosti operujicim tymem. Jednalo
se zejména o neobézni pacienty a méné pokrocilym
nadorem. U 10 LESS-NE (28,6 %) byl uzit tran-
sumbilikalni pfistup, u zbylych pararektalni incize.
Pridatny port uzit ve 40 % (14) — 2/13 (15 %) vlevo,
12/22 (55 %) vpravo. U tfi z nich (8,6 %) jesté dalsi
port (= konverze na LNE). Dvacet tfi LESS-NE bylo
provedeno zkuSenéj$im operatérem (pramérny
operacni ¢as — POC - 73,7 min), 12 LESS-NE poté
tti daldimi operatéry (POC 134,5 min). Zminénych
23 LESS-NE bylo srovnano se 43 LNE provedeny-
mi stejnym operatérem za obdobi pred zavedenim
LESS-NE (1/2007-8/2011) a s podobnymi charak-
teristikami ptipadti (BMI < 35, méné pokrocilé tu-
mory).

Vysledky: Nenalezli jsme statisticky vyznamny roz-
dil ve sledovanych parametrech. POC (LESS-NE vs.
LNE) 73,7 vs. 75,0 min (p = 0,78), BMI 27,6 vs. 29,2
(p = 0,08), krevni ztrata 54,7 vs. 40,9ml (p = 0,52).
Komplikace (4,3 % vs. 11,6 %) byly pouze interniho
charakteru. Zadn4 oteviend konverze v obou sku-
pindch. Pfi LESS-NE byl ¢astéji uzit stapler (drazsi
nez klipy) pro preruseni hilovych cév (73,9% vs.
51,2 %). Primérnd cena jednordzovych nastroji
pro LESS vyssi (33 015 vs. 23 465 K¢).

Zavéry: LESS-NE provadénou zkusenym laparo-
skopistou je bezpe¢na a efektivni metoda nefrekto-
mie pro benigni i maligni onemocnéni u vybranych
pripadii (BMI < 30 a méné pokro¢ilé tumory. LESS-
-NE je nami pouzivané technologie drazsi. Konver-
ze na standardni laparoskopii je vzacna (< 10 %).

Podporteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPI, 00669806).
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RENINOM U MLADE ZENY - KAZUISTIKA

Hanus$ T.!, Novak K.}, Strauch B.2, Zelinka T.?,
Widimsky J.2

'Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
II. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Cilem prace je upozornit na chirurgicky fesi-
telnou vzacnou pri¢inu arteridlni hypertenze u mla-
dych pacientt v piipadé reninomu, nezhoubného
nadoru z juxtaglomerularnich bunék ledviny.
Metody: Kazuistika 28leté Zeny s cca 2 roky obtizné
korigovatelnou arteridlni hypertenzi, laboratornimi
zndmkami sekundarniho aldosteronismu, hrani¢ni
kortizolémii, normélnimi odpady metanefrint, dle
MR normalni nélez na rendlnich tepnach a 3cm
expanze dolniho pélu pravé ledviny. Z laparotomie
provedena nefrotomie od dolniho pélu pravé ledvi-
ny na konvexitu v délce 6 cm a postupnou prepara-
ci do hloubky parenchymu az k medidlnimu labiu
ledviny pod hilem resekovan intrarenalné ulozeny
opouzdfeny tumor priméru 3 cm.

Vysledky: Operacni vykon i pooperacni vyvoj
probéhl bez komplikaci. Histologické vysetfeni
potvrdilo vzacny nezhoubny nddor z juxtaglomeru-
larnich bunék (reninom). Pooperaéné se normali-
zovala renin-aldosteronova osa i hodnoty krevniho
tlaku bez nutnosti antihypertenzni terapie.

Zavéry: Reninom ledviny je vzacny a musi byt
v ramci diferencidlni diagnostiky arterialni hyper-
tenze vzdy vyloucen jako potencidlni Zivot ohrozu-
jici, av8ak kurabilni stav. Konzervativni chirurgicky
vykon je zlatym standardem 1é¢by pro malé ohrani-
cené reninomy.

Studie byla podpotena v ramci projektu PRVOUK
P27/LF1.



20
ZHOUBNY NADOR LEDVINY U VELMI
MLADE PACIENTKY

Hradil D., Hartmann I.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Poukazat na roli biopsii ledviny pfi nejasném
nalezu na CT preference zachovného vykonu pred
nefrektomii.

Metody: Kazuistika, 29letd Zena, bez internich ko-
moribit, ndhodny nélez tumoru pravé ledviny, hod-
nocen jako onkocytom, pfichdzi na nase pracoviste,
punkce loZiska pod CT, RCC, provedena resekce
pravé ledviny, negativni chirurgické okraje, defini-
tivni histologie: RCC pT1 G2.

Vysledky: Kazuistika, preference miniinvazivnich
metod v diagnostice a terapii zhoubného nadoru
ledviny.

Zavéry: Pri nejasném nalezu na ledviné u velmi
mladych pacienttt vhodné doplnit punkci loziska
pod CT kontrolou preference zachovného vykonu
pred nefrektomii.
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MiT TRANSLOKACNI RENALNI
KARCINOM - PODSKUPINA TUMORU

S TRANSLOKACI 6p21 [t(6;11)]1 A Xp11.2
[t(X;1 NEBO X NEBO 17)]

Hora M., Urge T., Travnicek I., Eret V., Ferda J.,
Chudacek Z., Vanécek T., Michal M., Petersson E.,
Kuroda N., Hes O.

Fakultni nemocnice, Plzen

Cile: MiT transloka¢ni renalni karcinom (TRK)
tvori skupinu nedavno popsanych vzacnych tumort
ledvin. Vyskytuje se pfevdzné u mladych a pouze asi
25% je ve véku nad 40 let. TRK se déli na dv¢ hlav-
ni podskupiny s translokaci (1) 6p21 [t(6;11)] nebo
(2) Xp11.2 [t(X;1 ¢i X ¢i 17)]. Prezentujeme deset
ptipad@t TRK sebranych z celé Ceské republiky.
Kompletni klinickd, radiologicka a patologicka data
vcetné sledovani byla ziskana od vsech pripadu.
Metody: Osm bylo lé¢eno v instituci hlavniho au-
tora. Tyto pfipady byly nalezeny mezi 1653 nadort
ledvin dospélych (0,48 %). Dva piipady byly nale-
zeny v patologickém registru instituce posledniho
autora. Patologickd diagndza byla zaloZena na ru-
tinnim histopatologickém vySetfeni ve spojeni
s imunohistochemif a ultrastrukturdlnimi studiemi.
Vysledky: Sest tumorti byl vlevo a &tyfi vpravo.
Sest bylo typ Xp11.2 a ¢étyti 6p21 TRK. Bylo sedm
Zen a tfi muzi (Xp11.2 4:2, 6p21 3:1) pramérného
véku 49 let (21-80), pét (50 %)bylo starsich 40 let.
Primérny vék u Xp11.2 TRK byl 55 (medidn 51)
a u 6p21 40 (32) let. U Sesti provedena radikal-
ni nefrektomie, u tfi resekce a u dvou pouze bio-
psie. Jedna Zena (24 let) podstoupila nefrektomii
ve 4. mésici gravidity. Stadium (dle UICC, 7. vyda-
ni 2009) bylo 5krat I, 3krat III, 2krat IV. Pramér-
na velikost tumoru v nejvét$im rozméru byla 80
(40-165) mm. Pramérna doba sledovani byla 25,5
(1-58) mésict. U 6p21 TRK nebyla prokdzana reci-
diva ¢i generalizace. Naopak u tumort Xp11.2, ¢ty-
i (67 %) zemfeli na generalizaci (za 1-8 mésici).
Pouze dva s TRK Xp11.2 (pT1, velikost tumoru 32
a 40 mm) Ziji 52 a 92 mésict bez znamek choroby.
Zavéry: V nasem souboru byl TRK castéjsi u zen.
Pacienti s TRK typu 6p21 byli mladsi nez s typem
Xpl1.2. Ackoliv jsou si obé skupiny MiT TRK
podobné v etiopatogenezi, biologické chovani je
vyrazné odlidné. Typ TRK pl1.2 je velmi agresiv-
ni tumor, zatimco 6p21 mél vzdy benigni prubéh.
Z Kklinického hlediska je nutnd striktni subklasifika-
ce MiT TRK.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plze#i - FNPL, 00669806).
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VLIV VYKONU LASEROVEHO PRISTROJE
NA INDIKACE A VYSLEDKY LECBY
BENIGNi HYPERPLAZIE PROSTATY
FOTOSELEKTIVNi VAPORIZACI
PROSTATY

Zalesky M., Mokris J., Borovicka V., Jarabak J.,
Zachoval R.

Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Cile: Cilem deskriptivni retrospektivni studie je po-
rovnat indikace a vysledky PVP pti pouziti pristroje
Greenlight HPS 120W a Greenlight XPS 180W.
Metody: Na naSem pracovisti bylo za 4 roky
(od dubna 2009 do btezna 2013) provedeno celkem
261 fotoselektivnich vaporizaci prostaty (PVP).
U 71 pacientd byla operace provedena pro reci-
divujici mocové retence pfi benigni hyperplazie
prostaty (BHP), u 181 pacientt pro BHP s nedo-
state¢nou odpovédi na farmakoterapii. Pramérny
vék pacientt byl 60 let. Operace byla provedena
pristrojem Greenlight HPS 120 W u 205 pacientil
a ptistrojem Greenlight XPS 180W s novym typem
vldkna MoxyFiber u 56 pacientt.

Vysledky: Primeérna velikost prostaty/tranzitor-
ni zoény a PSA ve skupiné vykont provedené lase-
rem 120W byla 52 g/32 g a 2,66 ng/ml a ve skupiné
180W byla 79 g/54 ¢ a 3,68 ng/ml. Pramérné hod-
noty aplikované energie, laserového casu a celkové
délky trvani operace ve skupiné s laserem 120 W
byly 209 kJ, 33 minut a 69 minut, ve skupiné s la-
serem 180 W byly tyto hodnoty 296 kJ, 36 minut
a 80 minut. Primérné hodnoty IPSS, Q.. aPVR
pred a po vykonu laserem 120 W byly 19, 8,68 ml/s,
90ml, resp. 6, 18,45 ml/s a 13ml. Pramérné hod-
noty IPSS, Q_ , a PVR pred a po vykonu laserem
180 W byly 20, 8,31 ml/s, 93 ml, resp. 7, 19,43 ml/s
al2ml

Zavéry: Pouziti laserového pristroje s vykonem
180 W spolu s vlaknem MoxyFiber vedlo k aplikaci
metody PVP u pacientll s vétsi velikosti prostaty/
tranzitorni zény bez nutnosti vyraznéjsiho navyseni
délky opera¢niho vykonu a pfi srovnatelnych sub-
jektivnich i objektivnich pooperaénich vysledcich.

93

PVP (FOTOSELEKTIVNi VAPORIZACE
PROSTATY) - GREEN LASER 180 W,
UCEBNI KRIVKA

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

Cile: Cilem prace bylo zhodnoceni poctu operac-
nich vykont nutnych k dosazeni zvladnuti operace,
stanoveni uc¢ebni ktivky.

Metody: Retrospektiviné jsme hodnotili databazi
vSech pacientti, ktefi podstoupili PVP na nasem
pracovisti. Do souboru jsme zaradili prvnich 40
pacientt operovanych v obdobi 08/2013 az 05/2013.
Zdrojem dat byla databdze opera¢nich zdznamil.
Hodnotili jsme velikost prostaty méfenou transrek-
talni sonografii, dobu vaporizace a vlastni dobu
operace. Ctyficet pacientd jsme rozdélili do skupin
po deseti pacientech. Skupiny A (1-10), B (11-20),
C (12-30), D (31-40). Jako hodnotici kritérium
ucebni kfivky jsme zvolili vztah mezi aplikovanou
energii na velikost prostaty (J/g), dobu vaporizace
na velikost prostaty (min/g V), dobu operace na ve-
likost prostaty (min/g O), dale pak energii apliko-
vanou za ¢as vaporizace (J/min V) a ¢as operace
(J/min O).

Vysledky: Skupiny A, B, C, D mély podobné vstup-
ni parametry véku (70, 71, 71, 72 let) a velikosti
prostaty (52, 53, 50, 63,5 g). Vsechny sledované
parametry vztaZené na velikost prostaty mély kle-
sajici tendenci. V jednotlivych skupinach A, B, C, D
klesaly hodnoty energie aplikované na 1g prostaty
(6696,8; 6608,7; 5452,62; 4642,8 ]/g), rychlost vapo-
rizace (0,83; 0,71; 0,6; 0,51 min/g V), doba operace
(2,12 1,32; 1,0; 0,94 min/g O). Parametry vztaze-
né k ¢asu mély naopak stoupajici tendenci ve sku-
pindch A, B, C, D pti hodnoceni ¢asu vaporizace
(8098,5; 9340,3; 9087,7; 9071,3 J/min V) i éasu ope-
race (3165,8; 5003,7; 5452,62; 4913,6 J/min O).
Zavéry: Pti hodnoceni jsme zjistili, Ze nejvyznam-
néjsi zlepseni probéhlo mezi skupinami A a B,
tedy po prvnich deseti pacientech. Lze tedy rici, ze
ucebni kiivka fotoselektivni vaporizace je 10-20
pacientd.
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FOTOSELEKTIVNi VAPORIZACE
PROSTATY (PVP) S LAPAROSKOPICKOU
DIVERTIKULEKTOMIi (LD)

Hora M., Eret V., Urge T., Travnicek I.,
Chudacek Z., Stransky P.
Fakultni nemocnice, Plzen

Cile: Pseudo/divertikl mocového méchyfe byva
véts§inou spojen se subvezikalni obstrukci (SO).
Nejcastéjsim vykonem byla drive oteviend pro-
statektomie s divertikulektomii. Novéji bylo mozné
fesit endoskopicky, dvoudobé. V prvni dobé TURP,
ve druhé dobé LD. Zde prezentujeme moznost pro-
vést vykony v jedné dobé pomoci PVP.

Metody: Od 1/2011 do 6/2013 jsme provedli 10 LD.
Jednalo se o muze ve véku 56,6 + 9 ,6 (36,0-71,1).
Velikost nejvétsiho divertiklu byla 52,1 + 18,5 (26 az
90) mm. Cas operace 138,5 + 43,0 (90-245) min.
U deviti zdroven feSena SO. U ¢tyf proveden v prv-
ni dobé TURP, LD v druhé dobé. U péti (jsou dile
hodnoceni) byla LD kombinovana v jedné dobé
s PVP.

Vysledky: Pét muzii ve véku 62 + 3,2 (55,3-66,1 let).
V prvni dobé provedena PVP pomoci piistroje HPS
(u prvniho), resp. XPS Green Light Laser (vodou
chlazené MOXY® vlakno). Aplikovana energie pii
PVP 141,6 + 21,2 (120-182) kJ. Na zavér endosko-
pie provedena sonddz moc¢ovodu na strané diverti-
klu. Nésledovala LD. Primérna velikost divertiklu
54,2 + 24,3 (26-90) mm. Uzity Ctyfi transperitone-
4lni porty (2 x 5a 2 x 10 mm). Cas operace 134,0
+ 27,3 (90-170). Ureterdlni katétr odstranovan
1. poopera¢ni den, méchyfova cévka 6. pooperacni
den. U prvniho byl po roce proveden TUR sklerozy
hrdla.

Zavéry: Reseni subvezikalni obstrukce s divertiku-
lektomii mo¢ového méchyte neni v praxi prili§ asty
vykon. Kombinace PVP a LD patii mezi moderni
mininvazivni metody a v klinické praxi ji v soucas-
né dobé hodlame davat jednozna¢nou preferenci
pred ostatnimi metodikami. NesmysIné je to pouze
z pohledu financovéni, kdy pomoci DRG systému je
vyhodnéjsi provedeni vykonu ve dvou dobéch.

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeri - FNPI, 00669806).
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HoLEP - VYSLEDKY U PROSTAT VETSICH
NEZ 80 ml

Kaplan O.!, Kéhler O.2, Kocarek J.!, Belej K.',

Drlik P!, Chmelik E!, Brdlikova S.!, Kucerak J.!
'Urologické oddélen{ Ustiedni vojenské
nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha

*Chirurgické oddéleni Nemocnice na Homolce,
Praha

Cile: Hodnoceni provedeni, vysledkt, c¢asnych
a pozdnich komplikacich po HoLEP u prostat vét-
$ich nez 80 g obvykle indikovanych k transvezikalni
prostatektomii (TVPE).

Metody: Od ledna 2011 do kvétna 2013 byla pro-
vedena HOLEP u 145 pacientd. Do sledovani bylo
zahrnuto 77 pacienttl (53 %) ve véku 50-86 let (pri-
mér 70 let), u nichz byla prostata vétsi nez 80g dle
transrektalni sonografie (TRUS). Velikost prostat
byla 80-210ml (median 115 ml), velikost tran-
zitorni z6ny 57-170ml (medidn 86 ml). PSA bylo
v rozmezi (1,37-29, medidn 6,5) ng/ml. Permanent-
ni mocovy katétr mélo pred vykonem zavedeno 38
pacientll (49 %). U ostatnich jsme pred vykonem
hodnotili IPSS (17-34, medidn 21,6), QoL (3-6,
median 4,2), Q_ (5,6-11,7, medidn 8,9) ml/s, post-
mikéni reziduum (0-360, medidn 99,5) ml.
Vysledky: Hodnotili jsme opera¢ni ¢as, mnozstvi
odstranéné tkané, nutnost podani transfuze, per-
opera¢ni a ¢asné poopera¢ni komplikace, dobu
ponechani katétru, histologické vysetfeni, po 3
mésicich sledovani IPSS, QoL, Q,_a kontinenci.
Operaéni ¢as byl (50-240, medidn 105) min, od-
stranéno bylo (26-190, median 78) g tkané. Pero-
peracni a ¢asné pooperaéni komplikace jsme zazna-
menali u osmi pacienti (2krat konverze na otevieny
vykon, 2krit pooperacni krvaceni s nutnosti podani
transfuze, z toho lkrat ¢asnd endoskopicka revize,
4krat febrilni infekce). Katétr byl odstranén (1-14,
medidn 2,9) den po vykonu. U dvou pacienti byl
prokazan v preparatu karcinom prostaty. IPSS bylo
(4-17, median 11,5), QoL (0-3, medidn 1,6), Q_
(12-26, median 18,2) ml/s, postmik¢ni reziduum
(0-60, median 22) ml, inkontinenci rtizného stupné
jsme zaznamenali u péti pacienttl. U zddného pa-
cienta nebyla nutna reoperace, nebo vykon pro
strikturu hrdla nebo uretry.

Zavéry: Nase vysledky odpovidaji vysledkim pu-
blikovanych na vétsich souborech. HoLEP prinasi
obdobné vysledky jako TVPE pfi kratsi hospitali-
zaci, krat$i dobé katetrizace a mensi krevni ztraté.
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SKUSENOSTI S LIECBOU MUZOV
S PARKINSONOVOU CHRORBOU A BPH

Marencak J., Moro R., Kralik E., Lapatko D.
Urologické oddelenie FNsP, Skalica, SR

Ciele: Retrospektivne zhodnotenie efektivity kon-
zervativnej a chirurgickej liecby pacientov po-
stihnutych Parkinsonovou chorobou (PCH) a be-
nignou prostatickou hyperplaziou (BPH).

Metody: V obdobi od 1. 1. 2005 do 31. 3. 2013 bolo
liecenych celkovo 21 muzov (priemerny vek 74,
rozpitie 66-79 rokov) s PCH, ktori mali sucasne aj
tazkosti v dosledku BPH. Vsetci pacienti boli lie¢ent
zo zaciatku konzervativne - kombinaciou zasahov
do Zivotospravy + medikamentov a u 9 muzov bola
urobena transuretrdlna resekcia prostaty (TURP)
v dosledku zlyhania konzervativneho postupu
a pritomnosti absoltitnych indikdcii na operaciu.
VSetci pacienti uzivali pravidelne lieky na PCH.
Diagnostické postupy: podrobnd anamnéza, do-
tazniky (IPSS, OAB, Hoehn Yahrova $kéla a pod.)
a mik¢né denniky, fyzikdlne vySetrenie, laborator-
ne zhodnotenie, uroflowmetria, ultrasonografic-
ké vydetrenie (stanovenie postmikéného rezidua
a zhodnotenie stavu hornych mocovych ciest),
kompletné urodynamické vysetrenie (cystomet-
riu, elektromyografiu a tlakovo prietokové $tadie),
uretrocystoskopia (u vsetkych jedincov, ktori boli
lieceni TURP), neurologické vysetrenie a pod. Ob-
$trukcia na urovni hrdla mo¢ového mechira bola
hodnotena podla Abrams-Griffithovho nomogra-
mu. Efekt lie¢by bol sledovany v pravidelnych in-
tervaloch na zéklade IPSS, kvality Zivota, mikéného
dennika, postmikéného rezidua a pod.). Priemernd
doba sledovania ¢inila 58 (rozpitie 9-84) mesiacov.
Vysledky: Medikamentézna liecba BPH u pa-
cientov s PCH zlepsila IPSS v priemere o 3,4 bodu
u 6/12 (50 %), znizenie objemu postmikéného re-
zidua o 50ml a zniZenie nokturie o jedno noc¢né
mocenie u 5/12 (42 %), zlep$enie kvality Zivota o 2
body u 8/12 (67 %). TURP bola efektivna u 6 z 9
(67 %) muzov. Traja muzi mali po TURP tazkosti
s udrzanim mocu a bolo potrebné u nich znovu za-
viest mocovy katéter.

Zavery: PCH v kombinacii s BPH vyzaduje v pr-
vom rade konzervativny postup. TURP musi byt
konzultovand s pacientom.
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NOVA TECHNOLOGIE ,THE REZUM
SYSTEM“ V LECBE BPH - KLINICKE
VYSLEDKY ROCNIHO SLEDOVANI

Pacik D.!, Varga G.', Vit V!, Cermak A.l,
Larson T.2, Wasserbauer R.!

'Urologicka klinika FN a LF MU, Brno

*Mayo Graduate School of Medicine, Institute of
Medical Research, Scottsdale, Arizona

Cile: Rezum™ systém je nova metoda transuretrél-
ni terapie BPH zaloZend na cilené a kontrolované
aplikaci vodni péry. Je vyvijena s cilem rychlého,
minimalné invazivniho ambulantniho vykonu
k1é¢bé BPH. Prace prezentuje vysledky ro¢niho sle-
dovani v ramci pilotni klinické studie.

Metody: Patnact muza s BPH bylo lé¢eno pomoci
systému Rezum™. Energie jedné aplikace (jedno-
ho vpichu) byla 190 kalorii. Pro osetfeni jednoho
laloku byly potiebné 1-3 vpichy, v¢etné sttedniho
laloku. Cas aplikované energie byl v priméru 9,5 s.
Poopera¢né byly hodnoceny standardni parame-
try - IPSS, QoL, Q__ a PVR. Bezpecnost vykonu
byla hodnocena cilenym dotazem na vyskyt neza-
doucich ucinki, NMR a zaznamem ptipadnych ne-
zadoucich ucinka.

Vysledky:
Parametr Pst“”‘me::is';' ?n :‘fi‘)ﬁ (6n :?il)ﬁ
IPSS 24 66(-71%) | 7,6(-66%)
QoL 4,5 1,6 (-64%) | 1,7(-62%)
Q,,,, (ml/sec) 91 154 (+69%) | 15,0 (+659%)
PVR (ml) 60,3 24,0 (-60%) | 24,1 (-60%)

Jeden pacient byl ze studie vyfazen pro zhorseni kardialnich
potizi — bez souvislosti s vykonem.

Nevyskytly se zadné vazné nezddouci Gcinky spoje-
né s vykonem. Zaznamendna byla pfechodna reten-
ce u péti pacientt s priimérnou dobou trvani 3 dny,
dysurické potiZe a poopera¢ni hematurie.

Zavéry: Prvni klinické vysledky jsou velmi slibné.
Systém Rezum™ vyzaduje dal$i multicentrické stu-
die ke klinickému zhodnoceni a dlouhodobému sle-
dovani. Pfi prezentaci budou k dispozici vysledky
ro¢niho sledovani.
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NMR ZMENY V PROSTATICKE ZLAZE
PO APLIKACI PARY (THE REZUM
SYSTEM)

Pacik D.}, Varga G.}, Vit V.!, Cermak A.},
Larson T.2, Wasserbauer R.!, K¥istek J.
'Urologicka klinika FN a LF MU, Brno

“Mayo Graduate School of Medicine, Institute of
Medical Research, Scottsdale, Arizona
*Radiologické oddéleni, Surgal Clinic, Brno

Cile: Rezum™ systém je nova metoda transuretrél-
ni terapie BPH zaloZend na cilené a kontrolované
aplikaci vodni péry. Je vyvijena s cilem rychlého,
minimalné invazivniho ambulantniho vykonu
k 1é¢bé BPH. Prace prezentuje vysledky NMR pro-
staty po 1é¢bé pomoci Rezum™ systému.

Metody: Patnict muzii s BPH se selhanim farma-
kologické terapie bylo lé¢eno pomoci systému Re-
zum™. Energie aplikované pary byla 190 kalorii/
vpich. V zavislosti na velikosti prostaty byly apli-
kovany 1-3 vpichy/lalok, v¢etné stiedni laloku.
Doba aplikace pary/vpich trvala v priméru 9,5 s.
NMR s gadoliniem byla provddéna za 1 tyden, 1, 3
a 6 mésicli ke zhodnoceni tkanové nekrézy. NMR
byla analyzovéna v T1 a T2 axialnich fezech pomoci
»Analyze® Image Acquisition System®

Vysledky: Stiedni objem prostaty, pfechodové zony
a termické 1éze méfeny pomoci NMR je 63,2 ccm,
37,6 ccm a 9,4 ccm za 1 tyden po procedute. Dy-
namika zmén objemu je zachycena v tabulce. NMR
potvrdila léze prechodové zény priblizné 1,8 az
2,5cm v praméru, bez poskozeni mocového mé-
chyte nebo koneéniku.

Zména Zména
1.tyden objemu objemu
Og:tsatt (ccm) 1. mésicvs 3. mésicvs
p 4 (n=15) 1.tyden 1.tyden
(n=14) (n=14)
cela prostata 63,2 -16,3% -274%
prechodova _ _
Z6na 37,6 21,5% 34,8%
objem
termické léze 2.4 ~69,1% —926%

'Jeden pacient byl ze studie vyfazen pro zhorseni kardialnich
potizi — bez souvislosti s vykonem.

Zavéry: NMR prostaty potvrzuje vyznamny objem
odetfené tkdné v pfechodové z6né s rychlou redukci
objemu prostaty s maximem od 3. mésice. Pri pre-
zentaci budou publikovany vysledky $estimési¢niho
sledovani.
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TRANSURETRALNIi PROSTATEKTOMIE
A LAPAROSKOPICKA HERNIOPLASTIKA
V JEDNE DOBE

Lakomy T., Jant J., Tama J.
Nové Mésto na Moravé

Cile: V nasem sdéleni mezi sebou porovnivame
jednodobé a dvoudobé provedeni transuretralni
prostatektomie a laparoskopické hernioplastiky.
Srovnavame peroperacni prubéh, délku hospitali-
zace, vyskyt komplikaci, ndrocnost péce, ale hlav-
ni diraz byl kladen na ekonomické disledky takto
provedenych operaci.

Metody: Retrospektivni vyhodnoceni dohledatel-
nych ddaji pacientll na naSem pracovisti od roku
2005.

Vysledky: Od roku 2005 jsme na nasem pracovisti
provedli 333 transuretralnich prostatektomii a 63 la-
paroskopickych ingvindlnich hernioplastik. Zminé-
nou kombinaci obou vykont v jedné dobé podstou-
pili tfi pacienti, ktefi profitovali zkracenim celkové
doby pobytu na opera¢nim séle a kratsi celkovou
dobou hospitalizace. Zvysenou cetnost komplikaci
jsme nezaznamenali. Vy$§i naroky na oSetfovatel-
skou péci kladeny nejsou, hlavni starosti ziistava
péce o mocovy katétr. Pokud oba vykony provede-
me oddélené, ¢isty vynos z transuretralni prostatek-
tomie ¢ini 7700 K¢, u laparoskopické hernioplastiky
je to pak 5000K¢. Spojenim vykond do jednoho
pfi nosné diagnéze N40 a vedlej$i diagnéze K40.9
je celkovy ekonomicky vysledek — 3300 K¢, pokud
zaménime nosnou a vedlejsi diagndzu, pak celkova
ztrata ¢ini — 11 700 K¢.

Zavéry: Soucasné techniky a technologie umoz-
fuji provedeni transuretrdlni prostatektomie a la-
paroskopické hernioplastiky v jedné dobé, z ¢ehoz
jednozna¢né profituje pacient, ale pfi aktudlnim
nastaveni DRG systému je spojeni obou vykont pro
zdravotnicka zafizeni vysoce prodéle¢né. S kole-
gy jsme se mylné domnivali, Ze provedenim obou
vykont v jedné dobé bude kone¢ny ekonomicky
vysledek sou¢tem obou dil¢ich operaci a navic uset-
fime provozni ndklady za operaé¢ni sal.
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JE CYSTOLITIAZA ABSOLUTNI INDIKACI
K OPERACI PROSTATY PRO BPH?

Chmelik E', Kocarek J.!, Kohler O.%, Kaplan O.',

Belej K.', Drlik P.', Brdlikova S

'Urologické oddélent, Usttedni vojenska
nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

*Chirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce,
Praha

Cile: Hodnoceni potieby chirurgického vykonu pro
BPH po provedené cystolitotrypsi.

Metody: Celkem bylo od roku 2001 do bfezna
2013 provedeno 114 endoskopickych cystolitotryp-
si (CLT), z toho bylo 15 vykont u Zen. Mezi muzi
byla uréena jako kone¢nd diagnéza BPH u 81 %,
neurogenni moc¢ovy méchyi u 6 %, striktura uretry
u 5%, karcinom prostaty u 4% a cizi téleso u 4 %.
U pacientti s BPH byla u 26 (32 %) provedena CLT
zdroven s vykonem na prostaté. Do sledovani jsme
zahrnuli 55 pacienttt o primérném véku 71,5 let,
u kterych byla provedena pouze CLT. V této sku-
piné jsme retrospektivné hodnotili nutnost vykonu
na prostaté v prubéhu sledovani. Indikaci k operaci
byly opakujici se retence, dilatace hornich moco-
vych cest, vyznamné reziduum, selhdni farmakote-
rapie.

Vysledky: U vsech pacientt probéhla cystolitotryp-
se bez komplikaci, pouze v jednom ptipadé doslo
ke konverzi s nutnosti sutury perforace mocového
méchyre. Po vykonu nésledovala farmakologicka
lécba LUTS/BPH (alfa-blokatory, inhibitory 5-alfa
reduktazy, anticholinergika a jejich kombinace).
V pribéhu sledovani byla indikovana operace pro-
staty pouze u 14 (25%) z nich, a to z diivodu zhor-
$eni obtizi. Velikost prostaty dle TRUS byla 77 ml
(pramér). Vykon byl proveden priimérné v odstupu
4,5 mésice, tfi pacienti navrzenou operaci odmitli.
Dalsich 31 (56 %) pacientt bylo sledovano po dobu
primérné 4,3 roku bez postmikéniho rezidua,
velikost prostaty byla v této skupice 57ml (pru-
mér). Konzervativni 1é¢ba u nich byla hodnocena
jako dostate¢nd bez nutnosti indikace k operaci.
V této skupiné byli také Ctyfi pacienti, ktefi méli
v anamnéze nefrolitidzu. Zbyvajicich deset (18 %)
pacientti nebylo po cystolitotrypsi déle sledovano.
Zavéry: Kazdy desobstrukéni vykon na prostaté
prinasi riziko nezddoucich dopadu. Nage vysledky
ukazuji, ze pritomnost cystolitidzy nemusi nutné
vést k operaci pro BPH. V nasi skupiné byli opero-
vani pacienti v relativné kritké dobé po provedené
cystolitotrypsi a s primérné vétsi prostatou.
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EREKTILNi DYSFUNKCE, ORGASMUS
A SEXUALNi APETENCE U PACIENTU
PO RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Sramkova K., Hrabec R., Sramkova T.,
Filipensky P.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Radikdlni prostatektomie (RRP) je zlatym
standardem v 1é¢bé lokalizovaného nadoru prosta-
ty. Erektilni dysfunkce (ED) se objevuje az u 80 %
nemocnych. Cilem bylo zjistit efekt terapie ED v za-
vislosti na véku, dobé od operace, kvalité erekce
pred operaci a kardiovaskuldrnich komorbiditach.
Metody: Od tnora do kvétna 2013 bylo vySetfeno
35 muzt v primérném véku 62 let (47-72), ktefi se
dostavili pro ED po RRP. Dva muzi z této skupiny
udavali stfedné tézkou ED jiz pred operaci. Primér-
nd doba od vykonu byla 29 mésict (2-108). Tize
ED byla stanovena dle IIEF-5 (International Index
of Erectile Function) pfed a po 1é¢bé. Pacienti byli
dotazovani na kvalitu orgasmu a sexudlni apetenci.
V 1é¢bé byly pouzity I-PDES5 a intrakavernézni in-
jekce prostaglandinem E1 (ICI PGE1). Zhodnoceni
lécby jsme provedli srovndnim skére IIEF-5 pred
a po 1é¢bé se sledovanim zévislosti na dobé od ope-
race. Uspé$nd 1é¢ba byla pti naristu IIEF-5 o 7 bodt
pti skore 6-10, o 5 bodu pii 11-16, o 2 body pfi
skore 17-25.

Vysledky: SniZeni sexudlni apetence udalo 24 z 35
muzl, 29 mélo tézkou ED (IIEF-5 < 7). ZhorSeni
kvality orgasmu udalo 30 muzi. U 14 muza byla
ucinnd peroralni lé¢ba ED, u 21 muzt injekce
PGE]. Injekéni 1é¢bu Castéji vyzadovali muzi s téz-
kou ED vice jak rok po operaci a ti, ktef{ trpéli ED
pred operaci pro kardiovaskularni komorbiditu.
Inkontinence mo¢i béhem styku (jedendct muzir)
byla pro nemocné htife vnimana nez zhorsend kva-
lita orgasmu.

Zavéry: ED je zavaznym disledkem RRP. Etiologie
je neurogenni v kombinaci s poskozenim hemody-
namiky arteridlni insuficienci a venéznim unikem.
Vysledky podporuji teorii o nutnosti edukace muze
o ED pted operaci s cilem zavedeni rehabilitace
penisu (Montorsi 1997) spo¢ivajici ve v¢asném ob-
noveni erektilni funkce podavanim I-PDE5 ¢i ICI
PGEL. Denervace penisu pti operaci vede k irever-
zibilnim zméndm, deoxygenaci, apoptdze bunék
s duasledkem fibrotické prestavby a venookluzivni
dysfunkce a jediné feseni ED v tomto ptipadé je po-
moci ICI PGEL.

102
REHABILITACE TOPORIVYCH TELES
PO RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Brodak M., Ko$ina J., Balik M., Husek P.,
Louda M., Holub L., Vachata S., Spaéek J.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Cile: Erektilni dysfunkce je nejc¢astéjsi nezadouci
komplikaci po radikalni prostatektomii. Rehabi-
litace toporfivych téles je jednou z metod, kterd by
mobhla jeji ¢etnost snizit. Podminkou je provedeni
nervy $ettici operace. Cilem prace je zhodnoceni
nasich zkuSenosti s pouzitim blokditora fosfodiet-
stazy typu 5 (PDE5).

Metody: Byl hodnocen soubor 40 pacientu, ktefi
podstoupili nervy $ettici radikalni prostatektomii
v obdobi 2011-2013. V§ichni pacienti byli 0 moz-
nosti pooperacni rehabilitace topotivych téles infor-
movani. VSichni pacienti neméli erektilni dysfunkci
pred operaci a neméli kontraindikace k podévani
PDES5. Dvaceti pacientim byl podavan sildenafil
v davce 50mg ob den na noc a 20 pacientiim byl
podavan vardenafil, a to v davce 5mg denné. Pa-
cientiim byla medikace podavana od 8. pooperac-
niho dne a doba podani byla 28 dni. Soubor byl
hodnocen pomoci IIEF dotazniku a dotazovani pii
ambulantni kontrole 3 a 6 mésice po operaci.
Vysledky: Primérny vék sledovaného souboru byl
62 let, PSA 8,2 ng/ml a Gleasonovo skdre 6. Obé
skupiny mély srovnatelné onkologické parametry.
U prvni skupiny se sildenafilem byly vysledky IPSS
pred operaci, 3 a 6 mésice po operaci: 22, 13 a 15.
Dostate¢né erekce dle dotazu na pacienta bylo do-
sazeno 3 a 6 mésice po operaci u osmi (40 %) a 12
(60 %) pacientii. U skupiny s tadalafilem bylo IPSS
23,12, 14 a erekce bylo dosazeno dle dotazu u sedmi
(40 %) a jedendcti (55 %). Rozdily mezi skupinami
nebyly klinicky signifikantni. Nebyly zaznamendany
zadné vedlejsi Gcinky. Dva pacienti z kazdé podsku-
piny tuto studii prerusili pro ztratu motivace.
Zavéry: Podle nasich zkusSenosti je u motivovanych
pacienttl vhodnou doplnujici metodou prevence
vzniku erektilni dysfunkce. Nebyl zaznamendn roz-
dil mezi siledenafilem a tadalafilem. Nebyly Zadné
vedlejsi ucinky.

Ces Urol 2013; 17(Suppl 1): 21-96
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KVALITA ZIVOTA A HODNOCENI
EREKTILNi DYSFUNKCE PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Broul M., Schraml J.

Centrum robotické chirurgie, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni
a.s.

Cile: Vyhodnotit dotazniky IIEF-5 vyplnéné pa-
cienty CRCH KZ a.s. v letech 2008-2012 pred bio-
psii prostaty, pred roboticky asistovanou radikalni
prostatektomii (dVP) a po dVP v nékolika ¢asovych
odstupech.

Metody: Dotaznikovou metodou (International In-
dex of Erectile Function - IIEF-5) jsme ziskali data
od pacientd, ktefi byli pro podezfeni na karcinom
prostaty indikovani k biopsii prostaty. Prvni vypl-
néni dotazniku IIEF jsme pozadovali od pacientli
v den indikace biopsie prostaty. Dale tito pacienti
vyplnovali dotaznik pred biopsii prostaty a poté
v den prijeti do nemocnice pred dVP. Nasledné pa-
cienty po dVP i nadale sledujeme a pacienti vypliu-
ji dotaznik po 3, 6, 9 a 12 mésicich.

Vysledky: Na nasem oddéleni jsme v letech 2008-
2012 provedli celkem 2951 biopsii prostat; 894
z nich bylo pozitivnich (30,29 %). Od 22. 8. 2008
(1. dVP na nasem pracovisti) do 31. 12. 2012 jsme
provedli celkem 779 roboticky asistovanych radi-
kalnich prostatektomii. Vzhledem k vékové rizno-
rodosti naseho souboru (nejmladsi 43 let a nejstarsi
85 let) a vyskytu erektilni dysfunkce u star§ich muzt
i vjinak zdravé populaci jsme v nasi praci hodnotili
pacienty mladsi 65 let.

Zavéry: Na nasem pracovisti se snazime dlouho-
dobé sledovat kvalitu Zivota po dVP. Jednou z hod-
nocenych komplikaci dVP je i erektilni dysfunkce.
Vzhledem k vétsimu vyskytu erektilni dysfunkce
u star$ich muzua i v jinak zdravé populaci omezu-
jeme sledovani ED pouze na pacienty mladsi 65 let.

104

VYSETRENIi FUNKCE ENDOTELU A CAVI
(CARDIO-ANCLE VASCULAR STIFFNESS
INDEX) PRI DETEKCI SUBKLINICKE
ATEROSKLEROZY A ICHS U MUZU

S EREKTILNi DYSFUNKCI

Sramkova T., Zameénik L., Sramkova K.,
Dobsak P., Pohanka M., Sieglova J.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Endotelidlni dysfunkce je spole¢nym pato-
morfologickym podkladem ED a ICHS s moznym
rozvojem tepenné aterosklerdzy. Zdravy endotel je
nezbytny pro normalni erektilni funkci. Endotelidl-
ni dysfunkce a ED jdou ruku v ruce a predstavuji
predikei systémového kardiovaskularniho onemoc-
néni. Neporusend elasticita tepen je dal$im ukazate-
lem intaktniho cévniho systému. Cilem prace bylo
zjistit vyskyt endotelidlni dysfunkce, subklinické
i klinické aterosklerézy u muzi s ED.

Metody: Soubor 50 muza byl v primérném véku
50 let. Méfeni endotelidlni funkce snimanim peri-
ferniho arteridlniho tonu (PAT signal brachialni
arterie digitalni pletysmografif) bylo provedeno na
ENDO-PAT 2000 ITAMAR. Vysledkem funk¢-
niho endotelu bylo dosazeni vazodilatace zavislé
na eNOS/eNO a ziskani RHI (reaktivni hyperemic-
ky index). Statistické vyhodnoceni bylo provedeno
softwarovym nastrojem STATISTICA 10 StatSoft
CR. Novym efektivnim indikdtorem subklinické
i klinické aterosklerézy je CAVI (Cardio-Ancle
Vascular Index), méfeni elasticity tepen od aorty
po tepny periferie. CAVI < 8,0 je fyziologicky nalez,
8,0 < CAVI < 9,0 $eda zo6na, 9,0 < CAVI pravdépo-
dobnd aterosklerdza.

Vysledky: Jen 36 % nemocnych s ED dosahlo fyzi-
ologickych hodnot RHI (> 2,07), 32 % mélo hodno-
ty patologické (< 1,67), 32% rizikové (1,67-2,07).
Pacienti s prokdzanou endotelidlni dysfunkci méli
signifikantné castéji DM (p = 0,04865), dvé a vice
komorbidit (p = 0,00368) a vyssi hladinu triglyceri-
da (p = 0,04917). Zpracovani vysledkia CAVT a sta-
noveni korelace probih4.

Zavéry: Zjistili jsme, Ze jen tfetina muzi s ED méla
normalni funkci endotelu. VySetfeni endotelidlni
funkce a CAVI jsou ambulantni néstroje deteku-
jici subklinickou a klinickou aterosklerézu vcetné
ICHS u muzt s ED. Vysledky maji prediktivni hod-
notu s moznym ovlivnénim vySetfovanych parame-
trit primarni i sekundarni prevenci aterosklerozy.
Zména Zivotospravy, 1é¢ba komorbidit a medika-
mentdézni 1é¢ba vcetné inhibitortt PDES5, zlepsuji
nejen erektilni, ale i endotelidlni funkei.

Vyzkum v rdmci PRVOUK P 25.
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ANDROGENNI{ SUBSTITUCE
TESTOSTERONEM UNDECANOATEM
U MUZU PO OBOUSTRANNE
ORCHIEKTOMII PRO NADORY VARLAT

Jarabak J., Zachoval R.
Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Cile: Zhodnoceni t¢innosti a bezpec¢nosti testoste-
ron undecanoatu u pacienttl po oboustranné orchi-
ektomii pro nddory varlat.

Metody: Od dubna 2010 do cervna 2013 jsme sle-
dovali v§echny muze po druhostranné orchiektomii
pro tumor varlete, u kterych byla po operaci zaha-
jena hormonalni substituce testosteronem undeca-
noatem. Ve tfimési¢nich intervalech jsme sledovali:
sérové hladiny gonaddlnich hormont - testoste-
ron celkovy (Tc), Free Androgen Index (FAI), FSH
a LH, hematologickou (hladiny erytrocytu a hemo-
globinu) a biochemickou bezpeénost (AST, ALT,
GMT), PSA, erektilni funkci (dotaznik IIEF-5),
symptomy hypogonadismu (Heinemanniiv dotaz-
nik androgenni deficience).

Vysledky: Soubor tvori jedenact pacientd v pru-
mérném véku 39,7 (29-52) let, medidn sledovani je
20 mésict (1-32). Substituce byla zahdjend pramér-
né 4 (0-14) mésice po druhostranné orchiektomii.
Priimérna hodnota celkového Tc pred zahdjenim
substituce byla 1,5 (0,009-1,76) nmol/l, FAI 5,9
(0,35-14,19) %, FSH 51,34 (1,67-116,7) IU/l, LH
29,2 (1,78-77,61) TU/L, IEF-5 dotazniku 11 (0-23)
bodt, Heinemannova dotazniku 39 (31-50) bodii.
Pti 1é¢bé doslo u vSech pacienti k normalizaci Tc
a FAI (prumérnd hodnota Tc 14,57 (8,59-25,59)
nmol/l a FAI 62,89 (26,34-91,2) %) a k poklesu
FSH a LH (pramérnéd hodnota FSH 17,57 (0,82 aZ
33,71) IU/l a LH 6,77 (0,44-17,7) TU/1). Priimérna
hodnota IIEF-5 pii 1é¢bé byla 23,5 (22-25) bodd,
Heinemannova dotazniku 27 (20-36) bodd. Neza-
znamenali jsme patologickou odezvu v biochemic-
kych a hematologickych parametrech. Unifikované
schéma 12tydenni aplikace jsme individualizovali,
pramérny interval mezi aplikacemi byl 13 (11-17)
tydnt.

Zavéry: Z vysledkt na$i prace vyplyva, Ze pravi-
delnd androgenni substituce testosteron undeca-
noatem je u anorchickych muzi po oboustranné
orchiektomii pro tumor varlete vysoce efektivni
a bezpeénou lé¢ebnou metodou. Casovéni intervali
aplikace je vhodné individualizovat podle subjek-
tivniho stavu a laboratornich vysledki pacienta.
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VPLYV ABDOMINALNEJ OBEZITY
(AO) NA HLADINU TESTOSTERONU (T)
A EREKTILNU DYSFUNKCIU (ED)

Fillo J., Breza J., Lev¢ikova M., Luha J.,
Kopecny M.
Uroldgia UNB, Bratislava, SR

Ciele: Spravna lie¢ba pacientov s ED. T ma dole-
7ita lohu nielen pri ED ale jeho nedostatok ma aj
iné zavazné klinické prejavy. Adipocyty produkuju
leptin, ktory sa podiela na poklese hladiny T. Po-
cet muzov s AO stdle stipa. Syndrom nedostatku
testosteronu (TDS) vyrazne znizuje kvalitu Zivota
a vyskytuje sa u 38,7 % muzov nad 45 rokov.
Metédy: Od 2/2006 do 2/2013 sme vySetrili 206
muzov od 42 do 78 rokov. AO (obvod pasu nad
94 cm) malo 192 muzov a 14 muzov bola kontrolna
skupina bez AO. Kazdy pacient absolvoval kom-
pletné urologické vySetrenie a inerné vysetrenie.
Na posudenie subjektivnych symptémov spojenych
s TDS sme pouzili Aging Males” Symptoms Scale,
na ohodnotenie ED sme pouzili medzindrodny in-
dex erektilnej funkcie — ITEF-5.

Vysledky: Z celkového poctu vysetrenych pacientov
sme zistili ED u 73,3% (151/206). Hladiny T pod
14 nmol/l malo 134/206 pacientov (65,0 %) a menej
ako 9 nmol/l malo 62/206 pacientov (30 %). Nasli
sme tiez suvislost medzi AO a hladinou T (tab.).
Pocet pacientov s nizkou hladinou TST sttpal so
vzrastajucim obvodom pésu. Nizku hladinu T sme
nasli vo vsetkych vekovych skupinéch.

Tab. Vplyv AO na hladiny TST

Ces Urol 2013; 17(Suppl 1): 21-96

) Obvod pasa | Stupenl. Stupeii Il. Stupeni lll. | Stuper IV.
Hladina TST Spolu
pod94cm | 94-101cm | 102-109cm | 110-119 cm 120+
63 (30,58 %)
0-9 nmol/I 2(14,29%) | 11(23,40%) | 14 (22,58 %) | 20(36,36 %) | 16 (57,14 %) .
pacientov
74 (35,92 %)
9-14 3(21,43%) | 18(38,30%) | 26 (41,94 %) | 19(34,55%) | 8(28,57 %) .
pacientov
69 (33,50 %)
14+ 9 (64,29 %) | 18(38,30 %) | 22(3548%) | 16(29,09%) | 4 (14,29 %) i
pacientov
spolu (100%) 14 47 62 55 28 206 pacientov

Zavery: Pacienti nad 40 rokov s AO a ED by mali
byt tiez vySetreni na TDS a metabolicky syndrom.
V tejto skupine pacientov sme zistili, Ze hladiny T
pod 14 nmol/l malo 134/206 pacientov (65,0%)
a pod 9 nmol/l malo 62/206 pacientov (30 %).
Spravnou lie¢cbou moézeme zvysit kvalitu Zivota
u takto postihnutych muzov.
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DETEKCE VENOZNIiHO UNIKU POMOCi
CT KAVERNOZOGRAFIE U NEMOCNYCH
S VENOGENNI EREKTILNi DYSFUNKCi

Chocholaty M.}, Padr R.2, Cechova M.,

Jarolim L., Polovin¢ak M.2, Hanek P,

Zamecnik L.

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

*Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram
*Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Zhodnotit vysledky CT kavernozografie a jeji
vyznam v terapii venogenni erektilni dysfunkce.
Metody: Ve spolupraci s klinikou zobrazovacich
metod jsme od 1/2012 do 6/2013 provedli CT ka-
vernozografii u 16 nemocnych. Primérny vék ne-
mocnych byl 36 let (21-69). Primérny IIEF-5 byl
7,6 (1-14). V8ichni nemocni méli normalni hodno-
tu testosteronu. Pfi Dopplerovském sonografickém
vySetfeni penisu po aplikaci vazoaktivni latky byla
vyloucena arterialni insuficience (PSV nad 35 cm/s)
avysloveno podezifeni na poruchu venookluzivniho
mechanismu (EDV nad 6 cm/s). Pfi CT kavernozo-
grafii jsme nejdfive aplikovali intrakaverndzné al-
prostadil v dévce 10 pg a po 10-15 min jsme apliko-
vali kontrastni latku do topofivého télesa a provedli
CT vySetfeni malé panve a penisu.

Vysledky: Venozni unik jsme prokdzali u 15 ne-
mocnych. K uniku dochézelo v 86,6 % pies v. dor-
salis penis profunda. Aberantni Zily v oblasti crur
penisu byly zjistény u 33,3 % nemocnych, aberantni
zily z téla penisu u 60 % nemocnych a spojky mezi
kaverndznim a spongiéznim télesem jsme deteko-
valiu 33,3 % nemocnych.

Zavéry: CT kavernozografie umoznuje pfesnou to-
pografickou lokalizaci vendzniho tniku. Vysledek
vySetfeni umoziiuje ke kazdému nemocnému volit
individudlni ptistup, ktery by mél zvysit uspésnost
terapie venogenni erektilni dysfunkce.
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VLIV PREPARATU OVLIVNUJICiCH
EREKCI NA SEXUALNi ZDRAVI MUZE
PO SPINALNiM TRAUMATU

Dolan I.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Cile: Zjistit vliv preparati podporujicich erekci
na sexudlni zdravi muZe po spindlnim traumatu
vyuzitim mezindrodné validovaného dotazniku
IIEE-5.

Metody: Dotaznikové Setfeni pomoci dotazniki
IIEF-5 a dotazniku vlastni konstrukce. Soubor tvo-
fili pacienti po spindlnim traumatu dispenzarizova-
ni v sexuologické ambulanci UN Brno a FN Brno.
Byla pouzita deskriptivni a induktivni statistika
s vyuzitim Wilcoxonova parového testu (p < 0,05).
Soubor tvotilo 70 pacientii. Dotazniky jim byly do-
ruceny postou na domdci adresu. Navratnost dotaz-
nikd byla téméf 44%, coz je relativné vysoké ¢islo
vzhledem k citlivosti tématu a nutnosti poskytovani
intimnich informaci.

Vysledky: Az 96% respondentl trpélo riiznou
formou erektilni dysfunkce. Nejcastéji (71%) se
jednalo o stfedni stupen ED, druhd nejvétsi sku-
pina pozistavala z pacientii se zdvaznym stupném
dysfunkce (39 %). Klienti nejcastéji nevyuzivali
zadnou terapeutickou modalitu erektilni dysfunkce
(46 %), peroralni inhibitory PDE5 medikovalo 43 %
pacientil, pouze necelych 11% aplikovalo volné
prodejné pripravky. Statistickou analyzou jsme jed-
nozna¢né prokdzali zavislost mezi uzivainim PDE5
inhibitort a kvalitou erekce. Frekvence koitalni ak-
tivity byva obvykle 1krat tydné az lkrat mési¢né.
Kromé poruch erekce se u pacientil po spindlnim
traumatu vyskytuji rizné jiné sexudlni dysfunkce
jako naptiklad anejakulace, anorgasmie a snizend
citlivost v oblasti pohlavnich organda.

Zavéry: Siroké spektrum a &astd incidence sexudl-
nich dysfunkci u muzi po poranéni michy vyzaduje
aktivni pristup urologa a sexuologa k této proble-
matice, a to jiz v akutni fézi po opera¢ni stabiliza-
ci patefe. Terapie sexudlnich dysfunkci u téchto
pacientl ma urcité specifika, ale v podstaté se nijak
nevymykd z obecnych postupt 1é¢by ED dle EAU
guidelines. Pacienti vyzaduji individudlni ptistup
a celozivotni dispenzarizaci, nejlépe ve speciali-
zovanych centrech. Spravné indikovana lé¢ba ED
nema vliv jen na intimni Zivot, ale podstatnou mi-
rou zlep$uje i kvalitu Zivota.
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VYUZITi LINEARNI APLIKACE RAZOVE
VLNY (LSWT) V LECBE EREKTILNI
DYSFUNKCE

Motil L., Dabek M., Sramkova T.
Sexuologické oddéleni FN, Brno

Cile: Erektilni dysfunkei trpi 35% muzti CR 35-65
let. Dle guidelines EAU je prvnim krokem v tera-
pii uziti I-PDE5. MuZi, u kterych je 1é¢ba I-PDE5
parcidlné G¢inna, kontraindikovdna ¢i provazena
nezadoucimi G¢inky, mohou byt kandidaty lécby
ED pouzitim razové vlny. Cilem prace bylo popsat
prvni klinické zkuSenosti a vyhodnotit efekt nové
metody, linedrni aplikace nizkoenergetické razové
vlny v 1é¢bé ED. Mechanismem ucinku je stimula-
ce eNOS (endotelidlnich syntaz oxidu dusnatého),
uvolnéni VEGF (vaskuldrni endotelidlni rastovy
faktor) puisobici neovaskularizaci.

Metody: Od unora do konce kvétna 2013 1é¢bu
ukoncilo 14 nemocnych v primérném véku 55 let
pti trvani ED 5 let. Zahrnujici kritéria byla vasku-
larni ED lehka az stfedné tézka, podepsany infor-
movany souhlas a socio-sexudlni adaptace. Vyfazu-
jici kritéria byla neurogenni ED. Pouzity byl pfistroj
RENOVA s linedrni aplikaci razové vlny s plnym
organovym pokrytim 70 x 40 mm. Po klinickém
a laboratornim vySetfeni podstoupili muzi ¢tyfi
sezeni kazdé s tydennim odstupem. Frekvence 300
raz/min, energie 0,09 mJ/mm 2/1 rdz, pocet razti
vjednom sezeni byl 5000, aplika¢ni oblasti byly cty-
ti — 2krat crura, 2krat copora cavernosa. Efekt [é¢by
byl sledovany pomoci IIEF-5 (International Index
of Erectile Function), ktery nemocni vyplnili pred
zahdjenim 1é¢by a mésic po jejim skoncent.
Vysledky: Vyznamné zlepseni erektilni funkce dle
IIEF-5 bylo u deseti ze 14, 71,4% pacientil. Pri-
méry skore IIEF-5 se lidily statisticky vyznamné
(p = 0,000), ovéfeno bylo neparametrickym testem
(Wilcoxen) (p = 0,003). Zlepseni erekce (GAQ, Glo-
bal Assessment Question) popsalo 12 z 14, 85,7 %
muzil. Erekci dostacujici k realizaci uspokojivého
sexualniho styku (SEP 3, Sexual Encounter Profile
Q3) mélo 71,4%. Vyjma lechtdni v misté aplikace
nebyla lé¢ba provazena vedlej$imi ucinky.

Zavéry: Hatzomouratidis vyslovil v roce 2010 v Eu-
ropean Urology piedpoklad, Ze 1écba razovou vinou
bude znamenat pralom v urologii. Zda se mylil,
¢i nikoliv, ukdzou dlouhodobd sledovani a studie
na vétsim poc¢tu nemocnych.
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RAZOVA VLNA V TERAPII EREKTILNi
DYSFUNKCE - PRVNi ZKUSENOSTI

Zamecnik L."?, Trojan 0.2, Szakacsova M.!
'"Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
>TH klinika Praha

Cile: Razova vlna v 1é¢bé erektilni dysfunkcee je no-
vou moznosti neinvazivni terapie, pti které se ob-
novuje prirozeny mechanismus moznosti erekce -
naplnéni topofivych téles krvi. V experimentu je
prokazan vliv na neoangiogenezi v topofivém téle-
se, oproti konvencni terapii razova vlna nevyzaduje
jakdkoli jind farmaka. Tato terapie nepiisobi zadné
nezadouci uc¢inky nebo systematickou zatéz pro jiné
organy a zdravou tkan. Autofi prezentuji prvni zku-
$enosti a vysledky 1é¢by s pouzitim ptistroje Medis-
pec ED1000.

Metody: Od listopadu 2012 do dubna 2103 sledo-
vano osm pacientd (vék: 53,3 (26-74 let)) s vasku-
larni ED. Pfed zahdjenim 1é¢by provedeno klinické,
laboratorni a dotaznikové vy$etreni (IIEF, IIEF-ED,
QEQ). Ambulantné vedend lé¢ba nevyzaduje pou-
Ziti sedativ ¢i anestetik. Stejné vySetfeni po ukonce-
ni lé¢by a minimalné dal$i mésic od ukonceni 1é¢by.
Vysledky: U vsech pacientt doslo ke zlep$eni sle-
dovanych parametri, terapie je dobfe snasend, bez
celkovych ¢i lokalnich komplikaci. Probihad dalsi
sledovéni.

Zavéry: Nova metoda se jevi jako i¢inna a efektivni
u pacientt s vaskuldrni etiologii erektilni dysfunk-
ce, u kterych umoznuje snizeni davky nebo i aplné
vysazeni medikace. Razova vlna predstavuje dalsi
roz$ifeni terapeutickych moznosti 1écby erektilni
dysfunkce.
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TOLERANCE LECBY INTERFERONEM
ALFA-2b U PACIENTU S PLASTICKOU
INDURACI PENISU

Bittner L., Heracek J., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Oveérit bezpec¢nost a snasenlivost intralesio-
nalné aplikovaného interferonu alfa-2b v dévce
3MIU za 2 tydny u pacientt s plastickou induraci
penisu (IPP).

Metody: V obdobi 2008-2013 jsme lé¢ili na nasem
pracovisti 41 pacientt s IPP pomoci intralesionalné
aplikovaného interferonu alfa-2b 3MIU/za 2 tydny
po dobu nejméné 12 tydnt. Pacienti byli pouce-
ni o nutnosti uziti jednorazové davky ibuprofenu
400mg p.o. hodinu pted aplikaci. V pribéhu 1é¢-
by byli pacienti dotazovani na vyskyt nezadoucich
ucinki a na jejich zavaznost.

Vysledky: V pribéhu sledovani jsme 1é¢bu preru-
$ili pouze u jednoho pacienta z divodu zavaznych
nezadoucich ucinktl (myalgie, artralgie, slabost).
Ostatni pacienti tolerovali lé¢bu velmi dobre. Jako
nejcastéjsi vedlejsi pfiznaky udavali slabé bolesti
svall (87 %), kloubti (75 %) a chfipkové priznaky
(68 %), které jim za pouziti nesteroidnich antirev-
Zavéry: Intralesionalni 1é¢ba interferonem alfa-2b
je doporuc¢ovanou modalitou lokalni 1é¢by pacientt
s IPP jak dle EAU (GR B, LE 1b), tak Evropskou
spole¢nosti pro sexudlni medicinu, ale ¢asto je ji
vy¢itdna vysokd mira nezddoucich G¢inka. Na na-
$em souboru je mozné demonstrovat, Ze pii pouzZiti
nesteroidnich antirevmatik pred aplikaci je tato 1é¢-
ba vétsinou pacientti dobfe tolerovéna.
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AUTOAMPUTACE PENISU A JEHO
REPLANTACE U PACIENTA

S PRIMOMANIFESTACi SCHIZOFRENIE

Kral M., Stehlik D., Klenovcova L.,
Christodolou P, Smakal O., Perni¢ka J.,
Zalesak B., Student V.

Urologick4 klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Prezentujeme ptipad mladého muze, ktery si
v ramci pokusu o suicidium pti primomanifesta-
ci schizofrenie pfivodil amputaci penisu thlovou
bruskou.

Metody: Indikovali jsme akutni opera¢ni revizi,
provedeni end-to end anastomdzy uretry na katét-
ru 18 charr, anastomdzu kaverndznich téles, Zilni
a arterialni bypass a + v. dorsalis penis a zaloZeni
punkéni epicystostomie. Celkova délka ischémie
amputétu ¢inila ¢tyfi hodiny.

Vysledky: V poopera¢nim prabéhu doslo k ische-
mické nekréze kozniho krytu distdlné od linie
amputace, s nutnosti nekrektomie, hluboké partie
penisu vsak byly vitalni. K posouzeni stavu uretry
jsme doplnili 24. poopera¢ni den uretroskopii
s nalezem normélné Zivené uretry, soucasné vsak
i s prukazem uretrokutanni fistuly v misté anasto-
mozy z divodu $patné trofiky tkané v daném misté.
Télo penisu bylo kryto dermoepidermalnim $tépem
z pravého stehna. Pfi kontrolni cystouretrografii
po 7 tydnech od replantace jiz uretrokutanni fistula
nebyla nepfitomna, uretra volna, bez striktury, pro-
to nasledné epicystostomie extrahovana. V ramci
oSetfovatelské péce byla dokonce pacientem sledo-
vana erekce. S ohledem na zakladni diagnézu byla
u pacienta nastavena antipsychotickd medikace
s pozvolnou stabilizaci psychosomatického stavu.
Zavéry: Na prezentovaném ptipadu uvddime
uspésny zpusob feSeni tézkého automutilujiciho
poranéni penisu.
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MALIGNI PRIAPISMUS U LOKALNE
POKROCILEHO UROTELIALNIHO
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Spaéek J., Navratil P, Brodak M.
Urologick4 klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Toto sdéleni upozornuje na jednu z moznych,
méné Casto se vyskytujicich, lokalit metastazy uro-
telidlntho karcinomu mocového méchyte.

Metody: Kazuistika 75letého pacienta, ktery byl
na naSem pracovisti dispenzarizovan od unora
2011 pro zakladni onkologickou diagnézu lokalné
pokrocilého urotelidlniho karcinomu mocového
meéchyre. Na zakladé¢ klinického stagingu a znalosti
vysledki biopsie byla provedena radikalni cystekto-
mie s derivaci moce dle Brikera-Wallece. Kone¢ny
patologicky staging onemocnéni - urotelialni kar-
cinom mocového méchyre pT4aN2MO high-grade
a adenokarcinom prostaty pT2aNO0, GS 7 5 (3+2).
V ramci nasledné onkologické péce bylo podano 5
cyklt adjuvantni chemoterapie (gemcitabin/karbo-
platina). Kontrolni radiologické vysetfeni bez zna-
mek progrese onemocnéni

Vysledky: Pti urologické kontrole na pocatku srpna
2012 byla zjisténa nebolestiva rezistence v oblas-
ti glans penis a kaverndznich téles. Pro podezieni
na moznou progresi zakladniho onkologického
onemocnéni odebrana biopsie, s jasnym histologic-
kym ndlezem metastdzy urotelidlniho karcinomu.
Proveden restaging onemocnéni, ktery prokazal
metastatické postizeni retroperitonealnich lymfatic-
kych uzlin, jater a plic. Onkologem doporucen kon-
zervativni postup a symptomaticka lécba. V pribé-
hu nasledujicich 14 dnt doslo k rapidnimu zhorseni
klinického stavu, kterému dominoval 3 dny trvajici
priapismus. Tento stav fe$en provedenim radikalni
penektomie. Patologické vySetfeni preparatu potvr-
dilo rozsahlé postizeni kaverndznich téles, ale zcela
intaktni uretru. Poopera¢ni priibéh byl kompliko-
van sekundarnim hojenim rany a vznikem abscesu
perinea, ktery feSen incizi, drendzi a antibiotickou
terapii. Nasledujici symptomaticka 1é¢ba provadéna
cestou ambulance chronické bolesti a onkologii.
Zavéry: Metastatické onemocnéni penisu je vzac-
néji se vyskytujici nalez. Primarni loziska jsou pak
predev§im mocopohlavni a gastrointestindlni trakt.
Priapismus, jako priivodni symptom, se vyskytuje
u necelé poloviny téchto pfipada.
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LERV - PRVNi ZKUSENOSTI A VYSLEDKY
S NOVYM MOBILNiM LITOTRYPTOREM
DORNIER COMPACT SIGMA V CESKE
REPUBLICE

Paldus V., Med J., Samal V., Pirek J.
Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec,
a.s.

Cile: Prezentace prvnich zku$enosti a vysledku li-
totrypse extrakorpordlni rdzovou vlnou (LERV)
na novém mobilnim pfistroji. Cilem prace je zhod-
notit uc¢innost elektromagnetického zdroje razo-
vych vin EMSE 140f a porovnat efektivitu s dnes
nejvykonnéj$imi pristroji.

Metody: Od prosince 2012 do unora 2013 jsme pro-
vedlia zhodnotili vysledky LERV u 50 pacienti. Cel-
kem bylo provedeno 60 vykond, u deseti pacientil
jsme vykon opakovali. Ve 26 piipadech byla fesena
nefrolitidza, u 23 pacientu pyelolitidza a u jedendc-
ti pacientll ureterolitidza. U 46 pacientl byl pted
LERV zaveden stent. Pramérnd velikost nefrolitiazy
byla 10,3 mm, pyelolitidzy 10,8 mm a urereterolitia-
za 7,2mm. K vykonu jsme pouzili novy typ mobil-
niho litotryptoru Dornier Compact Sigma. Vykony
byly provedeny v analgosedaci, priimérné bylo apli-
kovano 2226 razt, v rozmezi od 780 do 3085 razt
na energetické hladiné 2-5 (E (12mm) 22-50 m])
pri frekvenci 80-90 razi za minutu.

Vysledky: Utinek byl zhodnocen po 3 mésicich
od zakroku, primérni efekt fragmentace byl v 87 %,
stone free rate byl zaznamendn u 78% pacienti
(ve vétsiné ptipadti do 3 tydnu). Vysledky byly hod-
noceny pomoci nefrogramu a sonograficky. Auxili-
arni procedura (ureterorenoskopie) byla provedena
v Sesti pfipadech, nasledné opakovani LERV v dese-
ti ptipadech, pét pacientt s rezidudlni litidzou (dol-
ni kalich) je déle sledovano. Koeficient uc¢innosti
(EQ) na nasem ptistroji dosahl 61,6 %.

Zavéry: Inicidlni vysledky LERV v na$em souboru
prokazali vysokou efektivitu nového ptistroje Dor-
nier Compact Sigma s pfijatelnymi ekonomickymi
néaklady v porovnani s pristroji stfedni a nejvyssi
tridy. EQ generatoru EMSE 140f dosahuje v nagem
souboru 61,6 % a je srovnatelny s literarné dostup-
nymi udaji EQ dnes nejvykonnéjsich litoptryptort.
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USPESNOST URETEROSKOPIE V LECBE
OBJEMNE NEFROLITIAZY - NASE
ZKUSENOSTI U 71 PACIENTU

Dancik P, Kosar V., Kuldan R.
Urologické oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava

Cile: Cilem retrospektivniho hodnoceni souboru
pacienti operovanych retrogradnim pristupem pro
nefrolitidzu velikosti nad 15 mm je doloZit adekvat-
ni tspésnost této metody.

Metody: Retrospektivné byla zpracovana data v§ech
ureteroskopicky operovanych pacienti s rentgeno-
logicky verifikovanou nefrolitidzou. Velikost kon-
krementu byla stanovena dle nativnich RTG a CT
snimkd. Od 03/2008 do 03/2013 jsme provedli URS
pro nefrolitidzu celkem u 155 pacientil, z toho u 71
pacientt se jednalo o nefrolitidzu s kumulativni ve-
likosti nad 15 mm. Tripse konkrement byla prova-
déna Ho-YAG laserem. Jako stone free byl pacient
oznacden, pokud po procedufe v dutém systému
ledviny zbyvaji fragmenty konkrementt do 4mm
a v ramci dalsiho sledovani dochazi k jejich pasézi.

Vysledky: Mezi 03/2008 a 03/2013 jsme operova-
li 63 pacientii s nefrolity vét$imi 15mm, u kterych
jsme provedli celkem 84 procedur. Dalsich devét
procedur u osmi pacientt bylo provedeno pro mno-
hocetnou nefrolitidzou, jejiz kumulativni velikost
byla nejméné 15mm. Celkové tedy 71 pacientd,
u kterych bylo provedeno 93 procedur (80 flexibilni
a 13 semirigidni URS). Velikost konkrementt byla
15-45mm s medidnem 18 mm. Operaéni ¢as byl
25-121 min s medianem 66 min. Po prvni procedu-
fe bylo stone free celkem 47 ze 71 pacient (66,2 %),
po druhém se Ghrnny pocet stone free pacientll
zvy$il na 64 (90,1%) a o dalsi dva pacienty po druhé,
resp. tfeti procedute (93 %). U péti pacientt pretr-
vava rezidudlni nefrolitidza. Ke komplikacim pat¥i
febrilni infekce mocovych cest, které jsou léceny
antibiotiky, ve dvou prfipadech byla nutna doc¢asna
hospitalizace na lizkovém oddéleni JIP. Jatrogen-
ni traumata mocovodu a dutého systému ledviny
byly omezeny na eroze sliznice ¢i perforaci stény
mocovodu, které se zhojily spontdanné bez nutnosti
dalsi intervence. K tplné avulzi moc¢ovodu nedoslo.
Dlouhodobé komplikace ve smyslu rozvoje striktu-
ry moc¢ovodu jsme nezaznamenali.

Zavéry: Ureteroskopickd nefrolitotripse je mini-
malné invazivni, bezpe¢nd a G¢innd metoda v 1é¢bé
nefrolitidzy vétsich rozméru.
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ANTEGRADNI URETEROSKOPIE
V TERAPII URETEROLITIAZY

Petiik A.
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Cile: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnoceni
vysledki antegradni ureteroskopie u vykonti prove-
denych v letech 2001-2013.

Metody: Z databaze 593 perkutannich vykon pro-
vedenych v letech 2001-2013, bylo vybréno 16 vy-
konti u 15 pacientd, kde byla provedena antegrad-
ni ureteroskopie z indikace terapie ureterolitiazy.
V souboru bylo zastoupeno 14 muzii (93 %) a jedna
Zena (7 %) o pramérném véku 68,1 roku (42-85).
Vysledky: Konkrementy byly lokalizovany v osmi
pripadech vlevo a v osmi vpravo. Ve 14 piipadech
(87,8%) v subrenalnim, ve dvou (14,5%) ve stred-
nim ureteru. V deseti ptipadech (62,5%) $lo o so-
litarni ureterolitidzu, v Sesti o vicecetnou (37,5 %).
Pramérna velikost konkrementu byla 15,1 mm
(4-70). V deviti pripadech (56,25 %) byly pritom-
ny konkrementy i v jiné lokalizaci. Indikaci vykonu
byla nemoznost dosazeni konkrementu uretrosko-
picky 7krat (43,75 %), impaktovand litidza 3krét
(18,75 %), striktura ureteru 4krat (25 %) a ankyloza
ky¢le 2krat (12,50 %). V sedmi ptipadech (43,75 %)
byl vykon indikovan priméarné. Pro punkci byla
volena nejcastéji stfedni kalichova skupina 8krét
(50 %), horni vétev dolni kalichové skupiny 8krat
(43,75%) a horni lkrat (6,25 %). Pro odstrané-
ni litidzy byly uzity rigidni nastroje (nefroskop 22
Fr 37,5%, ureteroskop 10 Fr 31,25% a nefroskop
15 Fr 5,25 %) ¢i flexibilni nastroje (nefroskop 20 Fr
31,25 % a ureteroskop 8 Fr 12,5 %). V deviti ptipa-
dech (56,25%) bylo nutné konkrementy dezinte-
grovat (holmium laser 31,25 %, sonotroda 25 %).
Béhem vykont nebyly zaznamendny zdvazné kom-
plikace. Antegradni stent po vykonu byl zaveden
u osmi ptipadil (50 %). Po vykonu doslo ke dvéma
komplikacim (12,5 %). Jedenkrat ke krvaceni s nut-
nosti podani 4 TU a 1krat ke vzniku striktury urete-
ru po 35 mésicich od vykonu vyfesené endoureto-
tomii. U 15 pripadii (93,75 %) bylo dosazeno stone
free stavu, v jednom (6,25%) pritomna rezidualni
litiaza do 4 mm.

Zavéry: Antegradni ureteroskopie predstavuje bez-
pecnou a u¢innou metodu v terapii ureterolitiazy. Je
ji primarni indikaci byla objemna subrendlni litidza
zejména v kombinaci s nefrolitidzzou, sekundarné
selhani retrogradni ureteroskopie.
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FLEXIBILNi URETEROSKOPIE -
USPESNOST EXTRAKCE REZIDUALNI
NEFROLITIAZY PO ESWL A RIGIDNi
URETEROSKOPII

Béhounek P., Urge T., Sobrova A., Janda V.
Fakultni nemocnice, Plzen

Cile: Zhodnoceni uspésnosti extrakce zbytkové li-
tidzy u pacientlt po ESWL a rigidni ureteroskopii
pomoci flexibilni ureteroskopie.

Metody: V obdobi od 3/2012 do 6/2013 bylo pro-
vedeno 21 flexibilnich ureteroskopii u pacienti
po ESWL a rigidni ureteroskopii, kde pretrvavala
rezidudlni litidza. Jednalo se o skupinu pacientt
s malou pravdépodobnosti spontanniho odchodu
litidzy, s mnohoc¢etnymi fragmenty po ESWL a dale
o pacienty, u nichz doslo k selhdni uzité metodiky
(selhani ESWL ¢i relokace konkrementu do dutého
systému ledviny po rigidni ureteroskopii). Ve sku-
piné bylo devét (43 %) zen a 12 (57 %) muzi. Pra-
mérny vék pacientii byl 42,5 roku. Deset (47,6 %)
pacientt bylo po ESWL a jedendct (52,4 %) pacienti
po rigidni ureteroskopii. Ctrnact (67 %) pacienti
meélo pred vykonem zavedeny uretralni stent.
Vysledky: Priimérny ¢as operace byl 55 minut (9 az
105). Ke kompletnimu odstranéni litiazy doslo u 17
pacientt (stone free rate 81 %). U pacienti ve sku-
piné po ESWL se jednalo o devét pacientt (90 %)
a ve skupiné po uretroskopii osm pacientt (73 %).
U ¢tyf pacientt nebyla litidza odstranéna komplet-
né, avsak u dvou z této skupiny byla ponechdna
fragmentovana litidza mensi nez 2 mm (lze tedy cel-
kovy stone free rate navysit na 90,5 %). Komplikace
pti vlastnim vykonu nebyly zaznamendany. Poope-
raéné jsme evidovali u tfi pacienti febrilie (u jed-
noho prokazan bakteridlni agens).

Zavéry: Flexibilni ureteroskopie je efektivni me-
todikou feSeni rezidudlni nefrolitidzy u pacienti
po predeslych vykonech pro konkrementy v hor-
nich cestaich mocovych. Nutné je peclivé zvazovat
indikaci s pfihlédnutim na jeji finan¢ni ndro¢nost.
Je indikovéna v ptipadech, kdy nepredpokladame
spontdnni odchod litidzy.
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TUBELESS PCNL - PRVNi ZKUSENOSTI

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

Cile: Moznosti perkutanniho feSeni nefrolitia-
zy a vyhledani optimalnich parametr pro vybér
pacientt vhodnych k feseni nefrolitiizy PCNL bez
drendze nefrostomii.

Metody: Porovnani vysledkt standardni nefrolito-
lapaxe s vysledky u pacientll oSetfenych postupem
bez vyuziti poopera¢ni drenaze nefrostomii. Vy-
hledani optimalnich predopera¢nich parametrt,
volba metody feseni a hodnoceni komplikaci obou
metod.

Vysledky: PCNL bez pouziti nefrostomie na konci
zakroku bylo zatim o$etfeno 23 pacientt (skupi-
na 1). Porovnali jsme vysledky s pacienty v kont-
rolni skupiné, ktefi podstoupili standardni PCNL
ve stejném casovém obdobi (skupina 2). V obou
skupindch nebyly zaznamenany zavazné komplika-
ce. Prilécbé solitarnich konkrementt bylo dosazeno
uspésnosti (pacient bez rezidualni litidzy) 95-99 %,
u odlitkové litidzy je pak uspésnost 80-85%. Mala
rezidudlni litidza byla ndsledné feSend ESWL nebo
indikovana ke konzervativnimu postupu.

Zavéry: PCNL bez zavedeni nefrostomie na konci
zakroku je bezpe¢nou metodou a vyrazné snizuje
pooperacni obtize, délku hospitalizace a pozadavky
na analgetickou terapii. Pfi voleni metody zdkroku
ptistupujeme individudlné, respektujeme absolutni
kontraindikace a zdravotni stav pacienta.
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ENZYMATICKA DETEKCE POSKOZENI
RENALNIHO PARENCHYMU V MOCI
NEMOCNEHO

Pacovsky J.!, Husek P}, Ticha A.%, Hy$pler R,

Holub L.}, Kosina J.!, Brodak M.!

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

2[II. interni geronto-metabolickd klinika FN a LF
UK, Hradec Kralové

Cile: Cilem prace je ovétit moznost hodnoceni, pti-
padné i kvantifikace poskozeni ledvinného paren-
chymu detekci enzymatickych markert ve vzorku
moci.

Metody: K hodnoceni poskozeni parenchymu led-
viny jsme pouzili metodu stanoveni hladin a aktivit
enzymil v modi. Stanovili jsme enzymy LD, GMT,
NAG a hodnotu kreatininu. Jedna se o enzymy led-
vinného parenchymu, vét§inou v kartacovém lemu
proximalniho tubulu. Jejich aktivity, resp. hladiny
byly stanoveny v mo¢i nemocnych. Jako standardi-
zovany mechanismus poskozeni parenchymu jsme
vyuzili metodu LERV (prfesné definované poranéni
aplikovanou energif).

Vysledky: Hodnoty GMT (pkat/l), LD (ukat/l),
Kreatinin (mmol/l), NAG (nkat/l), NAG/krea
(nkat/mmol) v mo¢i pred vykonem byly: 1,06 +
0,516, 1,238 + 0,676, 11,936 * 5,623, 114,221 *
105,174 a 10,221 + 10,27; po vykonu byly: 0,438 +
0,267, 0,699 + 0,903, 5,512 + 2,827, 52,406 + 68,264
a 10,139 + 18,741. Hodnoty po vykonu prepoctené
na diurézu byly: GMT 1,1 £ 0,276 (p = 0,05), LD
1,88 + 0,825 (< 0,01) a NAG 98,88 + 72,56 (ns).
Zavéry: Statisticky vyznamny vzestup aktivity mo-
¢ovych enzymi po vykonu byl nalezen pouze u lak-
tatdehydrogenazy (LD). U ostatnich vysetfovanych
enzymi vzestup aktivity nebyl zaznamendn nebo
byl pod hranici statistické vyznamnosti. Vyznam-
nym faktorem, ktery ovliviiuje aktivitu mocovych
enzymil, je mnozstvi diurézy, a tedy mnozstvi ak-
tivniho enzymu v mo¢i. Z tohoto divodu je vzdy
nutné znat denni diurézu. Po dal$im upfesnéni by
bylo mozné kvantifikovat poranéni ledvinného pa-
renchymu a metodu vyuzit k dispenzarizaci a sle-
dovani pribéhu rekonvalescence po rtiznych me-
chanismech parenchymové léze (trauma, ischémie,
infekce).

Podpoeno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).
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MINIMALNE INVAZIVNi RESENi
HEMORAGICKE KOMPLIKACE
PO PERKUTANNI EXTRAKCI
KONKREMENTU - KAZUISTIKA

Kokor T.!, Stanék R.!, Kozak J.2
'Urologie Slezska nemocnice Opava
*Vaskularni centrum Ostrava-Vitkovice

Cile: Cilem sdéleni je poukdzat na moznosti mini-
malné invazivniho radiologického fe$eni hemora-
gickych komplikaci po urologickych perkutannich
vykonech.

Metody: 53lety muZ podstoupil na naSem oddéleni
perkutanni extrakci konkrementu. Vzhledem k di-
fuznimu edému panvicky nastalo vyznamnéjsi kr-
vaceni, které bylo peropera¢né zvladnuto konzerva-
tivnim postupem se zavedenim nefrostomie 20 CH
a standardnim ukoncenim vykonu. Nasledujici dny
pretrvévala hematurie z nefrostomie s tvorbou ko-
agul, bez vyznamnéjsich zmén v krevnim obrazu
a pacient byl kardiopulmonalné stabilizovan. Tte-
ti poopera¢ni den byla indikovana RTG kontrola
a na nefrostomogramu byla zfetelnd koagula v kali-
chopdnvickovém systému ledviny a dle RTG snimku
bylo vyjadfeno podezfeni na zavedeni nefrostomie
hluboko do horniho kalichu s poskozenim papily
a parenchymu. Proto byla nefrostomie povytazena
a 4. poopera¢ni den extrahovana. Po extrakci na-
stala vyznamnd hemoragie z punkéniho kandlu,
ktera byla stavéna kompresi a ndsledujici CT pro-
kazalo krvaceni do kalichopanvi¢kového systému,
punkéniho kandlu s nevyznamnym retroperito-
nedlnim hematomem. Hemoragie prolongovala
dals$i den a progredujici situace nasledné vyustila
do obstrukéni uropatie, febrili a hemotamponady.
Po domluvé s vaskuldrnim centrem jsme pacienta
prelozili k minimélné invazivnimu fe$eni hemora-
gické komplikace.

Vysledky: Byla provedena katetrizace renalni tep-
ny cestou a. femoralis a nésledné nalezena arterio-
venozni malformace v oblasti dolniho polu v misté
punkéniho kanalu. Tato byla embolizovana zavede-
nim kovové spirdly. Po vykonu jiz bez krvaceni byl
pacient 2. den preloZen zpét na urologické oddéleni
a nasledujici den dimitovan do domaci péce.
Zavéry: Prezentujeme uspé$né moznosti feSeni
prolongované hematurie po perkutdnnim vykonu
cestou minimalné invazivni radiologie. Soucdsti
prezentace je RTG dokumentace.
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PYELODUODENALNI FISTULA -
KAZUISTIKA A PREHLED LITERATURY

Fedorko M., Linhartova M., Pacik D., Némcova E.
Urologicka klinika FN, Brno

Cile: Prezentujeme pfipad pomérné vzacné pye-
loduodendlni fistuly zptisobené zaklinénou proxi-
malni pravostrannou ureterolitidzou s néslednou
obstrukéni pyelonefritidou, ktera vedla k rupture
renalni panvicky, vzniku uroenteralni komunikace
a retroperitonedlniho urinomu. V ptehledu literatu-
ry klasifikujeme pyeloduodenalni fistuly a popisuje-
me diagnostické a terapeutické moznosti.

Metody: V prezentovaném pripadé byla pyelodu-
odendlni fistula diagnostikovana CT vySetfenim
a potvrzena duodenoskopicky. Byla indikovand
konzervativni 1éc¢ba, kterd spocivala v zaloZeni
nefrostomie a vylou¢eni perordlniho ptijmu. Doslo
ke kompletnimu zhojeni, po kterém nasledovala de-
finitivni 1é¢ba primérni pfi¢iny.

Vysledky: U popsaného pripadu byla uspés-
nd konzervativni lé¢ba fistuly. Za zlaty standard
lécby je v literatufe, zejména stardi, povazovana
nefrektomie a uzavieni fistuly, s nastupem per-
kutdnnich vykont jsou vsak stdle Castéji popi-
sované pripady uspé$né lé¢ené konzervativné.
Zavéry: U pacientdl s pyeloduodendlni fistulou
na podkladé obstrukéni zanétlivé renalni etiologie
pfi zachované renalni funkci muze byt prvni linii
1é¢by drendz moci a parenteralni vyziva. Chirurgic-
ka 1é¢ba je opodstatnénd v pripadé minimalni funk-
ce nebo afunkce postizené ledviny a vzdy u trauma-
tické fistuly (v tomto pripadé se snahou o zachovani
ledviny).
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ABU - POSTUPUJEME SPRAVNE?

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

Cile: Infekce mocovych cest jsou druhym nejcas-
t¢j$im infekénim onemocnénim v nasi populaci.
Obvykly symptomaticky prtibéh vyZzaduje rychlou
empirickou antimikrobidlni 1é¢bu s nalezitou ko-
rekei podle vysledku mikrobiologického vysetfeni.
Mocové infekce obvykle probihaji bez celkovych
priznakd, tkdnové byvaji provazeny alteraci celko-
vého stavu. Na druhém polu bakteriurie, které nej-
sou provazeny mikénimi pfiznaky. Jsou opakované
zjistovany po néleZitém odbéru moci. Bohuzel v§ak
Casto byvaji pacientky prelé¢ovany opakovanou ex-
tenzivni antimikrobialni lé¢bou. Na urologicka pra-
covisté byvaji pacientky referovany s problémem, Ze
se nedari eradikovat bakteriurii opakovanou lé¢bou.
Metody: Predkldddme soubor 89 pacientek s ABU,
které byly odeslany na nase pracovisté v poslednim
roce. VSechny pacientky podstoupily tfi a vice anti-
mikrobialni 1é¢by pro nalezy bakteriurie, velmi ¢as-
to zjisténé v ramci prevence a néslednych kontrol.
Pramérny vék pacientek byl 56,2 roku. T¥i pacient-
ky byly gravidni (Hbd21, 26 a 32) a jejich pramérny
vék byl 28,6 roku. Ze souboru 31 Zen bylo postiZzeno
DM na PAD ¢i NZI.

Vysledky: Vsechny Zeny podstoupily urologické vy-
$etfeni, u tfi Zen jsme prokazali nefrolitidzu, u jedné
RCC. Sanace bakterialni vagindzy vedla k elimina-
ci ABU u 25% nemocnych. Spontanné béhem 12
mésict vymizela ABU u jedenacti pacientek. Lé¢ili
jsme pouze gravidni Zeny a déle pacientky pted pla-
novanymi vykony na velkych kloubech a urologic-
kymi vykony. Zatimco u gravidnich je podani an-
tibiotik vdzdno na moznou teratotoxicitu pro plod,
u ostatnich podavame baktericidni piipravky pre-
a periopera¢né a dale prolongujeme podle potteby.
Zavéry: Velmi casto byva ABU nespravné lécena
antimikrobidlnim ptipravky, a to i presto, ze GDL
opakované upozornuji na jejich chybné podani.
V souboru jsme zjistili souvislost mezi DM a bakte-
ridlni vaginézou a vyskytem ABU. V souladu s GDL
upozorfiujeme nezbytnost NEPODAVAT antimik-
robidlni 1é¢bu u pacientek s ABU s vyjimkou gra-
vidnich a ortopedickych ¢i urologickych vykond.
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UROINFEKCE ZPUSOBENE

BAKTERIEMI PRODUKUJICiMI ESBL

NA UROLOGICKEM ODDELENI SLEZSKE
NEMOCNICE V OPAVE V ROCE 2012

Onderkova A.}, Stanék R.!, Klementova M.?
'Urologické oddéleni SN v Opavé
“Mikrobiologické oddéleni SN v Opavé

Cile: Cilem na$i prace je zhodnoceni rizikovych
faktortt vzniku uroinfekce zptisobené mikroby
s produkei Sirokospektrych b-laktamaz. Hodno-
ceni provadime retrospektivné za rok 2012, u 79
pacientt s prokdzanou ESBL + bakterii v moci.
Metody: V roce 2012 jsme zachytili ESBL + bakterii
v moci ve 113 pripadech u 79 pacientt (36 muzi,
43 zen). U 21 pacientl se jednalo o recidivujici
mocovy nalez. Moc¢ byla odebrana u hospitalizova-
nych ¢i ambulantnich pacientt stfednim proudem,
mocovym katétrem ¢i jinym typem drendZe moco-
vych cest. Jen u osmi pacientt se jednalo o ndhodny
nélez, bez symptomatiky infekce mocovych cest.
Pramérny vék nasich pacientti byl 68,5 let. U téch-
to pacientll jsme porovnali mozné rizikové faktory
vzniku polyrezistetni uroinfekce.

Vysledky: Nejc¢astéj$im typem bakterie produkujici
ESBL byla Klebsiella pneumonie (57), dale Escheri-
chia coli (38), Klebsiella oxytoca (10), Enterobacter
aerogenes (4), Enterobacter cloacae (4). Zjistili jsme
vyznamny podil predchozi ATB expozice. Antibio-
tika prechodné ¢i dlouhodobé v profylaxi uzivalo
49 pacientd, z toho nejvétsi podil zaujimaly fluoro-
chinolony (20 pacientit). Hospitalizaci jako rizikovy
faktor jsme zaznamenali u 33 pacientt; 37 pacienttl
meélo néktery typ drenaze mocovych cest, z toho 20
pacientti mélo permanentni mocovy katétr. Z ko-
morbidit jsme ve vyznamném poctu zaznamenali
diabetes mellitus (26 pacientl) a malignitu (25
pacienttl).

Zavéry: V poslednich letech rapidné vzrostl pocet
infekci zpusobenych polyrezistentnimi bakteriemi
produkujicimi ESBL. Tato rustova tendence souvi-
si s rostouci spotfebou antibiotik. V nasi skupiné
pacienttl tento rizikovy faktor prevazuje. Antibioti-
ka v predchorobi jsme zjistili u 62 % pacienti. Per-
manentni katétr ¢i jiny druh drendze mocovych cest
meélo 46,8 % pacientd. Predchozi ¢i probihajici hos-
pitalizaci jsme zaznamenali u 41,7 % pacientd. Ten-
to typ rezistence predstavuje vysoké riziko rychlého
$ifeni, proto je u hospitalizovanych pacientd nutny
bariérovy a izola¢ni rezim.
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MNOHOCETNA URETERITIS CYSTICA -
PSEUDONADOROVA LEZE

Louda M.}, Brodak M.}, Pacovsky J.!, Balik M.},

Vachata S.!, Holub L.!, Giblo V.!; Podhola M.?
'"Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
*Fingerlandiv ustav patologie FN a LF UK, Hradec
Kralové

Cile: Prezentace oboustranného nélezu makrosko-
picky a urodynamicky vyznamné ureteritis cystica.
Metody: Kaziustické sdéleni o peropera¢nim nale-
zu benigniho pseudotumoru uretert.

Vysledky: Prezentujeme multifokdlni, rozmérny,
polyetdZovy ndlez ureteritis cystica u pacientky
s invazivnim urotelidlnim karcinomem mocového
méchyte. Pacientce bylo 77 rokd. Anamnesticky
lécena na hypertenzi, glaukom, astma bronchia-
le. V laboratornich nélezech bez pozoruhodnos-
ti. BCG vakcina u ni nebyla aplikovana. Kultivace
modi byla predopera¢né negativni. Urotelidlni kar-
cinom byl pT3a rozsahu. Pacientce byla provedena
radikdlni cystektomie. V rdmci operace provedena
ureteroileostomie. Pti roztfizeni uretert pro ptipra-
vu ureterdlni ploténky k napojeni na exkludovanou
pretermindlni kli¢ku ilea byly v celém pribéhu dis-
talni poloviny obou uretert nalezeny ovélné utvary
uloZené slizni¢né, do velikosti 5mm. Hladké, rtz-
né velikosti, solidntho vzhledu, hnédozluté barvy.
Podobny nalez byl palpovan téz v proximalnich
¢astech uretert. Ureter vpravo byl dilatovan na $ifi
10 mm, levy hypotonicky, 7 mm $ife. Nékolik utvart
bylo excidovano a odesldno jako rychld histologie.
Pro mnohodetny a barevné odli$ny nalez od ostatni
sliznice jsme pomysleli v diferencidlni diagnostice
na parazitarni, cystické benigni, nadorové onemoc-
néni. Histologicky byla potvrzena benigni diagno-
za mnohodetnych cystickych utvard. Vedlejsim
histologickym nalezem byl nalez cystickych zmén
na ¢ipku délohy, ovarii s cystami, v dutiné délozni
korporélni polyp s cystickou dilataci Zlazek, drob-
ny leiomyom, ve sténé tub drobné cysty benigniho
charakteru. V méchyti nebyla cystitis zjisténa.
Zavéry: Ureteritis cystica nebyva ¢astym ndlezem
a dovolime si obrazovou dokumentaci dolozZit ne-
obvyklou velikost a pocet cyst v ureterech. Pri¢inu
vzniku se nepodarilo ur¢it. Pacientka netrpéla ani
opakovanymi infekty ani urolitidzou, které byvaji
predisponujicim momentem.
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PLODY KLIKVY VELKOPLODE

V PREVENCI RECIDIVUJICICH INFEKCI
MOCOVYCH CEST U ZEN

Vidlar A., Vostalova J., Vibkova J., Ulrichova J.,
Student V., Siméanek V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Plody klikvy velkoplodé (Vaccinium macro-
carpon) jsou funkéni potravinou, kterd ma pro-
Ex vivo byl prokazan antiadheren¢ni uc¢inek moci
na uropatogenni kmeny Escherichia coli a bakterie
rodt Klebsiella, Enterobacter a Pseudomonas. Cilem
$estimési¢ni, intervencni, dvojité slepé a placebem
kontrolované studie bylo ovéfeni, zda uzivani lyo-
filizovaného plodu klikvy (PACran®) muize mit vliv
na recidivu infekce mocovych cest (rIMC) u Zen
s anamnézou alespon dvou symptomatickych rIMC
v predchozich 12 mésicich.

Metody: Ucastnice studie (n = 182, vék 18-60)
s historii rIMC byly randomizovany do skupin PA-
Cran® (n = 89) nebo Placebo (n = 93). Pacientky
po dobu 6 mésict denné uzivaly 500 mg PACran®
nebo placebo.

Vysledky: U skupiny PACran® byl pocet rIMC
statisticky vyznamné niz$i nez ve skupiné Placebo
(10,8% vs. 25,8%, p = 0,03). Podobny rozdil jsme
nalezli i tehdy, kdyz byl hodnocen pocet rICM
u subjektt infikovanych pouze E. coli (p = 0,03).
Prvni recidiva IMC se vyskytla statisticky vyznam-
né pozdéji u pacientek ve skupiné PACran® ve srov-
nani s kontrolni skupinou (Kaplan-Meierovy ktivky
prezivani, p = 0,03). Rovnéz celkovy pocet rIMC byl
signifikantné niz$i u pacientek experimentalni sku-
piny (p = 0,02).

Zavéry: Denni davka 500 mg PACran®, standardi-
zovana na 0,56 % proantokyanidin, se ukazala jako
uéinna pro snizeni vyskytu opakovanych sympto-
matickych infekci mocovych cest. UZivani lyofili-
zovaného plodu klikvy bylo velmi dobfe snaseno
a nebyly zaznamenany zadné nezadouci ucinky.
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URETROPLASTIKY U DOSPELYCH -
POUZITE TECHNIKY, VYSLEDKY

Novak 1., Hurtova M., Vachata S.!, Kutilek P.
'Urologicka klinika a Lékatska fakulta UK, Hradec
Kralové

*Samostatné pracujici urolog

Cile: Rozbor souboru uretroplastik se zamérenim
se na operacni techniky a vysledky.

Metody: Retrospektivné hodnoceno 98 operova-
nych se strikturou uretry v letech 2002-2012. Vék
nemocnych: ¢tyfi (4%) do 20 let, 23 (24 %) 20-40
let, 71 (72 %) nad 40 let. Lokalizace: 16 (16 %) distél-
ni (glans - subkorona), 31 (32 %) stfedni (penilni -
penoskrétalni), 51 (52 %) proximaélni pfedni uretra
(bulbus - membrum). Délka u 17 (18 %) do 10 mm,
u 16 (16%) 10-20mm, u 65 (66 %) nad 20 mm.
Operace: 1krat meatoplastika, 4krat tubulizace in-
cidované ploténky (TIP), 3krat dvojdobé (Bengt-
-Johanson), 20krat resekce, 1lkrat Ziveny lalok
(predkozka, kiize dorza penisu), 12krat §tép bukélni
sliznice, 18krat acelularni kolagenni vicevrstevna
matrix kdze, 27krat acelularni kolagenni stfevni
matrix (SIS), 2krat uretroperineostomie.

Vysledky: Z poopera¢nich komplikaci jsme pozo-
rovali dvé uretrokutdnni pitéle a jednu dehiscenci
neouretry. VSechny byly vyfeSeny reoperaci (fis-
tulorafie, replastika). U ¢tyf se objevily infekéni
komplikace (dvé epididymitidy, dvé pyelonefriti-
dy) Infekce dobfe reagovaly na antibiotickou lé¢bu.
Dlouhodobého dobrého vysledku bylo dosazeno
u 64 (65%) operovanych. U 34 (35%) doslo k re-
striktufe. Do jednoho roku u 25 (26 %), po jed-
nom roce u dal$ich 9 (9 %). U 16 z nich jsme in-
dikovali vzniklé restriktury ke konzervativnimu
postupu pravidelnou dilataci striktury, u dalsich
dvou zalozenim dlouhodobé derivace moce. Ope-
ra¢ni feSeni podstoupilo 16 nemocnych. Celkem
bylo provedeno 19 replastik a 15 endoskopickych
uretrotomii (OUT). U nemocnych mladsich 40 let
byl vyssi sklon k restrikturovani (11/16 = 40 %) nez
ve vékové skupiné nad 40 let (23/48 = 32 %). Nej-
vice restriktur bylo u nemocnych s pouzitim §tépu
acelularni kolagenni matrix z kiize (11/18). Naopak
$tépu (1/12).

Zavéry: Uretroplastika nabizi 2/3 operovanym
zlepSeni kvality Zivota. V souboru horsi prognézu
vykazovali mlad$i nemocni. Nejlepsi vysledky do-
sahovali plastiky s uzitim autolognich §tépt (Ziveny
lalok, bukalni $tép).
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LAPAROSKOPICKE RESENi STRIKTUR
MOCOVODU ZPUSOBENYCH
ENDOMETRIOZOU PANVE

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

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

Cile: Prezentace mozZnosti laparoskopie pti feeni
striktur mo¢ovodu vzniklych v disledku hluboké
panevni endometriozy.

Metody: Kombinovany laparoskopicky vykon
za Ucasti gynekologa provadéjici feseni panevni
endometridzy a urologa fesiciho strikturu moco-
vodu rekonstrukénim vykonem, dle nélezu resekce
mocovodu s ureterorafii nebo reimplantace. Predo-
pera¢ni vysetieni zahrnovala vylucovaci urografii
nebo CT vysetfeni. Viechny pacientky mély tzv.
expertni transvaginalni sonografii. Stent byl pfedo-
pera¢né 1krat vlevo, 1krat oboustranné. Vykon vzdy
proveden transperitonedlné z péti porti.

Vysledky: Operovany byly ¢tyfi pacientky ve véku
25-35 let. Gynekolog inicidlné proved] resekci en-
dometridzy, pfipadné ureterolyzu, poté pokracoval
urolog rekonstrukénim vykonem. Ve tfech pfipa-
dech byl vykon levostranny, lkrat oboustranny.
Dvakrat byla provedena resekce postizeného tseku
mocovodu vlevo s ureterorafii — 1krat na zavedeném
stentu, lkrat stent zaveden peropera¢né. Jednou
byla provedena jednostrannd piimd reimplantace
mocovodu extravezikalni technikou s psoas hitch
a peropera¢né zaveden stentu, jednou byla prove-
dena oboustrannd reimplantace mo¢ovodu - vlevo
pfima s psoas hitch a vpravo s Boariho lalokem,
zavedené stenty byly peropera¢né vyménény. Peri-
opera¢né nebyly zaznamenany 7adné komplikace.
U zcela asymptomatické pacientky po bilaterdlni
reimplantaci mocovodu byla za 1 mésic po operaci
zji$téna volna brisni tekutina, ale cystografie a CT
urografie neprokazaly unik KL mimo mocové cesty.
Situace vyfeSena zavedenim mocového katétru se
spontdnni Upravou stavu.

Zavéry: Striktury mocovodu nasledkem endome-
tridzy lze vytesit kombinovanym laparoskopickym
gynekologicko-urologickym vykonem s resekci
endometriézy a rekonstrukéniho vykonu na mo-
¢ovodu. Jde o optimalni feSeni, které vyzaduje
soustfedéni pacientek do specializovanych center
s gynekologem a urologem erudovanymi v pokro-
¢ilé laparoskopické operativé. Vyhodou kombino-
vaného prfistupu je mozZnost vyredeni pfi jednom
vykonu, nevyhodou je zejména casova narocnost
vykonu.



128
ENDOMETRIOZA UROGENITALNIHO
TRAKTU

Klecka J., Klézl P., Maskova V., Grill R.
Urologick4 klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cile: Zhodnotit soubor péti pacientek postizenych
endometriozou uropoetického traktu.

Metody: Od 1. 1. 2010 do dubna 2013 bylo 1éce-
no na Urologické klinice FN Kralovské Vinohrady
celkem pét pacientek postizenych endometriézou.
Jedna z nemocnych byla operovana na jiném pra-
covisti, ale urologem z vySe jmenovaného pracovis-
té, a proto byla zakomponovéana do souboru. Zby-
1é ¢tyti pacientky byly primdrné vysetfeny cestou
urologické ambulance ¢i zaslany ke konziliarnimu
vySetieni.

Vysledky: Primérny vék nemocnych v souboru
byl 35,4 let (22-43 let). Jedna z péti pacientek méla
nalez endometridzy v jiné nez urologické lokaliza-
ci jiz pred diagnézou endometridzy uropoetického
traktu. U ¢tyf nemocnych byla diagnostikovana
endometriéza mocového méchyte, u jedné pacient-
ky se jednalo o postizeni levého ureteru. Typ lé¢-
by je zavisly na lokalizaci a rozsahu onemocnéni.
U drobnych 1ézi v mo¢ovém méchyfi je indikovana
transuretralni resekce, coz v nasem souboru pa-
cientek bylo provedeno u tfi. Oteviena resekce byla
soucasti laparoskopie z gynekologické indikace, kdy
pacientka méla i jina loziska endometridzy. Lapa-
roskopie byla z divodu vyraznych sristt v dutiné
bri$ni konvertovadna na laparotomii, pfi které byla
provedena oteviena resekce mocového méchyte.
U nemocné s postizenim distalniho ureteru byla
provedena oteviena resekce a reimplantace ureteru.
Loziska endometriézy maji tendenci recidivovat.
Takto to bylo i u jedné pacientky, kterd podstoupila
opakovanou resekci loziska endometridzy a nasled-
né byla lé¢ena depotnim LhRh analogy (goserelin)
po dobu 12 mésictl. Poté byla lé¢ba po normalnim
endoskopickém nalezu ukoncena.

Zavéry: Endometrioza uropoetického traktu je re-
lativné raritni nalez. VétSina symptom je klinicky
nesignifikantnich, a proto na prvnim misté stoji
kvalitni anamnéza. Nejcastéjsi lokalizaci endomet-
riézy je mocovy méchyt. V ptipadé rozpaki se jako
nejlepsi pomocnd metodika diagnostiky jevi MR.
Lécbou volby je 1é¢ba chirurgicka, eventualné s na-
slednym podavanim LhRh analogt.
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RADIACNi TRAUMATA V UROLOGII -
ZHODNOCENi POOPERACNICH
KOMPLIKACI

Macik D., Dolezel J., Capak L., Stanik M.,
Miklanek D., Sustr M.
Oddéleni urologické onkologie MOU, Brno

Cile: Zhodnoceni ¢asnych komplikaci po opera¢-
nich rekonstrukeich radia¢nich komplikaci vyssiho
stupné dle RTOG ve vztahu k absorbované déavce
zafeni a srovnani s vysledky komplikaci operaci
v neozdfeném terénu.

Metody: Od 1/2006 do XII/2012 bylo na nasem
pracovisti operovano 54 pacientli s rdznymi typy
radia¢nich traumat, kteti splnovali kritéria hodno-
ceni chronického poradia¢niho poskozeni st. IV dle
RTOG ¢i III. stupné klinické klasifikace dlouhodo-
bych negativnich uéinku radioterapie (fistulce, hyd-
ronefréza, svra§tély moc¢ovy méchyt). Podle typu
radia¢niho poskozeni byl proveden rekonstrukéni
vykon (ndhrada ureteru, cystektomie s derivaci
modi, panevni exenterace) a vyhodnoceny cas-
né pooperacni komplikace (30- a 90denni) podle
Clavien-Dindo schématu. Vysledky byly srovnany
ve vztahu k pooperaénim komplikacim souboru
75 pacienttl, ktefi podstoupili radikalni cystekto-
mii pro urotelidlni karcinom na nasem pracovisti
ve stejném obdobi.

Vysledky: Soubor ¢itd 54 pacienti: 14 muzt a 38
Zen s nesourodymi poradia¢nimi komplikacemi.
Hydronefrézu mélo predopera¢né 25, vezikovagi-
nélni pistél 12, sekundarni tumor 15 a recidivu pri-
marniho nadoru $est pacientt. Z toho 14 pacienti
mélo kombinované postizeni. Pooperac¢ni kompli-
kace do 30 dni mélo 45 pacientt (83 %), z toho 25
(55%) stupné 1-2, 19 (42%) st. 3-4a 1 (2,2%) st. 5.
Komplikace v rozmezi 30-90 dnt mélo 28 pacientt
(51 %), z toho 11 (39%) stupné 1-2, 16 (57 %) st.
3-4a1 (3,5%) st. 5. Niz§i vyskyt a stupen kompli-
kaci (1-2 dle Clavien-Dindo systému) méli pacienti
s absorbovanou davkou do 60 Gy a kratsim caso-
vym odstupem od probéhlé radioterapie, méné nez
3 roky. Ve srovnani se souborem cystektomovanych
pacientt (¢asné komplikace u 64 % pacientt), je vy-
skyt komplikaci u ozarenych pacientt vyssi (83 %).
Zavéry: Rekonstrukeni vykony v poradia¢nim teré-
nu jsou zatiZzeny vysokou morbiditou. Typy vykonu
je tfeba uvazlivé indikovat v zévislosti na rozsahu
ozarovaného pole, absorbované dévce, ¢asovém od-
stupu od radioterapie a véku a stavu pacienta.
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RIZIKA UROLOGICKYCH OPERACI

U PACIENTU VE VYS$SiM VEKU

Tomasek J., Novotna M., Louda M., Pacovsky J.,
Kosina J., Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cile: Je znamym faktem, 7e v Ceské republice do-
chézi k prodluzovani primérné délky Zivota a star-
nuti populace. Pribyva pacientt ve vy$sim véku se
zavaznymi urologickymi nemocemi indikovanych
k opera¢nimu fe$eni. Operace u pacientd star$ich
75 let jsou spojené s vy$sim rizikem komplikaci. Ci-
lem nasi prace je zhodnoceni opera¢nich vysledka
a komplikaci u téchto pacientd.

Metody: Byl hodnocen soubor 52 pacientt opero-
vanych v letech 2011-2012. Vékovy primér sledo-
vaného souboru byl 78,0 let. Pacienti podstoupili
vetsi operace jako radikalni cystektomie, radikal-
ni prostatektomie, nefrektomie a resekce ledviny.
U sledovaného souboru pacientt byly hodnoceny
komplikace podle Clavienovy stupnice. Vykony
byly s jednorazovou antibiotickou profylaxi. Pouze
u cystektomif byla podavana dlouhodobéjsi antibi-
oticka lécba. Dile byly preventivné podavany niz-
komolekuldrnimi hepariny v obvyklé davce.
Vysledky: Bylo provedeno 12 radikalnich pro-
statektomii, z nich osm laparoskopicky. Komplikace
byly ve dvou piipadech (Clavien 2-3b) s prodlouze-
ni hospitalizace o 2,5 dne. Resekci ledviny bylo pro-
vedeno sedm, vSechny bez komplikaci, pramérnd
doba hospitalizace byla 8,4 dne. Nefrektomii bylo
provedeno 28, u 13 pripadit s komplikacemi (Cla-
vien 2-4b), prodlouzeni doby primérné o 6 dni.
Cystektomii bylo provedeno $est, komplikace u ¢tyt
ptipadii (Clavien 1-3b), prodlouzeni hospitalizace
bylo v praméru o 3,3 dne. Nejcastéjsi komplikaci
byla lokalni infekce, a urosepse, v jednom pripadé
septicky Sok s gangrénou kolon po nefrektomii, déle
delirantni stavy a hematomy. Zadny z pacientti ne-
zemfel.

Zavéry: Nejvice komplikaci jsme zaznamena-
li po nefrektomiich a cystektomiich, prekvapivé
74dnd komplikace nebyla u pacientd po resekci
ledvin. Vys$s8i vék neni saim o sobé rizikem spoje-
nym s vyskytem periopera¢nich komplikaci, tim
jsou komorbidity. Aktivni vyhledavani komorbidit
a predchdzeni komplikaci s nimi spojené muize sni-
Zit jejich vyskyt.
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VAZNA HEMORAGICKA KOMPLIKACE
PO TRANSURETRALNI RESEKCI
PROSTATY U OSLER-WEBER-RENDU
SYNDROMU

Zahradnik M., Kopecky J., Fecura P.
Urologické oddéleni NsP Havifov

Cile: Upozornit na rizika komplikaci u pacienta
s Osler-Weber-Rendu syndromem.

Metody: Osler-Weber-Rendu syndrom je dédi¢né
onemocnéni cév tvorici v riznych organech oje-
dinélé arteriovendzni malformace. Mohou se pro-
jevovat krvacenim z gastrointestinalniho traktu,
epistaxi, cévnimi malformacemi v jatrech, mozku,
ale také nebolestivou hematurii.

Vysledky: Pacient s anamnézou Osler-Weber-Ren-
du syndromem, ktery byl pred 4 lety o$etfen angio-
logem. Provedena embolizace rozsdhlych arterio-
venoznich malformaci v malé panvi, predevs§im
vpravo od prostaty a mo¢ového méchyte. (V prosta-
té malformace nebyla popsand.) Vzhledem k mik¢-
nim potizim indikovana oSetfujicim urologem
transuretralni resekce prostaty. Béhem opera¢niho
vykonu, pfi resekci pravého laloku prostaty dochazi
k masivnimu krvaceni, které je neoSettitelné en-
doskopicky. Provedena operaéni revize, vidovana
masivni arteriovendzni malformace s vyraznym
krvacenim. Ogetfeno opichy a tamponadou. Krevni
ztrata 3500ml. Pro nésledky hemoragicko-hypo-
volemického $oku prelozen na ARO. Poopera¢ni
prabéh komplikovan bronchopneumonii. Po sta-
bilizaci a odstranéni permanentniho mocového ka-
tétru pacient mo¢i spontanné, bez hematurie, plné
kontinentni.

Zavéry: Osler-Weber-Rendu syndrom je vzacné
dédi¢né onemocnéni, které se mitize manifestovat
opakujici se hematurii. U chirurgického vykonu je
vyrazné riziko masivniho a $patné osetfitelného kr-
vaceni. Na zakladé nasi zkuSenosti doporucujeme
peclivé zvazovat chirurgické vykony u této skupiny
pacientt.
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KRVACENi DO RETROPERITONEA -
LAPAROSKOPICKE RESENI U 12 PRIPADU

Vseticka J., Rapp F., Matéjkova M.
Urologické oddéleni nemocnice Jablonec nad
Nisou p.o.

Cile: Cilem naseho sdéleni je sezndmit odbornou
vefejnost s 12 pripady moznym feSenim krvéce-
ni do retroperitonea laparoskopickym pristupem.
Z vyse uvedeného poctu za obdobi od ledna roku
2011 do cervna roku 2013 bylo zaznamendano de-
vét ptipadt spontdnniho krvaceni pti warfarinizaci
a ve tfech pripadech traumatické postizeni ledviny.
Technika uziti kombinace Fibrillaru s tkdnovym le-
pidlem umoznilo zachranu ledviny.

Metody: Na zakladé klinického nélezu, anamne-
stickych udaji a CT vySetfeni s kontrastem verifi-
kovéno aktivni krvéceni ¢i rozsdhly hematom re-
troperitonea (viz CT snimky). Ve v8ech pripadech
indikovana laparoskopicka ru¢né asistovana ope-
ra¢ni revize. Laparotomii a zavedeni dvou pomoc-
nych trokar@i po otevfeni zadniho peritonea rukou
vybrana koagula, ale ne ve vSech ptipadech verifi-
kovan zdroj krvaceni. V sedmi piipadech po od-
stranéni ledviny nutnost pro koagulopatii provede-
ni tamponady retroperitoena opera¢nimi rouskami.
Vysledky: Z celkového poctu 12 operacnich revi-
zi — nutnost provedeni 10krat nefrektomie, 2krat
zachovéna ledvina za pouziti kobinace Fibrillaru
s tkdflovym lepidlem. V sedmi ptipadech nutnost
vytamponovani retroperitonea 4-5 opera¢nimi
rouskami, které byly za monitoraci intraabdominal-
niho tlaku extrahovany za 40-48 hodin. V péti pti-
padech zaveden gumovy drén, ktery byl extrahovan
v praméru za 2,8 dne.

Zavéry: Laparoskopickad ru¢né asistovand metoda
je Setrnéj$i a méné invazivni nez bézné pouzivand
operacni revize. Tato opera¢ni metoda umoznuje
efektivné prehled opera¢niho pole a svoji miniin-
vazivnosti prispivd k vyraznému zkraceni hojeni
krvacivosti (kratka videa z vykont cca 2 minuty).

133
EMBOLIE RENALNi ARTERIE

Cerny J., Petiik A.', Uhlifova 1.2, Hes K.}
'Urologické oddéleni, Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.

*Chirurgické oddéleni, Nemocnice Strakonice
*Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.

Cile: Cilem prace je prezentace pripadu embolie
renalni arterie.

Metody: Prezentace kazuistiky pacientky s infark-
tem ledviny na podkladé embolu krevniho koagula
pti hyperkoagulopatii.

Vysledky: 49letd pacientka bez urologické ¢i hema-
tologické anamnézy prijata na chirurgické oddéleni
okresni nemocnice pro subfebrilii, bolesti lumbal-
ni krajiny, nauzeu. Pfi pfijmu zji$téna leukocytoza,
erytrocyturie, CRP 19,7. Sonografické vySetieni
bticha, nefrogram a VUG bez patologického ndle-
zu. Vzhledem k pretrvavajicim obtizim indikovano
CT VUG, ukazujici okluzi levé rendlni arterie trom-
bem, infarkt horni poloviny ledviny, s pretrvavajici
vylu¢ovaci funkci. Dolni pél ledviny je zdsobovan
aberantni arterii bez zmén. Bezprostfedné po sta-
noveni diagndzy, 38 hodin od prvnich priznaka,
prelozena k radiologické revaskularizaci renalni
arterie. Provedeno miniinvazivni odsati koagula
z levé rendlni arterie bez komplikaci. V odstupu
24 hodin zhotovena kontrolni angiografie s dobrou
prichodnosti rendlni tepny vlevo, s pretrvavajicim
rezidudlnim infarktem kranidlni poloviny ledviny.
Doplnéno kardiologické vysetieni, které bylo bez
patologického nalezu. Hematologické vysetieni
poukazuje na hyperkoagulacni stav. Nasazena an-
tikoagula¢ni a antiagrega¢ni lé¢ba. Pacientka pro-
pusténa 4. den zcela bez obtizi. Doplnéno genetic-
ké vysetfeni s nalezem homozygotni mutace genu
kodujiciho protrombin (G20210A). V odstupu 6
tydnt byla provedena kontrolni CT arteriografie,
na niz se zobrazuji dvé dobre prichozi renalni tep-
ny vlevo s postischemickymi zménami horni polo-
viny. V odstupu 3 mésict potvrzena statickou scin-
tigrafii sniZena relativni funkce levé ledviny na 35 %
s defektem kranialni poloviny. Pacientka trvale war-
farinizovéna.

Zavéry: Infarkt ledviny vzacnou a Casto opomije-
nou diagnézou. Casné zpriichodnéni renalni arterie
radiologickou intervenci snizuje pravdépodobnost
ireverzibilniho poskozeni renalniho parenchymu.
Skute¢nost, Ze i pres 38hodinovy odstup revasku-
lizace doslo k zachovani funkce ledviny, pri¢itame
inkompletnosti uzavéru.
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PROTOKOL VYZKUMNEHO PROJEKTU
MEZIOBOROVE SPOLUPRACE
KLINICKO-VYZKUMNYCH PRACOVIST
A SOUKROMEHO SEKTORU (MPO TIP
FR-TI3/666) KE STANOVENi PANELU
NOVYCH NADOROVYCH MARKERU

U KARCINOMU PROSTATY, LEDVIN,
MOCOVEHO MECHYRE, PANKREATU
ATLUSTEHO STREVA

Hanus$ T.}, Capoun 0.}, Soukup V.}, Sobotka R.},
74k A.2, Svacina S.3, Zima T.%, Kalousova M.4,
Krska Z.%, Petruzelka L.

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2IV. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha

S11. interni klinika 1. LF UK a VEN, Praha
4Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN, Praha

°L. chirurgicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
¢Onkologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Cilem projektu je identifikace novych biomar-
kert ze vzorkil séra nebo moce pacientii u vybra-
nych péti onkologickych onemocnéni. Na projektu
se podileji klinickd pracovi$té fakultni nemocnice
a lékarské fakulty spolu s akciovou laboratorni spo-
le¢nosti za finan¢ni podpory z grantu Ministerstva
primyslu a obchodu CR.

Metody: Po analyze extenzivnich literarnich resersi
bylo identifikovano 140 biomarkert s potencidlem
uplatnit se v diagnostice nebo odhadu vyvoje one-
mocnéni u karcinomu prostaty, mo¢ového méchy-
fe, ledviny, slinivky a tlustého stfeva. Na zdkladé
statistické analyzy ziskanych vysledkd méfeni bude
pro kazdou diagnézu vybrana skupina biomarkert,
jejichz kombinace vykaze nejvyssi senzitivitu a spe-
cificitu pro predikci vyvoje klinického stavu u kazdé
vybrané diagndzy. Vybrané analyty budou pouzity
pro vyvoj multimarkerové eseje.

Vysledky: V ramci projektu bylo na pracovistich
urologické kliniky, onkologické kliniky, interni kli-
niky a chirurgické kliniky nasi fakultni nemocnice
provedeno celkem 1295 odbért krve nebo moci.
U karcinomu prostaty tvori kontrolni skupinu muzi
s negativni biopsii prostaty, u karcinomu méchyte
skupina s negativni cystoskopii a cytologii. U kar-
cinomu slinivky jsou testovany skupiny s malig-
nitou, diabetes mellitus II. typu, chronickou pan-
kreatitidou a zdravi pacienti. U karcinomu ledviny
byl proveden kontrolni odbér s odstupem 3 mésicii
po operaci. Pro karcinom tlustého stfeva vySetfuje-
me skupinu s malignitou, s negativni koloskopii a se
zanétlivym stfevnim onemocnénim.

Zavéry: Dosavadni zku$enosti fesitelského tymu
na projektu identifikace a validizace novych bio-
markert pro urcenych pét onkologickych diagnéz
potvrzuji ucelnost a vyhodnost podilu soukromého

sektoru na vyzkumné ¢innosti lékafskych fakult
a fakultnich nemocnic.

Prdce byla podpotena grantem MPO TIP
FR-TI3/666.
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LEIOMYOM ZENSKE URETRY -
KAZUISTIKA

Valova Z., Zamecnik L., Hanus T.
Urologick4 klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cile: Prezentace raritniho vyskytu leiomyomu
uretry u 42leté Zeny.

Metody: 42leta pacientka byla odeslana gynekolo-
gem pro nahodny nélez periuretralné lokalizované
solidni expanze zachycené pfi transvaginalnim ul-
trazvukovém vySetfeni pfi preventivni prohlidce.
Subjektivné byla pacientka zcela bez urologickych
¢i gynekologickych obtizi. Anamnesticky: dva po-
rody, jeden spontanni a dalsi cisatskym fezem. Uro-
logickd anamnéza negativni.

Vysledky: Béhem vstupniho vySetfeni provedeno
vysetieni moci - sediment bez zachytu mikrohema-
turie, kultivace negativni. Fyzikdlni vysetfeni: zevni
genitdl normalniho vzhledu, asti uretry bez zjevné
patologie. Vaginalné hmatnd elastickd rezistence
na predni posevni sténé. Provedené uroflowmetrie
s preruSovanou mikci, dvojvrcholova kfivka, so-
nograficky minimalni postmik¢ni reziduum. Bylo
doplnéno vysetfeni NMR pdanve a uretry, kde byl
popsan nalez solidni dobie ohrani¢ené expanze
v distalni uretfe, charakteru myometrie. Byla in-
dikovana k chirurgické revizi a exstirpaci tumoru.
Provedena caste¢nd meatomomie, vybavena kulo-
vita expanze vychdzejici z ventrdlni ¢asti distalni
uretry, postupné vcelku exstiprovana, provedena
sutura uretry. Derivace moc¢i permanentnim ka-
tétrem na 7 dni, po extrakei plna kontinence, mikce
volné. Provedena fotodokumentace naleza.
Zavéry: Leiomyom je nezhoubny nador vyskytujici
se jen ojedinéle, pfevazné u Zen, ve 3. a 4. dekadé
zivota. PostiZena byva castéji proximalni tfetina
uretry. Doposud bylo popsdno pouze nékolik desi-
tek pfipadt leiomyomu uretry. Symptomy dolnich
mocovych cest mohou byt nevyrazné, nékdy se jed-
nd o zcela asymptomatické pripady. Kazdd obdobna
expanze musi byt vySetfena, pfedev$im histologic-
ky.

136
RARITNi NALEZ CIZIHO TELESA
V MOCOVEM MECHYRI

Vachata S., Holub L., Pacovsky J., Spaéek J.,
Brodak M.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kréalové

Cile: Cilem je prezentovat neobvykly ptipad pro-
lezelého bilidrniho stentu z klicky distdlniho ilea
do mocového méchyte. Jednalo se o vycestovany
stent z zZlu¢ovych cest do tenkého streva.

Metody: Na nase pracovisté byla doporucena pa-
cientka, 65 let, s anamnézou panhysterektomie pro
karcinom téla délozniho pT3NOMO. Pfi onkologic-
ké kontrole bylo v zafi 2009 provedeno CT bficha
s nalezem cholecystolitidzy a dilataci hepatochole-
dochu. Lé¢bou byla v ¢ervnu 2010 ERCP s extrakei
konkrementt a zavedeni bilidrniho stentu. Nasled-
né byla provedena cholecystektomie, peroperacné
bilidrni stent nebyl nalezen. V listopadu 2010 bylo
provedeno kontrolni CT bficha s nédlezem stentu
v kli¢ce ilea délky 7cm, bez zndmek perforace, bylo
doporucdeno vyckat spontanniho odchodu stentu.
Pti kontrolnim CT v zafi 2012 byl patrny bilidrni
stent perforujici klicku ilea a zasahujici do moco-
vého méchyte s redukci parenchymu levé ledviny
a dilataci dutého systému. Dle cystoskopie byl vle-
vo na prechodu zadni stény a vrcholu popsan ¢nici
bilidrni stent. Na na$em pracovisti byla provedena
extrakce tohoto stentu pfi cystoskopii.

Vysledky: Doslo ke spontdnnimu zahojeni veziko-
-iledlni pistéle. Pacientka méla docasné zavedeny
mocovy katétr a 5 dnt bezezbytkovou dietu. Pa-
cientka byla dale jiz bez mikénich a gastrointesti-
nélnich obtizi.

Zavéry: Prezentujeme uspésné odstranéni biliarni-
ho stentu, ktery prolezenim vytvoril do¢asnou pistél
mezi ileem a modovym méchyfem. Pfi jeho prosté
extrakci doslo ke spontannimu zhojeni této pistéle.
I takovyto zavazny stav lze resit konzervativné, bez
dalsich trvalych nasledki.
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VYSLEDKY UROFLOWMETRIE

PO URETROPLASTICETIP S ODSTUPEM
NEKOLIKA LET VE VEKU

Kuliacek P.%, Novak I.!

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

20ddéleni détské chirurgie a traumatologie FN,
Hradec Kralové

Cile: Kosmetické vysledky po TIP (tubulizovana in-
cidovana ploténka) uretroplastice jsem vesmés dob-
ré az vynikajici. Velkou neznamou ztstava funkéni
vysledek operace s odstupem nékolika let.

Metody: Do retrospektivni studie jsme zaradili pa-
cienty s provedenou uroflowmetrii ve véku 9-16 let.
Tito pacienti byli operovani v letech 2000-2006 pro
hypospadii. Odstup od operace byl v rozmezi 6-12
let. Hodnotili jsme vymoceny objem mocdi, tvar
ktivky, maximélni a pramérny priitok mo¢i.
Vysledky: Do studie bylo zarazenych 18 pacientt,
u kterych byla provedena validni uroflowmetrie.
Pramérny vek pacientd v souboru v dobé UFM byl
12,2 roku (9-16 let). Vymoceny objem moci byl
v rozmezi 83-895ml, pramér 299 ml. Maximalni
pruatok Q.. kolisal v rozmezi 8,9-56 ml/s. Primér-
ny pritok Q,. byl v rozmezi 5,6-33,2 ml/s. Tvar
ktivky byl v osmi ptipadech sinusoidni.

Zavéry: Vsichni pacienti méli UFM kfivku nad
5. percentilem nomogramu. Ale jen osm z 18 mélo
sinusoidni tvar kfivky. Pacienty s plochou kfivkou
je potfebné dale sledovat pomoci UFM, aby se v¢as
odhalila vyznamna obstrukce mocéové trubice.

138

POROVNANIE LALOKOVYCH
URETROPLASTIK PRI OPERACNOM
RIESENi HYPOSPADIE

Molcan J., Basnakova J., Demetrova K.
Klinika pediatrickej uroldgie DFNsP, Bratislava, SR

Ciele: Vyhodnotenie tspesnosti 2 technik laloko-
vych uretroplastik pri opera¢nom rie$eni hypospa-
die.

Metédy: Od 6/2006 do 6/2013 sme operovali 75
chlapcov s korondrnou az penoskrotalnou hypo-
spadiou, u ktorych sme pouzili uretroplastiky onlay
alebo tubulizaciu laloku z predkozky. Priemerny
vek dietata v ¢ase vykonu bol 4,8 roku. Techniku
onlay sme pouzili u 18 pacientov, tubulizovany la-
lok u 57 chlapcov. Ortoplastiku podstapilo 7 deti (5
pri technike onlay), double flap malo 6 deti (z toho
5 deti pri onlay uretroplastike). Derivacia mocu
a pooperacnd starostlivost bola identickd pri oboch
technikach.

Vysledky: Uspesnost onlay uretroplastiky bola vy-
znamne vysSia — zhojenie bez komplikacie u 89 %
deti, ako pri technike tubulizovaného laloku - 58 %
deti. NajcastejSou komplikdciou bola fistula uretry —
1kréat u techniky onlay, 14krat u tubulizovaného la-
loku. Dal$imi komplikaciami tubulizaénej techniky
boli dehiscenia (6krat), divertikel (4krat) a striktdra
uretry (3krat). Priemerna dlzka pooperaéného sle-
dovania je 3,6 roku.

Zavery: Technika onlay v nagom stibore ma vacsiu
uspesnost ako technika tubulizécie laloku predkoz-
ky. Onlay uretroplastika je technicky ndaro¢nejsia
s Castej$im prevedenim ortoplastiky. Nutnost orto-
plastiky pri tubulizacii laloku, kedy sa okrem chor-
dy odstranovala aj uretralna platnicka, bola menej
Castd. Tato technika md vSak v naSom subore vacsi
vyskyt komplikacii. Na zaklade naSich skusenos-
ti odporucame pri volbe lalokovej uretroplastiky
techniku onlay.
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HYPOSPADIE - NAMI POZOROVANE
KOMPLIKACE PO URETROPLASTIKACH,
JEJICH RESENI

Novak L., Kuliacek P.
Urologicka klinika, détské oddéleni FN a LF UK,
Hradec Krélové

Cile: Zhodnotit komplikace uretroplastik a jejich
feSeni u déti s hypospadii.

Metody: Retrospektivné hodnocen soubor opero-
vanych v letech 2003-2012 pro 14 glandularnich,
184 koronarnich, 32 penilnich a 50 hypospadii
skrotdlnich, perinedlnich ¢i spojenych s chordou.
Vék operovanych v dobé operace byl 26krat pod
1 rok, 187krat 1-3 roky a 67krat u starSich 3 let.
Celkem bylo 328krat operovano na urette, nasledné
10krat na predkozce. Primarni vykony: 14krat mea-
totomie, nebo meatoplastika, 171krat tubulizace in-
cidované ploténky (TIP), 39krat lalokovd plastika,
jeden bukalni §tép. U chordy 17kréat jednodobach
a 38 dvoudobych plastik. Operované kontrolujeme
po 2 mésicich, pfi zhojeni dale 1krat ro¢né do ado-
lescence. Reoperaci indikujeme po 6 mésicich,
II. dobu uretroplastiky po 12 mésicich.

Vysledky: Reoperovali jsme 42 pripadi (15 %),
nejéastéjsi pistéle, nebo dehiscence neouretry (34
= 12 %). Pistéle jsme fesili fistulorafii, dehiscence
replastikami. Napoprvé jsme takto vyfesili 20 pis-
téli a devét dehiscenci. Dvé pistéle a dvé dehiscence
jsme vyfesili az napodruhé, jednu dehiscenci aZ na-
potreti. U ¢tyr déti jsme fesili problém s nefungujici
derivaci moce zalozenim nové punkéni epicystos-
tomie. Jedenkrat pro krvaceni byl nutny opich
mista krvaceni, zanétlivou komplikaci s vytvore-
nim abscesu jsme fesili incizi, strikturu neouretry
replastikou a jednou divertikl resekci. Ve viech
téchto pripadech bylo dal$i hojeni nekomplikované.
Pripady mirného pretrvavani angulace jsme vyfte-
§ili v II. dobé plastiky béhem rekonstrukce uretry.
Dalsich deset operaci jsme provedli na predkozce
z kosmetické indikace (egalizace).

Zavéry: Hypospadie je ¢asté vrozené onemocnéni.
V naprosté vétsiné je kosmetickou vadou. Pouze
zévazné je nutné redit opera¢ni korekci. Operace
nesou riziko neuspéchu, které je mozné resit opét
pouze chirurgicky. I po opakovanych rekonstruke-
nich operacich pfi dlouhodobém sledovani nemoc-
nych jsme se nesetkali s poruchami erekee.

140
MEGAPRAEPUTIUM U KOJENCE -
CHIRURGICKE RESENI

Dolejsova O.', Kouba J.!, Sladkova E.?
'"Urologicka klinika FN, Plzen
2Détska klinika FN, Plzen

Cile: Pfipomenuti méné ¢asto se vyskytujiciho né-
lezu na zevnim genitalu u chlapce.

Metody: kazuistika.

Vysledky: Chirurgické reSeni megapreputia u ko-
jence — obrazova a graficka dokumentace.

Zavéry: Chirurgickym zakrokem lze dosdhnout
uspokojivého vzhledu zevniho genitdlu a zabranit
hromadéni mo¢i v predkozkovém vaku.

Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzeti - FNPI, 00669806).
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UROLOGICKE KOMPLIKACIE

U DETi PO KATETRIZACII SRDCA -
KOMENTOVANY POSTER

Basnakova J.!, Mol¢an J.!, Sagat M.

'Klinika pediatrickej urolégie SZU, DFNsP,
Bratislava, SR

“Detska kardiochirurgia NUSCH, a.s., Bratislava,
SR

Ciele: Poukdzat na mozné urologické komplikacie
u detskych kardiologickych pacientov po katetriza-
cii srdca.

Metody: retrospektivna analyza (dve kazuistiky).

1. 11-ro¢ny pacient s hypoplastickym Iavokomo-
rovym sy po Fontdnovskej operacii, vykonana in-
terven¢na katetrizacia srdca cez v. femoralis L.dx. +
implanticia stentu - vystuze do Iavého ramena a.
pulmonalis. Po vykone - bolesti brucha, hematria,
anemizacia. USG a kontrastné CT - trauma obli¢-
ky, perirendlny a retroperitonedlny hematém l.dx.
Vznik hemoragického $oku. Z vitalnej indikacie -
laparotomia s transperitonealnou nefroureterekto-
miou l.dx. Poopera¢ne transfuzie,nahrady krvnych
strat, antikoagulancia, bez hemostyptik.

2. 3-mesa¢ny pacient po kardiochirurgickej ope-
racii — rekonstrukcii aortdlneho obluku pre echo-
kardiograficky verifikovany vzostup gradientu
na aortalnom obliku v mieste anastomdzy, vyko-
nana interven¢nd katetrizdcia - dilatdcia zuZenia.
Po katetrizacii — bolesti brucha, anemizacia a mi-
kroskopickd hemataria. USG a kontrastné CT -
hematém v favej oblicke centrdlne. Hemostyptika,
transfuzie, nahrady krvnych strat, antikoagulancid,
bez nutnosti chirurgickej intervencie. Po mesiaci -
DMSA - hypofunkénd lava oblicka.

Vysledky: Pocet katetrizacii srdca u deti: 300-400/
rok. Dostupné tdaje = dva pripady urologickej
komplikacie za posledné 2 roky. Bez zdsadnych
zmien v technike a v pouzivanych materialoch pri
katetrizacii srdca, ktoré by mohli ovplyvnit inciden-
ciu urologickych komplikécii. Katetrizacia srdca je
v poslednom obdobi diagnosticka, invazivnejsia
a prevazne intervenénd - terapeutickd. Trauma ob-
licky je pri katetrizaénom vySetreni potencovana
antikoagula¢nou lie¢bou, ktord je neoddelitelnou
sucastou katetrizacie srdca. Urologické komplika-
cie u deti po katetrizacii srdca st zriedkavé, ale pre
stipajicu invazivitu, pocet katetrizaénych vysetreni
a celkovu heparinizaciu mdzeme v buducnosti oca-
kavat takyto typ komplikdcii.

Zavery: Detsky urolog hra kluc¢ovu ulohu pri dia-
gnostickom a terapeutickom algoritme pri urolo-
gickej komplikicii v tesnej spoluprici s detskym
kardiolégom. Prioritou je vyhnut sa nefrektomii.
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VYZNAM UZ SCREENINGOVEHO
VYSETRENI LEDVINV ZACHYTU
VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU
VYZADUJICIHO OPERACNI RESENI

Smakal O., Sarapatka J., Vrana]J.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Zjistit pfinosu ultrazvukovych (UZ) ukazatela
vezikoureteralniho refluxu (VUR) pti zachytu VUR
vyzadujici opera¢ni feeni a stanovit indikaci pro-
vedeni MCUG pfi vySetfeni asymptomatické hyd-
ronefrézy z UZ screeningu.

Metody: V prospektivni studii byly vyhodnoceny
UZ a DMSA nélezy u déti s asymptomatickou dila-
taci KPS zachycenou pti UZ screeningu, u kterych
byl prokdzan zavazny VUR vyzadujici operacni
fe$eni. Byly provedeny minimalné dvé standardizo-
vana UZ vysetieni uropoetického traktu. Byla hod-
nocena velikost ledviny, pfedozadni pénvicky,
sila parenchymu, zdvojeni KPS, ndpln mocovodu.
DMSA scintigrafie hodnotila funkci ledviny a pti-
tomnost jizev parenchymu.

Vysledky: Nefrektomie, heminefrektomie nebo re-
implantace byla provedena u 67 déti ve véku 6-61
mésictt (19,3). UZ zndmky VUR byly prokazany
u 52 déti (78 %). U osmi (12 %) déti byl zachyce-
na mens$i ledvina v podélné ose o vice jak 10mm
ve srovnani s druhou stranou, u deviti pacienti
(13%) mensi ledvina s dilatovanym mocovodem.
U ¢tyt (6 %) déti byl diagnostikovan zdvojeny duty
systém, u deseti (15%) zdvojeny systém s dilataci
mocovodu. U 25 (37%) déti zachycen izolovany
dilatovany mocovod bez jiné ptidruzené anomalii.
DMSA scintigrafie prokéazala funkci ledviny s VUR
v rozmezi 5-64% (38,8 %), u malych ledvin byla
funkce od 5-43 % (23,7 %)

Zavéry: UZ vySetfeni upozorni na mozny VUR
u vice jak 3/4 pacientti se screeningovym zachytem
asymptomatické hydronefrozy, a umozni tak cilené
provedeni MCUG. U 22 % v$ak nebylo UZ podezte-
ni na vysokostupniovy VUR a indikaci k provedeni
MCUG byla IMC. Je tedy nutné rodice informovat
o nutnosti véasného vyS$etfeni moci pti teploté nad
38°, pachnouci mo¢i a u mladsich kojenct i u ne-
specifickych ptiznaka IMC.
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VYZNAM PODAVANI ATB PROFYLAXE
U DETi S PODEZRENIM NAVUR Z UZ
SCREENINGOVEHO VYSETRENI

Sarapatka J., Smakal O., Vréna J., Latalova B.
Urologick4 klinika FN, Olomouc

Cile: Vyhodnotit vyskyt akutni pyelonefritidy
(APN) u déti se screeningovym zachytem asym-
ptomatické hydronefrézy, které pro zavainy VUR
podstoupily operaci. Porovnat vyskyt APN u déti,
které pri UZ podezfeni na VUR dostavaly do roku
véku profylaxi, se skupinou déti s izolovanou dilata-
ci KPS, kterym nebyla profylaxe podévana.
Metody: Pacienti byli minimalné 2krat standar-
dizované UZ vysetfeni. Pfi nalezu mensi ledviny
minimalné o 10mm ve srovnani s druhou stranou
s/bez dilatace mocovodu, se zdvojenim KPS s/bez
naplné mocovodu, pfi nalezu dilatovaného mo-
¢ovodu nebo oboustranné dilataci byla podévana
ATB profylaxe do doby provedeni MCUG a poté az
do doby operace. Pokud nebyly déti operovany, byla
profylaxe v roce véku ukonéena.

Vysledky: Byly vyhodnoceny nalezy u 67 déti, se
screeningovym zachytem asymptomatické hyd-
ronefrézy. UZ znamky VUR byly prokdzany u 52
déti (78 %), u Sesti déti byla oboustranna dilatace
1.-2. stupné. U 17 déti (25 %) byla zachycena mensi
ledvina s /bez naplné mocovodu a Sest déti prodé-
lalo APN, ¢tyti po ukonceni profylaxe. U 14 (21 %)
déti byl diagnostikovan zdvojeny duty systém s/bez
néplné moc¢ovodu a ¢tyfi pacienti prodélali APN, tii
po ukonceni profylaxe. U 25 (37 %) déti zachycen
izolovany dilatovany mocovod bez jiné pridruzené
anomalii, 15 pacientt prodélalo APN, pét po ukon-
Ceni profylaxe. Déti s UZ zndmkami VUR prodéla-
ly pfes podavani profylaxe ve 22% APN, po jejim
ukonc¢eni mélo ataku APN dalsich 21 %. Z deviti
déti, kterym nebyla profylaxe primarné podavana,
prodélalo sedm déti (78 %) APN.

Zavéry: Pti UZ podezieni na VUR je zvy$ené riziko
vzniku APN. Podavani profylaxe omezi jeji vyskyt.
Po domluvé s rodic¢i se musi se velmi individualné
zvazit ukonceni jejiho podavani, rodi¢e musi byt
informovani o moznych projevech APN a nut-
nosti véasné 1écby. I pfi ptiznivém UZ nélezu bez
podezieni na VUR muiZe byt mald dilatace spojena
s vysokostupriovym refluxem s velmi ¢astou kom-
plikujici IMC.
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SROVNANIi LAPAROSKOPICKE

A OTEVRENE PYELOPLASTIKY U MALYCH
DETI

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

Cile: Cilem préce je srovnani laparoskopické a ote-
viené pyeloplastiky u malych déti z pohledu indika-
ce, poopera¢niho prubéhu a komplikaci. Zejména
jsme se zamérili na zptisob derivace mo¢i a na moz-
nost provedeni operace bez stentu, ktery je dosud
standardné doporucovan. Srovnani bezstentového
zpusobu provedeni operace dosud nebylo publiko-
véno.

Metody: V letech 2006-2012 bylo operovano pro
kongenitalni hydronefrézu 66 déti ve véku 1-5
let laparoskopicky (skupina L) a 53 otevfenou
operaci ve véku do 1 roku (skupina O). U vSech
byla provedena resekéni pyeloplastika. Derivace
mo¢i byla zajiSténa tfemi zptisoby: bez deriva-
ce kp systému, pouze cévka (skupina L/1 a O/1),
ureteropyelo(nefro)-stomii s pigtailovym stoc¢enim
v panvicce (Cook®) (skupina L/2 a O/2), dile za-
vedenim stentu (pouze pfi laparoskopii - skupina
L/3). Derivaci jsme preferovali u vyrazné dilatace,
u tenkosténné panvicky, malrotace ledviny, pfi abe-
rantnich cévéch, podle preference operatéra.
Vysledky: Laparoskopicky a oteviené operovany
soubor déti se li§i pouze vékem indikace k opera-
ci. L/1 O/1 p L/2 O/2 p L/3 N 34 22 14 29 18. Vék
(mésice) 34,8 6,4, p < 0,01; 34,5 7,4, p < 0,01, 44,5.
Doba op. (min) 162 146 N.S. 192 174 N.S. 144. Hos-
pitalizace (dny) 5.6 5,9 N.S. 9.8 9,9 N.S. 4,8. Anest/
pacient 1,2 1,1 N.S. 1,0 1,0 N.S. 2.1. Pooperacni
komplikace (Clavien III): inik mo¢i po bezderivac-
ni operaci ¢i pri dislokaci pyelostomie stomie: L1 -
8,8%; 02 - 4,5%; L2 - 7,1 %, O2 - 3,4 %. Ve skupiné
L3 se stentem vznikla pyelonefritida a jednou bylo
tfeba vymeénit ucpany stent (11 %). Po primérné
dob¢ sledovani 40 mésicti byla dosazena korekce
obstrukce u 100 % pacientt.

Zavéry: Laparoskopicka pyeloplastika u malych déti
je srovnatelna s otevienou pyeloplastikou, pokud se
pouZije stejny zptisob derivace mod¢i. U ptipadtl bez
derivace je kratsi opera¢ni doba a poopera¢ni hos-
pitalizace, podobné tomu je pfi pouziti stentu ptila-
paroskopii, av$ak za cenu dal$i anestezie a moznosti
vzniku pyelonefritidy pfi arteficidlnim refluxu.

S podporou Projektu OPPK 24012.
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HEMATURIA-DYSURIA SYNDROM
U PACIENTU PO AUGMENTACI
MOCOVEHO MECHYRE POMOCi
ZALUDECNIHO SEGMENTU

Skalka R., Ko¢vara R., Dvoracek J.
Urologické odd. FN, Ostrava

Cile: Zhodnotit vyskyt a terapii hematuria-dys-
uria syndromu u pacientil po augmentaci mocové-
ho méchyte Zalude¢nim segmentem na podkladé
udaji uvadénych v literatute a ve vlastnim souboru
pacientt.

Metody: Hematuria-dysuria sy zahrnuje spazmy
mocového méchyre, suprapubickou, penilni, peri-
uretralni bolest, mikroskopickou a makroskopic-
kou hematurii a dysurii bez pritomnosti uroinfek-
ce. Castéji se vyskytuje u pacientl se zachovanou
senzitivitou uretry, ktefi nejsou zcela kontinentni
a u pacientt s CHRI s incidenci 9-70%. V letech
1993-2003 byla na urologické klinice provedena
augmentace méchyfe segmentem Zaludku u 17
pacientll s primérnym vékem 13,3 let a zakladni
diagnoézou exstrofie/epispadie (osm), neurogenni
méchyt (sedm), anomélie kloaky (jedna), epispa-
die u divky (jedna). U 15 pacientt byla provedena
gastrocystoplastika a u dvou kompozitni gastroileo-
cystoplastika.

Vysledky: Priimérnd doba sledovani je 16,5 let,
maximalni cystometrickd kapacita se zvydila ze
122 na 337ml, plné mocové kontinence dosdhlo
jedendct pacientt (64,7 %). U tii pacientt (17,6 %)
doslo k progresi CHRI a podstoupili transplantaci
ledviny v priméru za 10 let po augmentaci. Proje-
vy hematuria-dysuria sy jsme zaznamenali u péti
pacientll (29,4 %), u tfi po gastrocystoplastice
a u dvou po gastroileocystoplastice se zdkladni dia-
gnozou exstrofie/epispadie (¢tyfi), anomalie kloaky
(jedna).V terapii jsme vyuzili irrigaci méchyte, H,
blokatory a omeprazol. Pfiznaky dobie reagovaly
na podani kalium citratu 3 x 1 gram per os, kte-
ry zvy$i pH modi. Pti cystoskopii jsme u zadného
pacienta nenalezli ulcerace ¢i metaplastické zmény.
Zavéry: Vyskyt hematuria-dysuria sy v souboru je
srovnatelny s incidenci v literatute. V 1é¢bé jsme
s velmi dobrym efektem pouzili kalium citrat, s je-
hoz podanim jsme se v literatute nesetkali. Jednd se
o vyznamnou komplikaci gastrocystoplastik limitu-
jici jejich pouzivani. Pacienti po rekonstrukci mo-
¢ovych cest zalude¢nim segmentem musi byt o exis-
tenci syndromu informovani, stejné jako o nutnosti
cystoskopickych kontrol pro obecné vyssi onkolo-
gické riziko gastrointestinalnich augmentaci.
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CYSTICKA DYSPLAZIE RETE TESTIS
VARLETE U NOVOROZENCE -
KAZUISTIKA

Kuliacek P.'2, Dédkova J.>, HadZi Nikolov D.%,
Novak L.!

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN,
Hradec Kralové

?0Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN,
Hradec Kralové

*Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

‘Fingerlandiv tstav patologie FN, Hradec Kralové

Cile: Kazuistika novorozence muzského pohlavi,
u kterého byla po narozeni zji$téna hydrokéla v pra-
vé poloviné $ourku.

Metody: Pti UZ vysetfeni $ourku diagnostikovany
cystické zmény pravého varlete a hydrokéla varlete.
Chlapec byl doporucen k vy$etfeni na nase odd. Pii
ambulantnim vySetfeni zji§téna hydrokéla pravého
varlete, UZ varlete potvrdil cystické zmény v dolni
poloviné pravého varlete, jedna vétsi cysta s pramé-
rem 7,8 mm a ¢etné drobné cysty. Indikovan k ope-
ra¢ni revizi 11. den po narozeni.

Vysledky: Peroperacné bylo zrevidovano pravé
varle a provedena extirpace mnohocetné cystické
expanze v dolni poloviné varlete a odebrany biop-
tické vzorky z makroskopicky zdravé tkdné varlete
a tuniky albuginei. Déle provedena operace komu-
nikujici hydrokély varlete. Poopera¢ni pribéh byl
bez komplikaci, zhojen per primam. Pfi kontrole
na ambulanci pfiméfeny nalez na Sourku a také pti
UZ vysetieni varlete. Histologicky ndlez: cysticka
dysplazie rete testis (CDRT).

Zavér: Cystické expanze varlete u novorozenct jsou
vzacné a vét§inou benigniho piivodu. Se zlepsova-
nim UZ pfistroji jsou ale ¢astéji diagnostikovany jiz
v men$im véku. V diferencidlni diagnoze je nutné
uvazovat o epidermoidni cysté, cysté tuniky albu-
ginei, jednoduché cysté varlete, dermoidni cysté,
teratomu, tubuldrni ektdzii rete testis, intratestiku-
larni spermatokéle, orchitidé, cystickych zménach
po torzi a trazu varlete, cystickém lymfangiomu.
Vzacné jsou v tomto véku maligni cystické nddo-
ry. CDRT byva Casto spojena s dal$imi anomaliemi
urogenitalniho traktu. V 1é¢bé téchto 1ézi diive pre-
vazovala ektomie varlete. Dnes se doporucuje kon-
zervativni chirurgicky pristup — varle $etfici resekce
(organ Setfici operace). Nékteti autofi doporucuji
jen pravidelné kontroly a ¢ekani (watch-and-wait
strategy). V ojedinélych ptipadech byla pozorovana
spontanni regrese utvaru.
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