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PROGRAM

Stieda 21.10. 2015

16.00-17.15

17.15-18.30

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
Dopplerovské vysetreni v urologii
Moderuje: Valek V., Zachoval R.

Cilem kurzu je pfinést souhrnnou informaci o moznosti vyuziti Dopplerovského vysetient
v urologii.
Dopplerovskéd sonografie je nedilnou soucasti vysetieni fady orgdnd urogenitalniho
traktu. Je jednim ze zékladnich vysetfeni, na jehoz zékladé se urologové podileji na
stanoveni diagnézy a |écby fady zavaznych onemocnéni urogenitalniho traktu a nesou
za ni odpovédnost. Jedna se predevsim o vysetieni nasledujicich organ(:
m |edvina:
= vysetieni krevniho pratoku ledvinnymi cévami
= diagnostika cévni okluze ledvinnych cév
m  Penis:
= vysetieni erektilni dysfunkce
= vySetfen( pfi priapizmu
m Varle:
= vySetfenf u podezienf na torzi varlete
= vydetienf spermatickych zil pfi diagnostice varikokély
m  Prostata:
= diagnostika karcinomu prostaty
Zakladni principy a technika dopplerovského vysetieni
Mechl M.
Radiologické kinika FN, Brno
Ultrasonografické vysetieni prokrveni ledviny
Zatura F, Kudlackova S.
Urologicka klinika FN, Olomouc
Sonografické a dopplerovské vysetieni penisu
Zamecenik L2
'Urologicka kinika VFN a 1. LF UK, Praha
TH klinika, Praha
Dopplerovské vysetieni varlat a spermatickych cév
Chocholaty M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE

Zobrazovaci metody u karcinomu prostaty

Moderuje: Babjuk M., Matouskova M.

Cilem kurzu je pfinést souhrnnou informaci o moznosti vyuziti modernich zobrazovacich
metod u karcinomu prostaty. Prezentovana bude role modernf ultrasonografie véetné
elastografie nebo histoscanningu a kombinace magnetické rezonance s ultrasonografif
pfi biopsii prostaty. Definovana bude tloha magnetické rezonance pfi urcenf lokalniho
rozsahu a uzlinového postizeni u karcinomu prostaty, stejné jako role modernich izoto-
K zajisténi interaktivniho charakteru kurzu bude Uloha jednotlivych metod diskutovana
na zakladeé kazuistik konkrétnich klinickych pfipadd.

Kombinace NMR a ultrasonografie pfi biopsii karcinomu prostaty

Zalesky M.

Urologické oddélenf, Thomayerova nemocnice, Praha

Sal Folianat

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

Sal Foliant

15 min.
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Moderni ultrasonografie a jeji vyuziti pfi biopsii prostaty 15 min.
Macek P.

Urologicka klinika VFN a 1 LF UK, Praha

Uloha magnetické rezonance pfi stanoveni T a N kategorie u karcinomu 15 min.
prostaty

Ryznarova Z.!, Hordk M.?
'Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
’Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Soucasny pohled na vyuziti PET pfi stanoveni rozsahu karcinomu prostaty 15 min.
Kubinyi J.
Ustav nukledrni mediciny VFN a 1. LF UK, Praha

16.00-17.15 EDUKACNIi KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE Sal Atlas

Traumatologie v urologii
Moderuje: Krhut J.

Traumatologie v urologii - tvod 20 min.
Krhut J.
Urologické oddéleni FN, Ostrava
Traumata ledvin 20 min.
Macek P.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Poranéni mocovodu 20 min.
Grepl M.
Urologicka klinika FN, Olomouc
Traumata mocového méchyie 20 min.
Zélesky M.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Traumata uretry 20 min.
Mika D.
Urologické oddéleni FN, Ostrava

17.15-18.30 EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE Sal Atlas

Dysfunkce mocovych cest u déti

Moderuje: Smakal O.

Inkontinence moci u déti 15 min.
Dité Z.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Hyperaktivni méchyi u déti 15 min.
Holy P.

Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Monosymptomaticka no¢ni enuréza 15 min.
Senkeifk M.

Détské oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice

Take home message pro urology 15 min.
Sarapatka J.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Ctvrtek 22.10. 2015

08.00-10.00 Zahajeni konference Sal Foliant
Vyzvané pirednasky
Moderuje: Student V, Babjuk M.

IS1 Future and new developments of robotics in Urology 15 min.
Mottrie A.

IS2 Endoskopic nephron sparing surgery in intrahilar 15 min.
an intraperenchymal kidney tumors
Chtosta P. L.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)



‘

1S3 The role of biofilm infection in urology 15 min.
Tenke P.

IS4 Karciném penisu 15 min.
Nagy V.

IS5 Prognostic value of Ki-67, p53 and E-cadherine expression in patients with 15 min.

bladder cancer: single center, 5 years follow-up study

Ziaran S, Bardo$ A, Galbavy S, Mazreku M., Bevizové K., Breza J. st.
IS6 Radiation hazard in urology 15 min.
Tolinger P.

Laparoskopicka resekce tumoru ledviny

prenos z FN Plzen, operujici M. Hora a kol.
Roboticky asistovana resekce tumoru ledviny
prenos z MN Usti n. Labem, operujici J. Schraml a kol.

... Betmiga - MIRACL...

Perzistence na léc¢bé hyperaktivniho mocového méchyie (OAB) mirabegronem
v multicentrické studii

Martan A.

Vliv Body Mass Indexu na efektivitu Ié¢by mirabegronem

Krhut J.

Od BPH k MALE LUTS

Student V.

... kdyZ uz je mUj pacient s karcinomem prostaty kastra¢né rezistentni ...
Dulezita role urologa v mezioborové spolupraci v Ié¢bé CRPC
Pacik D.

Kontroverze v 1é¢bé CRPC z pohledu urologa
Capoun O.

Kontroverze v Ié¢bé CRPC z pohledu onkologa
Katolickad J.

14.00 European School of Urology: a unique possibility for urological education
T. E. Bjerklund Johansen, Oslo (NO)
14.05 EAU Guidelines recommendations on Urinary infections
T. E. Bjerklund Johansen, Oslo (NO)
14.15 Antibacterial agents: Past, present and future
R. Bartoletti, Florence (IT)
14.40 Myths and evidences of chronic prostatitis
R. Bartoletti, Florence (IT)
15.05 Recurrent lower urinary tract infection: science and practical points
T. E. Bjerklund Johansen, Oslo (NO)
15.30 Interactive case discussion
T. E. Bjerklund Johansen, Oslo (NO)
R. Bartoletti, Florence (IT)
V. Student jr, Olomouc (CZ)
J.Novak, (C2)
16.00 Close

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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16.00-17.00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

Karcinom prostaty - diagnostika

Moderuje: Capoun O., Dolejsova O., Kudlaékova S.

Vyskyt karcinomu prostaty u muzd v materialu po RACE

Kudlackova S, Kral M., Grepl M., Student V.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Vyuziti markerd bunécné proliferace a apoptézy v predikci patologického
stadia a diferenciace karcinomu prostaty

Havranek O., Mika D., Tvrdik J.2, Dvorackova J.3, Krhut J!

'Urologické oddéleni FN, Ostrava

’Katedra informatiky, Pfirodovédecka fakulta OU, Ostrava

3Ustav patologie FN, Ostrava

Panel novych nadorovych markert v primarni diagnostice karcinomu prostaty
Hanug T, Capoun O, Kalousova M.

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

?Ustav lékaiské biochemie a laboratornf diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Vliv zanétu v prostatické tkani na stanoveni markert karcinomu prostaty
v moci

Kral M.!, Grepl M.', Hradil D!, Hrugka F., Rajmon P!, Knillova J.2, Bouchal J.2, Student V!
'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

2Laboratof molekuldmi patologie LF UP a FN, Olomouc

Prostata health index (PHI) v diagnostike karcinému prostaty - pilotna studia
Fillo J!, Breza J., Dubravicky J.!, Luha J.2

' Urologické klinika UNB, Bratislava

’Katedra Biologie LF UK

PHI (index zdravi prostaty) - porovnani s vysledky radikalni prostatektomie
ve dvouletém obdobi

Dolejsova O., Eret V!, Hora M., Fuchsovd R.?, Topol¢an 0%, Hes O3

'Urologickd klinika FN, Plzery

’Laboratof imunochemické diagnostiky FN a LF v Plzni, UK v Praze

3Sikltv patologicko—anatomicky Ustav FN Plzen

Prospektivni analyza prebioptické 3T multiparametrické MRI prostaty —
detekce a staging karcinomu prostaty

Eret V., Dolejsova O, Sobrova A, Hes 0.2, Tupy R, Kastner Z3, Ferda J.3, Hora M
'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzery

2SPAU, LF UK a FN, Plzery

3KZM, LF UK a FN, Plzen

Metodika provedeni fiize obrazii magnetické rezonance a transrektalni
sonografie pfi cilené biopsii prostaty

Zalesky M., Stejskal ), Ryznarova Z .2, Votrubova J.%, Zachoval R!

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

“Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

PET/MRI (pozitronova emisni tomografie/ magneticka rezonance) nova
modalita v diagnostice karcinomu prostaty

Dolejsova O., Eret V!, Hora M|, Ferda J.?, Baxa J., Hes O3, Fuchsova R Topolcan O.*
'Urologicka klinika FN, Plzer

*Klinika zobrazovacich metod FN, Plzer

3SiklGv patologicko—anatomicky Gstav FN, Plzer

Laborator imunochemické diagnostiky FN a LF v Plzni, UK v Praze

Diagnostika tumord v anteriorni zoné prostaty

Kudlackova S, Kral M., Student V, Zétura F.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Sampling denzita jako prediktor karcinomu prostaty v opakované

biopsii prostaty

Capoun O, Hrbacek J.2 Sobotka R, Soukup V!, Minérik |2 Babjuk M.2 Hanus T!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

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

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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12 Infekcni komplikace biopsie prostaty a zmény rezistenci na antibiotika - DP
zhodnoceni desetiletého obdobi
Cermék A, Mareckové N, Wasserbauer R, Pacik D, Vit V.
Urologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

17.00-18.15 Nadory mocového méchyie Sal Foliant
Moderuje: Brisuda A., Soukup V., Balik M.
13 MikroRNA v moc¢i jako potencialni biomarker k detekci a dispenzarizaci DP

karcinomu mocového méchyie
Pospisilova S., Brisuda A.2, Soukup V.2, Hrbacek J.2, Capoun O3, Mares J.#, Pazourkové E,
Korabe¢na M., Hofinek A", Hanus T3, Babjuk M.
'Ustav biologie a |ékafské genetiky 1. LF UK a VFN, Praha
Urologické klinika 2. LF UK'a FN Motol, Praha
*Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
“Ustav biologie a lékafské genetiky 2. LF UK, Praha
14 Aktivita katepsinu-B u karcinomu mocového méchyfie - vysledky DP
prospektivni studie
Dusek P!, Mrhalova M2, Kotaska K23, Kodet R.2, Préga R 2, Vesely S, Babjuk M
'Urologicka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
2Ustav patologie a molekularnf mediciny UK 2. LF a FN Motol, Praha
3Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie UK 2. LF a FN Motol, Praha
15 Vyznam placentarniho rGstového faktoru v neinvazivni detekci nadort DP
mocového méchyre
Soukup V!, Kalousové M.z Capoun Q., Sobotka R., Breyl Z, Pe$l M., Zima T2, Hanu$ T!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK, Praha
16 Budoucnost hodnoceni kvality Ié¢ebné péée v CR na piikladu radikalni 10 min.
cystektomie
Dusek L., Babjuk M.?
'Institut biostatistiky a analyz, MU Brno, UZIS CR
Urologické klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha
17 Co ovplyviiuje pooperaéni imrtnost pacientov po radikalnej cystektomii? DP
Novotny V.
Klinik und Poliklinik far Urologie, Universitatsklinikum Dresden
18 Onkologické vysledky pacientt po radikalni cystektomii operovanych v obdobi DP
2008-2015 na Urologické klinice 2. LF UK a FNM Praha
Brisuda A, Vesely S., Koldova M., Duskova K., Dusek P, Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
19 Laparoskopicka radikalni cystektomie, prvni zkusenosti po roce DP
Balik M., Kosina J, Spacek J, Vachata S., Pacovsky J, Husek P, Holub L., Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové
20 Vysledky ,en-bloc” resekce nadorii moc¢ového méchyie
Babjuk M., Brisuda A.
Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha
21 Meta-analyza vysledkd randomizovanych studii hodnoticich vysledky DP
jednorazové pooperacni instilace cytostatika po transuretralni resekci
pro TA nebo T1 nador mo¢ového méchyre
Babjuk M., Sylvester R.2
'Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha
’EORTC Headquarters, Belgium
22 Zhodnoceni kvality Zivota pacientt Ié¢enych vinfluninem v II. linii Iécby DP
metastatického karcinomu mocového méchyre
Katolicka J., Filipensky P, Rotnaglova S., Svobodova S., Novak R.
FN u sv. Anny, Brno

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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23 Prognoza pacient s intermediate-risk a high-risk nadory mocového méchyie DP
lécenych intravezikalnimi instilacemi Mitomycinu C v obdobi nedostupnosti
BCG vakciny
Pesl M., Soukup V., Capoun O, Valové Z., Dundr P2, Bauerové L2, Hanus T!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Jstav patologie 1. LF UK a VFN, Praha
24 Vyznam epigenetickych zmén u urologickych malignit DP
Husek P!, Pacovsky J.!, Chmelafova M.2, Podhola M.
'Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
?Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN, Hradec Kralové
Finglanddv Ustav patologie FN, Hradec Kralové
25 Neoadjuvantni chemoterapie u invazivnich nadord méchyre: vliv Ié¢ebné DP
odpovédi na prognézu onemocnéni
Stanik M., Poprach A2 Macik D!, Capak I, Jarkovsky J3, Dolezel J!
'0Oddélenf onkourologie, Masaryk(v onkologicky Ustav, Brno
’Klinika komplexni onkologické péce, Masaryklv onkologicky Ustav, Brno
3Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno
26 Nase zkusenosti s neoadjuvantni chemoterapii u karcinomu NP
mocového méchyre
Hradil D., Grepl M., Krél M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc
27 Vysledky radikalnich cystektomii na Urologické klinice NP
Fakultni nemocnice Olomouc
Grepl M, Hartmann I, Hradil D, Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

08.30-12.00 Sesterska sekce - workshop Sal Atlas
Moderuje: Rejchrt M., Kyselova M., Kyrianova A.
Partnery workshopu jsou firmy Coloplast a B.Braun Medical
1. Intermitentni katetrizace
Klasifikace katétrl k intermitentni katetrizaci: historie a sou¢asnost 30 min.
Endysova D.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Edukace pacienta (rodinného pftislusnika) k intermitentni katetrizaci 30 min.
Kyridnova A.
SpinéInfjednotka KN, Liberec
Specifika intermitentni katetrizace u dospélych a déti 20 min.
Pikalova J., Julinkova V.
Urologicka klinika FN, Olomouc
Prestavka a diskuze 15 min.
Intermitentni katetrizace versus jiné metody vyprazdnovani 25 min.
(¢etnost komplikaci, IMC, atd.)
Kolmasovéd A.
Urologicka klinika FN, Ostrava
Prevence infekci mocovych cest spojenych s katetrizaci moc¢ového méchyre 15 min.
Marianova S.
Urologicka klinika FN Motol, Praha
2. Urostomie
Indikace k urostomiim a soucasné trendy v oSetfovatelské péci 20 min.
Hranickd L.
Urologické oddéleni FN, Ostrava
3. Péce o akutni a chronické rany v urologii
Akutni a chronické rany v urologii 20 min.
Macharackova P.
Urologicka klinika FN, Olomouc
Diskuze 5 min.
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12.30-12.45 Studie Conduct - hlavni fakta
Jandejsek J.
Nemocnice Kolin
12.45-13.00 Kombinacnilécba mLUTS, ANO - kdy a jaka?
Vidlar A, Hartmann [
Urologicka klinika FN, Olomouc

Zahajeni sesterské sekce
Babjuk M., Student V.

S01 Dlouhodobé periferni cévni vstupy 3 min.
Safafova E.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

S02 Vyznam a aplikace kalia v praxi 3 min.

Schindlerovéd M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S03 40 let osetrovatelstvi na Urologické klinice VFN Praha 3 min.
Krpatova O.
VEN, Praha

S04 Zatézové situace pfii praci sestry na operacnim sale 3 min.

Kinclova S., Urbanova K.
Urologicka klinika VFN, Praha

S05 Porovnani prace sestry na standartnim lizkovém oddéleni a opera¢nim sale 3 min.
Slovacikova K., Vobofilova L.
Urologicka klinika VFN, Praha

S06 Soucasna diagnostika a lécba litiazy 3 min.
Vilnerové Z., Dohnalova J.,, Svabenikova R.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S07 Kazuistika — nefrolitidza 3 min.
Dohnalova J,, Vilnerova Z.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S08 Pitny rezim 3 min.
Slovéckova R.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S09 Operacni vykony a operacni rany v urologii 3 min.
Macharackova P.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S10 Roboticka resekce ledviny z pohledu perioperacni sestry 3 min.
Selleiové D!, Student V2
'COSS FN, Olomouc
2Urologicka klinika FN, Olomouc

S11 Roboticka operativa ve FN Olomouc 3 min.
Kader Agové |, Fricarové M.
COSS FN, Olomouc

S12 Roboticka pyeloplastika 3 min.
Fricarovd M., Kader Agova I.
COSS FN, Olomouc

S13 Laparoskopicka ureterolitotomie z pohledu perioperacni sestry 3 min.
Zeni$kova Z., Drapelovd B, Borsiczka M.
Urologicka klinika FN, Plzeri
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S14 Osetfovatelska péce o pacienta po AUS 3 min.
Pavkova D, Petrovska S., Gécova K.
Thomayerova nemocnice, Praha

S15 Moderni hojeni rany pomoci VAC SYSTEMU 3 min.
Cepelkové J, Soukupové M., Pavkové D.
Thomayerova nemocnice, Praha

S16 Raritni leukocytéza u pacienta s karcinomem ledvinné panvicky 3 min.
Schindlerové M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S17 Zivot s punkéni nefrostomii 3 min.
Borsiczka M., Urbénkova J,, Zeniskova Z.
Urologicka klinika FN, Plzen

15.00-16.45 Sesterska sekcell Sal Atlas
Moderuje: Hartmann I., Kader Agova ., Krpatova O.
S18 Urologické komplikace pfti sexudlnich aktivitach 3 min.

Sochorova N., Mucha Z.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S19 Sexualné motivované chovani v urologii 3 min.
Sochorova N., Mucha Z.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S20 Transsexualizmus 3 min.
Martinkova K., Rodinova |.
Urologicka klinika FN Motol, Praha

$21 Zivot s deviantnim sexualnim chovanim 3 min.
Koudelkova I, Harndkova V.
Urologicka klinika FN Motol, Praha

S22 Vyuziti RFA v urologii 3 min.
Stefanova D.
COS urologie FN, Ostrava

S23 Fournierova gangréna 3 min.
Marianova S.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

S24 Vysetrovaci metoda PDD a jeji vyuziti v praxi 3 min.
Kolibova P, Han¢lové D.
FN Motol

S25 Anomalie zenského zevniho genitalu 3 min.
Seféikova M., Hurova L.
Urologickd ambulance FN, Olomouc

S26 Polycystické ledviny - vzkaz dédi¢nosti a zplsoby lécby 3 min.
Dulikova J.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S27 Specifikace intermitentni katetrizace u déti a dospélych 3 min.

Julinkova V., Pikalova J.
Urologicka klinika FN, Olomouc

S$28 Zhodnoceni stupné inkontinence po radikalni prostatektomii 3 min.
HilSerova S., Pavelkova O.
Urologicka klinika, FN, Olomouc

$29 ATOMS 3 min.
Bergerovad E., Kader Agova |.
COSS FN, Olomouc

S30 Aplikace Mitomycinu pomoci systému Pelvix 3 min.
Jufenova H., Dostalova K.
Urologicka klinika FN, Olomouc
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$31 Uloha sestry v péci o pacienta s lokalné pokro¢ilym a progredujicim naidorem 3 min.
mocového méchyie
Véavrovad L., Panenkova J.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

S32 Vezikovaginalni pistél jako komplikace pacientky po hysterektomii 3 min.
a adnexetomii vyresena laparoskopickou operaci
Saldovéa M., Vojtasova M.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

S33 Lécba hyperaktivniho mocového méchyie botulotoxinem 3 min.
Durisova L., Kroutilova P.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

16.45-17.30 Andrologie Sal Atlas

Moderuje: Horak A., Hartmann 1., Cechova M.

28 Komplikace sexualné motivovanych aktivit v padesatileté historii Urologické DP
kliniky v Olomouci
Mucha Z,, Rajmon P, HIusi P, Krdl M., Kratochvil P, Hartmann I., Hradil D., Brdzda B,
Kudlackova S, Bana J, Vesely J. and all the other
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

29 Funk¢ni vysledky chirurgické lécby male to female transsexualizmu (MtF TS) DP
Cechova M, Jarolim L., Chocholaty M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

30 Zhodnoceni zkusenosti s aplikaci extrakorporalni razové viny u pacientt DP
s induratio penis plastica (IPP) - morbus Peyronie lé¢enych v letech 2005 az
2015 na Klinice urologie a robotické chirurgie MNUL
Broul M., Skala P, Strbavy M., Schraml J.
Klinika urologie a robotické chirurgie MNUL a UJEP v Usti nad Labem,
Krajska zdravotnf a.s.

31 Lécba ED nizkoenergetickou fokusovanou razovou vinou - srovnani NP
dostupnych pristrojt a terapeutickych technik provedeno na zakladé lécby
150 pacienttd
Motil 1, Srédmkova T2
'urologickaambulance.cz
2Sex. klinika FN, Brno

32 Testosteron, obezita a ich vplyv na zdravotny stav u muzov DP
Lev¢ikova M, Fillo J.2, Ondrusové M2
'I. internd klinika UNB, Bratislava
2Urologické klinika UNB, Bratislava
3Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA v Bratislave; Vysoka $kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava; Ustav experimentalnej onkoldgie SAV, Bratislava

33 Rozdily v hladinach bisfenolu A a estrogenti v plazmé a seminalni plazmé DP
u muzi s poruchou plodnosti
Cermak M., Heracek J.2, Sobotka V.3, Kocarek J.2, Vitkd J#
'Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice,
Praha
2Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Urologické klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
“Endokrinologicky Ustav, Praha

34 Transrektalni sonografie prostaty u muzi s vrozenym hypogonadizmem DP
lé¢enym dlouhodobou substituc¢ni terapii testosteronem
Cermak M., Heracek J.12, Sobotka V.2, Kocarek J2, Snajderové M, Kalvachové B3
'Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice,
Praha
2Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Urologické klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
*Endokrinologicky ustav, Praha
*Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
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35

36

37

38

39

17.30-18.00

40

a4

42

43

44

45

46

Intralezionalni lécba plastické indurace penisu verapamilem

Zamecnik L2, Hradec T, Trojan O.2

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

“TH klinika, Praha

Urazy vonkajsieho genitalu

Marencak J., Moro R, Lapatko D., Trabalikova M.

Urologické oddelenie FNsP Skalica, Slovenska republika

Prvni klinické zkusenosti s bezskalpelovou vazektomii

Bittner L., Grill R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Idiopaticka nekrdza klize penisu u mladého muze

Vasikové B!, Mika D!, Stétinsky J2, Krhut J!

'Urologické oddélenf FN, Ostrava

’Popaleninové centrum FN, Ostrava

Mnohocetna kalcinéza skrota u mladého pacienta

Vavrova L, Capoun O, Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Nadory ledvin - diagnostika

Moderuje: Eret V., Zachoval R., Pro3vic P.

Cystické tumory ledvin

Pitra T, Kalusové K, Travnicek I, Urge T, Hora M., Hes O., Mirka H.

FN, Plzen

Témér ¥ papilarnich renalnich karcinoma typu 1 ma vzhled cysty Bosniak IIF
Kalusové K., Pitra T!, Rtzicka L2, Urge T/, Travnicek I, Eret VI, Chudécek 2.2, Hes O2,
Hora M

'Urologicka klinika FN, Plzen

“Radiologické oddéleni FN, Plzen

3Siklv Ustav patologie, Plzen

EN-RAGE - potencionalni marker svétlobunécného karcinomu ledviny -
pilotni studie

Chocholaty M., Cechovéa M., Schmidt M., Havlova K., Koldova M., Jarolim L., Zima T2,
Kalousova M.2

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

Ustav lékaiské biochemie a laboratornf diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Podil nekrézy v preparatu - rizikovy faktor relapsu u nemocnych po
chirurgickém vykonu pro lokalizovany svétlobunécény karcinom ledviny
Cechova M., Schmidt M., Grega M2, Hacek J.2, Babjuk M., Koldova M., Chocholaty M
'Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Orosomukoid - nejlepsi marker z bézné dostupnych laboratornich vysetreni
k predikci relapsu onemocnéni u pacientt s lokalizovanym svétlobunéénym
karcinomem ledviny

Koldova M., Kalousova M.2, Capek V2, Schmidt M.!, Havlova K., Jarolim L/,
Chocholaty M

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

?Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha
3Centrum bioinformatiky 2. LF UK, Praha

Kazuistika pacientky se solitarni ledvinou a papilarnim urotelidlnim
karcinomem moc¢ovodu s metachronni recidivou v kalichopanvi¢ckovém
systému

Plincelnerova L., Novak K., Vobofil V., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Pseudoaneuryzma angiomyolipomu ledviny u pacientky s tuberozni skler6zou
Novék V., Rejchrt M., Jarolim L.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
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48

49
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Raritni histologicky nalez maligniho tumoru vychazejiciho z lozZiska NP
endometriézy ledviny

Vicenova K., Zachoval R/, Jarabdk J.", Rosova B.2, Hes O., Melinova H.*

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

20Oddéleni patologie a molekularni mediciny, narodni referen¢ni laborator TSE — CJN,
Thomayerova nemocnice, Praha

3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN, Plzery

“Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Bilateralni synchronni renalni karcinom s odliSnym histologickym nalezem NP
Ladman J., Handrejch L., Safaiik L., Holan P2, Miniberger M.?

'Urologické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

’Patologické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

*Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

Infikovana pseudocysta zpUsobujici mechanicky syndrom jako komplikace NP
rendlniho karcinomu

Novak J.!, Stejskal J.!, Mokris J!, Borovicka V., Vik VI, Girsa D.?, Koukolik F3, Zachoval R/
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

’Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

*0ddeélenf patologie, Thomayerova nemocnice, Praha

Patek 23.10.2015

08.00-08.30

50

51

52

53

54

08.30-09.30

55

Nadory varlat Sal Foliant
Moderuje: Pesl M., Pacovsky J., Havranek O.

Korelace vysledkt pozitronové emisni tomografie a histologickych nalezti pfi  DP
resekci rezidualnich Iézi po chemoterapii nonseminomovych germinalnich

nadori varlat

Jarabak J.!, Zachoval R/, Buichler T.2, Dondtova Z.%, Abrahdmové J.2, Grimova J3, Fencl P3,
Simonova K2

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

’Onkologicka klinika, Thomayerova nemocnice, Praha

30ddeéleni nukledrni mediciny a PET centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha
Laparoskopicka retroperitonedlni lymfadenektomie Vv
Schmidt M., Chocholaty M, Jerie J, Vesely S, Dusek P, Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Klinické zkusenosti s laparoskopickou unilateralni retroperitonealni DP
lymfadenektomii

Pacovsky J., Husek P, Kosina J,, Holub L., Giblo V., Louda M., Broddk M.

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Objemny extragonadalni germinalni tumor retroperitonea NP
Polackovd E, Celman O, Spurnd K., Zita K.

Urologické odd. Nemocnice Breclav

Resekce tumoru solitarniho varlete u mladého muze NP
Spacek J, Holub L, Vachata S, Kogina J,, Brodak M.

Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

Onkologie - varia Sal Foliant
Moderuje: Schmidt M., Stransky P., Jandejsek J.
Korelace koncentraci jednotlivych aminokyselin v moci s vyskytem DP

urologickych malignit - vysledky vlastni studie

Duskova K, Vesely S, Brisuda A, Jarolim L., Heger Z.2, Schmidt M., Babjuk M
'Urologicka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

2(Jstav chemie a biochemie, Mendelova univerzita, Brno
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56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Uloha multidisciplinarniho tymu v uroonkologii

Fiala V!, Capoun O!, Sobotka R, Soukup V!, Pesl M, Zemanova M.2, Honové H2,
Petruzelka L2, Bilskd K2, Hanus T!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

3Ustav radia¢ni onkologie FN Bulovka, Praha

High-grade non-Hodgkinlv lymfom imitujici primarni nador penisu
Sorokac Kubolkova A., Fedorko M.

Urologicka klinika FN, Brno

Laparoskopicka adrenalektomie ve FN Olomouc - sedmnactileté zkusenosti
Hartmann ||, Grepl M., Smakal O, Ctvrtlik F2 Vaclavik J.3, Frysak Z# Student V!
'Urologickd klinika FN a LF UP, Olomouc

’Radiologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

31.interni klinika FN a LF UP, Olomouc

3. internf klinika NRE, FN a LF UP, Olomouc

Laparoskopicka adrenalektomie objemného tumoru nadledviny
Schmidt M., Chocholaty M., Vesely S, Dusek P, Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Primarni karcinom uretry - kazuistika

Havlova K., Babjuk M., Dusek P.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Primarni maligni melanom muzské uretry - kazuistika

Samudovsky R, Vieticka J.

Urologické odd., Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Kostni komplikace u uroonkologickych malignit

Matouskova M., Hanu$ M., Kiacova H.

Urocentrum Praha

3-Tesla magneticka rezonance ve stagingu karcinomu penisu

Travnicek I, Kastner J.2, Hora M.

'Urologicka klinika, FN a LF v Plzni, UK v Praze

’Klinika zobrazovacich metod, FN Plzer

Sonograficky obraz maligné zménénych inquinalnich uzlin u pacientd
s karcinomem penisu

Borovicka V. Zachoval R.

Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Parcialni amputace penisu s rekonstrukci glandu split skin graftem - video
Chocholaty M., Dusek P, Rejchrt M., Cechova M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Robotické feSeni nddorové duplicity béhem jedné operace

Hruska F, Grepl M.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Nalez feochromocytomu nadleviny s metastazou komponenty
choriokarcinomu generalizovaného nonseminomového nadoru varlete -
kazuistika

Hruska M., Nencka P, Klézl P, Grill R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Aorto-ureteralni pistél jako pozdni komplikace ureteroileostomie
Holub L., Husek P!, Gunika 1.2, Pacovsky J, Kosina J., Brodak M/

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

’Chirurgicka klinika FN a LF, Hradec Kralové

Rychle progredujici primarné diseminovany sarkom malé panve u 21letého
pacienta - kazuistika

Limova B/, Varga G/, Kren L2

'Urologickd klinika LF MU a FN, Brno

2Ustav patologie LF MU a FN, Brno
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09.45-11.15
11.15-12.45

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

Plenarni schiize €US CLS JEP

Nadory prostaty - terapie

Moderuje: Vesely S., Stanék Z., Stanék R.

Roboticka chirurgie v CR - Quo vadis?

Student V.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Aktivni sledovani u pacientt s karcinomem prostaty — nase zkusenosti
a perspektivy do budoucna

Kral M., Rajmon P, Kratochvil P, VidlaF A, Latalova B, Student V.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Sest let roboticky asistované radikalni prostatektomie v Olomouci:
zkusenostis 1000 vykony

Student V, Hartmann I, VidlaF A, Grepl M., Student V. jr.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Funkéni rekonstrukce svald panevniho dna pfi roboticky asistované radikalni
prostatektomii

Student V, Hartmann |, VidlaF A, Grepl M., Student V. jr.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Radikalni prostatektomie s pouzitim harmonického skalpelu a bez néj
Pulcer J,, VItavska P, Stanék R., Kokof T.

Urologické oddeélenti, Slezskd nemocnice Opava

Pozitivni nadorové okraje po endoskopické extraperitonedlni radikalni
prostatektomii

Novak K., Macek P, Pes| M., Valova Z., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Casna monitorace pooperaéniho PSA mize snizit miru overtreatmentu
u kandidatli na adjuvantni radioterapii po radikalni prostatektomii
Vesely S., Jarolim L, Duskové K., Schmidt M., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Miniinvazivni feSeni hemoragické komplikace po roboticky asistované
radikalni prostatektomii

Hokavova P!, Strbavy M, Cihl&F F2, Schraml J!

'Klinika urologie a robotické chirurgie — Masarykova nemocnice, Ustl nad Labem
’Radiodiagnostické oddéleni — Masarykova nemocnice, Usti nad Labem
Dlouhodobé vysledky radikalni prostatektomie u lokalné pokrocilého
karcinomu prostaty

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

Hodnoceni zdvaznosti inkontinence moci po operacich prostaty
Buresova E, Vidlar A, Grepl M, Student V. jr, Student V.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Ctyileté vysledky operaéni léEby inkontinence moéi po operacich prostaty
Buresova E, VidlaF A, Student V.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Vliv kontinence moci po radikalni prostatektomii na kvalitu zZivota, erektilni
funkci a ochotu k uzivani pripravkd na podporu erekce — prospektivni
dotaznikova studie

Capoun O, Sobotka R, Soukup V, Pe3l M., Valova Z., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Pfinos ¢asné penilni rehabilitace po provedené radikalni roboticky asistované
prostatektomii - zkusenosti pracovisté

Hartmann [, Student V. jr, Grepl M., Student V.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
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83 Prevence erektilni dysfunkce po radikalni prostatektomii rehabilitaci DP
toporivych téles
Brodak M., Kosina J,, Holub L., Balik M., Husek P, Pacovsky J.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

84 Gastrointestinalni toxicita protonové léc¢by karcinomu prostaty DP
Matouskova M.
Urocentrum Praha

85 Relaps karcinomu prostaty po konformni radioterapii DP
Odrazka K., Dolezel M., Vanasek J.
KOC Pardubice

86 Vliv konzumace plodu Vaccinium macrocarpon na nékteré biomarkery NP

u pacientt s lokalizovanym karcinomem prostaty
VidlaF Al Vostalova J.2, Bouchal J.2, Student V. jr!, Simanek V.2, Student V!
'Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
2Ustav lékaFské chemie a biochemie LF UP, Olomouc
3Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP, Olomouc
87 Podani enzalutamidu v Ié¢bé chemonaivnich nemocnych s metastatickym DP
CRPC (mCRPC)
Matouskova M., Hanus M., Katolicka J.2, Krélova V!
'Urocentrum Praha
2KOC FN u sv. Anny, Brno
88 Radium-223 v lécbé kastracné rezistentniho karcinomu prostaty - NP
prvni klinické zkusenosti
Katolickd J., Filipensky P.
FN u sv. Anny, Brno

12.45-14.00 Nadory ledvin - terapie Sal Foliant
Moderuje: Novéak K., Grepl M., Travnicek I.
89 Moznosti efektivniho hodnoceni kvality resekci ledvin pomoci kombinace DP

klinickych parametrQ
Macek P, Plincelnerova L., Novak K., Pesl M., Sobotka R, Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
90 Podil benignich tumort ledvin fesenych zachovnym vykonem DP
Sonsky J,, Klézl P,
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

91 Oboustranné nadorové postizeni nadledvin a jejich operacni feseni Vv
Vseticka J.
Urologie Jablonec nad Nisou

92 Roboticky asistovana resekce ledviny \'

Student V. jr, Hartmann [, VidI&F A., Grepl M., Student V.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
93 Laparoskopicka nefrektomie po predchozi oteviené resekci levé ledviny Vv
pro tumor
Novak K., Hanu$ T, Macek P.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
94 Laparoskopicka a roboticky asistovana resekce u pacientti s parenchymovym  DP
tumorem ledviny
Kocérek J., Chmelik F, Drlik P, Matéjkova M., Heracek J.,, Belej K., Gabrielové P, Hofenfi E,,

Cermék M.
Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

95 Recidiva nadorového trombu v dolni duté zile, operacni moznosti a jejich DP
vysledky

Brodak M., Kosina J, Louda M., Pacovsky J.|, Zacek P?, Habal P2 Dominik J.2
'Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
’Kardiochirurgickéd klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
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96 Roboticky asistovana resekce intrarenalniho tumoru (video) Vv
Chmelik F, Ko¢arek J, Heracek J, Belej K., Drlik P, Mat&jkova M., Cermak M.,
Gabrielové P, Horenf E.
Urologické oddéleni, Ustfedn( vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice,
Praha

97 Retroperitoneoskopicka resekce tumoru ledviny Vv
Vieticka J, Samudovsky R.
Urologické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.

98 Resekce objemného tumoru funkéné solitarni ledviny NP
Vlitavskd P, Stanék R.
Urologické oddélent, Slezskd Nemocnice v Opavé

08.00-09.00 Inkontinence a neurourologie Sal Atlas
Moderuje: Borovicka V., BureSova E., Samal V.
99 Ziskané roky kvalitného zivota (QALYs) po vlozkach, duloxetine DP

a transobturatorovej paske u pacientok so stresovou inkontinenciou mocu
Svihra J, Dugenka R, Luptak J., Sopilko I, Kliment J.
Urologicka klinika, JLF UK a UNM, Martin, Slovenska republika
100 Vyzkum kontinence ex-vivo explantované vezikouretralni jednotky DP
Krhut J!, Lundcek L, Sykora R, Mika D.", Mann-Gow T2, Zvara P!
'Katedra chirurgickych obor& OU Ostrava, Ceskd republika
Division of Urology, University of Vermont, Burlington, VT, USA
101 Vysledky transuretralni aplikace polyakrylamid hydrogelu (Bulkamid®) DP
u pacientek se stresovou inkontinenci moci s a bez predchozi radioterapie
panve
Krhut J.!, Jurdkovad M2, Martan A2, Némec D!, Masata J.3, Gartner M.2, Svabik K3
'Urologické oddéleni FN, Ostrava
*Porodnicko-gynekologicka klinika LF OU a FN, Ostrava
*Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
102 Vyskyt dysfunkci dolnich mocovych cest u diabetik( zafazenych na ¢ekaci DP
listinu ke kombinované transplantaci ledviny a pankreatu
Mokris J!, Zachoval R, Borovicka V., Zalesky M., Stejskal J!', Novak J.!, Koznarové R 2,
Saudek F?
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Xlinika diabetologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
103 SCP biokeramicka zrna jako novy prostiedek k uretralni submukézni aplikaci DP
v lé¢bé inkontinence moci
Krhut J!, Mann-Gow T2, Knabe C2, El-Ghannam A* King B.2, Zvara P!
'Klinika chirurgickych obor@, OU Ostrava, Ceska republika
Division of Urology, University of Vermont, Burlington, VT, USA
*Department of Experimental Orofacial Medicine, Philipps-University, Marburg, SRN
‘Department of Mechanical Engineering and Engineering Science, University of North
Carolina, Charlotte, NC, USA
104 Experimentalni reinervace mocového méchyre vytvorenim somato- DP
autonomniho reflexniho oblouku - pfedbézné vysledky studie
Zerhau P!, Mackerle Z.2, Husar M., Brichtova E.?, Sochdrkova D.2, Gopfert E 3,
Faldyna M2, Kubat M!
'KDCHQOT FN a LF MU, Brno
“Neurochirurgickd klinika FN u sv. Anny, Brno
3vVUVel, Brno
105 Analyza urodynamickych parametrl u pacientt s roztrousenou skler6zou DP
a dysfunkci dolnich mocovych cest. Vysledky Sestileté prospektivni studie
Varga G., Pacik D., Wasserbauer R, Pavlik T.2, Janousova E.?, Praksové P?, Babajide A
'Urologicka klinika MU a FN, Brno
?Institut biostatistiky a analyz, LF a PfF MU, Brno
*Neurologicka klinika MU a FN, Brno
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106 Hodnoceni vyskytu symptomatickych a asymptomatickych uroinfekci mezi DP
pacienty s roztrousenou sklerézou a transverzalni lézi misni
Varga G., Wasserbauer R., Klebanova S., Limova B., Pacik D.
Urologicka klinika MU a FN, Brno
107 Rezimy evakuace mocového méchyre u spindlnich pacientd - desetileté DP
zkusenosti
Havlova K., Kiiz J.2, Rejchrt M.!
'Urologicka klinika 2. LF UK'a FN Motol, Praha
*Spindlni jednotka pri Klinice rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN

Motol, Praha

108 Perkutanni tibialni neurostimulace DP
Rejchrt M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

109 Efekt aplikace AMS 800 u stresové inkontinence moc¢i muza DP

Hanu$ T, Hradec T, Pavlik I.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
110 Efekt intravezikalni lé¢by syndromu bolestivého méchyre kyselinou DP
hyaluronovou/chondroitinsulfatem
Zamecnik L2, Valova Z!, Hanus T2, Hlavackova S!, Veselkova M.
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
“TH klinika, Praha
*IPVZ Praha
111 Srovnani nakladd konzervativni a miniinvazivni terapie OAB syndromu NP
Buresova E, Vidlar A, Rajmon P, Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

09.00-09.45 Détska urologie Sal Atlas
Moderuje: Holy P, Kulia¢ek P., Smakal O.
112 Porovnani radiacni zatéze a ekonomickych nakladd dvou diagnostickych DP

postupt doporucenych k vysetreni febrilnich infekci mocovych cest u déti
ve véku 0-4 let
Holy P!, Suchy M., Zachoval R!
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
2Software Production
113 Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH) DP
Novak I, Kuliacek P!, Tomések J.!, Neumann D.2, Kralova M2, Janecek L2
'Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
2Détska klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
30ddeéleni détské chirurgie a traumatologie FN a LF UK, Hradec Krélové
114 Stanoveni indikacnich kritérii pro operaci primarniho obstruk¢niho DP
megaureteru
Smakal O, Sarapatka J, Vréna J, Kudlackova S.
Urologicka klinika FN, Olomouc
115 Variabilita a moznosti reparace peroperacniho iatrogenniho poskozeni DP
chamovodu v experimentu
Stichhauer R., Koudelka J.!, Kaska M.?
'Oddélenf détské chirurgie FN, Hradec Krélové
Chirurgicka klinika FN a Katedra chirurgie LF UK, Hradec Krélové
116 Lalokova pyeloplastika dle Kucery laparoskopickou technikou Vv
Koc¢vara R, Sedlacek J., Macek P, Fiala V., Drlik M., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
117 Urologické aspekty tetheringu michy v adolescenci DP
Dité Z, Ko¢vara R, Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
118 Roboticky asistovana pyeloplastika u déti — prvni zkusenosti DP
Sarapatka J, Hartmann I, Grepl M., Smakal O, Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc
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119 Prosta renalni cysta a jeji skleroterapie kombinaci sklerotiza¢nich latek NP
Kuliacek P2, Novak I, Spacek J., Rejtar P3
'0Odd. détské urologie, Urologicka klinika FN, Hradec Kralové
20dd. détské chirurgie a traumatologie FN, Hradec Krélové
*Radiologicka klinika FN, Hradec Krélové

11.15-13.00 Operacni urologie - varia Sal Atlas
Moderuje: V3eticka J., Varga G., Klézl P.
120 Laparoskopicka pyeloplastika - zlaty standard? DP

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

121 Laparoskopicka resekéni pyeloplastika - video \'
Hora M., Stransky P, Eret V., Kalusova K., Pitra T, Kouba J.
FN, Plzen

122 Laparoskopicka lalokova pyeloplastika jako feSeni selhani predchozi lécby
stenodzy pyeloureteralniho prechodu - video
Macek P, Pesl M., Sedlacek J., Koc¢vara R, Novék K., Hradec T, Hanu$ T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

123 Vyuziti Asopa techniky v 1écbé striktur penilni uretry DP
Mika D., Krhut J.
Urologické oddélenf FN Ostrava Poruba, Katedra chirurgickych obord Ostravské
univerzity

124 Submukdza tenkého streva (SIS) pri lé¢bé striktur uretry DP
VidlaF A, Buredova E, Student V.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

<

125 Laparoskopicka reimplantace ureteru - video Vv
Hora M., Stransky P, Eret V., Kalusové K., Kouba J., Dolejsova O.
FN, Plzen

126 Leiomyomy mocového méchyie - operace s uzitim laparoskopické '

ultrazvukové sondy

Vaeticka J., Kliment J.2, Samudovsky R
'Urologické oddéleni Jablonec nad Nisou
2Urologické klinika Martin

127 Laparoskopicka resekce leiomyomu trigona mocového méchyre - video \'
Hora M., Stransky P, Eret V., Kalusové K., Pitra T, Hes O.
FN, Plzen

128 Roboticky asistovana deliberace mocovodu \'

Student V. jr, Hartmann I, VidI&F A, Grepl M., Student V.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

129 Reseni veziko-vaginalni pistéle laparoskopickym pfistupem - video Vv
Balik M., Pacovsky J., Kosina J., Broddk M.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

130 Vyhodnoceni vysledkt laparoskopické nefropexe u pacientli s ptézou ledviny DP
Klézl P, Kle¢ka J, Nencka P, Hruska M., Sonsky J., Grill R.
Urologicka klinika FN KV a 3. LF UK, Praha

131 Komplexni feseni uretero-rektalni pistéle po Hartmannové resekci sigmatu NP
pro divertikulitidu
Pirek J., Sémal V,, Me¢l J.
Urologické oddélenf Krajské nemocnice Liberec, a.s.

132 Jak snizit riziko ¢asnych urologickych komplikaci po transplantacich ledvin DP
Pernicka J,, Student V, Smakal O, Grepl M., Hartmann |, Kral M., VidlaF A.
Urologicka klinika FN, Olomouc

133 Lacerace pravé ledviny bez védomé pfriciny NP
Hruska F, Buresové E.
Urologicka klinika FN, Olomouc
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134 Cizi téleso v ledvinné panvicce NP
Kratochvil P, Krdl M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

13.00-13.45 BHP, infekce, litiaza Sal Atlas
Moderuje: Kral M., Minarik ., Hanek P.
135 Perkutanni nefrolitotomie na nasem pracovisti v letech 2002-2015 DP

Mindrik I, Schmidt M., Jerie J., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

136 PEK - supinacni poloha DP
Kosina J., Brodak M., Holub L., Hugek P, Giblo V., Spacek J.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

137 Litotrypse extrakorporalni razovou vinou - analyza rizikovych faktorti rozvoje  DP
subkapsuldrniho hematomu ledvin
Paldus V., Mecl J, Sdmal V.
Urologické oddélent, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

138 Pripady avulze ureteru v souboru 1554 konsekutivnich ureteroskopii DP
Baron J.,, Dancik P, Kuldan R.
Urologické oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava

139 Soucasné laparoskopické reseni nadoru ledvin uréenych k resekci Vv
a nefrolitiazy - video
Hora M., Stransky P, Kalusové K., Pitra T, Hes O.
FN, Plzen

140 Diagnostika, terapie a analytické metody u matrixové cystolitiazy NP
Plasgura P!, Martinec P2, S¢ucka J.2, Soucek K2
'Urologické oddéleni Nemocnice, Frydek-Mistek
2JGN AV CR, Ostrava

141 Obtizna terapie urolitidzy na pét let zapomenutém ureteralnim stentu NP
Vachata S, Spacek J, Tomasek J, Holub L., Brodak M.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

142 Piekvapivy nalez u pacientky s podezienim na renalni koliku NP
Latalova B, Grepl M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

143 Dlhodoby ucinok vysadenia alfablokatora po zlepseni LUTS u muzov s BPH DP
Marenc¢ak J., Kralik E., Moro R., Potop V.
Urologické oddelenie FNsP Skalica, Slovenska republika

144 Lécba stfedné tézkych az tézkych symptomu dolnich mocovych cest pfi DP
benigni hyperplazii prostaty embolizaci prostatickych arterii
Zabransky I, Vavrova M2, Stursa M
'Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Jicin
’0Oddélenf radiologie a zobrazovacich metod, Nemocnice Novy Jicin

145 Recidivujici infekce mocovych cest, algoritmus vysetieni DP
v urologické ambulanci
Matouskova M., Hanus M., Verner P, Kaplén P, Kiacova H., Fritzenové D.
Urocentrum Praha

146 Dioctophyme renale (Ledvinovec psi) NP
Pulcer J.!, Odstr¢il 1!, Jasso J., Moravec P?, Kolarova L3
'Urologické oddéleni, SZZ Krnov
?Jstav mikrobiologie a parazitologie, Slezskd nemocnice Opava
3Narodni referencnfi laboratof pro tkdriové helmintézy v Praze

Seznam zkratek

m DP —diskutovany poster (3 min.)
m NP - nediskutovany poster
m V-video (6 min)

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)



ABSTRAKTA

ABSTRAKTA

STREDA 21.10.2015

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
Dopplerovské vydetienivurologii . . ... ... .. .. 24

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
Zobrazovaci metody u karcinomu prostaty . . . ... ... 26

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
Traumatologie vurologii. . . . . . . .. .. 28

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
Dysfunkce mocovych cestudéti . . ... ... . . .. 30

CTVRTEK 22.10.2015

Karcinom prostaty —diagnostika . . . . ... ... ... 33
Nadory mo¢ového méchyfe . . . . . . . . . . 40
Andrologie. . . . 48
Nadory ledvin —diagnostika . . . . ... .. .. 54

PATEK 23.10.2015

Nadory varlat . . . . . 59
Onkologie —=VAria . . . . . ... 62
Nadory prostaty —terapie . . . . . ... 70
Nadory ledvin —terapie . . . . . . ... 80
Inkontinence a neurourologie . . . . . . . 86
Détskd urologie. . . . . . .. 93
Operacniurologie —=VAria . . . . ... . 97
BHP, Infekce, Litidza . . . . . .. . .. 105

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)




ABSTRAKTA

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
DOPPLEROVSKE VYSETRENIV UROLOGII

ZAKLADNI PRINCIPY A TECHNIKA
DOPPLEROVSKEHO VYSETRENI

Mechl M.
Radiologicka kinika FN, Brno

Dopplerovské vysetfenf je nedilnou soucastf ultrazvukového
vysetfeni prakticky vSech oblasti. Z fyzikdlniho hlediska se
jednd o zménu frekvence ultrazvukového vinéni odrézejiciho
se od pohybuijicich se ¢astic. Tohoto principu Ize vyuzit pfi
pulznim dopplerovském zobrazeni, jehoz grafickym vysled-
kem je dopplerovska kfivka, z jejichz charakteristik |ze zjistit
celou fadu dulezitych parametr( pritokd. Dalsi variantou je
barevné dopplerovské mapovani, které viak neposkytuje
jednoznacné a porovnatelné parametry pratokd a lze jej
proto vyuzit pouze pro prehled v zakladnim ultrazvukovém
zobrazenf{ - orientacni posouzeni sméru toku a rychlosti. Nej-
modernégjsi variantou je zobrazeni tzv. dopplerovské energie,
které je zalozené na méfen( vyse intenzity navracejiciho se
ultrazvukového vinéni. Tato technika poskytuje téz informace
o sméru a rychlosti tokd, je vsak nezavisla na dhlu snimani,
co? ji ve srovnan( se standardnimi technikami zvyhodnuje.

Veskeré tyto techniky navazuji na zékladni ultrazvukové
vysetfeni a umoznuji jednak orientaci v zobrazenf (je pfi-
tomen tok?), rychlé posouzeni pritoku (kterym smérem je
orientovan, odhad rychlosti) a pfipadné paki detailni charak-
teristiku pratokd, véetné rlznych typd pomérd a porovnani
se standardy.

Dopplerovské vysetfeni je dnes jednozna¢nou soucasti
ultrazvukového vysetfenf jak v rdmci techniky provedent, tak
samoziejmeé i v rdmci hodnocent. Z toho dlvodu je nezbytné,
aby jej provadél a hodnotil teoreticky i prakticky vyskoleny
specialista a ne jen absolvent kratkého Skoleni obsluhy ultra-
zvukového pfistroje.
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ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI
PROKRVENI LEDVINY

Zatura F., Kudlackova S.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Prokrvenf ledviny, i kdyZ o tom fada zaméstnanc(l zdravot-
nich pojistoven dosud nevi nebo nechce védét, je jiz 20 let
nedilnou soucésti ultrasonografického vysetfeni ledviny
i v urologii.

Technické predpoklady: zékladni technologif je barev-
né dopplerovské mapovani, Power angio Doppler a pulzn{
dopplerovské méreni pritoku; kontinudini doppler nema
v urologii vyuziti. Optimalnf je i vybaveni kontrastnim har-
monickym zobrazenim, kdy dopplerovské zobrazen{ cévnich
vétviaZ po a. a V. arcuate doplnime pomoci kontrastnf latky
ve formé bublin velikosti erytrocytu i podrobnou informact
o prokrveni periferie (zde nejde o dopplerovské méfent).

Klinicky tyto informace vyuzivdme k posouzeni distribuce
prokrveni v celém objemu ledviny u zanétd, traumatu, difuz-
nich a loZiskovych zmén. Dulezité je i kvantitativni méfeni
pratoku ve vétsich vétvich a. renalis, kdy srovndvéme pritoky
v systole a diastole a vypocteme Index rezistence (RI). Pokud
je k pratoku ledvinou tfeba vyssi tlak, jde o edém parenchymu
napfiklad pfi zdnétu nebo o akutni rejekci transplantované
ledviny, ale akutni méstnanf a fadu dalsich patologickych
proces(. Detekce stendzy rendlnf arterie pak nema v urologii
vyznam, protoze v urologii je mimofadné vzacna.

Kontrastni harmonické zobrazeni ukazuje dynamiku pro-
krveni v oblasti velmi malych cév a umoznuje odlisit cystu
a tumor, defekty prokrveni po tupém poranénti ledviny, po-
¢inajict nekrozy pfi zanétech a dalsi loziskové zmény, které
dopplerovskym méfenim nezachytime.

Sonografie ledviny bez vysetfeni cév podava jen po-
lovi¢ni informaci pro klinika, a proto je tfeba toto vysetfeni
vzdy doplnit.



SONOGRAFICKE A DOPPLEROVSKE
VYSETRENI PENISU

Zamecénik L.'2

'Urologicka kinika VFN a 1. LF UK, Praha
TH klinika, Praha

Sdéleni se vénuje teoretickym predpoklad@im a praktickému
vyuziti sonografického a zvlasté dopplerovského vysetrent
penisu v praxi urologa/androloga. Tato vysetfeni se pouzi-
vaji v rdmci zobrazovacich metod zvlasté u: 1) podezfeni na
areteriogenni dysfunkci, 2) veno-okluzivni poruchu penisu,
3) Peyronieho choroby, 4) priapizmu — zvlasté high-flow, 5)
traumat v oblasti penisu a 6) pacientl s poruchou erekce
a bez priznakl postizent jinych perifernich cév k posouzeni
potfeby dalsiho vysetfeni kardiovaskuldrniho systému. Erektil-
ni dysfunkce (ED) se dnes povazuije za jednu z prvnich zndmek
endotelidlni dysfunkce a periferniho cévniho onemocnént,
obvykle o mnoho mésicl predchdazejici zdvazné kardiovasku-
larni postizeni. Negativni vysetfeni — bez postizeni penilnich
tepen — prakticky vylucuje zasadni kardiovaskuldrmi postizent.

Vhodné indikované a provedené dopplerovské vy3etfeni
penisu mUze mnohdy mladé pacienty usetfit invazivnich
vysetfeni (angiografie, kavernézografie apod.).

Dopplerovskeé vysetfeni se pouziva v posouzeni cévniho
zasoben( penisu jiz od roku 1985, vyhody tohoto vysetient,
spolu s farmakologicky podminénou erekdci, je miniméalné
invazivni hodnoceni senilni hemodynamiky pfi relativné
nizkych nékladech.

Ve sdéleni budou probrédna indikacni kritéria, praktické
provedeni (v¢etné obrazové dokumentace), hodnoceni vy-
sledkd — kritéria pro aretriogenni a veno-okluzivni poruchu,
nélezy pfi priapizmu, jejich reprodukovatelnost a misto ve
vySetfovacim algoritmu.

ABSTRAKTA

DOPPLEROVSKE VYSETREN{ VARLAT
A SPERMATICKYCH CEV

Chocholaty M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Dopplerovské vysetfeni skrota a varlat patfi mezi zaklad-
ni vysetreni ke zhodnocenf perfuze varlat a k diagnostice
varikokély. Prezentace bude zaméfena na popis anatomie
cévniho zasobeni varlete, techniku Dopplerovského vysetfenf
skrota a vyznam Dopplerovského vysetreni v diferencidini
diagnostice onemocnéni varlat a skrota. Kromé hodnocenf
perfuze varlete a varikokély budou prezentovany i nalezy pfi
zanétlivych onemocnénich varlete a nadvarlete, tumorech
a traumatu varlat a pfi hodnoceni fertility.
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ABSTRAKTA

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
ZOBRAZOVACI METODY U KARCINOMU PROSTATY

KOMBINACE NMR A ULTRASONOGRAFIE
PRI BIOPSII PROSTATY

Zalesky M.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Cil: Cilem pfednasky je shrnuti moznosti vyuziti multipa-
rametrické magnetické rezonance (mpMRI) a transrektainf
sonografie (TRUS) v diagnostice karcinomu prostaty pfi bi-
opsii prostaty.

Metody: Pomoci databaze PubMed byly vyhleddny
¢lanky vztahujicf se k uvedenému tématu. Dale autor uvadf
informace uvedené v sekcich zamérenych na diagnostiku
karcinomu prostaty s vyuzitim mpMRIa TRUS v rdmci Evrop-
ského urologického kongresu v Madridu 2015.

Vysledky: Sou¢asnym standardem diagnostiky karcino-
mu prostaty je punkéni biopsie prostaty pod kontrolou TRUS.
Nicméné v pfipadu ¢asného zachytu karcinomu prostaty je
obraz transrektéaIni sonografie obvykle bez loZiskovych zmén
a TRUS je pouzivana jen k navadéni biopsie do jednotlivych
lokalizaci prostaty bez jasného cilenf na loziskové zmény.

MpMRI je vySetfenim, které ma v soucasnosti zfejmé
nejvyssi senzitivitu a specificitu pfi diagnostice karcinomu
prostaty. Cilend biopsie prostaty pod MRI kontrolou je tech-
nicky naro¢na a v soucasné praxi se provadi jen zfidka.

Trendem je tak vyuziti obraz{l MRI pfi bézné TRUS biopsii
prostaty. Ktomu se vyuziva tzv. fize MRl a TRUS obrazd. MRI/
TRUS fuzi je mozné provést kognitivné ¢i softwarové s po-
uzitim zvlast vyvinutych navadécich systémd a programd.

Autor déle prezentuje uvadéné vysledky cflenych TRUS/
MRI fuzi navadénych biopsii a jejich vztah k sou¢asné roli MRI/
TRUS fuze v diagnostice karcinomu prostaty.

Zavér: Soucasny standard systematické TRUS biopsie
prostaty se jevi v mnoha pfipadech jako nedostate¢ny. Cilena
biopsie za pomoci TRUS/MRI fuze se jevi jako slibna metoda.
Jejiroli v diagnostickém algoritmu karcinomu prostaty je vsak
jesté tireba presnéji definovat.
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MODERNI ULTRASONOGRAFIE A JEJi
VYUZITi PRI BIOPSII PROSTATY

Macek P.
Urologicka klinika VFN a 1 LF UK, Praha

Cil: Demonstrace moznosti modernich ultrasonografickych
metod, zejména vsak jejich kombinace v detekci karcinomu
prostaty (KP) a pfipadné v hodnoceni lokdlniho stupné
onemocnén.

Metody: Zakladem zobrazenf pro detekci/staging KP je
transrektdlni vysetreni. Konvencni zobrazeni s riznymi stupni
Sedi (,grey-scale” ultrazvuk = GSU) poskytuje zékladni anato-
mické informace a mlze taktéz odlisit nékterd vétsi loziska.
Samotny GSU mé ale nizkou detekénf schopnost a pro cilenou
detekci nenfvhodny. Existujf viak také doplrkova zobrazeni,
jako jsou Doppler ultrazvuk (hodnoceni makrovaskulari-
ty), kontrastem podpoteny (,contrast enhanced”) ultrazvuk
(hodnoceni mikrovaskularity), elastografie (posouzeni elas-
ticity tkané) ve formé statické ,real-time” elastografie nebo
elastické ,shear-wave” elastografie. Existuje také metoda tzv.
histoscanningu (matematické hodnoceni charakteru tkdné
pocitatovymi algoritmy). Kazda z metody vyZaduje urcitou
zkusenost a mlze detekovat mirné odlisny typ KP. Lze nic-
méné konstatovat, Zze kombinaci dvou, pfipadné vice metod,
Ize senzitivitu detekce KP zvysit 0 13-51%.

Kombinovaného zobrazeni (,multiparametricky” ultra-
zvuk) Ize taktéz vyuzit k cilenym biopsiim. Takovéto aplikace
je ale ¢asové ndro¢nd a vyzaduje znacnou zkusenost vyset-
fujiciho.

P¥i hodnoceni lokéIniho stupné rozsahu onemocnéni ma
ultrazvuk mensi dlohu ve srovnani s magnetickou rezonandi,
nicméné jeho vyuzitf je mozné taktéz.

Zavér: Sonografie prostaty mdze byt provedena rliznym
zpUsobem, pricemz Ize mimo GSU vyuzit i doplikovych vy-
Setfen( s cilem zvysit detekci KP a pfipadné takto detekovat
vice klinicky vyznamnych typ( KP. K zajisténi optiméiniho
vysledku pfi hodnocent transrektani sonografie vyzadujeme
dostatecnou zkusenost vysettujiciho.



ULOHA MAGNETICKE REZONANCE
PRI STANOVENI T A N KATEGORIE
U KARCINOMU PROSTATY

Ryznarova Z.', Horak M.2

'Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Magneticka rezonance (MR) dnes postkytuje nejlepsi zob-
razeni anatomie prostaty a malé panve. Za standardni pfi
vySetfovan( prostaty na MR je dnes povazovano multipara-
metrické MR zobrazeni (mp-MRl).

Mp-MRI zahrnuje kombinaci T2 vaZzenych sekvenci's vy-
sokym rozlisenim a minimalné dvou funkénich technik. Zatim-
co T2 véZené obrazy poskytuji informaci o morfologii tkdné
a umoznujf detailni zobrazeni zonaIni anatomie prostaty,
difuzné vézené zobrazeni poskytuje informaci o bunécné
denzité tkdné, MR spektroskopie vypovidd o metabolizmu
tkané a dynamické kontrastni zobrazeni poskytuje informa-
ci o vaskularizaci tkané. PFi pouziti pouze T2 zobrazeni ma
magneticka rezonance v diagnostice karcinomu prostaty
nizkou specificitu. Snizenim intenzity signalu se v T2 vézenych
sekvencich projevi nejen tumordzni [éze, ale podobny obraz
bude mit i prostatitida, hemoragie, jizevnaté zmeény po biopsii
¢i postradiacni zmény v prostaté.

Doporucovana a na fadé pracovist pouzivana PI-RADS
klasifikace pro detekci karcinomu prostaty na magnetické
rezonanci vychézi z hodnoceni T2 vazenych obrazd v kom-
binaci s pouzitim 2-3 funk¢nich technik. Funkeni techniky
umoznuji zvyseni specificity prostého T2 zobrazent.

Senzitivita a specificita magnetické rezonance pfi dia-
gnostice karcinomu prostaty zavisi na pouzitém protoko-
lu (sekvencich), typu MR skeneru (sile magnetického pole)
a technickém vybaveni MR pfistroje (povrchové, endorektaIni
civky).

Nejlepsi vysledky jsou dosahovany na skeneru 3T s pou-
zitim kombinace povrchové a endorektalni civky, srovnatelné
jsou vysledky z 3T pfi pouziti povrchové civky a 1.5T pfi pouzitf
endorektaln{ cfvky.

ABSTRAKTA

SOUCASNY POHLED NA VYUZITI PET
PRI STANOVEN| ROZSAHU KARCINOMU
PROSTATY

Kubinyi J.

Ustav nukledrni mediciny VFN a 1. LF UK, Praha

Vysetfeni karcinomu prostaty (PC) v¢etné jeho recidiv Ci
metastdz pomoci konvencnich zobrazovacich metod je
vétsinou relativné malo senzitivni. Nej¢astéji pouzivané
radiofarmakum pro pozitronovou emisni tomografii je vhod-
né jenom pro dediferencované karcinomy. V souc¢asné dobé
je v CR z dal3ich radiofarmak dostupny pouze ®F fluorem zna-
¢eny cholin (FCH), ktery je citlivy pfedevsim pfi zobrazovanf{
kostnich a mékkotkénovych metastaz karcinomu prostaty a je
vhodny zejména k posuzovani relapsu karcinomu prostaty.
Ve vyvoji jsou dalsi nové radiofarmaka (Fluorocyclobutane
Carboxylic Acid, Fluoro-5a-Dihydrotestosterone, Prostate
Specific Membrane Antigen (PSMA) — inhibitors/antibodies).
Déle Ize jesté zminit 8F ve formé fluoridu k scintigrafii
skeletu jako moznou PET alternativu scintigrafie skeletu (ma
vyssi senzitivitu i specificitu proti klasické scintigrafi, ale je
ekonomicky naro¢ny a kapacita PET skenerC v CR je nedo-
state¢na).
FCH se vyuzivé v nasledujicich situacich:
® relaps onemocnéni — restaging pfi biochemickém
metoda je senzitivni pfedevsim u pacientl s vyssim PSA
(nad 2 ng/ml), rychlejsim vzestupem hladiny PSA ¢&i nizsi
diferenciaci primarniho nadoru
m detekce metastdz — senzitivita FCH PET/CT je pfi detekci
metastaz PC vyssi, nez pfi pouziti konvencnich zobra-
zovacich metod jako CT a scintigrafie skeletu; metoda
je senzitivni zejména pro detekci kostnich metastaz,
kde vyrazné prevysuje senzitivitu CT i kostnf scintigrafii
(pohybuje se okolo 85 %); soucasné Ize FCH vyuZit i pro
detekci uzlinovych metastaz (veetné relativné drobnych,
kdy uzlina jesté nemusi byt zvétdena); schopnost zachytit
patologické loZisko je dana intenzitou akumulace radio-
farmaka a jeho velikosti
® inicidInf staging — zde FCH PET/CT je uZiteCny zejména
pro prikaz kostnich a uzlinovych metastdz u pacient(
se stfednim a vysokym rizikem (PSA >10 ng/ml, Gleaso-
novo skére >7); dale ho Ize vyuzit k ovéfenf lokalizace
PC v prostaté, pokud tak neslo spolehlivé ucinit jinou
metodou; u pacientd s trvale zvysenym PSA a opakované
negativnimi biopsiemi mize pfinést uzite¢nou informaci
pro cilenf punkéni biopsie
m  detekce lokdIni recidivy — FCH PET/CT mdZe byt uZite¢ny
jenom v pfipadech, kdy ani vysetfeni MRI nepfinese
jednoznacny vysledek (MRI je v tomto pfipadé prioritnim
vysetfenim)

PSMA - je z vyvijenych radiofarmak nejperspektivnéjsim,
v pilotnich studiich vysoka senzitivita i specificita pfi PET zobra-
zeni (vy3sinez u FCH). Soucasné je PSMA mozné oznacit rovnéz
beta nebo alfa terapeutickym radionuklidem a vyuzit k terapii.
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ABSTRAKTA

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE

TRAUMATOLOGIE V UROLOGII

TRAUMATA LEDVIN

Macek P.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cilem kurzu je vysvétlenf aktudlni problematiky traumat ledvi-
ny z pohledu poslednf revize doporucenf Evropské urologické
spole¢nosti a vztazenf k praxi.

Metody: Reseni traumat ledvin se fidi poranénim nejvice
ohrozujicim, je-li pfitomno polytrauma. Ve vétsiné piipadd
se setkdvame s poranénimi tupymi, pficemz poranéni pene-
trujici jsou spise doménou ozbrojenych konfliktl. Hodnocenf
kazdého poranénfledviny je vstupné dle principu ABC a na-
sledné dle hemodynamické stability. Poranénf ledvin jsou
délena do péti stupnd, pficemz se vychazi z obrazu na CT
vysetfeni's podanim kontrastni latky, véetné vylucovaci faze.
Indikaci k zobrazovacimu vysetfenf je trauma penetrujici (i bez
hematurie) nebo tupé s pfitomnou makro-/mikrohematurif.
Sonografie samotnéd neni dostatecné senzitivni. Trendem
poslednich let je snaha o konzervativni resp. neoperacnf
pristup — jisté pro stupen 1 a 2, vétsinou také 3. U stupnl
4 a5 je ¢asto indikovana explorace pro pfidruzend poranéni,
v selektovanych pfipadech Ize neoperacni postupy alespon
zvazit (napf. roztfisténd ledvina, s hemodynamickou stabilitou
a omezenym hematomem). PFi paravazaci moci je doporuco-
van vstupné konzervativni postup a feSenf az pfi zndmkach
infekce, bolestech nebo radiologickych zndmkach progrese
urinomu. Typickym feSenim je pak endourologicka a/nebo
perkutannf intervence. V fadé pripadl Ize vice uplatnit me-
tody intervencni radiologie — zastava krvacent, feSeni pseu-
doaneuryzmat nebo AV zkratd. Pfi oteviené revizi je primarni
kontrola hilu z transperitonealniho pfistupu. Pfi revizi ledviny
by méla byt snaha o rekonstrukenf vykon, je-li technicky
mozny (dostatek kvalitniho parenchymu) a umoznuje-li to
obéhova situace pacienta. Pfi dalSim sledovanf je metoda
zobrazeni volena dle stupné poranénia komplikaci. Obecné
platf, ze symptomatické stavy vyzaduji vzdy CT, asymptoma-
tické mohou byt kontrolovany sonograficky.

Zavér: Redenf traumat ledvin se idf pfredeviim ob&ho-
vou stabilitou pacienta, pfidruzenymi poranénimi a taktéz
pifpadnou pritomnosti solitarni ledviny ¢&i stavd, které s rendini
funkci vyznamné interferuji. Vétsinu traumat Ize zvladnout
konzervativné neoperacnim fesenim.
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PORANENI MOCOVODU

Grepl M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Poranéni mocovodu je relativné vzacné. Divodem je jeho
mobilita, ulozeni a prlibéh hluboko v retroperitoneu.

Etiologie je rdzna, kromé otevienych penetrujicich nebo
stfelnych poranénfjsou nejcastéji mocovody poranény iatrogen-
né. Vzhledem k Cetnosti bude pfednaska vénovana hlavné jim.

MechanizmU iatrogenniho poranéni mocovodu muze
byt fada: ligatura na mocovodu nebo v jeho okolf, nastfizenf
nebo roztrzeni pfi preparaci, termické poranénf stény moco-
vodu, poruseni cévniho zésobeni.

Na nadi klinice jsou feSeny poranéni komplikujici v prvé
fadé gynekologické operace (hysterektomie, adnexetomie
a to laparoskopické, roboticky asistované nebo oteviené),
méné pak chirurgické vykony v kolorektalni oblasti. Zcela vyji-
mecné jde o pacienty primarné urologické (zavadéni drenazf
a stent(, radikaIni prostatektomie, resekce tumord ledvin).

Rizikovym faktorem pro poranéni mocovodu jsou zméné-
né anatomické poméry v operované oblasti, pokrocilé nadory,
stavy po radioterapii nebo chemoterapii, opakované operace.

Klinické pfiznaky poranéni mocovodu souvisf s jeho ob-
strukci, unikem moci mimo mocovod (do retroperitonea,
peritonedini dutiny, vzacné vznikem pfstéle mezi mo¢ovodem
a pochvou nebo stfevem) nebo kombinaci obou mechaniz-
mU. Mze byt pfitomna hematurie, kolikovité bolesti, nardst
azotemie, znamky zanétu az peritonitidy, sekrece moci do
drénd nebo pochvou.

Diagnostika se v praxi opird o klinicky obraz, sonografii
(s ndlezem dilatace dutého systému ledviny, pfipadné kolekce
tekutiny), kontrastni vysetfeni cévkou antegradné nebo retro-
gradné a hlavné o CT urografii. Tato poda informace o typu
poranéni, lokalizaci i o okolnich strukturach.

Terapie zavisi na dlouhé radé faktor( — typu a zavaznosti
poranéni, na lokalizaci, na mechanizmu vzniku a také na dobé,
kterd uplynula od poranénf po diagnézu. Opét Ize i terapii
rozdélit na dva zakladnf kroky: drendz a rekonstrukci. Uz sa-
motny prvni krok, tedy zavedeni drendze pomoci ureteralnf
cévky, DJ stentu nebo nefrostomie, mdze byt v terapii méné
zavaznych poranéni dostatecny. K rekonstrukci pfistupujeme,
pokud samotnd drendz ledviny nenf U¢inna nebo pff zavaz-
ném poranéni mocovodu. Zde se podle lokalizace poranéni,
stavu mocovodu a okoli pouzivaji rdzné techniky sutury,
ureteroureteroanastomazy, transpozice mocovodu, Boariho
lalok, psoas hitch a rlizné druhy reimplantaci.

latrogenni poranéni mocovodu jsou malo ¢astd, ale mo-
hou mit zavazné nasledky. Jejich v€asna a pfesna diagnostika
je nezbytna pro ucinnou terapii. Vzhledem k fadé faktoru je
nutno ke kazdému pfipadu pfistupovat individualné.



TRAUMATA MOCOVEHO MECHYRE

Zalesky M.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Traumata mocového méchyfe Ize rozdélit z hlediska etio-
logie na tupa, penetrujici a iatrogenn, z hlediska lokalizace
Ize poranéni mocového méchyfe délit na intraperitonedini,
extraperitonedIni a kombinované. Tato déleni maji vyznam
pro stanoveni definitivniho terapeutického postupu.

Epidemiologie, etiologie a patofyziologie: Nejcastéjsi
pfi¢inou tupych poranéni jsou dopravni nehody nasledovany
pady z vysek. V pfipadé poranéni mocového méchyre je
v 60-90 % pfitomno sdruzené poranéni panve a az ve 44%
je pfitomno nejméné jedno dalsi intraabdominaini poranént.
Pfi¢inou zevnich iatrogennich poranéni mocového méchyre
jsou nejcastéji porodnické a gynekologické zakroky, nasle-
dovany chirurgickymi a urologickymi operacemi, pfic¢inou
vnitfnich iatrogennich poranénich jsou nejc¢asteji endosko-
pické urologické zdkroky (transuretralnf resekce mocového
méchyfe).

Diagnostika: Mezi nej¢astéjsi pfiznaky traumat mocové-
ho méchyre patfi makroskopicka hematurie, k dal$im pfizna-
kiim patfi nemoznost mikce, palpacni bolestivost v podbrisku,
distenze bfiSnf dutiny a vzestup hladiny kreatininu (v pffpadé
intraperitonedln{ extravazace moci).

Hlavni roli v diagnostice poranéni mocového méchyre
i stanoveni lokalizace poranéni hraje cystografie pfipadné
CT cystografie. Cystografie by méla byt provedena po retro-
gradnim naplnéni mocového méchyfe roztokem s fedénou
kontrastnf latkou v objemu alespon 350 ml.

Terapie: Nekomplikovand extraperitonedlni poranénf
mocového méchyre feSime konzervativné se zajisténim ade-
kvatni drendZe mocovych cest.

Intraperitonealni poranéni mocového méchyre v napros-
té vétsiné pripadl rfesime akutni operacni revizi a suturou.

ABSTRAKTA

TRAUMATA URETRY

Mika D.
Urologické oddéleni FN, Ostrava

Nejcastéji traumatizovanou &asti genitourinarniho systému
byva uretra. Poranéni predni uretry mohou byt zpsobena
tupym, penetrujicim nebo iatrogennim mechanizmem. Nej-
Castéji dochazi k iatrogennimu poranéni v ramci katetrizace,
instrumentace nebo chirurgického vykonu. Az 32 % iatrogen-
nich striktur byvé nasledkem nesprdvné nebo prolongované
katetrizace. Poranén{ zadni uretry se vyskytuje v souvislosti
se zlomeninami panve. Z hlediska typu a stupné postizenf
se mUzeme setkat s prostou elongaci zadni uretry, parciani
rupturou a totalnf rupturou. V tézsich ptipadech mohou byt
asociovana s postizenim hrdla mocového méchyre, pochvy
nebo rekta. Lokalizace, charakter a stupen postizeni mnohdy
predurcuje i management jeho feseni. Zlatym standartem
ke zhodnoceni stupné a lokalizace postizeni je provedenf
retrogradni uretrocystografie. V pffpadé asociovanych pora-
nénfv rdmci polytraumatu je mozné provedeni celotélového
CT s pfislusnou CT uretrocystografii. Elongace uretry bez
extravazace kontrastni latky nevyzaduje 7zadné terapeutické
opatfenti.V ostatnich pfipadech se rozhodujeme pro konzer-
vativni nebo operacnf postup. Kontuze nebo parcidlni ruptura
uretry s nalezem uretroragie ¢i extravazace kontrastnf latky
vyzaduje |é¢bu zavedenim permanentniho katétru nebo
punkénf epicystostomie. Kompletni ruptura uretry v akutnf
fazi vyzaduje zavedeni punk¢ni epicystostomie. Operacni
revize je indikovana v pfipadé soucasného poranéni hrdla
méchyre, rekta ¢i pochvy. Zlatym standartem je odloZzené
feseni provedenim bulboprostatoanastomozy s odstupem
minimalné tif mésict od pdvodniho traumatu, kdy je skelet
panve zhojen. V pfipadé tézké distrakce je mozné provést
primarni realignment, obvykle do 14 dnd od Urazu. Cilem
vykonu je korigovat téZkou distrakci je$té pfed zapocetim
tvorby fibrézy v dobé, kdy je jiz pacient stabilni. Traumata
uretry jsou zavaznou kapitolou urologie pfedevsim z dGvodu
naslednych komplikaci, jako jsou striktury uretry, inkontinence
nebo erektilni dysfunkce.
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ABSTRAKTA

EDUKACNI KURZ CESKE AKADEMIE UROLOGIE
DYSFUNKCE MOCOVYCH CEST U DETI

INKONTINENCE MOCI U DETI

Dité Z.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Inkontinence moci postihuje déti vsech ras i svétadill a plso-
bi nejenom hygienickeé a zdravotni, ale i socialni a ekonomické
2ujici pacienta infekci mocovych cest a postizenim hornich
mocovych cest.

Objektivni hodnocenf kontinence je mozné az po matu-
raci zakladnich mik¢nich reflext po patém roce Zivota. Déle
se frekvence inkontinence kontinualné snizuje az do puber-
ty, kdy je cely proces finalizovan hormonalnimi zménami
v souvislosti s ndstupem menzes u divek a ristem prostaty
u chlapcd.

Incidence inkontinence moci v détském véku (Herndon,
2006)

Vék %
5-6 let 10-15
12 let 4
15 let 2

U vétsiny détije inkontinence funkéni poruchou souvisejici
s opozdénym nebo nerovnomérnym dozravanim regulacni
a synchronizacni funkce CNS. Je zpUsobena nejcastéji hyperak-
tivitou mocového méchyfe nebo poruchou relaxace zevniho
svérace mocove trubice.

Zavaznéjsi formy dysfunkce jsou spojeny s neurologic-
kym onemocnénim (neurogenni mocovy méchyr). Prevladaji-
cim trendem v [é¢bé vsech typl dysfunkci dolnich mocovych
cest (DMC) a inkontinence modi je snaha o maximalné 3etrny,
konzervativni postup.

Seznamujeme se soucasnymi principy diagnostiky a Ié¢-
by. Informujeme o rizicich, ktera jsou nejcastéji spojena s neu-
rogennimi dysfunkcemi v prvnich letech Zivota a v puberté,
principech dispenzarizace.
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HYPERAKTIVNI MECHYR U DETI

Holy P.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Pri pouziti podobné terminologie jako u dospélych pacient(
je hyperaktivni méchyf v détské populaci onemocnénim
s rozdilnou etiologif, patofyziologii a progndzou.

Hyperaktivni méchyr je nejlépe charakterizovan pfi-
tomnosti dennich mik&nich obtfZf. Hlavnimi pfiznaky jsou
frekventni mikce s urgencemi, které nemuseji byt spojeny
s inkontinenci. Casto mdzeme jako odpovéd na urgence
pozorovat u détf kontrakce panevniho dna nebo zadrzovaci
manévry (podfep, ,Vincent curtsy’, apod. ) Obvykle je pro-
vazen i no¢ni enurézou.

Ke vzniku hyperaktivniho méchyre u déti vede fada neu-
rogennich, anatomickych nebo blize nezjisténych pficin.
Neurogenni etiologie zahrnuje nejcastéji myelomeningokelu,
mozkovou obrnu, sakrdInf agenezi a vzacnéji misni trauma.
Az 22% déti s lumbosakralni myelomengingokelou ma hy-
peraktivitu detruzoru (Dator, 1992). Nejbéznéjsi anatomickou
vadou spojenou s hyperaktivitou méchyfe jsou chlopné zadnf
uretry; 24 % chlapcd s chlopni maji tuto funkéni poruchu
(Peters, 1990). Samostatnou skupinou je idiopaticky hyper-
aktivni méchyft. V détské populace je nejspise vysledkem
opozdéného dozravani dolnich mocovych cest, centrélnich
inhibi¢nich center a retikulospinalnich drah. S ¢asem m3,
na rozdil od dospélych pacientd, sklon k Upravé. Pi dlou-
hodobé konzervativni |é¢bé idiopatického hyperaktivniho
méchyre byla prdmérnad doba do vymizenf pfiznakd 2,7 let
(Curran, 2000). Vyjimkou jsou pacienti s velmi malou, nebo
naopak velkou kapacitou méchyre.

V diagnostice je klicova anamnéza, kdy rodice svymislovy
obvykle sami popisujf typické klinické pfiznaky (urgence, fre-
kvence, urgentni inkontinence a enurézu). Zvldstni pozornost
je vanamnéze nutné vénovat vyprazdnovan( stolice, pfijmu
tekutin a zejména u dévcat spravné poloze pfi moceni (vylou-
¢enivaginalniho refluxu jako zdroje inkontinence). U chlapct
je nutné zhodnotit stav meatu uretry.

Soucasti fyzikdIniho vysetfeni by vzdy mélo byt neuro-
logické vysetfeni se zaméfenim na senzitivitu perinea, po-
souzenf reflext S1-S4, tonu anélniho svérace a lumbosakralni
oblasti k vylouceni dysrafie.

V diagnostice zpravidla volime neinvazivni postupy. Vzdy
vysetfujeme moc k vylouceni infekce mocovych cest nebo
glukosurie. Ultrazvukem hodnotime stav hornich a dolnich
mocovych cest a pfipadné reziduum po mikci. Velmi pfinosné
je pouziti pitné, mikénf karty.

Invazivni metody (mikeni cystogram, formélni urodyna-
mické vysetfeni) indikujeme obvykle v pfipadé vyznamné



poruchy evakuace moci nebo znamkach subvezikdInf ob-
strukce.

InicidInf 1é¢ba zahrnuje behavioralni/kognitivni pfistup
a rezimova opatieni, tzv. uroterapii. Jak dité, tak jeho rodice
by méli byt edukovani o normalni funkci dolnich mocovych
cest. Medikamentdzni |écbu zahajujeme pouze ve chvili, kdy
tato Uvodni lécba selhdvd, nebo pokud jsou pavodni klinické
obtize zavazné.

Pouzitf anticholinergik v 1é¢bé hyperaktivniho méchyre je
zaméfeno na omezeni parasympatické stimulace M3 recep-
tord. V détské populaci vyuzivdme propiverin a oxybutinin.
Ostatni, selektivnéjsi, preparaty pouzivané zejména u dospé-
lych pacientl jsou vyuzivany i u déti v pfipadé refrakternich
nebo zévaznéjsich pripadd, napf. tolterodine, trospium chlorid
a solifenacin. U¢inkem téchto lé¢iv dochdz! ke zvyseni kapaci-
ty mocového méchyre, zvydeni kompliance a snizeni ¢etnosti
netlumenych kontrakci detruzoru.

Botulinum toxin je nyni v pediatrické populaci vyuzivan
zejména u jednotlivcll s neurogenni etiologii. ViyuZiti je ov-
sem omezené, protoZe se jedna o pouziti mimo doporucenf
vyrobce a je nutnd anestezie.

ABSTRAKTA

MONOSYMPTOMATICKA NOCNI
ENUREZA (MNE)

Senketik M.
Détské oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
Pardubicka nemocnice

Prednaska ma charakter prlrezového sdéleni o problematice
MNE. Ve sdéleni budou probrany zéklady diagnostiky, sym-
ptomatologie a lé¢by MNE. Enuréza je znama mnoho tisic
let. Po stejnou dobu trvaji pokusy o jeji 1é¢bu. V soucasné
dobé mediciny zalozené na dikazech je stéle (i pres trvajici
intenzivni vyzkum) mélo znamo o etiologii této poruchy.
Jsou zminény hlavni sméry vyzkumu v problematice NME.
Lékem prvni volby, ktery je celosvétové akceptovan, je stale
desmopressin, pfestoze trva fada otdzek kolem presného
mista pUsobenti. V prfednéasce bude diskutovana jeho histo-
rie, Uroven soucasného poznani a nastinény budou i otazky
budoucnosti v Ié¢bé desmopressinem.
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ABSTRAKTA

TAKE HOME MESSAGE PRO UROLOGY

Sarapatka J.
Urologicka klinika FN, Olomouc

VySetfeni ditéte s pomocovanim provadi primarné prakticky
Iékar pro déti a dorost. Pomoci zékladniho vysetfeni by mél
odlisit déti s no¢nim pomocovanim a urgentni inkontinenci.
U déti s funkeni poruchou by mél prakticky Iékar také zahdjit
lécbu.

K urologovi odesild prakticky lékaf pacienta v pfipadé,
Ze ma pfi vstupnim vysetfeni podezfeni na anatomickou
patologii urotraktu, neurologickou poruchu, pokud jsou
znamky dysfunkéni mikce, subvezikalni obstrukce nebo pi
recidivujicich infekcich mocovych cest. Pokud i pres zakladni
terapii pfetrvava no¢ni pomocovani déle nez 12 mésicd nebo
jsou pfitomny pfiznaky hyperaktivnino méchyfe déle nez
3—6 mésicy, je taktéz vhodné predat dité do specializované
ambulance.

Pfi vstupnim vysetfeni urolog opétovné vyhodnotf
anamnézu, mikénf didr a déle provede fyzikdlni vysetfeni
a ultrazvuk (UZ) pfi pIném a prézdném mocovém méchyfi,
v€etné UZ postmikeniho rezidua a zmérfenf $ife stény moco-
vého méchyre. Zakladni vysetfeni doplfiuje o uroflowmetrii,
pri zndmkach dysfunkeni mikce nejlépe soucasné s EMG
zaznamem. Pfi patologickém nalezu zjisténém pfi zékladnim
vysetfeni indikuje urolog roziifend vysetfeni k pfesnému
stanoveni diagnézy a k volbé adekvatni terapie. Mezi né
patfi mikenf cystouretrografie, cystouretroskopie a videou-
rodynamické vysetfen.

Na zakladé rozsifenych vysetfeni ur¢i urolog typ poruchy
mocenia zhodnoti funkci detruzoru se sfinkterem, coz umoz-
ni dalsi cilenou lé¢bu. Rozsifena vysetfeni jsou invazivni nebo
i spjaté s radiacni zatézi. Proto je obecné provéadime u stav(,
kdy ziskany nélez mlze vyznamné ovlivnit dalsi strategii lé¢-
by — terapii alfablokatory, aplikaci botulotoxinu, endoskopicky
vykon na hrdle mocového méchyfe, zahdjenf Cisté intermi-
tentnf katetrizace (CIK) nebo provedenf augmentacni operace.
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ABSTRAKTA

KARCINOM PROSTATY — DIAGNOSTIKA

01
VYSKYT KARCINOMU PROSTATY U MUZU
V MATERIALU PO RACE

Kudla¢kova S., Kral M., Grepl M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Zjistit vyskyt ca prostaty v materidlu ziskaném radikalnf
cystektomii (RACE). Zhodnoceni nélezl a srovnani téchto
Udajd s doporucenymi indikac¢nimi kritérii biopsie a kritérii
pro riziko progrese ca.

Metodika: Pacienti, ktef{ podstoupili v obdobf 1/2012
do 6/2015 radikaIni cystektomii s kontinentnf neovezikou ¢i
Brickerovou ileostomii. Bylo zjistovano predoperacni PSA,
nalez per rectum, ev. podstoupeni biopsie prostaty. Resekat
prostaty a semennych vackd byl na patologii vysetfen me-
todou whole mount section.

Vysledky: V obdobi 1/2012 do 6/2015 bylo provede-
no 58 radikélnich cystektomii u muzd. Prdmérny vék byl 71
let (rozmezi 57-80 let, medidn 69 let). Median PSA byl 1,34
(0,66-10,37). Ca prostaty se vyskytl u 22 z nich, coz je vyskyt
ve 37 %. Pokud bychom aplikovali indika¢ni kritéria pro biopsii
prostaty, pak bychom nador zjistili u pouhych 22 % z nich,
ackoliv klinicky signifikantnich tumord bylo 54 %.

Zaveéry: Procento zachytu ca prostaty v biopsiich se
lisf zejména odlisnym pouzitim indikacnich kritérii biopsie
a také moznosti vyuziti ¢asné detekce ca prostaty. Vzhledem
k tomu, Ze neni prokazana souvislost mezi urotelidinim ca a ca
prostaty, jevi se materidl ziskany radikalni cystektomif jako
vhodny k posouzeni vyskytu ca prostaty v dané populaci.
Priblizeni se této hodnoté pfi aplikaci indikacnich kritérif
biopsie prostaty pak mUize byt parametrem, jak zhodnotit
,spravné provedenou biopsii” tj. s minimalizaci falesné nega-
tivnich vysledkd. Pfi provadéni biopsie prostaty Ize hodnotit
jen zachyt ca prostaty v daném souboru. Nelze vyhodnotit
falesné negativni vysledky, nebot v pfipadé, ze nddor nenf
diagnostikovan, neméame k dispozici materidl, kde bychom
toto mohli potvrdit &i vyvratit. Vyjimku tvofi material dodany
na patologii po RACE, kde nejsme ovlivnéni ¢asnou detekcf
ani indika¢nimi kritérii k biopsii. V. daném pfipadé mame
jedine¢nou moznost zhodnotit nejen vyskyt ca prostaty
v populaci, ale taktéZ srovnat vysledky s doporucenimi pro
vyhodnocen( rizika progrese daného ca.

02

VYUZITI MARKERU BUNECNE
PROLIFERACE A APOPTOZY

V PREDIKCI PATOLOGICKEHO STADIA

A DIFERENCIACE KARCINOMU PROSTATY

Havranek O.!, Mika D.', Tvrdik J.?,
Dvorackova J.3, Krhut J.!

'Urologické oddélent, FN Ostrava
“Katedra informatiky, Pfirodovédecka fakulta OU, Ostrava
3Ustav patologie, FN Ostrava

Cile: Snaha o zpfesnéni predikce patologického stadia a bio-
logické agresivity karcinomu prostaty (CaP) pomoci vybra-
nych marker bunécné proliferace a apoptézy.

Metodika: Do studie jsme zaradili 100 pacientd s CaP
hodnocenym jako nador nizkého rizika progrese dle D’Ami-
ca. Markery, konkrétné PSA, AR, p53, p27Kip1 a Ki_67 jsme
stanovili imunohistochemicky v preparatech z radikaIni pro-
statektomie. Miru jejich exprese jsme porovnali s definitivnim
hodnocenim stadia a Gleasonovym skére (GS) nadoru.

Vysledky: Pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu
jsme nalezli vyznamné rozdilnou miru exprese p53, p27Kip1
a Ki_67 u nadort lokalizovanych (pT2) a pokrocilych (pT3-4)
(p=0,009, 0,016 a 0,047). Rozdily v mife exprese PSA a AR
nebyly signifikantni (p=0,896 resp. 0,573). Pfi porovnani miry
exprese markerd u nador( dobre diferencovanych (GS max.
343 a GG max. 3) a stfedné a $patné diferencovanych (GS>6
nebo GG>3) jsme nasli statisticky vyznamné rozdily pro PSA
(p=0,018) a zejména pro p53, p27Kip1 a Ki_67 (p=0,000). Na-
dory hlie diferencované exprimovaly PSA a p27Kipl méné
a p53 a Ki_67 vice, nez nddory dobre diferencované. ROC
analyzou jsme Zzjistili, Ze za pomoci miry exprese p27Kip1
a Ki_67 dokazeme s vysokou senzitivitou i specificitou pre-
dikovat biologickou agresivitu nadoru (pro oba AUC=0,87).
Z podrobné analyzy ROC kfivek jsme zjistili, Ze mira exprese
p27Kipl méné nez 30% predikuje horsi diferenciaci nddoru
(senzitivita 73 %, specificita 90%). Mira exprese Ki_67 vyssi
nez 5% predikuje $patnou diferenciaci nddoru se senzitivitou
80% a specificitou 84 %. K vyuziti predikéniho potencidlu
obou markerd jsme s pomoci logistické regrese vytvorili
klasifikacni pravidlo, které predikovalo spravné diferenciaci
nadoru v 92 %.

Zaveéry: Vyuziti markeru, ktery by spolehlivé predikoval
horsi diferenciaci CaP, by v klinické praxi bylo pfinosné pfi pla-
novani rozsahu lokaIni terapie, napfiklad k indikaci extenzivnf
lymfadenektomie nebo podani neoadjuvantni hormonalni
|écby pred kurativni radioterapif.
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PANEL NOVYCH NADOROVYCH MARKERU
V PRIMARNI DIAGNOSTICE KARCINOMU
PROSTATY

Hanu$ T.!, Capoun O.!, Kalousova M.>
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky
1.LF UK a VFN, Praha

Cile: V &4sti projektu MPO CR TIP — FR-TI3/666 zabyvajici
se karcinomem prostaty (KP) bylo cilem identifikovat panel
sérovych marker( uplatniujici se v primarni diagnostice KP.

Metodika: Cilovou skupinou byli pacienti indikovani
k biopsii prostaty, bez ohledu na pfedchozi pocet provede-
nych biopsil. Celkem jsme hodnotili 370 z 386 zafazenych pa-
cientl (95,9 %). KP byl v biopsii zjistén celkem u 169 pacient(
(45,7 %). Kontrolni skupinu tvofili pacienti bez nalezu KP v bio-
psii (54,3 %). Na zékladé literdrni reserse jsme identifikovali 45
publikaci s réiznymi sérovymi nebo imunohistochemickymi
markery pro KP. V ramci projektu jsme hodnotili celkem 25
sérovych markerd (PSA, fPSA, [-2]proPSA, Neopterin, IGF-1,
IGFBP-2, IGFBP-3, Sarcosine, Endoglin, TGF-31, Periostin, sPLA2-
-lla, Chromogranin A, ZAG2, Clusterin, PSP94, PSP94bp, Leptin,
Cathepsin D, Hepsin, KLK11, PSMA, AMACR, CRISP3, ATAT).
Vétsina marker( byla stanovena metodou ELISA, markery PSA,
fPSA a proPSA byly stanoveny chemiluminiscenc¢ni analyzou
a ATAT metodou nefelometrie. Univariantni a multivariantnf
analyzou byl ur€en statisticky model klinickych a biochemic-
kych markerd pro predikci pozitivni biopsie prostaty.

Vysledky: Signifikantni rozdily v hladindch markerd
mezi pacienty s KP a pacienty s negativni biopsif byly zjistény
pouze u PSA, fPSA, [-2]proPSA, clusterinu a PSP94. Parametr
Prostate health index (odvozeny z PSA, fPSA a [-2]proPSA) byl
signifikantné vyssi téZ u podskupin pacientl s opakovanou
nebo saturacni biopsif prostaty. Statisticky model pro predikci
KP v biopsii zahrnoval PSA, klinickou klasifikaci, velikost pro-
staty a clusterin (senzitivita 52 %, specificita 80 %, AUC=0,723).
Hladina PSP94 silné korelovala s velikosti prostaty, a proto
nebyla pro statisticky model pouZita.

Zavéry: S ohledem na pocet testovanych parametr(
nutno zatim konstatovat, Ze multimarkerové eseje maji pouze
omezeny prakticky pfinos v primarni diagnostice KP.

Prace byla podpofena grantem MPO CRTIP — FR-TI3/666.
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VLIV ZANETU V PROSTATICKE TKANI
NA STANOVENI MARKERU KARCINOMU
PROSTATY V MOCI

Kral M.!, Grepl M.', Hradil D.", Hruska F.',
Rajmon P, Knillova J.2, Bouchal J.2, Student V.

'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
2 aboratof molekularni patologie LF UP a FN, Olomouc

Cile: Hlavni vyhodou sérovych a mocovych biomarker( je
jejich neinvazivni charakter a moznost vyuziti v diagnostice
karcinomu prostaty (KP). V dfivéjsi studii se ndm podafilo
optimalizovat a zavést do klinické praxe multiplexnf stanovent
mocovych markerd PCA3, AMACR, TRPM8 a MSMB. Nasim
cilem bylo validovat tuto metodu na rozsifeném souboru
pacientdl.

Metodika: Na souboru 209 muz0 s PSA hladinami
do 20 ng/ml (94 muz{ s karcinomem prostaty a 115 muzd
s benignim nélezem na prostaté) jsme provedli vysetfenf
mocovych onkomarkerd. Po masézi prostaty byla odebrana
a centrifugovana prvni porce moci a bunécny sediment byl
stabilizovan v lyza¢nim pufru. Nasledné byla provedena izo-
lace RNA, reverzni transkripce a kvantitativni PCR pro PCA3,
AMACR, TRPM8 a MSMB.

Vysledky: Stanoveni mocovych onkomarker( bylo ve
shodé s bioptickym nalezem u 52 % pfipadd, 28 % bylo nein-
formativnich a 20% bylo oznaceno nespravné.V rdmci benig-
nich pfipadl byla pritomnost prostatického zanétu spojena
jednak s vyssi hladinou sérového PSA (p<0,001) a také s vy3si
expresi PCA3 (p=0,014) a TRPM8 (p=0,09). Pokud byly pfipady
se zanétem vyfazeny, sniZilo se procento $patné zafazenych
benignich diagndz ze 17 % na 6 %. U karcinom byly vysled-
ky mocovych marker( spolehlivéjsi u vyssiho stadia (33 %
nespravné oznacenych pl2a-pl2b versus 18% pl2c-pl4) i se
vzrlstajicim Gleason skorem (GS; 33 % nespravné oznacenych
(GS<7, 20% GS=7 a Zadny $patné urceny karcinom s GS>7).

Zaveéry: Vysetfeni PCA3, AMACR, MSMB a TRPM8 pfispiva
k indikaci biopsie prostaty, ovsem asi u pétiny pacientd neko-
reluje vysledek onkomarkerd s rizikem piftomnosti karcinomu
prostaty. U karcinom byly vysledky mocovych markerd
spolehlivéjsi u vyssiho stadia i se vzrlstajicim Gleason sko-
rem. Zanét v prostaté ovliviuje expresi PCA3 a TRPMS, coz?
ovliviiuje i celkovy vysledek stanoveni mocovych markerd.
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PROSTATA HEALTH INDEX (PHI)

V DIAGNOSTIKE KARCINOMU PROSTATY
PILOTNA STUDIA

Fillo J.", Breza J.", Dubravicky J.", Luha J.2

'Urologicka klinika UNB Bratislava
?Katedra biologie LF UK

Cile: AZ 75% biopsil pre podozrenie na karcinébm prostaty
byva negativnych. Pri pretrvavajucom podozreni sa biopsia
prostaty opakuje niekedy aj viac krat. Biopsia ma aj svoje
rizikd, preto sa stéle hladaju nové moznosti, ktoré by zvysili
senzitivitu a Specificitu vySetrenia. Jednou z relativne novych
moznosti je PHI. Urobili sme pilotnd $tudiu aby sme zistili
moznosti vyuzitia tohto vySetrenia na Slovensku.

Metodika: Proenzymova forma PSA(-2 ) Props v kombi-
nacii s PSA a Free PSA umoznuje stanovit PHI. Podla literar-
nych zdrojov vysledok nad 50 je suspektny z malignity. Sta-
novujeme v krvi PSA, freePSA a p2PSA setom firmy Beckman
na pristroji Access 2. PHI pocitame podla vzorca PHI=([-2]
proPSA/fPSAVtPSA). Vysetrili sme 57 muzov, 47 malo zvyse-
né PSA nad 4 nmol/I, 10 muzov malo pod 4 nmol/|, ale mali
suspektny nalez na prostate. 27 muzov malo PSA v rozmedz{
4-9,9 nmol/l, 11 muzov 10-19,9 nmol/I a 9 muzov malo PSA
nad 20 nmol/I. U vietkych sme vysetrili okrem PSA, volné PSA
(free PSA) a proenzymovu formu PSA (-2) Props a vypocitali
PHI. V3etci mali urobenu $tandardne biopsiu prostaty.

Vysledky: Ked sme hodnotili vietkych 57 muZov bola
senzitivita u PSA 95% a Specificita 57 %, F/T PSA senz. 65%
a Spec. 84 %, PHI senzitivita 84 % a Specificita 75 %. Ked sme
brali muzov len s PSA nad 4 potom boli vysledky senzitivita
PSA 100% Specificita 509% F/T PSA senz. 67 % Spec. 79 %, PHI
senz. 87 % a spec. 69 %.

Zavéry: PHI ma podla literdrych Gdajov ma 3x vyssiu
Specificitu ako PSA test, ktory ma pomerne nizku $pecificitu,
moze byt zvyseny aj z inych zdravotnych dévodov. Hlavny-
mi skupinami su pacienti s nizko rizikovym KP na aktivnom
sledovani, kde PHI by mohlo odhalit rizikovych pacientov.
Z nasho malého suboru sme zistili senzitivitu PSA 95% a PHI
84 % ale Specificitu PSA 57 % a PHI 75%. Ide o malé ¢isla na
vacsie zavery, rozsirenfm tohto vysetrenia a zvysenim poctov
pacientov budeme mat presnejsie vysledky.

ABSTRAKTA
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PHI (INDEX ZDRAVI PROSTATY) -
POROVNANI S VYSLEDKY RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE VE DVOULETEM
OBDOBI

Dolejsova O.!, Eret V., Hora M., Fuchsova R.?,
Topol¢an 0.2, Hes 0.3

Urologicka klinika FN, Plzen

?Laboratof imunochemické diagnostiky FN a LF v Plzni,
UKv Praze

3SiklGv patologicko-anatomicky dstav FN Plzer

Cile: Karcinom prostaty je onemocnén( s vysokym vyskytem
a variabilni agresivitou. Vzhledem k nizké specificité prostatic-
kého specifického antigenu jsou hledany nové diagnostické
markery, které by |épe rozlisily nemocné indikované k biopsii
prostaty a zaroven i umoznily predikci agresivity karcinomu.
Stanoveni pro PSA a z ngj vypoctené hodnoty PHI je novou
slibnou moznostf.

Metodika: Od 01/2013 do 12/2014 bylo provedeno
170 radikalnich prostatektomii u biopticky verifikovaného
karcinomu prostaty. Primérny vék nemocnych byl 64,4 let
a median PSA 8,21 ug/I (1,01-50,99 ug/l). Vzorky po radikalnf
prostatektomii zpracovany metodou whole—mount sections
(celoplo$né obfi fezy). Bylo stanoveno definitivni Gleason
score a tumory klasifikovany dle TNM klasifikace. Gleason
skore z biopsie bylo porovndno s Gleason score pooperacnim.
Pfedoperacné byly vimunoanalytické laboratofi stanoveny
hodnoty celk. PSA, free PSA a pro PSA a z nich vypocitana
hodnota PHI. Hodnoty PHI byly porovnany s definitivnim
stagingem a gradingem.

Vysledky: K upgradu v hodnoceni mezi Gleason score
bioptickym a definitivni histologii doslo v 48,8 % pfipadd.
Median PHI pro Gleason score 6 byl 50,16, pro Gleason score
7 byl 59,04 a pro Gleason score 8 byl 88,74. Pro kategorie
tumorl pT2 byl medidn PHI 58,81, pro kategorii pT3a 60,5
a pro pT3b pak 82,16.

Zaveéry: Index zdravé prostaty koreluje s Gleason sco-
re. Jevi se proto perspektivnim markerem pro posouzeni
agresivity tumoru. Soucasné je i vyznamnym markerem pro
optimalizaci diagnostického a lé¢ebného postupu u karci-
nomu prostaty.

Dedikace: SVV 260 176 a projekt OPVK
CZ.1.07/2.3.00/20.0040 MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzef — FNPI, 00669806).
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PROSPEKTIVNI ANALYZA PREBIOPTICKE
3T MULTIPARAMETRICKE MRI PROSTATY -
DETEKCE A STAGING KARCINOMU
PROSTATY

Eret V., Dolejsova O.', Sobrova A.', Hes 0.2,
Tupy R.3, Kastner Z.3, Ferda J.3, Hora M.
'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

28pAU, LF UK a FN, Plzen

3KZM, LF UK a FN, Plzen

Cile: Cilem prospektivn{ studie bylo analyzovat identickych
27 region(l jak na predoperacni prebioptické 3T multiparame-
trické (mp) MRI prostaty, tak na pooperacnich celoplosnych
histologickych fezech (CHR).

Metodika: Od srpna 2013 do konce roku 2014 podstou-
pilo celkem 114 pacientd predoperacni 3T mpMRI prostaty
s povrchovou civkou s naslednou radikaIni prostatektomif pro
adenokarcinom prostaty. Suspektnfloziska (PI-RADS > 3) byly
prebiopticky prospektivné zaznamenavany podle 27 regio-
nového schématu celkem tfemi radiology a identicky srov-
néany s vysledky CHR. Statistick4 analyza hodnotila senzitivitu,
specificitu, pozitivni (PPV) a negativni prediktivni hodnotu
(NPV), celkovou pfesnost a schopnost detekovat T3 stage
pomoci 3T mpMRI.

Vysledky: Piedoperacni 3T mpMRI dosahla v detekci
karcinomu prostaty senzitivity 73,3 % [95 % Cl=68,6-77,5 %];
specificity 86% [95% Cl=81,5-89,8%]; PPV 87,7 % [95 %
C1=83,7-91 %]; NVP 70,2% [95% Cl=65,2-74,9%]; a celkové
pfesnosti 78,6 %. V detekci pT3 stage (lokalné pokrocilého
onemocnéni) dosahla senzitivity 58 % [95 % Cl=38-75 %], spe-
cificity 89% [95 % Cl=80-95 %], PPV 69 % [95 % Cl=48-86 %;
NVP 83 % [95 % Cl=74-91 %] a celkové presnosti 80,2 %.

Zavéry: 3T mpMRI prostaty s povrchovou civkou je
pfinosnym zobrazovacim vysetfenim v detekci a lokdInim
stagingu karcinomu prostaty. U stfedné a vysoce rizikového
karcinomu prostaty mdze pomoci v rozhodovani o nervy
Setfici radikélnf prostatektomii.

Podpofeno MZ CR — RVO
(Fakultni nemocnice Plzen — FNPI, 00669806).

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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METODIKA PROVEDENI FUZE
OBRAZU MAGNETICKE REZONANCE
A TRANSREKTALNI SONOGRAFIE PRI
CILENE BIOPSII PROSTATY

Zalesky M., Stejskal J.", Ryznarova Z.2,
Votrubova J.2, Zachoval R.!

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Cile: Cilem prace je vyhodnoceni moznosti pouZiti jednotli-
vych sekvenci multiparametrické magnetické rezonance
(mpMRY) pfi fuzi obrazd MRI a transrektalni sonografie (TRUS)
pfi cilené biopsii prostaty.

Metodika: V pilotnim projektu jsme provedli fuzi MRI
a TRUS obrazU pfi cilené biopsii prostaty, které byla provedena
pfed standardni systematickou ¢i saturacni biopsif prostaty
pro suspekci na karcinom prostaty. Celkem byly vyhodnoceny
vysledky 20 pacientd. MpMRI byla provedena na pfistroji
Signa HDXT GE 1.5T s pouZitim povrchové a endorektalnf
civky. TRUS a staticky typ fuze byly provedeny pomoci pfi-
stroje Toshiba Applio 500 s fuzni jednotkou SmartFusion
se systémem magnetického trasovani. Dva posuzovatelé
hodnotili korelaci fuze obrazl TRUS/MRI pfi vyuZiti sekvence
T2-fast spin echo (FSE) 2D v modifikované axialni a sagitalni
roviné a T2 FSE 3D sekvence v axidlni roviné. Porovnani bylo
provedeno na zakladé korelace polohy pfedem stanovenych
anatomickych pfipadné patologickych marker( (laterdini
okraje prostaty, apex, hrdlo mocového méchyfe, odstup
semennych vackd, pfipadné Mercierlv lalok, prostatolity,
cysty, loZiskové zmeény charakteru tumoru apod.) pomoci
skére tiibodové skély (1 — velmi dobré korelace markerd,
2 —dostatecna korelace, 3 — nedostatecna korelace).

Vysledky: Z 20 MRI/TRUS fuzf byla vyhodnocena korela-
ce jako nedostatecna pfi pouziti T2W 2D sekvence v sagitéln{
roviné v 90 %, v modifikované axiaIni roviné ve stejné sekvenci
v 10% a v T2W 3D sekvenci v 0%. Jako velmi dobra byla ko-
relace obrazl v T2W sekvenci v sagitaIni roviné hodnocena
v 0%, v modifikované axialni roviné ve stejné sekvenciv 60 %
av T2W 3D sekvenciv 75 %.

Zavéry: Pro MR diagnostiku nddord prostaty je stan-
dardné pouzivano mpMRI zahrnujici T2 FSE, DWI, DCE. Na
zakladé této pilotni studie doporucujeme k provedeni fuze
MRI/TRUS obrazd v systému Toshiba Applio SmartFusion
pouziti T2 vézenych 3D sekvenc.

Podpofeno Agenturou pro zdravotnicky vyzkum
MZCR, ¢islo projektu 15-27047A.
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PET/MRI (POZITRONOVA EMISNI
TOMOGRAFIE/ MAGNETICKA
REZONANCE) NOVA MODALITA

V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

Dolejsova O.!, Eret V., Hora M.}, Ferda J.?, Baxa J.2,
Hes 0.3, Fuchsova R.% Topolc¢an 0.

'Urologicka klinika FN, Plzen

Klinika zobrazovacich metod FN, Plzen

3SiklGv patologicko-anatomicky Ustav FN, Plzery
“Laboratof imunochemické diagnostiky FN a LF v Plzni,
UK v Praze

Cile: Karcinom prostaty patfi mezi nej¢astéjsi maligni one-
mocnéni muz{. Je snaha vyvinout co nejpresnéjsi zobrazovaci
metodu schopnou identifikovat a lokalizovat nadorovou 1ézi,
posoudit jeji rozsah a uzlinové postizeni, a tim usnadnit roz-
hodovani ve volbé optimalniho lé¢ebného postupu. Fuzni
vysetfeni magnetickou rezonanci a pozitronovou emisnf
tomografif je nové dostupnou metodou v nasi nemocnici.

Metodika: Od 04/2015 do 05/2015 byli vysetieni celkem
Ctyfi pacienti. Idikovani k vySetfen( byli nemocni s high-risk
tumorem na zékladé hodnot PSA, PHI a Gleason score (GS)
bez zvaznéjsich komorbidit s vyhledem kindikaci k radi-
kalni prostatektomii s lymfadenektomii. Vsichni nemocni
postoupili fuzni vysetfeni multiparametrickou magnetickou
rezonanci silou pole 3T a pozitronové emisni tomografie
s aplikaci 18F-fluorocholinu (pfistroj Biograph mCT 128 TO-
F+PSF). Vzorky po radikaln{ prostatektomii byly hodnoceny
metodou celoplosnych obfich fezl (whole mount section).

Vysledky: U dvou nemocnych indikovanych na zakladé
bioptického GS byl tumor ohranicen na prostatu a ve shodné
s vySetfenim PET/MRI nebylo zjisténo uzlinové postizent.
U jednoho nemocného indikovaného na zakladé hodnoty
PSA (16,11 ng/ml) s biopticky verifikovanym karcinomem
prostaty GS 7 (3+4) bylo pfi PET/MRI vysetfen{ zachyceno
metastatické postizeni v oblasti Th2 a doslo ke zméné pla-
novaného lé¢ebného postupu. U jednoho nemocného bylo
v definitivni histologii zachyceno metastatické postizeni jedné
panevni uzliny, které nebylo grafickym vysetfenim identifi-
kovéno.

Zavéry: Vzhledem k malému poctu vysetfenych ne-
mocnych nelze ucinit jednoznacné zavéry. Fuzni vysetfeni
PET/MRI se zda byt pfinosné u high-risk karcinomd prostaty
s vyssi hodnotou PSA, mlze byt ndpomocné v ¢asném za-
chytu kostniho postizeni a vést ke zméné IéCebného postupu.

Dedikace: SVV 260 176 a projekt OPVK
CZ7.1.07/2.3.00/20.0040 MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).
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DIAGNOSTIKA TUMORU V ANTERIORNI
ZONE PROSTATY

Kudlackova S., Kral M., Student V., Zatura F.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Ackoliv za predilekénf oblast vyskytu karcinomu je
povazovana periferni zéna, zacina se v soucasnosti opét
hovofit i o tumorech vyskytujicich se v anteriorni ¢asti pro-
staty. Cilem bylo zjistit pfinos 18F-cholin PET CT v diagnostice
téchto tumord.

Metodika: V ramci primodiagnostiky ca prostaty jsme
provedli 18F-cholin PET CT vysetfeni u 30 pacientd. Indikac-
nim kritériem bylo PSA nad 10 ng/ml a prodélani vice jak tfi
biopsif prostaty v€etné biopsie saturacni. Pacienti pfedem
prodélali Sestitydennf kdru ATB terapie k eliminaci zanétu,
a tim moznym falesné pozitivnim nélezdm na PET CT. Poté
byla provedena cilend biopsie lozisek popsanych na choli-
novém PET CT. Biopsie byla provedena za pomoci kognitivn{
fuze.

Vysledky: Od 1/2013 do 5/2015 absolvovalo 18F-cho-
lin PET CT 30 pacientd. U 15 z nich jsme potvrdili karcinom
prostaty, coz ¢ini 50% zachyt ve skupiné rebiopsii. Anteriorné
lokalizovany tumor jsme diagnostikovali u 87 % z nich, coz
bylo pravdépodobné i pficinou toho, Ze pfi standardné prova-
dénych biopsiich nebyl tento tumor diagnostikovan. Ve viech
pripadech slo o tumor klinicky signifikantni (GS 3+4 a vice).

Zavéry: 75% ca prostaty se vyskytuje v periferni zoné
prostaty. Zbyvajicich 25% se vyskytuje jako APC — anterior
prostate cancer, kterd je definovéna jako oblast nad rovinou
proloZenou uretrou a jsou v ni zavzaty jak ¢asti adenomd,
tak anteriorni fioromuskularni area, ale i pfednf rohy perifernf
zény. Dle guidelines je na prvnim misté pfi planovanf rebio-
psif doporu¢ovano MP-MRI, které viak v diagnostice téchto
anteriornich tumor ma vyrazné nizsi senzitivitu a specifitu.
Na diagnostiku téchto tumort jsme pouzili 18F-cholin PET CT.
V pffpadech, kdy konven¢ni metody diagnostiky neprokdz
tumor prostaty a stéle trva podezfeni na jeho pfftomnost, je
dle nasich vysledkd 18F-cholin PET CT metodou volby.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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SAMPLING DENZITA JAKO PREDIKTOR
KARCINOMU PROSTATY V OPAKOVANE
BIOPSII PROSTATY

Capoun 0., Hrbacek J.2, Sobotka R., Soukup V.,
Minarik 1.2, Babjuk M.2, Hanus T.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

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

Cile: Zhodnoceni prediktivnich parametr(i zachytu karcino-
mu prostaty (KP) u pacientd po opakované biopsii prostaty
(BP).

Metodika: VV obdobi 11/2008-06/2014 podstoupilo
celkem 1018 muzt opakovanou BP. Anamnesticky mélo
572 pacientl jednu negativni BP, 269 muzd mélo dvé ne-
gativni BP a 177 pacientl mélo tfi a vice negativnich biopsil.
Byly zaznamenany parametry demografické (vék) a klinické
(hodnota prostatického specifického antigenu (PSA), po-
mér volného a celkového PSA, velikost prostaty, PSA denzita
(PSA/velikost prostaty), pocet vzork(, sampling denzita — SD
(velikost prostaty/pocet vzorkd, tj. ¢im nizsi SD, tim vice bylo
odebranych vzork{), pocet predchozich BP, nélez per rek-
tum (digital rectal exam — DRE) a transrektalni sonografie
(TRUS). Predikce KP byla hodnocena Chi-square testem pro
kategorickéd data a metodou analysis of variance (ANOVA)
pro kontinualni data.

Vysledky: Karcinom prostaty byl zjistén u 258 (25,3 %)
pacientl. Saturacni BP (=24 vzork() detekovala cca o 18 % vice
KP (29,2 vs. 24,7 %, p=0,1955). Pacienti s KP byli starsi (pramér
67,6 vs. 65,5 let; p<0,001), méli vyssi hodnotu PSA (primér
109 vs. 9,0 ng/ml; p<0,001), PSA denzitu (primér 0,32 vs. 0,20;
p<0,001), nizsi pomér volného a celkového PSA (primeér 139
vs. 16,2; p<0,001) a mensi velikost prostaty (prdimér 43,5 vs.
54,6 g; p<0,001). Primérnéa SD byla také nizsi u pacientl s KP
(prameér 3,1 vs 4,0; p<0,001). Sampling denzita také prediko-
vala detekci KP u podskupin pacientl s jednou, dvémi, resp.
tfemi nebo vice negativnimi pfedchozimi standardnimi BP
(p=0,007; p=0,007; resp. p=0,001). Pacienti s pozitivnim DRE,
resp. TRUS nalezem, méli 1,8x, resp 1,6x vyssi pravdépodob-
nost KP v biopsii. Vék, pomér volného a vdzaného PSA a SD
byly nezavislé prediktory detekce KP v multivariantni analyze.

Zaveéry: Nasde studie ukazuje, ze vy3si pocet odebranych
vzork( ve vztahu k velikosti prostaty (tj. nizsi SD) mdze zvysit
zachyt KP u pacientl indikovanych k opakované BP.

Prace byla podpofena grantem MPO TIP FR-TI3/666.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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INFEKCNI KOMPLIKACE BIOPSIE
PROSTATY A ZMENY REZISTENCI
NA ANTIBIOTIKA - ZHODNOCENI
DESETILETEHO OBDOBI

Cermak A., Marec¢kova N., Wasserbauer R.,
Pacik D., Vit V.

Urologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Cile: Zhodnoceni infek¢nich komplikaci (IC) po biopsii prosta-
ty (PBP) a zmény rezistenci na antibiotika (ATB) za desetileté
obdobi 2004-2013.

Metodika: Retrospektivni analyza 4/2004-3/2007, pro-
spektivni analyza 4/2007-3/2013. V obdobi 2004-2010 byla
u vsech pacientd pred PBP provedena ATB pfiprava podle
stejného protokolu (ciprofloxacin+metronidazol) dva dny
pred a dva dny po biopsii. Od 4/2010 byla profylaxe zkracena
na dvé davky (ciprofloxacin/nebo cefuroxim+metronidazol),
jednu hodinu pfed a osm hodin po PBP. Byly hodnoceny
vsechny infekenf komplikace. U véech byly zhodnoceny mi-
krobiologické vysledky moci, hemokultur, krevniho séra a kli-
nické nalezy. Hodnocena byla citlivost/rezistence na podana
antibiotika a na fadu standardné pouzivanych antibiotik.
Vysledky byly statisticky zpracovany.

Vysledky: Celkem bylo hodnoceno 3927 PBP. 105
(2,67 %) bylo komplikovano infekci. 56 (1,42 %) pacientd vy-
Zadovalo hospitalizaci s prdmeérnou dobou 8,32 dnli. U 79 pa-
cient(l byl detekovén pozitivn( bakteridlni nalez v moci a/nebo
hemokulture. Nejcastéjsi patogen byl £. coli (80%). V pribé-
hu sledovaného obdobi byly detekovany zmény rezistence
na ATB. Pfekvapivé jsme nalezli pokles rezistence u vétdiny
ATB skupin. Ve skupiné chinolont a tetracyklint byl pokles
statisticky vyznamny (p<0,05), ve skupiné gentamicinu byl
pozorovan trend

SIHELE
28 |88 | 2538
M |FM g ; c
Pocet biopsif PBP 1943 | 1984
Infekénich komplikace (n) 47 58

Infekeni komplikace (% vsech | 2,42 | 292 0,327
PBP)
Rezistence na antibiotika (%)

Chinolony 91 53 <0,001
Ampicilin 59 68 0,602
Gentamicin 19 10 0,054
Cefotaxim 30 27 0,801

Amoxicillin+klavulanat 19 37 0,095
Trimethoprim-+sulfometoxazol | 57 43 0,241

Tetracyklin 70 45 0,034

Zavéry: Detekovali jsme mirny, nesignifikantnf narlst
IC po PBP, pravdépodobné v souvislosti se zvysenim poctu
odebiranych vzorkd. Byl prokazéan statisticky vyznamny



pokles rezistence vici chinolondim. Antibiotické profylaxe
v kratkém protokolu dvou davek byla stejné ucinna jako pro-
dlouzeny protokol. U¢inna byla u vice nez 97 % PBP. Ackoli
infekce zpUsobené patogeny vykazuji mirné nizsi rezistence
na ATB oproti pfedchozimu obdobi, riziko infek¢nich kom-
plikaci zGstava stale vysoké i s rizikem zévaznych komplikaci.
Vazné IC jsou indikaci k ¢asnému zahajeni agresivni 1é¢by
a podanim sirokospektrych ATB (meropenem, ceftazidim,
tazobactam+piperacilin), protoze rezistence na tato ATB je
zatim velmi nizka.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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MIKRORNA V MOCI JAKO
POTENCIALNI BIOMARKER K DETEKCI
A DISPENZARIZACI KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE

Pospisilova S.', Brisuda A.2, Soukup V.3,
Hrbacek J.2, Capoun 0.3, Mares J.4,
Pazourkova E.!, Korabe¢na M.!, Hofinek A.,
Hanus T.3, Babjuk M.?

'Ustav biologie a IékaFské genetiky 1. LF UK a VFN, Praha
2Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
3Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

“Ustav biologie a lékaFské genetiky 2. LF UK, Praha

Cile: MikroRNA (miRNA) jsou kratké nekddujici RNA mole-
kuly, které ovliviuji expresi gen(, a tim se podili na mnoha
fyziologickych i patologickych procesech. Cilem prace bylo
nalezeni panelu miRNA detekovatelnych v lidské modi, které
maji potencidlni vyznam v diagnostice pacientl s KMM a sta-
noveni jejich prognozy.

Metodika: Celkem byla vysetfena moc¢ od 61 proban-
dd (15 kontrol a 46 pacientd) s KMM rlznych stadif. Moc
byla vzdy sterilni, odebirana standardizovanym zp&sobem.
V prvnf &asti analyzy bylo u kazdého vzorku moci vysetfovéano
najednou celkem 381 miRNA na TagMan MicroRNA Array.
Ziskané vysledky byly zpfesnény ve druhé ¢asti analyzy, ve
které byly pouzity TagMan MicroRNA Assays pro jednotlivé
miRNA. U obou analyz byla pouZita relativni kvantifikace
metodou real-time PCR. Pro normalizaci miry exprese byly po-
uzity tfi miRNA vybrané geNorm analyzou v rdmci programu

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)

gBase+© (miR-191, miR-28-3p a miR-200b). Ke statistickému
zpracovani byl pouzit Mann-Whitneydv U test s Benjamini-
-Hochbergovou korekcf.

Vysledky: V prvni ¢asti analyzy bylo identifikovano
celkem 58 miRNA s vyznamnym rozdilem v expresi mezi
kontrolami a pacienty (p<0,05). Deset z téchto miRNA bylo
verifikovano druhou ¢asti analyzy (tabulka). Sest miRNA bylo
exprimovano 4-10x vice u kontrol, 4 miRNA byly exprimovany
2-4x vice u pacientd s KMM.

Zaveéry: Nalezli jsme celkem 10 miRNA vykazujicich vy-
soky rozdil v expresi mezi kontrolami a pacienty. Tyto miRNA
budou dale analyzovany v rdmci validacni studie a testovany
na jejich schopnost predikce stadia nebo bunécné diferenci-
ace a na schopnost predikce ¢asné recidivy po transuretralni
resekci.

Grantové podpora: IGA MZ CR, &fslo grantu NT12417
(FNM G 5260) Projekt MZ CR koncepéniho rozvoje vyzkum-
né organizace 00064203 (FN Motol).

MikroRNA Hodnota p Pomér exprese
kontrola/pacient

let-7c 0,00009 9

125b 0,00009 10

204 0,00009 8

425 0,0002 04
532-3p 0,0003 3

99a 0,0003 64
miR-16 0,0003 0,3

30b 0,0003 3,6

93 0,0005 0,5
199a-3p 0,02 04
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AKTIVITA KATEPSINU-B U KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE - VYSLEDKY
PROSPEKTIVNI STUDIE

Dusek P.!, Mrhalova M.?, Kotaska K.3, Kodet R.?,
Prisa R.3, Vesely S., Babjuk M.

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

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

3Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie UK 2. LF a FN
Motol, Praha

Cile: Zhodnocenf aktivity katepsinu-B u karcinomu mocové-
ho méchyre a jeho klinického vyznamu na zakladé vysledkd
prospektivn{ studie.

Metodika: Aktivitu katepsinu-B (KB) jsme zjistovali
stanovenim jeho exprese v nddorové tkani a stanovenim
jeho koncentrace v jejich séru a moci. Diagnéza byla vzdy
potvrzena standardnim histologickym vysetfenim nadoru.
Expresi KB v nddoru jsme stanovili imunohistochemickym
vysetfenim. Stupen exprese jsme hodnotili semikvantitativné
ve stupnich. Ur¢enf aktivity KB v séru a moci jsme provadéli
stanovenim koncentrace prokatepsinu-B (pro-KB) metodou
ELISA. Zméfené koncentrace v moci byly adjustovany na
hladinu kreatininu. V souboru (n=125) diferencovaném podle
gradingu malignity a nadorové invaze bylo 85 muzd a 40 zen.
Kontrolni soubor zdravych jedincd byl mensi (n=93), ale oba
soubory mély shodné statistické charakteristiky umoznujicf
analyzu dat. Ke statistickému vyhodnoceni dat byl pouzit
Mann-Whitney test (p<0,05). Neinvazivni nddor byl u 55 a in-
vazivni u 70 pacientl. Low-grade karcinom mélo 39 a high-
-grade 86 pacientd.

Vysledky: KB pozitivni nddor byl u 83 % pacientd. Roz-
dily ve vyskytu pacient( s pozitivitou KB v nddoru v zavislosti
na invazi a gradingu malignity nebyly statisticky vyznamné
(p=0,23). Vztah mezi ndlezem exprese KB v nadoru a kon-
centracemi pro-KB v séru a modi byl vysoce signifikantnf
(p=0,0002). Rozdil zméfenych koncentraci pro-KB v séru
(p=0,0006) a moci (p<0,0001) u pacientl a v kontrolnim
souboru byl statisticky vyznamny. Ten byl také zjistén u pa-
cientl v zavislosti na invazi a gradingu malignity nadoru.
Diagnosticka uc¢innost pro-KB byla podrobena ROC analyze
se stanoven/m AUC (0,50 v séru a 0,81 v moci). Vsichni pacienti
v nasem souboru s S-proKB>126 ng/ml umiraji do 53 mésicul.

Zaveéry: Existuje vztah mezi nalezem exprese KB v na-
dorové tkani a koncentracemi pro-KB v séru a moci. Rozdil
v koncentracich pro-KB v séru a moci mezi pacienty a zdra-
vymi jedinci je vyznamny. Diagnostickd ucinnost pro-KB
v modi je vysoka.
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VYZNAM PLACENTARNIHO RUSTOVEHO
FAKTORU V NEINVAZIVNI DETEKCI
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Soukup V., Kalousova M.2, Capoun O/,
SobotkaR.", Breyl Z.!, PesI M.|, Zima T.%, Hanu$ T."

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN
a 1.LF UK, Praha

Cile: Ur¢it vyznam placentarniho rlstového faktoru (PIGF)
v neinvazivni detekci primérnich nador( a recidiv urotelial-
niho karcinomu mocového méchyre.

Metodika: Hladina PIGF v modi byla vySetfena celkem
u 240 jedincl, z toho u 50 zdravych kontrol, 66 pacient(
s anamnézou nadoru mocového méchyfe s negativni cyto-
logif a negativnim cystoskopickym nalezem a 124 pacient(
s nddorem mocového méchyre. K vysetfeni mocové kon-
centrace PIGF byla pouzita metoda ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay).

Vysledky:V rdmci primarni diagnostiky byla ve skupiné
70 pacientl s primozachytem tumoru méchyre hodnota mo-
Cové koncentrace PIGF vyrazné vy3si nez ve skupiné 49 zdra-
vych kontrol (p—0,0006) a vyznamné souvisela s hloubkou
nadorové invaze (p-0,0255) a velikosti nadoru (p-0,0276).
Pfi kombinaci mocové koncentrace PIGF s cytologif moci
mél tento kombinovany test senzitivitu 86,57 % a specificitu
97,50%. Mezi skupinou 44 pacientl s recidivou svalovinu
detruzoru neinfiltrujiciho karcinomu mocového méchyre
(NMIBC) a skupinou 66 pacientl s anamnézou NMIBC v remisi
nebyl zjistén vyznamny rozdil v mocové koncentraci PIGF
(p-0,6109).

Zaveéry: Koncentrace PIGF v moci u pacientd s karcino-
mem mocového méechyre dokaze zlepsit detekci karcinomu
v rdamci primarni diagnostiky, pro sledovani pacientt s NMIBC
test nenf vhodny. Vysledek by mél vést k provedeni dalSich,
veétsich studil.

Prace byla podpofena projekty PRVOUK P27/LF1/1
a RVO VEN 64165.
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BUDOUCNOST HODNOCEN( KVALITY
LECEBNE PECE V CR NA PRIKLADU
RADIKALNI CYSTEKTOMIE

Dusek L.", Babjuk M.2

'Institut biostatistiky a analyz, MU Brno, UZIS CR
2Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

Cile: Cilem pfispévku je vyuzit dostupné datové zdroje
o vyskytu, ¢asovych trendech a charakteristikdch pacientl
s cystektomif v CR a doloZit jejich pifnos pro pladnovani a op-
timalizaci péce.

Metodika: Datovymi zdroji analyzy s navzajem se dopl-
nujicimi informacemi jsou registry NZIS (NRHOSP — Narodnf
registr hospitalizovanych, NOR — Narodni onkologicky registr
CR a Registr zemtelych, k dispozici jsou data od 2125 paci-
entd z obdobi 2007-2013), databdze administrativnich dat
zdravotnickych zafizeni (1 519 pacient( operovanych v letech
2007-2013 z 15 ZZ7) a klinicky registr nddord mocového mé-
chyre lécenych cystektomii CyRUS (167 pacientt z roku 2014).

Vysledky: Pocet cystektomii v jednotlivych letech mirné
kolisa bez vyrazného trendu, pramér je 304 ro¢né. Median
veéku pacientd je 64 let, 75% tvori muzi, v ¢ase klesa podil
pacientl mladsich 65 let. Nejbéznéjsi diagndzou u pacient(
s cystektomif je ZN mocového méchyre (93 %). U pacient
s C67 jde ve 48% pfipadd o primarni nador, u 52% o relaps/
progresi, struktura véku a pohlavi je v obou skupinach ob-
dobna. Z pacientl operovanych v letech 2007-2013 zemtelo
k 30. 6. 2014 celkem 51 % osob. Median pfeZiti je 3,3 roku
s intervalem spolehlivosti 2,8-3,8 let. PfeZiti je statisticky vy-
znamné ovlivnéno vékem a primarnim stadiem onemocnéni.
Nejcastéjsi pricinou umrti pacientl je nadorové onemocnéni
(86 %), zejména ZN mocového méchyre (79 %). K rehospitali-
zaci do dvou mésicl od cystektomie doslo u 33 % pacientd.
Rehospitalizace statisticky vyznamné ovliviuje preziti paci-
entd s HR 1,3 (p<0,001). K rehospitalizaci dochazi v 74 % ve
stejném zdravotnickém zafizenf, které provadélo cystektomii.

Zavéry: Z analyzy dat vyplyva velky potencial propojenf
dostupnych datovych zdrojl pro hodnoceni komplexnich
otazek tykajici se epidemiologickych i klinickych aspekt(
rdznych diagnoz, jak je zde prezentovano na pfikladu cys-
tektomif.
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CO OVPLYVNUJE POOPERACNU
UMRTNOST PACIENTOV PO RADIKALNE)J
CYSTEKTOMII?

Novotny V.
Klinik und Poliklinik fiir Urologie, Universitétsklinikum Dresden

Cile: Cielom nasej prace bolo identifikovat rizikové faktory,
ktoré predpovedaju pooperacnd Umrtnost pacientov po
radikalnej cystektomii.

Metodika: Do analyzy boli zaradené Udaje od celkovo
1015 pacientov s priemernym vekom 69 rokov, u ktorych bola
na nasom pracovisku v rokoch 1993-2013 vykonana radikalna
cystektomia. Vek, pohlavie, body mass index, styri klasifikacie
komorbidit (ASA klasifikacia, Charlson comorbidity index,
Canadian cardiovascular society classification, New York heart
association functional classification) ako aj 11 samostatnych
komorbidit boli vyhodnotené vo vztahu k 90drovej umrt-
nosti po radikalnej cystektomii.

Vysledky: 90drovéa Umrtnost u nasich pacientov bola
49%. Ako najlepsi prediktor pooperacnej mortality sa v multi-
varidtnej analyze ukazal vek (Odds-Ratio 1,05; p=0,023), ASA -
skore (Odds Ratio 6,19; p<0,001) a Charlson skére (Odds-Ratio
1,22; p=0,003). V skupine pacientov mladsich ako 70 rokov
s ASA — skdre 1-2 nezomrel ani jeden pacient v porovnani so
skupinou pacientov starsich ako 80 rokov s ASA — skére 3-4,
v ktorej bola 90dnovéa mortalita 12,5% (p<0,001).

Zavéry: ASA a Charlson klasifikdcia sa zdaju byt velmi
dobrymi a nezavislymi prediktormi 90dnovej iUmrtnosti po
radikélnej cystektomii. Posidenie komorbidity u pacientov
pred radikdlnou cystektdomiou pomocou tychto klasifikacii
pomaha optimalizovat indikéciu na radikalnu liecbu karcino-
mu mocového mechura predovsetkym u starsich pacientov
5o zavaznymi sprevadzajucimi ochoreniami.
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ONKOLOGICKE VYSLEDKY PACIENTU PO
RADIKALNI CYSTEKTOMII OPEROVANYCH
V OBDOBI 2008-2015 NA UROLOGICKE
KLINICE 2. LF UK A FNM PRAHA

Brisuda A., Vesely S., Koldova M., Duskova K.,
Dusek P., Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Radikalni cystektomie (RC) pfedstavuje zlaty standard
v 1é¢bé svalovinu infiltrujicich forem karcinomu mocového
méchyre (KMM) a jeho ,povrchovych” forem s vysokym rizi-
kem progrese. Neoadjuvatni chemoterapie je doporucena
u svalovinu infiltrujiciho karcinomu. Adjuvantni chemoterapie
je v Evropé bézné pouzivana u pacient s uzlinovym posti-
zenim. Cilem sdélent je prezentace onkologickych vysledk
nasich pacientl lécenych radikalni cystektomii v poslednich
sedmi letech.

Metodika: V obdobfi 1/2008-3/2015 bylo na nasem
pracovisti operovano 276 pacientd. VSichni pacienti byli/
jsou sledovani formou registru. Cystektomii s kurativnim
zamérem (bez rezidudIni nadorové tkané, provedena panevni
lymfadenektomie ke zkfiZzenfi s uretery, negativni chirurgic-
ké okraje) podstoupilo 218 z nich (80%). Dva pacienti byl
ztraceni z evidence, 12 zemfelo z jiné pficiny nez KMM. Byly
sestrojeny Kaplan-Mayerovy kfivky nddorové specifického
preziti (CSS) a analyzovany mozné prediktory CSS (pohlavi,
vek, BMI, kufactvi, ASA skére, podanf chemoterapie, pT, pN,
histologicky typ nddoru a konkomitantn{ CIS).

Vysledky: U stadii pT0-2 bylo 3leté CSS 77,89% a u stadif
pI3-4 44,9% (p<0,0001); u stadif pNO bylo 3leté CSS 69,1 %
a u stadif pN1-2 42,6 % (p=0,012), pfi podani chemoterapie
bylo 3leté CSS 66,8% a pfi nepodani chemoterapie 48,9 %
(p=0,045). Pouzitim Cox proportional-hazard regrese bylo
stadium >pT3 stanoveno jedinym signifikantnim negativnim
prediktorem CSS (p<0,0001).

Zavéry: Onkologické vysledky pacientd po RC ope-
rovanych na nasi klinice jsou v souladu s jiz publikovanymi
daty. Vzhledem k tomu, Ze stadium >pT3 bylo v multivaria¢ni
analyze jedinym negativnim prediktivnim faktorem CSS, je
na misté zvazovani adjuvantni 1é¢by u téchto pacientl i pfi
absenci uzlinovych metastaz.
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LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE, PRVNI ZKUSENOSTI
PO ROCE

Balik M., Kosina J., Spacek J., Vachata S.,
Pacovsky J., Husek P., Holub L., Brodak M.

Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

Cile: Autofi prezentuji ro¢ni zkudenosti s laparoskopickym
pfistupem u radikalni cystektomie.

Metodika: Od dubna 2014 do ¢ervna 2015 bylo na na-
$em pracovisti provedeno celkem 12 laparoskopickych radi-
kalnich cystektomif. Jednalo o 11 muz@ a 1 Zenu. Jedendctkrét
byla pouzita derivace dle Brickera a jednou Vesica lleale Pado-
vana (VIP). Laparoskopickym transperitonedlnim pfistupem
byla provedena vzdy abla¢nf faze vykonu — panevni lym-
fadenektomie, cystektomie s prostatektomif/hysterektomif
s adnexotomif a appendektomie. Minilaparotomif v okolf
pupku byly extrahovany histologické prepardty a provede-
na konstrukce Brickerovy derivace. U pacienta s VIP byla po
extrakorporalnf konstrukci neoveziky provedena anastomaéza
s uretrou opét laparoskopicky.

Vysledky: Primérny cas vykonu se pohyboval kolem
5,5 (4=7) hodiny. Primérna ztrata byla 250 (100-1000) ml
a doba hospitalizace byla 14 (12-30) dnU. Peroperacné byla
u jednoho pacienta vy3si krevni ztrata pfi 1ézi vnitfniilické Zily.
Zavazné Casné pooperacni komplikace nebyly zaznamenany.
Pfi dispenzarizaci byla zjisténa u pacienta s derivaci VIP strik-
tura obou uretero-iledlnich anastomdz, ktera si vyzadala reo-
peraci. Jeden pacient zemrel sedm mésicd s pfiznaky renainf
insuficience. A u jednoho pacienta s histologicky potvrzenymi
metastazami do lymfatickych uzlin doslo k progresi onemoc-
néni i pfes adjuvantni chemoterapii. Zbyli pacienti Ziji bez
znamek recidivy onemocnéni s fyziologickymi hodnotami
vnitinfho prostredf.

Zaveéry: Laparoskopicka radikdInf cystektomie je podle
nasich zkusenosti bezpecnou alternativou oteviené operace
u invazivniho karcinomu mocového méchyfe. Hlavni nevy-
hoda je delsi doba operace. Jasnymi vyhodami byli vyrazné
mens{ krevni ztrata, mensi tendence k paralytickému ileu,
mensf spotfeba analgetik a rychlejsi rekonvalescence.

Podpoteno programem PRVOUK P37/04.
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VYSLEDKY ,EN-BLOC” RESEKCE NADORU
MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M., Brisuda A.

Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

Cile: Technika transuretralnf ,en-bloc” resekce nddoru méchy-
fe spociva v odstranénfloZiska vcelku diky jeho incizi ze stény
méchyfe pomoci incizni elektrody nebo thuliového laseru.
Cilem je odstranit tumor s jeho minimalni traumatizacf a zis-
kat kvalitni material pro histologické vysetfeni. Hodnotime
bezpelnost metody, pravdépodobnost zachytu detruzoru
a frekvenci naslednych recidiv.

Metodika: Od Cervence 2013 do ¢ervna 2015 jsme pro-
vedli ,en-bloc” resekci u 38 pacient( (5 zen, 33 muzd) ve véku
38-88 let s primarnim (23) nebo recidivujicim (15) nddorem
mocového méchyre. U tii pacientd byl pouzit thuliovy laser,
u zbytku incizni elektroda. Zafazeni byli pacienti s papildrnimi
nadory o prdméru 3-80 mm. K ,en-bloc” resekci byly indiko-
vany exofytické nadory lokalizované mimo hrdlo méchyre.
Nadory nevhodné k této technice (plosné léze, nadory na
hrdle) byly osetteny klasickym zplsobem. Hodnotili jsme
kvalitu ziskanych vzork{ se zaméfenim na pfftomnost svalo-
viny a schopnost patologa urcit T kategorii a grade. DalSimi
hodnocenymi kritérii bylo riziko komplikacf a ¢etnost recidiv.

Vysledky: U Ctyr pacientll neprokézal patolog v ,en-
-bloc” resekatu nador. Vesmés se jednalo o tumory do 5 mm
(nddor TaG1 byl vzdy prokazan z jiného loziska). Ve 34 pfipa-
dech byl patolog schopen vzdy bezpecné stanovit T kategorii
(Ta 19x, T1 14x, T2 1x) i grade (G1 4x, G2 20x, G3 10x; 21 LG,
13 HG). Svalovina nebyla pfitomna v péti pfipadech (15 %).
U Zadného pacienta jsme nezaznamenali akutni komplikaci
vyzadujici naslednou intervenci. Primérna doba ponechanf
katétru ¢inila 1,7 dne. Z pozdnich komplikacf se u jednoho
muZe objevila zdvazna striktura uretry. Nador do soucasné
chvile recidivoval u osmi nemocnych s nadorem Ta a T1
(22%).

Zavéry: ,En-bloc” resekce je technicky proveditelna
a zatizend minimem komplikaci. Pfinasi kvalitni material pro
moznost odectu histologického nélezu. Jeji provedeni nenf
vhodné u drobnych tumord pod 5 mm.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) kon-
cepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).
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META-ANALYZA VYSLEDKU
RANDOMIZOVANYCH STUDII
HODNOTICICH VYSLEDKY JEDNORAZOVE
POOPERACNI INSTILACE CYTOSTATIKA
PO TRANSURETRALNI RESEKCI PRO TA
NEBO T1 NADOR MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M.}, Sylvester R.?

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

Cile: Jednordzova instilace cytostatika (SI = ,single instilla-
tion") po transuretrdlni resekci (TUR) pro nddor mocového
méchyre je doporucovéna u pacientl se suspekci na nizce
a stfedné rizikovy nador neinfiltrujici svalovinu. Jednim z dd-
vod, proc toto doporuceni neni vzdy respektovano, jsou ne-
jasna indikacni kritéria. Cilem této meta-analyzy zalozené na
individudlnich datech pacientd bylo indika¢nf kritéria upfesnit.

Metodika: Do projektu byly pouzity vsechny publikova-
né prospektivni randomizované studie srovnavajici vysledky
samotné TUR a TUR s naslednou SI. Vyfazeny byly studie
umoznujici dalsi instilacnf Ié¢bu pfed prvni recidivou. Pri-
marnim hodnocenym kritériem byla doba do prvnf recidivy,
sekundarnim doba do progrese a preziti pacient(.

Vysledky: Systematicka recenze identifikovala 14 studif,
které splfovaly stanovend kritéria. U 11 z nich byla k dispozici
individudInf data pacientd. Téchto 11 studii randomizovalo
2278 nemocnych, 1161 TURa 1117 k TUR s SI. Jako cytostati-
kum byl podéavan epirubicin, mitomycin C, pirarubicin nebo
thiotepa. Jednordzova instilace snizila frekvenci recidiv do
pétilet z 58,8 % na 44,8 %. K zabrdnéni vzniku jedné recidivy
musela byt SI podana u sedmi pacientl. LéCba nebyla Gcin-
nd u nemocnych s vysokou frekvenci predchozich recidiv
(vice nez jednou ro¢né) a u pacientd se skorem recidiv dle
EORTC tabulek >5. Instilace neméla vliv na riziko progrese
onemocnén.

Zavéry: Vysledky ukazuji, ze SI je u¢innou metodou
u vybranych pacientl se svalovinu neinfiltrujicimi nédory
méchyre. Prezentovana prace umozni upfesnit indikaci Sl
dle parametr zndmych v dobé TUR. Na praci participovala
skupina pro SI meta-analyzu ve spolupraci s EORTC a EAU.
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ZHODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU
LECENYCH VINFLUNINEM V I1. LINII

LECBY METASTATICKEHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE

Katolicka J., Filipensky P., Rotnaglova S.,
Svobodova S., Novak R.

FN u sv. Anny, Brno

Cile: Standardnim postupem v 1é¢bé inoperabilniho lokalné
pokrocilého nebo metastatického urotelidiniho karcinomu
je chemoterapie. Chemoterapeutické rezimy zaloZzené na
cisplatiné jsou indikované v I. linii léby.

Metodika: Vinflunin, vinca alkaloid tfeti generace, byl
v druhé linii 1é¢by u relabujiciho nebo refrakterniho po-
krocilého urotelidiniho karcinomu mocového méchyfe po
predchozi 1é¢bé zaloZené na cisplating srovnavan s nejlepsi
podptlrnou lé¢bou (BSC) versus samotnda BSC ve studii faze lll.
V rameni s vinfluninem se z hlediska hematologické toxicity
G>3 nejvice objevila neutropenie (50 %), febrilni neutropenie
(6%), anemie (19%), z nehematologické toxicity Unava (19%)
a zacpa (16 %). Pacienti léc¢eni kombinaci vinflunin+BSC prezi-
vali 6,9 mésice, nemocni lé¢enf pouze BSC 4,6 mésice, tento
dvoumeésicnirozdil ale nebyl statisticky signifikantni (p=0,287).
Nasledna Cox analyza hodnoticii prognostické faktory proka-
zala statisticky signifikantni efekt vinfluninu na celkové preziti
(P=0,036), redukci rizika umrti 0 23 %. Procento objektivnich
odpovédi (8,6 % vs 0%), procento kontroly nemoci (41,4 % vs
24,8%) a doba do progrese onemocnéni (3,0 vs 1,5 mésice)
byly také statisticky signifikantni ve prospéch vinfluninu.

Vysledky: Vinfluninem jsme prozatim lécili 11 nemoc-
nych, predlécenych platinovym derivatem v I. linii pro meta-
sticky urotelidIni karcinom, celkem bylo podano 54 aplikacf,
u sedminemocnych jsme k hodnocenf kvality Zivota pouZili
dotaznik EQ-5D. V celkovém hodnoceni podle stupnice 0-100
(0 nejhorsi zdravotni stav-100 nejlepsi zdravotni stav) byla
kvalita Zivota béhem lécby vinfluninem hodnocena ¢islem
75. Pacienti nejlépe hodnotili moZznost ambulantniho podant,
minimalni zazivaci potize — zejména nevolnost a zvraceni,
nejvice je obtézovala opatfen( k prevenci zacpy.

Zavéry: Pokud vezmeme v Uvahu dobry bezpecnosti
profil vinfluninu, mdzeme ho dle nasi, i kdyz prozatim mensi
klinické zkudenosti, doporucit do druhé linie [é¢by urote-
lidinfho karcinomu po selhani nebo intoleranci cisplatiny
v prvnf linii.
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PROGNOZA PACIENTU S INTERMEDIATE-
RISK A HIGH-RISK NADORY MOCOVEHO
MECHYRE LECENYCH INTRAVEZIKALNIMI
INSTILACEMI MITOMYCINU C V OBDOBI
NEDOSTUPNOSTI BCG VAKCINY

Pesl M.}, Soukup V.!, Capoun 0.}, Valova Z.,
Dundr P.2, Bauerova L.z, Hanus T.!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2(stav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Cilem této préce je zhodnotit progndzu pacientl s inter-
mediate-risk (IR) a high-risk (HR) nddory mocového méchyfe
lé¢enych intravezikdlnimi instilacemi Mitomycinu C (MMC)
v priibéhu obdob, kdy v CR nebyla k dispozici BCG vakcina.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 66 pacient( s pri-
mozéachytem nebo recidivou urotelidinfho karcinomu mo-
Cového méchyre, ktefi dle EORTC kritérif méli histologicky
verifikovany intermediate-risk nebo high-risk naddor a vzhle-
dem k nedostupnosti BCG vakciny byli Ié¢eni intravezikdlinimi
instilacemi Mitomycinu C. Interval sledovani: leden 2012—za
2014. Pramérny vek 67 let. Ve 30 (45 %) pripadech se jednalo
0 IR, v 36 (55%) ptipadech o HR tumor. U tii pacientl jsme
lé¢bu ukoncili predcasné pro vyskyt nezadoucich Gcinkd.
V péti pfipadech byla diky obnoveni dodavek BCG lécba
MMC zménéna na intravezikaInf imunoterapii.

Vysledky: V priibéhu sledovani recidivovalo 8 (27 %)
pacientl s IR a 13 (36%) s HR nddorem, u 2 (5,6 %) pacient(
s HR nddorem byla zjisténa progrese do svalovinu infiltrujici
formy karcinomu.

Zavéry: Pfilécbé pacientl s high-risk karcinomem mé-
chyfe pomoci intravezikdIni chemoterapie je nutno pocitat
s pomérné vysokym rizikem recidivy i progrese zdkladniho
onemocneéni. Pfi pouziti intravezikdlni chemoterapie bylo
riziko recidivy karcinomu méchyre u pacientd s high-risk
karcinomem vyssi nez u pacientd s intermediate-risk nadory.

Prace byla podpofena grantem PRVOUK.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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VYZNAM EPIGENETICKYCH ZMEN
U UROLOGICKYCH MALIGNIT

Husek P.', Pacovsky J.", Chmelafova M.?,
Podhola M.3

'Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
2Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN, Hradec Kralové
3FinglandUyv Ustav patologie FN, Hradec Kralové

Cile: Retrospektivni zhodnoceni efektu lécby u pacientd
s povrchovym high grade karcinomem mocového méchyre
Ci CIS, kteff prodélali BCG instila¢ni terapii. Nasledné jsou archi-
vované vzorky tumoru téchto pacientl podrobeny analyze
vybranych hypermetylaci promotorovych oblasti pomocf
MS-MLPA (Methylation Specific Multiplex Ligation-depen-
dent Probe Amplification). Cilem préce je nalezeni typickych
hypermetilaci vyskytujicich se u této skupiny pacientd, kde
doslo k selhani BCG terapie.

Metodika: MS-MLPA pfedstavuje semikvantitativni me-
todu pro sledovani metylacnich zmén DNA. MS-MLPA je velmi
podobnd klasické MLPA, kdy ligace proby je kombinovana
se Stépenim komplexu DNA-proba metylacné specifickou
endonukledzou. Nejcast&ji vyuzivanym restrikénim enzymem
je Hhal, tento enzym rozpoznava a specificky stépi pouze
nemetylovanou DNA sekvenci GCGC. MS-MLPA je metoda,
kterd je velmi citlivd a mdze byt vyuzita jiz pfi malych koncen-
tracich izolované DNA. Nespornou vyhodou je i jeji pouzitf
u analyzy DNA izolované z parafinovych blockd, kterd casto
byva malo kvalitni. Dalsi vyhodou je analyza nékolika sekvencf
v jedné reakci. Touto metodou je v pldnu analyzovat celkové
80 archivovanych vzorkd urotelidlnf tkdné (40-60 nddorové,
20 nenadorové).

Vysledky: Aktudlné zhodnoceno 50 pacientd po BCG -
16 (329%) BCG selhani. Metylacni analyza byla provedena u 40
nadorovych vzork( vybranych pacientd a 10 kontrol. Velmi
nadéjné se jevi geny: WIF1, GATA4, TERT, SFRP1, BCL2, CDH13,
RASSF1, TP73 a CDKN2A z vybranych zkoumanych 65 gend.

Zaveéry: Ocekdvanym pfinosem je pomoci této labo-
ratorni metody urcit pacienty s high grade povrchovym
urotelidlnim karcinomem a CIS vhodnych ke konzervativni
terapii (BCG vakcina) ¢i radikéIni onkologické 1é¢bé (radikalnf
cystektomie). Tyto zkoumané laboratorni metody by v bu-
doucnu mohly hrét v klinické praxi vyznamnou roli a usnadnit
tato slozita rozhodnuti, kterd majf zdsadni dopad na kvalitu
Zivota a onkologickou progndzu pacientd.

Vyzkum je podpofen: INTERNI SOUTEZ FN HK 2014.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)

25

NEOADJUVANTN| CHEMOTERAPIE

U INVAZIVNICH NADORU MECHYRE: VLIV
LECEBNE ODPOVEDI NA PROGNOZU

Stanik M.}, Poprach A.2, Macik D.!, Capék 1.},
Jarkovsky J.3, Dolezel J."

'0ddéleni onkourologie, Masarykuv onkologicky ustav, Brno
Xlinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky
Ustav, Brno

*Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Cile: Invazivni nddory mocového méchyre jsou jiz v Case
radikaIni cystektomie ¢asto systémovym onemocnénim.
V randomizovanych studiich byl prokazan pfinos neoadju-
vantni chemoterapie (NACH) na celkové preZiti. Cilem prace
bylo zhodnotit frekvenci 1é¢ebné odpovédi na NACH a vliv
na prognézu onemocnént.

Metodika: V obdobi od 1/2010 do 6/2015 podstoupi-
lo 110 pacientl s nddorem méchyre radikalni cystektomii,
z nichZ 40 (36 %) dostalo NACH. Hodnoceno bylo 35 nemoc-
nych, zbylych 5 mélo délku sledovéni kratsi nez 3 mésice nebo
vstupné postizeni uzlin retroperitonea. K chemoterapii byly
indikovany nadory cT3-4 (46 %), u kategorie cT2 (54 %) pouze
v pfipadé vyskytu rizikovych faktord. Klinickou lymfadenopatii
(cN+) mélo 40% pacientd. Kritériem zpUsobilosti pro chemo-
terapii byla glomeruldmi filtrace >50 ml/min a funkéni stav
dle ECOG <1. Nej¢astéji byla podana kombinace gemcitabinu
a cisplatiny (83 %). Median délky sledovani dosahl 14 mésicl
(1-58). Dvouleté preZitl bez progrese (PFS) jsme posuzovali
pomoci Kaplan-Meierovych kfivek a srovnani pfeziti v ramci
podskupin pomoci log-rank testu.

Vysledky: V celém souboru jsme zaznamenali komplet-
ni (ypTONO) nebo parcidlni remisi (< ypTINO) u 13 (37 %), resp.
20 (57 %) pacientl. Pravdépodobnost dosazeni kompletni,
resp. parcidlni remise, byla signifikantné vyssi u nador( cT2
(47 %, resp. 74%) nez u cT3-4 (25 %, resp. 38 %)(p=0,035).
Dvouleté peziti bez progrese onemocnénibylo 100% u pa-
tologického ypT0, 75% u ypT1 a 26% u ypl2-4 (p<0,001).
Komplikace chemoterapie stupné 3—4 se vyskytly u 14 (40 %)
pacientd, nevedly vsak k oddéleni operace. Tricetidenni mor-
talita doséhla 2,5 %.

Zavéry: Dosazeni kompletni nebo parcialni remise
po NACH je spojeno s vybornou prognézou. Po NACH se
nevyskytly komplikace, které by vedly k oddaleni operace.
Ocekévany je vyvoj molekuldrnich markerd, které umozni
predpovédét lé¢ebnou odpoveéd na NACH, a tim jejf selek-
tivnéjsi podani.
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NASE ZKUSENOSTI' S NEOADJUVANTNI
CHEMOTERAPII U KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE

Hradil D., Grepl M., Kral M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: V tomto sdéleni prezentujeme nase tfileté vysledky
u pacientd, ktefi od roku 2012 po soucasnost podstoupili
na nasi klinice neadjuvantni chemoterapii pfed radikalnf
cystektomii pro karcinom mocového méchyfe.

Metodika: Proved|i jsme retrospektivni analyzu dat paci-
entd, kteff podstoupili komplexnilé¢bu svalovinu infiltrujiciho
karcinomu mocového méchyre ve FN Olomouc.

Vysledky: V poslednich tfech letech bylo provedeno
na nasem pracovisti 79 radikdlnich cystektomii. Z toho 26
pacientl (33%) absolvovalo kompletni kiiru neoadjuvantni
chemoterapie s cisplatinou. Prace shruje vysledky pacientd,
srovnani pfedoperacnich a pooperacnich stadii, komplikace,
podani chemoterapie samotné i komplikace peri a poope-
racni.

Zavéry: Argumenty podporujici neoadjuvantni chemo-
terapii jsou nizéi riziko pfitomnosti mikrometastaz v uzlindch
resp. nizsf objem nadorovych bunék postihujicich uzliny. Me-
taanalyzy studif srovnavajicich samotnou radikalni cystektomii
s neoadjuvantni chemoterapif prokézaly zlepseni celkového
preZiti o0 5-8% u kombinované |é¢by. Doba sledovani nasich
pacientl neni dostate¢né dlouhé ke zhodnoceni celkového
preziti, mlzeme ale potvrdit celkovou bezpec¢nost podani
chemoterapie.
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VYSLEDKY RADIKALNICH CYSTEKTOMII
NA UROLOGICKE KLINICE FAKULTNI
NEMOCNICE OLOMOUC

Grepl M., Hartmann ., Hradil D., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: RadikaIni cystektomie, odstranéni mocového méchyre
s naddorem, a s nf spojena derivace modi, je standardni lé¢-
bou svalovinu infiltrujiciho karcinomu mocového méchyre.
Samotna operace, hlavné jeji rekonstrukéni faze, vsak nese
riziko ¢asnych i pozdnich komplikacf a ndsledkd. Navic celkové
pétileté preziti pacientl dosahuje jen 50%. Spravna indikace
tohoto rozsahlého vykonu je velmi dilezita.

Metodika: Provedli jsem retrospektivni analyzu dat
pacientd, kteff na Urologické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc podstoupili radikaInf cystektomii.

Vysledky: V poslednich tfech letech jsme méli k dispo-
zici data 79 pacient(, z toho 24 zen a 55 muzU. Byla srovnana
demograficka data, klinickd a operac¢ni stadia, komplikace,
prezitl. Mezi nejcastéjsi komplikace patfi paralyticky ileus
(30%), infekce mocova (27 %), striktury ireterointestinalni
anastomazy (2,5 %), dehiscence stfevni anastomozy (5 %).
Dalsi vysledky pfesahuji moznosti abstraktu.

Zaveéry: Retrospektivni analyza i malého souboru pa-
cientll je podstatnd pro vlastni reflexi a dalsi rozhodovani
komu, kdy a jakou lé¢bu provést. Operace samotnd je zati-
Zena mnozstvim komplikact, ale jejim cilem je Zivot pacient(
s timto zdvaznym onemocnénim prodlouZzit a zkvalitnit, coz
bez znalosti vlastnich vysledkd nent.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)




ABSTRAKTA

ANDROLOGIE

28

KOMPLIKACE SEXUALNE MOTIVOVANYCH
AKTIVIT V PADESATILETE HISTORII
UROLOGICKE KLINIKY V OLOMOUCI

Mucha Z., Rajmon P., Hlusi P, Kral M.,
Kratochvil P., Hartmann I., Hradil D., Brazda B.,
Kudlagkova S., Bana J., Vesely J. and all the other

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cile: Pohlavni pud je po pudu sebezdchovy nejc¢astéjsi mo-
tivac lidskych aktivit. Ty jsou spojeny s rizikem komplikaci,
o to vice v dnedni dobé, kdy za normalni je sexuology po-
vazovano témérf cokoliv. Nejvice takovych komplikaci fesi
urolog, na zbytku se podili gynekolog a chirurg. Nasleduje
nékdy péce psychiatrickd. Komplikace pfichazejf pfi mastur-
baci, interaktivnich, méné obvyklych sexudlnich praktikach
a pod vlivem psychotického jednéni. Pficinou komplikaci byva
pouziti cizich téles za Ucelem dosaZeni, prodlouzeni nebo
znasobeni sexualniho prozitku. V historii nasi kliniky jsme
zaznamenali komplikace klasické, postihujici spiSe konzerva-
tivni zenské pohlavi, ale i neobvyklé a raritni, vzdy provazejici
experimentujiciho nebo psychotického muze. Nasim cilem
je prezentovat ojedinély 51lety soubor.

Metodika: Autofi retrospektivné prevzali a dohledali
material z archivu zakladatell kliniky a od roku 1982 do dnes-
ka shromazduji vsechny pripady urologickych komplikacf
sexudlné motivovanych aktivit, které na kliniku pfichazeji.
Ucelené je tento soubor prezentovan poprvé.

Vysledky: Soubor tvofi 57 nemocnych, 11 zen a 46
muz0, prdmeérny vék v souboru je 37 let (8-66), 39 rokl
u muzd (8-66) a 28 let u Zen (20—-45). Etiologicky: masturbace
65 %, koitalni aktivita 25 %, automutilace 7%, pearcing 3 %.
Projevy: bolest 42 %, hematurie 23 %, pyurie 19%, cystitida
10%, prostatitida 2%, gangréna 2%, flegmona 2%. Resent:
operace 81 % (klasicka 24 %, endoskopickd 57 %), obratnd ma-
nipulace 3,5%, vymoceni 3,59%, sledovani 4%, trvalé nasledky
8%. Nasledky: zaddné 92 %, striktura uretry, ztrata penisu, varlat
a umrti po 2%.

Zaveéry: Rozsahly soubor dokumentuje okrajovou, ale
zavaznou urologickou problematiku. Spektrum jednotlivych
kazuistik pokryva fadu pfipadd od Usmévnych po smrtelné.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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FUNKCNI VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY
MALE TO FEMALE TRANSSEXUALIZMU
(MTFTS)

Cechova M., Jarolim L., Chocholaty M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Zhodnoceni funkenich vysledkd chirurgické 1écby MtF
TS pomoci anonymniho dotazniku.

Metodika: V obdobi let 2000-2013 bylo operovano 190
pacientek s MtF TS. Dotaznik byl rozeslan 164 pacientkam.
Vratilo se 39 vyplnénych dotaznik(. 48 adresatek nebylo
zastizeno.

Vysledky: Primérny vék respondentek byl 39,7 let (20—
66). U dvou byla konverze provedena na jiném pracovisti,
u nas podstoupily sigmoideokolpoplastiku. U 31 pacientek
probéhla konverze pohlavi bez chirurgickych komplikaci. Pro
stendzu neovaginy podstoupily ¢tyfi pacientky sigmoideokol-
poplastiku (dvé operované na jiném pracovisti). U jedné paci-
entky (operovana na jiném pracovisti) vznikla uretrovaginalnf
pistél. U ctyf dotdzanych byla nutnd opakovana katetrizace
pro retenci. Komisuroplastiky podstoupilo 29 dotazanych
bez komplikaci. Potize s hojenim mélo sedm dotazanych,
z toho u Sesti byla ndsledné provedena re-komisuroplas-
tika. Problémy s mocenim mély po soucasné provedené
meatotomii dvé pacientky. U tff pacientek byla nutna dalsf
chirurgicka Uprava zuzené uretry. S vyslednym vzhledem
genitalu je spokojeno nebo velmi spokojeno 75% dotdza-
nych. 27 respondentek (69 %) proziva klitoridaIni orgazmus
ve vétsiné pifpadl nebo témér vzdy, 11 (28%) i pfi vaginalni
penetraci. Ctyfi dotdzané orgazmus nemajf. 21 zen (54 %)
hodnoti neovaginu jako dostate¢nou ke styku. 21 dotdzanych
(54 %) je se sexudlnim Zivotem po konverzi spokojeno nebo
velice spokojeno, pfed konverzf bylo se sexudinim Zivotem
spokojeno nebo velice spokojeno pouze 189% dotdzanych.
82 % respondentek hodnoti kvalitu moceni po konverzi jako
lepsi nebo srovnatelnou se stavem pred operaci. Kvalita mikce
se zhorsila u sedmi dotézanych (1x recidivujicf striktura uretry
s nutnosti opakované dilatace, 1x inkontinence, 3x oslabenf
a 2x rozsttikovani proudu).

Zavéry: Chirurgicka konverze pohlavi MtF TS nabizf
kosmeticky pfijatelnou podobu zenského genitélu se zacho-
vanim orgazmu a moznost pohlavniho styku.
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ZHODNOCENI ZKUSENOSTI S APLIKACI
EXTRAKORPORALNI RAZOVE VLNY

U PACIENTU S INDURATIO PENIS
PLASTICA (IPP) - MORBUS PEYRONIE
LECENYCH V LETECH 2005 AZ 2015

NA KLINICE UROLOGIE A ROBOTICKE
CHIRURGIE MNUL

Broul M., Skala P., Strbavy M., Schraml J.

Klinika urologie a robotické chirurgie MNUL a UJEP v Usti nad
Labem, Krajska zdravotni a.s.

Cile: Chtéli bychom prezentovat nase zkusenosti s aplika-
ci extrakorporalni rdzové viny u pacientd s induratio penis
plastica l1é¢enych v letech 2005 az 2015 na Klinice urologie
a robotické chirurgie MNUL.

Metodika: V obdobi od ledna 2005 do dubna 2015 jsme
u 51 pacientd s IPP provedlilécebny zakrok na penisu pomoci
extrakorporélnich rdzovych vin. Lécbu jsme aplikovali po-
stupné v deseti sezenich s tydennim rozestupem na pfistroji
PiezoLith 3000 - firmy Richard Wolf GmbH. Pfi kazdém sezenf
bylo aplikovano 500 raz{. Lécba byla indikovéna v dobé stabi-
lizovaného onemocnéni, az po roce od stanoveni diagndézy.
Véichni pacienti podstoupili pfedchozi terapii vitaminem E.
Pramérny vék pacientl byl 57,8 let. Platy jsme nachézeli na
dorzu penisu, prameérny thel deviace penisu pfi erekci byl
60 stupnl a pramérna velikost platu byla 10,2 mm. Erektiln{
funkci jsme hodnotili pomoci pétiotazkové verze dotazniku
International index of erectile function (IIEF-5). Primérné
skore v IIEF-5 bylo 11,7. Hodnotili jsme bolestivost vykonu,
zmény Uhlu deviace penisu pfi erekci, zmény velikosti platu
a subjektivni hodnoceni kvality sexudlniho zdravi pacienta
pred a po terapii.

Vysledky: Samotna aplikace byla u viech pacientl
bezbolestna. Na vizualni analogové Skéle (VAS) ji pacienti
hodnotili stupném 1 az 2. U péti pacientt (9,8 %) se vyskytly
drobné podkozni petechie, k uretroragii ¢i jiné téz3f kompli-
kaci nedoslo. Efekt terapie jsme hodnotili po dvou az tfech
mésicich po poslednf aplikaci rdzovych vin. Objektivni’i sub-
jektivni zlepdenf stavu jsme nalezli u 37 muz( (72,6 %). Uhel
deviace penisu pfi erekci se zmensil primémé o 47,0% na
28,2 stupné, velikost platu se zmensila primérné o 19,6 %
na 8,2 mm a skére v dotazniku IIEF-5 se zvysilo primérné
0 28,6% na primérnych 16,4 bodu. Vsichni pacienti byli po
|é¢bé schopni pohlavniho styku.

Zavéry: Podle nadich zkusenosti byla tato metoda Ucinna
a bezpecna. U velké ¢asti pacientd zlepsila jejich sexudini
zivot. Metodu fadime mezi rutinni postupy konzervativni
|écby IPP.
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LECBA ED NiZKOENERGETICKOU
FOKUSOVANOU RAZOVOU VLNOU

- SROVNANI DOSTUPNYCH PRISTROJU
A TERAPEUTICKYCH TECHNIK
PROVEDENO NA ZAKLADE LECBY 150
PACIENTU

Motil 1.}, Sramkova T.2

'urologickaambulance.cz
2Sex. klinika FN Brno

Cile: Cilem studie bylo srovnani dostupnych pfistrojd a te-
rapeutickych technik vhodnych k Ié¢bé vaskulogenni ED na
zakladé 1é¢by 150 pacient(.

Metody: 150 muzl s vaskulogenni ED bylo lé¢eno
v obdobi 18 mésicl pomoci nizkoenergetické rdzové viny
(LiSW). Bylo provedeno srovnani ctyf dostupnych pfistro-
jU a tfi dostupnych terapeutickych technik s dérazem na
vlastni patentovanou technologii Linear Shockwave Tissue
Scanning (LSTS).

Vysledky: Primérné lIEF-5 skore se vyznamné zvysilo
7 14,7 na 21,6 mésic po lé¢bé, celkova Uspédnost se v zavis-
losti na pouzité lécebné technice a zplsobu hodnoceni
(IIEF-5 a vlastni dotaznik spokojenosti s 1é¢bou) pohybovala
v rozsahu 60-80%.

Zaveéry: Byli jsme schopni potvrdit vysokou Uspésnost
metody LiISW v é¢bé vaskulogenn( ED a na zakladé zkusenostf
s |é¢bou 150 pacientd nabidnout komplexni prehled a zhod-
noceni aktudiné dostupnych pfistroji a technik vhodnych
k této léché.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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TESTOSTERON, OBEZITA A ICH VPLYV NA
ZDRAVOTNY STAV U MUZOV

Levéikova M., Fillo J.2, Ondrusova M.3?

'I. Internd klinika UNB, Bratislava

2Urologicka klinika UNB, Bratislava

3Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA v Bratislave;
Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
Bratislava; Ustav experimentélnej onkoldgie SAV, Bratislava

Cile: Zistit vplyv réznych stupnov abdomindlnej obezity (AO)
u muzov na hladinu testosteronu a s tym suvisiace dalSie
zdravotné rizika.

Metodika: Celkovy polet muzZov v prierezovej de-
skriptivnej $tudii predstavoval 216, z toho AO sa zazname-
nala az u 91,7 %. Vsetci muzi bez ohladu na pritomnost AO
absolvovali kompletné urologické, interné a hormonalne vy-
Setrenie. Muzi so zistenou AQ sa dalej rozdelili podla stupna jej
zavaznosti na 4 skupiny a. AO I. stupfia: muzi s obvodom pésa
94-101 cm (n=46, priemerny vek 58,8 roka) b. AO Il. stupna:
102-109 cm (n=63, priemerny vek 57,2 roka) c. AQ Ill. stupnia:
110-119 cm (n=58, priemerny vek 58,7 roka) d. AO IV. stupia:
> 120 cm (n=31, priemerny vek 60,9 roka) Vyskyt hladiny
testosterénu (TST), erektilnej dysfunkcie (ED) a metabolické-
ho syndromu (MetS) sa porovnaval v tychto podskupinach
a u pacientov bez AO. Pacienti bez AO predstavovalilen 8,3 %
(n=18). Vekovy priemer predstavoval 61,1 roka (rozpatie 43-78
rokov, SD 8,4).

Vysledky: S rasticim stupfiom AO sme zaznamenali
pokles hladin TST. Rozdiely boli vyznamné aj medzi jed-
notlivymi podskupinami AO. Pri hodnoteni vyskytu MetS
obrdzok &. 1. sme u muzov bez AO nezaznamenali MetS,
naopak, muzi so zvysujucim sa stupfiom zavaznosti AO mali
zvysujuci vyskyt MetS.

Zaveéry: Muzivo veku >40 rokov s AO maju vyssi vyskyt
syndréomu nedostatku testosteronu (TDS) a MetS (zvysené
zdravotné riziko) a preto by sa mali tieto vy3Setrenia realizovat
v praxi u kazdého pacienta so zistenou AQ.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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ROZDILY V HLADINACH BISFENOLU A
A ESTROGENU V PLAZME A SEMINALNI
PLAZME U MUZU S PORUCHOU
PLODNOSTI

Cermak M., Heracek J.'2, Sobotka V.3,

Koéarek J."?, Vitku J.*

"Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice, Praha

2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

‘Endokrinologicky Ustav, Praha

Cile: Cilem prace bylo stanovit hladiny bisfenolu A (BPA)
a estrogend (estron, estradiol a estriol) v plazmé a seminalni
plazmé u Ctyr skupin muzd s riznym stupném poruchy plod-
nosti a zhodnotit potencidlni tcinky BPA na metabolizmus
estrogend a kvalitu spermi.

Metodika: Hladiny vsech analytl byly méreny pomoci
kapalinové chromatografie spojené s hmotovou detekci (LG
-MS/MS), metodou nové vyvinutou v Endokrinologickém
Ustavu. Dohromady byly stanoveny vzorky plazmy a semi-
nainf plazmy od 174 muzd. Muzi byli na zakladé parametrd
spermiogramu zafazeni do Ctyf skupin: zdravi (1), mirné (2.),
stfedné (3.) a téZce (4.) neplodni muZi.

Vysledky: Koncentrace estradiolu se lisily v obou télnich
tekutinach, i v ramci skupin. Hladiny estronu vykazovaly po-
dobny trend. Skupina lehce neplodnych muzi méla signifi-
kantné vy3si hladiny BPA v obou tekutindch v porovnani se
skupinou zdravych muzd (p<0,05 pro plazmu a p<0,01 pro
seminalni plazmu). Dale byla zjisténa negativni korelace mezi
hladinami seminalniho BPA a koncentraci spermif (r=-0,27;
p<0,001) a mezi seminalnim BPA a celkovym poctem spermif
v ejakuldtu (=-0,24; p<0,01).

Zavéry: Tato zjisténi podporuji dllezitost semindlni plaz-
my ve vyzkumu endokrinnich disruptord. Nase vysledky,
spolecné se zjisténym narusenym metabolizmem estrogend,
ukazujf, Ze BPA slabé ale vyznamné ovliviuje spermatogenezi
a steroidogenezi.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ CR NT/13369.
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TRANSREKTALNI SONOGRAFIE
PROSTATY U MUZU S VROZENYM
HYPOGONADIZMEM LECENYM
DLOUHODOBOU SUBSTITUCNI TERAPII
TESTOSTERONEM

Cermak M., Heracek J."2, Sobotka V.3,
Koéarek J.'2, Snajderova M., Kalvachova B.’

"Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice, Praha

2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

*Endokrinologicky Ustav, Praha

SPediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Vyhodnotit sonografické nélezy na prostaté u muzd
|éCenych pro vrozeny hypogonadizmus dlouhodobou kon-
tinudInf substitu¢ni terapif testosteronem.

Metodika: Od roku 2001 do roku 2015 jsme do souboru
postupné zaradili 39 muzd s vrozenym hypergonadotropnim
a hypogonadotropnim hypogonadizmem. Prdimérna doba
sledovani byla 74 roku (1 mésic-13,5 roku). Pro kontinudln{
substitu¢ni 1é¢bu testosteronem jsme pouzivali Sustanon®
2501.m. a3 tydny (18 % pacient() nebo Nebido®i.m. 43 mé-
sice (82%). Kazdych sest mésicl jsme pacientdm provedli
transrektalni sonografii prostaty a semennych vackd bipla-
narni rektalnf sondou.

Vysledky: U 33 (84 %) pacientl jsme v pribéhu Iécby
zaznamenali pfi transrektalni sonografii zmény v prostatic-
ké tkani. U 18 pacientd jsme diagnostikovali cysty prostaty,
u 14 pacientd prostatolitidzu a u 10 pacientd zmény v echo-
genité prostatické tkané. U 6 (15 %) pacient( jsme nalezli sou-
¢asné cysty, prostatolitidzu nebo zmény v echogenité tkéné.
Vyse popsané nalezy jsme diagnostikovali u 12 pacientd pfi
lé¢bé trvajici od 2 do 5 let, u ostatnich 21 muz{ s hormonalni
substitu¢ni 1é¢bou delsi nez 5 let.

Zaveéry: Vyskyt patologickych sonografickych nalezd se
zvysil od roku 2012 o 13 %. Studie prezentuje dlouhodobé
vysledky komplexni péce o pacienty s poruchou pohlavniho
vyvoje, nastupu a prdbéhu puberty. Dlouhodobé sledo-
vani téchto pacientl v mezioborové spolupraci androloga
a endokrinologa muze vyznamné prispét k objasnéni vlivu
substitu¢ni Ié¢by testosteronem na vyvoj prostaty.
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INTRALEZIONALN/ LECBA PLASTICKE
INDURACE PENISU VERAPAMILEM

Zamecnik L."?, Hradec T.!, Trojan O.2

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2TH klinika, Praha

Cile: Injekce verapamilu do plaku plastické indurace penisu
jsou Ucinnym prostfedkem |é¢by pfilé¢bé tohoto onemocné-
ni. Cilem prace bylo retrospektivni zhodnocenf 1é¢by a jejiho
efektu u 48 pacientd.

Metodika: V dobé 1/2004-4/2015 bylo Iéceno injekci
verapamilu (5 mg/2 ml) do plaku celkem 48 muz{. Na zacatku
|écby bylo vylou¢eno nadorové onemocnéni, anamnesticky
Zjisténo trvani onemocnéni, zhodnocena bolest, moznost
koitu, dotaznikem IIEF-5 sexudIni dysfunkce, fyzikalnim vy-
Setfenim zhodnocena velikost plaku, ta byla doplnéna o so-
nografické vysetreni a fotografickou dokumentaci k urcenf
miry kurvatury penisu. Aplikace byly provadény v intervalu
a 1 tyden, pro snizenf bolestivosti byla davka verapamilu
doplnéna o 1 ml 1% trimecainu.

Vysledky: IntraleziondIni lé¢bu za 11 let podstoupilo 48
muzd ve véku 31-78 let (49,3 roku). Priimérna doba onemoc-
nénf do zahdjenf lé¢by verapamilem byla 12,4 mésice, Ié¢bu
predchazela vzdy perordini medikace. Bolest pfi zahajeni
|écby verapamilem byla u 13 pacientl (26 %) >3 dle VAS,
vdichni pacienti byly schopni koitu, pfed [é¢bou méli vsichni
urcity stupen sexudlni dysfunkce, hodnoceni dotazniku lIEF-5
<15 bylo u 38 pacientl (76 %). Deformaci penisu ve smyslu
kurvatury (nej¢astéji dorzalni) uvadélo 42 pacientd (84 %).
Primérna velikost plaku byla 1,9 cm. Pocet aplikaci byl v roz-
mezi 10-245 (23). 47 pacientd (94 %) hodnoti lé¢bu jako po-
zitivni, lé¢ba vedla u vsech pacientd ke zlepseni bolesti, u 39
pacientl (78 %) ke zlepseni sexudlnich funkci, u 26 pacient(
ze 42 také ke zlepseni deformity penisu (62 %). Velikost plaku
se snizilana 1,2 cm.

Zaveéry: Injekeni aplikace verapamilu do plaku plastické
indurace penisu je klinicky u¢inna a bezpecna lécba, kterd
vede ke zlepseni symptom, ke zlepseni nalezu v obalech
topofivého télesa a ke zlepseni sexuélnich funkci. M4 i pfi
dlouhodobé aplikaci minimalIni vedlejsi Ucinky. Lé¢ba by méla
byt aplikovana po vycerpani perordlnich moznosti terapie
nebo v kombinaci s nf.
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URAZY VONKAJSIEHO GENITALU

Marencak J., Moro R., Lapatko D., Trabalikova M.
Urologické oddelenie FNsP Skalica, Slovenska republika

Cile: Retrospektivne zhodnotenie diagnostiky a lie¢by Urazov
vonkajsieho genitélu.

Metodika: V obdobiod 1.1.1985 do 31.12. 2014 bolo na
urologickom oddeleni FNsP Skalica lie¢enych pre Uraz von-
kajSieho genitdlu celkovo 42 pacientov (39 muzov a 3 Zeny,
priemerny vek 27,5 /rozpatie 8—64/rokov. Poranenia penisu
boli zaznamenané u 17/39 (44 %), poranenia skréta u 19/39
(49%) a kombinované poranenia skréta + penisu u 3/39 (7 %)
muzov. Tupé poranenia boli vyvolavajucim faktorom u 29/42
(69 %) celého suboru — pricom popaleniny sme zazname-
nali u 2/29 (7 %) pacientov. Penetrujice poranenia boli za-
znamenané u 13/42 (31 %) pacientov - v tejto skupine bol
samoposkodzujuci mechanizmus Urazu dokédzany u 6/13
(46 %). Diagnostické postupy vyuzité pri Urazoch vonkajsieho
genitalu: anamnéza, fyzikalne a laboratérne vysetrenia, niek-
toré zobrazovacie vysetrenia, gynekologické a endoskopické
vysetrenie a pod.

Vysledky: USG vysetrenie obsahu skrota potvrdilo
ruptdru semennika u 7 z 8 (87,5 %) pacientov s testikular-
nym poskodenim potvrdenym pri chirugickej revizii. Ako
pri poraneni penisu, tak aj pri Urazoch skréta bol vacsinou
(v809% a v 77,3 %) vyuzity chirurgicky sposob liecby. 12 me-
siacov po frakture penisu mali uspokojivi erekciu 4 z 5 (80 %)
operovanych muzov, slabsiu erekciu pozoroval konzervativne
lieCeny muz. Priemerna doba od Urazu do osetrenia Cinila: 38,5
(0,5-112) hodin pri drazoch pohlavného Udu a 8,5 (0,5-56)
hodin pri poraneniach skrota.

Zavéry: Vacsina poraneni genitdlu bola zapri¢inena
tupym poranenim. Precizne USG vysetrenie skréta bolo dosta-
to¢ne presné pri stanoveni ruptlry semennikov. Urgentnost
riesenia Urazov genitalu bola dana hlavne rizikom infekcie,
dalej moznostou straty erektilnej funkcie a fertility u muzov
a rizikom masivnejsieho krvécania u zien. V€asna chirurgicka
korekcia s uzatvorenim tunica albuginea pri fraktdre penisu
bola dlhodobo kozmeticky aj funkene efektivna. Vcasna chi-
rurgicka exploracia bola efektivna aj vo vetkych pripadoch
testikularnej ruptdry.
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PRVNI KLINICKE ZKUSENOST!I
S BEZSKALPELOVOU VAZEKTOMII

Bittner L., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cile: Bezskalpelova technika je standardem v provadénf
vazektomif v USA. Od dubna 2012 je mozno v CR provadét
vazektomii na pfanf pacienta. Touto legislativni zménou se
otevrel prostor k $irSimu vyuziti vazektomie jako nejspoleh-
livejsi muzské antikoncepcni metody. Prace popisuje prvni
klinické zkusenosti s bezskalpelovou technikou vazektomie.

Metodika: Bezskalpelova technika vazektomie spociva
v pouziti specidlnich néstrojli — prstencité svorky a ostrého
disektoru. Nejprve se chdmovod zachytf do prstencité svorky
a nasledné se vpichem ostrého disektoru vytdhne nad povrch
kiize. K preruseni chdmovodu dochdzi jiz standardné — ¢4s-
te¢nou excizf, ligaci a elektrokoagulaci pahylt a vmezerenim
tkdné. Réna po bezskalpelové vazektomii ma velikost do péti
milimetr( a sutura kGze nent teba.

Vysledky: Na velkych souborech je popisovan nizsi
vyskyt pooperacnich komplikaci po bezskalpelové vazek-
tomii a to jak mensi riziko vzniku poopera¢niho hematomu,
infekce rany ¢i peri a pooperacni bolesti. Také je popisovan
kratsf operacni Cas pfi pouziti této techniky. Dosud jsem
bezskalpelovou vazektomii proved! u 16 pacientt. U Zadného
z nich nebyla tfeba operacni revize, pooperacné jsem neza-
znamenal vznik hematomu ani infekce. Primérny operacni
Cas od zacatku aplikace lokalnfho anestetika Cinil 23 minut
u oboustrannych vykont. U viech pacientl byla po ocistnych
ejakulacich prokdzana azoospermie.

Zaveéry: Bezskalpelové vazektomie je bezpecnéjsi, rych-
lejsi a komfortnéjsi alternativou ke klasické vazektomii. Se
zvysujicim se poctem vykonl by se mél operacni ¢as déle
snizovat.
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IDIOPATICKA NEKROZA KUZE PENISU
U MLADEHO MUZE

Vasikova B., Mika D., Stétinsky J.2, Krhut J.’

'Urologické oddéleni FN, Ostrava
2Popaleninové centrum FN, Ostrava

Cile: Nekrdza kiize penisu je zfidka pozorovatelnym nalezem
vyskytujicim se spise u starsich muz( v kombinaci s diabetem
¢i Fournierovou gangrénou. U mladsich pacientd pak tento
stav mUZe nastat po aplikaci cizorodych latek. V nasem sdé-
leni chceme upozornit na idiopatickou nekrozu kize penisu
u mladého muze.

Metodika: 24lety pacient byl |é¢en dva tydny praktic-
kym lékafem pro bolesti bficha a prdjmy. Pro pretrvavajici
bolesti odeslan na chirurgii, kde byl zjistén ndlez nekrézy na
penisu a odeslan na urologii. Zde pfi pfijeti diagnostikovéna
demarkovand nekréza na ventralni strané penisu s flegménou
sahajici az do levého tfisla, pacient febrilni. Byla nasazena
antibiotika, zavedena punkéni epicystostomie. Nasledné
provedena MRI s vylou¢enim postiZzeni kaverndznich téles.
Po normalizaci teplot provedena cirkumcize s resekci nek-
rotickych hmot s pretrvavajicim koznim defektem. Ve druhé
dobé provedena Iékafem popaleninového centra plastika
defektu volnym dermoepidermalnim stépem. Epicystostomie
odstranéna a docasné zaveden permanentni katétr.

Vysledky: Pacient zhojen per primam. Erektilni funkce
zachovéna, dle pacienta minimalni deviace penisu kaudainé
pii erekci, schopen pohlavniho styku.

Zaveéry: Pricina nekrézy nebyla zjisténa ani anamnesticky,
ani pfi histologickém vysetieni. Jedinym rizikovym faktorem
pacienta byla prace v koriské staji. Hypoteticky mizeme
zvazovat bodnuti hmyzem, mikroporanéni s pfenosem in-
fektu ¢i zoofilii.
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MNOHOCETNA KALCINOZA SKROTA
U MLADEHO PACIENTA

Vavrova L., Capoun O., Hanu3 T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky rozsahlé kalcinozy skréta u mla-
dého pacienta.

Metodika: Prezentovany je 26lety muz s nékolikaletou
anamnézou mnohocetnych tuhych uzlovitych 1ézi v kiZi
skrota. Léze byly nebolestivé a pomalu se zvétiujici. Resenf
vyzadoval predevsim z kosmetickych ddvodud. U nejvétsich
|ézf také intermitentné dochazelo k mechanickému poskozenf
a povrchovému krvacent.

Vysledky: Pacient byl primarné indikovan k chirurgic-
ké excizi, pfi které bylo pfi téméf dvouhodinovém vykonu
odstranéno celkem 39 tumord velikosti od 5 do 30 mm.
Makroskopicky byly léze Zluté barvy, s tuhym pouzdrem
a mékkym obsahem pfipominajicim aterom nebo lipom.
S cflem zachovani co nejvétsiho kozniho krytu byla vétsina
tumor( odstranéna jednotlivé. Jednotlivé rany byly uzavieny
vstfebatelnym materidlem. Nasledovala pooperacni péce
bézna po vykonech na skrotu, pacient byl propustén prvni
pooperacni den. Na kontrole 3esty pooperacni den byly
vechny rany kromé jedné dehiscence zhojeny, déle bylo
postupovano konzervativné. Pacient byl s kosmetickym vy-
sledkem spokojen. Histologicky byly popsany drobné i vetsf
dutiny v podkoZi s bezstrukturnim slabé bazofilnim obsa-
hem, loziskovité s kalcifikacemi, na periferii nékterych lozisek
s obrovskobunécnou reakci typu z cizich téles. Patolog nalez
uzavrel jako mnohocetnou kalcindzu skrota. Vykon jisté nenf
definitivni, v planu je odstranéni zbyvajicich drobnych lozisek
ve spolupraci s plastickym chirurgem.

Zavéry: Kalcindza skrota je vzacné onemocneéni ado-
lescentd a mladych muzd charakterizované vyskytem solitarnf
|éze nebo mnohocetnych uzli bélavozluté barvy lokalizované
v k{Zi skrota. Onemocnénf bylo poprvé popsano v roce 1883
Lewinskym jako podtyp calcinosis cutis. V patogenezi se prav-
dépodobné uplatiuje dystrofické kalcifikace preexistujicich
epidermalnich cyst.
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CYSTICKE TUMORY LEDVIN

Pitra T., Kalusova K., Travnicek 1., Urge T., Hora M.,
Hes O., Mirka H.

FN, Plzen

Cile: Relativné mald ¢ast rendlnich tumor(, v literature se
udavé zhruba 10%, je pfedstavovana cystickymi tumory
ledvin. Typickymi predstaviteli této skupiny tumord jsou mul-
ticysticky svétlobunécny rendini karcinom, cysticky nefrom
(CN), smiseny epitelidInf a stromalni tumor ledviny (SESTL).
Mezi sekundarné cysticky zménéné tumory ledvin mdzeme
zafadit svétlobunécny rendini karcinom (SRK) a papilarnf
rendlni karcinom (PRK). Klasifikace cystickych tumord ledvin
je dle Bosniaka, ktery rozdéluje tyto cystické Utvary do péti
skupin. Cilem prace bylo kvantifikovat vyskyt cystickych
tumord a komparovat vysledky zobrazovacich vysetreni's vy-
sledky histopatologickymi.

Metodika: V obdobi od 2010/1 do 2014/XIl bylo na na-
Sem pracovisti operacné feseno celkem 973 pacientl s tumo-
ry ledvin. Z toho u 72 (74 %) pacientl se jednalo o cystické
tumory.

Vysledky: Z 63 pripadd predoperacné zafazenych do
jednotlivych skupin dle Bosniaka bylo hodnoceno pét jako
Bosniak IIF (79%), 27 jako Bosniak Il (42,9%) a 28 (44,4 %)
jako Bosniak IV. Z vysledkd histologického vysetfeni bylo 32
(50,8 %) pripadl uzavieno jako svétlobunécny rendini karci-
nom (SRK), 16 (25,4 %) jako papilarni rendlni karcinom (PRK),
4 (6,35%) jako multicysticky rendlni karcinom (MCRCC), ve
dvou pfipadech se jednalo o SESTL (3,1 %), a poté se vyskytli
v zastoupeni po jednom nélezu (1,6 %) metanefricky ade-
nom, rendIni angiomyoadenomatdzni tumor (RAT) a WilmsQv
tumor a tubulocysticky rendlnf karcinom (TCRK). Pét (7,9 %)
pripadl bylo hodnoceno jako prosta cysta.

Zavéry: Vétsdina cystickych tumord ledvin (87,3 % — hod-
noceno dle naseho souboru pacientl) spada do kategorie
Bosniak Il a IV, tudiZ jsou indikované k operacnimu fesent.
Chirurgické resenf tumord skupiny Bosniak IIF bylo v nasem
souboru opodstatnéné, podlozeno naslednym histologic-
kym vysetfenim — v 80 % papildrni rendIni karcinom, ve 20 %
svétlobunécny rendini karcinom.
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TEMER % PAPILARNICH RENALNICH
KARCINOMU TYPU 1 MA VZHLED CYSTY
BOSNIAK IIF

Kalusova K., Pitra T, Riizi¢ka L.2, Urge T,
Travnic¢ek 1., Eret V.!, Chudacek Z.2, Hes 0.3,
Hora M.

'Urologicka klinika FN, Plzen
“Radiologické oddéleni FN, Plzen
3Siklav Ustav patologie, Plzen

Cile: Papildrni renalnf karcinom typu 1 (PRK1) je charakteristic-
ky svym pravidelnym kulovitym tvarem, exofytickym rlistem.
Jeho cysticky vzhled mdze pfipominat na zobrazovacim
vysSetfenf cystu Bosniak Il ¢i IV, ale i IIF, tedy ur€¢enou pro sle-
dovan(. Cilem studie bylo zpétné hodnoceni pfedoperacnich
CT nélezt chirurgicky fesenych tumor( ledvin s histologickou
verifikaci PRK 1. Pro hodnoceni byla pouzita radiologicka
Bosniakova klasifikace cystickych Iézf.

Metodika: PRK1 byl histologicky verifikovan v 73 pfi-
padech z 1457 (5,0%) tumorl ledvin chirurgicky fesenych
v obdobf 1/2007-1/2015. Nefron setfici operace byla prove-
denav 78,1% (57 pripadll — 34 otevieng, 23 laparoskopicky),
ze vsech 1457 nadorl to bylo pouze 46,0%. Vsechny tyto
nélezy PRK1 byly zpétné hodnoceny zkusenym radiologem
a dle nalezu rozdéleny podle CT Bosniak klasifikace do ctyf
skupin. Viyfazeny byly tumory (6 pfipad(), u kterych bylo pfed-
operacni zobrazovaci vysetfeni pro klasifikaci nedostatecné,
vétsinou z ddvodu chybéni nativni faze CT.

Vysledky: Primérna velikost vSech histologicky ve-
rifikovanych PRK typu 1 byla 54,0 (11-180) mm, kdy 98,6 %
z téchto tumort vykazovalo kulovity tvar a 90,4 % exofyticky
rist. Ve vsech 67 zpétné hodnocenych pfipadech se jednalo
o cystické Iéze, které byly zkuSenym radiologem rozdéleny do
Ctyr skupin — Bosniak I-IV. Cysta Bosniak IV byla verifikovana
ve 29 (67) pfipadech (43,3 %), cysta Bosniak Il ve 20 pfipadech
(29,9%), cysta Bosniak IIF v 15 pfipadech (22,4 %), ve 3 pfipa-
dech byla verifikovana cysta Bosniak Il (4,5 %), cysta Bosniak |
se v tomto souboru nevyskytovala. Zaroven se v Zadném
z ptezkoumanych 67 pfipadd nejednalo o solidnf 1ézi.

Zavéry: Témér V4 papilarnich rendlnich karcinom typu 1
ma vzhled cysty Bosniak IIF. Vice jak % PRK typu 1 Ize chirur-
gicky Fesit resekc.

Podpofeno MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzen — FNPI, 00669806).
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EN-RAGE - POTENCIONALNI MARKER
SVETLOBUNECNEHO KARCINOMU
LEDVINY - PILOTNI STUDIE

Chocholaty M., Cechova M.}, Schmidt M.,
Havlova K.', Koldova M.}, Jarolim L., Zima T.?,
Kalousova M.?

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Ustav Iékatské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK
a VFN, Praha

Cile: Zjistit, zda je mozné vyuzit EN-RAGE jako potencionalni
marker svétlobunécného karcinomu ledviny (ccRCC).

Metodika: Do studie jsme zafadili 20 nemocnych s lo-
kalizovanym ccRCC, kteff byli operovani na nasem pracovisti
v letech 2012 az 2013. Pramérny vék nemocnych byl 63 let.
Kontrolni skupinu tvofilo 20 subjektl, bez anamnézy nado-
rového onemocnéni's porovnatelnym vyskytem komorbidit
jako ve skupiné nemocnych s ccRCC. Priimérny vék subjekt
v kontrolni skupiné byl 61 let. V obou skupindch bylo 10 muz{
a 10 Zen. Sérové hladiny EN-RAGE byly stanoveny imunoche-
micky metodou ELISA. Odbér krve ke stanoveni markeru jsme
provedli pfed operacnim vykonem.

Vysledky: Priimérnad hodnota EN-RAGE ve skupiné ne-
mocnych s ccRCC byla 247,6 ng/ml (Cl 95% 146,6-353,2),
v kontroln{ skupiné 119,7 ng/ml (Cl 95% 75,2-152,3), rozdil
byl statisticky vyznamny, p=0,023.

Zavéry: Na zakladé vysledkd nasi pilotnf studie se EN-
-RAGE jevf jako vhodny potencionaini marker ccRCC. Jeho
vyuzitelnost je oviem potreba ovéfit v dalsich studiich s vét-
$im poctem nemocnych.

Podékovant: Studie byla podporena vyzkumnymi
zadméry MZ CR RVO VFN64165 a PRVOUK — P25/LF1/2.

ABSTRAKTA
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PODIL NEKROZY V PREPARATU -
RIZIKOVY FAKTOR RELAPSU

U NEMOCNYCH PO CHIRURGICKEM
VYKONU PRO LOKALIZOVANY
SVETLOBUNECNY KARCINOM LEDVINY

Cechova M.', Schmidt M.}, Grega M.2, Hacek J.2,
Babjuk M.!, Koldova M.}, Chocholaty M.!
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2(stav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cile: Pfitomnost nekrézy v prepardtu svétlobunécného
karcinomu ledviny (ccRCC) je potencidlnim prognostickym
markerem relapsu onemocnéni. Cilem nasf prace bylo hod-
nocenf vlivu procentudlniho zastoupeni nekrézy v histolo-
gickém preparatu na riziko relapsu pdvodné lokalizovaného
onemocnént.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 149 nemocnych s lo-
kalizovanym ccRCC, ktefi byli operovani v obdobi od 7/2011
do 3/2014. Primérna doba sledovani byla 538 dn. Pfitomnost
nekrézy byla hodnocena patologem podle obrazu v mikro-
skopickém preparatu, nalez byl hodnocen jako bez nekrézy
(79 nemocnych), pfitomnost nekrézy do 50 % (46 nemocnych)
a nad 50 % preparatu (24 nemocnych). Disease-free survival
(DFS) byl hodnocen pouzitim Kaplan-Mayerovy analyzy,
long-rank testem a Cox-regresivni analyzou v univarietnim
a multivarietnim modelu.

Vysledky: K relapsu onemocnéni doslo u 17 nemoc-
nych, ztoho u 3 pacientd (3,8%) nebyla v tumoru nekréza
prokazana, u 6 pacientl (13,0%) byl podil nekrézy do 50%
a u 8 pacientl (33,3%) nad 50% preparatu. Zjistili jsme sig-
nifikantni rozdil v DFS u pacient( s prokdzanou nekrézou
v porovnani s pacienty bez prikazu nekrézy v univarietnf
(HR 3,83, C195% 1,48-9,94 %, p=0,006) i multivarietnf analyze
(p=0,031). P¥i rozdéleni nemocnych podle podilu nekrézy
jsme zjistili signifikantni rozdil u pacientd s podilem nekro-
zy nad 50% v porovnani s pacienty bez nekrézy (HR 16,27,
Cl 95% 4,00-66,15, p=0,0001, v multivarietni analyze 0,041).
Nezjistili jsme vyznamny rozdil v DFS mezi skupinou bez nek-
rézy a skupinou s nekrézou do 50 9% (p=0,08) a mezi skupinou
s nekrézou do 50% a nad 50 % (p=0,06).

Zaveéry: Nade prace ukazuje, ze vyskyt nekrozy je riziko-
vym faktorem relapsu onemocnéni. Pfi podilu nekrézy nad
50% preparatu je riziko relapsu vyznamné vys3si.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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OROSOMUKOID - NEJLEPSI

MARKER Z BEZNE DOSTUPNYCH
LABORATORNICH VYSETRENI{ K PREDIKCI
RELAPSU ONEMOCNENI U PACIENTU

S LOKALIZOVANYM SVETLOBUNECNYM
KARCINOMEM LEDVINY

Koldova M.}, Kalousova M.2, Capek V.3,
Schmidt M.', Havlova K.', Jarolim L.,
Chocholaty M.

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

2Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK
a VFN, Praha

3Centrum bioinformatiky 2. LF UK, Praha

Cile: Zhodnotit moznosti vyuziti bézné dostupnych labora-
tornich parametr( k predikci relapsu onemocnéni u pacient(
s lokalizovanym svétlobunécnym karcinomem ledviny.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 160 pacient(
s lokalizovanym, histologicky ovéfenym svétlobunécnym
rendInfm karcinomem, ktefi byli operovéni v obdobi 7/2011-
3/2014. Primérna doba sledovani pacienta cinila 531 dni.
Pred vykonem byla stanovena laboratorni hodnota pro Hb,
ionizovany Ca, albumin, PLT, CRP, homocystein, orosomukoid,
ALP, LD, Fe. Pro zakladnf jednorozmémé analyzy byl pouzit
Wilcoxon(v test. Prediktivni hodnoty naméfenych veli¢in
byly analyzovany pomoci ROC kfivek. Riziko relapsu bylo
modelovano Coxovym regresnim modelem pomérnych rizik,
kfivky preziti Kaplan-Meierovym odhadem.

Vysledky: U 17 pacient( doslo v pribéhu sledovani
ke generalizaci onemocnéni v prdméru za 350 dnd. Zjistili
jsme signifikantnf rozdil mezi skupinou v remisi a skupinou
s generalizaci u téchto laboratornich hodnot: orosomu-
koid (p<0,0001), homocystein (p=0,001), ALP (p=0,026), Fe
(p=0,015), PLT (p=0,013). Diagnosticky pfinos k predikci re-
lapsu onemocnénf jsme zaznamenali pfedevsim pro oro-
somukoid (AUC 82 %), homocystein (AUC 73,6 %), ALP (AUC
709%), PLT (AUC 68,5 %), Fe (AUC 68%). Cut-off hodnota pro
vznik relapsu u orosomukoidu byla stanovena 1,25 g/I (spe-
cificita 90%, senzitivita 75%). U pacientd s nizsi hodnotou
orosomukoidu nastala recidiva do roka v 1,52 % pfipadd, do
dvou let pak v 3,03 % pfipadd. U pacientl s vyssi hodnotou
orosomukoidu recidiva do roka nastala v 30,77 % pfipadd, do
dvou let v 38,46 % pfipadu.

Zavéry: Nase vysledky naznacuji, ze pfedoperacni hod-
nota orosomukoidu je slibnym prognostickym markerem pro
predikci relapsu u pacientl s lokalizovanym RCC.

Podporeno MZ CR RVO VFN64165 a PRVOUK — P25/LF1/2.
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KAZUISTIKA PACIENTKY SE SOLITARNI
LEDVINOU A PAPILARNIM UROTELIALNIM
KARCINOMEM MOCOVODU

S METACHRONNI RECIDIVOU

V KALICHOPANVICKOVEM SYSTEMU

Plincelnerova L., Novak K., Vobo¥il V., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Cilem tohoto sdéleni je poukdzat na moznosti zachov-
né terapie hornich mocovych cest u pacientky se solitarn{
ledvinou s ndlezem papildrniho urotelidiniho karcinomu
mocovodu a kalichopanvickového systému solitarni ledviny.

Metodika: Prezentujeme 69letou pacientku po nefrou-
reterektomii vpravo (2001) pro papildrni urotelidlnf karcinom
s recidivou nalezu kontralateralné po 11 letech, v mezidobf po
4 resekcich tumoru mocového méchyre (urotelidinf papilokar-
cinom G1 pTa). Byla provedena otevfend resekce mocovodu
s tumorem velikosti 4 cm s ndslednou anastomdézou end to
end (histologie: high grade papildrni urotelidIni karcinom
G2 pT1). Stent byl ponechan v moc¢ovodu 6 tydn(. Pri kon-
trolni vylucovaci urografii bylo vylu¢ovani ledvinou veasné
a ureter tihly. Po dvou letech se objevila recidiva tumoru
v kalichopénvickovém systému, ktera byla feSena perkutanni
endoskopickou resekci tumoru (histologie: neinvazivni G2/
LG papilarnf urotelidini karcinom pTa).

Vysledky: Pacientka je dispenzarizovana, opakovana CT
vysetfeni hornich mocovych cest neprokazala recidivu ani
méstnani, opakované cystoskopie jsou bez nédlezu tumoru.
Hladiny kreatininémie jsou v normé. Doba sledovéni je nynf
14 let, od posledniho vykonu (perkutdnni resekce v kalicho-
panvickovém systému) je 12 mésic.

Zaveéry: Kazuistika ukazuje na moznosti zachovnych
vykonU na hornich mocovych cestach u diagnézy papiléarniho
urotelidlnfho karcinomu pfi solitarni ledviné. Tento postup
umoznuje zachovat pacientovi dobrou kvalitu Zivota a je
i onkologicky bezpecny.
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PSEUDOANEURYZMA ANGIOMYOLIPOMU
LEDVINY U PACIENTKY S TUBEROZNI
SKLEROZOU

Novék V., Rejchrt M., Jarolim L.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Prezentovat kazuistiku pseudoaneuryzmatu angiomyo-
lipomu ledviny u pacientky s tuberdzni sklerézou.

Metodika: 38letd pacientka dispenzarizovana pro tu-
berdzni sklerézu se subependymdlnim astrocytomem pfi
pravém foramen Monroi, subependymalnimi a kortikosub-
kortikalnimi loziskovymi zménami a uzlovitou pfestavbou
ledvin bilaterdlné. Dle CT zndama nehomogenni expanze
ledvin bilateralné, vyrazné vétsi vpravo (13x10x9,5 cm). Byla
vySetfena pro ndhle vzniklé tlakové bolesti v pravém podzebif
s propagaci do zad, febrilie a kasel. Osetrujicim nefrologem
a gynekologem vylouc¢ena patologie. Pro stejné obtize vyset-
fena také internistou, ktery naordinoval nesteroidni antiflogis-
tika. PFi vySetfeni na ambulanci kliniky nélez vysoké hodnoty
CRP-231 mg/l a hmatné rezistence v pravém mezogastriu,
kde poslechoveé Selest a vir. Doplnéno UZ vysetfeni a nasled-
né CT angiografie potvrzujici pseudoaneuryzma zasobené
z arteria renalis.

Vysledky: Pacientka byla akutné hospitalizovana na
monitorovaném lazku s planem akutni oteviené nefrekto-
mie vpravo. Z transperitoneélniho pfistupu identifikovany
hilové cévy, na arterii nalozen turniket, hilus pferusen. Nad-
ledvina pevné fixovana k hilu a tumoru, proto provedena
adrenalektomie. Vykon trval 161 minut, krevni ztraty 550
ml. Pooperacné doslo k promptni normalizaci zanétlivych
parametr. Histologicky byl prokdzan angiomyolipom, v ob-
lasti hilu identifikovana lymfaticka uzlina s lozisky stejného
nadoru. Tento raritni nalez postizeni lymfatickych uzlin je
dle literdrnich udaji povazovan za multifokdIni vyskyt a ne
za metastaticky rozsev nadoru.

Zaveéry: Angiomyolipomy ledvin postihujf 80 % nemoc-
nych s tuberdzni sklerézou. Postizeni ledvin je ddvodem
predc¢asného Umrti az 1/3 pacientd s touto diagnézou. Kazu-
istika poukazuje na ddlezitost peclivého fyzikdIniho vysetreni
a vyuziti zobrazovacich metod pfi hodnoceni nahlych stav(
u této skupiny pacientd.
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RARITNI HISTOLOGICKY NALEZ
MALIGNIHO TUMORU VYCHAZEJICIHO
Z LOZISKA ENDOMETRIOZY LEDVINY

Vicenova K., Zachoval R.', Jarabak J.!, Rosova B.?,
Hes 0.3, Melinova H.*

Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
20ddéleni patologie a molekularni mediciny, narodni
referencni laboratof TSE - CJN, Thomayerova nemocnice,
Praha

3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN, Plzen

“Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky s raritnim histologickym nale-
zem maligniho tumoru vychézejiciho z loZiska endometridzy
ledviny.

Metodika: Sedesétilet pacientka byla od roku 2011 sle-
dovana v urologické ambulanci s prostou cystou levé ledviny,
dle vstupniho ultrasonografického vysetfeni s objemem 300
ml. Po tfech letech pravidelného palro¢niho sledovani doslo
k progresi objemu cysty na 700 ml. Dle ndsledného CT vy3et-
feni méla cysta nepravidelné zesilenou sténu s mikrokalcifika-
cemi, v retroperitoneu byla pritomné lymfadenopatie. Nalez
byl rentgenologem uzavren jako cysta Bosniak Ill. Pacientka
byla indikovana k opera¢nf revizi. Peroperacni histologické
vysSetfeni prokazalo urotelidIni karcinom, proto provedena
nefroureterektomie s retroperitonedini lymfadenektomif.

Vysledky: Histologické vysetfeni preparatu popisu-
je cystu vystlanou pravidelnym urotelem, ktery pfechazf
v dysplasticky, nasledné papildrnimi strukturami navazuje
na invazivni tumor, ktery infiltruje viastnf parenchym ledviny
s rozsdhlymi Useky nekréz. V nékterych Usecich jsou snopce
hladké svaloviny, na které navazujf Useky vzhledu endometria
vcetné endometridlnich Zldzek. Definitivni histologicky zévér:
rozmérny tumor ledviny charakteru endometriézy s Useky
méné diferencovaného karcinomu. Materidl byl zasldn ke
druhému ¢teni, ve kterém byl potvrzen high-grade karcinom
Mdlleridnského plvodu, nejspise karcinosarkom, nepochybné
vychézejici zendometridzy a infiltrujici ledvinu a pfilehlé
tkédné. Pacientka byla indikovana k chemoterapii v rezimu
paclitaxel s karboplatinou (CBDCA). V soucasné dobé je pla-
novan restaging onemocnént.

Zavéry: Maligni smiseny tumor pochdzejici z extragona-
dalni endometridzy je extrémné raritnf. Klinickd prezentace
a radiologické znaky jsou nespecifické, coz vede k nemoznosti
stanovit diagnézu pred operaci. Pfi klinickém a radiologickém
nalezu cystického Utvaru ledviny je viak nutné diferencidlné
diagnosticky pomysleti na vyskyt endometridzy s potencio-
nélné malignim charakterem.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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BILATERALNI SYNCHRONNI
RENALNi KARCINOM S ODLISNYM
HISTOLOGICKYM NALEZEM

Ladman J.!, Handrejch L., Safarik L., Holan P.2,
Miniberger M.3

'Urologické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

“Patologické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.
3Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Pisek a.s.

Cile: Prezentujeme kazuistiku muze s ndlezem bilaterdiniho
synchronniho tumoru ledvin, u néhoz jsme provedli nejprve
resekci karcinomu levé ledviny a posléze nefrektomii kon-
tralaterdlni ledviny. Dle CT bylo pravdépodobné, Ze se jedna
o odlisné typy nddord. Histologické vysetreni potvrdilo dva
rdzné karcinomy ledvin.

Metodika: Pacienta odeslal prakticky |ékaf pro nechu-
tenstvi, Ubytek vahy a tumordzni expanzi horniho pélu pravé
ledviny dle UZ. CT urografie prokéazala tumor pravé i levé led-
viny.V pravé ledviné se jednalo o tumordzni afekci velikosti 70
mm, o nativni denzité do +20 HU a poskontrastni do +40 HU.
Na levé ledviné se nachézelo lozisko o rozméru cca 40 mm
lokalizované na rozhranf stfednf a dolni tfetiny pfedniho labia,
které se vyrazné sytilo v periferni partii, o denzité az +110 HU.
Daldi vySetfeni vyloucila metastaticky proces. Pacienta jsme
indikovali nejprve k resekci tumoru levé ledviny a s odstupem
k nefrektomii pravé ledviny.

Vysledky: Pri resekci tumoru levé ledviny jsme pfistupo-
vali z transperitonealniho pfistupu. Patolog popsal okrouhly,
regresivné zménény tumor v prdmeéru 3,5 cm. Jednalo se
o stfedné diferencovany konven¢ni rendini karcinom (pT1a NO
MQO). Po operaci nedoslo ke zménam v rendlnich parametrech.
S odstupem mésice od vykonu probéhla scintigrafie ledvin
MAG 3 s podilem funkci, kterd prokazala normalnf funkce
obou ledvin a nasledovala tedy transperitonedlni nefrektomie
vpravo. Ndalez patolog vyhodnotil jako stfedné diferencovany
papilari rendini karcinom typ 1 (pT1b NO MQ). Pacient dochazf
na pravidelné kontroly po Sesti mésicich, toho ¢asu je bez zna-
mek lokalni recidivy & generalizace zakladniho onemocnéni.

Zavéry: Synchronni bilateraIni karcinomy ledvin se vy-
skytujf zfidka, ¢asto byvaji diagnostikovéany ndhodné. Nej-
Castéji nalézdme histologicky totozné 1éze, smiSené typy
jsou vzacné. CT a MRIndm mohou pomoci odlisit jednotlivé
typy karcinoma ledvin jiz pfedopera¢né na podkladé riznych
parametr(. Uginnd lécba spociva v ¢asné diagnostice a na-
sledném chirurgickém fesent.
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INFIKOVANA PSEUDOCYSTA ZPUSOBULJICI
MECHANICKY SYNDROM JAKO
KOMPLIKACE RENALNfHO KARCINOMU

Novak J.', Stejskal J.!, Mokris J.", Borovicka V.!,
Vik V.|, Girsa D.?, Koukolik F.3, Zachoval R.!

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
*0ddéleni patologie, Thomayerova nemocnice, Praha

Cile: V nasledujici kazuistice demonstrujeme neobvykly
pfipad sekundarné zménéného renalniho karcinomu impo-
nujictho jako infikovana cysta, ktery byl radikalné odstranén
se zachovanim ledviny.

Metodika: Byla zpracovana kompletni dokumentace
daného pfipadu.

Vysledky: Sedmapadesatilety pacient pfichazi na intern{
ambulanci pro nechutenstvi trvajici 10 dni a neztisitelny
pocit sucha v Ustech. Je patrna celkovad zchvécenost, opo-
cenost, pomalejsi psychomotorické tempo a nejistota pfi
chUzi. Bficho se jevi palpacné tuhé v pravém mesogastriu
budicf suspekci na hepatomegalii. Laboratorné je dominantnf
elevace zanétlivych parametrd (CRP 342,2 mg/I, WBC 13,1
109/1) bez alterace renalnich funkci. Ultrasonografie a nasled-
né kontrastni CT bficha prokazuji objemné cystické loZisko
s bublinkami plynu a pfitomnou solidni slozkou vyrdstajici
z pravé ledviny. Diferencidlné diagnosticky pfipadé v Gvahu
komplikovana cysta ¢i sekundarné zménény tumor ledviny
s jasnymi znamkami infekce. Na urologickém oddéleni je
provedena drendz loziska v lokdIni anestezii, pfi které je vy-
pusténo pfiblizné pét litrl nahnédié silné zapachajici tekutiny,
jejiz cytologie je ndsledné bez onkologické suspekce. Bezpro-
stfedné po drendzi pocituje pacient Ulevu. Pfi nésledné anti-
biotické terapii dochazf ke zlepSeni klinického stavu pacienta
a poklesu zanétlivych parametrd. Tfindcty den je indikovana
operacn(revize, pfi které je z lumbotomie provedena radikalnf
resekce loZiska do makroskopicky zdravé tkané. Peroperacnf
histologie nem0ze vyloucit onkologickou etiologii, ta je ale
pri definitivni histologii potvrzena pfitomnosti rozpadlého
nejspise druhotné infikovaného stfedné diferencovaného
svétlobunécného rendiniho karcinomu s mohutnou pyogen-
ni membranou odpovidajici nejspise pT2b. Po zhojeni rany je
pacient dimitovan a predan do ambulantni péce onkologt
k dalsimu sledovan.

Zavéry: Infikovana pseudocysta mize byt vzacnou kom-
plikacf svétlobunécného renainiho karcinomu. Ve vhodnych
pfipadech je mozné provést zachovny vykon s dostate¢nou
radikalitou.
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KORELACE VYSLEDKU POZITRONOVE
EMISNI TOMOGRAFIE A HISTOLOGICKYCH
NALEZU PRI RESEKCI REZIDUALNICH LEZI
PO CHEMOTERAPII NONSEMINOMOVYCH
GERMINALNICH NADORU VARLAT

Jarabak J.!, Zachoval R., Biichler T.?,
Donatova Z.2, Abrahamova J.2, Grimova J.3,
Fencl P.3, Simonova K.3

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
2Onkologicka klinika, Thomayerova nemocnice, Praha
30ddéleni nuklearni mediciny a PET centrum,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Cile: Cilem prace bylo porovnat vysledky pozitronové emisnf
tomografie (FDG-PET) a histologickych nélezl salvage ret-
roperitonedlni lymfadenektomie po chemoterapii nonsemi-
nomovych nador( varlat.

Metodika: U viech pacientd, kterym byla v obdobi
2008-2015 provedena salvage retroperitonedlni lymfadenek-
tomie po chemoterapii nonseminomovych nadorl a kte-
fi méli pfedoperacné provedené vysetfeni FDG-PET, jsme
hodnotili « pfitomnost zvysené akumulace radiofarmaka na
FDG-PET - moznosti pozitivni a negativni prediktivni hod-
noty FDG-PET pro odlident léze obsahujici nezralé nddorové
elementy, zraly teratom a loZiska bez nddorovych bunék.

Vysledky: Soubor tvori 36 pacientd s prdmérnym veékem
35 let (22-58). Trinact (36 %) pacientd mélo predoperacni
FDG-PET hodnoceno jako pozitivni, 18 (50 %) jako negativni
a u 5 (14%) bylo hodnoceni nejednoznacné. Ve vzorcich ode-
brané tkané z nasledné provedené salvage retroperitoneainf
lymfadenektomie byly nezralé nddorové elementy nalezeny
u 14 (39%), zraly teratom u 13 (36 %) nemocnych, u 9 (25%)
pacientd nebyly pfitomné nddorové struktury. Vysetieni
FDG-PET bylo pozitivni nebo suspektni u 6 (42 %) a negativni
u 8 (58 %) pacientl s nezralymi nadorovymi elementy. U pa-
cientd s ndlezem zralého teratomu bylo FDG-PET negativnf
u 9 (70%) pacientd. Ve skupiné pacientd s nezralymi elementy
a loZisky zralého teratomu bylo FDG-PET negativniu 17 (63 %)
pacientl, coz jsou nalezy vyzaduijici resekci z ddvodu vyso-
kého rizika relapsu.

Zavéry: Vysetfeni FDG-PET v nasem souboru pacientd
prokazalo nizkou senzitivitu a specificitu pro diagnostiku
vitdInich nadorovych struktur u pacientl podstupujicich
salvage retroperitonedlni lymfadenektomii po chemoterapii
nonseminomovych nadorl varlat.

ABSTRAKTA
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LAPAROSKOPICKA RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE

Schmidt M., Chocholaty M., Jerie J., Vesely S.,
Dusek P., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Retroperitonedini lymfadenektomie (RPLND) je ne-
dilnou soucasti komplexnf 1é¢by pacientd s testikuldrnimi
nadory. Vzhledem k vysoké Ucinnosti a prokdzanym nizkym
nezadoucim Gcinklm chemoterapie (CHT) je v soucasnosti
indikovana pfedevsim jako postchemoterapeuticka resekce
rezidudIni nddorové tkané u Il a lll stadia onemocnéni. Po-
dobnd strategie é¢by se vyuziva i u primérnich termindlnich
nador( retroperitonea. Otevfend RPLND je rozséhly, invazivnf
operacni vykon, zatiZzeny pooperac¢ni morbiditou a dlouhou
rekonvalescenci. Modifikovana RPLND zajistuje prezervaci re-
produkenich funkei pfi identickych onkologickych vysledcich
jako bilateralni RPLND. Laparoskopick& RPLND (LRPLND) je
naro¢ny operacn{ vykon, vyzadujicf dlouhodobé zkuSenosti.
Na druhou stranu vyrazné redukuje pooperacni morbiditu
a zkracuje rekonvalescenci.

Metodika: Videozdznam LRPLND u pacienta s primar-
nim germindlnim neseminomovym nadorem retroperitonea
po Ctyfech cyklech CHT — Bleomycin, Etopozid, Cisplatina
— s CasteCnou regresi retroperitonedlni metastazy. Biopsie pod
CT kontrolou pred aplikaci CHT prokdzala malignf terminalnf
na&dor se slozkou nadoru ze Zloutkového vacku.

Vysledky: V poloze na pravém boku byly zavedeny Ctyfi
portalni vstupy. Hranice blokové resekce v modifikovaném
templatu byly levostranné rendini cévy, mocovod, bifurkace
levostrannych ilickych cév a medidlné dolni duta Zila. Jako
prevence chylézniho ascitu byly veskeré lymfatické cévy
disledné klipovany. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci,
drény byly odstranény 8. pooperacni den. Hospitalizace trvala
10 dni. Histologické vy3etfeni prokazalo vitalni germinalnf
nador se strukturami diferencovaného teratomu.

Zaveéry: LRPLND pfedstavuje alternativni mininvazivn{
zpUsob exstirpace postchemoterapeutické reziduaini tkané
u pacientd s testikuldrnimi nadory nebo primarnim termi-
nalnim nddorem retroperitonea po predchozi CHT. Jedna
se 0 obtiznéjsi vykon, technicky realizovatelny s vyrazné nizsf
periopera¢ni morbiditou, kratsi hospitalizaci a rekonvalescen-
cf neZ po oteviené operaci.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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KLINICKE ZKUSENOSTI

S LAPAROSKOPICKOU UNILATERALNI
RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMI[

Pacovsky J., Husek P., Kosina J., Holub L., Giblo V.,
Louda M., Brodak M.

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Cile: Retroperitonealni lymfadenektomie (RLA) patfi do port-
folia urologickych vykond v [é¢bé malignit, zejména nado-
r( varlat. Cilem préce je prezentovat nase prvni zkusenosti
s laparoskopickou modifikovanou RLA na nasem pracovisti.

Metodika: V obdobi 8/2011-6/2015 bylo na naSem pra-
covisti provedeno 18 laparoskopickych a 10 otevienych RLA.
Retrospektivné byly hodnoceny parametry: primarni histo-
logie z varlete, TNM, tumor-markery, podana chemoterapie
pred RLA, histologicky nalez z RLA, operacni Cas, krevni ztrata
a doba hospitalizace.

Vysledky: Vykon byl proveden 10x vpravo a 8x vlevo.
Primarni histologie — 5x embryonalIni karcinom, 1x teratom
a 12x smiseny non-seminom. TNM klasifikace primarniho
tumoru: pT1 14x, pT2 4x, NO 15x, N1 3x, N2 1x, MO 18x. Me-
didn AFP pred orchiektomif (OF), resp. po OE byl 6,11, resp.
2,72, median beta-HCG pfed OFE, resp. po OF byl 1,92, resp.
0,05. Chemoterapie byla pfed RLA podédna 4x. Median poctu
odstranénych uzlin byl 6. Ve Ctyfech pfipadech byl pozitivni
zachyt metastazy tumoru (2x vitalni tumor, 2x nekroticky tu-
mor). Medidn opera¢ni doby byl 131 min,, krevni ztraty 50 ml,
doby hospitalizace sest dnd. Komplikaci byl v jednom pifpadé
rozvoj chylosniho ascitu, ktery se spontanné resorboval.

Zavéry: Modifikovana unilaterdlni RLA je chirurgicka
metoda indikovana pro staging tumoru ¢i histologickou
verifikaci pozitivniho CT nélezu v retroperitoneu. Metoda je
spojend s minimalni morbiditou, kratkou dobou hospitalizace
a je velmi dobfe tolerovana pacientem. Z onkologického
hlediska je pro staging ¢i histologickou verifikaci efektu che-
moterapie dostate¢né radikalni. Pfedchozi chemoterapie nenf
kontraindikacf k vykonu.

Prace byla podpofena programem PRVOUK P37/04.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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OBJEMNY EXTRAGONADALN
GERMINALNI TUMOR RETROPERITONEA

Polackova E., Celman O., Spurna K., Zita K.
Urologické odd. Nemocnice Breclav

Cile: Extragonadalni nddory retroperitonea jsou velmi vzac-
né, klinickd diagnostika ¢asnych stadif je obtizna, vétsina
dospélych ma pfi diagndze lokalné pokrocilé onemocnénf
a vzdalené metastazy, [é¢ba spociva v extirpaci nadoru, adju-
vantnf chemoterapii, event. radioterapii. Obsahem sdélenf je
kazuistika pacienta se smiSenym extragonadalnim tumorem
retroperitonea lé¢eného na nasem pracovisti.

Metodika: 40lety pacient, muz doposud s ni¢im nelé-
Cen byl odesldn na nase pracovisté praktickym lékafem pro
nékolik mésicl trvajici bolesti v pravém mezogastriu. Klinic-
kym vysetfenim bficha byl ndlez tuhé nebolestivé rezistence
velikosti 10x10 cm ve stfednim a pravém mezogastriu, CT
vysetfenim bficha a retroperitonea zjistén tumor vychazejici
primarné z retroperitonea vpravo. Pacient byl pfedoperacné
endokrinologicky vysetien k vylouceni feochromocytomu,
dale doplnéno UZ vysetfeni skrota s negativnim nalezem,
CT vysetteni hrudniku a scintigrafické vysetfeni skeletu vy-
loucilo metastdzy. Indikovana revize retroperitonea, extirpace
tumoru, histologicky diagnostikovan extragonadalni smiseny
tumor retroperitonea (nezraly teratom + embryonaln{ karci-
nom) velikosti 120x90x90 mm, adjuvantné podéna chemo-
terapie — 4 série BEP.

Vysledky: V soucasnosti je pacient 15 mésicd po ope-
racnim vykonu v remisi onemocnéni, KI 100 %.

Zavéry: Extragonadalni neseminomové nadory retro-
peritonea maji Spatnou prognézu bez ohledu na operacnf
|é¢bu, chemoterapii nebo radioterapii.
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RESEKCE TUMORU SOLITARNIHO
VARLETE U MLADEHO MUZE

Spacek J., Holub L., Vachata S., Kosina J.,
Brodak M.

Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Tumory varlat jsou nejcasté&jsim malignim onemocné-
nim u muz{ ve véku mezi 15 a 35 lety. Incidence v poslednich
tficeti letech narlstd, mortalita mirné klesa. Lé¢bou volby je
radikdIni orchiektomie a pfipadna adjuvantni onkologicka
|écba. Resekce tumorl varlat by se mély provadét v jasné
indikovanych pffpadech.

Metodika: Prezentujeme pfipad mladého muze, ktery
byl chirurgicky Ié¢en na Urologické klinice Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové pro asynchronnf bilateraini tumor varlat.

Vysledky: Pacient prodélal nejprve radikalnf orchiekto-
mii vlevo pro smiseny tumor varlete a nasledné podstoupil
adjuvantni chemoterapii (BEP 3 cykly). Po deviti letech byl
pfi dispenzarni prohlidce zjistén tumor solitdrniho varlete
vpravo s negativnimi onkologickymi markery. Pacient byl
indikovan k resekci tumoru. Peroperacni histologie potvrdila
nalez seminomu s negativnim resekénim okrajem. Pacient
dale podstoupil adjuvantni radioterapii na oblast retroperi-
tonedlnich, oboustrannych ilickych lymfatickych uzlin a so-
litdrniho varlete.

Zavéry: Primarna chirurgickd lécba je zakladni tera-
peutickou modalitou u tumor( varlat. Provedeni radikalni
orchiektomie je i naddle zlatym standardem a metodou volby.
Varle Setfici resekéni zakroky je mozno provést v pffpadech,
které jsou definovany v doporucenich EAU. Nasledna pecliva
dispenzarizace pacienta a spoluprace urologa s onkologem
je naprosto zasadni.

ABSTRAKTA
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KORELACE KONCENTRACI JEDNOTLIVYCH
AMINOKYSELIN V MOCI S VYSKYTEM
UROLOGICKYCH MALIGNIT - VYSLEDKY
VLASTNI STUDIE

Duskova K., Vesely S.!, Brisuda A, Jarolim L.},
Heger Z.2, Schmidt M.!, Babjuk M.’

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

2Jstav chemie a biochemie, Mendelova univerzita, Brno

Cile: Vyzkum moznosti vyuziti koncentrace aminokyselin
v moci jako markerd karcinomu prostaty, mo¢ového méchyre
aledviny.

Metodika: Byla provedena analyza hladin jednotlivych
aminokyselin ve vzorcich kryoprezervované moci 30 pacient(
s histologicky ovéfenym karcinomem prostaty, 28 nemocnych
s diagnostikovanym tumorem mocového méchyre a 16 pa-
cientd s tumorem ledviny. Soucasné byly vysetfeny vzorky
moci skupiny 21 zdravych dobrovolnikd starsich 50 let bez
onkologické anamnézy, kteff nejevili znamky nadorového
onemocnénti. Koncentrace 18 aminokyselin v modi u 3 skupin
pacientl byly srovnavany pomoci neparametrického Mann-
-Whitneyho testu s kontrolnf skupinou.

Vysledky: Porovnanim hladin aminokyselin v moci u pa-
cientl s tumorem prostaty a zdravych kontrol byl zjistén
signifikantni rozdil (p<0,05) v koncentraci 14 testovanych
aminokyselin. U skupiny nemocnych s tumorem mocového
meéchyfre byla z 18 testovanych aminokyselin nalezena signifi-
kantni odliSnost u osmi aminokyselin v porovnani's kontrolni
skupinou. Analyza vzorkd moci pacientl s tumorem ledviny
prokdzala odlisné koncentrace v nékterych skupinach, nicmé-
né pro nizky pocet analyzovanych vzork{ nelze tyto vysledky
povazovat za signifikantni.

Zaveéry: Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji poznatky
metabolomickych studii. Sledovani koncentracf jednotlivych
aminokyselin v moci mdzeme povazovat za nadéjny marker
nejen karcinomu prostaty, ale i mo¢ového méchyfe. Budoucf
vyuziti této metody musi byt potvrzeno dalSim vyzkumem
a zejména rozsifenim souboru testovanych pacientd.

Podporeno grantem 00064203 (FN MOTOL).

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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ULOHA MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
V UROONKOLOGII

Fiala V.!, Capoun 0.}, Sobotka R.", Soukup V.,
Pesl M.!, Zemanova M., Honova H.?,
Petruzelka L.?, Bilska K.3, Hanus T.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
3Ustav radia¢ni onkologie FN Bulovka, Praha

Cile: Zhodnoceni ulohy multidisciplindrniho tymu (MDT)
v péci o pacienty s urologickymi malignitami.

Metodika: V obdobi 10/2014-02/2015 byli na pravi-
delnych konzultacich referovéani pacienti s uronkologickou
diagndézou, ktefi byli sledovani nebo operovani na nasem
pracovisti. Byly zaznamendny standardni histologické para-
metry. Nejdfive byl vzdy zaznamenan navrh dal$iho postu-
pu referujicim Iékafem a poté navrh MDT. Byla sledovéna
naslednd 1é¢ba a dodrzeni ndvrhu MDT. Zména plvodniho
doporuceni byla hodnocena vzhledem k dosazené kvalifikaci
referujiciho lékare. Pro statistické zhodnoceni byly pouzity
metody Spearmanova korela¢niho koeficientu, kontingen¢ni
tabulky, Chi-Square testu a Fischerova exaktniho testu.

Vysledky: Primérny vék pacientd byl 67 let (28-92).
Z celkového poctu 176 ptipadd bylo 145 (82,4 %) muzd. Sou-
bor zahrnoval 73 karcinomU prostaty, 39 nadort ledvin, 47
urotelidlnich karcinom, 8 ostatnich naddord, 7 nadord varlat
a 2 nadory penisu. Jako high-grade (HG) bylo hodnoceno 81
pfipadd, u 31 pripadd byly zndmy metastazy a v 31 pfipadech
pozitivni okraje. Celkem 84 pifpadd bylo referovano neatesto-
vanym lékafem.V 92 pfipadech byla doporucena dalsi lé¢ba
(19 radioterapie, 38 operace, 8 hormonalni, 10 intravezikalni,
17 chemoterapie). Ctyficet pacientd bylo predano dal$imu
pracovisti. Vlastni nazor na dalsi postup byl ¢astéjsi u atestova-
ného lékare (p=0,0008). Novy postup u pfipadl referovanych
neatestovanym lékafem byl stanoven castéji (61,9 vs. 40,2 %;
p=0,0044). Cast&jsf dispenzarizace na urologické klinice byla
zaznamenana u lokalizovaného nebo lokadlné pokrocilého
tumoru (p<0,0001). Dalsi Ié¢ba byla indikovana ¢astéji u HG
tumord (63,0 vs. 33,3%; p=0,0007). Na jiné pracovisté byli

Zavéry: Hlavni Uloha MDT spocivé v ureni nasledné
lécby prevazné u pacientd s pokrocilymi nebo HG urologic-
kymi malignitami a v edukaci nejen neatestovanych |ékard.

Prace byla podpofena grantem IGA NT-12205-5.
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HIGH-GRADE NON-HODGKINUV LYMFOM
IMITUJICi PRIMARNI NADOR PENISU

Sorokac¢ Kubolkova A., Fedorko M.
Urologicka klinika FN, Brno

Cile: Prezentujeme pfipad pacienta s non-Hodgkinovym
B-lymfomem, kterého prvnim projevem bylo nddorové po-
stizenf penisu, klinicky imitujici primarn{ karcinom penisu.

Metodika: 82lety pacient byl odeslan na nase praco-
visté spadovym urologem pro Ctyfi tydny trvajici potize
s pfedkozkou. Anamnesticky Sest let po hemikolektomii
pro karcinom tlustého stfeva (remise) a po flebotrombdze
levé dolni koncetiny v roce 2013. Pro anémii a leukopénii
byl hematologicky dosetfovan, byla zvazovana moznost
myelodysplastického syndromu (nalez ze sternaini punkce
nejednoznacny). Pri fyzikalnim vysetreni zjisténa fiméza a tuha
rezistence Zaludu velikosti 4 cm zasahujici dorzalni ¢ast téla
penisu. V obou tfislech byly hmatné zvétsené lymfatické
uzliny. CT bficha prokazalo nehomogenné se sytici expanzi
postihujici kompletné glans penis a zasahujici corpus penis,
byla detekovana patologicka lymfadenopatie na mezenteriu,
pararektalné a paraaortdlné do 10 mm, podél ilickych cév
vlevo do 20 mm a v tfisle bilaterdlné do 15 mm. Nalez klinicky
odpovidal primarnimu nddoru penisu, k histologické verifikaci
byla provedena cirkumcize s biopsif z tumoru.

Vysledky: Histologické vysetfeni pfekvapivé stanovi-
lo diagndzu high-grade non-Hodgkinova B-lymfomu bez
translokaci typickych pro Burkittlv lymfom. Pacient byl
predan do péce hemato-onkologické kliniky. Opakované
vysSetfenf kostni dfené znovu prokdzalo pouze malé zastou-
penf atypickych lymfocytl (nepfesvédcivy nélez). Vzhledem
k vybornému biologickému stavu byla zahajena imunoche-
moterapie s kurativnim zameérem v rezimu R-miniCHOP (ritu-
ximab, cyklofosfamid, vincristin). Pacient absolvoval . cyklus
lécby ze Sesti planovanych.

Zavéry: Ackoliv je postizeni penisu lymfomem raritni,
mélo by toto onemocnéni byt soucasti diferencidlni dia-
gnostiky nador( penisu. Prezentovany pfipad poukazuje na
ddleZitost biopsie, kterd miZe dramaticky zménit klinicky
LJjasnou” diagndzu i planovany léCebny postup. PotiZe s pfed-
kozkou u seniora vedly k zachytu hemato-onkologického
onemocnénf urologem.
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
VE FN OLOMOUC - SEDMNACTILETE
ZKUSENOSTI

Hartmann 1., Grepl M., Smakal O.!, Ctvrtlik F.2,
Vaclavik J.3, Fry3ak Z.%, Student V.

'Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

“Radiologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

31.interni klinika FN a LF UP, Olomouc

43, interni klinika NRE, FN a LF UP, Olomouc

Cile: Laparoskopicka adrenalektomie byla poprvé provedena
vroce 1992 a od té doby témérf nahradila adrenalektomii
otevienym pfistupem. Urologicka klinika FN v Olomouci byla
jednim z prvnich pracovist standardné provadéjici tento vy-
kon v Ceské republice. Jako cfl jsme si stanovili zhodnocent vy-
sledkd laparoskopické adrenalektomie u nasich nemocnych.

Metodika: Retrospektivni analyza zéznamd pacientd,
kteff prodélali laparoskopickou adrenalektomii na nasem
pracovisti v letech 1998-2014.

Vysledky: V uvedeném 17letém obdobf jsme provedli
celkem 295 laparoskopickych adrenalektomii. Operovéno bylo
152 (53 %) Zzen a 136 (47 %) muz(. Sedm pacientd podstoupilo
adrenalektomii oboustrannou ve dvou dobdach. Primeérny vék
operovanych byl 55 let (20-79 let). U 97 (33 %) se jednalo o in-
cidentalomy bez prokazané hormonalini aktivity. Ve zbylych
piipadech 198 (67 %) jsme prokazali zvysenou sekreci nadled-
vinovych hormond. Vsichni pacienti byli vysetieni standardnf
zobrazovaci metodou (CT, MRI, PET/CT). Separované odbéry
cestou katetrizace adrendlnich Zil jsme provedli u 65 (22 %)
pacientl. Indikaci bylo potvrzeni stranové sekrece pfi hledanf
zdroje nadprodukce aldosteronu. Ve 145 (48 %) pfipadech
provedena adrenalektomie vpravo, 150 (52 %) vievo. U 8 (3 %)
byla provedena adrenalektomie parcialni. Laparoskopicky
vykon jsme konvertovali v otevieny u 7 (2,4 %) operaci. Ve-
likost odstranéné nadledviny v maximalnim rozméru byla
v prameéru 56 mm (21-152 mm). Primérmy celkovy operacnf
¢as (,skin to skin”) &inil 54 min (38-200 min). U 16 (5,4 %)
pacientl jsme museli fesit ¢asné pooperacni komplikace
IIl. stupné dle Clavienovy klasifikace. Zadny pacient v nasem
souboru na nasledky operce nezemrel. Jako pfidruzeny vykon
jsme laparoskopicky provedli sou¢asné i cholecystektomii 4x
a bilaterdIni adnexektomii 1x.

Zaveéry: Laparoskopicka adrenalektomie je bezpecnd
operace s nizkym vyskytem komplikaci. Je idedIn{ pro tumory
bez zndmek invazivniho rdstu mensich nez 12 cm.
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
OBJEMNEHO TUMORU NADLEDVINY

Schmidt M., Chocholaty M., Vesely S., Dusek P.,
Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Laparoskopickd adrenalektomie je v soucasné dobé
povazovana za metodu volby viech adrendlnich patologif
indikovanych k chirurgické 1é¢bé. Miniinvazivita, minimalnf
krevni ztraty, nizké procento komplikaci a konverzf a vynikajicf
kontrola lokalnf vaskuldrni anatomie jsou hlavnimi ddvody
etablovani laparoskopie jako hlavni chirurgické techniky pfi
operacnim feSeni onemocnéni nadledvin.

Metodika: Videozaznam dokumentuje laparoskopickou
adrenalektomii pro objemny tumor pravé nadledviny u mladé
Zeny. Pacientka byla hospitalizovana akutné pro febrilni stav
s pravostrannymi lumbalgiemi a detekovanou objemnou
expanzf pravé nadledviny. Na CT vy3etfen{ byl diagnostikovan
tumor pravé nadledviny 120x90x87 mm. Endokrinologické
vysetfeni neprokdzalo hormonalni aktivitu expanze.

Vysledky: Operace byla provedena v poloze na levém
boku pomoci ¢tyfi portalnich vstupl, bez perioperac¢nich
komplikaci, bez krevnich ztrat. Objemny preparat byl extra-
hovan incizi v pravém hypogastriu. Pooperacni priibéh byl
bez komplikaci, Redonlv drén byl odstranén 2. pooperacni
den, celkova doba hospitalizace 4 dny. Histologické vysetfenf
prokdzalo adenom nadledviny s cetnymi nekrézami, atypicky-
mi mitdzami, bez angioinvaze. Nador vykazoval jisté zndmky
karcinomu, ktery nebylo mozno vyloucit. Adjuvantni terapie
u pacientky nebyla indikovéana. Probiha peclivé sledovani.

Zaveéry: Laparoskopickd adrenalektomie je bezpecnd
operacnf technika vhodna i pro objemné adrendlnf patologie
indikované k chirurgické 1é¢bé. Kromé miniinvazivity poskytu-
je i dokonaly prehled lokdIni anatomie, snizuje perioperacnf
morbiditu a zkracuje délku hospitalizace.
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PRIMARNI KARCINOM URETRY -
KAZUISTIKA

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

Cile: Prezentovat kazuistiku pacienta s raritnim primarnim
karcinomem mocové trubice, ktery tvoif méné nez 1% vsech
malignit. Incidence je vys3si u muzd a stoupd s vékem. Nej-
Castgji se jedna o urotelialni karcinom (54-65 %), dalsi histo-
logickou variantou mze byt dlazdicovy karcinom (16-22 %),
nebo adenokarcinom (10-16%). Pétileté a desetileté nadorové
specifické preziti je 68 %, respektive 60 %.

Metodika: Padesatilety pacient vysetfovan od prosince
2014 pro hematurii. Pfi ambulantnf uretrocystoskopii (UCSK)
byl nalezen tumor v penilnf uretfe. V lednu 2015 jsme pro-
vedli UCSK v celkové anestezii a potvrdili tumor v zadnf ¢asti
penilni uretry, ktery cirkularné zaujimal obvod uretry v délce
2 cm. Byla provedena endoresekce tumoru. Histologicky byl
verifikovan invazivni rohovéjici dlazdicovy karcinom, grade 2.
Stagingova vysetfenf byla negativni, na magnetické rezonanci
(MR) panve nebyly potvrzeny zvétsené lymfatické uzliny.
Nador dle MR byl demarkovany proti kavernéznim télesdim,
cirkuldrné obklopoval uretru v délce 19 mm. Pacient byl
indikovan k resekci a eventuelné k uretrektomii dle perope-
racnfho nélezu.

Vysledky: V Unoru 2015 byla provedena oteviena re-
sekce uretry s tumorem, ktery byl dobfe hmatny. Uretru jsme
prerusili proximalné a distalné cca 5 mm od hmatného tu-
moru. Okraje byly pfi peroperacnim histologickém vysetfenf
negativni. Byla vytvofena anastomoza end to end. Vykon
trval 148 minut. Z definitivni histologie byl potvrzen dobre az
stfedné diferencovany dlazdicovy karcinom, misty rohovéjici,
bez angioinvaze, s invazi do spongiézniho télesa. Kavernézni
télesa a okraje uretry byly bez nddoru. PMK jsme ponechali
Ctyfi tydny, pfi extrakci byla provedena uretrocystografie.
Uretra byla bez defektu a pacient mocil spontanné, prou-
dem. V ¢ervnu 2015 byla provedena oboustranna tfiselna
lymfadenektomie, uzliny histologicky bez nddoru. Pacient
je ddle ve sledovani.

Zaveéry: Popsana kazuistika primarniho karcinomu uretry
u relativné mladého muze zjisténého peclivym urologickym
vysetfenim a Uspésné odetifeného.
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PRIMARN{ MALIGNI MELANOM MUZSKE
URETRY - KAZUISTIKA

Samudovsky R., V3eticka J.
Urologické odd., Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Cile: Prezentovat kazuistiku pacienta s asymptomatickou
hematurii, kde vysetfovaci algoritmus prokazal velmivzacné
se vyskytujici primarni maligni melanom muzské uretry.

Metodika: 69lety pacient, do té doby bez pozitivni
urologické a nefrologické anamnézy, vysetien pro asym-
ptomatickou hematurii. Na zékladé klinickych, laboratornich
a zobrazovacich metod, které byly negativni, jenom mocovy
sediment odhalil pfitomnost 76 erytrocytd el/ul., byla prove-
dena cystoskopie. Pfi tomto vy3etienf jsme nalezli uretraini
polyp v penilni oblasti, doprovézeny stendzou uretry. Pacient
byl indikovan k optické uretrotomii a k endoresekci polypu
uretry.

Vysledky: Vysledek histolog. a imunohistochem. vy-
Setfeni sneseného polypu odhalilo na tomto misté vzacné
se vyskytujici maligni melanom. Nésledné CT bficha a plic
odhalilo v plicich pfitomnost loZisek podezfelych z metastaz.
Odesladn na dermatologické vysetient, které bylo negativni.
Nasledna kontrolnf cystoskopie prokazala recidivu melanomu
a kontrolni CT plic odhalilo progresi velikosti loZisek. Byla
provedena rebiopsie a koagulace loZiska. Histologie potvrdila
recidivu melanomu. Pacient byl nasledné odeslan na onko-
logické oddélenf, kde mu byla zahajena Ié¢ba dakarbazinem.
Pro recidivu makrohematurie provedena opét cystoskopie
s negat. ndlezem, palpacné oviem zjisténa tuha rezistence
v oblasti kofene penisu s podezfenim na progresi melanomu
uretry. Pacientovi byla doporucena totalnf amputace penisu
s perineostomii, jez vSak byla pacientem odmitnuta. Pacient
odeslan k biologické 1é¢bé na onkologii, kterou podstoupil,
ale za jeden rok a dva mésice od stanoveni diagndzy pacient
na toto onemocnéni zemrel.

Zaveéry: Primarni maligni melanom uretry je vzacny,
reprezentuje méné nez 1% vsech melanomd. Zatim neni
stanovena standardni Ié¢ba tohoto onemocnénii z ddvodu
malého procenta vyskytu této nemoci. Maligni melanom ure-
try méa tendenci progredovat multifokalné skrze celou uretru,
coz byl inas pfipad, proto dle naseho nazoru je metodou
volby u takto agresivniho nadoru radikdini vykon.
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KOSTNI KOMPLIKACE
U UROONKOLOGICKYCH MALIGNIT

Matouskova M., Hanus M., Kiacova H.
Urocentrum Praha

Cile: Kostni postizeni je u pokrocilych nadort postihujicich
urogenitalni systém velice casté. Kostni metastdzy, resp. kostnf
pfihody, zhorsujf kvalitu Zivota, morbiditu i mortality; jejich
|é¢ba je velmi nakladna. Vyskyt kostnich pfihod vyrazné
zhorduje prognézu nemocného

Metodika: Hodnotime 163 nemocnych s kostnim posti-
Zenfim, lé€enych v poslednich 10 letech. Nej¢astéji jsme I&cili
kostni postizenf (90 %) u ZN prostaty, 16 pacientd mélo kostnf
mtx jiz v dobé diagndzy. U hormonalné senzitivnich nador(
zahajujeme podanim klodronatu, u ostatnich preferujeme
zoledrondt, pozdéjii denosumab podle volby pacienta a jeho
lécebného rezimu. Rozsah onemocnéni stanovi scintigrafie
skeletu a dalsi zobrazovaci metody, k monitoraci [é¢by vyu-
Zivame hladin 1CTP, ev. Ca2+ a vit. D3. Pacienti nepodepsali
souhlas se sledovanim podle Helsinské deklarace; jedna se
o retrospektivni data

Vysledky: Pres podavani latek modifikujicich kostnf
metabolizmus (BMA) dochazf k progresi rozsahu kostnich me-
tastdz. Vyznamnym faktorem je u ZN prostaty kratky doubling
time PSA (PSA DT <6 mésicu), u vsech rozsah postizeni. U 20 %
nemocnych kromé analgetické lé¢by jsme vyuzili radioterapii
pfi monoosedinim postizeni nebo aplikaci 153Samaria pfi
vicecetné generalizaci. U 3% pacientl jsme indikovali chi-
rurgické fesenti ke stabilizaci patere. U tif muz s ZN prostaty
doslo k1ézi misnf s paraplegii DK, u obou i s evakuacnimi
problémy mocového méchyre. Anémie pfi karcinomatoze
drené dosahla 38% s nutnosti krevnich prevodd. Hypekal-
cemii jsme nezjistili.

Zavéry: Zatazeni pfipravkd ze skupiny BMA spolu
s 1é¢bou zékladniho onemocnéni vyznamnym zpUlsobem
zlepSuje morbiditu a kvalitu Zivota nemocnych s kostni ge-
neralizaci. Kromé analgetického efektu predevsim snizenim
vyskytu kostnich komplikaci. Vliv BMA na pfeZiti s vyjimkou
hormonalné senzitivniho karcinomu prostaty neni prokazany.
Zmeénu mzeme ocekdvat se zafazeni 223Radia do é¢ebného
algoritmu pacientd s mCRPC, kde podle registra¢nf studie
ALSYMPCA jsou data pro prodlouzeni celkového pfeziti.
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3-TESLA MAGNETICKA REZONANCE
VE STAGINGU KARCINOMU PENISU

Travnicek 1., Kastner J.2, Hora M.

'Urologicka klinika, FN a LF v Plzni, UK v Praze
?Klinika zobrazovacich metod FN, Plzen

Cile: Zhodnotit vytéznost zobrazeni 3T MR (3-Tesla mag-
neticka rezonance) v klinickém stagingu karcinomu penisu.

Metodika: Z celkového poctu 16 (100 %) pacientd, véku
63,5 let (36-85), hospitalizovanych na nasi klinice k primarni-
mu fedeni karcinomu penisu mezi 1/2014-5/2015, jich 8 (50 %)
bylo pfedoperacné vysetfeno pomoci 3T MR genitélu a panve
za Ucelem stagingu primarniho nadoru a spadovych lymfa-
tickych uzlin. U viech pacientl bylo standardné provedeno
klinické pohmatové vysetfeni primarniho tumoru a tfisel.
Pacienti k provedeni MR nebyli randomizovéni, MR jsme
neindikovali u tumor( jasné povrchovych a u pokrocilych
onemocneéni. Ve skupiné s MR byla zastoupena viechna
klinickd stadia. Porovnali jsme zavéry fyzikainiho vysetfeni
a MR s diagnézou patologickou.

Vysledky: U hodnoceni primédrniho nadoru se vysledek
MR neshodoval s patologickym stage ve tfech (3/8; 37,5 %)
pfipadech, u dvou pacientl byl stage nadhodnocen (MR T3/
pT2), ujednoho pfipadu nebyl tumor popsan, histologicky
vsak pT1 (MR TO/pT1). Viechna tato vysetfeni byla provedena
bez artificidlné navozené erekce. FyzikdIni vysetieni se s pato-
logickym zévérem neshodovalo v Sesti pfipadech (6/8; 75 %),
kdy u péti byl stage nadhodnocen (2x cT3/pT2; 3x cT2/pT1),
v jednom pfipadé podhodnocen (cT1/pT2). Spadové lymfatic-
ké uzliny byly MR spravné hodnoceny v péti pfipadech (5/8;
62,5 %), kdy byl ndlez hodnocen i pohmatem jako negativni
(cNO/MR NO/pNO). Ve dvou pfipadech (2/8; 25 %) je vysledek
MR falesné negativni a neshoduje se ani s pohmatovym vy-
Setfenim ani s histologickym nélezem (cN2/MR N O/pN 1 a 3),
v jednom piipadé popséana falesné pozitivni uzlina v jednom
tisle (cN1/MR N1/pNO).

Zavéry: Vysetfeni 3T-MR je pfinosné zejména ve stagin-
gu invazivnich karcinomU penisu (=T1), pfi planovani zachov-
ného vykonu. Vhodné je provadét vysetfeni v arteficidlné
navozené erekci. Nespravné vysledky byly zvIdsté v popisu
infiltrace uretry, tedy T3 kategorie, a ézi <T1.Vyznamné chyb-
né vysledky jsme zaznamenali pfi hodnocenf infiltrace spa-
dovych lymfatickych uzlin s 25 % falesné negativnich zavérd.
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SONOGRAFICKY OBRAZ MALIGNE
ZMENENYCH INQUINALNICH UZLIN
U PACIENTU S KARCINOMEM PENISU

Borovicka V., Zachoval R.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Cile: Cilem prace je popsat rozdil v sonografickém obraze
normalnich a maligné zménénych inquindlnich uzlin pfi za-
kladni diagndze karcinomu penisu.

Metodika: Bylo zhodnoceno pét pacientl s karcino-
mem penisu diagnostikovanych na nasem oddéleniv letech
2012-2015, kteff absolvovaliinquinalnf lymfadenektomii nebo
odbér sentinelové uzliny a predtim sonografické vysetieni
inquinalnich uzlin. Byly porovnany sonografické parametry
mezi uzlinami s histologicky prokdzanou nddorovou infiltraci
a uzlinami bez nddorového postizeni. Ze sonografickych
parametr( byla hodnocena maximalni velikost uzliny, pomeér
délky a siiky uzliny (D/S), echogenita uzliny (pfitomnost nebo
absence lipodystrofického centra uzliny).

Vysledky: Z péti pacientd s karcinomem penisu jeden
absolvoval bilaterdIni inquinalni lymfadenektomii, jeden od-
bér sentinelovych uzlin s ndslednou bilateralnfinquinaln{ lym-
fadenektomii a tfi pouze odbér sentinelovych uzlin. U dvou
pacient( bylo histologicky prokézéno postizeni inquinélnich
uzlin. U tfi pacientd nebylo prokdzédno maligni postizenf
vysetfovanych uzlin. Histologicky bylo vysetfeno celkem 34
uzlin, 6 bylo maligné zménénych, 28 bylo bez maligniho po-
stizeni. Ve skupiné maligné zménénych uzlin nebylo u viech
uzlin sonograficky patrné lipodystrofické centrum, prdmérna
maximalni velikost uzliny byla 23,5 mm, primémy pomér D/S
1,47. Ve skupiné uzlin bez maligniho postizeni bylo u viech
s vyjimkou jedné pfitomno lipodystrofické centrum uzliny,
prdmeérna maximalni velikost uzliny byla 159 mm a prdmeérny
pomér D/S 2,06.

Zavéry: Absence sonografického obrazu lipodystrofické-
ho centra lymfatické uzliny v kombinaci se ztrdtou ovalného
tvaru uzliny (nizky pomér D/S) je ndlezem suspektnim z ma-
ligniho postizenf inquindIni uzliny.
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PARCIALNI AMPUTACE PENISU

S REKONSTRUKCi GLANDU SPLIT SKIN
GRAFTEM - VIDEO

Chocholaty M., Dusek P., Rejchrt M., Cechova M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Prezentovat videozdznam exstirpace sentinelovych uzlin
detekovanych pomoci perioperacni dynamické scintigrafie
s naslednou parcidlnf amputaci penisu a rekonstrukcf glandu
split skin graftem u pacienta s karcinomem penisu.

Metodika: Pacientovi byl aplikovan 99nTc-Sentiscint
a nasledné pomoci SPET-CT byla vyznacena lokalizace sen-
tinelovych uzlin. Na zacatku vykonu jsme aplikovali patentni
modr subkutanné circumferentné pod proximalni okraj tu-
moru s nasledné jsme exstirpovali sentinelové uzliny z tfisla.
Parcidlni amputaci penisu jsme provedli standardnim zpUso-
bem. Konce kaverndznich téles jsme vsak neprosivali, uretru
jsme vysili k tunica albuginea na €. 12 a nasledné jsme tuniku
obou kaverndznich téles sesili dohromady na ¢. 6. Konce ka-
verndznich téles jsme prekryli evertovanou mocovou trubici.
Z ptedni strany stehna jsme pomoci dermatomu odebrali split
skin graft, ze kterého jsme nésledné zrekonstruovali glans.

Vysledky: Pacient je nyni v remisi zékladniho onemoc-
néni. Kosmeticky efekt operacniho vykonu je pfiznivy.

Zaveéry: Rekonstrukce glandu pomoci kozniho $tépu
ma velmi dobry esteticky vysledek a snizuje negativni dopad
mutilujicf operace na psychiku nemocného.
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ROBOTICKE RESEN| NADOROVE
DUPLICITY BEHEM JEDNE OPERACE

Hruska F., Grepl M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Kazuistika se zabyva operacnim fesenim pacienta s du-
plicitou nadorl v jedné dobé.

Metodika: V kazuistice je autory prezentovan dvaasede-
satilety pacient, jenz byl odeslan spddovym urologem na nase
pracovisté s diagnostikovanym adenokarcinomem prostaty
T1, NO, MO GS 343, PSA 3,47 a tumorem dolIniho polu pravé
ledviny T1a, NO, MO detekovaného CT urografii, k opera¢nimu
fedeni. U pacienta jsme provedli béhem jedné doby robotic-
ky asistovanou radikalni prostatektomii (RARP) a nasledné
roboticky asistovanou resekci tumoru pravé ledviny (RAPN).

Vysledky: Celkova doba operace ¢inila dveé hodiny a 25
minut. Histologicky se jednalo o adenokarcinom prostaty
pT2c, NO, MO GS 443, NSM a svétlobunécény rendlnf karcinom
ledviny pT1a G1. Poopera¢ni prabéh byl bez komplikaci. Doba
hospitalizace byla osm dni. Kontrolni CT urografie po pdl roce
neprokazala recidivu nadoru, PSA po roce je 0,02. Pacient je
plné kontinentni.

Zavéry: Miniinvazivni metoda nabizi moznost operac-
niho fesenf urologické naddorové duplicity, ¢imz umoznuje
efektivnifesenti stran jak doby strdvené hospitalizaci pacienta,
tak i brzkému navratu do spolecenského Zivota.
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NALEZ FEOCHROMOCYTOMU
NADLEVINY S METASTAZOU
KOMPONENTY CHORIOKARCINOMU
GENERALIZOVANEHO
NONSEMINOMOVEHO NADORU
VARLETE - KAZUISTIKA

Hruska M., Nencka P., Klézl P., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky 36letého pacienta s ndlezem
metastdzy choriokarcinomu a feochromocytomu levé nad-
ledviny po laparoskopické adrenalektomii.

Metodika: 36lety pacient oSetfen praktickym lékafem
pro Unavuy, slabost a hmatnou rezistenci nad levou kli¢nf kosti.
Na USG bficha popsan suspektni tumor subrendlné vlevo
a suspektni metastaza v jatrech. CT plic a bficha prokazalo
mnohocetny metastaticky proces na plicich, retrokardidlné
lymfadenopatii, nejasna loziska v jatrech, metastatické posti-
Zeni' v levé nadledviné a patol. formace paraaortélné vlevo.

Vysledky: Pri urologickém vysetfeni zjisténa hmatna
tvrdd, nebolestiva rezistence v oblasti dointho polu levého
varlete, USG potvrzen tumor levého varlete. Laboratorné
vyrazna elevace onkomarkert BHCG a LD. Provedena radi-
kéInf orchiektomie vlevo, s histologickym nalezem maligniho
smiseného germinalnfho nadoru levého varlete. Pooperacné
zahdjena adjuvantni chemoterapie (CHT) — 4 cykly BEP.PET CT
po prvni linii CHT prokazuje viabilni neoplazii pouze v oblasti
levé nadledviny. Endokrinologické vysetfeni pfed planovanou
adrenalektomif se suspekcf na feochromocytom. Nésledné
provedena laparoskopické adrenalektomie. V definitivni his-
tologii popsan primérni nador dfené charakteru feochro-
mocytomu a mensf prokrvacend metastaza komponenty
choriokarcinomu, prordstajici do struktur feochromocytomu.
Pooperacné pro progresi elevace onkomarkeru BHCG pro-
vedeno PET/CT, kde zachyt viabilnich neoplazii — lymfade-
nopatie vlevo supraklavikuldrné, loZiska pfi bazi pravé plice,
lymfadenopatie interaortokavélné. Indikovana 2. linie salvage
CHT, kterd v soucasnosti probiha.

Zavéry: Standardnilécbou u pacientl s metastazujicim
nonseminomovym nadorem varlete po radikaIni orchiektomii
je adjuvantni chemoterapie nésledovana chirurgickou exstir-
pacf rezidudIni/viabilnf neoplazie v indikovanych pffpadech.
V popsaném pffpadé byl viabilni1ézf po ukonceni . linie che-
moterapie duplicitni tumor levé nadledviny feochromocytom
s metastazou choriokarcinomu.
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AORTO-URETERALNI PISTEL JAKO POZDNI
KOMPLIKACE URETEROILEOSTOMIE

Holub L.}, Husek P.', Gurika I.2, Pacovsky J.|,
Kosina J.!, Brodak M.

'Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
Chirurgicka klinika FN a LF, Hradec Kralové

Cile: Cilem sdélenf je prezentace vzacné komplikace po
rekonstrukéni operaci mocovych cest.

Metodika: Kazuistické sdélent.

Vysledky: Pacientka s anamnézou radikaini radioterapie
pro karcinom délozniho ¢ipku se sekundarni stenézou ureter(i
bilaterdlné s nutnosti bilaterdlnich nefrostomif byla indikovana
k zalozen{ ureteroileostomie. Vykon probéhl bez komplikaci,
pozdni komplikaci byla stenéza iledIniho konduitu s nutnostf
trvalé stentdze obou ledvin. S Sestimésicnim odstupem byla
zaloZena pro rektokutanni pistél termindini sigmoideostomie.
Pacientka byla pfijata pro intermitentni krvaceni do konduitu,
které bylo hemodynamicky vyznamné, vyzadujici opakované
krevni prevody. Provedeno CT, CT-AG, angiografie — vie bez
nalezu zdroje krvaceni. Nasledné provedena fibroureterosko-
pie bilaterdln&, ndlezem jen koagula v panvickach. Pfi pokusu
o dilataci zevniho Usti stomatu dochazf k recidivé masivniho
krvaceni, indikovana akutnf opera¢nf revize. Jako zdroj krva-
ceni identifikovana aorto-ureterdini pistél. Provedena cévni
néhrada zZilnim $tépem vena femoralis. Druhy pooeprac¢ni
den dochazi k recidivé masivniho krvdceni z oblasti nahrady,
které bylo daldf revizi oSetfeno. S odstupem dalsich dvou
dnl dochazi ke druhé recidivé krvacenti, které se jiz operacni
revizf nedaff zvladnout, a pacientka umira. Pitevnim ndlezem
je makroskopicky cévni anastomdza intaktni, mikroskopicky
viak popséna tézkd zanétliva reakce s desintegraci celé sutury.

Zavéry: Tato komplikace, kterd je popisovana jen kazui-
sticky, kon¢i ve vice nez 80% pripadd letalné. Ani sofistiko-
vané radiologické vysetfovaci metody nemusi tuto kompli-
kaci detekovat. Operacni revize s UspéSnym bezprostfednim
zvladnutim stavu nemusi byt v infekénim prostredi zarukou
zhojenf a dlouhodobé sanace stavu.

Podpoteno programem PRVOUK P37/04.
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RYCHLE PROGREDUJICI PRIMARNE
DISEMINOVANY SARKOM MALE PANVE
U 21LETEHO PACIENTA - KAZUISTIKA

Limova B.!, Varga G.!, Kien L.?
'Urologicka klinika LF MU a FN, Brno
2Ustav patologie LF MU a FN, Brno

Cile: Autofi prezentujf pfipad raritniho, extrémné rychle
progredujiciho sarkomu malé panve, ktery se primarné ma-
nifestoval urologickymi priznaky.

Metodika: 21lety pacient byl opakované ambulantné
vysetfen pro dysurické potize. Stav byl plvodné hodnocen
jako chronickd prostatitida. Vysledek stéru z uretry po masazi
prostaty detekoval E. faecalis. Na nase pracovisté byl pacient
pfijat akutné s mocovou retenci. Pfi prvnim vysetfenf byla
kultivace modi sterilni, PSA 0,23 ng/ml, kreatinin v rozmezi
normalnich hodnot, zanétlivé parametry nizké. Pfi DRE pro-
stata tuhd, vyrazné prominujici do rekta. Zavedena punkénf
epicystostomie. Pfi vysetfeni TRUS bylo vysloveno podezieni
z nddorového postizeni. MR potvrzuje rozséhlou tumordzni
infiltraci vyplnujici témér celou malou péaney, infiltraci rekta,
mocového méchyre, varlat, penisu, vicecetné metastatické
postizeni skeletu a plic. Dle hodnoceni radiologa vychazi
nador z prostaty.

Vysledky: Byla indikovana punkéni biopsie prostaty. Po
histologické verifikaci procesu (nediferencovany sarkom malé
panve, primarné masivné diseminovany) byl pacient pfelozen
k dalsf péci na onkologii. Pfi extrémné rychlé progresi se u néj
rozvinulo akutni postrenaini selhani s nutnosti jednorazové
hemodialyzy a zavedeni nefrostomif. Na zakladé rozhodnutf
onkologické komise byla zahajena paliativni terapie doxoru-
bicin+denosumab. Pro rozvoj iledzniho stavu byla provede-
na sigmoideostomie. Peroperacné odebran dalsf material
k histologickému zhodnocenf. Definitivni histopatologicky
zavér: kulatobunécnd varianta nediferencovaného sarkomu
(Ewing sarcoma like). Vzhledem k nizkému stupni diferen-
ciace imunohistochemické vysetieni neprokazalo plvodnf
podezieni na primarni origo v prostaté. Necelé tfi mésice od
stanoveni diagndzy pacient umird v dlsledku dalsi progrese
zakladniho onemocnént.

Zavéry: Touto kazuistikou chceme demonstrovat dlle-
zitost komplexniho a individudiniho pfistupu v diferencidlnf
diagnostice s nutnostf zvazovani moznosti maligniho one-
mocnén( i u tak mladého ¢lovéka.

ABSTRAKTA
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ROBOTICKA CHIRURGIE V CR -
QUO VADIS?

Student V.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Cile: vV CR bylo instalovano pred deseti lety postupné devét
robotd. Srovnatelné evropské zemé jako Belgie ma 33 robotd,
Svédsko 24, Dansko 15 a Nizozemsko 20. V soucasné dobé
hrozi omezeni robotické chirurgie v CR. Robotické centra Na
Homolce, ve FN u sv. Anny a v Novém Ji¢iné jsou vybavena
roboty prvni generace (,Standard”), jiz od loriského roku
se knim nevyrabéji instrumenty. Dalsi centrum Olomouc
s druhou generaci musf pldnovat obnovu, protoZe u této ge-
nerace jiz vyrobce neprovédf dal$i vyvoj. Centrum v UVN jako
jediné u nas disponuje pfistrojem tfeti generace s typovym
oznacenim ,Si”. V Nemocnici svaté Zdislavy v Mostisti byla
provedena obména od kvétna 2015 za novy 3ramenny systém
uveden na trh v loriském roce a ktery byl nynf v dubnu 2015
instalovan v Usti nad Labem.

Metodika: Robotickd chirurgie zvysuje pfesnost prace,
kvalitu a radikalitu chirurgického vykonu, dale pfispiva ke
zvysenf kvality Zzivota nemocnych, a tim se dosahuje zkracenf
hospitalizace a redukce pooperacnich komplikaci a nakladd.
Vyvoj a rozvoj robotické chirurgie nejen v USA, ale témér
ve viech zemich svéta prokazuje trend této miniinvazivni
chirurgické Iécby. Vétsina Spickovych center provadéjicich
miniinvazivni chirurgii pfesla kompletné z laparoskopickych
vykond na robotické operace. Rovnéz mlada generace - rezi-
denti se Skoli v robotickych centrech, protoze learning curve
je podstatné kratsi ve srovnani s laparoskopif.

Vysledky: Soucasné jsou v CR ¢tyii fungujici roboticka
centra. To, Ze roboticka chirurgie v CR existuje na vysoké
drovni, je hlavné zasluha nadSenych a obétavych robotickych
chirurgli a tato skute¢nost patfi mezi urcité zézraky ceského
zdravotnictvi.

Zaveéry: Za redlny plan povazujeme distribuci robotic-
kych systém0 v CR, nejlépe kopirujici jiZ stavajici onkologické
centra, s optimalnim poctem 300 az 350 vykonU za rok na
jeden systém a adekvatni Uhradu jednotlivych robotickych
systéma dle ndvrhd odbornych spole¢nosti.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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AKTIVNI SLEDOVANI U PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY — NASE
ZKUSENOSTI A PERSPEKTIVY DO
BUDOUCNA

Kral M., Rajmon P., Kratochvil P., Vidlar A.,
Latalova B., Student V.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Cile: Posoudit mozZnosti a Uskalf aktivniho sledovani (AS) paci-
entl s karcinomem prostaty a definovat parametry predikujici
vys$i riziko pfechodu na aktivni 1écbu (radikaIni prostatektomii
¢i radioterapii).

Metodika: Inkluzni kritéria pro zafazeni pacientl na
AS byla kritéria dle studie PRIAS, tj. maximalné dva pozitivni
vzorky v multiplikované biopsii prostaty, postizenf kazdého
vzorku z méné nez 50% objemu, Gleason grade <3+3, PSA
<10 ng/ml a PSA denzita <0,2).

Vysledky: V obdobi od r. 2006 dosud bylo do souboru
zahrnuto celkem 47 pacientd. Primérmy vék vstupu do AS byl
64,3 rokd (50-75 let) a primérné PSA 5,73 ng/ml (1,8-10,39
ng/ml). Priimeérna délka setrvanive sledovani ¢ini 34,7 mésicl
(3-107). Z celkového poctu pacientd jich bylo k aktivnilécbé
indikovano 21 (19 pacientl k radikélni prostatektomii, 2 paci-
enti k radioterapii), 9 z ddvodu upgradingu ¢i navyseni poctu
pozitivnich vzorkd, ostatni pro dynamiku PSA. Jediny pacient
vyzadoval multimodalni lécbu k zajisténi remise onemocnént.

Zaveéry: Aktivni sledovani je moznosti 1éCby selektova-
nych pacientd s karcinomem prostaty. Jako nejméné spoleh-
livy parametr indikace radikéInf lé¢by vnimdme hodnotu PSA
resp. jeho dynamiku vzhledem k vyznamnému kolisanf hladin
PSA ive velmi kratkém casovém Useku. PSA tak vyznamné
ovliviuje hodnotu PSA denzity, coz je jeden z inkluznich
parametrd.
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SEST LET ROBOTICKY ASISTOVANE
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE

V OLOMOUCI: ZKUSENOSTI

S 1000 VYKONY

Student V., Hartmann L., VidlaF A., Grepl M.,
Student V. jr.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Cile: Autofi prezentuji své Sestileté zkusenosti s roboticky
asistovanou radikalnf prostatektomif (RARP).

Metodika: Zhodnoceni RARP s dostate¢nym ¢asovym
odstupem se zamérenim na onkologické a funkénf vysledky.

Vysledky: Primérny vék byl 62,2 (45,0-78,0) mean PSA
8,7 (1,2-41,0) Rizikové skupiny dle D’Amica Low risk 47 %,
intermediet 43 %, high risk 10% Primérna délka operace
RARP byla 91 min. (49-191 min.). U RARP katétr ponechavén
6,1 dne (5,0-9,0). Pozitivni okraje nalezeny u RARP v 9% pro
pT2. Biochemicka progrese po 24 mésicich byla u RARP 18%.
Kontinence po 12 mésicich byla 93,0 %.

Zaveéry: RARP se na Urologické klinice FN Olomouc
stala metodou volby. Ziskala vysokou oblibenost u operatér(
i zdravotnich sester pro minimalni pooperacni komplikace
a rychlou rekonvalescenci operovanych muz{. Trvalé dlou-
hodobé popularité se tésf i ze strany pacientd, kteff jedno-
znacné RARP preferuji. | diky v poslednim roce zavedeném
tzv. funkénim stehu, pfi kterém je provedena ,plastika svall
panevniho dna’, kterd umoznuje rychly navrat kontinence
do jednoho mésice po RARP 93 %.

ABSTRAKTA
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FUNKCNI REKONSTRUKCE SVALU
PANEVNIHO DNA PRI ROBOTICKY
ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Student V., Hartmann 1., Vidlar A., Grepl M.,
Student V. jr.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Cile: Autofi prezentuji své zkusenosti s funkni rekonstrukef
svald panevniho dna pfi roboticky asistované radikalni pro-
statektomii (RARP).

Metodika: Ve skupiné 66 muz(, u kterych byla prove-
dena RARP, bylo provedeno zhodnoceni funkenich vysledk
a komplikaci pacientl operovanych s pouzitim funkéniho
stehu v porovnani se standardni metodou tzv. Rocco stitch.

Vysledky: U viech pacientl byl mocovy katétr vytazen
paty pooperacni den. Za 24hodin poté bylo 68,75 % konti-
nentnich, pfi uzivani 0-1 vlozka/den. Za 30 dnl bylo konti-
nentnich 93,75 %. Nebyly zaznamendany zadné nezadouci
Ucinky a zadny z pacient nemél mocovou retenci.

Zaveéry: Pri pouziti funkeniho stehu bylo dosazeno vy-
razného zlepseni ¢asné kontinence.
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RADIKALN{ PROSTATEKTOMIE

S POUZITIM HARMONICKEHO SKALPELU
A BEZ NEJ

Pulcer J., Vltavska P., Stanék R., Kokof T.
Urologické oddéleni, Slezska nemocnice Opava

Cile: V této praci prezentujeme soubor nasich pacientt s lo-
kalizovanym karcinomem prostaty se zaméfenim na krevnf
ztraty za pouziti harmonického skalpelu a také i bez néj pfi
otevrené radikaIni prostatektomii.

Metodika: Na nasem pracovisti provadime radikaIni pro-
statektomii otevienou technikou. Pro Ucely klinického sdélenf
jsme vybrali od dubna 2013 az do dubna 2015 70 pacient(,
jenzjsou rozdéleni na dvé stejné kohorty bez pouZiti harmo-
nického skalpelu a s pouZitim harmonického skalpelu. Nasim
cilem pfi této rovnomérné volbé bylo nasledné zhodnocenf
krevnich ztrat. Zdrojem informaci byly operac¢ni protokoly.

Vysledky: V daném obdobi provadéli tento vykon pou-
ze dva operatéfi z dlvodu, aby vysledky jednotlivych operacf
pro nasledné vyhodnoceni mohly byt co nejpfesnéjsi. Krevnf
ztraty u radikaInf prostatektomie bez pouZziti harmonického
skalpelu byly v prdmeéru 557,14 ml (od 200 ml do 1200 ml), pfi
pouziti harmonického skalpelu byly krevni ztraty v priméru
342,85 ml (od 100 ml do 900 ml). Primérny vék pacienta
¢inil 70,4 let (od 54 do 73 let). Hmotnost prostaty byla v prd-
méru 58 gramU (od 24 do 137 gram). Krevni transfuze byla
indikovana u dvou pacient(. Technika pouziti harmonického
skalpelu je vyuZita pfi pferuseni dorzalniho vendzniho svazku
a déle pak pfi preparaci hrdla mocového méchyfe od prostaty.

Zavéry: Dle nasich vysledkd pomoci harmonického skal-
pelu dochazf k mensim krevnim ztratdm se snizenim poctu
indikovanych krevnich transfuzi a kratsimu poopera¢nimu
pobyty pacienta na nasem oddéleni. Samozfejmé vysledné
Udaje ohledné krevnich ztrat jsou ovlivnény jak zkusenostf
operatéra, tak i ¢astecné velikosti prostaty.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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POZITIVNI NADOROVE OKRAJE PO
ENDOSKOPICKE EXTRAPERITONEALNI
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Novak K., Macek P., Pesl M., Valova Z., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Zhodnoceni dat vlastni skupiny pacientl s pozitivnim
nadorovym okrajem (PNO) po endoskopické extraperitone-
alni radikaIni prostatektomii (EERP). Udaj PNO je rizikovym
faktorem recidivy karcinomu prostaty (KP) a jednim z ovliv-
nujicich faktord je chirurgickd technika.

Metodika: Byla analyzovana data (histologické nélezy
a nasledné sledovani) 411 pacientd indikovanych k EERP
od 2/2008 do 12/2014. Operaci jsme provadéli vyhradné
7 extraperitonedlniho pfistupu antegradné, dominantné se
podileli dva operatéfi.

Vysledky: Z 411 operovanych pacientd mélo 113 (27,5 %)
lokalné pokrocily ¢i generalizovany nalez: pT3a — 74, pT3b - 33,
ostatni (pT4, M1, a pNT1) — 6. Nalez PNO byl u 86 (18,5 %) paci-
ent(, z toho ve skupindch pT2 - 32 (10,5%) a pT3 — 45 (42 %).
Ve skupiné pT2 byla adjuvantni [é¢ba (radioterapie) indiko-
vana u9z32 (28%), v pl3 u27z45 (©0%),ztoho pT3a u 13
729 apl3bu 14 z16. Ve skupiné nelécenych PNO pacient(
pl2 mé PSA 0 ng/ml 18 z 22, ve skupiné pT3a 12 z 28 (doba
sledovani az 48 mésica).

Zavéry: Frekvence PNO v nasem souboru odpovida prd-
mérnym vysledkdm uddvanym u dané chirurgické metody (tj.
Jlaparoskopicka prostatektomie” resp. EERP). Nalez PNO ze-
jména ve skupiné u pT2 neznamend nutnost adjuvantni 1écby.
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CASNA MONITORACE POOPERACNIHO
PSA MUZE SNIZIT MIRU
OVERTREATMENTU U KANDIDATU

NA ADJUVANTNI RADIOTERAPII PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Vesely S., Jarolim L., Duskova K., Schmidt M.,
Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Pacienti po radikaInf prostatektomii s pfftomnosti riziko-
vych faktord jsou casto indikovani k adjuvantni radioterapii.
Ukazuje se vsak, Ze znacna ¢ast téchto muzl je po operaci
kompletné vylécena a dalsi agresivni Ié¢ba pro né znamena
zbytecné riziko poskozenf zdravi a kvality Zivota. Nasim cilem
bylo zjistit, zda detailni monitorace pooperac¢niho PSA mdze
prispét hodnotnou informaci do slozitého rozhodovaciho
procesu o dalsi [é¢bé téchto pacient(.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 205 pacientd
po radikalni prostatektomii s pfitomnost minimalné jednoho
z rizikovych faktorQ: pozitivni chirurgicky okraj, extraprosta-
ticka propagace nebo Gleasonovo skére vyssi nez 7. Mini-
malni doba sledovani byla 24 mésicl. Pacienti pooperacné
podstoupili ultrasenzitivni méfeni PSA jiz 14 dnf po operaci,
pak v prvnim, druhém a tfetim mésici a nasledné kazdé tfi
mésice. Recidiva onemocnéni byla definovéna jako elevace
poopera¢niho PSA nad 0,2 ng/ml. Pfesnost predikce recidi-
vy onemocnéni pomoci pooperacniho PSA byla vyjadfena
pomoci AUC kfivky (area under the curve).

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovéni 46 mésicl
(24-117) se recidiva onemocnéni vyskytla u49% pacientd.
Kalkulovana AUC pro hladinu poopera¢niho PSA s ohledem
na dobu od operace byla pro 14 dni, jeden mésic, dva mésice
a tfimésice 619%, 70%, 80% a 82 %. Rozdil v pfesnosti predikce
mezi prvnim, druhym a tfetim mésicem neby! statisticky
vyznamny. Vliv pfedoperacniho PSA vyjadfeny jako korelace
gradientné sldbnul s odstupem od operace (14 dnf, r=0,59,
p<0,007; 1 mésic, r=0,23, p<0,03; 2 mésice, r=0,07, p=0,509;
3 mésice, r=0,08, p=0,426). Soucasti vysledkd je névrh sek-
vencniho postupu pfi vybéru kandidatd na radioterapii. Tento
postup by v nasem souboru sniZil miru overtreatmentu témér
o polovinu.

Zavéry: Pooperacni hladina PSA ndm dava informaci
o Uspédnosti chirurgické 1é¢by jiz velmi ¢asné po operaci.
Predevsim u rizikovych pacientd s pldnem casné agresivni
intervence muze tato jednoduse dostupna informace vyrazné
snizit miru overtreatmentu.

Podporeno z grantu NT13472-4.
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MINIINVAZIVNI RESENI HEMORAGICKE
KOMPLIKACE PO ROBOTICKY
ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Hokavova P., Strbavy M., CihlaF F.2, Schraml J.'
'Klinika urologie a robotické chirurgie - Masarykova
nemocnice, Usti nad Labem

?Radiodiagnostické oddéleni - Masarykova nemocnice, Usti
nad Labem

Cile: Roboticky asistovana radikéIni prostatektomie (RARP) je
v soucasné dobé nejmodernéjsim miniinvazivnim pfistupem
chirurgické 1é¢by klinicky lokalizovaného karcinomu prostaty.
Pfesto, Ze je miniinvazivni pfistup spojen s niz$im rizikem
komplikaci, mohou se komplikace vyskytnout, jako napft.
pooperacni krvaceni. Cilem prace je pfedstavit kazuistiku
pooperacniho krvaceni feSenou, na misto dfive vyuzivané
oteviené revize, taktéZ miniinvazivné.

Metodika: 51lety pacient s lokalizovanym karcinomem
prostaty byl prijat k RARP. Vstupni PSA 5,02, f/t 9,66 %, his-
tologicky stfedné diferencovany adenokarcinom, GS 3+3.
Viykon byl proveden bez komplikaci. Po vykonu byl pacient
uloZen na oddélenfintermedidlni péce. Postupné po Ctyfech
hodinach od operace byl pozorovan vyssi vydej do drénu
pfi relativné stabilnim krevnim obrazu a celkovém stavu.
Vzhledem k postupné progresi vydeje bylo indikovédno CT
angiografické vysetreni s prikazem aktivniho arteridlniho
leaku z vétve a. iliaca interna . sin. Byla provedena superse-
lektivni embolizace.

Vysledky: Krviceni se béhem superselektivni emboli-
zace zastavilo, pacient byl po vykonu plné stabilnf, bez po-
tfeby intenzivni péce. Nasledny priibéh byl nekomplikovany.
Pacient byl propustén do doméci péce paty pooperacniden.

Zaveéry: Zastaveni krvaceni miniinvazivnim pfistupem
ma jednoznacné pozitivn{ vliv na rekonvalescenci pacienta.
PYi otevfené operacni revizi byva, na rozdil od radiodiagnos-
tického pfistupu, obtizné identifikovat konkrétni zdroj krva-
ceni. Otevfené operacni revize pfedstavovaly pro pacienty
vyraznou operacni zatéz, spojenou se samotnym operacnim
vykonem (riziko pohmozdéni okolnich tkani, poskozenf ure-
trovezikdInf anastomozy a nervoveé-cévnich svazkd), opa-
kovanou anestezif (s nutnosti pobytu pacienta na jednotce
intenzivni péce) ¢i peroperacnimi krevnimi ztratami.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE U LOKALNE
POKROCILEHO KARCINOMU PROSTATY

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

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Cile: Optimalnilécba lokalné pokrocilého karcinomu prostaty
je stale kontroverzni. Cilem prace je zhodnoceni péti a de-
setiletych vysledkd radikélni prostatektomie (RP) u lokélné
pokrocilého karcinomu prostaty.

Metodika: Byl hodnocen soubor 140 pacientd, kteff
podstoupili RP v obdobi od ledna 1998 do ¢ervna 2005 a méli
histologicky potvrzeny pT3-4 karcinom prostaty. U pacient(
stadia pT3b-T4 nebo pT3a spolecné s Gleasonovym skérem
8-10 byla provedena adjuvantni radioterapie. Zbylym paci-
entlm stadia pT3a byla radioterapie doporucena a rozhod-
nuti bylo ucinéno pIné informovanym pacientem. Pacienti
byli dlouhodobé sledovani, pokud se objevila biochemicka
progrese, nasledovala u prvni skupiny hormonalnf lé¢ba
a u druhé skupiny zachranna radioterapie. Byly hodnoceny
onkologické a funkenf vysledky.

Vysledky: Medidn doby sledovani byl 78 mésicd, PSA
13 a Gleasonova skére 7. Samotna RP vedla k biochemické
negativni remisi u 52 (37 %) pacientd a RP spole¢né s adju-
vantni nebo zachrannou radioterapii u 116 (82 %) pacientd.
Patologické stadium pT3a bylo u 104 pacientl a samotna
RP vedla k PSA negativni remisi u 48 (46 %) pacientd. Invaze
semennych vackd nebo stadium pT4 bylo u 36 pacientd.
Infiltrace panevnich uzlin byla u Sesti (4 %) pacientd. Sedm
pacientl zemfrelo a Sest na generalizovany karcinom. Celko-
vé péti- a desetileté prezivani u celého souboru bylo 95 %,
respektive 84 % a karcinom specifické bylo 96 % a 86 %.

Zaveéry: Dlouhodobé remise u lokalné pokrocilého kar-
cinomu prostaty bylo samotnou radikaIni prostatektomii
dosazeno u vice nez tretiny pacientd. Cast&ji byla nutna mul-
timodalni terapie. Dlouhodobého pfezivani bylo dosazeno
u drtivé vétsiny pacientd.

Préace byla podpofena programem PRVOUK P37/04.
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HODNOCENI ZAVAZNOSTI
INKONTINENCE MOCI PO OPERACICH
PROSTATY

Buresova E., VidlaF A., Grepl M., Student V. jr.,
Student V.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Autofi ve své praci poukazuji na problematiku dia-
gnostiky postprostatektomické inkontinence (PPI). Nejvétsim
problémem zdstava presné urcent jejiho stupné. Nenf defi-
novéana jednotna klasifikace, kterou bychom se mohli fidit.
V kazdodenni praxi se navic urologové soustfedi pouze na
pacientovu spotfebu vioZek. Nicméné subjektivni vnimanf
inkontinence moci je u kazdého pacienta jiné, jsou zde ob-
rovské individudlnf rozdily. Autofi se ve své praci snazi po-
rovnat subjektivni hodnocenf inkontinence, spotfeby viozek
s objektivnim méfenim.

Metodika: V diagnostice PPI chybi jednoznacné vali-
dované vysetfeni, které by pfesné urcilo jeji zdvaznost. Také
zatim ani neexistuje dotaznik, ktery by se zaméfoval jen na
inkontinenci. Spousta autord pfi hodnoceni pouzivéa svoje
rozdéleni. Zavaznost inkontinence se také neda urcit jen
podle spotieby vlozek za den. Rzné pomcky maji variabilni
jimavost moci a také subjektivni potfeba nutnosti vymeény
vlozky dle jejiho obsahu se u kazdého pacienta znacné [isi.
Proto naplni nasi prace bylo srovnat subjektivni data s vysled-
ky objektivnich vysetfen.

Vysledky: V nasem souboru 96 pacientl jsme porov-
navali vysledky standardizovaného hodinového vlozkového
testu s pacientovym subjektivnim hodnocenim zévaznosti
inkontinence a spotfebou vlozek za den. Soubor jsme rozdélili
do dvou skupin dle délky trvaniinkontinence, 49 pacientd do
12 mésict od operace a 47 pacientd, u kterych pretrvala déle
nez jeden rok od operace. U véech jsme provedli hodinovy
vlozkovy test a pacienti vyplhovali dotaznik, ve kterém sub-
jektivné urcili stupen svych potizi a spotfebu vlozek za den.

Zaveéry:V nadi praci jsme prokdzali linedmi zavislost mezi
spotfebou vloZek a vysledkem hodinového vlozkového testy,
tyto vysledky ale nebyly statisticky vyznamné. Spotieba vlo-
Zek je proto jen orienta¢ni pomdicka. Subjektivni hodnocent
stupné inkontinence neodpovidalo vysledkdm standardizo-
vaného vlozkového testu. Nejpresnéjsich vysledkd by bylo
mozno dosdhnout pomoci 24hodinového testu, ktery ma
své Uskali, zejména pacientovu spolupraci.
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CTYRLETE VYSLEDKY OPERACNI LECBY
INKONTINENCE MOCI PO OPERACICH
PROSTATY

Buresova E., Vidlar A., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Inkontinence modi po operacich prostaty je obdvanou
komplikaci. Reseni tohoto stavu je nékdy svizelné. Prvnirok od
operace je indikovana konzervativn{ terapie, pokud inkonti-
nence pretrvava i nadale, mize byt volena chirurgickd l1é¢ba.
V terapii je zlatym standardem implantace umélého svérace.
Ale v posledni dobé jsou nejvétsim trendem miniinvazivn{
systémy. Autofi prezentuji své vysledky po implantaci systému
ATOMS (Adjustible TransObturator Male System).

Metodika: Od /2010 do V/2015 jsme provedli 34 im-
plantaci systému ATOMS. Indikaci byla rok trvajicf stresova
inkontinence moci po RP. Kazdy pacient byl pfed implatacf
dovysetien (mikeni denfk, UFM, PVR, CSK, vlozkové testy).
Kontraindikaci bylo biochemické selhani. Vyhodou systému
ATOMS je snadnd adjustabilita, kterd umoznuje nastavit sys-
tém kazdému pacientovi individudlné.

Vysledky: V souboru jsme po nastaveni systému dosahli
socialni kontinence u viech pacient(. Pouze u osmi pacientd
nebylo potfebné upravit naplh systému. Jednalo se 0 nemoc-
né s lehkym stupném inkontinence. U vétsiny bylo nezbytné
pfidat ndplh systému. Adjustace byla indikovéna na zakladé
hodnoceni hodinového viozkového testu a vysledku UFM.
Prdmeérné po dvou letech od operace bylo nutné u nékterych
nemocnych doplnit systém se znovuobnovenim kontinence.
Kazdy pacient mél pfi UFM neobstrukeni kfivku s bezvy-
znamnym reziduem. Nejcastejsi pooperacni komplikaci byly
perineoalgie, které do dvou tydnl od operace vymizely. Jen
u jednoho pacienta pretrvavaly Sest mésicl. U jednoho pa-
cienta dva mésice po operaci doslo k vyhojenf portu. | pres
ATB terapii bylo nutné provést jeho odstranéni a implantaci
nového portu po tfech mésicich od zahojenf rany po revizi.
Dalsi dlouhodobé komplikace nebyly pozorovany.

Zaveéry: Implantace systému ATOMS je bezpecna terapie.
V nasem souboru jsme dosédhli dobrych dlouhodobych vy-
sledkd bez zavaznych komplikaci. Nejvétsi vyhodou je snadna
adjustace, a tim nastaven( systému individualné podle potfeb
pacienta. S ¢asovym odstupem od operace je u nékterych
nemocnych nutné systém doplnit k udrzeni kontinence.
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VLIV KONTINENCE MOCI PO RADIKALNJ
PROSTATEKTOMII NA KVALITU ZIVOTA,
EREKTILNI FUNKCI A OCHOTU K UZIVANI
PRIPRAVKU NA PODPORU EREKCE -
PROSPEKTIVNI DOTAZNIKOVA STUDIE

Capoun 0., Sobotka R., Soukup V., Pe3l M.,
Valova Z., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Zhodnoceni vlivu kontinence moci na kvalitu Zivota,
erektilni funkci a uzivani pfipravk na podporu erekce (PPE)
po radikalni prostatektomii (RP).

Metodika: Od roku 2007 je na nasem pracovisti po
RP prospektivné sledovana kvalita Zivota, erektilni funkce
a mocova kontinence formou dotaznikd SF-36, EPIG-Urinary
Assessment a IIEF-5 s dotazem na uzivani PPE. Dotazniky byly
vyplnény pred vykonem a tfeti, Sesty a dvanacty mésic po
vykonu. Byly zaznamendny standardni demografické, klinické
a histologické parametry. Vybrané odpovédi v dotaznfku EPIC-
-Urinary Assessment byly porovnany se skore IIEF-5, mirou uzi-
vani PPE, doménami dotazniku SF-36 a spokojenosti s [é¢bou.
Vztahy mezi proménnymi byly hodnoceny Spearmanovym
korela¢nim koeficientem a rozdily mezi testovanymi skupi-
nami Kruskal-Wallis ANOVA testem.

Vysledky: Celkem 738 muzi vyplnilo 2 240 dotaznikd.
Témér Ctvrtina muzd méla pred vykonem skore IIEF-5<10,
osm procent uzfvalo PPE a 18% mélo obcasny unik moci.
Pouze vék mél vliv na skoére IIEF-5 pfed operaci (p<0,0001).
Cetnost epizod inkontinence i tzv. ,bother score” mély v po-
operacnim sledovani vyznamny vliv na vsechny domény
kvality Zivota ve vsech ¢asovych intervalech (p<0,0001). Pocet
vlozek za 24 hodin vyznamné ovlivnil kvalitu Zivota téméf ve
vsech doméndch dotazniku SF-36 (p<0,0001 az p=0,0935).
Uroven kontinence méla vy3si vliv na spokojenost s 1é¢bou
nez hodnota skére lIEF-5 (p<0,0001 vs. p=0,0622). Mira Uniku
moci méla pfimy vliv na hodnoty IIEF-5 skére v pooperacnim
sledovani (p=0,0002 az 0,0032) a na uzivani PPE ve tfetim,
resp. Sestém mésici po operaci (p =0,0313; resp. 0,0043). Ttetf,
resp. Sesty mesic po vykonu uZzivali PPE Castéji pacienti bez
vyznamného uniku moci (57 vs. 16 muzl, p=0,0252; resp.
94 vs. 8 muzU; p=0,0013).

Zavéry: Uroven kontinence ma vyznamny vliv na kvalitu
Zivota, erektilni funkci a ochotu k uzivani PPE u pacient( po
RP. Kontinence modi po vykonu ma vy3si vliv na spokojenost
s lé¢bou nez kvalita erekce.

Tato studie byla podpofena grantem MPO TIP FR-TI3/666.
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PRINOS CASNE PENILNI REHABILITACE
PO PROVEDENE RADIKALNI ROBOTICKY
ASISTOVANE PROSTATEKTOMII -
ZKUSENOSTI PRACOVISTE

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

Cile: Zhodnoatit prvni vysledky penilni rehabilitace pomoci
PDES5I po provedené roboticky asistované radikalnf prosta-
tektomii (RaRP).

Metodika: Retrospektivni analyza Udajd od pacientd,
kteff podstoupili bilateralné nervy 3etfici RaRP na Urologické
klinice FN Olomouc od 1/2013 do 6/2014 a byla u nich pro-
vadéna Casna pooperacni penilni rehabilitace.

Vysledky: Ve vyse uvedeném obdobi bylo provedeno
celkem 276 RaRP. Ve 105 pfipadech nizcerizikového karcinomu
a pfi zachovalé erektilni funkci pfedoperac¢né byla pouzi-
ta technika bilaterdIné nervy Setfici. Vsem pacientdm byla
nabidnuta ¢asna penilni rehabilitace perordlnim podanim
nékterého z PDESi v davce ¥ bézné denni davky po dobu tif
mésicl. V pifpadé snahy o pohlavni styk méli pacienti k dispo-
zici béZnou davku PDESi ¢i byli zauceni v aplikaci alprostadilu
intrakavernozné. Pravidelnou dennf 1é¢bu PDE5I akceptovalo
48 pacientd. 28 pacientl bylo zauceno v aplikaci alprostadilu
v obdobi do dvou mésicli po operaci. Cast pacient odmitla
penilnfrehabilitaci vétsinou pro cenovou nedostupnost. Za tfi
mésice po operaci udalo 35% pacientl opakovany pohlavni
styk spontanni, nebo po pouziti PDES5i &i intrakavernéznim
alprostadilu, za Sest mésic 59%, za dvanact mésict 68 %.

Zaveéry: Penilnirehabilitaci po RaRP povazujeme za pfi-
nosnou i za situace, kdy vysledky studif jeji benefit neprokazujf
zcela jednoznacné.
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PREVENCE EREKTILNI DYSFUNKCE
PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII
REHABILITACI TOPORIVYCH TELES

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

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Cile: Pouziti blokétord fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5) v reha-
bilitaci topofivych téles je jednou z nej¢astéji pouzivanych
metod, prevenci erektilni dysfunkce. Cilem prace je zhodno-
ceni zkusenosti s pouzitim nového PDE-5 avanafilu.

Metodika: Byl hodnocen soubor 15 pacientd, ktefi
podstoupili nervy-Setfici radikaIni prostatektomii v obdobf
2014-2015. Z&dny pacient nemél erektilnf dysfunkci pied ope-
racf a nemél kontraindikace k podavani PDE-5. Pacienti uzfvali
preparat avanafil v davce 50 mg vecer ob den. Medikace byla
podavana od osmého pooperacniho dne a doba podani byla
28 dni. Soubor byl hodnocen pomoci IIEF dotazniku a dota-
zovani pfi ambulantni kontrole tfi a Sest mésicl po operaci.

Vysledky: Primeérny vék sledovaného souboru byl
61 let, PSA 76 ng/ml a Gleasonovo skore 6. Vsem pacientlim
byla provedena nervy 3etfici laparoskopicka radikaIni pro-
statektomie. Prdmérné vysledky dotazniku IIEF pfed operaci,
tfi a Sest mésicl po operaci 23, 12 a 16. Podle dotazovani
v ambulanci bylo dostate¢né erekce dosazeno u péti a deviti
pacientl. Nebyly zaznamendény zadné vedlejsi Gcinky.

Zaveéry: Farmakologicka rehabilitace topofivych téles po-
moci prepardtu avanafil byla Ucinna a bezpecnd. Je vhodnou
doplikovou Ié¢bou u motivovanych pacientd po radikalni
prostatektomii.
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GASTROINTESTINALN{ TOXICITA
PROTONOVE LECBY U KARCINOMU
PROSTATY

Matouskova M.
Urocentrum Praha

Cile: S nardstajici incidenci zhoubnych nadord prostaty
narlsta i pocet lokalizovanych onemocnéni jak nizko, tak
i vysokorizikovych. Zatimco nemocnym s nizkorizikovym
onemocnénim muzeme nabidnout kromé aktivni 1é¢by
i sledovani, u ostatnich volime mezi chirurgickou a radia¢nf
lécbou. V rozhodovani pak zvaZzujeme nam dostupné para-
metry (iPSA, GS, staging onemocnéni, pfedpokladanou délku
Zivota) a spolu s nemocnym volime vhodny postup. Neeticka
a vSudepfitomna reklama PTC Praha nds stale ¢astéji nuti
predkladat pacientlim ddvody, pro¢ pro né nenflé¢ba opti-
malnf. Cilem je poukazat na moznou toxicitu protonové [é¢by.

Metody: Nemocny (74 let) s verifikovanym ZN prostaty
v jednom vzorku zprava do 10 % — iPSA 3,74 ug/I cT1c NX MO
GS6 (3+3), na MRI bez suspekce a bez vyznamnych mikenich
obtiZi se rozhodl pro radioterapii v Protonovém centru v Pra-
ze. Jeho rozhodnutf pfedchazela opakovana ,second opinion”
na fadé pracovist. Zlaza byla ozatena 5x7,25 CGE, tj. 36,25 Gy
pod clonou norfloxacinu s kurativnim zamérem.

Vysledky: Po radioterapii promtné poklesla hodnota
PSA na 0,09 pg/Il, objevily se polakisurie, strangurie a ¢as-
ta bolestiva defekace. Endoskopicky byla diagnostikovana
postiradiacni proktitida, kterd si vyzadala opakovanou elek-
trokoagulaci pro krvaceni. Pfetrvava dobra odpoved PSA,
mikeni obtize se zklidnily. Nenf patrnd progrese pfi vysetfeni
zobrazovacimi metodami, které se délaly ve velmi ¢astych
intervalech u nemocného bez biochemické recidivy, bez
jakéhokoliv ohledu na stochastické a nestochastické ucinky
zareni a mozného vlivu na rendlnf funkce.

Zavéry: Zhoubné nddory prostaty mlzeme terapeu-
ticky ovlivnit rdznymi modalitami. Pi volbé nejvhodnéjsiho
terapeutického postupu je tfeba nemocného informovat
0 moznych nezadoucich Ucincich zvolené Iécby. Podle zaverl
ASTRO je protonova |é¢ba spojena s vyssi toxicitou stran GIT
ve srovnani s fotonovou radioterapit. Gastrointestinalni toxi-
cita vyssiho stupné vyznamnym zptsobem zhorsuje kvalitu
Zivota nemocného.
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RELAPS KARCINOMU PROSTATY PO
KONFORMNI RADIOTERAPII

Odrazka K., Dolezel M., Vanasek J.
KOC Pardubice

Cile: Vyhodnotit kontrolu nadoru po trojrozmérmné konformni
radioterapii (3D-CRT) karcinomu prostaty.

Metodika: Analyzovali jsme soubor 320 pacient s kar-
cinomem prostaty T1-3 NO/pNO MO, ktef{ byli [é¢eni 3D-CRT
ve FN Hradec Krélové v letech 1997-2003. Cilovy objem zahr-
noval prostatu a bazi semennych vackd (celé semenné vacky
u T3b) plus izotropni lem 10 mm. Pacienti s T1-2 karcinomem
obdrzeli davku 70 Gy, 35 frakci, zatimco pacienti s T3 karci-
nomem obdrzeli 74 Gy, 37 frakci. HormonalIni [éCbu jsme
podali u 129/320 (40 %) pacientd — obligtné u T3, vybérové
u objemného tumoru.

Vysledky: Medidn sledovani souboru pacientt byl 9,0
rok{ (rozmezi 0,2-17,0 rok0). PSA relaps ASTRO Phoenix nastal
u 149/320 (46,6 %) pacientd. Klinicky relaps jsme zaznamenali
U 66/320 (20,6 %) pacientd — 24/66 (36,4 %) pacientd mélo
lokéIni recidivu, 28/66 (42,4 %) pacientd mélo distancni me-
tastazy a 14/66 (21,2%) pacientd mélo jak lokalnf recidivu,
tak distan¢ni metastazy. Celkem zemrelo 154/320 (48,1 %)
pacient(l, pficemz 35/154 (22,7 %) pacientd zemrelo na kar-
cinom prostaty a 119/154 (77,3 %) pacientd zemfelo na jina
onemocnéni. Odhadované desetileté preZiti bez PSA relapsu,
bez klinického relapsu, bez distan¢nich metastaz a nadoro-
vé specifické preziti bylo 47,6 %, 73,5%, 85,0 %, respektive
86,9 %. Desetileté naddorové specifické preziti dle stupné
rizika (D’Amico) bylo 95,8 % nizkeé riziko, 91,9 % stfedni riziko
a 81,5% vysoké riziko. LokéInf recidiva byla asymptomaticka
u 24/38 pacientd, pUsobila retenci moci vyzadujici TURP
u 9/38 pacientd, vyvolala uremii u 4/38 pacient(, respektive
ileus u 1/38 pacientd. Jedinym prognostickym faktorem,
ktery v multivaria¢ni analyze vyznamné ovliviioval preZiti bez
metastaz a nadorové specifické preziti, bylo Gleason skére.
Pacienti s GS 7-10 méli 3,49x vyssi riziko rozvoje distan¢nich
metastaz, respektive 4,40x vys3si riziko smrti na karcinom
prostaty, v porovnani s pacienty s GS 2-6.

Zaveéry: Po 3D-CRT karcinomu prostaty jsou relapsem
ohrozeni pfedevsim muzi s nizce diferencovanym tumorem.
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VLIV KONZUMACE PLODU
VACCINIUM MACROCARPON NA
NEKTERE BIOMARKERY U PACIENTU
S LOKALIZOVANYM KARCINOMEM
PROSTATY

VidlaF A, Vostalova J.2, Bouchal J.3, Student V. jr.,
Simanek V.2, Student V.!

'Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

2(Jstav |ékaFské chemie a biochemie LF UP, Olomouc

3Ustav klinické a molekularni patologie LF UP, Olomouc

Cile: Nase dfivéjsi studie potvrdila vliv uzivani klikvy velko-
plodé na snizeni prostatického specifického antigenu (PSA)
v séru u pacientd s negativni biopsif prostaty pro karcinom
prostaty (KP) a biopticky potvrzenou chronickou nebakterialnf
prostatitidou. V této intervencni studii je hodnocen Ucinek
V. macrocarpon na hladinu PSA a markery inhibice androgen-
niho receptoru u muzl s diagnostikovanym KP pred radikaInf
prostatektomif (RP).

Metodika: Ve dvojité slepé placebem kontrolované
studii byla podavana denni déavka 1,5 g praskovitého plodu
nebo placeba po dobu 21 az 42 dni pfed RP. Randomizova-
no bylo 64 pacientl do experimentéini a placebo skupiny.
Byly sledovany markery karcinomu prostaty v krvi, moci
a v prostatické tkani pfi vstupu do studie a v den operace.
Byly stanoveny koncentrace volnych a celkovych fenolovych
metabolitd v moci.

Vysledky: Hladina PSA v séru signifikantné klesla
022,5% v experimentalnf (n=31, P<0,05) a vzrostla 0 0,9%
v placebo skupiné (n=31, P<0,05). Byl zaznamenan pozitivn{
trend sniZenf requlace beta-microseminoproteinu (MSMB).

Zavéry: Vysledky prokazaly, ze plod V. macrocarpon
obsahuje latky, které reguluji expresi ,androgen-responsive”
genU. Tato data mohou byt vychozi pro provedenf studie
k ovérenti vlivu uzivani plodd V. macrocarpon na biochemic-
kou recidivu karcinomu prostaty po radikalni prostatektomii.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)

87

PODANI ENZALUTAMIDU V LECBE
CHEMONAIVNICH NEMOCNYCH

S METASTATICKYM CRPC (MCRP(Q)

Matouskova M., Hanus M.!, Katolicka J.?,
Kralova V.

'Urocentrum Praha
2KOC FN u sv. Anny, Brno

Cile: Prevalence nemocnych s mCaP dosahuje v CR pfibliz-
né 5500. Lé¢bou volby hormonéiné senzitivnich néddorl
je endokrinni suprese. Trvan{ odpovédi dosahuje medidnu
18 mésicl pfi monoterapii, pfes dobrou odpovéd u ¢asti
nemocnych dochazi k rozvoji kastracné refrakterniho stadia.
Pacientl s mCRPC je cca 900 ro¢né. Standardem lécby je
rezim docetaxel s prednisonem. Na podkladé zavérd klinic-
kych studii mohou byt cytotoxickému reZzimu pfedfazeny
hormonalnilécby pfipravky Il. generace (ARTA — AR targeted
agents — ABI, ENZA).

Metodika: Predkldddme soubor 13 muzd s mCRPC,
u kterych byla primarni lé¢bou aplikace enzalutamidu. ENZA
je inhibitor signalizace androgennich receptord (AR), ktery
blokuje nékolik krokl androgenni signalni cesty. Pfipravek
kompetitivné inhibuje vazbu androgend na AR, inhibuje
translokaci aktivovanych receptord do jadra a inhibuje spojent
aktivovaného androgennfho receptoru s DNA, a to i v pfipadé
nadmérné exprese AR v bunkach karcinomu prostaty rezis-
tentnich na antiandrogeny.

Vysledky: Primémy vék muzd je 71,3 roku. Doba do
vzniku mCRPC je mezi 4-12 lety. Primérna doba podani ENZA
doséhla 15 mésicd. Hodnotime odpoveéd klinickou, bioche-
mickou a podle pravidel RECIST 1.1 a QL. U dvou nemocnych
jsme pro progresi konvertovali na chemoterapii.

Zavéry: U pacientl jsme pri 1é¢bé ENZA zaznamenali
vyznamny lé¢ebny benefit. Klinicky doslo ke zlepsenti a ule-
vé od bolesti. Klinické zlepsenf je provdzeno poklesem PSA
>75% i poklesem ICTP. Spravny vybér pacienta pro Ié¢bu
ARTA je klicovym, pfesna kritéria bude tfeba definovat. Rychla
progrese na Uvodni hormondlni terapii (<12 mésicl) je spo-
jena s horsi prognézou a odpovedi na hormonalni 1écbu
pripravky Il. generace a mize byt uzita k identifikaci pacientd
se zvysenym rizikem primarni rezistence na tyto pfipravky.
Nezadouci Ucinky jsou minimalni. BEhem léby nenf vyza-
dovéna zddna dalsi specifickd monitorace pacientd, to déle
zjednodusuje management lécby pacientd s mCRPC. Pred-
pokladame, Ze spravné vybrany pacient mize dlouhodobé
z 1é¢by profitovat.
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RADIUM-223 V LECBE KASTRACNE
REZISTENTNIHO KARCINOMU

PROSTATY — PRVN/ KLINICKE ZKUSENOSTI

Katolicka J., Filipensky P.
FN u sv. Anny, Brno

Cile: Nejcastéjsim mistem metastazovani karcinomu prostaty
jsou kosti. Aktivity denniho Zivota nemocnych jsou vyznamné
zménéné nejen bolestf, ale pfedeviim SREs (skeletal-related
events), které zahrnuji zejména patologické zliomeniny nebo
misni kompresi. Pro [é¢bu metastatického kastracné rezistent-
niho karcinomu prostaty jsou k dispozici nova cytostatika,
hormonalni preparéty a radiofarmakum.

Metodika: Radium-223 je favoritem pro svoji Uc¢innost
a bezpecnostni profil pro nemocné s metastatickym kostnim
postizenim bez viscerdlnich metastdz. Radium-223 je alfa
Zafi¢, svoji icinnost prokazal ve studii faze Il ALSYMPCA,
ve které nemocni léceni radiem-223 méli signifikantné delsf
celkové prezit ve srovnani s nemocnymilécenymi placebem
(14,9 vs 11,3 mésice, p<0,0001). Signifikantné delsi byla i doba
do vzniku prvni kostni pfihody. Radium-223 signifikantné
redukovalo pocty nemocnych, u kterych doslo k misnikom-
presy, patologické frakture a také potiebé zevni radioterapie.

Vysledky: Nase prvni klinické zkusenosti s podanim
radia-223 pro mCRCP jsou u pacienta v prechemo indikaci
tj. pfed Ié¢bou docetaxelem a u pacienta v post chemoindi-
kaci tj. po podani docetaxelu v prvnf linii. V obou indikacich
probéhlo Sest aplikaci jedenkrat mési¢né, béhem podani
v obou indikacich jsme nezaznamenali Zddnou z&vaznou
toxicitu, doslo k Ustupu algického syndromu a u pacient(
neprobéhli Zddné SRE.

Zaveéry: Nase prozatim mala klinickd zkusenost potvrdila
pfinos radia-223 pro pacienty s kastracné rezistentnim karci-
nomem prostaty v pfipadé metastatického postizenf skeletu.
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MOZNOSTI EFEKTIVNIHO HODNOCENI
KVALITY RESEKCi LEDVIN POMOCI
KOMBINACE KLINICKYCH PARAMETRU

Macek P., Plincelnerova L., Novak K., Pesl M.,
Sobotka R., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Zhodnoceni vysledkd pacientl po parcialni nefrektomii
(PN) z pohledu vybranych definic (MIC = margin-complicati-
on-ischemia, trifekta a pentafekta) a navrh definice tetrafekta
jako ,optimélniho” vysledku PN.

Metodika: Prospektivni hodnoceni obdobf 1/2013-
6/2015, provedeno 133 PN, vyfazeno 21 (solitarni ledvina 9x,
vicecetnd PN 7x, konverze na nefrektomii 2x, jednodobd bilat.
PN 1x, nejasné okraje 1x, umrti pfi operaci 1x), hodnoceno
112 PN s kompletnimi daty — resekénf okraje, pouziti/doba
teplé ischemie (WIT), komplikace dle Claviena-Dinda (CD
grade), stupen chronického renalniho onemocnéni (CKD),
zména glomerularni filtrace (GF) v % (vypocet dle rovnice
Lund-Malm& s korekci na svalovou hmotu pfed a 5.-8. den po
vykonu). MIC dle Buffiho = negativnf okraj (R0), WIT <20 min,
z4dné komplikace CD grade >2; TRIFEKTA dle Khalifeha = RO,
WIT <25 min, CD grade O; PENTAFEKTA dle Zagara = RO, WIT
<25min, CD grade 0, Zddnd zména stupné CKD + zachovanf
>90% GF. Némi navrzena definice TETRAFEKTA = RO, WIT
<25 min, CD grade 0, zadnd zména stupné CKD.

Vysledky: RO dosahlo 89,8% pacient(, zcela bez kom-
plikaci bylo 78,3 %, zddnd komplikace >CD grade 2 u 90,4 %;
medidn % zmény eGFR byl -5 % (absolutné -2 ml/min), zacho-
vani >909% GF dosahlo 63,4 %. MIC vyhovélo 75% pacientU
(Buffi et al. prdm. 75,8 % LAP PN), TRIFEKTA vyhovélo 68,8 %
(Khalifeh et al. 70% u robotickych PN), PENTAFEKTA vyhovélo
42% (Zagar et al. 38,5 % robotickych PN). ,Nasi” TETRAFEKTA
by vyhovélo 51,8 % pacientl. Neby! rozdil mezi laparoskopic-
kymi a otevienymi PN.

Zavéry: Definic Uspésnosti PN je fada na zakladé rliznych
parametr(l — optimalné negativni okraje, nepfitomnost kom-
plikaci, délka WIT (nebo bez) a funkce ledvin, kterd pacienta
nebude limitovat vice neZ pfed vykonem, tedy spise mozna
zména/zachovani stupné CKD.
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PODIL BENIGNICH TUMORU LEDVIN
RESENYCH ZACHOVNYM VYKONEM

Sonsky J., Klézl P.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cile: Zhodnotit benefit resekenich vykonl oproti nefrektomii
v pfipadé benignich nadord ledvin.

Metodika: Od ledna 2007 do kvétna 2015 bylo prove-
deno na nasem pracovisti 667 operacnich vykont pro tumor
ledviny. Analyzovali jsme pocty provedenych vykont dle
jednotlivych typ: oteviend nefrektomie (NE), laparoskopicka
nefrektomie (L-NE), oteviena resekce ledviny a laparoskopicka
resekce ledviny.

Oteviené Laparo- Oteviené | Laparo-

nefrekto- skopické resekce skopické

mie nefrektomie resekce
2007 71,7 % 22,6% 57% 0,0%
2008 69,2 % 250% 39% 19%
2009 86,3% 59% 7,8% 0,0%
2010 79,7 % 17,2% 31% 0,0%
201 372% 42,6 % 19,1 % 1,1 %
2012 32,3% 376% 269% 3,2%
2013 17.5% 40,0% 375% 50%
2014 171 % 385% 350% 94%
2015 19,0% 349% 42,9% 3.2%

Vysledky: V roce 2009 dosahovalo procento tumord fese-
nych NE 86,3 % (44). Tendence tohoto pfistupu postupné klesala
az do roku 2014, kdy bylo otevienou nefrektomif feseno 17,1 %
tumorl ledvin (20). V obdobf po roce 2009 za¢ina stoupat se
zkusenostmi operatérd podil laparoskopickych nefrektomif, ktery
dosahl maxima v roce 2011 42,6 % (40). Zaroven od roku 2011
strmé stoupd procento tumord fesenych zachovnym vykonem,
pfi snizeni podilu nadord fesenych nefrektomif at uz laparosko-
pickych ¢i otevienych. Podil resekénich vykon( v nasi sestavé
dosahuje v poloviné roku 2015 hodnoty 46,1 % (graf 1). Velikost
resekovanych tumord se pohybovala od 6,5 do 140 mm (medidn
velikosti 29 mm), pricemz velikost benignich tumor( se pohybo-
vala od 12 do 140 mm (medidn velikosti 29 mm). V absolutnich
Cislech narlista pocet benignich nadord, feSenych zachovnym
typem operace. Se zvysujicim se podilem zachovnych vykon(
a klesajicim podilem indikaci k nefrektomiim, pozorujeme také
presun operovanych benignich nddord od nefrektomif smérem
k resekénim vykontm (graf 2). Zatimco u nefrektomii ¢inil v po-
slednim roce vyskyt benignich 1ézf 6,3 %, tak u resekénich metod
byl vyskyt benignich nador( v 11,1 %.



podil benignich tumort podil resekci
2007 0,0% 57%
2008 0,0% 59%
2009 0,0% 7,8%
2010 1,6% 31%
2011 32% 18,1 %
2012 32% 30,1%
2013 3,8% 375%
2014 7.8% 44,4 %
2015 11,1 % 46,0 %

Zavéry: Z vysledkl nasf studie vyplyva, ze v pfipadé
aktivni 1é¢by abla¢nim vykonem by vice nez 10% pacient(
bylo poskozeno ztratou funkéniho parenchymu jedné ledviny
a koncilo stavem se solitarnf ledvinou. Zlepsena a v¢asna
diagnostika vede k navyseni poctu viech diagnostikovanych
tumord, tj. i téch benignich, u kterych je vyjma angiomyoli-
pomu tezké pfedem urcit na zakladé CT, USG ¢&i MR, zda se
jedna o benigni ¢i malignf ézi.
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OBOUSTRANNE NADOROVE POSTIZENI
NADLEDVIN A JEJICH OPERACNI RESEN|
Vseticka J.

Urologie Jablonec nad Nisou

Cile: Oboustranné naddorové postizeni nadledvin s nutnostf
operacniho feSenf znamena vzdy pro pacienta velkou zatéz.
U klasického operacniho pfistupu je nutna rozsahla stre-
chovitd incize vedena napfi¢ korpusem pacienta. Pfi Cistém
laparoskopickém vykonu znamena zase nékolika hodinovy
vykon, ktery je zakoncen incizi dle velikosti preparatd. Cilem
prezentace je demonstrace opera¢niho pfistupu u pfipadu
65leté pacientky s metastatickym postizenim obou nadledvin
pfi zhoubném postizeni prsni zlazy. Velikost kazdého nddoru
byl vice jak 50 mm.

Metodika: V poloze na zddech pfi sou¢asném naklo-
néni operacniho stolu provedena laparotomie v délce 5 cm
pro operacni ruku (viz video). Za kontroly operatérovy ruky
provedeny dalsi dvé drobné incize pro dva 10mm trokary
zavedené do stfedni ¢ary nad pupkem ve vzdalenosti 5 cm
od sebe. Po uvolnéniadhezi kolem Zlu¢niku a pravého jater-
niho laloku nalozen dalsf 10mm trokar pro retraktor. Pomoci
uzltrazvukového skalpelu po otevieni retroperitonediniho
prostoru provedena postupna preparace s odstranénfm nad-
ledviny, kterd z jedné tfetiny zasahuje pod dolni dutou Zilu.
Po extrakci pravé nadledviny v igelitovém sacku provedena
stranova zména postaven( persondlu a monitoru. Ze stejnych
portl preparovana levéa nadledvina. V disledku vytrzeni nad-
ledvinové Zily z ledvinné Zily pro nemoznost naloZenf klipu
provedena nekomplikovana drobna sutura Prolenem (video).

Vysledky: Celkovéd operacni doba vykonu nepfesahla
120 minut, a to i s pfihlédnutim na drobnou komplikaci na
ledvinné Zile. Krevni ztraty byly zaznamenény do 150 ml. Drén
extrahovan druhy pooperacni den. Pacientka propusténa do
domaci péce osmy pooperacni den s nastavenou trvalou
hormonalni substitucf v celkové velmi dobrém stavu.

Zavéry: Demonstrovany operacni postup jako jeden
z alternativnich operac¢nich pristupd vyznamné zkracuje
vlastni operacni ¢as a snizuje invazivitu vykonu. Je vyhodny
a bezpecny pfi prevenci i fedenf moznych komplikaci.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
LEDVINY

Student V. jr., Hartmann L., VidlaF A., Grepl M.,
Student V.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Cile: Resekce ledviny je standardni zpdsob osetfeni malych
rendlnich lozZisek. Otevieny ilaparoskopicky pfistup jsou jiz
fadu let osvédcenymi metodami. Roboticky asistovany vykon
umoznuje dokonalejsi resekci loZiska v 3D obraze i vyrazné
rychlejsi rekonstrukci rendlnfho parenchymu.

Metodika: Od Cervna 2010 do ¢ervna 2015 bylo na nasi
klinice provedeno 85 roboticky asistovanych resekcf tumoru
ledviny. U vsech nemocnych byly zjistovany klinické a pato-
logické charakteristiky.

Vysledky: Primeérna délka vykonu (console time) byla
59 min. (45-120 min.), délka ischemie 12 min., ve 30 pfipadech
byla vzhledem k malé velikosti a pfiznivé lokalizaci nadoru
provedena resekce bez ischemie. Priimérné krevni ztraty byly
120 ml (20-300 ml). V této sestave se nevyskytly zadné kom-
plikace vyzaduijici krevni pfevody, konverze nebo opera¢nf
revize. Histologicky se jednalo v 82 svétlobunécnych renal-
nich karcinom, ve tfech pfipadech byl popsan onkocytom.
Velikost tumoru byla primeérné 3,9 cm (1,5-10 cm). Ve vsech
pfipadech byly popsany negativni chirurgické okraje a i pres
kratké sledovani nedoslo k recidivé onemocnén.

Zaveéry: Roboticky asistovand resekce ledviny vyznamné
zlepSuje pfehled i opera¢ni moznosti malych nddorovych
lézf ledvin. A s pouzitim modernich prostfedkd (sliding clips)
dochazf k redukci doby ischemie i k redukci komplikaci.
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LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIE PO
PREDCHOZI OTEVRENE RESEKCI LEVE
LEDVINY PRO TUMOR

Novak K., Hanus T., Macek P.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Video demonstruje obtiznost laparoskopické nefrek-
tomie levé ledviny v odstupu deseti tydnd po predchozi
oteviené resekci pro tumor.

Metodika: U 82leté pacientky byla provedena otevfena
resekce levé ledviny z lumbotomie pro tumor velikosti 41
mm zasahujicf do dutého systému ledviny. Histologicky $lo
o svétlobunécny karcinom grade 2, ktery dosahuje do spod-
niho resekéniho okraje a $ifi se do vétvi rendini zily. Nasledné
byla indikovéna laparoskopicka nefrektomie vlevo. Viykon
byl ¢asové oddalen pro femoropoplitealni trombdzu pravé
dolnf koncetiny. Laparoskopicka operace byla trasperitonedini
a v poloze pacientky na pravém boku. Zalozeny byly &tyfi
porty, incidovéany sristy omenta s peritoneem, postupné
mobilizovana celd ledvina fixovana k jizvé po lobotomii. Ob-
tiznost vykonu spocivala v nutnosti vypreparovat rendini zilu
a arterii v terénu, kde bylo jiz operovano, osetfit je standardné
Hem-o-loc svorkami (stapler nebyl k dispozici). Operace trvala
170 minut, krevnf ztrata byla 300 ml.

Vysledky: Pooperacné byla pacientka bez komplikacf,
dimise byla sedmy pooperacni den. Histologicky zavér byl:
,Neobvyklé zmény v ledviné v oblasti po pfedchoz resekdi,
které maji charakter xantogranulomatézniho zanétu s cetny-
mi necharakteristickymi granulomy. Diferencialné diagnostic-
ky prichazi v Gvahu granulomatdzni procesy infekéni'i nein-
fekeni etiologie. ReziduéIni nddorovou infiltraci nenachazime.”

Zaveéry: Laparoskopicka nefrektomie v terénu po pred-
chozi resekci ledviny je obtizny vykon, zejména je-li nutné
osetfeni hilovych cév bez stapleru.

Prace byla podpofena projektem OPPK
CZ.2.16/3.1.00/24012.
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LAPAROSKOPICKA A ROBOTICKY
ASISTOVANA RESEKCE U PACIENTU

S PARENCHYMOVYM TUMOREM LEDVINY

Kocarek J., Chmelik F., Drlik P., Matéjkova M.,
Heréacek J., Belej K., Gabrielova P., Hofeni E.,
Cermak M.

Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice,
Praha

Cile: Porovnat soubory pacientl s parenchymovym nado-
rem ledviny lé€enych miniinvazivnimi chirurgickymi tech-
nikami — laparoskopickou resekci a roboticky asistovanou
resekcf ledvin.

Metodika: K miniinvazivni chirurgické lé¢bé jsme indi-
kovali pacienty pro tumor stadia T1. Laparoskopickeé resekce
ledvin (LR) jsme provadéli u tumord v pfiznivé lokalizaci k z&-
chovnému vykonu, transperitonealnim pfistupem v lumbo-
tomické poloze za pomoci 3-4 portd (10, 12 a 1-2x5 mm)
—soubor A. Roboticky asistované resekce ledvin (DVRL) jsme
provadéli stejnym pristupem s pomoci ctyf portl (10, 12
a 2x8 mm) — soubor B. Pfi robotickych operacich jsme vy-
uzivali do listopadu 2013 systém da Vinci Standard. Od pro-
since 2013 pouzivdme novy Ctyframenny roboticky systém
da Vinci Si HD. Retrospektivné jsme vyhodnoatili vysledky
téchto operaci.

Vysledky: Od ledna 2007 do ¢ervna 2015 jsme provedli
82 LR. Ve stejném obdobi jsme provedli 74 DVRL. Primérny
vék pacientl byl 58, resp. 55 let. Primérné R.E.N.A.L. nefro-
metrické skore bylo 5,8 resp. 7,3. Doba vykonu byla 98, resp.
116 min. V pfipadech, kdy jsme klipovali hilové cévy, byla
prdmérna doba teplé ischemie 14, resp. 9 minut. Primérna
krevni ztrata byla 280, resp. 170 ml. Konverze byla nutna ve
dvou, resp. 7zadném pfipadé. Histologicky se jednalo nejcastéji
o renalnf karcinom 61, resp. 58 nadord. Pozitivni chirurgické
okraje jsme zaznamenali ve tfech, resp. zddném pfipadé. Pfi
prdmérné dobé sledovani 35, resp. 38 mésicl jsme zazname-
nali dvé recidivy onemocnéni u pacientl po LR. Podrobna
perioperacni statistika nenf v abstraktu uvedena z kapacitnich
ddvodu.

Zavéry: LRiDVRL jsou jiz standardizované metody v lé¢-
bé nadorl ledvin. Excelentni ergonomie robotické asistence
a flexibilita robotickych néstrojd nam umoznuje provadét
resekce i v méné priznivych lokalizacich. Nase vysledky po-
tvrzuji, ze rychlé a precizni Sitf defektu zkracuje dobu teplé
ischemie, snizuje riziko poskozeni ledviny a zvysuje onkolo-
gickou bezpecnost.
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RECIDIVA NADOROVEHO TROMBU
V DOLNIi DUTE ZILE, OPERACNI
MOZNOSTI A JEJICH VYSLEDKY

Brodéak M.", Kosina J.!, Louda M.}, Pacovsky J.,
Zacek P.2, Habal P.2, Dominik J.2

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
2Kardiochirurgické klinika FN a LF UK, Hradec Kréalové

Cile: Cilem je prezentovat vysledky operacniho odstranénf
recidivy nadorového trombu z dolnf duté Zily po pfedchozf
nefrektomii.

Metodika: Byl hodnocen soubor tif pacientd s recidivou
nadorového trombu v dolni duté Zile. Dva pacienti prodélali
nefrektomii s odstranénim nadorového trombu s asistencf
kardiochirurgd v mimotélnim obéhu a jeden pacient pod-
stoupil samotnou nefrektomii. Primérna doba od nefrek-
tomie byla 24 mésic(. Dva nddorové tromby dosahovali do
pravé siné a jeden k branici. Zadny s téchto pacientli nemél
vzdalené metastazy. U trombu v pravé sinf byla provedena
kombinovana operace s kardiochirurgy v modifikovaném
mimotélnim obéhu. Trombus dosahujici branice byl odstra-
nén s asistencf hrudniho chirurga s do¢asnym klampovanim
horniho Useku dolIni duté Zily.

Vysledky: Medidn doby sledovani byl 46 mésicd. Dva
nadorové tromby byly obtizné odstranitelné pro infiltra-
ci Zilnf stény, jeden byl lehce vytaZitelny. VSechny operace
probéhly bez komplikaci a primérna délka operace byla
sedm hodin. Dva pacienti zemreli 6 a 26 mésicll po operaci
na generalizaci nddoru. Jeden pacient byl dlouhodobé bez
vzdalenych metastaz.

Zaveéry: Chirurgickd |écba je jedina kurativni metoda
v |é¢bé karcinomu ledviny. V pfipadé recidivy nddorového
trombu je jeho odstranéni metodou volby. Jde o ndro¢nou
operaci s rizikem komplikac.

Prace byla podpofena programem PRVOUK P37/04.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
INTRARENALNIHO TUMORU (VIDEO)

Chmelik F., Kocérek J., Heracek J., Belej K.,
Drlik P., Matéjkova M., Cermak M., Gabrielova P.,
Hofteni E.

Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice, Praha

Cile: Resekce ledvin je preferovany operacni postup pfi lé¢-
bé tumorl ledvin stadia T1. V zavislosti na lokalizaci tumoru
a vybavenosti pracovisté se provadi otevienou cestou, lapa-
roskopicky nebo roboticky. Prace prezentuje videozaznam
roboticky asistované resekce intrarendlniho tumoru dolniho
polu levé ledviny.

Metodika: \V obdobi 2007-6/2015 bylo na nasem pra-
covisti roboticky asistovanou resekci operovano 74 pacientd
s tumorem ledvin. Hlavni indikacf byly intrarenalné ulozené
tumory naléhajici na kalichopéanvickovy systém ledviny.

Vysledky: Roboticky asistované resekce ledvin jsme pro-
vadeéli v lumbotomické poloze. Po zaloZeni kapnoperitonea je
lateralné od pupku zaveden videoport. V medioklavikularnf
linii jsou zavedeny dva 8mm porty pro ndstroje a mezi nimi
ponékud medidlnéji 12mm asistentsky port. Zadni peritone-
um je otevieno v Toldové linii spole¢né s Gerotovou fascif.
Nésledné je pfi dolnim poélu identifikovan tumor a aberantni
cévni svazek, tepna je zajisténa cévni svorkou. Dolnf pdl je
ve zdravé tkéni resekovan ntizkami a vloZzen do extrakéniho
sacku. Vicryl stehy je uzavien otevfeny dolni kalich. Tésnost
zalozeného stehu je ovéfena aplikaci metylenové modfi
pomoci ureteralni cévky (zavadéna u intrarendlné uloze-
nych rizikovych tumord). Pak je resekovana plocha prosita
pokracujicim V-loc 3/0 stehem (nefrorafie). Po dokoncenf
nefrorafie jsou odstranény cévni svorky. Doba teplé ischemie
byla 20 min. Okraje lGzka po resekci jsou pfiblizeny Vicryl
stehy podlozenymi tkanou celulézou. Cely defekt je prekryt
kolagenovym blo¢kem (Hemopatch).

Zavéry: Roboticky asistovana resekce tumord ledvin
patff spolecné s laparoskopickou resekci mezi miniinvazivnf
techniky. Nabizi pomérné kratkou learning curve a i v pfipadé
komplikovanych tumor( ma pfiznivé perioperacni parametry
(kratka tepld ischemie, nizké krevni ztraty).
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RETROPERITONEOSKOPICKA RESEKCE
TUMORU LEDVINY

Vieticka J., Samudovsky R.
Urologické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.

Cile: Od roku 1993 Gaurem popsana retroperitoneoskopie
u odstranénf ledviny doznala velky pokrok. Kortikalné ulozené
malé tumory na dorzalni strané ledviny jsou idedIni pfipady
pro tento ledvinu Setfici pfistup. Cilem naseho sdélenf je na
videozdznamu prezentovat jednoduchost a efektivitu viast-
niho operacni pfistupu u vlastni resekce dorzalné ulozenych
tumord velikosti do 3 cm za uziti harmonického skalpelu
a tkanového lepidla.

Metody: U pacienta v poloze na zddech s podlozenym
bokem operované strany provadime incizi 2 cm od cristaillia-
ca anterior superior a digitalné vytvafime vstup pro zavedenf
trokaru. Za vysokého tlaku CO, vytvafime operacni prostor. Po
nalozeni pomocnych trokard vizualizujeme vlastni operacni
prostor a pomoci operac¢nich nastrojd obnazujeme ledvinu
s tumorem. Ultrazvukovym skalpelem pomalou koagulacf ob-
kruZujeme tumor vytvofenim koagulacni linie a postupnym
odklapénim odstrafiujeme tumor. Pfipadné krvacejici cévy
cilené koagulovany monopolarni koagulaci. Na resekovanou
plochu uzivame tkanové lepidlo.

Vysledky: Vytvoreni extraabdomonalniho pfistupu svojf
kratkou ¢asovou naro¢nosti do 10 minut nabizi rychly pfistup
k dorzalni ¢asti ledviny a k hilovym cévam. Celkovd doba
vykond nepresdhla 70 minut. Minimalizace krevnich ztrat.
Redon(v drén byl zaveden u vsech pfipadd s extrakci do 30
hodin. Tumory na vyoperovanych preparatech nedosahovaly
jejich okrajd. Primérné doba pobytu na pooperacnim pokoji
byla 24 hod.

Zaveéry: Na kratkém videozdznamu chceme demon-
strovat uzitecnost a jednoduchost vykonu, ktery pfinasi re-
troperitonealni pfistup pacientm nesporné vyhody v délce
hospitalizace, spotfebé analgetik a v rychlosti ndvratu do
predoperacni aktivity.
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RESEKCE OBJEMNEHO TUMORU
FUNKCNE SOLITARNI LEDVINY

Vitavska P., Stanék R.
Urologické oddéleni, Slezskd Nemocnice v Opavé

Cile: V této praci je predstaven pfipad 55letého pacienta
s multicystickou dysplazif pravé ledviny a cystickym tumorem
levé ledviny. Na zékladé scintigrafie ledvin predoperac¢né
zjisténa funkeéné solitarni levé ledvina s objemnou tumordzni
formaci.

Metodika: U pacienta dispenzarizovaného s multicys-
tickou dysplazif pravé ledviny, na zakladé Spatné reproduk-
ci sonografického nalezu, indikovano CT urotraktu. Na CT
diagnostikovan 12cm tumor levé ledviny a multicysticka
dysplazie praveé ledviny. Pfedoperacné provedena scintigra-
fie ledvin, kde byla prokdzana funkené solitarni leva ledvina
s objemnym tumorem. Po domluveé s pacientem indikovana
elektivni resekce objemného tumoru ledviny. Byla provedena
subkostalni lumbotomie vlevo s resekci tumoru. Operacné byl
odstranén tumor vahy 1560 g, operace provazena krevnimi
ztratami 1500 ml, které byly peroperacné hrazeny krevnimi
prevody a plazmou. Zaznamenali jsme 20min. dobu teplé
ischemie. Vzhledem k rozsahu vykonu byl peroperacné za-
veden dializa¢nf katétr.

Vysledky: Pooperacné oligurie az anurie, zavedena
ureterdlni cévka do levého ureteru pro obstrukeni uropatii
a urinéznf sekreci drénem z retroperitonea, pacient indiko-
van k hemodialyze celkem 3x, dochazi k Upravé rendinich
parametr(, obnova diurézy. Uprava funkce funkené solitarni
ledviny po resekci s normalizaci rendinich parametrd.

Zaveéry: Predstavuji moznost indikovat elektivni resekci
objemného tumoru funkené solitdrni ledviny a nasledné
fedeni komplikaci pfi takto rozsdhlém vykonu. Resekce takto
objemného tumoru je moznosti, jak zabranit jednoznacné
nutnosti hemodializa¢nf terapie, a tim snizenf kvality Zivota
pacienta pfi jinak indikované nefrektomii.

ABSTRAKTA
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ZISKANE ROKY KVALITNEHO ZIVOTA
(QALYS) PO VLOZKACH, DULOXETINE
A TRANSOBTURATOROVEJ PASKE

U PACIENTOK SO STRESOVOU
INKONTINENCIOU MOCU

Svihra J., Dudenka R., Luptak J., Sopilko I.,
Kliment J.

Urologicka klinika, JLF UK a UNM, Martin, Slovenskd republika

Cile: Porovnanie ziskanych rokov kvalitného Zivota (QALYs)
po konzervativnej, medikamentdznej a chirurgickej liecbe
u Zien so stresovou inkontinenciou mocu (SUI).

Metodika: Pacientky boli zaradené do prospektivnej
studie podla vstupnych kritérif: vek vyssi ako 18 rokov, SUI, ne-
pouzivanie inkontinen¢nych vloziek, bez lie¢by duloxetinom,
bez chirurgickej liecby SUI. Vylucujuce kritérid boli: urgentna/
neurogénna inkontinencia mocu, nddory dolnych mocovych
ciest, fistuly. QALYs bol urc¢eny Dotaznikom medzindrodnej
konzultacie o inkontinencii mocu (ICIQ Ul) a Stupfiom zdra-
via pri inkontinencii mocu (ISLY). Pacientky boli sledované
v troch Sestmesacnych obdobiach. Prvé obdobie (PAD) bolo
po pouzivani inkontinencnich vloZiek; druhé obdobie (Dx)
bolo po lie¢be duloxetinom v titra¢nej a plnej peroralnej
davke (2x40 mg /der); tretie obdobie (TOT) bolo po aplikacii
transobturatornej pasky.

Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 125 pacientok,
z toho bolo vyhodnotenych 102 (81,6 %) v priemernom veku
53 rokov (rozsah 29-69). Obdobie PAD dosiahlo pokles prie-
merného skére ICIQ Ul z 18,3 na 14,4; obdobie Dx malo pokles
7 16,9 na 11,5; obdobie TOT z 17,2 na 1,7. Zmena stupna ISLY
bola v obdobi PAD 0,2+0,1; v obdobi Dx 0,3+0,2; v obdobf
TOT 0,7£0,1. Pocet QALYs dosiahol v sledovanom obdobi PAD
0,16+0,12; v obdobi Dx 0,25+0,13; v obdobi TOT 0,46+0,05
vo vztahu k stresovej inkontinencii mocu. Tieto zmeny boli
Statisticky signifikantné voci vstupu do studie (p<0,01).

Zavéry: Vietky metddy signifikantne zvysili pocet kva-
litnych rokov Zivota. Inkontinen¢né pomaocky zlepsili kvali-
tu zivota ale nie stupen SUI, duloxetin zlepsil kvalitu Zivota
a zmiernil stupen SUI, transabturatorna paska upravila kvalitu
Zivota a kontinenciu mocu.
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VYZKUM KONTINENCE EX-VIVO
EXPLANTOVANE VEZIKOURETRALNI
JEDNOTKY

Krhut J.!, Lunacek L.}, Sykora R.", Mika D.!,
Mann-Gow T.%, Zvara P.!
'Katedra chirurgickych obor(i OU Ostrava, Ceské republika

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

Cile: Mechanizmus vzniku stresové inkontinence u Zen nenf
znam. Za hlavni faktor je povazovana hypermobilita uretry. Je
vsak zndmo, Ze jen men3f ¢ast Zzen s prokdzanou hypermo-
bilitou je stresové inkontinentni. Proto jsme se ve své praci
zaméfili na vyzkum intrinsického sverace uretry. Cilem prace
bylo korelovat mikroanatomii jednotlivych segmentd uretry
a jejich podil na uretrdlni rezistenci u ex vivo explantovanych
uretrovezikélnich jednotek (UVJ).

Metodika: Design studie vychazel z Lapidesovych expe-
rimentU na psech, kde popisuje, Ze UVJ explantovana ex vivo
je kontinentni. Z jeho vysledkl jsme implikovali kontinenci
UVJ explantované ex vivo u ¢lovéka. Na podkladé CT vyset-
feni zdravych zen (n=6) byl vytvofen 3D model mocového
méchyfe a uretry. Nasledné byl zkonstruovan tzv. “tkanovy
box”, ktery umoznuje jednak uloZit moc¢ovy méchyf dovnitf
(a tim modelovat jeho redlnou polohu v panvi a psobit na
né&j vnéjsim tlakem), jednak ponechat uretru vné tkdnového
boxu. Béhem experimentu mély byt simulovany stresové ma-
névry pfi postupném zkracovani uretry s cilem identifikovat
etdZ uretry se zasadnim vyznamem pro kontinenci a porovnat
mikroanatomii jednotlivych segmentd uretry.

Vysledky: Design a funkce tkdnového boxu byla ovéfe-
na pomoci experimentd na kadaverdznich UVJ (n=5). Nésled-
né byly provedeny experimenty na ex vivo explantovanych
UVJ u pacientek podstupuijicich cystektomii s uretrektomif pro
karcinom mocového méchyre (n=3) a pacientek podstupu-
jicich pfednf (n=1), resp. kompletni panevni exenteraci (n=1)
pro karcinom vulvy. Aniv jednom pfipadé nebyla zazname-
nana pasivni kontinence UVJ.

Zavéry: Nepodafilo se ndm reprodukovat vysledky
predchozich experimentélnich praci popisujicich pasivni
kontinenci ex vivo explantované UVJ. Z nasich vysledkd Ize
usuzovat, ze okolni podpdrné struktury uretry a moc¢ového
méchyfe hrajf v procesu udrzeni kontinence jen sekundarnf
roli. Z&kladni roli hraje nejspise neurogenni slozka.

Prace byla podpoiena grantem MSMT CR LH 13068.
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VYSLEDKY TRANSURETRALNI APLIKACE
POLYAKRYLAMID HYDROGELU
(BULKAMID®) U PACIENTEK SE
STRESOVOU INKONTINENCI MOCI S A BEZ
PREDCHOZI RADIOTERAPIE PANVE

Krhut J.', Jurakova M.?, Martan A.?, NémecD.!,
Masata J.3, Gartner M.2, Svabik K.3

'Urologické oddéleni FN Ostrava
2Porodnicko-gynekologicka klinika LF OU a FN, Ostrava
3Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Cilem studie bylo porovnat efektivitu a bezpecnost
transuretralniho podani polyakrylamid hydrogelu (Bulkamid®)
u pacientek se stresovou inkontinenci (SI) s a bez pfedchozi
radioterapie panve (RT).

Metodika: Do multicentrické prospektivni studie bylo
zafazeno celkem 46 pacientek se zavaznou S| (vék 44-87
let). Do skupiny A bylo zafazeno 24 pacientek po pfedchozi
externf radioterapii nebo brachyradioterapii pro gynekolo-
gické malignity. Kontrolnf skupinu B tvofilo 22 pacientek se
zavaznou Sl bez pfedchozi RT. Viechny pacientky byly é¢eny
transuretrdlni injekci polyakrylamid hydrogelu (Bulkamid®)
v lokaIni anestezii. Bulkamid® byl aplikovan do tf mist cca
1 cm distélné od hrdla mocového méchyre. Primérné injiko-
vané mnozstvi bylo 1,105 ml (skupina A) a 1,206 ml (skupina B).
Prdmérna doba sledovéni byla 12,4 mésicu.

Vysledky: Stresové kontinence bylo dosazeno u 6/24
(25%) pacientek ve skupiné A a u 8/22 (27,3 %) pacientek ve
skupiné B. V obou skupindch bylo dosazeno signifikantniho
snizenf dennfho Uniku moci (-61,5 ml ve skupiné A, p=0,0164;
-197,5 ml ve skupiné B, p=0,0002, rozdil mezi skupinami
p=0,0713). P¥i subjektivnim hodnoceni efektu é¢by jsme
prokazali pokles celkového skére jak u dotazniku ICl-q (-5,2
ve skupiné A, p=0,0000; -6,36 ve skupiné B, p=0,0001; rozdil
mezi skupinami p=0,5079), tak u dotazniku PPBC (-1,54 ve
skupiné A, p=0,0001; 2,59 ve skupiné B, p=0,0000; rozdil mezi
skupinami p=0,0224). Celkoveé jsme zaznamenali Sest neza-
doucich ucinkd ve skupiné A (jeden pfipad infekce mocovych
cest, tfi pfipady de novo urgence, jedna epizoda hematurie)
a Sest nezadoucich ucinkl ve skupiné B (dva pfipady infekce
mocovych cest, tfi pfipady de novo urgence, jedna epizoda
prechodné evakuacni dysfunkce).

Zaveéry: Nasde vysledky ukazuji na srovnatelnou ucinnost
a bezpecnost aplikace Bulkamidu® u pacientek se zdvaznou
SI've skupiné bez pfedchozi RT a ve skupiné po pfedchozf
RT panve.

Préce byla podpofena grantem
IGA MZ CR NT/13509-4.
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VYSKYT DYSFUNKCi DOLNICH
MOCOVYCH CEST U DIABETIKU
ZARAZENYCH NA CEKACI LISTINU KE
KOMBINOVANE TRANSPLANTACI LEDVINY
A PANKREATU

Mokris J.', Zachoval R.}, Borovicka V., Zalesky M.},
Stejskal J.!, Novak J.', Koznarova R.?, Saudek F.2

Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
*Klinika diabetologie, Institut klinické a experimentélni
mediciny, Praha

Cile: Zjistit vyskyt dysfunkci dolnich mocovych cest u dia-
betikl zafazenych na cekaci listinu (WL) ke kombinované
transplantaci (Tx) ledviny a pankreatu.

Metodika: Od 10/2014 do 6/2015 byli na naSem praco-
visti vydetfeni pacienti zafazeni na WL ke kombinované Tx
ledviny a pankreatu. V rdamci komplexniho urologického vy-
Setfeni byla odebrana anamnéza, vyplnén sedmidenni mikeni
denfik, provedeno fyzik. a labor. vysetfenf (Krea, GF, Cpeptid,
PSA u muzg, glykovany hemoglobin), USG vysetfeni a urody-
namické vysetreni: 1. Uroflowmetrie u pacientd s rezidudlnf
diurézou (min. mikéni objem 150 ml), hodnoceno: Q. ml/s),
mikeni objem (ml), 2. postmikeni reziduum (ml), 3. plnicf cys-
tometrie (rychlosti 25 ml/min), hodnoceno: C,__ (ml), PdetC_
cm H.O, pfitomnost netlum. kontrakci detruzoru, 4. mikeni
cystometrie, hodnoceno: Obstrukce: u muz{ dle Bladder Out-
let Obstruction Index, u zen dle Blaivas-Groutz nomogramu.

Vysledky: Soubor tvoff 33 pacientl v primér. véku 42
let (rozmezi 26-62 let), z toho 20 muz v prameér. véku 44 let
(rozmezi 26-62 let) a 13 Zzen v prmeér. véku 35 let (rozmezi
28-59 let). Prdmeér. diuréza 1775 ml/24 h. Vysledky urody-
namického vysetfent: 1. uroflowmetrie: Q__ — prdmeér. 13,8
ml/s (rozmezi 5-26 ml), 2. postmikeni reziduum — prlimér. 38,5
ml (rozmezi 0-322 ml), 3. pInici cystometrie: a. Pramér. C
322 ml (rozmezi 96-701 ml) b. Préimér. Pdet C, . 225cmH,0
(rozmezi 0-140 cm H,0) ¢. Netlumené kontrakce byly pfitom-
ny u 1 pacienta, 4. mikéni cystometrie: a. Obstrukce zjisténa
u 3 muzl, 0 zen, b. Hypokontraktilita zjisténa u 11 muzd, 0 zen.

Zavéry: Soubor pacientd zafazenych na kombinovanou
transplantaci ledviny a pankreatu tvofili pfedevsim pacienti
mladsiho véku s prfevahou muzd. U poloviny vysetfenych
muzl byla prokdzana hypokontraktilita detruzoru. U Zzen
hypokontraktilita, ani obstrukce DMC prokazana nebyla. Pri-
tomnost netlumenych detruzorovych kontrakcf byla pfitomna
pouze u jednoho muze.
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SCP BIOKERAMICKA ZRNA JAKO NOVY
PROSTREDEK K URETRALNI SUBMUKOZNI
APLIKACI V LECBE INKONTINENCE MOCI

Krhut J.!, Mann-Gow T.%, Knabe C.3,
El-Ghannam A.% King B.2, Zvara P.

'Klinika chirurgickych obor(, OU Ostrava, Ceska republika
Division of Urology, University of Vermont, Burlington, VT,
USA

3Department of Experimental Orofacial Medicine, Philipps-
University, Marburg, SRN

*Department of Mechanical Engineering and Engineering
Science, University of North Carolina, Charlotte, NC, USA

Cile: Submukdzni aplikace tzv. “bulking agents” (BA) je jednou
zmetod lécby stresové inkontinence moci. Dlouhodobé
vysledky této Iécby jsou neuspokojivé. Jednim z dvodd je
absence idedlniho BA. SCP biokeramicka zrna (SCPC10) se
osvédcila v nékterych medicinskych indikacich (kostni grafty
v ortopedii, inertnf nosice 1ékd). Cilem préce je ovéfit potencidl
SCPC10 jako BA v pilotnim zvifecim pokusu a srovnat jeho
vlastnosti s dnes uzivanymi BA.

Metodika: K provedeni experimentu bylo pouzito cel-
kem 15 laboratornich krys. Pomoci opera¢niho mikroskopu
byl injikovan do stény proximaln{ uretry SCPC10 (n=6), Coap-
tite® (n=3), Bulkamid® (n=3), Macroplastique® (n=3). Dalsi tfi
zvitata byla pouZita jako zdravé kontroly. Za mésic po implan-
taci bylo provedeno vysetieni preparatd uretry jednotlivych
zvitat svételnou a elektronovou mikroskopif k posouzenf
morfologie depa BA a k posouzeni reakce hostitelského or-
ganizmu. Vzdélené organy (jatra, slezina, ledviny, plice) zvifat
injikovanych SCPC10 byly vySetfeny na koncentrace kfemfku,
fosfatl, vapniku a sodiku pomoci emisni spektroskopie (ES)
a porovnany se zdravymi kontrolami k posouzeni migracniho
potencialu SCPC10.

Vysledky: In vivo vysetfeni opera¢nim mikroskopem
za jeden mésic po injekci BA neodhalilo zavaZznou patologii
v uretfe ani okolnich tkanich. Lokalni reakce tkané zvifat
injikovanych SCPC10 zahrnovala pfi histologickém vy3etienf
jen minimalni fibroblastickou proliferaci srovnatelnou s ostat-
nimi BA. Ze vSech zkoumanych BA vykéazala SCPC10 nejlepsf
objemovou stabilitu (SCPC10 > Bulkamid® > Coaptite® >
Macroplastique®). Pfi vysetfeni ES nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v koncentracich degradacnich produktd
mezi zvifaty injikovanymi SCPC10 a zdravymi kontrolami.

Zaveéry: Predbézné vysledky ukazuji, Ze SCPC10 vyvolava
minimalnf lokaInf tkadnovou reakci, ma vysokou objemovou
stabilitu, nemigruje a nepodléhd degradaci. K hodnocenf
dlouhodobé Ucinnosti jsou zapotfebf dalsi studie.

Prace byla podpofena grantem MSMT CR LH 13068.
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EXPERIMENTALNI REINERVACE
MOCOVEHO MECHYRE VYTVORENIM
SOMATO-AUTONOMNIHO REFLEXNHO
OBLOUKU - PREDBEZNE VYSLEDKY
STUDIE

Zerhau P.!, Mackerle Z.2, Husar M., Brichtova E.?,
Sochurkova D.?, Gopfert E.3, Faldyna M.3,
Kubat M.!

'KDCHOT FN a LF MU, Brno
Neurochirurgicka klinika FN u sv. Anny, Brno
3VUVel, Brno

Cile: Somato-autonomnf intradurdini anastomoza pfednich
misnich kofen( je diskutovanou metodou lé¢by neurogenni-
ho mocového méchyfe. Nejasnd je zejména otazka synergie
detruzoru a sfinkteru pfi arteficidlni stimulaci. Autofi prezentu-
ji funkci mocového méchyre krélika po vytvoreni zminéného
reflexniho oblouku.

Metodika: V letech 2013-2015 bylo operovano 31 kra-
licich samcl. Po laminektomii byly za elektromyografické
(EMG) a urodynamické kontroly nalezeny ventrdlni misnf
kofeny, vedoucf k pfihodnému muskulokutannimu segmentu
(donor, L5-S1) a detruzoru mocového méchyte (recipient,
S1-S2). Koteny byly pferuSeny a vytvorena intraduralni ana-
stomodza donor-recipient. Po 8-16 mésicich byla doposud
u 14 zvitat provedena periferni stimulace koznich segmentd
L5-ST a poté kofenova stimulace nad anastomoézou. Moni-
torovana byla EMG odpovéd detruzoru a sfinkteru, sniman
intravezikalni tlak (Pves) a odebran vzorek anastomozy k his-
tologickému vysetrent.

Vysledky: Odpoved detruzoru na periferni stimulaci
byla EMG potvrzena u sedmi (50 %) zvifat, odpovéd sfinkteru
u deviti (64 %). Elevace intravezikalniho tlaku (Pves) do 15
cm H,0 byla pfitomna u péti (36 %) zvifat. Kofenova stimu-
lace vyvolala EMG odpovéd detruzoru a sfinkteru u sedmi
(50%) resp. 10 (71 %) kralikd, vzestup Pves byl zaznamenan
4x (29%). U zddného zvitete nedoslo k vyvolani mikce, pfi
kontrakci detruzoru (EMG, elevace Pves) nikdy nedoslo k in-
hibici aktivity zevniho sfinkteru. Histologicky bylo vytvorenf
anastomazy potvrzeno ve vsech odebranych preparatech.
K paréze zadnich koncetin doslo u tff (21 %) zvifat, k misni
1ézi u Ctyr (299%) kralika.

Zaveéry: Somato-autonomni reinervace mocoveého mé-
chyre je technicky zvlddnutelnd, s ovéfitelnym prordstanim
vldken do kofene-akceptoru. Funkenich vysledkd, prokazatel-
nych kontrakcf detruzoru a elevaci intravezikdIniho tlakuy, Ize
vsak dosdhnout jen v omezeném procentu pfipadd. Fyziolo-
gické mikce bez detruzoro-sfinkterické dyssynergie v nasem
experimentu dosazeno nebylo.

Prace je podporovéna grantem IGA MZ CRNT 13871-4.
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ANALYZA URODYNAMICKYCH
PARAMETRU U PACIENTU

S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

A DYSFUNKCI DOLNICH MOCOVYCH
CEST. VYSLEDKY 6LETE PROSPEKTIVNI
STUDIE

Varga G.!, Pacik D.!, Wasserbauer R.!, Pavlik T.?,
Janousova E.? Praksova P.3, Babajide A.'

'Urologicka klinika MU a FN, Brno
Znstitut biostatistiky a analyz, LF a PfF MU, Brno
*Neurologicka klinika MU a FN, Brno

Cile: Cilem prospektivni kontrolované studie bylo zhodnotit
vysledky urodynamického (UD) vysetfeni u pacientd s roz-
trousenou sklerézou (RS) v ¢asové ose.

Metodika: Od zafi 2007 do srpna 2012 bylo do studie
zafazeno 74 pacientl s RS (54 zen, 20 muzd{, remitentni (R)
forma 34p, sekundarné progresivni (SP) forma 34p, primarmé
progresivn{ (PP) forma 6p), ktefi splnili jasné stanovené vstupni
a vyluCovaci kritéria pro zafazeni do studie. UD vy3etfeni bylo
provedeno v 0, 4., 8.a 12. mésici véetné vyplnéni dotazniku
ICIQ-SF. Kontrolni skupina 24 pacient s jinym typem neuro-
logického onemocnéni podstoupila UD vysetfeni v 0. a 12.
mésici. Srovnavali jsme vyvoj kategoridlnich charakteristik
typu ,anoxne” (vyskyt inkontinence, poruchy kontraktility
detruzoru, DSD, typ UD diagndzy) pomoci McNemarova
testu. Vyvoj spojitych parametr( (detruzorovd compliance
(Compldet), cystometricka kapacita (C__ ), maximalni detru-
zorovy tlak (Pdet__ ), maximalini pritokova rychlostQ__ ) byl
hodnocen pomoci Mannova-Whitneyho testu a Wilcoxonova
parového testu.

Vysledky: 1) Pacienti s dysfunkci DMC z d@vodu RS jsou
na vstupu signifikantné odlisni z hlediska UD parametr od
skupiny pacientt s jinym neurologickym postizenim, a to
vniz§imQ__ avyssim Pdet__ .2) Signifikantni zlep3enf skore
ICIQ-SF v ¢ase u pacientl s RS je pravdépodobné odrazem
cilené l1é¢by neurogennich dysfunkci DMC. 3) Signifikant-
ni zvyseni vyskytu DSD v ¢ase u pacientl s RS ve srovnani
s kontrolnf skupinou. 4) Riziko rozvoje inkontinence pfi lé¢bé
v RS skupiné bylo 2,7 % a riziko rozvoje DSD v priibéhu roku
bylo 13,5%.

Zaveéry: RS pacienti jsou z hlediska UD ,dynamickou”
skupinou. Signifikantni zvysenf vyskytu DSD v ¢ase u pacient(
s RS ve srovnani s kontrolni skupinou muze byt projevem
neurologické progrese. Sumarné existuje 16,2% riziko zhorsenf
resp. zmény UD nélezu u pacientl s RS v priibéhu ro¢niho
sledovani, kterd si nasledné muze vyzadat i Upravu nebo
zmeénu terapie.
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HODNOCENI| VYSKYTU
SYMPTOMATICKYCH

A ASYMPTOMATICKYCH UROINFEKCI
MEZI PACIENTY S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU A TRANSVERZALNI LEZ[
MISNI

Varga G., Wasserbauer R., Klebanova S.,
Limova B., Pacik D.

Urologicka klinika MU a FN, Brno

Cile: Cilem prace bylo zhodnocenf vyskytu symptomatickych
a asymptomatickych uroinfekcf (Ul) mezi pacienty s dysfunkci
DMC v disledku roztrousené sklerézy (RS) a transverzalni
|6z misni.

Metodika: Skupina pacient(i s RS (RS; n=121, Z/M 85/36,
prameérmy vék 49,3 let). Skupina pacientd s transverzalni |ézf
midni (TLM; n=43, Z/M 7/36, priimérmy vék 51,3 let). Kontrolni
skupina pacient( (KS; n=99, Z/M 73/26, primérny vék 45,6 let)
byla tvofena pacienty, ktefi byli vysetfeni z ddvodu Ul a kteff
byli sledovani nejméné jeden rok po stanoveni diagndzy.
Hodnotil se vyskyt symptomatickych a asymptomatickych
Ul'v prabéhu ro¢niho sledovani.

Vysledky: Primérny pocet symptomatickych Ul ve
skupiné RS, TLM a KS byl 0,57, 1,02 resp. 0,17, coZ z hlediska
Kruskal-Wallisova testu potvrzuje signifikantni rozdil mezi
skupinami. Pfi srovnani pocetnosti symptomatickych Ul mezi
skupinami RS vs. KS, TLM vs. KS a RS vs. TLM Mann-Whit-
neyho test potvrdil signifikantni rozdil (p<0,01). Primeérny
pocet asymptomatickych Ul ve skupiné RS, TLM a KS byl 0,55,
0,93 resp. 0,03 a tedy nulovad hypotéza o stejném vyskytu
asymptomatickych Ul ve skupindch byla pomoci Kruskal-
-Wallisova testu zamitnuta. Mann-Whitneyho test potvrzuje
signifikantni rozdil pocetnosti mezi skupinami véetné vyssiho
vyskytu asymptomatickych Ul v TLM skupiné oproti RS. Vliv
imunokompromitace (IK) na pocetnost symptomatickych
a asymptomatickych Ul se ukdzal jako signifikantnf (p=0,01
v pfipadé symptomatickych Ul resp. p=0,05 v pfipadé asym-
ptomatickych Ul). Hodnocenf vyskytu asymptomatickych
a symptomatickych Ul u pacient( na CIK (RS vs. TLM = 12 vs.
38) neprokazalo signifikantni rozdil, tedy obé skupiny jsou
infekcemi postihované stejné.

Zaveéry: | presto, ze RS pacienti jsou vesmeés imunokom-
promitovanou skupinou, vyssi vyskyt Ul byl zaznamenan
v TLM skupiné. Za timto faktem je potieba hledat jiné pficiny,
nez chyby v rezimu CIK, jelikoZ pacienti na CIK v obou skupi-
nach byli postihovani Ul se stejnou frekvenci.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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REZIMY EVAKUACE MOCOVEHO
MECHYRE U SPINALNICH

PACIENTU - DESETILETE ZKUSENOSTI

Havlova K., K¥iz J.2, Rejchrt M.!
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Spinalni jednotka pii Klinice rehabilitace a télovychovného
|ékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Zhodnoceni péce o dolni mocové cesty u pacientd
s akutné vzniklou misni [ézi v postakutnim stadiu onemoc-
nénf za desetileté obdobi.

Metodika: V letech 2004-2013 bylo na SpinaIni jednotce
hospitalizovano 598 pacientd (477 muz{, 151 zen) v postakut-
ni fazi misniho Soku. Priimérna délka hospitalizace byla 41,9
dnl. Retrospektivné jsme zhodnotili rezimy evakuace dolnich
mocovych cest (permanentni mocovy katétr, epicystostomie,
intermitentnf katetrizace, spontanni mikce) pfi pfijeti na Spi-
nalnfjednotku a interval pfevedeni na vhodnéjsi typ derivace.
Cilem dalsich analyz bylo zhodnoceni frekvence vyskytu
symptomatické uroinfekce v zavislosti na typu primarni even-
tudlné nasledné derivace. Vyskyt symptomatické uroinfekce
byl hodnocen jako pocet pfipadl na pacienta za 100 dni.

Vysledky: Pri pfijeti mélo 78,1 % pacientl zavedeny per-
manentni mocovy katétr (PMK), 11,9% mélo epicystostomii,
9% pacientd mocilo spontdnné a pouze 1% bylo na rezimu
intermitentni katetrizace (IK). Pfi propusténi bylo 44,8 % paci-
entd prevedeno na rezim IK a 20,2 % pacientd mocilo spon-
tanné. 20,2 % mélo epicystostomiia 14,7 % bylo propusténo
s PMK. Primérny cas prevedeni z PMK na IK byl 189 dnt od
prijeti. Piitomnost symptomatické uroinfekce byla nejvyssi
u pacientl s PMK 1,65/pacient /100 dni. U pacientd s IK 0,70/
pacient/100 dnf.

Zavéry: Intermitentni katetrizace je preferovany zplsob
evakuace dolnich mocovych cest. V€asnym pfevedenim na
vhodny typ drendze dolnich mocovych cest pfedchazime
urologickym komplikacim. Potvrdili jsme vyssi vyskyt sym-
ptomatickych uroinfekci u dlouhodobé zavedeného PMK.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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PERKUTANNI TIBIALNI NEUROSTIMULACE

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

Cile: Zhodnoceni efektivity [écby symptomd hyperaktivniho
méchyte (OAB) metodou perkuténni tibidlni neurostimulace
(PTNS).

Metodika: Metaanalyza databdze Medline, zhodnocenf
prinosu lécby, moznosti, limitace, poznatkd o mechanizmu
Ucinku, délky trvani odpovédi, prediktivnich faktord Uspés-
nosti a efektivity ndkladd na tuto metodu.

Vysledky: Od roku 1998 publikovédno 78 prospektivnich
recenzovanych praci hodnoticich efektivitu PTNS v indikaci
OAB. Pouze 16 studii splhovalo metodickym provedenim,
velikosti souboru a definici efektivity Ié¢by u sledovaného
parametru ptisngjsf kritéria. CtyFi randomizované studie po-
rovnavaly pacienty léCené PTNS a nemocné bez terapie a dvé
randomizované studie srovnavaly PTNS s terapif antimuska-
riniky. Efektivita terapie se pohybovala od 37-82%. Ctyfi
randomizované placebem kontrolované studie prokazaly
krdtkodobou efektivitu PTNS, validni data dlouhodobého
sledovani nejsou k dispozici. Dvé randomizované studie
dolozily srovnatelnou ucinnost PTNS s antimuskariniky, které
maji znamé nezadouci Ucinky. Negativnim prognostickym
faktorem byla urodynamicky prokézana hyperaktivita de-
truzoru a nizké skére hodnoceni mentdlniho statusu paci-
enta. Efektivita u neurogennich pfic¢in OAB nebyla dosud
prokdzéna na dostate¢né pocetnych souborech pacientd,
validni ekonomické data hodnotici efektivitu investovanych
prostredkl jsou skromna. Experimentélni studie hodnotici
mechanizmus Ucinku PTNS prokazaly vyznamnou inhibici
aktivity detruzoru se zvysenim kapacity mocového méchyre
v pribéhu stimulace, prolongovany fenomén poststimulacni
inhibice v délce dvou hodin, vyznamnou roli opioidnich re-
ceptorl a zmény na supraspinalni Urovni v podobé narlstu
amplitudy senzorickych evokovanych potenciald s dlouhou
latenci po ukonceni 12tydenni 1é¢by.

Zavéry: Obohaceni repertoaru primérnilécby OAB o me-
todu PTNS vyzaduje validni zhodnoceni dlouhodobého
pfinosu terapie pro pacienty, ekonomického pfinosu pro
spole¢nost a definici optimalniho pacienta pomoci pro-
gnostickych faktord.
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EFEKT APLIKACE AMS 800 U STRESOVE
INKONTINENCE MOCI MUZU

Hanus T., Hradec T., Pavlik I.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Inkontinence moci vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota pa-
cienta. Nejcastéjsimi piicinami mocové inkontinence u muz(
jsou stavy po operacich prostaty nebo neurologicka postizenf
CNS (traumata, meningomyelokéla) aj. Riziko inkontinence
po radikaInf prostatektomii (RP) se uddva mezi 2 az 12% a po
transuretraini resekci prostaty TURP do 1 %. Nejdéle uZivanou
chirurgickou lé¢ebnou metodou s vysokou Uspésnosti (az
85 %) je implantace umélého svérace uretry AMS 800.

Metodika: V obdobf 1992-2014 jsme implantovali cel-
kem 166 umélych svéracd. Retrospektivné hodnotime efek-
tivitu této Ié¢by a jejf mozné komplikace na souboru 50 paci-
entl operovanych v obdobi od kvétna 2004 do ¢ervna 2014.
Pricinou inkontinence byla u 34 pacient( RP, ve 12 pfipadech
se jednalo o stav po RP a adjuvantni radioterapii, tfi pacienti
byli po TURP a jeden po transvezikdIni prostatektomii. Pfed
aplikaci AMS 800 udévalo 17 pacientd spotfebu 4-8 vlozek
denné a 33 pacient( totélnf inkontinenci. V dobé hodnocenti
bylo vsech 50 pacientl minimalné rok po implantaci a 34 pa-
cient bylo tfi a vice let po implantaci. Vliv aplikace svérace na
kontinenci jsme hodnotili ve skupiné A jeden rok po operaci
a ve skupiné B tfi roky po vykonu. Incidenci komplikaci jsme
hodnotili sumarné ve skupiné viech 50 operovanych ve
sledovaném obdobi 2004-2014.

Vysledky: Jeden rok po implantaci svérace celkem 28 %
(14/50) pacient( vlozky nepotrebovalo a 78 % (39/50) pacientd
udavalo spotfebu do tff vloZzek denné. Tfi roky po implantaci
udavalo spotrebu zadné viozky 15% (5/34) pacient( a do tii
vlozek denné 62 % (21/34) pacientd. Reoperace pro infekéni
komplikace nebo erozi uretry nebo mechanické selhanf byla
nutna u 14 % (7/50) pacientd.

Zaveéry: Arteficidini svérac¢ AMS 800 je vysoce efektivni
léCebnou metodou pro muze se zavaznou stresovou inkon-
tinenci modi. Prvni rok po implantaci udavalo vice nez 78 %
pacientll vyrazné zlepseni inkontinence. S prodluzujicim se
intervalem sledovani se i¢innost AMS 800 mdze snizovat. Po
implantaci je nutno peclivé monitorovat vznik ev. komplikaci.
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EFEKT INTRAVEZIKALNI LECBY
SYNDROMU BOLESTIVEHO MECHYRE
KYSELINOU HYALURONOVOU/
CHONDROITINSULFATEM

Zamecnik L.'?, Valova Z.!, Hanus T."3,
Hlava¢kova S.', Veselkova M.!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2TH klinika, Praha

*|PVZ Praha

Cile: Zhodnoceni efektu ambulantni intravezikdlni aplikace
roztokem 1,6% kyseliny hyaluronové/2% chondroitinsulfatu
na symptomy bolestivého méchyfe u pacientek s klinicky
a biopticky prokdzanou intersticialnf cystitidou.

Metodika:V obdobi ¢erven 2014-kvéten 2015 podstou-
pilo intravezikalnf 1é¢bu pfipravkem laluril celkem 14 Zen ve
veku 44-81 let (53,3 roku). U v3ech pacientek bylo onemocné-
ni prokdzano klinickym a bioptickym vy3etienim, bylo vylou-
¢eno nddorové onemocnéni mocového méchyre. Pacientky
byly sledovany podle pfedem stanoveného protokolu, kazda
pacientka méla 12 ambulantnich aplikaci do vyprazdnéného
mocového méchyre. Aplika¢ni schéma: Ctyfi aplikace po
sedmi dnech, dvé aplikace po 14 dnech a dale aplikace po
jednom mésici do celkové doby Sest mésicd. Hodnoceni pfi
kazdé ndvstéve probihalo podle mikéniho denfku, vyhodno-
cenfm vizudInf analogové Skaly bolesti (VAS), dotazniku Ove-
ractive Bladder Questionnaire (OAB-q) a spotfeby analgetik.

Vysledky: Celkem 11 ze 14 pacientek pocitovalo sub-
jektivné vyrazné zlepseni/zlepseni pfi hodnocenf VAS a pfi
hodnoceni dotazniku OAB-g. Dvanact pacientek sniZilo bé-
hem lécby davku uzivanych analgetik. U 12 z celkem 14 paci-
entek nebyly zaznamendny zadné subjektivni obtiZe spojené
s opakovanymi intravezikdInimi aplikacemi. Dvé pacientky si
stézovaly na strangurie a uretralgie po aplikaci, ty odeznély
do 24 hodin. Uroinfekce byla v pribéhu terapie lé¢ena an-
tibiotikem u tff pacientek. Osm ze 14 pacientek vyjadfilo na
konci studie pfani v aplikaci déle pokracovat.

Zaveéry: U sledovanych pacientek jsme prokazali pozi-
tivnf vliv dlouhodobé intravezikdInf aplikace roztoku kyseliny
hyaluronové/chondroitinsulfatu na zlepseni symptom bo-
lestivého méchyfe u prokdzané intersticidlni cystitidy.

Podporfeno grantem IGA NT 12137-5.
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SROVNANI NAKLADU KONZERVATIVNI
A MINIINVAZIVNi TERAPIE OAB
SYNDROMU

Bure3ova E., VidlaF A., Rajmon P, Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: OAB syndrom patfi mezi nej¢astéjsi diagnozy, se kte-
rymi se urologové bézné setkdvaji v kazdodennf praxi. Bylo
provedeno a publikovano velké mnozstvi klinickych studif,
které prokazaly Gc¢innost a bezpecnost farmakoterapie. Autofi
ve své praci srovnavaji naklady konzervativnfa miniinvazivn{
lécby.

Metodika: Zakladem [é¢by syndromu OAB je konzer-
vativni terapie. Mezi hlavni skupiny lékd patff anticholiner-
gika, kterd majf vysokou efektivitu. Jejich hlavni nevyhodou
jsou casté vedlejsi nezadouci Ucinky, které mohou pacienty
vyrazné obtéZovat. Nové mame k dispozici beta3mimeti-
kum mirabegron, ktery ma jiny mechanizmus Ucinku, takze
odpadaji vedlejsi Ucinky, é¢ba je pacienty proto |épe tole-
rovana. Nicméneé je k dispozici pouze v jedné dévce. Navic
u neurogenniho méchyre nebyla publikovana zadna data,
kterad by prokazala jeho Ucinnost. V klinickych studiich bylo
prokazano, Ze pacienti s neurogennim mechyfem potrebujf
k dosazeni dobrého efektu Iécby vyssi davky medikace nez
u lé¢by idiopatického méchyfe. Pfi selhani konzervativni
terapie nebo jejich kontraindikacich je dal$i metodou volby
aplikace botulotoxinu. Bezpecnost a efektivita této 1é¢by
byla prokdzana v fadé klinickych studif jak u idiopatického,
tak u neurogennfho OAB syndromu.

Vysledky: V nadi praci jsme srovnali ndklady terapie
u idiopatického a neurogenniho méchyfe. Vychazeli jsme
z doporuceného davkovani a ceny preparatd (antimuskari-
nik, mirabegronu a butolotoxinu) a porovnavali jsme ro¢nf
néklady na lécbu pro jednoho pacienta. Dle nasich vypoctl
je aplikace botulinum toxinu v obou indikacich idiopatic-
kého a neurogenniho méchyfe cenové srovnatelna s anti-
cholinergiky obou generaci a dokonce levnéjsi nez terapie
mirabegronem.

Zaveéry: V nasi praci jsme se zaméfili na srovnani nakla-
dd u rdznych druhd terapie OAB syndromu. Néklady écby
botulotoxinem jsou srovnatelné s farmakoterapif. Nicéné
i nadale plati, Ze pouze po selhanf konzervativni terapie by
dalsf moznosti méla byt aplikace botulotoxinu v centrech,
ktera k tomu byla ur¢ena Ceskou urologickou spole¢nostf.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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POROVNANI RADIACNI ZATEZE

A EKONOMICKYCH NAKLADU

DVOU DIAGNOSTICKYCH POSTUPU
DOPORUCENYCH K VYSETRENI
FEBRILNICH INFEKCIi MOCOVYCH CEST
U DETI VE VEKU 0-4 LET

Holy P.!, Suchy M.?, Zachoval R.'

'Urologické oddéleni Thomayerova nemocnice, Praha
2Software Production

Cile: U viech déti ve véku 0-4 let po prvni epizodé febrilnf
mocové infekce je doporuceno nasledné ambulantni vyset-
feni k vyloucenf refluxu. Zlatym standardem je provedent
mikénf cystografie (MCUG). Dle JB Sastreho je reflux prokézén
v 1/3 pripadl a je nutné doplnit DMSA scintigrafii ledvin.
MCUG je invazivni vysetfeni s nutnosti zavedeni mocového
katétru, které je pro fadu détf traumatizujici. Vysetfeni je
zatizeno rizikem infekénich komplikaci a vyznamné vyssi
radiacni z4tézi 0,33 mSv ve srovnani s DMSA 0,1 mSV. Alterna-
tivni, top-down, diagnosticky postup je zaloZen na inicidlnim
provedeni DMSA. Pouze pfi patologické aktivité je doplnéna
MCUG. Timto zplsobem se Ize ve vice jak 50% pfipadd pro-
veden{ MCUG vyhnout. Cilem této analyzy je porovnani obou
diagnostickych postupt z hlediska radiacni zatéze a nakladl
v podminkéch CR.

Metodika: V Ceské republice bylo v letech 2012 a 2013
v prdméru ro¢né hospitalizovano 2416 déti ve véku 0-4 let.
Tato data reprezentuji souhrn za vsechny zdravotni pojistovny.
Naklady na provedeni MCUG vcetné pfipravy a kultiva¢niho
vysetfeni modijsou 850 K& Cena provedeni DMSA je 1600 K¢.

Vysledky: Vysetfeni standardnim postupem, tedy
provedeni MCUG u viech pacientl a DMSA v 1/3 pripadd,
predstavuje radia¢nf expozici 0,33 mSv 1618 déti a 0,43 mSv
798 déti. Ro¢ni ndklady predstavuiji 3329248 K&. Top-down
postup, tedy provedeni DMSA u vsech pacientl a MCUG
v 1/2 pfipad, predstavuje radia¢ni expozici 0,1 mSv 1208 détf
a u stejného poctu 0,43 mSv. Ro¢ni ndklady pfedstavuji
4892400 Ke.

Zavéry: Top-down postup pfedstavuje snizeni nutnosti
poctu provedenych mikénich cystografii u détido 4 let o vice
jak 1200 jednotlivych pripadd za rok. Tento postup také
vyznamné snizuje expozici radiace, kterd je zvlasté zavazna
v détské populaci.

ABSTRAKTA
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KONGENITALNI ADRENALN{ HYPERPLAZIE
(CAH)

Novak 1.}, Kulia¢ek P.!, Tomasek J.!,, Neumann D.?,
Kralova M.3, Janecek L.3

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

2Détska klinika FN a LF UK, Hradec Kréalové

30ddéleni détské chirurgie a traumatologie FN a LF UK,
Hradec Krélové

Cile: Rozbor klinického souboru nemocnych s kongenitaini
adrendIni hyperplazif (CAH).

Metodika: Retrospektivné byl hodnocen soubor 25 ne-
mocnych s prokdzanou CAH ve véku 1 mésicaz 15 let (& 10,5
let) sledovanych v letech 2000 az 2015 ve Fakultni nemocnice
Hradec Kralové. U 11 chlapct byla 1é¢ba pouze trvalou hor-
monalni substituci. Jedna nemocna s neklasickou formou
CAH byla bez nutnosti hormonalni substituce i operace.
Trindct divek bylo na trvalé hormonalni substituci. Bylo u nich
provedeno sedm primdrnich korekénich operaci (resekénf
klitoroplastika, vaginoplastika technikou ,cut back” nebo
,U" lalokem dle Donahoe a labioplastika). Jednou provedena
sekundarnflabioplastika. U véech operovanych pfedchézelo
vykon panendoskopické vysetienf s rtg zobrazenim dolnich
mocovych cest a pochvy.

Vysledky: Vsichni chlapci na substitu¢ni [é¢bé byli bez
potizi. Nemocnd s neklasickou formou CAH méla pouze
projevy adrenarché praecox, jinak byla bez potiZi. U tff pou-
ze substitucné lécenych s mirou hypertrofif klitorisu vedla
konzervativni lé¢ba k dostatecnému kosmetickému efektu
zmenseni bez nutnosti korekenf operace. Pfedoperacni pa-
nendoskopicka a rtg vysetfenizjistila 6x nizky a jednou vysoky
typ urogenitalniho sinu. U véech operovanych hojenf probi-
halo nekomplikované s dobfe hodnocenym kosmetickym
a funkénim efektem korekéniho vykonu rodici/operovanou.
Dvé nemocné Cekajl na dosetfeni a indikovanf ke korekenf
operaci. Jedna pacientka prestala dochdzet na kontroly, ztra-
cena z dispenzarizace.

Zavéry: Zatimco lé¢ba CAH je u chlapcl ¢isté farmako-
logicka, u divek je obvykle nutno operacné korigovat zméeny
zevniho genitalu. Narocnéjsi stran oddéleni mocovych a gy-
nekologickych cest, zachovani kontinence jsou operace pfi
vysokém typu urogenitainiho sinu. Obecné Ize pocitat s dob-
rymi kosmetickymi vysledky operace. Kosmeticky i funkené
nelze vyloucit nutné dodatecné operace v adolescenci Ci
dospélosti.

Podporeno programem Prvouk P37/04.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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STANOVEN/ INDIKACNICH KRITERII PRO
OPERACI PRIMARNIHO OBSTRUKCNIHO
MEGAURETERU

Smakal O., Sarapatka J., Vrana J., Kudlackova S.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Vyhodnoceni pfinosu standardizovaného UZ vysetfen,
MAG3 scintigrafie a klinického prlibéhu pfi stanoveni lé¢ebné
strategie primarniho obstrukéniho megaureteru (POM).

Metodika: Byly posouzeny nélezy pacientd s hydronef-
rézou zachycenou pfi screeningovém UZ vysetfeni nebo po
prodélané akutni pyelonefritidé (APN) v kojeneckém véku
s minimalnim ro¢nim sledovanim pacientd. Byl vyhodnocen
zpUsob zachytu vrozené vyvojové vady, UZ parametry — délka
ledviny, sitka parenchymu, prdmeér panvicky, site moc¢ovodu
a MAG3 scintigrafie — funkce ledviny, obstrukce ureterovezi-
kaIni junkce. Vsichni pacienti dostavali ATB profylaxi.

Vysledky: Ze 150 kojencl s hydronefrézou byl u 19 pro-
kdzédn POM Iéceny u 14 pacientd konzervativné, u péti ope-
ra¢né. U konzervativné Iécenych pacientl byla u 10 pacien-
td vada zachycena pfi UZ screeningu (tfi prenatalné, sedm
postnatalné), u ¢tyr pacientd na vadu upozornila ataka APN.
Median site parenchymu byl 8,5 mm, prdméru panvicky
6 mm a $ife mocovodu 8,5 mm. Median funkce ledviny byl
46%, nebyla prokazana obstrukce. Béhem sledovani pacienti
neprodélali APN. V operované skupiné déti byla vada zachy-
cena pfi UZ screeningu u Ctyf pacientl (jeden prenatalné,
tfi postnatalné), u jednoho pacienta byla prvnim projevem
APN. Medién site parenchymu byl 6 mm, priméru panvicky
14 mm, Sife mocovodu 12 mm. Median funkce ledviny byl
48%, u vsech byla prokdzana obstrukce. Pres ATB profylaxi
probéhly u ¢tyf pacientl pred operaci 1-2 ataky APN.

Zaveéry: UZ vysetieni je rozhodujicl pfi zachytu POM a pfi
sledovani morfologie vyvoje ledviny. Hlavnimi indikacnimi
kritérii pro stanoveni operacniho feseni byl vyskyt APN, Site
mocovodu dle UZ vysetteni a jasny prikaz obstrukce pfi
MAGS3 scintigrafii. Rizikové je rozsiteni mocovodu nad 10
mm. Déti byly operovany jesté pfed zavaznym poklesem
funkce ledviny.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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VARIABILITA A MOZNOSTI REPARACE
PEROPERACNIHO IATROGENNIHO
POSKOZENI CHAMOVODU

V EXPERIMENTU

Stichhauer R., Koudelka J.!, Kaska M.2

'0ddéleni détské chirurgie FN, Hradec Kralové
Chirurgicka klinika FN a Katedra chirurgie LF UK,
Hradec Krélové

Cile: NavrZenfi algoritmu osetfeni peroperacné poranéného
chadmovodu pfi operacich détské chirurgie.

Metodika: Operace tfiselnych kyl patfi k nej¢astéjsim
operacim détskych pacientd. Dle literatury tkané resekova-
nych kylnich vakd mohou obsahovat téméf ve 2% struktury
ductus deferens. Jedna se tedy o jednu z nejcastéji moznych
iatrogennich poskozeniv ramci operacf provadénych détsky-
mi chirurgy. Operaéni vykony na chdmovodu dospélych jsou
dobre popsany, ale doporuceni vhodného postupu u velmi
malych déti chybi. Mikrochirurgie je vzhledem k akutnosti sta-
vu ¢asto nedostupna. Byl zvolen experimentalni model s uzi-
tim potkana, jehoz anatomické poméry chamovodu témér
odpovidaji rozmérlim duktu u détskych pacientd. Dosud bylo
do experimentu zafazeno 36 zvifat. V jejich Sesti skupinach
byla provadéna zhmozdénf nebo pretéti chamovodu s jeho
néslednou rekonstrukci dle autory vypracovanych postupd.
Po tfech mésicich byly chdmovody s mistem primarniho
poranéni resekovany. Funkené byla vysetfovana prdchodnost
mista poranéni a rekonstrukce stanovenim prdtoku objemu
roztoku metylenové modfi v Case. Nasledovalo histopato-
logické vysetfeni poranéného Useku. Rekonstrukeni vykony
byly provedeny pouze s pouzitim lupovych bryli (zvétSenti 4x).

Vysledky: Ve skupiné se zhmozdénim chdamovodu ne-
bylo nalezeno po tfech mésicich vyznamné zhorseni pritoku
chdamovodem. Dosud nejlepsi vysledky pratoku chdmo-
vodem po rekonstrukci pfinesla anastomdza provedend
vstiebatelnym Sicim vlidknem 8/0 s intraluminalné zavedenym
vodic¢em ze vstiebatelného Siciho vidkna 7/0. Podobné vysled-
ky byly nalezeny i pfi ,sesazeni” konct chdmovodu pomoci
vstfebatelného vlakna 7/0 vedeného lumen a uzleného vné
chdmovodu. Prostd anastomdza vstrebatelnym Sitim 8/0
¢i s vodi¢em z nevstfebatelného materidlu zatim vykazujf
vysledky problematické.

Zaveéry: Ukazuje se, ze zhmozdéni chdmovodu nepfinasf
jeho nasledné funkeni problémy. Z testovanych metod jeho
rekonstrukce po prerudeni vyplyva, Ze jeji nejlepsi vysledky
pfinaseji postupy pouzivajici vstfebatelné Sici materidly.
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LALOKOVA PYELOPLASTIKA DLE KUCERY
LAPAROSKOPICKOU TECHNIKOU

Koévara R., Sedlacek J., Macek P, Fiala V.,
Drlik M., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Resekeni lalokova pyeloplastika byla popsana Kucerou
za Ucelem preklenuti dlouhé stenézy mocovodu i rendiniho
istmu u podkovovité ledviny. Dle nasich zkusenosti mize tato
modifikace nahradit technicky obtiznéjsi plastiky se spirdlnim
Civertikalnim lalokem, které byly popsany dfive. Prezentujeme
laparoskopické provedeni Kucerovy lalokové plastiky.

Metodika: V letech 2003-2015 byla laparoskopickd lalo-
kové pyeloplastika provedena u 15 pacientd (u osmi déti ve
veéku 2-17 let a u sedmi dospélych ve véku 21-46 let). Byla
indikovana u intrarendlné umisténého pyeloureterainiho
pfechodu s aberantnimi cévami (3), u malrotované ledviny (4),
u podkovovité ledviny (4) a u reoperaci za Ucelem dosazeni
anastomoézy bez napéti (4). Operacni technika je na video-
prezentaci pfedvedena u tfiletého chlapce s podkovovitou
ledvinou a u 40letého muze s recidivujici obstrukci pyelou-
reterdlniho pfechodu po pfedchozi operaci. Po obnaZeni
panvicky a proximalniho mocovodu je na horni okraj panvicky
naloZen trakeni steh. Mocovod je podvézan a pferusen na
drovni pyeloureterdinfho pfechodu. Dilatovana panvicka
je shora incidovana smérem do sinu ledviny. Dolnf okraj
incidované panvicky po vyklopeni kaudaliné vytvafi dlouhou
nalevku, na kterou anastomozujeme mocovod pokracujicim
5 a 6/0 polyglaktinovym vidknem. Vnitinf drendZ pomocf dou-
ble-J stentu ¢i zevné vyusténého uretero-pyelostomického
drénu je nezbytna.

Vysledky: Primérny cas operace byl 265 minut (145-
415). U jednoho pacienta jsme byli nuceni provést v poope-
ra¢nim obdobf vymeénu stentu ucpaného koaguly. Prdmérna
doba sledovani 65 mésicl (2-139). Obstrukce byla vyfesena
u vsech pacientd.

Zaveéry: Doporucujeme zafadit Kucerovu lalokovou
pyeloplastiku do armamentéria urology, ktefi provadéji re-
konstrukénf laparoskopické operace.

Podpoteno projektem reg. ¢. CZ.2.16/3.1.00/24012.
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UROLOGICKE ASPEKTY TETHERINGU
MICHY V ADOLESCENCI

Dité Z., Ko¢vara R., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Hodnotime urologicka rizika a vliv syndromu fixované
michy (tethered cord syndrome, TCS) na vyvoj funkce dol-
nich mocovych cest v souboru adolescentd v dlouhodobé
retrospektivni studii.

Metodika: Do studie byly zafazeny déti s neurogennim
mocovym meéchyfem (NMM) na podkladé myelodysplazie.
Sledovéno v letech 1996-2013 14 pacientt od 13. do 18.
roku véku (puberta). Jako kritéria pro hodnocenf stavu byly
pouzity urodynamické parametry, kontinence moci a stolice,
stav HMC, frekvence IMC. I. skupina: devét pacientd (64,2 %)
se stabilizovanym nélezem. Il. skupina: pét pacientd (35,8 %)
s negativnim vyvojem dysfunkce.

Vysledky: |. skupina: dennfinkontinence (DI) byla zlep3e-
na u Ctyr déti (44,4 %), no¢niinkontinence (NI) u péti (55,5 %).
Doslo k narlistu objemu mocového méchyre o 40,1 % a pokle-
su detruzorovych tlakl o 14,3 %. Pozitivné se vyvijely i nalezy
na HMC. U Zadného ditéte nedoslo k recidivé PNF. II. skupina:
Dl se zlepSila u tff détf (60 %). U dvou (40 %) doslo ke zhorsent.
NI zlepSena u jednoho (209%) a zhorSena u dvou (40 %) déti.
Maximalnf cystometricky volum stagnoval, stejné i maximalnf
detruzorovy tlak, u jednoho pacienta (20 %) zjistén narUst
ze 40 na 90 cm H.O. U jednoho ditéte (20%) zjisténa inter-
mitentni hydronefréza a dva pacienti (40%) byli Iéceni pro
epididymitidu. Dvé déti byly postizeny recidivou PNF. U tff
déti doslo (21,4 %) ke zhorseni urologickych symptomd bez
neurologického koreldtu. Dvé déti (14,3 %) byly operovany
pro TCS, jedno opakované.

Zaveéry: Vysledky dokazuji zvysené riziko TCS a negativ-
niho zvratu dysfunkce u pacientl v puberté. Neurologické
symptomy nemusf korelovat s pribéhem urologickych obtizi.
Je nutné i dlouhodobé stabilizované déti v tomto obdobf
urologicky sledovat.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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ROBOTICKY ASISTOVANA
PYELOPLASTIKA U DETI - PRVNI
ZKUSENOSTI

Sarapatka J., Hartmann I., Grepl M., Smakal O.,
Student V.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Analyza souboru péti déti, které podstoupily roboticky
asistovanou pyeloplastiku (RAP). Zhodnocenf prvnich zkuse-
nostf s touto operaci.

Metodika: Soubor ¢itd prvnich pét pacientl po RAP.
Hodnoceny byly ultrazvukové (UZ) a scintigrafické parametry
pred operaci a po operaci. Dale jsme hodnotili operacni ¢as,
délku hospitalizace a krevn{ ztraty béhem vykonu. Hodnoty
jednotlivych parametrd jsou uvedeny v medianech. Vysled-
ky jsme porovnali s otevienou operaci (OP) a s konvencnf
laparoskopif (LSK).

Vysledky: Vsech pét pacientl podstoupilo RAP pro
symtomatickou hydronefrézu. Vék v dobé operace byl 15
let. Pfi¢inou obstrukce byl vzdy akcesorni cévni svazek. Délka
operace RAP byla 120 minut (OP 90 min, LSK 145 min). Krevnf{
ztraty byly u vsech typU operaci zanedbatelné. Délka hospita-
lizace byla u RAP 6 dnli (LSK 7 dnd, OP 10-12 dn{). Peroperac-
né byl u RAP vzdy zaveden antegradné DJ stent, nebyla tfeba
konverze na otevreny vykon. Kosmeticky efekt byl hodnocen
pacienty i rodici kladné. Kontroln{ UZ po extrakci DJ stentu
potvrdil vyrazny pokles dilatace panvicky —z 38 mm na 5 mm.
Funkenf vysledky byly u viech druhl operacf srovnatelné.
Je tfeba daldiho sledovéni ke zhodnoceni dlouhodobych
vysledkd RAP a rozsitenf pacientského souboru.

Zaveéry: Obstrukce pelviureterdInf junkce je nejcastéjsf
pricinou hydronefrozy u déti. Symptomaticka hydronefréza
je indikaci k operaci. Oteviena pyeloplastika z{stava zlatym
standardem u mladsich déti, pficemz miniinvazivni pyelo-
plastika je nabizena jako metoda volby détem star$im deseti
let. RAP je nynf dominantni metodou oproti konvencnf lapa-
roskopii na poli miniinvazivn{ pyeloplastiky u détf (>80 9%).

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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PROSTA RENALN{ CYSTA A JEJI
SKLEROTERAPIE KOMBINACI
SKLEROTIZACNICH LATEK

Kuliaéek P.2, Novak I.', Spacek J.', Rejtar P.3
'0dd. détské urologie, Urologicka klinika FN, Hradec Krélové
20dd. détské chirurgie a traumatologie FN, Hradec Kralové
*Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Kazuistika 16leté divky, kterd byla vysetfena pro bolesti
bficha a pfi UZ byla zjisténa cysta pravé ledviny vel. 6x5x4 cm.
PYi MRI potvrzena prostd cysta pravé ledviny v oblasti dolnfho
polu s tenkou sténou, typ Bosniak |. Indikovana ke skleroterapii
cysty.V CAjsme pod UZ navigaci provedli perkutanni drenaz
cysty a odsali 60 ml nazloutlé tekutiny. Pfi podani kontrastu
pfes drén se naplnila jen cysta. Poté jsme aplikovali 20 ml
96% etanolu na 20 min. a polohovali jsme pacientku. Dalsi
den jsme pod UZ aplikovali do cysty 9 ml povidon-iodinu
na jednu hod. Drén jsme odstranili po 24 hod. a pacientka
byla propusténa den po odstranéni drénu. Pfi UZ za 1 tyden
cysta byla vel. 48x31x36 mm, ale za tfi més., jeden a dva roky
jiz nebyla zjisténa.

Zaveéry: Rendini cysty nejsou u déti casté. V dospélos-
ti jejich Cetnost s rostoucim vékem pfibyva. Incidence je
0,22-50% dle véku. Vétdinou jsou malé a asymptomatické. Jen
mala ¢ast je indikovana k 1é¢bé pro bolesti, hypertenzi, hema-
turii, obstrukci KPS, infekci. V soucasné dobé jsou v terapii dva
proudy: skleroterapie nebo marsupializace laparoskopicky.
Jako sklerotiza¢ni latka se pouzivd koncentrovany etanol
95-99%, kyselina octova 50%, glukdza 40 %, polidocanol 1%,
povidon-iodin, bismuth, tetracyklin, bleomycin, cyanoakrylat,
sodium tetradecyl, NaCl 20%, OK-432, morrhuat sodium,
minocyclin, Holmium chitosan komplex, iodophor a dalsi.
Aplikuje se prdm. 20-25% plvodniho objemu. Ke zvyseni
Ucinnosti 1é¢by se misto jedné aplikace sklerotiza¢nf latky
doporucuji dvé aplikace béhem 24 hodin, nékdy i nékolik
aplikaci (8-10x v pribéhu az 5 dn(). Pfi rozhodovani o 1é¢-
bé je voditkem Bosniakova klasifikace cyst. Ke skleroterapii
je indikovéna simplexni symptomaticka cysta ze skupiny I.
U jednoduchych cyst ma skleroterapie vysokou Ucinnost
(70-100%) s nizkym vyskytem komplikaci. Udava se, Ze efekti-
vita skleroterapie a laparoskopie je srovnatelna. Skleroterapie
je povazovana za méné invazivni a ma nizsi morbiditu nez
laparoskopickd marsupializace.
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LAPAROSKOPICKA PYELOPLASTIKA -
ZLATY STANDARD?

Schmidt M., Chocholaty M., Vesely S., Dusek P.,
Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Laparoskopickd pyeloplastika (LPPL) se stala nedilnou
soucasti 1écby hydronefrézy na podkladé kongenitaini ste-
nézy pyelo-ureterdlni junkce (PUJ). Zhodnotili jsme vlastni
vysledky LPPL.

Metodika: VV obdobf 2/2008-6 /2015 podstoupilo LPPL
61 pacientd.V jednom pfipadé se jednalo o recidivu stenézy
po oteviené pyeloplastice v détstvi, 1x po pfedchozi endo-
pyelotomii (EPT), 1x na solitarni ledviné a 1x pfi ureter fissus.
U 49 prokdzala dynamicka scintigrafie ledvin (DSL) obstrukénf
charakter exkrecnf ¢&sti kfivky a paritné snizenou funkci hyd-
ronefrotické ledviny. U 12 pacientd DSL nebyla provedena pro
pfitomnost stentu pfi litidze nebo infekci. Transperitoneaini
LPPL u 42 pacientl byla provedena ze tif portéalnich vstupd,
u 19 ze Ctyr portd. Po resekci PUJ s ¢asti panvicky byla na
zavedeném pig tailu provedena rekonstrukce dle Anderson-
-Hynese. V pfipadé kiizicich polovych cév byla ve vétsiné
pfipadl anteponovéna nové junkce pred cévy. Pig tail katétr
byl ponechan 4-6 tydn(. Hodnotili jsme komplikace vykonu,
délku hospitalizace a UspéSnost lécby.

Vysledky: Aberantni cévy pro dolni pél mélo 33 z 61
pacientl. Junkci jsme anteponovali 31x. U péti pacientl byla
extrahovana nefrolitidza flexibilnim ureteroskopem. Krevni
prevody nebyly nutné. 1x byla nutna perkutanni nefrosto-
mie pro krvaceni do panvicky s neprichodnosti stentu pfi
vyrazné hypofunkéni ledving, 1x rehospitalizace pro febrilni
stav vyzadujici ATB. Pfi primérné délce sledovani 1304 dni
(28-2702) jsme recidivu stendzy PUJ identifikovali u 2 z 61
pacientl (3,28 %). Primérna doba hospitalizace ¢inila 5,5 dni
(2-10), primérnéa délka drenéze retroperitonea 3,3 dnf (2-7).
Kompletnf Ustup symptomatologie byl pfitomen u 58 z 61
pacientl (95,1 %). Zlepseni odtokovych parametrd pfi DSL
bylo pfitomno u vsech kompletné vysetfenych pacientd.

Zaveéry: LPPL je bezpecnd operacni technika s vysokou
Ucinnosti, kratkou hospitalizaci a nizkym procentem kompli-
kaci. V 1é¢bé stendzy PUJ u dospélych pacientd ji povazujeme
za zlaty standard.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCNI
PYELOPLASTIKA - VIDEO

Hora M., Stransky P., Eret V., Kalusova K., Pitra T.,
Kouba J.

FN, Plzen

Cile: Miniinvazivni pyeloplastika (laparoskopickd ¢i robo-
ticky asistovand) vytlacila translumbalnf pfistup zbytecné
devastujici sténu brisni. Otazkou tak zUstava zejména pristup
(transperitonedlIni vs. retroperitoneoskopicky), technika ope-
race —resekenivs. Y-V plastika a ev. antepozice pyelouretrain{
junkce pfed aberantni cévni svazek vs. pyelopexe, technika
sutury a nacasovani a metoda zavedenf stentu.

Metodika:\ obdobi XI/2002 aZ IV/2015 bylo provedeno
107 laparoskopickych resekénich pyleoplastik. Pramérmy vék
nemocnych byl 33,9+15,9 (3,7-69,0) let. Metodika se béhem
doby &astecné vyvijela, video prezentuje soucasny postup.

Vysledky: Operacni postup: po zavedeni mocového
katétru je pacient pretoCen na kontralateralni bok. S Veresso-
vou jehlou je transperitonedlné vytvofeno kapnoperitoneum,
pararektalné je zaveden videoport 10 mm a za kontroly zraku
dalsf tfi porty — 3,5 a 10 mm. Je otevfeno zadni peritoneum
pararektalné, colon je stazeno medialné, podéIné je oteviena
Gerotova fascie. Je vypreparovana panvicka a proximalni ure-
ter. Panvicka je zresekovéna, ureter nastfizen. Polyglactinovym
stehem 4-0 je usita kaudokranidlné zadnf ¢ast anastomozy
ureteru s panvickou. Steh neni kranidlné zauzlen. V pfipadé
aberantnich cév je sutura anteponovana. Dalsim stehem
je provedena sutura obou listd kaudalni ¢asti resekované
panvicky. Oba stehy jsou spolecné zauzleny. Do ureteru je
zaveden hydrofilni vodi¢ a po ném ,double loop” ureteraini
stent. Jednim ze steh( je dosita predni ¢ast ureteropelvické
anastomaozy. Gerotova fascie je uzaviena pomoci samokotvi-
cfho V-Loc™ 90 stehu 3-0. Do dutiny bfisni je zaveden stent.
Mocovy katétr je odstranén za pét dni, stent za tfi tydny.

Zavéry: Transperitonedlni resekenf laparoskopicka py-
eloplastika na naSem pracovisti zcela vytlacila postup ote-
vieny. Metodika je standardizovéna. Video ukazuje typicky
operacni postup.

Podporeno MZ CR — RVO (FNPI, 00669806).
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LAPAROSKOPICKA LALOKOVA
PYELOPLASTIKA JAKO RESENI
SELHANI PREDCHOZI LECBY
STENOZY PYELOURETERALNIHO
PRECHODU - VIDEO

Macek P., Pesl M., Sedlacek J., Koévara R.,
Novak K., Hradec T., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cile: Demonstrace zkudenosti s laparoskopickym feSenim
restendzy pyeloureterainiho prechodu (PUJ) po selhdni pred-
chozf operacni 1é¢by.

Metodika: Prospektivni sledovani pacientd podstupuji-
cich laparoskopickou pyeloplastiku (LPLP) v obdobf 1/2014-
6/2015. Bylo operovano 16 osob, z toho jedna primarnf lalo-
kova LPLP (podkovovitd ledvina), dvé reoperace resekéniho
typu (po endopyelotomii) a tfi lalokové re-LPLP (dvé vpravo,
jedna vlevo). Odstup re-LPLP od primérniho vykonu na jinych
pracovistich byl dvé az Sest let (1x oteviené, 2x lap.). Indikacf
byly symptomy a/nebo porucha odtoku dle dynamickych
vysetieni. Reoperacni LPLP provadime transperitonedlnim
pfistupem, tfi az Ctyfi porty, zvykly parakolickém pfistup do
retroperitonea, nalezeni mocovodu je ¢asto nutné nizko proto
fibrézu pod ledvinou. U vsech nasich lalokovych re-LPLP byl
PUJ vzdy jiz anteponovan z dFivéjsiho vykonu, pevné adhero-
van k aberantnimu cévnimu svazku, proto nebyl oddélovan.
Po uvolnéni panvicky mocovod podvazan, vytnut lalok z pan-
vicky, pfevracen kaudaliné, spatulovan mocovod a zvyklym
zpUsobem vytvofena nova PUJ bez tahu s antegradnim za-
vedenim stentu a dokonéenim uzavéru dlouhé pyelotomie.
Sutura polyglykolovym vlaknem 4/0, vyjm. 3/0 na panvicku.

Vysledky: Trvani vykonl bylo 275-315 minut, ztraty
50-100 ml. Perioperacné 1x drobna Iéze sleziny s oSetfenim
hemostatiky, pooperacné vzdy nekomplikovany pribéh.
Méchyfovy katétr na pét dni. Stent odstranén za sedm az
osm tydn(. Po extrakci stentu u dvou vykont dalsi kontroly
s vymizenim dilatace a absenci symptom, jedna pacientka
nyn{ extrakce stentu po sedmi tydnech.

Zaveéry: Lalokova re-pyeloplastika je proveditelnym vy-
konem i po selhani pfedchozi oteviené nebo laparoskopické
operace. Vykon je delsi v disledku fibrézy okoli mocovodu
a panvicky a naroc¢néjsi rekonstrukeni fazi vzhledem k délce
pyelotomie. Vyklopenim laloku Ize pfeklenout i pevné adhe-
rovanou ¢ast mocovodu, preklenout delsi defekt a vyhnout se
tahu. Neoddélenfadheze PUJ k aberantnim cévam je prevencf
poskozeni cévniho zdsobeni ¢asti ledviny, kterd ma obvykle
suboptimalni funkci.
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VYUZITI ASOPA TECHNIKY V LECBE
STRIKTUR PENILNI URETRY

Mika D., Krhut J.

Urologické oddéleni FN Ostrava Poruba, Katedra chirurgickych
obori Ostravské univerzity

Cile: Pfedstaveni Asopa techniky, kterou vyuzivame v é¢bé
striktur penilnf uretry od roku 2013.

Metodika: Technika byla poprvé popsana Asopou
v roce 2001. Pfedstavuje jednoduchou metodu, kdy uretral-
ni ploténka je incidovana dorzalnég, pfistupem ze sagitalni
ventralnf uretrotomie. Do takto vzniklého defektu je viozen
patficny Stép z bukalnf sliznice. Dle etiologie, charakteru
striktury a trofiky okolnich tkani je uretroplastika provedena
v jedné, eventudiné ve dvou dobéch. Prdmérny vék v dobé
plastiky byl 58 let (37-74). Lokalizace striktury byla vzdy v ob-
lasti penilni nebo penoglandarni uretry. Primérna délka strik-
tury byla 4,7 cm (1-11 cm). Etiologie byla v sedmi pfipadech
lichen sclerosus, v sedmi pfipadech iatrogenni, jeden pfipad
pozanétliva a v jednom pfipadé selhdni po opakovanych
rekonstrukcich hypospadie.

Vysledky: Od roku 2013 jsme proved|i celkem 16 ure-
troplastik technikou dle Asopy. Tfindct jednodobych a tfi
dvoudobé. Primérna doba sledovani je 11,8 mésicl (5-29
mésicl). U Zddného pacienta se nevyskytla zanétlivd kom-
plikace nebo vznik pistéle. Béhem doby sledovani nevznikla
recidiva a nebylo zapotfebf ani provedeni nasledného en-
doskopického vykonu.

Zavéry: Jednd se o relativné jednoduchou a efektivni
techniku bez nutnosti cirkumferentni preparace celého ob-
vodu uretry. Kratkodobé vysledky jsou dobré. V pfipadé tésné
striktury je schopna rozsifit uretrdini ploténku maximalné o 1,5
cm, coz je nevyhodou oproti dorzalnimu pfistupu, ktery maze
rozsifit ploténku az o 2,5 cm. Vykon Ize provést jako primarnf{
rekonstrukci, nebo sekundarné v pfipadeé recidivy striktury po
provedené dorzaIni onlay uretroplastice.
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SUBMUKOZA TENKEHO STREVA (SIS)
PRI LECBE STRIKTUR URETRY

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

Cile: Zhodnoceni zkusenosti s porcinni acelularni kolagennf
matrix (SIS) pfi operacni lé¢bé striktur uretry s del$fim ¢asovym
odstupem.

Metodika: V fijnu 2003—prosinci 2004 jsme provedli
rekonstrukci mocové trubice pomocf ctyfvrstvé SIS u 50 muzl
ve veku 28-74 let (prlmér 51,9 let) v dobé operace. Doba
sledovani byla 120-132 mésicl (primér 126,9 mésicd). Pacienti
byli pravidelné sledovani (anamnéza, IPSS, UFM, uretrografie,
cystoskopie). Recidiva striktury byla definovana jako stendza
pfi uretrografii ¢i cystoskopii.

Vysledky: Celkové byla rekonstrukce Uspésna u 33
(66 %) pacientd, recidiva se vyvinula u 17 (34 %) pacientd.
V bulbarni uretfe byla Uspésnost 90% (9/10), v bulbopenilni
70,1% (22/31) a v penilni 22,2 % (2/9). Pi porovnani s dfivéjsimi
vysledky (hodnoceno v roce 2009) se objevila jedna nova
recidiva v penilnf uretfe.

Zavéry: Dle nasich dlouhodobych vysledkd Ize tuto
metodu doporucit u striktur bulbarni i bulbopenilnf uretry
a vysledky jsou srovnatelnd s jinymi opera¢nimi metodami
pfi mensi zatéZi pro pacienta (nenf nutny odbér $tépu i
pfiprava laloku). Naopak pouZitf SIS u striktur peniln{ uretry
nenivhodné.
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LAPAROSKOPICKA REIMPLANTACE
URETERU - VIDEO

Hora M., Stransky P., Eret V., Kalusova K.,
Kouba J., Dolejsova O.

FN, Plzen

Cile: Reimplantace mocovodu je pomérné vzacna operace,
a to dokonce uz i v détské urologii. Standardni provedenf
je otevfeny pfistup. Rozsifujici se zkusenosti s laparoskopif,
vCetné roboticky asistované, umoznuji i tento vykon provést
miniinvazivné. Prace prezentuje prvni zkusenosti s metodikou
laparoskopické reimplantace.

Metodika: Laparoskopickd reimplantace byla provedena
v obdobi l11/2014 az VI/2015 4x. Dvakrat jako soucast lapa-
roskopické divertikulektomie mocového méchyfe (jednou
spolec¢né s fotoselektivni vaporizaci prostaty, jednou s radi-
kalnf prostatektomif), jednou pro |ézi uretru po otevfené hys-
terektomii a jednou u 34letého muze se stendzou distalniho
ureteru - tento pfipad video prezentuje.

Vysledky: Videokazuisitka: v Trendelenburgové poloze
ze Ctyf portl transperitonealnim laparoskopickym pfistupem
je otevieno paravezikalné peritoneum a vypreparovan ureter
a sténa méchyfe. Ureter je pferusen nad stendzou. Je otevien
mocovy méchyf a ureter je reimplatnovan polyglactinovymi
stehy 4-0. Pfed dokoncenim anastomézy je zaveden po
hydrofilnim vodici ,double loop” ureterdinf stent. Pfes ureter
je pfesdita incidovana svalovina méchyfe ve snaze zabezpedit
antirefluxni mechanizmus. Na zavér je uzavien defekt peri-
tonea. Na zavér zaveden drén do Douglasova prostoru. Cas
operace 146 minut, v odsavacce 100 ml.

Zaveéry: Laparoskopicka reimplantace je méné invazivni
alternativou otevfeného vykonu u vybranych pfipadd.

Podporeno MZ CR - RVO (FNPI, 00669806).
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LEIOMYOMY MOCOVEHO MECHYRE

— OPERACE S UZITIM LAPAROSKOPICKE
ULTRAZVUKOVE SONDY

Vieticka J.', Kliment J.2, Samudovsky R

'Urologické oddéleni Jablonec nad Nisou
2Urologicka klinika Martin

Cile: Vétsina tumorl mocového méchyre vychazi z urotelidini
tkdné. Benigni mezenchymalnf tumory jsou vzacné, cetnost
leiomyoma tvoif méné nez 0,43 % ze viech nddorl mocového
méchyfe. Vzhledem a klinickou symptomatologii mohou
pfipominat maligni 1ézi. Cilem je sprdvna diagnostika a sta-
noven( terapeutického postupu u 63leté pacientky odeslané
na vysetreni pro bolesti v podbfisku, urgenci a mikrohema-
turii. Anamnéza: hysterektomie (2008) s nadlezem leiomyomu
délozniho korpu. Laparoskopické resekce rektosigmatu pro
malignitumor (2010). CT vy3etfenim nalez tumoru mocového
méchyre vel. 40x25x40 mm a cystické postizeni obou vajec-
nikd. Cystoskopické vysetfeni s ndlezem prekrvené sliznice
a klenujicim se tumorem, histologie byla negativni. Magne-
tickou rezonancf diagnostikovan solitdrni mezotelidIni tumor
s intramuralnfm uloZenim ve sténé mocového méchyre.

Metody: Pro klinickou symptomatologii provedena
transabdominalni laparoskopicka operace s gynekologem
— odstranéni cysticky zménéného vaje¢niku na jedné strané
a resekce cysty na druhé strané. Ultrazvukovym skalpelem
uvolnéna pfedni sténa mocového méchyre a pomérné snad-
no provedena enukleace tumoru. Pomoci laparoskopické UZ
sondy ale verifikovana dalsi samostatna loZiska, kterd imitovala
obraz jednoho tumoru. Dokonéeno kompletni odstranénf
tumord. Laparoskopickou suturou Vicrylem uzaviena sva-
lovina méchyre.

Vysledky: | pfes pfedchézejici velké chirurgické vykony
je vysledkem elegantnf ¢istd laparoskopicka operace zvy3ujicf
erudici pfi preparaci v panevni oblasti, vynikajici asistence
uzitim ultrazvukové sondy s prikazem vice loZisek a laparo-
skopickad sutura. Vysledkem bylo kompletni odstranéni loZisek
bez porusenf sliznice mocového méchyre.

Zavéry: Domnivame se, ze uziti laparoskopické ultra-
zvukové sondy ma stale velky vyznam pfi urologické lapa-
roskopii. Po kompletnim odstranéni tumoru zcela vymizely
nejen mocové obtize, ale i bolesti v podbfisku, histologicky
verifikovan intramuraini typ leiomyomu mocového méchyre.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEIOMYOMU
TRIGONA MOCOVEHO MECHYRE - VIDEO

Hora M., Stransky P., Eret V., Kalusova K., Pitra T.,
Hes O.

FN, Plzen

Cile:V mediciné se vyskytuje fadu pfipadl méné obvyklych
i raritnich diagndz, kdy neméme standardizované doporu-
Cené postupy a musime se snazit vyuzit Ié¢ebné modality
znadmé z jinych Castéjsich diagnoz. Videokazuistika prezentuje
nélez leiomyomu mocového méchyre.

Metodika: Muz, 42 let, vysetfen pro dysurické obtize, dle
USG, CT, 3T MRI kulovita rezistence v oblasti trigona moco-
vého méchyfe 6 cm v priiméru. Nalez ovéren endoskopicky,
za endoskopické kontroly pfes podbfisek provedena biopsie
Utvaru ,core” jehlou, histologicky potvrzen leiomyom. Indi-
kovén k operacnimu fedent.

Vysledky: Postup operace: jiz v poloze na zédech nason-
dovéany pomoci flexibilniho cystoskopu oba uretery ureteral-
nimi ,single-loop” katétry a zaveden mocovy katétr. Pacient
sklopen hlavou doll (Trendelenburogva poloha). S Veress
jehlou vytvofeno kapnoperitoneum tlakem 12 mm Hg, pup-
kem zaveden videoport 10 mm a za kontroly zraku dalf tfi
porty — 2x5 mm a 11 mm. TransperitonedIné na spodiné
mocového méchyre pfitné otevieno zadni peritoneum a po-
délné mocovy méchyt. Utvar na spodiné postupné uvolnén
z okolf, v€etné pfilehlé stény méchyfe. Oba uretery (levy
bézici po rezistenci) se podafilo odpreparovat. Sutura defektu
trigona pokracujicim V-Loc™ 90 stehem 3-0, stejnym stehem
sutura celé stény méchyre a poté daldim stehem peritonea.
Cas operace byl 127 minut, bez krevnf ztraty. Extrahovéan
preparat, potvrzena histologicky znovu diagnéza leiomyomu.
Po cystografii Sesty poperacni den odstranén mocovy katétr.
Pacient je tfi mésice po vykonu bez obtiZ.

Zaveéry: Laparoskopie umozriuje osetfit i méné obvyk-
|é diagndzy, jakou byl leiomyom méchyre lokalizovany na
trigonu.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNPI, 00669806) .
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ROBOTICKY ASISTOVANA DELIBERACE
MOCOVODU

Student V. jr., Hartmann I., VidlaF A., Grepl M.,
Student V.

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Cile: Autofi prezentujf videozdznam operace 57letého muze
s idiopatickou retroperitoneéini fibrozou. U asymptomatické-
ho pacienta byla diagnéza provedena na zakladé CT vy3etfen,
kdy byla zjisténa obstrukce dutého systému pravé ledviny
a mocovodu. Vstupné zjisténa lehkd elevace azotemie (sérovy
kreatinin 130 umol/I, glomerularni filtrace 0,87 ml/s/1,73mA2).

Metodika: V Trendelenburgové poloze s elevaci dolnich
koncetin 15 st. pomoci open access dosaZzeno kapnoeritonea.
Poté zavedeny kamerovy a pracovni troakary. Pomocny tro-
akar 12 mm pro asistenci. Po identifikaci ilickych cév nalezen
mocovod, ktery byl 3 cm nad skfizenim zavzat do fibrézni
tkdné. Tato odebrdna na histologii. Postupné provedena
deliberace mocovodu z retroperitonea, zadnf list poté po-
kracujicim stehem uzavfen. Pacient Sesty pooperacni den
propustén do domaci péce.

Vysledky: Operace trvala 40 minut. Krevn{ ztraty byly
10 ml. Vykon i poopera¢ni prlibéh byly bez komplikaci. Pfi
kontrole za Ctyfi tydny doslo k normalizaci sérovych hod-
not urey, kreatininu (82 umol/l) a glomerularni filtrace (>1,50
ml/s/1,73mA2). Histologicky byla potvrzena retroperitonedini
fibréza.

Zaveéry: Roboticky asistovana deliberace mocovodu je
vhodnou metodou pfi idiopatické retroperitonealni fibréze.
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RESENI VEZIKO-VAGINALN/ PISTELE
LAPAROSKOPICKYM PRISTUPEM - VIDEO

Balik M., Pacovsky J., KoSina J., Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

Cile:V naSem sdéleni prezentujeme laparoskopickou operaci
veziko-vaginaini pistéle.

Metodika: Pacientka, 48 let, podstoupila vaginaini hys-
terektomii s bilaterdInf adnexotomif jako trvalou hormonainf
|é¢bu karcinomu prsu. Vykon byl komplikovan vyznamnym
krvacenim, pro které byl konvertovan a dokoncen z dolnf
stfednf laparotomie. Tyden po operaci se objevil tnik modi
pochvou. Cystograficky a cystoskopicky byla prokdzana 3 mm
veziko-vaginalni pi$tél na pfechodu zadni stény a vrcholu
méchyre. Pro absenci infekce mocovych cest a klidné okra-
je pistéle jsme pfistoupili k ¢asnému fesen sest tydnd po
hysterektomii.

Vysledky: Vlastni operaci jsme zahdjili cystoskopickym
zavedenim ureteralnich cévek do obou mocovodd a pistéle.
Rezem v pupku jsme Veresovou jehlou zaloZili kapnoperito-
neum a nasledné zaved|i kamerovy port. Laterdiné od pupku
pak z kazdé strany po dvou pracovnich portech. Po otevreni
nasténného peritonea jsme postupné odpreparovali pochvu
od mocového méchyre v okoli pistéle. Poté jsme chladnymi
ntzkami resekovali sténu méchyre a pochvy. Oba defekty
jsme sesili pokracujicim Vloc stehem ve dvou vrstvach bez
interpozice tkdné. Laterdlnim portem jsme z Douglasova
prostoru vyvedli drén. Krevnf ztrdta byla minimalni a délka
vykonu byla 110 minut. UreterdIni cévky a drén jsme extraho-
vali po 48 hodindch a permanentni mocovy katétr za sedm
dni. Pfed jeho extrakei jsme provedli kontrolni cystografii,
kterd vyloucila urinézni leak. Pacientka byla nadale bez re-
cidivy pistéle.

Zaveéry: L aparoskopicka resekce veziko-vaginalni pistéle
je metoda Uc¢inna a bezpecnd. Vyhodou oproti oteviené-
mu pfistupu je mensi krevnf ztrata, nizsi spotieba analgetik
a rychlejsi rekonvalescence. Pacientka méla nékolik pfiznivych
faktor( pro Uspésné hojenf jako napfiklad nizky vék, absenci
malignity v panvi, neozafeny operovany terén a maly rozsah
pistéle. Nekomplikované hojeni a nabyté zkusenosti jsou
pfislibem pro komplikovanéjsi pacientky.

Podpoteno programem PRVOUK P37/04.
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VYHODNOCENI VYSLEDKU
LAPAROSKOPICKE NEFROPEXE
U PACIENTU S PTOZOU LEDVINY

Klézl P., Kle¢ka J., Nencka P., Hruska M., Sonsky J.,
Grill R.

Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Cile: Zhodnotit soubor pacientl s ptézou ledviny po lapa-
roskopické nefropexi.

Metodika: Ren migrans se vyskytuje pfevazné u zen
astenického habitu a u pacientek po rychlém zhubnuti. Cas-
t&jsf je vyskyt vpravo. V obdobi od Unora 2014 do Cervna
2015 bylo pro ptézu pravé ledviny operovano sedm pacien-
tek. Diagndza byla stanovena na zakladé klinického obrazu
a vylucovaci urografie. Na urografii byl zaznamenan pokles
ledviny v prdméru o 5 cm. Laparoskopickéa nefropexe byla
provedena s pouzitim tfech portd. Jedenkrat 10mm port
(kamerovy) a dva 5mm pracovni porty. Ledvina byla fixovana
ke sténé bfisni pomoci nevstfebatelného vlakna s pouzitim
Hem-o-lok klipd.

Vysledky: U viech pacientek s ptézou ledviny byla
provedena laparoskopickd nefropexe. Vsechny vykony byly
vpravo. Prdmérny vék pacientek byl 35 let (23-46), prdmérny
BMI byl 21 (17-23), prdmérny operacni ¢as 53 minuty (35-65).
Krevni ztraty nebyly.V zddném pfipadé nebylo nutné zavést
drain. Doba sledovani je 2-16 mésicd. Vsechny vykony byly
bez peroperacnich a pooperacnich komplikaci.

Zavéry: Laparoskopicka nefropexe je jednoduché a efek-
tivni metoda v 1é¢bé migrujici ledviny s minimem komplikaci.
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KOMPLEXN{ RESENI URETERO-REKTALN
PISTELE PO HARTMANNOVE RESEKCI
SIGMATU PRO DIVERTIKULITIDU

Pirek J., Samal V., Mecl J.
Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Cile: Prezentace kazuistiky pacienta s uretero-rektaIni pistél
po prodélané Hartmannoveé operaci pro akutni perforovanou
divertikulitidu. Autofi popisuji komplikované feSenf pistéle
v terénu tézkych pozénétlivych zmén malé panve.

Metodika: Pacient, 75lety muz po Hartmannové resekci
rektosigmatu pro stenozujicf divertikulitis byl planovén k re-
konstrukci GIT se zanofenim kolostomie, nemocny si stéZoval
na odchod tekutiny konec¢nikem. Cystoskopie ani cystografie
neprokdazala komunikaci méchyre se stfevem. Pfi provedené
irigografii se kontrastem naplnil pahyl rektosigmatu, dale
ureter a duty systém levé ledviny. CT vylucovaci urografie
potvrdila pfitomnost pistéle mezi levym panevnim ureterem
a pahylem rektosigmatu.

Vysledky: Vjedné dobé bylo provedeno zanoreni
kolostomie s obnovenim kontinuity GIT. Pfesnd identifikace
a excize uretero-rektalnf pfStéle nebyla v pozanétlivém teré-
nu mozna. Provedli jsme reimplantaci levého ureteru. Levé
ureterdlni Usti bylo koagulovano a presito. Vykon probéhl
bez komplikaci, s odstupem meésice se vsak objevila pneu-
maturie. Kontrolni cystografie ani cystoskopie neprokazaly
pistél do streva, pri irigografii se pres vliasovou pistél nabarvil
kontrastem i mocovy méchyf. Rektoskopicky nalezeno Ustf
rektovezikdlnf pistéle 15 cm od anu. V dalsi dobé byla pistél
oSetfena transanalné nalozenim Over The Scope klipu a apli-
kacf tkdnového lepidla. Toto fedeni viak selhalo, znovu se ob-
jevila pneumaturie. Trvalé uzavfeni pistéle pfinesla aZ plastika
rektalnf stény operacnim rektoskopem technikou transanalnf
endoskopické mikrochirurgie provedend gastroenterologem.

Zavéry: Pacient je dale trvale bez znamek komunikace
mocovych cest a GIT.
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JAK SNIZIT RIZIKO CASNYCH
UROLOGICKYCH KOMPLIKACI PO
TRANSPLANTACICH LEDVIN

Perni¢ka J., Student V., Smakal O., Grepl M.,
Hartmann I., Kral M., Vidlar A.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Vyhodnotit pficiny ¢asnych urologickych komplikact
po transplantacich ledvin. Komplikace byly vyhodnoceny
s cilem zjistit jejich pfic¢inu a nasledné shrnout zkusenosti,
které vedou ke snizenf rizika vzniku.

Metodika: Autofi na retrospektivnim souboru 521
transplantaci ledvin provedenych v letech 1998-2014 ro-
zebiraji pficiny ¢asnych urologickych komplikaci a z toho
vyplyvajici zkusenosti, které snizuji jejich vznik. Operacni tym
Transplantacniho centra Fakultni nemocnice Olomouc tvoff
|ékafi urologickeé kliniky a cévni chirurgové.

Vysledky: V letech 1998-2014 bylo provedeno 521
transplantaci ledvin. Komplikacemi byly: mocova pistél
9/521 (1,7 %), stent byl zaveden pouze u jednoho nemocné-
ho. U Sesti nemocnych byl pouzit steh 5/0, u jednoho 4/0,
u ostatnich 6/0, vétsina komplikacf byla v letech 1998-2005 -
obstrukce anastomdzy 9/521 (1,7 %), u tfech (3/9) nemocnych
nebyl pouzit steh 6/0 ¢i jemnéjsi; lymfokéla fesena operaci
11/521 (2,1%), u Ctyfech operaci byla vyctena z opera¢niho
protokolu zvysend Cetnost koagulaci u stejného operatéra —
akutn{ epididymitida (1/521). Celkem bylo zaznamenano
30/521 (5,8%) urologickych ¢asnych komplikaci. Z téchto
komplikaci bylo 5/30 (16,6 %) operovano lékafem v prvnim
roce erudice.

Zaveéry: Byla nalezena souvislost mezi silou pouzitého
stehu, pouzivanim koagulace, erudici operatéra a vznikem
¢asné urologické komplikace. PouZiti jemného Siciho mate-
ridglu snizuje pravdépodobnost komplikace stejné jako zave-
deni ureteralnfho stentu. Cetnost stavéni krvacenf koagulaci
prispiva ke vzniku lymfokély. Ddlezitou roli hraje erudice
operatéra. S casnymi urologickymi komplikacemi musime
po transplantaci ledvin pocitat. Jejich riziko mizeme snizit
vyuzitim vyse uvedenych zkudenosti. Pfitomnost urologa
v chirurgickém tymu je pfinosem pro priibéh operace i pro
zjisten( pficiny pfipadnych pooperacnich komplikaci.

ABSTRAKTA

133

LACERACE PRAVE LEDVINY BEZ VEDOME
PRICINY

Hruska F., Buresova E.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Cile: Kazuistika poukazuje na diagnostiku a terapii pacienta
s laceraci pravé ledviny bez védomého traumatu.

Metodika: Autory je prezentovan dvaasedmdesatilety
pacient, jenz navstivil urgentni pfjem pro pravostrannou
rendini koliku s anurif. Pfi vySetfeni byl zjistén sonograficky
nejasny nalez na pravé ledving, v laboratofi koagulopatie
pti farmakoterapii warfarinem a elevace kreatininu, po re-
hydrataci s diuretiky se pacient spontdnné rozmocil. Poté
bylo doplnéno nativni CT ledvin, kde vzniklo podezfeni na
prokrvaceny tumor pravé ledviny.

Vysledky: Pacient byl pfijat na urologické oddélenf
a indikovén ke konzervativnimu postupu. Na standartnim od-
déleni po Upravé koagulopatie a azotemie byla s odstupem
dvou dnt doplnéna CT urografie, kde dominovala lacerace
stfedniho a doInfho segmentu pravé ledviny, avsak bez zna-
mek extravazace kontrastni latky. Byla doplnéna staticka scin-
tigrafie ledvin s ndlezem hypofunkce pravé ledviny (pouze
10%). Nasledné byla indikovana pravostranna nefrektomie,
kterd probéhla bez komplikaci. Dle histologického zavéru se
jednalo o organizovany hematom, bez zndmek n&doru. Paci-
ent byl Sesty pooperacni den propustén do domaciho léceni.

Zaveéry: Dle Guidelines EAU je u pacientd s traumatem
ledviny stupen AAST 4-5 indikovan konzervativni postup,
pokud jsou hemodynamicky stabilni.
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CIZI TELESO V LEDVINNE PANVICCE

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

Cile: Prezentovat kazuistiku pfestupu ciziho télesa (pozfené-
ho dfevéného paratka) z duodena do panvicky pravé ledviny
a jeho extrakci.

Metodika: Pacient oSetfen pro bolesti v pravé beder-
ni krajiné a makroskopickou hematurii. Cystoskopicky i na
vstupni CT urografii popsan negativni nélez. Pro pretrvavani
intermitentnich nefralgii vpravo spojenych s klebsielovou
infekci a mikroskopickou hematurif bylo CT bficha s pétimé-
si¢nim odstupem zopakovano. Zde jiz bylo patrno dlouhé cizf
téleso tvaru tycinky? v panvicce. Zpétnou kontrolou byl iden-
tifikovan na vstupnim CT identicky pfedmét mezi duodenem
a ledvinnou pénvickou vpravo. Vzhledem k pdvodu pacienta
(Vietnam) zvazovana etiologie ndlezu (@kupunkturnf jehla,
parazit, bambusové halka, paratko). Indikovan k ureteroskopii
vpravo s eventuelnim pokusem o extrakci.

Vysledky: Ureterorenoskopicky nalezeno ¢aste¢né in-
krustované téleso, které bylo identifikovano jako dfevéné
paratko, to pak vcelku vytazeno. Vysvétlenim bylo spolknutf
paratka pfi Ustni hygiené pfed spanim. DJ stent nebylo nutno
zavadét. Po vykonu ustoupily veskeré potize pacienta.

Zaveéry: Podafilo se ndm zdokumentovat pfestup paratka
z duodena do panvicky pravé ledviny a také jeho uretero-
skopickou extrakci. Raritnim ¢inf z pfipadu fakt, Ze nedoslo
ke vzniku ndhlé pffhody bfisni vzhledem k retroperitonedinf
lokalizaci perforace.

Ces Urol 2015; 19(Suppl. B)
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PERKUTANNI NEFROLITOTOMIE NA
NASEM PRACOVISTI V LETECH 20022015

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

Cile: Zhodnocenf perkutannich nefrolitotomif (PNL) prove-
denych v letech 2002-2015 na nasem pracovisti.

Metodika: Do zhodnoceni jsme retrospektivné zafadili
666 pacientl (770 vykonQ), ktefi v letech 6/2002-6/2015 pod-
stoupili PNL. Sledovali jsme vék, velikost a pocet konkrementd,
délku vykonu, dobu hospitalizace, Cetnost naslednych vykon(
(NV), komplikace, podani transfuzi, BMI, slozeni konkrement(
a stone free rate (SFR). Status SFR jsme urcili pomoci nativniho
nefrogramu, nefrostomogramu nebo UZ vysetieni (u nekon-
trastni litidzy). Dale jsme sledovali, ktery z parametrd ma vliv
na vyskyt komplikaci, NV a délku hospitalizace.

Vysledky: Do 2007 jsme provedli v priméru 77 PNL
ro¢né. Se zavedenim RIRS (retrograde intrarenal surgery) do
rutinni praxe klesl pocet perkutannich vykond na 46/rok.
Pramérny vék pacientl cinil 54,8 let (13-90). Konkrementy
mély prdméru 17 mm pfi poctu 1,8 konkrementu na vykon.
Délka vykonu (=1:21 hod) zavisela kromé zru¢nosti operatéra
na velikosti (0=0,37), méné na poctu kamend (p=0,14). Hmot-
nost ani BMI nemély vliv na ¢etnost NV a komplikaci. Riziko
NV pro rezidualni litidzu (21,9 %) korelovalo s velikostf litidzy
i's jejich poctem. Komplikace jsme zaznamenali po 22,4%
vykond. Jejich riziko se zvysovalo s délkou vykonu, s velikost
kament a NV. Nejcetnéjsi komplikaci byla potieba zavedenf
stentu z rznych pficin (10,5 %), krvaceni (5,3 %) a sympto-
matické infekce vyzadujici ATB terapii (4,6 %). Pacienti byli
propusténi v prdmeéru po péti dnech od vykonu (2-42 dni).
Délka hospitalizace byla zavisld na pfitomnosti komplikaci,
na NV, ale také korelovala s velikosti kamene (p=0,41). SFR
v dobé dimise byl 88,7 %.

Slozeni konkrementu Pocet konkrement (%)
Whewellit 414 (69 %)
Weddellit 249 (42 %)

Uricit 129 (22 %)

100 % uricit 68 (11 %)

Dahlit 107 (18 %)
Struvit + dahlit 48 (8%)
Brushit 18 (3%)

Cystin 22 (3,7 %)

Zaveéry: PNL se stala pevnou soucasti fedent litidzy na
nasf klinice. Cast vykon byla v priibéhu let nahrazena RIRS.
Perkutannf pfistup indikujeme u konkrementd nad 1 cm.
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PEK — SUPINACN| POLOHA

Kosina J., Brodak M., Holub L., Husek P., Giblo V.,
Spacek J.
Urologicka klinika FN Hradec Krélové

Cile: Léc¢ha nefrolitidzy zahrnuje extrakorporalni litotrypsi
rézovou vinou (ESWL), perkutanni extrakci konkrementu
(PCNL), retrogradni intrarenalIni chirurgii flexibilnim ureterore-
noskopem (RIRS) a fakultativné otevienou ¢i laparoskopickou
operaci. Pfes rozvoj miniinvazivnich technik (ESWL, RIRS) je
stale perkutdnni extrakce konkrementu (PCNL) zlaty standard
u konkrement( >2 cm. Nejcastéji se PCNL provadi v poloze
na bfise — pronacni poloha. Alternativou je poloha na zddech
s podloZzenym bokem - supina¢ni poloha. Nasim cilem bylo
zhodnocenf Uc¢innosti a bezpecnosti PCNL v supinacni poloze
na nasem pracovisti.

Metodika: \V obdobi od listopadu 2013 do ¢ervna 2015
jsme provedli 40 PCNL v supinacni poloze. V souboru jsme
hodnoaitili velikost konkrementd, délku vykonu, krevni ztratu,
stone-free rate a komplikace.

Vysledky: Primérnd velikost konkrementu byla
533 mm?, v Sesti pfipadech se jednalo o odlitkovou litidzu
a u 13 pacientt byla vicecetna litidza. Délka operacniho vyko-
nu byla prdmérné 55 minut, krevni ztrata do 30 ml a tiimésic¢ni
stone-free rate 75 %. U zddného pacienta nedoslo ke kompli-
kaci vyssiho nez I. stupné (dle Clavien-Dindo).

Zavéry: PCNL v modifikované supinacni poloze je bez-
pecnd a U¢innd metoda Iécby nefrolitidzy. Mezi hlavni vyhody
patii vyznamné zkraceni opera¢niho ¢asu a vétsi komfort pro
anestezii a pacienta. Nevyhodou je horsf fixace ledviny pfi
pfistupu do dutého systému a dilataci kanalu.

Podpofeno programem PRVOUK P37/04.
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LITOTRYPSE EXTRAKORPORALNI
RAZOVOU VLNOU - ANALYZA
RIZIKOVYCH FAKTORU ROZVOJE
SUBKAPSULARNIHO HEMATOMU LEDVIN

Paldus V., Me¢l J., Samal V.
Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Cile: Analyza rizikovych faktord rozvoje subkapsuldrniho
hematomu ledvin pfi uZiti elektromagnetického zdroje ex-
trakorporaln{ litotrypse.

Metodika: Od prosince 2012 do kvétna 2015 jsme u 248
pacientl provedli 301 extrakorporalnich litotrypsi. Prospek-
tivné jsme hodnotili vyskyt hematomu ledvin pfi uZitf elek-
tromagnetického zdroje EMSE 140 f. Vykony jsme provedli
v analgosedaci pfi frekvenci 60 nebo 80 raz za minutu. Ve
skupiné s poskozenim ledvin byla pouze v jednom pfipadé
aplikovana celkova davka na jedné energetické hladiné, jinak
jsme pouzili schéma postupné aplikované davky. Po vykonu
jsme vzdy provedli sonografickou kontrolu ledvin a dle nalezu
jsme doplnili CT. Analyzovali jsme pficiny vzniku hematom(
ledvin.

Vysledky: Ve sledovaném souboru 301 vykond jsme
zaznamenali vyskyt hematomu ledviny u 11 pacientd (3,65 %),
z toho u tfech byl hematom symptomaticky (0,99 %). Ve vech
piipadech doslo ke kompletnimu zhojeni nélez{, deset pfipa-
dd jsme fesili konzervativné a pouze v jednom pfipadu byla
nutna selektivni embolizace segmentarni arterie. Nejcastéji
doslo k rozvoji hematomu pfi fedent litidazy v doInim kalichu
(45 %), 90,9% pacientd s poranénim ledviny mélo zavede-
ny stent a 27,2% pacientd mélo pred vykonem anamnézu
predchoziho zanétu ledviny. Neprokdzali jsme zasadnf vliv
hypertenze ¢i pfedchozi antiagregacni terapie na rozvoj kom-
plikaci. Jednim z rozhodujicich faktord poskozeni ledvin byla
celkové aplikovana energetickd davka (Edose), kdy procento
vyskytu hematomU vyrazné stoupa pfi uziti energetické davky
nad 100 J (23,07 % vs 3,65 %). Dalsim vyznamnym rizikovym
faktorem byla obezita, kdy prdmérny BMI u pacient( s po-
skozenim ledvin byl 31,9.

Zavéry: Cetnost vyskytu subkapsularniho hematomu
ledvin pfi uziti elektromagnetického generatoru EMSE 140 f
je srovnatelna s literarné dostupnymi udaji. Zasadnimi rizi-
kovymi faktory jsou dle analyzy ziskanych dat BMI pacienta,
celkové aplikovand energetickd davka a dale mozny podil
pfitomnosti stentu nebo pfedchoziho zanétu ledviny.
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PRIPADY AVULZE URETERU V SOUBORU
1554 KONSEKUTIVNICH URETEROSKOPII

Baron J., Dan¢ik P., Kuldan R.
Urologické oddéleni, Méstskd nemocnice Ostrava

Cile: Zjistit Cetnost ureterdini avulze, jako komplikace urete-
rorenoskopie a srovnat vysledky s vysledky jinych pracovist.
Zaroven formou kazuistik prezentovat postupy v nasem sou-
boru ureterdinich avulz.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili soubor paci-
entd, kteff podstoupili v obdobi mezi lednem 2006 a kvétnem
2015 semirigidni ¢i flexibilni ureterorenoskopii. Ve stejném
obdobi jsme identifikovali dva piipady avulze mocovodu.

Vysledky: V obdobi mezi lednem 2006 a kvétnem 2015
bylo na urologickém oddéleni MNO provedeno celkem 1554
ureterorenoskopif, z toho 1170 semirigidnich a 384 flexibil-
nich. K Uplné avulzi mo¢ovodu doslo ve dvou pfipadech, co?
predstavuje 0,128 %. Pfipad ¢. 1 (muz, 63 let) — indikovéna
URS, lasetrypse 2 cm velikého pyelolitu, standardni poope-
racni prdbéh, na prvni pooperacni den propustén, derivace
zajisténa stentem, na devaty pooperacni den znovu pfijat
pro septicky stav, dle CT objemny urinom. Provedena drenaz
abscesu, vymeéna pig tailu. Pro stalou urindzni sekreci rozhod-
nuto o operacni revizi. Peroperacné zjisténa avulze mocovodu
v PUJ, pro pokrocilé zanétlivé zmény a prolongovany septicky
stav provedena nefrektomie. Pfipad ¢. 2 (Zena, 52 let) — reci-
divujici rendIni kolika pfi subrendInf ureterolitidze, anamnéza
pfedchozi URS 01/11, zaveden stent, $patnd tolerance stentu,
na tretf den po zavedeni stentu indikujeme URS, distalné re-
lativni stendza ureteru nejspise jako dUsledek predchozi URS,
k avulzi dochdzf asi 2 cm za Ustim a byla ihned perioperacné
rozpoznana, indikovana oteviena konverze. Identifikovan
distalni mocovod, provedena jeho reimplantace do mocové-
ho méchyfe, intraoperacni zavedenf stentu a ureterolitotomie
a extrakce subrendlni ureterolitidzy.

Zaveéry: Dle EAU Guidelines je uvadéno riziko avulze
mocovodu v 0,06 az 0,5% pfipadd, na nasem pracovisti je
0,128%. Na zékladé rozboru pacient operovanych na nasem
pracovisti mizeme konstatovat, ze avulze mocovodu je rela-
tivné zfidkava komplikace. Uspégnost jejiho fesenf zavisi na
¢asném rozpoznani a adekvatni chirurgické reparaci.
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SOUCASNE LAPAROSKOPICKE RESEN|
NADORU LEDVIN URCENYCH K RESEKCI
A NEFROLITIAZY - VIDEO

Hora M., Stransky P., Kalusova K., Pitra T., Hes O.
FN, Plzen

Cile: Urolog se obcas casto setkdva s kombinaci tumord
ledvin s litidzou. Nalezy vzdy poté vyZzaduji individuainf fe-
senf umoznujici pokud mozno obé patologie v jedné dobé
o nejméné invazivni metodou. Video prezentuje jeden
mozny pfiklad.

Metodika: V obdobi /2004 az VI/2015 bylo provedeno
285 laparoskopickych resekci ledvin (a dalsich 584 otevre-
nych). A ve stejném obdobf byla feSena laparoskopicky 29x
urolitidza (21x ureterolitotomie, 7x pyelolitotomie a 1x nefro-
litotomie). U tii pfipadd byly vykony pro dané dvé diagndzy
kombinovany. Tedy resekce tumoru ledviny a pyelolitotomie
(2x) resp. nefrolitotomie (1x).

Vysledky: Video prezentuje pfipad duplexniho tumoru
levé ledviny T1a, rendInf cysty a pyelolitidzy (dle CT 1110 HU).
Byla provedena laparoskopie transperitonedlnim pfistupem
ze Ctyf portQ, uvolnéni ledviny, peroperacnf ultrasonografie,
pyelolitotomie s extrakci pyelolitidzy, ablace cysty, resek-
ce mensfho tumoru bez uzavfeni ledvinnych cév a vétéiho
s klampovénim rendinf arterie (doba teplé ischemie 11 minut),
extrakce tumor( s litidzou, drén. Cas operace 167 minut,
krevni ztrata 300 ml. Histologicky se jednalo o kombinaci
svetlobunécného a papildrniho rendiniho karcinomu, litidza
byl whewellit.

Zaveéry: Primarni indikaci k laparoskopii je vzdy resekce
tumory, litidza je feSena simultanné, ale je indikaci druhot-
nou. Samotna litidza by byla jinak fesena standardné, tedy
endoskopicky.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNPI, 00669806).
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DIAGNOSTIKA, TERAPIE A ANALYTICKE
METODY U MATRIXOVE CYSTOLITIAZY

Plasgura P.!, Martinec P.2, Sc¢ucka J.2, Soucek K.2

'Urologické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku
2UGN AV CR Ostrava

Cile: Cilem préce bylo ukdzat na zaludnosti diagnostiky,
terapie a analyzy vzacné matrixové cystolitidzy a seznamit
s vlastnimi zkuSenostmi terapie tohoto onemocneént.

Metodika: U dvou muz{i ve véku 56 a 88 let byl diagnos-
tikovan velky matrixovy konkrement v mocovém méchyfi. Po
odstranéni konkrement( byla provedena jejich podrobna
analyza stavby a mineralogického slozeni pomoci Infracer-
vené spektroskopie s Fourierovou transformaci (FTIR), SEM
mikroskopie s lokéInf analyzou prvkd EDAX, mikro-CT, rtg
praskové difrakce, optické mikroskopie a diferen¢ni kalori-
metrie a termografické analyzy.

Vysledky: Matrixova cystolitidza je vzacné onemocnéni.
V nasem pfipadé to byly matrixové konkrementy velikosti
50-60 mm nachazejici se v mocovém méchyfi. Typické bylo,
Ze pacienti méli infekci mocovych cest zpdsobenou bakteri-
emi Proteus mirabilis a E. coli, retenci modi, byli polymorbidnf
a $patné mobilni. Z provéddénych endoskopickych metod se
nejlépe osvédcila litotrypse holmiovym laserem. Endoskopic-
ké reseni je vhodnéjsi nez oteviend operace i z dlivodd vel-
kého rizika recidivy. Podrobnéa analyza konkrement( ukazala,
Ze se jednd o konkrementy s vysokym obsahem organické
matrix se specifickym vznikem monokrystall struvitu a se
stopami dahlitu, pfipadné i Ca-oxalatu. Matrix v dehydrato-
vaném a denaturovaném vzorku tvofila 25-27 % hmotnosti
konkrementu.

Zaveéry: Matrixova litidza tvori pfiblizné 1,5% viech
konkrement(. Tyto konkrementy jsou svou strukturou zcela
odligné od jinych konkrementd pravé vysokym obsahem or-
ganické matrix. Tato matrix tvoff pojivo mezi krystaly struvitu
a mUze jimi i prorGstat. Vzhledem k tomu, Ze vznik tohoto
typu konkrementu je Uzce spojen s chronickou infekci mo-
Covych cest, je velké riziko recidivy. Pfi [é¢bé matrixovych
konkrementUd se ndm jako nejvhodnéjsi osvedcil holmiovy
laser. Po odstranéni konkrement( jsou ddlezitd preventivni
opatten( k zabranéni recidiv, jako je 1é¢ba chronické infekce,
dostatecny prijem tekutin, acidifikace moci a zajisténi dob-
rého vyprazdriovani mocového méchyre.
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OBTIZNA TERAPIE UROLITIAZY NA PET
LET ZAPOMENUTEM URETERALNIM
STENTU

Vachata S., Spacek J., Tomasek J., Holub L.,
Brodak M.

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Cile: Cilem je prezentovat nemocného, kterému byl roku
2009 pro obstrukeni pyelonefritidu zaveden uretrdini stent,
na ktery pacient zapomnél. Nasledkem toho byl vznik kom-
plikované urolitidzy a pyelonefritidy. Terapie takto vzniklé
litidzy byla obtizna a komplikovana.

Metodika: Pacient, 45 let, roku 2009 prodélal obstrukenf
pyelonefritidu vlevo, na spadovém urologickém pracovisti
mu byl akutné zaveden uretralnf stent. Na stent pacient za-
pomnél, po péti letech prodélal levostrannou pyelonefritiduy,
byl objeven ekkrustovany stent s litidzou na obou koncich
stentu. Byl odeslan na nase pracovisté k feSenti takto vzniklé
komplikované urolitiazy.

Vysledky: V z&f{ 2014 byl nejprve proveden LERV kon-
krementu proximalni ¢asti stentu, vykon byl bez efektu, proto
pfistoupeno k laser cystolitotrypsi a levostranny URS s laser
trypsi. BEhem operace se podafilo stent uvolnit a po ¢astech
extrahovat, vykon byl viak prolongovany, pro traumatizaci
mocovodu a zbytkovou nefro a cystolitidzu byl zaveden novy
stent. Po operaci silné kolikovité bolesti v boku na kontrala-
terdInf — pravé strané. Bolesti ustupovaly pouze po podanf
spasmoanalgetické infuzi. Na nativnim CT bficha byl nalez
ureterolitidzy distalniho pravého mocovodu, kterd vznikla
v dlsledku proniknuti fragmentd konkrement( béhem vy-
konu. Po intenzivni analgetické a infuzni terapii konkrementy
spontanné vypadly. V fijnu 2014 ndlez 3cm cystolitidzy a mno-
hocetné levostranné nefrolitidzy. S pomoci laseru se daff
trypse nefrolitidzy a extrakce fragmentd. Pro makrohematurii
konkrement v mocovém méchyfi jiZz nenalezen. Stent zaveden
vlevo zpét. Pooperacni pribéh komplikovan silnou hematuri
s nutnosti vymény mocového katétru za proplachovy. Pro
pokles v krevnim obraze nutnost hemosubstituce. V Unoru
2015 byla dokoncena cystolitotrypse, ureterdini stent extra-
hovan, nasledna ureterorenoskopie jiz bez rezidualni litidzy.

Zaveéry: Prezentujeme komplikovanou terapii urolitidzy
na stentu s nutnosti opakovanych opera¢nich zésah( a kom-
plikaci spojenych s prolongovanym vykonem.
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PREKVAPIVY NALEZ U PACIENTKY
S PODEZRENIM NA RENALNI KOLIKU

Latalova B., Grepl M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

V urologii k typickym patff ledvinova kolika zplsobend ob-
strukci urotraktu nejcastéji kamenem. | v této rutinné maze
byt maskovéna netypicka, ale vazna pficina bolesti.

Metodika: Popisujeme pfipad 50leté Zeny, kterd byla
pfivezena na urologickou ambulanci urgentniho pffjmu pro
kolikovité bolesti v levém boku.

Vysledky: Pacientka byla registrovéna pro bolesti v le-
vém boku na urologickou ambulanci Urgentniho pffjmu FN
Olomouc. Bolesti byly typické a téZko odlisitelné od rendlnf
koliky. Byly bez iradiace, bez Ulevové polohy a postradaly
mikéni symptomatologii. Anamnézu padu ¢i jiného traumatu
si pacientka nepamatovala. Hematurii nepozorovala. V ob-
jektivnim nalezu dominovaly bolesti v levém boku a levém
mezogastriu. Sonograficky byly ledviny bez dilatace dutych
systémU. Laboratorné v moc¢ovém sedimentu byl nalez pyurie
a zcela minimalIni mikroskopické hematurie. V krevnim obraze
dominovala anemie, dalsi laboratorni nédlez byl bez patologie.
Vzhledem k ne zcela typickéhu obrazu rendini koliky bylo
ve spolupraci s chirurgem indikovéano CT bficha s podanim
kontrastnf latky. Urolitidza nebyla prokdzana, nicméné pfe-
kvapivym ndlezem byla ruptura sleziny se subkapsuldrnim
hematomem. Byla dopInéna CT angiografie, kde se nepotvr-
dilo aktivni krvaceni. Pacientka byla pfevzata do chirurgické
pécle a nasledné hospitalizovana na JIP chirurgické kliniky.
Stav si nevyzadal aktivni chirurgickou intervenci, pacientka
byla Ié¢ena konzervativnim postupem. Opakovana kontrolnf
sonografickd vysetieni prokézala postupnou regresi subkap-
suldrniho hematomu. Po tydenni hospitalizaci byla pacientka
propusténa ve stabilnim stavu do domaci péce.

Zavéry: Netraumatickd ruptura sleziny je vzacna. Nastésti
v dnesnidobé CT vysetfeni patif mezi standard v diagnostice
rendln{ koliky i bolestf bficha obecné.
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DLHODOBY UCINOK VYSADENIA
ALFABLOKATORA PO ZLEPSENI LUTS
U MUZOV S BPH

Marencak J., Kralik E., Moro R., Potop V.
Urologické oddelenie FNsP Skalica, Slovenska republika

Cile: Prospektivne zhodnotenie efektu vysadenia alfablo-
kdtora (AB) po zlep3enf priznakov dolnych mocovych ciest
(LUTS) u muzov s BPH (<40 g) indikovanych na medikamen-
téznu liecbu.

Metodika: VV obdobi od 1. 1. 2011 do 30. 6. 2014 bolo
prospektivne lie¢enych AB (tamsulosin 0, 4 mg/deri) 45 mu-
7ov s LUTS/BPH s vychodiskovou IPSS >13 a Qol >4. Dalsie
vysetrenia: krv (PSA, kreatinin a pod.), mo¢ (sedimenta BV a C),
objem prostaty a postmikéné reziduum (transabdominalnou
USG), uroflowmetria a pod. Priemerny vek muzov pri zaradeni
bol 65 (rozpatie 59-72) rokov, objem prostaty 31 (27-36) g, PSA
1,70 (09-2,1) ng/ml, IPSS 15,2 (13-20), QoL 4,5 (4—6. Priemerné
trvanie medikacie Cinilo 12 (9-15) mesiacov. Hodnoty IPSS pri
vysaden( AB: 8 (7-10)a Qol: 2 (1-3). Opakovana aplikacia AB
bola indikovana u muzov pri zhorsen{ LUTS (IPSS >12) a QoL
(>4). Pacienti boli kontrolovan{ pravidelne v 3 mesacnych
intervaloch.

Vysledky: 19 zo 45 (42, 2 %) muzov (l. skupina) nepotre-
bovalo uz AB. Trvanie prerusenia liecby AB ¢inilo 30 (15-40)
mesiacov pri findlnom hodnoteni stiboru. 26 zo 45 (57, 8%)
muzov (II. skupina) potrebovalo vratenie AB po 3 (1-7) me-
siacoch po vysadeni tejto medikdcie. Rozdiel medzi oboma
skupinami muzov bol signifikantny (p<0,001) vo vychodis-
kovom objeme prostaty: 29 g (I. skupina) vs 34 g (Il. skupina)
a v uvodnej hodnote sérového PSA 1, 2 ng/ ml (I. skupina)
vs 1,8 ng/ ml (II. skupina). Statistické hodnotenie: neparovy
t-test, Mann-Whitney U test. Uroflowmetrické hodnoty (Q, )
a objem postmikéného rezidudlneho mocu neboli Statisticky
vyznamné medzi l. a Il. skupinou muzov.

Zaveéry: Vysadenie AB po dlhodobom uZivani s preu-
kédzanim efektivity bolo dlhodobo prijatelné u 19/45 (42,2 %)
pacientov s LUTS s objemom prostaty mensim ako 40 g. Me-
chanizmus a patofyzioldgia Uspesnej diskontinudcie AB u mu-
zov s LUTS/ BPH po zlep3eni klinickych priznakov v désledku
aplikacie AB su viak zatial nezndme. Subor je dalej sledovany.
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LECBA STREDNE TEZKYCH AZ TEZKYCH
SYMPTOMU DOLNICH MOCOVYCH CEST
PRI BENIGNI HYPERPLAZII PROSTATY
EMBOLIZACI PROSTATICKYCH ARTERII

Zabransky 1., Vavrova M.2, Stursa M.’
'Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in
20ddéleni radiologie a zobrazovacich metod,
Nemocnice Novy Ji¢in

Cile: Sezndmenf's vykonem, zhodnoceni bezpecnosti a krat-
kodobych vysledkd embolizace prostatickych arterif pfi lé¢-
bé symptom dolnich mocovych cest po selhani primarni
konzervativni terapie.

Metodika: Embolizaci prostatickych arterif bylo na na-
Sem pracovisti od prosince 2013 lé¢eno osm muzU se stiedné
tézkymi az tézkymi symptomy dolnich mocovych cest pfi BPH
po selhani primarni konzervativni lé¢by. Jednd se o pacienty
s vysokym operacnim rizikem ¢i pacienty odmitajici operacnf
lé¢bu. Po dosetfenf a po vyloucent kritérif znemoznujicich
vykon jsou za kratkodobé hospitalizace v mistni anestezii
transfemoralnim pfistupem selektivné embolizovany prosta-
tické arterie, dle technickych mozZnostf jedno ¢i oboustranné,
Ucinnost lé¢by je pak hodnocena sledovanim IPSS, QoL IIEF,
PSA, objemu prostaty transrektalni sonografii, postmikéniho
rezidua sonograficky a UFM v 1, 3., 6. mésici po vykonu a déle
kazdy 6. mésic.

Vysledky: Vykon byl technicky Uspésny v 75 %, lep-
8 vysledky byly zaznamenany u oboustranné embolizace
prostatickych arterif. U oboustranné embolizace doslo po
pul roce od vykonu v prdméru k poklesu IPSS o 15 bod
(67 %), poklesu QoL o 3 body (78 %), narlstu Q__ 0 36 %, re-
dukci objemu prostaty o 28 %, poklesu postmikéniho rezidua
022 ml (34 %), poklesu PSA o 1,06 ng/ml (57 %), IIEF z(stava
beze zmény. U jednostranné embolizace prostatické arterie
je zlepsent sledovanych parametr( jen minimalni. Nebyla
zaznamenana zadna komplikace vykonu.

Zaveéry: Embolizace prostatickych arterif je bezpe¢nd
metoda lécby stfedné tézkych az tézkych symptom dolnich
mocovych cest pfi BPH u pacientd s vysokym opera¢nim
rizikem ¢i pacientd odmitajicich operacni 1écbu, se slibnymi
kratkodobymi vysledky pfi embolizaci oboustranné.
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RECIDIVUJICI INFEKCE MOCOVYCH CEST,
ALGORITMUS VYSETRENI V UROLOGICKE
AMBULANCI

Matouskova M., Hanus M., Verner P., Kaplan P.,
Kiacova H., Fritzenova D.

Urocentrum Praha

Cile: Komunitni mocové infekce prestavuji kazdodenni ndpln
préace urologt i dalsich Iékard. Podcenéni diagnostiky a lécby
vede nezfidka k Upornym recidivujicim obtizim pacient(
s nepfiznivym dopadem na jejich kvalitu zZivota. Cilem prace
je zefektivnéni diagnostiky a vytvoreni algoritmu u zen s re-
cidivujicimi infekty DMC.

Metodika: \ychazime ze souboru 731 Zen s @ vékem
26,4 roku <17.9; 62>, které byly referovany s minimalné ro¢ni
anamnézou atak IMC. Pacientky byly sexudIné aktivni's riznou
frekvenci sexudlniho styku, gynekologicky nélez byl v mezich
normy, sexudIni praktiky jsou mimo rdmec sdélenf, pocet
sexudlnich partnerd v dobé diagnostiky nepfesahoval dva.
Urologickym vysetfenim nezjistény znamky morfologickych
¢i funkenich onemocnéni. Mikrobiologické diagnostika zahr-
nuje vysetieni modi, kultivaci vaginalniho sekretu a specialnf
vysetfeni na ureaplazmata, chlamydie a event. HPV a HSV.
Cena vysetten( s rozsifovanim detekce moznych patogen(
vyrazné narlstd. S vyjimkou akutnich atak podavame vy-
hradné cilenou antimikrobidIni é¢bu.

Vysledky: Pfi exacerbacich RIMC detekujeme patogennf
fléru v moci u pouhych 23 %. Zvyseni zachytu docilime roz-
$ifenim o kultivacni vysetfenf vagindlniho sekretu, a to az na
86 %. Mykotické infekce prokazeme v necelych 49% a v moci
jsou vzacné. Infekce Chlamydia trachomatis v nasem souboru
dosahuje 13,2% a v poslednich letech nenf patrny vyznamny
narlst. Mikrobiologicka vysetfeni po lé¢bé v pfilis ¢asném
odstupu nepfinddeji zadny vysledek. Odstup kontrolniho
mikrobiologického vysetreni zavisi na druhu patogenni flory
a technice vysetfen( (kultivace, PCR,...).

Zaveéry: Predklddame raciondlni diagnosticky algoritmus
u nemocnych s RIMC. Pfed extenzivnim mikrobiologickym
vySetfovanim je tfeba zvazit pfinos jednotlivych vysetfeni,
déle pak vyznam detekce urcitych typd patogenni flory pro
pacientku, resp. jeji rodinu ¢&i partnera a v neposlednf fadé
také kooperaci Zeny, resp. paru na lécbé. Dilezitou soucasti
je ekonomicky pohled na raciondIni diagnostiku.
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DIOCTOPHYME RENALE
(LEDVINOVEC PSI)

Pulcer J.!, Odstré¢il 1.}, Jasso J.!, Moravec P.?,
Kolarova L.3

'Urologické oddéleni, SZZ Krnov

2Ustav mikrobiologie a parazitologie, Slezska nemocnice
Opava

Narodni referencni laboratof pro tkdnové helmintézy v Praze

Cile: V této praci je prezentovan pfipad velmivzacného one-
mocnéni 76leté pacientky Dioctophyme renale v mocovém
méchyfi pfi makroskopické hematurii. Jde o hlisty zkmene
Nematoda, jejichz vyskyt je hlavné v oblasti Ameriky, Asie
aijizni Evropy. Ledvinovec psf je nejvétsi parazitickd hlistice
napadné cervené barvy. Délka u samcl dosahuje do 45 cm,
u samicky az do 100 cm. Vyvoj je velmi slozity s nékolika
mezihostiteli (potocnice, raci, ryby) az po hlavniho hostitele
(psovité Selmy, vzacné i clovék).

Metodika: Vstupné realizujeme utrazvukové vysetfeni
bez zndmek méstnani ledvin ¢i viditelné litidzy. Jen prava
ledvina byla mensi velikosti s redukci parenchymu. Mocovy
méchyr byl sttedné naplnén s ndlezem vizudiné nejspis od-
povidajicimu koagulu na spodiné. V ndvaznosti se zjisténym
nalezem v mocovém méchyfi provadime proplach dutiny
mocového méchyre cévkou. Pfi tomto Ukonu dochdzi ke
spontannimu odchodu helminta s Ustupem masivni he-
maturie a zaroven provadime i odbér modi na parazitologii.
Nasledné realizujeme cystoskopické vysetfeni s vyskytem
dalstho helminta pfisétého ke sténé mocového méchyre.
Tento byl chirurgicky odstranén.

Vysledky: Dle parazitologického vysetfeni se jedna-
lo 0 nezralou samicku Dioctophyme renale v délce 6 cm,
u druhého helminta délky 10 cm se nepodafilo pohlavf urcit.
Zaroven byl proveden odbér modi na parazitologicke vyset-
feni s negativnim nalezem. Vzhledem k tomuto nélezu bylo
realizovéno CT bficha s kontrastn{ latkou bez vyskytu dalstho
Cerva. S odstupem dvou mésict byl mocovy méchyr zcela
zhojeny fyziologického vzhledu.

Zaveéry: Prezentujeme velmi vzacné onemocnéni Dioc-
tophyme renale, které by mélo byt zahrnuto do diferencialni
diagnostiky, i kdyz jeho klinické pfiznaky a diagnostické nalezy
jsou nespecifické. Vétsinou se jednd o onemocnéni zvifat.
Kinfikovani dochazi s nejvétsi pravdépodobnosti konzumaci
syrového ¢i $patné tepelné zpracovaného rybiho masa —jak
mofskych, tak i sladkovodnich ryb. Dilezitou prevenci je
fadné tepelné zpracovani masa.
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