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Stfeda 19.10.2016

16.00-17.15

16.00-16.20

16.20-16.35

16.35-16.50

16.50-17.05

17.05-17.15
16.00-17.15

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

CESKA AKADEMIE UROLOGIE T1
Prakticky pohled na lé¢bu nadordi mocového méchyie

Garant: prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc., MUDr. Michaela Matouskova

Cilem kurzu je pfinést souhrnné a praktické informace o nékterych aspektech lécby nddorl mocového
méchyre. Na videich bude prezentovéna technika transuretrdlni resekce, provedeni tzv. en-bloc resekce,
strategie a provedeni re-TUR i vyuZziti novych zobrazovacich metod (PDD, NBI).

Pozornost bude vénovéna postupu v situaci, kdy neni na trhu dostatek BCG vakciny a kdy neni k dispozici
registrovany preparat. Diskutovany budou alternativni moznosti postupu, racionéini indikace BCG i praktické
aspekty komunikace s platci. Predstaveny budou i moderni zplsoby aplikace intravezikalni chemoterapie —
termoterapie a hypertermie.

V neposledni fadé bude prezentovan soucasny pohled na perioperacni chemoterapii u radikalni cystektomie
a fesena situace v CR.

Moderni technika TURB - praktické ukazky

Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jak postupovat pfi nedostatku BCG vakciny?

Matouskova M.

Urocentrum, Praha

Lze zvysit ucinek intravezikalni chemoterapie?

Brisuda A.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Perioperacni chemoterapie u pacientt indikovanych k radikalni cystektomii —

doporucéeni a situace v CR

Soukup V.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Diskuze

CESKA AKADEMIE UROLOGIE T2
Nahlé prihody v andrologii; hormonalni Iécba v andrologické praxi

Garant: MUDr. Libor Zamecnik, Ph.D., FEBU, FECSM

N&hlé pfihody v urologii — zvI&sté fesenf priapizmu a tzv. fraktur penisu — nepatfi k dennf klinické praxi,
proto se Uvodni ¢ast kurzu bude vénovat pravé jim. Souhrnné provede zajemce o toto téma od diagndzy,
vysetfenf az k terapii téchto akutnich stava.

Stéle ¢asteji se urologové a andrologové vénuji pacientdm s hypogonadizmem a jeho projevy a spolupracujf
také s endokrinology pfi dlouhodobé [é¢bé. Cilem edukacniho kurzu v dalsi ¢asti bude shrnuti soucasného
néhledu na komplexnfi lé¢bu testosteronem. Vystupem budou diagnostické i Ié¢ebné postupy u pacientd
s hypogonadizmem, ktery je zplsoben vékem (LOH), probréna bude kontroverze podavani testosteronu
u pacientll po lé¢bé karcinomu prostaty a také pohled na Ié¢bu nizké hladiny testosteronu u neplodnych
muzd. To ve se zaméfenim na dennf praxi klinického i ambulantniho urologa véetné rezidentd v urologii.
Nahlé pfihody v andrologii (priapizmus, fraktura penisu)

Bittner L.

Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Lécba hypogonadizmu andrologem

Hordk A.

ANDROPHARM medical s.r.o., Ostrava

Lécba testosteronem u pacientt s karcinomem prostaty

Zamecnik L.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
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16.45-17.00

17.00-17.15
17.15-18.30

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00-18.15

18.15-18.30
17.15-18.30

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00-18.15

18.15-18.30

Testosterone deficiency treatment in infertile men
Dabaja A.A.

Henry Ford Health System, Detroit, USA

Diskuze

CESKA AKADEMIE UROLOGIE T1
Chlamydiové infekce v klinické praxi

Garant: MUDr. Michaela Matouskova

Uroinfekce jsou kazdodennim problémem, ktery fesi urolog i specialisté dalsich odbornosti béhem své klinické
praxe. Specifickymi mezi uroinfekty jsou STI (sexually transmitted infection). Cast z nich pod|éha povinnému
hlasenia urolog je resi vylu¢né v ramci diferencidlni diagnostiky. Vétsina STI vsak neni takto zavaznych a s nimi,
popfipadeé jejich disledky, se setkavajf I€kafi specializujici se na onemocnénf urogenitadiniho traktu. Vysoka
prevalence chlamydiovych infekci's rozlicnou symptomatologif a s dopady na zdravotni i socioekonomicky
stav z nich ¢inf problematiku velmi aktudlnf. Cilem edukacniho kurzu je shrnutf souc¢asného nahledu na
chlamydiové infekce z pohledu kooperujicich specializaci. Vystupem pak diagnostické i Ié¢ebné postupy,
uplatnitelné v kazdodennf klinické praxi.

Chlamydiové infekce v ramci STI, sou¢asny stav v CR

Z3koucka H.

Narodni referen¢ni laboratof SZU, Praha

Chlamydiové infekce v klinické praxi: pohled gynekologa

Cepické-Libalova Z.

Gynekologicko-porodnickd ambulance LEVRET s.r.0., Praha

Chlamydiové infekce v klinické praxi: pohled urologa

Matouskova M.

Urocentrum, Praha

Chlamydiové infekce v klinické praxi: pohled dermatovenerologa

Rob F.

Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diskuze

CESKA AKADEMIE UROLOGIE T2
Soucasné trendy v lécbé striktur predni uretry u muze

Garant: MUDr. Jaroslav Zenisek

Striktura uretry je jednim z nejstarsich onemocnéni. Je definovana jako jizva z narusené tkédné po Urazy,
zanétu nebo infekci. Urazy a iatrogenni poranéni jsou v dne$ni dobé hlavnimi etiologickymi faktory. Jedinou
kurativni lé¢bou je v soucasnosti rekonstrukeni operace, uretroplastika.

Praxe spojend s opakovanymi dilatacemi a opakovanou uretrotomif pfed zvaZzovanou uretroplastikou ¢asto
vede k exacerbaci jizveni tkani, s moznym $ifenim délky striktury a jeji zdvaznosti, coz komplikuje naslednou
rekonstrukci.

Kurz vymezuje roli optické uretrotomie, pfedstavuje a porovnava soucasné techniky pfi fesenf striktur
prednf uretry, kde dominuje uZiti bukainiho slizni¢niho $tépu. Je kladen ddraz na miniinvazivni pfistup,
ktery eliminuje vyskyt mikénich a sexudlnich dysfunkci v pooperacnim obdobi. Zavér je vénovan strategii
pfi feseni komplexu striktur pfednf uretry.

Uvod

Zenisek J.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

Opticka uretrotomie versus uretroplastika

Prouza A.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice

Fasciokutanni lalok versus oralni mukozni stép

Mika D.

Urologické oddélenf Fakultni nemocnice Ostrava

Komplex prednich striktur - jednodoba nebo vicedoba rekonstrukce?

Zenisek J.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice

Diskuze

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)



Ctvrtek 20. 10. 2016

IS1

1S2

IS3

1S4

IS5

1S6

1S7

IS8

Where is the future of robotic surgery in urology? 15 min.
Montorsi F. (1)

Robot-assisted radical cystectomy with total intracorporeal ileal conduit urinary 15 min.
diversion

Baldz V.

Evolving role of neoadjuvant chemotherapy in patients subjected to radical 15 min.
cystectomy

Dobruch J. (PL)

Combining focal therapy and Immunotherapy in Urological Cancers 15 min.
Arthanareeswaran V. K. A. (H)

Surgical management of paediatric neuropathic urinary incontinence related to 15 min.

sphincteric deficiency
Lottmann H. (F)

On urology - subjectively 15 min.
Boréwka Adrzej (PL)

Cytology in diagnostics of bladder tumours and outcomes of our clinical practice 10 min.
Rybar L. (SK)

Role of MRI/TRUS fusion in current diagnostic algorithm of prostate cancer 10 min.

Stejskal J. (C2)

Pohled psychologa

Doc. PhDr. Dr.phil Laura Janackova, CSc.
Pohled vyzivového specialisty

Ing. Petr Havlicek

Pohled lékare

MUDr. Katefina Zeliszewska

14.00

Kam az muze uspéch...?

Prof. MUDTr. Alois Martan, DrSc.

3x pro¢ u karcinomu prostaty

Uskali hormonalni Ié¢by karcinomu prostaty
Prim. MUDr. Petr Filipensky, Ph.D.

Kdyz se objevi rezistence na lécbu...

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.

Timing lécby pokrocilého karcinomu prostaty
Doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA

European School of Urology: A unique possibility for urological education
J. Heesakkers, Nijmegen (NL)

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)



PROGRAM

14.05

14.30

14.55

15.05

15.30

16.00

16.00-17.00

01

02

03

04

05

06

07

08

Patient assessment for voiding and storage LUTS
J. Heesakkers, Nijmegen (NL)

Medical therapy of male LUTS

E. Liatsikos, Patras (GR)

EAU Guidelines on male LUTS

J. Heesakkers, Nijmegen (NL)

Interventional therapy; established and innovative options
E. Liatsikos, Patras (GR)

Interactive case discussion

ESU and local faculty

Close

Nadory mocového méchyre

Moderuje: Brisuda A., Stanik M.

Vyuziti uzkopasmového zobrazeni (NBI) pfi transuretralnich resekcich tumort
mocového méchyyie, vliv na prognézu pacientt

Pesl M., Soukup V!, Capoun O!, Valové Z.!, Dundr P2 Bauerové L2, Hanug T!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2stav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Proveditelnost a vysledky detekce povrchovych bunéénych markert zhoubnych
nadorii moc¢ového méchyie pomoci ultrasenzitivni pritokové cytometrie

Hasek D!, Zachoval R.2, Drbal K, Kolaydiya A", Matéj R.2

'Prirodovédeckd Fakulta, Univerzita Karlova v Praze

“Thomayerova Nemocnice, Praha

Moznosti neinvazivni detekce urotelialniho karcinomu na zakladé prukazu TERT
genové mutace v cytologii moci

Pitra T, Pivovarcikova K2, Vanécek T2, Gomolcakova B.2, Ondi¢ O.2, Peckova K.2, Rotterova P2,
Hora M., Michal M.2, Hes O.2%, Alaghehbandan R*

'Urologickad klinika, Fakultni nemocnice Plzenr, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni
2SiklGv Ustav patologie, Fakultni nemocnice Plzen, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Plzni
3Biomedicinské centrum, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni

‘Department of Pathology, Faculty of Medicine, University of British Columbia, Royal
Columbian Hospital, Vancouver, BC, Canada

Vyuziti imunofenotypizace v cytologii moci pacientt s urotelialnim karcinomem
mocového méchyie - metodika, pilotni vysledky

Cechova M/, Brisuda A, Hacek M2, Polidarova Z.!, Babjuk M.

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

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

Dlouhodobé sledovani pacientti po radikalni cystektomii - vysledky jednoho
pracovisté

Babjuk M., Jarolim L., Schmidt M., Dugek P, Vesely S., Vlachové K., Brisuda A.

Urologicka klinika 2. LFUK a FN Motol, Praha

Salvage cystektomie pro recidivu karcinomu prostaty v mocovém méchyfi
Nechanska B., Zaplatilek J.!, Grubsky P!, Kolombo .2

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslay, a.s., Mlada Boleslav

2Urologické klinika Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha

Onkologické vysledky radikalni cystektomie pro urotelialni karcinom mocového
méchyie bez neoadjuvantni lécby

Stanik M., Capak I Macik D.!, Maluskova D.2 Miklanek D., Sustr M., Mare¢kova N,
Jarkovsky J.2, Dolezel J!

'0Oddeéleni onkourologie, Masaryklv onkologicky Ustav, Brno

“Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Roboticky asistovana radikalni cystektomie

Kocdrek J.2, Chmelik F!, Matéjkova M., Hofen{ E!', Heracek J."?

'Urologické oddéleni, UVN, Praha

“Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
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09 Laparoskopicka resekce mocového méchyie - video Vv
Hora M., Stransky P, Pitra T., Prochézkova K., Ferda J., Hes O.
FN Plzen

10 Intravezikalni chemoterapie s vyuzitim tepelné energie u pacienti s urotelialnim DP

karcinomem mocového méchyie bez invaze svaloviny - nase prvni zkusenosti
Brisuda A., Babjuk M., Kralovanska P, Stolz J,, Cechova M., Koldova M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
11 Potvrzuje bézna praxe ucinnost vinfluninu v Ié¢bé metastatického DP
urotelidlniho karcinomu?
Katolickd J., Filipensky P, Rotndglova S., Svobodova S.
FN u sv. Anny, Brno
12 Rizika pristupu orientovaného na prezervaci sexualnich funkci p¥i radikalni NP
terapii recidivujiciho urotelidlniho karcinomu mocového traktu (TCC)
Dukatova K., Zachoval R., Zalesky M., Jarabak J.
Urologické oddéleni, Thomayerova Nemocnice, Praha

16.00-17.00 Inkontinence a neurourologie T2
Moderuje: Krhut J., Sdmal V.
13 Indikacie sakralnej neuromoduldcie - sledovanie u¢innosti liecby DP

Svihra J., Ben¢o M2, Dugenka R, Luptak J.
'Urologickd klinika JLF UK 'a UNM Martin
“Neurochirurgickd klinika JLF UK a UNM Martin
14 Srovnani sonouroflowmetrie a konvencni uroflowmetrie ve vysetfovani DP
funkénich parametra dolnich mocovych cest
Krhut J.2, Gartner M2, Sykora R."?, Hurtik P4, Burdik M#, Lunacek L%, Zvara P2
'Urologické oddéleni FN Ostrava
*Katedra chirurgickych obor( LF OU Ostrava
3Gynekologicko-porodnicka klinika LF OU a FN Ostrava
4IT4lnnovations, Centrum pro vyzkum a aplikaci Fuzzy Modeling OU Ostrava
15 Hodnoceni funkénich poruch dolnich mocovych cest u pacientt zafazenych na NP
cekaci listinu pred kombinovanou transplantaci ledviny a pankreatu
Mokris J', Zachoval R., Zalesky M., Borovicka V!, Stejskal J.!, Koznarové R.2, Saudek F.2
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Klinika diabetologie, Institut Klinické a Experimentalni Mediciny, Praha
16 Vyvoj dolnich cest mocovych u pacienta s chlopnémi zadni uretry DP
Valova 7!, Faltusova E.* Koc¢vara R!, Langer H.2, Hanus T
'Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK v Praze
“Klinika détské chirurgie a traumatologie, Thomayerova nemocnice a 3. LF UK v Praze
3Klinika détského a dorostového lékarstvi, VFN a 1. LF UK v Praze
17 Intravezikalni aplikace Botulinumtoxinu u pacientii s neurogenni a non- DP
neurogenni hyperaktivitou detruzoru
Tolinger P, Zenisek J.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
18 Moznosti vySetieni anatomickych a funkénich pricin inkontinence po RAPE DP
Z&tura F, Student V. jr.
Urologicka klinika LF UP Olomouc
19 Uéinnost a bezpeénost nového adjustabilniho umélého svéraée uretry pfi lé¢bé DP
muzské stresové inkontinence. Vysledky studie RELIEF I.
Zachoval R, Krhut J.2, Stejskal J.3, Mika D.2, Oelke M.
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice a 1. a 3. LF UK Praha
2Urologické oddélent, Fakultni nemocnice Ostrava
*Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Urologicka klinika, Univerzitni nemocnice Hanover
20 Chirurgicka lécba postprostatektomické inkontinence pomoci DP
adjustabilniho systému
Buresova E, Vidlar A, Student V. jr, Student V. sen., Grepl M.
Urologicka klinika FN Olomouc
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21

22

23

24

17.00-18.00

25

26

27

28

29

30

Efekt aplikace umélého svérace AMS 800 u muzi se stresovou inkontinenci po
operaci prostaty a adjuvantni radioterapii

Hanud T, Hradec T, Pavlik I.

Urologicka klinika Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze

Role ARGUS male-slingu u pacientti s neurogennim moéovym méchyiem

Prouza A, ZeniSek J.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s., Ceské Budgjovice

Komplikace implantace ARGUS® pasky zaznamenané u muzi se stresovou
inkontinenci moci typu ISD v ramci sedmiletého sledovani

Miklanek D., Dolezel J., Mareckova N., Stanik M.

Oddélenf onkourologie, Masarykdv onkologicky ustayv, Brno

Vyvoj elektronickych formulara pro zaznam urologickych dat spinalnich pacientt
Havlova K., Zachoval R2, Kfiz J.2, Rejchrt M.

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

2Urologické oddéleni Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

3Spindlni jednotka pri Klinice rehabilitace a télovychovného Iékarstvi UK 2. LF a FN Motol, Praha

Nadory prostaty |

Moderuje: Zalesky M., Capoun O.

Produkty oxidac¢niho stresu jako biomarker karcinomu prostaty

Novék V., Chmétalova 7.2, Duskové K., Do Carmo Silva J., Vesely S, Babjuk M

'Urologickd klinika FN Motol, Praha

2Ustav Iékaiské chemie a biochemie FN Motol, Praha

Analyza DNA poskozeni a markert senzitivity a rezistence k PARP inhibitorim
u karcinomu prostaty

Kral M., Kurfurstova D.2 Bartkova J.3, Vrtél R4, Mickovd A2 Burdova A2, Mistfik M2, Santer F¢,
Majera D, Bouchal J.2, Student V., Bartek J.2

'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Ustav klinické a molekularni patologie LF UP Olomouc

*Danish Cancer Society Research Center, Copenhagen, Denmark

“Science for Life Laboratory, Division of Translational Medicine and Chemical Biology,
Department of Medical Biochemistry and Biophysics, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden
*Laboratof integrity genomu, Institut molekuldrnf a transla¢ni mediciny, LF UP Olomouc
®Division of Experimental Urology, Department of Urology, Medical University of Innsbruck,
Austria

Zmény exprese genli detekovatelnych v moci pacientti po radikalni
prostatektomii

Do Carmo Silva J, Vesely S, Pinkas M 2, Kolostova K 2, Bobek V2, Babjuk M.

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

20dd. nadorové biologie, 3. LF UK a FNKV Praha

Vyuziti indexu zdravé prostaty (prostate health index) v bézné klinické praxi
Fiala V., Capoun O, Sobotka R, Pesl M., Soukup V, Bernard O., Zdmecnik L., Dvoracek J.,
Hanud T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Porovnani ultrazvukovych vysetfovacich metod s multiparametrickou
magnetickou rezonanci prostaty pfi cilené punkéni biopsii prostaty

Stejskal J."Zé&lesky M., Ryznarova Z.2, Votrubova J.2, Zachoval R!

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

“Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Nase zkusenosti s kognitivni fuzi MRI a TRUS obrazu u rebioptovanych pacientt
v letech 2011-2016

Minérik I, Koldova M., Vesely S., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
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31 Frekvence zachytu signifikantniho karcinomu prostaty v primobiopsiich DP
a rebiopsiich s vyuzitim fiize MRI a transrektalni biopsie prostaty
Zalesky M., Stejskal J.', Minarik 1.2, Ryznarova Z.', Votrubova J!, Babjuk M.2, Zachoval R!!
'Urologickeé a radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
2Urologické klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

32 Prvni zkusenosti s MRI cilenou biopsii prostaty DP
Kudlackova S, Tiddss Z.2, Kral M.
'Urologicka klinika FN Olomouc
’Radiologicka klinika FN Olomouc

33 Odbér cilené biopsie (PBP) ze suspektnich lozisek prostaty v obrazu DP
multiparametrické magnetické rezonance (MRI) s vyuzitim kognitivni fuze
s transrektalnim ultrazvukem: nase prvni zkusenosti
Mareckové N, Stanik M., Dolezel J., Macik D, Sustr M., Capak .
Oddéleni onkourologie, Masarykdv onkologicky tstav, Brno

34 Ventralné lokalizované tumory prostaty u rebioptovanych pacientt DP
Minarik I, Koldovéa M., Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

35 PET/MRI (pozitronova emisni tomografie/magneticka rezonance) u vysoce DP
rizikového karcinomu prostaty
Dolejsova O, Eret V!, Hora M., Ferda J.2, Baxa J.2, Hes O3, Fuchsova R Topolcan O.*
'Urologicka klinika FN Plzen
%Klinika zobrazovacich metod FN Plzer
3SiklGv patologicko-anatomicky Ustav FN Plzery
“Laboratof imunochemické diagnostiky FN a LF v Plzni, Univerzita Karlova v Praze

36 Rizika nechinolonové profylaxe u biopsie prostaty NP
Balik M., Brodak M.
Urologicka klinika LF a FN Hradec Kralové

37 Nedetekovatelné PSA po radikalni prostatektomii a vysledky ultrasenzitivniho DP
PSA pomoci méieni riznymi biochemickymi kity
Zalesky M., Bofeckd K., Stejskal J., Borovicka V., Zachoval R.
Urologické a biochemické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

38 Koincidence karcinomu prostaty s dalSimi nadory NP
Cecerle G, MeclJ, Samal V.
Urologické oddélenf Krajské nemocnice Liberec

39 Malobunécny karcinom prostaty u 21letého pacienta NP
Sorokac Kubolkova A, Fedorko M., Tvrdikova E.?
'Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
2(Jstav patologie FN Brno a LF MU Brno

17.00-18.00 Andrologie T2
Moderuje: Zdmecnik L., Broul M.
40 Vztah bisfenolu A a polychlorovanych bifenyli ke spermatogenezi DP

a steroidogenezi
Pacigova D!, Cermak M., Kocarek J.'2, Vitk(i J.2, Sosvorova L2, Heracek J.2
TUVN, Praha
Urologicka klinika, 1. LF UK a VEN, Praha
3Endokrinologicky Ustav, Praha
41 Patologické nalezy pfi transrektalni sonografii prostaty u muzi s vrozenym Vv
hypogonadizmem Iécenym dlouhodobou substitucni terapii testosteronem
Cermak M., Heracek J.2, Kocarek )2
'Urologické oddéleni, UVN, Praha
2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
42 Vysetreni protilatek proti toxoplazmoéze a hladiny testosteronu u infertilnich DP
pacientti - predbézné vysledky
Zamecnik L., Novak J.2
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha
2Urologické odd. Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
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44

45

46

47

48

49

50

51

52

8.30-10.00

Andrologické vysledky mikrochirurgické operace varikokély u déti

a dospivajicich

Kocvara R/, Sedlacek J!, Dité Z., Drlik M, Zvéfina J.2

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

*Sexuologicky Ustav VFN a 1. LF UK, Praha

Roboticky asistovana mikrochirurgicka subinguinalni varikokelektomie - video
Kohler O, Kaplan O., Belej K.

Oddéleni vieobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Zkusenosti s aplikaci verapamilu do plaku u pacientt s induratio penis plastica
(IPP) - morbus Peyronie

Broul M.'?, Schraml J!!, Zoubek M.?

'Klinika urologie a robotické chirurgie MNUL a UJEP v Usti nad Labem, Krajské zdravotni a.s.
’Oddeélenti sexuologie Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.
Aplikace klostridiové kolagenazy je metodou volby v neoperacni lécbé
Peyronieho choroby

Bittner L, Z&dmecnik L%, Tur¢an P?

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

2Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

*Centrum Mediol, Olomouc

Lécba plastické indurace penisu aplikaci klostridiové kolagenazy

Cermak M., Heracek J.?, Kocarek J.2

'Urologické oddéleni, UVN, Praha

2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Prvni zkuSenosti s implantaci penilni protézy Titan®Touch

Zamecnik L2, Bittner L.

!Iscare [V.F. Praha

“Urologické klinika VFN a 1. LF UK Praha

No Touch technika v implantaci penilnich protéz vyznamné snizuje riziko infekce
Bittner L., Zdmecnik L.2

'Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Funk¢ni vysledky vazo-vazoanastomozy u pacienti po vazektomii

Cechové M., Hanek P2, Chocholaty M3

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

2Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram

3Urologické oddélent, Fakultni nemocnice Trencin

Torze semenného provazce - srovnani pripadl pacientti s péti

a tficetihodinovou anamnézou symptomu

Plincelnerova L., Capoun O., Gregova M2, Zame¢nik L, Fiala V., Novak K., Hanus T!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2Ustav patologie VFN a 1. LF UK, Praha

Cysta semenného kolikulu

Studni¢nd L., Zdmecnik L., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Workshop sesterské sekce

Partnerem workshopu je firma Olympus
Moderuje: Stanék R., Sipova I., Drapelova B.
Endoskopické vykony, piehled uzivanych endoskop
Horakova J.

Dekontaminace a sterilizace endoskop

Sipova .

Poskozeni endoskopickych pfistroju, jaké jsou pficiny, jak mu zabranit
Duchor M.

Bezpecnostni pravidla uziti lasert

Straka O.
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14.00-15.00

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

15.00-16.00

S11

S12

S13

S14

S15

S16

Sesterska sekce |

Moderuje: Fiala M., Kinclova S.

Cista intermitentni katetrizace - edukace pacienta
Kareisova I, Lejnarova E.

Urologicka klinika FNKV v Praze

CIK v o3etfovatelské praxi z pohledu sestry

Iklova K., Zidkové L.

Urologie KNL a.s.

Edukace pacienta perioperacni sestrou v urologii
Kordulova P, Pospisilova B.

Urologicka klinika FNKV v Praze

Sebeposkozovani aneb S ¢im vSim se Ize setkat na urologii
Holzerova D., Kukackova L.

Urologické oddéleni JIP TN Praha Kr¢

Osetrovatelska kazuistika pacienta se sebedestruktivnim poranénim penisu
Pivodova M., llekova T.

Urologie

O ¢em muzi nesni

Fiserova P.

NPK a.s. Orlickousteckd nemocnice

Fractura penis

Hradova H., Chlanova M.

Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Osetrovatelska péce o pacienta s frakturou penisu
Masar L.D., Klimkova J.

PROGRAM

T2

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.

Urologické oddélent, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Cizi téleso v mocovém méchyyi, kazuistika

Rysava |, Iklova K., Smerdova K.

Urologické oddélent, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Bezbariérovy pokoj a pacient s poskozenim michy na urologickém oddéleni
Fleischmannova M.

Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Sesterska sekce Il

Moderuje: Stransky P., Kyselova M.

Aplikace Vurdex pfi renalnim refluxu u déti
Slovacikova K., Kinclova S., Urbanova K.

Urologicka klinika, VEN, Praha

Laparoskopicka pyeloplastika

Zenigkova Z., Borsiczkd M., Urbankova J.

Urologicka klinika FN Plzen

Jednoportové laparoskopie v urologii
Drapelové B., LukeSova J.

Urologicka klinika FN Plzer

Lécba inkontinence TOT paskou z pohledu periop. sestry
Pafizek M.

Thomayerova Nemocnice, Praha

Chirurgické feseni stresové inkontinence u zen
Borsiczka M., Janské H., Drapelova B.

Urologicka klinika FN Plzen

Nephrolithiasis — operacni feseni flexibilnim nefroskopem
Dvorska P!, Heclova R, Masar L.D.?

100S, UVN Praha

Urologické oddéleni, UVN Praha

4 min.

4 min.

T2

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.

4 min.
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S17 Extrakorporalni litotrypse rdzovou vinou pfi pouziti mobilniho litotryptoru - 4 min.
prace perioperacni sestry
Fetrova M, Zidkova L., Matuskovicova H.
Urologické oddélent, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

S18 Synergo systém-termochemoterapie v 1é¢bé urotelialniho karcinomu MM 4 min.
z pohledu urologické sestry
Chmelarova P.
UroKlinikum s.r.o., Praha

S19 Osetfovatelsky proces na JIP u pacientky po cystektomii 4 min.
Brandova S., Capounova J.
VEN Praha

S$20 Z&atéz GITu po urologickych operacich - pohled urologa versus anesteziologa 4 min.
Baumova .

Urologické oddélenf, FN Ostrava

Patek 21.10.2016

8.30-9.30 Nadory ledvin | T1
Moderuje: Hora M., Pacovsky J.
53 Hladiny cytokinov, chemokinov a rastovych faktorov v tkanive a v moci DP

pacientov s karcinomom obliciek z jasnych buniek
Lupték J!, Kocmélova M2, Svihra JI, Franova S.2, Sttovskd M2, Kliment J. st
'Urologicka klinika
?Ustav farmakoldgie a BioMed
54 Vyznam retinolu, retinol binding proteinu a vitaminu E u nadort ledvin DP
Sobotka R, Capoun O, Soukup V" Hanus T, Kalousova M.?
'Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha
Ustav Iékafské biochemie a laboratorni diagnostiky, VFN a 1. LF UK, Praha
55 Vysetieni cirkulujicich nadorovych bunék u pacienti operovanych pro nador DP
ledvin - pocatecni zkusenosti
Klézl P!, Sonsky J., Bobek V.2, Kolostova K.2, Maskova V!, Nencka P!, Kolombo I, Hruska M.,
Grill R}
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
*Centrum aplikované bioimplantologie 3. LF UK a FNKV, Praha
56 Papilarni renalni karcinom typu 1 se podstatné lisi od ostatnich papilarnich DP
renalnich karcinomu
Prochazkova K/, Staehler M2, Travnicek I, Pitra T/, Eret V!, Urge T/, Eberlova L3,
Rousarova M4, Hosek P>, Chudacek 2.8, Ferda J.6, Hes O.7, Hora M.
'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen
2Urologické klinika, Klinikum Grosshadern, Mnichov
3Ustav Anatomie, LF UK Plzer
“Nérodni onkologicky registr, Plzer
*Biomedicinské centrum, LF UK Plzen
®Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen
7Sikliv Ustav patologie, LF UK a FN Plzeri
57 Nefrometricka skore prvni a druhé generace jako predikce peri- a pooperacnich DP
vysledkut pfi resekcich ledvin
Macek P, Stevens M., Novak K., Pes| M., Sobotka R., Hanus T.
Urologicka klinika 1. LF UKa VFN v Praze
58 Srovnani kratkodobych funkénich vysledk laparoskopickych a otevienych DP
resekciledvin
Macek P, Stevens M., Novak K., Pesl M., Sobotka R.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
59 Laparoskopicka resekce problematicky lokalizovaného nadoru ledviny Vv
Schmidt M., Vesely S., Novak V., Maresova K., Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)



8.30-9.15

9.30-11.00

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

PROGRAM

Laparoskopicka radikalni nefrektomie pro parenchymové tumory stadia T3-T4 DP

Pokorny J, Hlavaty T, Dvorak A2, Jirdsek E.3, Luzan R., Zukova P!, Surik M., Kon¢icky P!,
Vopelka A!

'Urologické oddéleni, Karlovarska krajska nemocnice a.s.

2Urologickd ambulance Sokolov

3Urologické ambulance Zatec

Novy a méné invazivni pristup u nefrektomie spojené s odstranénim
nadorového trombu dosahujici k branici

Brodak M., Kosina J.", Louda M., Holub L., Husek P, Moravek P, Habal P, Pacovsky J.
'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

*Kardiochirurgicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Relaps lokalni recidivy renalniho karcinomu po osetfeni pomoci NanoKnife®
Pokorny J!', Kon¢icky P!, Hofmann J.2, Badejové R.2, Vopelka A!

'Urologické oddéleni, Karlovarska krajskd nemocnice a.s.

“Radiodiagnostické oddéleni, Karlovarska krajskéd nemocnice a.s.
3Patologicko-anatomické oddélenti, Karlovarskd krajskd nemocnice a.s.
Hibernom jako prekvapivy nalez pfi exstirpaci perirenalniho tumoru
Novék J!, Fiser L!, Do Q.A, Jilek J.!, Berouskova P2, Michal M3, Hyrs| L
'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

2Patologické oddélenf, Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

3SiklGv Ustav patologie, Fakultni nemocnice Plzer

Détska urologie

Moderuje: Koé¢vara R., Kudlackova S.

Moznosti ultrazvukového vysetieni pfi predikci vezikoureteralniho refluxu
u déti do dvou let véku

Smakal O, Sarapatka J,, Kudldckova S.

Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

Dlouhodobé zkusenosti s augmentovanym mocovym méchyiem
Novak I, Stefan H.

Urologicka klinika — détské oddéleni, FN a LF UK, Hradec Kralové

Funkeni vysledky pyeloplastiky provedené v kojeneckém véku
Sarapatka J., Smakal O.

Urologicka klinika FN Olomouc

Nefrourologic management of cystinuria

Lottmann H.

Funkéni hodnoceni TIP uretroplastiky pomoci uroflowmetrie u déti
Kuliacek P2, Novak I

'0Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika, FN, Hradec Krélové

*0Oddélenf détské chirurgie a traumatologie, FN, Hradec Kralové

Fimoéza u chlapci zplisobena zanétem Balanitis xerotica obliterans
Trachta J., Kfiz J.

Klinika détské chirurgie, FN Motol, Praha

Nase zkusenosti s Iécbou benignich nadoru varlat u déti

Skalka R.

Urologické oddéleni FN, Ostrava

Vzacny pripad Wilmsova tumoru v dospélém véku

Beniak J., Fogel K., Krolupper M., Spiirkova Z .2, Pokorna P2

'Urologické oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

’Patologicko-anatomické oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha
30Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Plenarni schiize CUS CLS JEP
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15 min.
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11.00-12.00
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11.00-12.30
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79

80

81

Nadory prostaty Il

Moderuje: Jarolim L., Schraml J.

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie: ARVUS technika rekonstrukce
uretro-vezikalniho spojeni

Student V. jr, Hartmann [, Vidl&r A, Grepl M., Student V.,

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Retropubicka a roboticky asistovana laparoskopicka radikalni prostatektomie:
srovnavaci studie. Soubor 1 500 pacientu

Dolezel J122 Vagundova M.*3, Stanik M., Chamzin A 23, Capak I, Lzi¢atova E5, Jarkovsky J.,
Cernd R/, Rihova B2

"Masarykdv onkologicky tstav Brno, Klinika opera¢ni onkologie LF MU, Brno
“Nemocnice sv. Zdislavy, Mostisté

*Mediterra Vamed, Centrum robotické chirurgie

*Aeskulab k.s., Mostiste

*Masarykdv onkologicky Ustav, Odd. onkologické patologie, Brno

®Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

"Masarykuv onkologicky Ustav Brno, Usek zdravotnich pojistoven, Brno

8Farmakologicky uUstav, LF MU, Brno

Robotem asistovana radikalni prostatektomie, prvni zkusenosti a porovnani
s laparoskopickym a retropubickym pristupem

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

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Pozitivni chirurgické okraje u 1000 roboticky asistovanych radikalnich
prostatektomii

Heracek J.2, Chmelik F!, Matéjkova M., Kocarek J.'?

'Urologické oddéleni, UVN, Praha

2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Vysledky lééby pacientt s pozitivnimi okraji po radikalni prostatektomii
Jarolim L., Vesely S., Duskova K., do Carmo J., Novak V., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie u extrémné objemné prostaty
Heracek J.2, Chmelik F!, Matéjkova M., Kocdrek J.'?

'Urologické oddéleni, UVN, Praha

Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Rozsifena panevni lymfadenektomie pfi roboticky asistované radikalni
prostatektomii

Chmelik F, Kocarek J., Heracek J., Matéjkova M.

Urologické oddélent, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Praha
Lymfokély po panevni lymfadenektomii u pacientii po endoskopické
extraperitonealni radikalni prostatektomii

Novak K., Macek P, Pesl M., Hanu3 T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

BHP, infekce, litiaza

Moderuje: Petiik A., Kral M.

PCNL register: prilezitost nebo nebezpeci?

Havranek E. (GB)

Trendy v terapii urolitiazy v letech 1990-2015

Petfik A, Hordkova J, Tolinger P.

Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Moderni metody v diagnostice urolitiaz - DECT

Horak M., Belej K.2, Kohler O.2

'RDG oddeéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

2Urologie Nemocnice Na Homolce, Praha

Vysledky perkutanni mininefrolitotomie v Iécbé litiazy hornich mocovych cest
Schmidt M., Minarik |, Sturcova V., Havlové K., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
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82 ECIRS (Endoscopic Combined Intrarenal Surgery) v prona¢ni poloze DP
Petfik A., Horakova J.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

83 Vlivanatomie ledviny na uspéchu flexibilni ureterorenoskopie pfi Feseni litiazy DP
v dolnim kalichu ledviny
Urge T/, Béhounek P!, Janda V!, Eret V!, Chudacek Z.2, Hora M.
'Urologicka klinika FN Plzer
“Radiologické oddéleni FN Plzen

84 Vyuziti flexibilni ureterorenoskopie k extrakci urolitiazy pri laparoskopické Vv
aroboticky asistované pyeloplastice
Matgjkova M., Pacigova D, Juhasz A, Cermak M., Kocarek J.
UVN, Praha

85 Srovnani technickych parametri flexibilnich ureterorenoskopii in vitro DP
Kaplan O, Kéhler O., Belej K.
Oddéleni vseobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

86 Ruptura ledviny jako komplikace extrakorporalni litotrypse NP
Shaikh H.
Urologické oddélent, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

87 Zmény v pristupu k lécbé BHP/LUTS NP

Vachata S, Spacek J, Tomasek J, Rydel L, Louda M., Pacovsky J., Bordak M.
Urologicka klinika FN Hradec Kralové
88 Pouziti selektivniho inhibitoru xantinoxidazy v Ié¢bé hyperurikemie DP
Matouskovéd M., Verner P, Kiacova H.
Urocentrum Praha
89 HoLEP stfedniho laloku u nemocnych s ASA IlI-1V pfi terapeutickych davkach DP
antikoagulacni lécby
Kohler O., Kaplan O., Belej K.
Oddéleni vseobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

90 Porovnani G¢innosti morcelatort prostaty in vitro DP
Petiik A.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

91 Roboticky asistovana prostatektomie pro nezhoubné zvétseni prostaty Vv

Herdcek J.?, Chmelik F!, Matéjkova M., Koc¢arek J.2
'Urologické oddéleni, UVN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VEN, Praha
92 Vliv konzumace praskovitého plodu klikvy velkoplodé (Vaccinium macrocarpon) DP
na kvalitu Zivota pacientii s roztrousenou skler6zou a intermitentni katetrizaci
Buredova E., Vidlar A, Student V!, RomzZové M.2 Brodak M.2, Svihra J.3, Vostélova J#,
Simanek V.*
'Urologicka klinika FN Olomouc
Urologické klinika FN Hradec Krélové
3Urologicka klinika Martin
“Ustav lékafské chemie a biochemie LF UP Olomouc
93 1gG4 indukovany zanétlivy pseudotumor NP
Sonsky J., Klézl P!, Eis V2, Sticova E.3, Nencka P!, Hruska M., Grill R!
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Jstav patologie 3. LF UK a FNKV, Praha
3Pracovisté klinické a transplantacni patologie, IKEM, Praha
94 Syndrom fialového mocového sacku NP
Plevova M., Fedorko M.
Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno

12.00-13.15 Nadory ledvinli T1
Moderuje: Schmidt M., Macek P.
95 Roboticky asistovana resekce ledviny pro tumor Vv

Student V., Hartmann 1, Vidlar A, Grepl M., Student V. jr.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
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100
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12.30-13.15

102

103

104

105

106

107

108

Retroperitoneoskopicka resekce tumoru ledviny - video

Hora M., Stransky P, Eret V., Pitra T,, Prochazkové K., Ferda J., Hes O.

LF UK a FN Plzen

Laparoskopicka resekce levé poloviny ren arcuatus - video

Babjuk M., Schmidt M., Rybka J.2

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

2Urologické oddeéleni, Nemocnice Jindfichtv Hradec

Selektivni klamping pfi roboticky asistované resekci ledviny
Kocdrek .2, Chmelik F', Herdcek J.?, Matéjkova M.", Hofen{ E!

'Urologické oddélen’, UVN, Praha

Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Mobilizace a rotace ledviny pf¥i laparoskopické resekci ledviny pro pfistup
k tumoram ledviny uloZzenym dorzalné a/nebo na hornim pélu
Macek P, Novak K., Pesl M.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Arterialni krvaceni jako pozdni komplikace resekce ledviny pro karcinom
Schmidt M., P4dr R2 Vesely S, Novak V!, Maresové K., Jarolim L., Babjuk M.
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Laparoskopicka revize pro krvaceni po adrenalektomii vpravo
Kosina J!, Balik M., Orhalmi J.2, Brodak M.

'Urologicka klinika LF a FN Hradec Krélové

Chirurgicka klinika LF a FN Hradec Krélové

Operacni urologie, varia

Moderuje: Hanus T., V3eticka J.

Roboticky asistovana okluze vezikovaginalni pistéle

Matéjkova M., Juhdsz A, Pacigova D., Cermak M., Kocarek J.

UVN, Praha

Laparoskopicka operace distalniho mocovodu - alternativa otevieného pristupu

Balik M., Kosina J, Husek P, Pacovsky J, Spacek J., Brodak M.

Urologicka klinika LF a FN Hradec Kralové

Zavedeni intraureteralniho samoexpandibilniho stentu Allium

Stanék R, Vasik J.?

'Slezskd nemocnice Opava

“Urologickd ambulance Opava

Dlouhodobé zkusenosti s dvoudobou uretroplastikou u tézkych recidivujicich
striktur bulbarni uretry

Drlik P, Kocérek J., Cerméak M., Chmelik F.

Urologické oddéleni, UVN, Praha

Srovnani vysledka operacni lécby striktur uretry

Svihra JJ, Bureova E., Vidlar A, Vrtal R2 Student V!

'Urologicka klinika FN Olomouc

2Urologické ambulance Sternberk

Mezioborova spoluprace urologa a plastického chirurga v feSeni nadorovych
a zanétlivych onemocnéni zevniho muzského genitalu z pohledu plastického
chirurga

Dolejs M., Travnicek 1.2, Hora M.2, Dolejsova O.2, Kovérova D.2, Bursa V.

'Oddéleni plastické chirurgie FN Plzer\

2Urologické klinika FN Plzen

Intratékalni aplikace morfinu v managementu akutni pooperacni bolesti
Gregusové A, Maskové V!, Kurzovd A2 Klézl P!

'Urologickd klinika FNKYV, Praha

’KAR FNKV, Praha
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109 Je adultni polycystéza ledvin rizikovym faktorem vzniku lymfokély po DP
transplantaci ledviny?
Pacovsky J., Navratil P, Husek P, Holub L., Kosina J., Brodék M.
Urologicka klinika FN Hradec Kralové

110 Moznosti feSeni opakovaného zavadéni cizich téles do mocovych cest NP
v ramci parafilie
Adedokun B,, Varga G.
Urologicka klinika FN a LF MU Brno

111 Strangulace penisu kovovym krouzkem u 14letého chlapce NP
Kuliacek P12 Tucek L3, Safus A2 Albahri Z4
'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika, FN, Hradec Krélové
*0Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie, FN, Hradec Kralové
3Stomatologicka klinika, FN, Hradec Krélové
4Détska klinika, FN, Hradec Kralové

112 Intraperitonedlni ruptura mocového méchyfre s raritné objemnym urinomem NP
Nedbélek A, Sverma R, Pabista R.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

113 Akutni ureterovaginalni pistél jako vzacna komplikace transvaginalniho odbéru NP
oocyti
Cipkalova M., Fégel K., Batoriova D, Krolupper M.
Urologické oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

114 Giganticka hematokéla Sourku NP
Pirek J., Me¢l J!, Samal V!, Novotny J.2
'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
2Chirurgické oddéleni Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa

115 Masivni trombdza varixii ovarialni vény jako diferencialni diagnéza expanze NP
retroperitonea
Koncicky P!, Pokorny )., Cikhart R.?, Velicky V.2, Tarabova B.*
'Urologické oddélenti, Karlovarska krajskd nemocnice a.s.
’Radiologické oddélenti, Karlovarska krajska nemocnice as.
3Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Ostrov
“Gynekologicko-porodnické oddéleni, Karlovarskd krajskd nemocnice a.s.

116 Syndrom inkompletniho zdvojeni vnitinich rodidel - neobvykla pfic¢ina urosepse NP
v menarche
Spacek J., Navrétil P, Novék |, Brodak M.
Urologicka klinika — détské oddélent, FN a LF UK, Hradec Kralové

117 Komplikace velkych urologickych vykont u geriatrickych pacientt NP
Tomaések J, Spacek J, Vachata S, Holub L., Hugek P, Brodék M.
Urologicka klinika FN Hradec Kralové

118 Nalez amyloidu v uretie mladého muze NP
Do Carmo Silva JI, Dugek P!, Vesely 5., Horackova M.2, Chadimova M2, Hacek 12, Babjuk M.
'Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
3Jstav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol

13.15-14.15 Nadory prostaty lll, onkologie varia T1
Moderuje: Dolezel J., Novak K.
119 Definice biochemické recidivy u vysoce rizikovych pacienti po radikalni DP
prostatektomii

Vesely S, Jarolim L., Duskova K., Do Carmo Silva J.,, Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
120 Aktivni sledovani u nemocnych s karcinomem prostaty a nizkym rizikem DP
progrese — desetileté zkusenosti
Belej K., Kaplan O!, Kéhler O, Chmelik F.2, Hofeni E.2, Gabrielova P2
'Urologie — Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
2Urologické oddélent, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Praha
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121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

Vliv hladiny testosteronu (T) na priibéh onemocnéni zhoubnym nadorem
prostaty

Matouskové M/, Kralova V!, Dudkova V.2, Hanus M+

'Urocentrum Praha

20Oddeéleni nukledmi mediciny a PET centrum Nemocnice na Homolce, Praha

Je mozné ovplyvnit progresiu karcinomu prostaty? Ma vyznam suplementacia
s D 3 vitaminom?

Fillo J!, Levcikova M.2, Breza J!', Dubravicky J!', Kovacova E.2

'Urologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava

%, Internd klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Progndza pacienti s kastra¢né rezistentnim karcinomem prostaty - vyuziti
detekce cirkulujicich nadorovych bunék

Capoun O., Mikulova V.2, Skereriova M.2 Honova H.2, Sobotka R., Pesl M., Zima T2, Hanus T,
Soukup V!

'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Ustav Iékafské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK v Praze

*Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Efektivita a bezpecnost Iécby abirateron acetatem u pacientt s metastatickym
kastracné rezistentnim karcinomem prostaty po chemoterapii - vysledky studie
212082PCR3001 v Ceské republice

Hradec T, Capoun O, Sobotka R, Pesl M., Soukup V., Hanu$ T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Enzalutamid v primarni lé¢bé metastatického CRPC

Matouskové M, Hanu$ M., Katolickd J.2, Donatova Z .2, Krélova V!

'Urocentrum Praha

2KOC Nemocnice u sv. Anny, Brno

*KOC Onkologicka klinika FTN a 1. LF Praha

Sekvencni lééba docetaxel-cabazitaxel-enzalutamid v Ié¢bé mCRPC - prvni
vlastni zkusenosti

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

FN u sv. Anny, Brno

Nekréza mocového méchyie po radioterapii protonovym svazkem pro
karcinom prostaty

Pokorny J!', Koncicky P!, Jirdsek E.!?, Badejovd R.2

'Urologické oddéleni, Karlovarska krajskd nemocnice a.s.

“Urologické ambulance, Zatec

*Patologicko-anatomické oddéleni, Karlovarska krajsk& nemocnice a.s.

Prezentace kazuistiky uretralni recidivy adenokarcinomu prostaty u pacienta po
radioterapii

Vaviova L., Soukup V., Sedlacek J., Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LFUK v Praze

Vysledky onkologické Iécby u pacientli s germinalnimi nadory varlat se
zamefenim na stadia lll A a B a vysoce rizikové stadium Il C

Hajek J.', Cvek J, Feltl D!, Havranek O.2, Krhut J.2

'Klinika onkologickd FNO Poruba

2Urologické oddéleni FNO Poruba

Roboticky asistovana salvage retroperitonealni lymfadenektomie pro nador
varlete

Horeni E!, Kocérek J12, Cermék M, Heracek )2, Chmelik FI, Matéjkova M

'Urologické oddéleni, UVN, Praha

“Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Multioborova spoluprace v feSeni objemné retroperitonealni lymfadenopatie
Holub L., Pacovsky ), Husek P!, Balik M., Spacek J.!, Sotona O.2, Brodak M.

'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

’Chirurgickd klinika FN a LF UK Hradec Kralové
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132 Vyznam epigenetickych zmén u urologickych malignit DP
Husek P!, Pacovsky J!, Chmelafova M.2, Podhola M2, Broddk M.!
'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
?Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN, Hradec Kralové
Fingerlandlv Ustav patologie FN, Hradec Krélové

133 Kazuistika dlazdicového karcinomu ledvinné panvicky NP
Drlik PT, Chmelik F!, Langer D.2, Koc¢érek J!
'Urologické oddéleni, UVN, Praha
2Chirurgicka klinika UVN, 2. LF UK, Praha

134 Tumor nemusi byt vzdy nejvétsim ohrozenim zivota... NP
Hruska F, Kudlackova S.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Seznam zkratek

m DP —diskutovany poster (3 min.) m T1 - Prednaskovy sél
m IS —Vyzany pfednasejici (Invited Speaker) m T2 - Pfedndskovy sal
m NP - nediskutovany poster m V-video (6 min)
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ABSTRAKTA

NADORY MOCOVEHO MECHYRE

01
VYUZITI UZKOPASMOVEHO ZOBRAZENI
(NBI) PRI TRANSURETRALNICH RESEKCICH
TUMORU MOCOVEHO MECHYRE, VLIV NA
PROGNOZU PACIENTU

Pe3l M.}, Soukup V.!, Capoun 0.}, Valova Z.,
Dundr P.2, Bauerova L.2, Hanus T.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

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

Uvod: Cilem této prace je zhodnotit vliv Uizkopdsmového
zobrazenf (NBI) pfi transuretrdlnich resekcich tumord moco-
vého méchyfte (TUR) na progndzu pacientd.

Material a metody: Do retrospektivni studie bylo za-
fazeno 52 pacientd s mnohocetnou recidivou urotelidlniho
karcinomu mocového méchyre. Ve 25 pfipadech byla TUR
provedena s pouzitim bilého svétla (WLC), ve 27 pFipadech
jsme pouzili NBI zobrazenti. Interval sledovant: listopad 2013 —
prosinec 2015, median sledovéani 7,5 mésice. Primérny vék
72 let.V Sesti pfipadech se jednalo o T1 tumor, v 33 pfipadech
o Ta tumor a u dvou pacientl jsme prokazali primarni CIS.
U 10 pacientl se jednalo o HG a u 39 pacientd LG tumor,
tfi pacienti méli PUNLMP. Recidiva byla zjisténa u 19 pacientd.

Vysledky: V pribéhu sledovani recidivovalo 13 (52 %)
pacient( operovanych v bilém svétle, zatimco pfi vyuZziti NBI
to bylo pouze 6 (22 %) pacientl (p= 0,049).

Zaveér: Pouziti NBI zobrazenf pfi transuretrdlni resekci
vicecetnych recidivujicich tumor& mocového méchyfe madze
prodlouzit beznddorovy interval a zlepsit tak prognézu téchto
pacientd.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem
PRVOUK P27/LF1/1

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)

02
PROVEDITELNOST A VYSLEDKY DETEKCE
POVRCHOVYCH BUNECNYCH MARKERU
ZHOUBNYCH NADORU MOCOVEHO
MECHYRE POMOCI ULTRASENZITIVNI
PRUTOKOVE CYTOMETRIE

Hasek D.!, Zachoval R.?, Drbal K.', Kolaydiya A.',
Matéj R.2

'Pfirodovédecka Fakulta, Univerzita Karlova v Praze
Thomayerova Nemocnice, Praha

Uvod: | pres nastavend kritéria pro diagnostiku tumord mo-
Cového méchyre je jejich prognostickd onkologicka hodnota
nedostatecna a navic je variabilita stanoveni stagingu a gra-
dingu mezi patology vysoka. Proto je potfeba diagnostiku
nadale zpfesnovat a jednou ze slibnych metod je analyza
povrchového fenotypu nddorovych bunék. Dosud vsak chybf
dostate¢ny pocet studif, které by vyuzitelnost této metody
pro diagnostiku a onkologickou stratifikaci rizika pacient se
zhoubnym nddorem mocového méchyfe hodnotili. Cilem
nasi studie bylo zjistit, zda je tato metoda provadéna nasi
konkrétni metodikou proveditelnd, a zda poskytuje informace
o klinickém chovéni a onkologické progndze pacientd.

Material a metody: V obdobi mezi ¢ervnem 2014 a Cerv-
nem 2016 jsme v ramci prospektivn{ studie schvalenou etic-
kou komisf u viech pacientl podstupujicich radikalnf cystek-
tomii pro karcinom mocového méchyre detekovali specifické
povrchové markery bunék ze tkdné. K vysetieni 28 z literatury
a endotelovych povrchovych antigent byl aplikovan novy
¢trnactiprotilatkovy panel slozeny ze specifickych povrcho-
vych marker (CD45 pro leukocyty, CD31 pro endotel, CD326
pro epitel) a znakd progenitort diferenciace a zanétu (CD14,
CD44, CD24, CD49f, CD90 a dalsich). Vzorky byly namérené
na cytometrech BC CytoFLEX a BD LSR-II. Z podstaty pouzité
metodiky vyplyva, Ze hodnoty vyse popsanych vysetfovanych
parametrd je mozné hodnotit pomoci grafd, nikoli ¢iselnych
hodnot.

Vysledky: Soubor tvofilo 40 pacientd, u kterych byly vy-
Setfeny vsechny vyse popsané povrchové bunécné markery.
Zjistili jsme, Ze detekce viech fenotypovych znakd bunék
zhoubnych nddorl mocového méchyfe pomoci nasi meto-
diky je mozna. Vysledky vyskytu jednotlivych povrchovych
antigen( jsou velmi heterogenni a nebyla zjisténa souvislost
mezi stagingem a gradingem nadoru a vyskytem urcitého
typu povrchového antigenu.

Zavér: Nami zavedena metodika diagnostiky povrcho-
vych marker zhoubnych nddorl mocového méchyre po-
moci pritokové cytoflowmetrie je proveditelnd a poskytuje
reprezentativni a reprodukovatelné vysledky. Ke stanovenf
zavislosti vyskytu jednotlivych povrchovych markerd na
onkologickém statutu a prognoéze pacienta bude nutné pro-
vést dalsi studie s vétsim poctem pacientl a delsi dobou
sledovan.
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MOZNOSTI NEINVAZIVNI DETEKCE
UROTELIALNIHO KARCINOMU NA
ZAKLADE PRUKAZU TERT GENOVE
MUTACE V CYTOLOGII MOCI

Pitra T.!, Pivovarc¢ikova K.2, Vanécek T.?,
Gomoléakova B.2, Ondi¢ 0.2, Peckova K.?,
Rotterova P.2, Hora M.!, Michal M.?, Hes 0.23,
Alaghehbandan R.*

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen, Univerzita
Karlova, Lékafska fakulta v Plzni

2iklGv Ustav patologie, Fakultni nemocnice Plzen, Univerzita
Karlova, Lékafska fakulta v Plzni

3Biomedicinské centrum, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta
v Plzni

“Department of Pathology, Faculty of Medicine, University of
British Columbia, Royal Columbian Hospital, Vancouver, BC,
Canada

Uvod: Ambulantnirigidni/flexibilni cystoskopie je standardni
metodou pfi dispenzarizaci pacientd s diagnostikovanym
urotelidlnim karcinomem (UK) mocového méchyre. Jedna
se viak o metodu invazivni, a proto se v soucasné dobé stale
hleda neinvazivni, spolehlivy zplsob dispenzarizace téch-
to pacientd. Recentné publikované préace potvrzuji vyskyt
TERT genové mutace u vysokého procenta UK. Cilem nasi
prace tedy bylo zjistit senzitivitu a komparovat vysledky de-
tekce TERT genové mutace z cytologie moci, odebrané do
specidlniho ochranného média, tzv. liquid based cytology
(LBC) a materidlu ziskaného transuretralni resekci tumoru
mocového méchyre.

Material a metody: Cytologie moci byla odebrdna u 29
pacientd pred planovanou transuretrdini resekci tumoru
(TURB) mocového méchyre a fixovana pomoci LBC. Moc¢
fixovana v LBC, stejné tak materidl z TURT pak byly nasledné,
na sobé nezavisle, podrobeny analyze detekce TERT genové
mutace s vyuzitim metod Sangerovského sekvenovani (SS)
a sekvenovani nové generace (NGS).

Vysledky: SS detekovalo TERT mutaci v 17/29 vzorkd
LBC, ve Ctyfech pfipadech se slabou pozitivitou. NGS bylo
provedeno u 28 vzorkd LBC, s pozitivitou v 19 pfipadech. SS
bylo provedeno u vsech 29 vzork( ziskanych pfi TURB, mutace
TERT byla nalezena v 21 pfipadech.

Zavér: Ne viechny UK jsou pozitivni pfi prikazu TERT
promotorové mutace (v nasf studii 72% UK mélo mutaci
TERT). Negativnf vysledek samoziejmé nevylucuje moznou
pritomnost UK. Z vysledkd nasi studie v3ak Ize konstatovat, Ze
prikaz TERT promotorové mutace v mocové cytologii mdze
byt Uspésné vyuzit k dispenzarizaci pacientl s dfive diagnos-
tikovanym UK, ktery byl asociovany s TERT promotorovou
mutaci v histologicky zpracovaném vzorku.

Grantova podpora: Studie podpofena: Charles Univer-
sity Research Fund (project number P36) and by Institutional
Research Fund FN 00669806
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VYUZITI IMUNOFENOTYPIZACE

V CYTOLOGII MOCI PACIENTU

S UROTELIALNIM KARCINOMEM
MOCOVEHO MECHYRE - METODIKA,
PILOTN{ VYSLEDKY

Cechova M.!, Brisuda A., Ha¢ek M.2,

Polidarova Z.!, Babjuk M.!

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Uvod: Cytologie mo¢i je standardnf vysetfeni v diagnosti-
ce a sledovani nddord mocového méchyre, zejména u low
grade (LG) nador(, ale nedosahuje dostate¢né senzitivity. Ke
zvyseni senzitivity cytologie je perspektivni vyuziti metod
imunohistochemie. Cilem sdélenf je prezentace prvotnich
vysledkd - stanoventi specifity a senzitivity samotné cytolo-
gie, hodnoceni bunécnosti cytoblokl ve vztahu k sedimentu
a kultivaci moci.

Material a metody: Od 6/2015 do 6/2016 jsme prospek-
tivné analyzovali mo¢ od 154 pacientd. 47 pacientd mélo
karcinom mocového meéchyre (15 LG, 32 high grade (HG)).
Kontrolni skupinu tvofilo 96 dobrovolnikd s benigni urolo-
gickou diagnoézou. K cytologickému vysetfenf byla odesldna
spontdnné vymoceni druha ranni mo¢ nebo moc¢ odebrand
v prabéhu dne v minimalnim mnozstvi 50 ml a byla zpraco-
vana do dvou hodin po vymoceni. Cytologii jsme hodnotili
jako negativni (PAP |, 1) a pozitivni (PAP IlI, IV, V). Cytobloky jako
nebunécné a bunécné. Soucasné bylo provedeno vysetienf
sedimentu a kultivace. K hodnocenf dat jsme pouzili Fisherdv
a Chi-quadrat test.

Vysledky: Specifita cytologie moci v naSem souboru
byla 91 %. Senzitivita pro detekci nddoru byla 52 9%, 53 %
v podskupiné s LG nadory, 66% s HG nadory. V bunécnosti
cytoblokl nebyl! statisticky vyznamny rozdil pfi porovna-
ni kontrolni skupiny se skupinou s nddorem (bunécny cy-
toblok — 63% kontrolni skupina vs. 73% skupina s nadory).
PYi pozitivnim sedimentu moci byla alespory mald bunécnost
cytoblokd pritomna u 86 % vsech subjekd, zatimco pfi nega-
tivnim sedimentu pouze u 41%. Ve skupiné pacientl s na-
dorem mélo negativni sediment 17 % pacient(. Bunéc¢nost
cytobloku nekorelovala s pozitivni kultivaci.

Zavér: V nasi skupiné pacientl jsme potvrdili, ze senzi-
tivita cytologie v diagnostice karcinomu méchyre je nizka.
Daéle jsme prokazali, Ze bunécnost a tedy dalsi pouZitelnost
cytobloku signifikantné souvisf s pozitivnim sedimentem,
ale nesouvisi s mocovou infekci. V dalsi fazi studie navysime
pocty kontrol i pacientd a aplikujeme imunohistochemii na
cytobloky ke korelaci s tkanf nadord.

Grantova podpora: 15-33266A

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU PO
RADIKALNI CYSTEKTOMII - VYSLEDKY
JEDNOHO PRACOVISTE

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

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Radikalni cystektomie z(istava zlatym standardem
v [é¢bé lokéIné pokrocilych nadorl méchyfe. Pro svoji naroc-
nost se fadi mezi vykony s vysokou mortalitou a morbiditou.
Cilem prezentace je zhodnoceni pooperacnich vysledkd
u nasich pacientl za poslednich osm let.

Material a metody: Na nasem pracovisti podstoupilo
radikaInf cystektomii s derivaci tenkou klickou celkem 279
pacientl v obdobf od 1/2008 do 3/2016. Soubor tvofi 27 %
Zen a 73 % muzU ve vékovém rozmezi 21-85 let. U pacient(
jsme pooperacné hodnotili cetnost a zavaznost komplikacf
do 30.a 90. dne na zaklade Clavien-Dindo systému. Statisticky
byly vyhodnoceny potencionéiné rizikové faktory, které by
mohly morbiditu a mortalitu ovliviiovat.

Vysledky: K poopera¢nim komplikacim do 90. dne doslo
U 53% pacientd, pét pacientd na nasledky komplikaci zemre-
lo. Mortalita tak ¢inila 1,79 % do 90. dne od operace. Nej¢astéji
se vyskytovaly komplikace gastrointestinalni (21 %), druhé
misto zaujimaly komplikace infekénf (9 %). Mezi potencionélné
rizikové faktory pro vznik komplikacf jsme zaradili vék, pohlavi,
BMI, ASA skore (142 vs. 3+4), pfedchozi bfisni operace, typ
derivace, krevni ztraty, délku operacniho vykonu a pfedchozf
radioterapie panve. Jako signifikantné rizikovy faktor pro
90. dennf mortalitu jsme zaznamenali pouze vék (p=0,019).
Hranice signifikance pro mortalitu do 90. dne se bliZili BMI
(p=0,07) a ASA skore (p=0,07). Typ derivace moci byl na hra-
nici signifikance pro vznik pozdni komplikace (p=0,05). Od
roku 2012 provadime radikdInf cystektomie bez mechanické
pripravy tenké klicky, pocet komplikaci se u téchto pacient(
signifikantné snizil (p=0,019).

Zavér: | pfes nepochybné pokroky v poslednich letech
je radikalni cystektomie zatizena vysokou mortalitou a mor-
biditou. Vedenf registru a spravna metodologie hodnoce-
ni komplikaci je zakladem k ziskani objektivnich informaci
o svych pacientech zejména za situace, kdy populace paci-
entd s invazivnimi tumory méchyfre starne.

Grantova podpora: Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvf) koncepniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL)

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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SALVAGE CYSTEKTOMIE PRO RECIDIVU
KARCINOMU PROSTATY V MOCOVEM
MECHYRI

Nechanska B.', Zaplatilek J.!, Grubsky P.',
Kolombo 1.2

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Mladé Boleslav, a.s.,
Mlada Boleslav

2Urologicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Praha

Uvod: Zakladnim lécebnym postupem lokalizovaného kar-
cinomu prostaty je radikaInf prostatektomie a radioterapie.
Pomalu rostouci PSA po ukonceni Iécby mlze signalizovat
lokalni recidivu onemocnéni. Prezentujeme kazuistiku pacien-
ta s recidivou adenokarcinomu prostaty v mocovém méchyfi.

Popis klinického pfipadu: 66letému pacientovi jsme
v fijnu 2011 provedli radikalni prostatektomii, histologie verifi-
kovala nédlez adenokarcinomu prostaty pT3b NO MO, GS 5+4,
iPSA 8,611g/1. Nasledovala adjuvantni radioterapie l0zka pro-
staty a panevnich lymfatickych uzlin. Po radioterapii kombino-
vané s hormonalni terapii doslo k pfechodnému snizeni PSA
na 0,01 ug/l. Po 12 mésicich zacala sérova koncentrace PSA
pozvolné stoupat, po 26 mésicich dosahla hodnoty 0,74 ug/I.
MRI malé panve a 18F-cholin-PET/CT zobrazily suspektnf
recidivu karcinomu v oblasti hrdla mo¢ového méchyre, bez
prikazu metastatického postizeni. Histologické vysetieni
vzorkl ziskanych pfi transuretrdinf resekci potvrdilo nalez
recidivy. Provedli jsme salvage radikdIni cystektomii s rozsi-
fenou lymfadenektomii a derivaci moci dle Brickera. Histo-
logie prokézala transmurdinf infiltraci mocového méchyre
adenokarcinomem prostaty a metastazu v 1z 21 odebranych
lymfatickych uzlin. Zahdjili jsme ¢asnou hormonalnf terapii.
Pacient je 21 mésicl po salvage operacnim zékroku v klinické
a biochemické remisi.

Zavér: Radikalni chirurgicky vykon pfedstavuje pro vy-
brané pacienty metodu lécby lokalni recidivy karcinomu
prostaty po radikaInf prostatektomii a radioterapii. Casné
detekce selhani kurativn terapie a zdchrannd operace ma
dobré vysledky.
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ONKOLOGICKE VYSLEDKY RADIKALNI
CYSTEKTOMIE PRO UROTELIALNI
KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE BEZ
NEOADJUVANTNI LECBY

Stanik M.}, Capak I. Macik D.!, Maltdkova D.2,
Miklanek D.!, Sustr M.!, Marec¢kova N.',
Jarkovsky J.%, Dolezel J.!

'Oddéleni onkourologie, Masaryktv onkologicky ustav, Brno
Znstitut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Uvod: RadikéIni cystektomie (RC) s panevni lymfadenektomit
je standardem v [é¢bé invazivnich nadord mocového méchy-
fe. V soucasnosti se zejména u lokalné pokrocilych nadord
kombinuje RC s perioperacni chemoterapif, jejiz nacasovani
je ale kontroverznf. Cilem prace bylo zhodnotit onkologické
vysledky v soucasné kohorté pacientl po RC bez neoadju-
vantni chemoterapie.

Material a metody: V obdobi 1/2006-12/2015 podstou-
pilo 184 pacientl RC, indikovani byli pacienti s onemocnénim
cT2-4 cNO-3 a selektované neinvazivni nadory s vysokym
rizikem progrese. Po vyrazeni pacientl s neoadjuvantni léc-
bou jsme retrospektivné zhodnotili 119 pacientl s urotelial-
nim karcinomem méchyre, ktefi podstoupili RC a panevni
lymfadenektomii. Median délky sledovéani dosahl 30 mésicu.
Pétileté nadorové-specifické preziti (cancer-specific survi-
val; CSS) jsme posuzovali pomoci Kaplan-Meierovych kfivek
a srovnani preZitl v rdmci podskupin pomoci log-rank testu.

Vysledky: Median véku pacientd byl 68 let (31-87), muZi
a zeny byli zastoupeni v 67 % a 33 %. Patologicka stadia byla
rozdélena nasledovné: pT0 14 %, pT1 22 %, pT2 20%, pT3 30%
a pl4 14%. Uzlinové metastazy se vyskytly u 35% pacientd,
medidn odstranénych uzlin byl 20 (IQR 15;25). Pétileté nado-
rové-specifické preziti doséhlo pro cely soubor 68 % (95 %Cl
57-78) a signifikantné zaviselo od rozsahu onemocnént: 100%
uplo,86% upll,84% upl2,40% upl3,38% uplda33%
u pN+ (p<0,001). U pacientd s invazivnim nadorem ohranice-
nym na méchyr (pT2N0) jsme zaznamenali pétileté CSS 92 %.
U pacientl s uzlinovymi metastazemi se preziti lisilo podle
rozsahu lymfadenopatie, pétileté CSS pri pozitivité jedné,
dvou, nebo vice uzlin bylo 63 %, 43 %, resp. 17 %. Tficetidenni
mortalita byla 5%.

Zaveér: Pacienti s nddorem ohranicenym na méchyf
maji po samotné radikalni cystektomii vybornou prognézu.
V nasem souboru byl vysoky vyskyt uzlinovych metastaz,
i u téchto pacientd Ize chirurgickou lé¢bou dosahnout po-
mérné pfiznivého vysledku, ale pouze v pfipadé minimal-
niho uzlinového postizeni. Ke zlepseni vysledkd u lokdlné
pokrocilého onemocnéni je nutno kombinovat operaci se
systémovou lécbou.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805)
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE

Kocarek J."?, Chmelik F.!, Matéjkova M.!,
Hofeni E.', Heracek J."

'Urologické oddéleni, UVN, Praha

2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Radikalni cystektomie je v soucasné dobé nejcastéji
pouzivanou lé¢ebnou modalitou u pacientl se svalovinu
infiltrujicim karcinomem mocového méchyre. Miniinvaziv-
ni operacni pfistupy v onkologické operativée jsou spojeny
s mensi morbiditou bez zhorseni onkologickych vysledka.
Roboticky systém da Vinci s modernimi endowrist nastroji
umoznuje tyto vykony provadét u vétsiny kandidatd oteviené
radikalni cystektomie.

Material a metody: Od ledna 2010 do ledna 2016 jsme
provedli 22 roboticky asistovanych radikélnich cystektomif
u muzt pro invazivni ¢i endoskopicky nefesitelny karcinom
mocového méchyre. PFi operaci jsme pouZzivali roboticky
systém da Vinci standard a od prosince 2013 roboticky systém
da Vinci Si. Vykony provadime v 30° Trendelenburgové poloze.
Kamerovy port zavadime nad pupkem, v levém mezogastriu,
dva 8mm robotické porty vpravo, jeden 8mm roboticky port
ajeden 12mm port pro asistenta. Viykon zahajujeme obou-
strannou rozsffenou panevni lymfadenektomif, nésledné
uvolfiujeme mocovy méchyr s prostatou. V pfipadé kombi-
novaného vykonu ke konstrukci derivace moci vyuzivame
minilaparotomii po extrakci preparatu v okoli pupku. V pfi-
padé kompletné intrakorporalniho vykonu ponechavame
preparat v sacku v dutiné bfisni a po dokoncenf derivace jej
extrahujeme rozsffenou incizf po asistentském portu.

Vysledky: Primérny vék pacientd byl 68 (56-73) let,
body mass index 26 (17-36). Primérna krevni ztrata 350 ml
(200-700). Vytvorili jsme 15 Brickerovych derivaci a sedm
kontinentnich ortotopickych neovezik. Priimérny operacni
¢as byl 340 minut (280-420). Primérnéa doba hospitalizace
byla 14 dni (10-22). Jeden pacient zemiel jedenact mésicli po
operaci na generalizaci zakladniho onemocnéni. Nejvaznéjsi
komplikaci po vykonu byla Spatna préchodnost stfevni ana-
stomozy feSend reoperaci (Clavien-Dindo lllb). Nepozorovali
jsme prolongovanou lymfatickou sekreci z drén(, nebylo
nutné podat krevni transfuzi.

Zavér: Roboticky asistovana radikalni cystektomie je
bezpecna metoda |é¢by invazivniho urotelidlniho karcinomu
mocového méchyfe.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE MOCOVEHO
MECHYRE - VIDEO

Hora M., Stransky P., Pitra T., Prochazkova K.,
Ferda J., Hes O.

FN Plzen

Uvod: Laparoskopicka resekce mocového méchyre je vzacny
vykon. Pro nddory méchyre neni z onkologickych divod
resekce indikovana, tak se provadi pouze pro vyjimecné be-
nigni afekce.V obdobi 11/2013-6/2016 jsme indikovali sedm
resekci pro nasledujicf indikace: 2x endometriéza, leiomyom
mocového méchyre, protrudujici TVT paska resp. sitka po
inguinalni hernioplastice — obé s enkrustacemi, perforovany
méchyr pfi TURB. Dalsich 24 divertikulektomii do souboru
nezapocitdvame, byt je operacni postup obdobny.

Popis klinického pfipadu: V Trendlenburgové poloze
je vytvoren transperitonedlni (pouze 12xc extraperitoendlnf
uzivany jinak bézné pfi radikédInich prostatektomiich). Je-li
tfeba endoskopie ev. i se sondazi ureter(, je v téze poloze
provedena flexibilnim cystoskopem. Uzity 3—4 porty. Pomoci
pecetictho nastroje (harmonicky skalpel ¢i bipoldrni pocita-
Cem fizena koagulace) je otevieno peritoneum nad adekvatnf
oblasti méchyfe. Méchyfr je stejnym nastrojem resekovan.
Sutura méchyre je provedena pokracujicim V-Loc®90 stehem.
Arteficidinim naplnénim méchyre je sutura zkontrolovéna.
Dalsim V-Loc®90 stehem je uzavieno peritoneum. Jednim
z portl je zaveden do Douglasova prostoru paskovy drén.
Video prezentuje pfipad resekce méchyfe z extraperitonedl-
niho pfistupu pro protrudujici TVT polypropylenovou pasku
11 let po primarnim vykonu.

Zavér: Laparoskopicka resekce mocového méchyre je
relativné jednoduchy opera¢ni vykon. Lze jej v jedné dobé
kombinovat s flexibilnf cystoskopii. Uzivéame vhodny pecetici
nastroj a k sutufe méchyfe vstrebatelny samokotvici steh bez
nutnosti uzlenf.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemocnice Plzen — FNPI, 00669806)

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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INTRAVEZIKALN{ CHEMOTERAPIE

S VYUZITIM TEPELNE ENERGIE

U PACIENTU S UROTELIALNIM
KARCINOMEM MOCOVEHO MECHYRE
BEZ INVAZE SVALOVINY — NASE PRVNI
ZKUSENOSTI

Brisuda A., Babjuk M., Kralovanska P., Stolz J.,
Cechova M., Koldova M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Intravezikalni chemoterapie je pouzivana k redukci
recidivity po transuretrdlni resekci (TUR). V souvislosti se sni-
zenou dostupnosti BCG vakciny se dostavéa do popredi vyuzitf
energie s tvorbou tepla pfi intravezikdInf instilaci. V sou¢asné
dobé jiz existuji data z dlouhodobeéjsich zkusenosti s chemo-
hypertermif Synergo (tepelna energie doddvand do stény me-
chyre pomoci radiofrekvence). Termoterapie je novéd metoda
spocivajici v zahfatf instilovaného chemoterapeutika. V obou
pfipadech je umoznéna jeho lepsi penetrace do bunék. Cllem
sdélent je prezentace nasich zkusenosti s obéma metodami.

Material a metody: Od 12/2015 probfha terapie Synergo
u tif pacientd s velmi rizikovym karcinomem (jeden pacient
s recidivou CIS po pfedchozi terapii BCG, dva pacienti s reci-
divujimi multifokdlnimi high grade tumory). Vsichni absolvuiji
ablacni protokol (8 aplikaci 80 mg Mitomycinu C & tyden
s naslednou udrzovaci fazi). Termoterapii podstoupilo od
12/2014 celkem pét pacientl s vysokym rizikem progrese
a vysokym, resp. stfednim rizikem recidivy dle EORTC (40
mg Mitomycinu C, instilace 50-60 minut, teplota 43-45 °C).
U dalsich péti pacient( Ié¢ba v soucasné dobé probihé (vzdy
Ctyfiinstilace & tyden a dale Sest instilaci @ mésic).

Vysledky: Vsichni tfi pacienti lé¢eni Synergem méli ne-
gativni TUR po Uvodnim cyklu a v souc¢asné dobé podstupujf
udrzovaci fazi 1é¢by. Jeden z nich mél pfi vstupni cystoskopii
v méchyfi drobnou recidivu, kterd v pribéhu 1é¢by vymizela.
fazi lé¢by se objevuji dysurie a inkontinence. U 2/5 pacient(
s termoterapii musela byt lé¢ba pfed¢asné ukoncena pro
alergickou koznfi reakci. Jeden pacient mél pTa low grade
recidivu tfi mésice po ukoncenf |éCby, ostatni (4/5) jsou bez
recidivy (sledovani 7-12 mésicl, median 11 mésica).

Zavér: Adjuvantni chemoterapie s vyuzitim tepelné ener-
gie pfedstavuje alternativni lé¢ebnou metodu volby v situaci
absence BCG. K ovéreni onkologické efektivity s pfijatelnou
mirou nezddoucich Ucinkd je u obou metod potreba roz-
sahlych prospektivnich studif s dostate¢né dlouhou dobou
sledovan.

Grantova podpora: Podpofeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL)
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POTVRZUJE BEZNA PRAXE UCINNOST
VINFLUNINU V LECBE METASTATICKEHO
UROTELIALNIHO KARCINOMU?

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

FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Standardnim postupem v 1é¢bé inoperabilniho lokélng
pokrocilého nebo metastatického karcinomu je chemo-
terapie. Chemoterapeutické rezimy zalozené na cisplatiné
u urotelidIniho karcinomu mocového méchyre dosahuji vy-
sokych odpoveédi, ale medidn pfeZiti se i pfes agresivni terapii,
pohybuje kolem 15 mésicl. Definovat standardni rezim pro
II. linii 1é¢by urotelidlniho karcinomu mocového méchyre je
velmi slozité. Souvisf to pfedevsim s kondici pacientd, u kte-
rych je po prvnf linii prokdzand progrese onemocnéni. Je
pomeérné tézké do klinické studie pro Il. linii zafadit pacienta
a po celou dobu studie ho v ni udrzet. Vinflunin, vinca alka-
loid tfetf generace, je v soucasnosti jediny prepardt s jasnym
doporuc¢enim do II. linie é¢by metastatického karcinomu
mocového méchyre po selhanf platinového derivatu.

Material a metody: YV nasem souboru jsme vinfluninem
v II. linii metastatického urotelidiniho karcinomu mocového
méchyfte [éCili 14 nemocnych, 2 Zeny, 12 muzd. Median véku
byl 62 let (56-76). Platinovym derivatem v kombinaci s gemci-
tabinem v 1. linii metastatické choroby byli pfedlécenf vsichni
nemocni. Vsech 14 lé¢enych bylo v dobrém klinickém stavu,
51% lécenych mélo performans status (PS) 0,49% s PS 1. Z vis-
cerdlnich metastaz jsme u 199% zaznamenali plicni metastazy
a u 9% metastazy jaterni.

Vysledky: Aplikovali jsme nejvice 15 cykll chemoterapie,
nejméné jeden cyklus, v medidnu 5 cykl(. Z toxicity stupné
% jsme nejvice zaznamenali neutropenii u 3% a obdvanou
zacpu u 1% lécenych. Celkové jsme odpovéd ve smyslu
stabilizace a parcidlni remise zaznamenali u 24 % pacien-
t0. Nezaznamenali jsme zddnou kompletni remisi. Kontrolu
choroby ve smyslu omezen{ hematurie, algického syndromu,
zastaven( véhového Ubytku, jsme prokézali u 59 % lécenych.
Kvalita Zivota, méfena podle vizudlni skaly od 1 do 100 (1 nej-
horsi/100 nejlepsf), dosahovala vysokého stupné, &isla 75.

Zavér: Vlastni zkusenosti jsme prokazali, Ze pfi dodrzen(
pravidel podanf neni navysena toxicita, nebylo nutné prodlu-
zovat interval podanf nebo davky redukovat. Vysledky proka-
zujici odpovéd na 1é¢bu a kontrolu onemocnéni odpovidaj
datdim z jinych evropskych zemi.
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RIZIKA PRISTUPU ORIENTOVANEHO NA
PREZERVACI SEXUALNICH FUNKCI PRI
RADIKALNI TERAPII RECIDIVUJICIHO
UROTELIALNIHO KARCINOMU
MOCOVEHO TRAKTU (TCC)

Dukatova K., Zachoval R., Zalesky M., Jarabdk J.
Urologické oddéleni, Thomayerova Nemocnice, Praha

Uvod: Prostatu Setfici radikalni cystektomie je kontroverznf
vykon, zvazovany u pacientd striktné vyzaduijicich prezervaci
sexudlnich funkci.

Popis klinického pripadu: Mlady, sexualné aktivni pa-
cient (52 let), s vysoce rizikovym recidivujicim superficidlnim
karcinomem méchyre (pT1,G3 + CIS), nereaguijici na konzer-
vativni terapii (intravezikalni chemoterapii a BCG). Odmital
radikéIni terapii z dGvodu pozadavku na zachovani sexuélnich
funkci. Po zvazenf a vysvétleni viech rizik navrzena prostatu
Setfici cystektomie s ortotopickou neovezikou dle Hautman-
na. S timto postupem pacient souhlasil, definitivni histologie
prokazala pTis, pNO. Dva roky po vykonu byla dle MRI vyslo-
vena suspekce na tumor prostaty (PSA 2,557) a suspekce na
recidivu tumoru v panvicce levé ledviny. Provedena biopsie
prostaty (TCC pT4a) a levostranna perkutanni nefroskopie
s biopsif (stfedné diferencovany urotelidini karcinom). Déle
indikovan k radikaIni prostatektomii, levostranné nefrourete-
rektomii a zméné derivace moci na iledIni konduit dle Brickera.
Histologicky byla prostata masivné infiltrovana urotelidlnim
karcinomem (pT4) a adenokarcinomem prostaty (pT3b, GS 7),
v ledviné byl prokdzan urotelovy karcinom panvicky a mo-
Covodu pT1. Terapie pokracovala adjuvantni chemoterapif.
Nyni dva roky po vykonu jsou opakované nedetekovatelné
hladiny PSA, MRl bez zndmek recidivy a negativni cytologické
vySetfeni modi.

Zaveér: Kazuistika ukazuje rizika prostatu Setficf radikalnf
cystektomie, spocivajici ve vzniku recidivy TCC v prostatické
uretfe a riziku vzniku ¢i ponechanf signifikantniho karcinomu
prostaty.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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INDIKACIE SAKRALNEJ
NEUROMODULACIE - SLEDOVANIE
UCINNOSTI LIECBY

Svihra J.!, Ben¢o M., Duenka R., Luptak J.’
'Urologickd klinika JLF UK a UNM Martin
2Neurochirurgicka klinika JLF UK a UNM Martin

Uvod: Dysfunkcie dolnych moc¢ovych ciest znamenaju
poruchu uskladhovania a vyprazdhovania mocu. Sakrélna
neuromoduldcia zasahuje do mikeéného reflexu a dysfunkcie
upravuje. Cielom préace bolo porovnat Ucinnost sakralnej
neuromoduldcie po roznych typoch dysfunkcif.

Material a metody: Do prospektivnej Studie boli zarade-
né pacientky s chronickou retenciou moc¢u désledkom hypo-
aktivneho mechura (UAB) alebo spastického panvového dna
Fowlerovej sy (FS) a hyperaktivneho mechura (OAB). Vstupné
kritérid: Zeny starsie ako 18 rokov, dysfunkcie refraktérne na
medikamentéznu a konzervativnu lie¢bu trvajice viac ako 12
mesiacov. Vylu€ujuce kritéria: neurologické, onkologické alebo
metabolické ochorenia, subvezikdlna obstrukcia, urolitiaza,
rendlna insuficiencia, rddioterapia alebo chirurgicka liecba
dolnych mocovych ciest. Pacientky boli vy3etrené kazdé tri
mesiace pomocou mikéného dennika. Statistické spraco-
vanie pouzilo neparametrické testy, p<0,05 bol Statisticky
signifikantny rozdiel.

Vysledky: V rokoch 2013 az 2016 bolo zaradenych 15
Zien v prvej faze sakrélnej neuromoduldcie. Priemerny vek
bol 48 rokov (rozsah 18-72).V skupine UAB (n = 8) bola vyko-
nana druhd faza implantécie v 7 pripadoch (87 %) s dennym
poklesom poctu intermitentnej katetrizacie z 5 na 2 (rozsah
1-4), zvysenim mik&ného objemu zo 75 (0-90) na 210 ml
(100-280)(p<0,05). V skupine FS (n = 3) bola vykonana druha
faza implantacie v 3 pripadoch (100%) s dennym poklesom
poctu intermitentnej katetrizacie z 5 na 0, zvysenim mikéného
objemu z 0 na 290 ml (150-410)(p<0,05). V skupine OAB (n
= 4) bola vykonana druha faza implantacie v 4 pripadoch
(100%) s dennym poklesom poctu moceniz 15 (13-18) na 8
(7-12), zvysenim mik&éného objemu zo 100 (80-110) na 250
ml (120-290) (p<0,05).

Zavér: Sakralna neuromoduldcia dosiahla najlepsiu Ucin-
nost pri Fowlerovej syndréme, nizsiu Gc¢innost pri hyper-
aktivnom mechure a najnizsiu U¢innost pri hypoaktivnom
mechdre.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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SROVNAN{ SONOUROFLOWMETRIE

A KONVENCNI UROFLOWMETRIE VE
VYSETROVANI FUNKCNICH PARAMETRU
DOLNICH MOCOVYCH CEST

Krhut J."2, Gartner M.3, Sykora R."?, Hurtik P.%,
Burdik M.%, Lunacek L."?, Zvara P.2

'Urologické oddéleni FN Ostrava

Katedra chirurgickych obor( LF OU Ostrava
3Gynekologicko-porodnicka klinika LF OU a FN Ostrava
“IT4lnnovations, Centrum pro vyzkum a aplikaci Fuzzy
Modeling OU Ostrava

Uvod: Sonouroflowmetrie (SUF) pfedstavuje novou metodu
pro stanoveni parametrd funkce dolnich mocovych cest. Jeji
princip spociva v nahravani zvuku proudu moci dopadaji-
cfho pfi mikci na hladinu vody ve sbérné nddobé pomoci
mobilniho telefonu a nésledného zpracovani takto ziskanych
dat do podoby vizudiniho vystupu podobného konvencni
uroflowmetrické (UF) kfivce. Cilem studie je srovnani paramet-
r& funkce dolnich mocovych cest (mikeni objem — VV, mikeni
¢as — FT, maximalni prtok moc¢i - Q, _, stfedni pritok moci -
Q,) ziskanych pomoci UF a SUF u zdravych dobrovolnikd.

Material a metody: Celkem bylo do studie zafazeno
61 dobrovolnikd (25 muzl a 36 zen, vék 18-54 let). U vsech
dobrovolnikd bylo provedeno opakované (3-6x) standardni
UF vySetfeni. Soucasné s nim byl pofizen SUF zaznam mikce.
Tento protokol umoznil pfimo porovnat UF a SUF zéznamy
stejné mikce. V3echny subjekty daly souhlas s Ucasti ve studii,
protokol studie byl schvélen lokaInf etickou komisi. Celkem
bylo ziskano 406 paralelnich UF a SUF vysetreni. Do findlni
analyzy bylo zahrnuto celkem 337 vy3etfeni, 69 vysetieni bylo
vyfazeno pro maly mikéni objem nebo technické artefakty.
Nejprve byla provedena vizudIni korelace UF a SUF kfivek
a nasledné byl sestaven linedrni model umoznujici vypocet
parametrG VV, FT, Q__ aQ__ze SUF kfivek. Nasledné byla
UF a SUF data porovnana pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu (PCC).

Vysledky: Pfi vizuaIni analyze byla prokazana velmi
dobra korelace mezi tvarem UF a SUF kfivek. Silna korelace
byla zaznamenana mezi UFM a SUF daty v parametru FT
(PCC=0,87), stfedni korelace v parametru VV (PCC=0,68) a Q, .
(PCC=0,57) a slabé korelace v parametru Q, _ (PCC=0,38).

Zavér: SUF v soucasné dobé nema potencial nahradit UF
v rutinni klinické praxi. Vzhledem k ekonomické nendro¢nosti,
snadnosti provedeni, opakovatelnosti a dostupnosti mobil-
nich telefond vsak v blizké budoucnosti mize predstavovat
skriningovou metodu evakuacnich dysfunkci dolnich cest
mocovych.
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HODNOCENI FUNKCNICH PORUCH
DOLNICH MOCOVYCH CEST U PACIENTU
ZARAZENYCH NA CEKACI LISTINU PRED
KOMBINOVANOU TRANSPLANTACI
LEDVINY A PANKREATU

Mokris J.', Zachoval R.}, Zalesky M.!, Borovicka V.},
Stejskal J.', Koznarova R.?, Saudek F.?

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Klinika diabetologie, Institut Klinické a Experimentalni
Mediciny, Praha

Uvod: Cilem prace je hodnocent piftomnosti dysfunkci dol-
nich mocovych cest u pacientd zafazenych na ¢ekaci listinu
ke kombinované transplantaci ledviny a pankreatu.

Material a metody: Od fijna 2014 do kvétna 2016 bylo na
nasem pracovisti vysetfeno 70 pacientl pfed kombinovanou
transplantaci ledviny a pankreatu. Kazdy pacient podstoupil
komplexni urologické vydetfeni v¢etné urodynamického
vysetfeni: — uroflowmetrie: hodnocena maximalni pritokova
rychlost — pInici cystometrie: hodnocena maximalni kapacita
mocového mechyfe, compliance a pfitomnost neinhibované
detruzorové kontrakce — mikéni cystometrie: hodnocena
pfitomnost obstrukce a kontraktilita

Vysledky: Maximalni prltokové rychlost byla patolo-
gickd u 13 pacientl s primérnou hodnotou 10,7 ml/s, z toho
bylo 11 muzd (prdmeér 10,2 ml/s) a 2 zeny (prameér 13,5 ml/s).
MaximalIni kapacita mocového méchyfe byla patologicka u 46
pacientl s prdmérnou hodnotou 226 ml, z toho bylo 32 muzd
(pramér 216 ml) a 14 zen (pramér 249 ml). Patologickou hod-
notu compliance mélo 25 pacientl s primérnou hodnotou
14,3 ml/cm H,0, z toho bylo 18 muzd (primer 15 ml/cmH,0)
a 7 zen (pramér 12 ml/cmH,0). Neinhibovana kontrakce byla
pfitomna u tff muz{. Obstrukce byla zaznamenana u osmi
muzd a ¢tyf zen. Hypokontraktilita byla pfitomna u 19 muzd
a Ctyf zen.

Zaveér: Dysfunkce dolnich mocovych cest u pacient
zafazenych na ¢ekacf listinu ke kombinované transplantaci
ledviny a pankreatu jsou casté. Mezi nejcastéjsi dysfunkce
patff snizend kapacita mocového méchyfe, snizend com-
pliance, hypokontraktilita detruzoru a obstrukce dolnich
mocovych cest.
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VYVOJ DOLNICH CEST MOCOVYCH
U PACIENTU S CHLOPNEMI ZADNI
URETRY

Valova Z., Faltusova E.> Ko¢vara R., Langer H.3,
Hanus T.

Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK v Praze

Klinika détské chirurgie a traumatologie, Thomayerova
nemocnice a 3. LF UK v Praze

3Klinika détského a dorostového lékafstvi, VFN a 1. LF UK
v Praze

Uvod: Cilem préace je zmapovat vyvoj dolnich cest mo¢o-
vych (DCM) u déti s endoskopicky verifikovanymi a feSenymi
chlopnémi zadnf uretry (CHZU).

Material a metody: Retrospektivné jsme zpracovali sou-
bor 21 déti se zadvaznymi CHZU (>50% prUsvit), narozenych
mezi roky 1996-2006, doba sledovani 7-16 let (medidn 11
let). Vyhodnotili jsme zplsob zajisténi derivace moci pred
endoskopickym fesenim, vék provedeni transuretralnf discize
chlopnf a indikaci k re-discizi. Zajimali jsme se o stav pacienta
v Sestém roce Zivota a pfi posledni kontrole. Zhodnotili jsme
kontinenci, mikéni objemy a postmikeni rezidua (PMR), ma-
nagement terapie a vyskyt symptomatickych uroinfekci pfi
antibiotickém zajisténi (ATB) v daném obdobf.

Vysledky: 12 nemocnych (57 %) mélo po narozeni zajiste-
ni derivace moci - epicystostomii sedm a permanentni katétr
pét déti. Endoskopicka discize CHZU byla provedena ve véku
7-466 dni (median 51 dnf). U vSech pacientd byly popséany
morfologické zmény mocového méchyre. | pres ATB zajistént
mélo 51 % nemocnych symptomatické uroinfekce. U 17 détf
byla provedena dodatecnd rediscize. V $estém roce Zivota
bylo 42 % déti kontinentnich, mikéni objemy byly v priiméru
219 ml's nevyznamnym PMR. Devét pacientd mélo anticholi-
nergni terapii a nacvik mikce (tzv. biofeedback) podstoupilo
opakované 30% déti. U dvou déti ponechdno ATB zajistént.
Pfi posledni kontrole, median 11 let, bylo 85% déti pIné
kontinentnich, Q__ 6,8-23 ml/s (median 17 ml/s). U vsech
déti doslo k narustu mikénich objem (median 285 ml), bez
postmikenfho rezidua. Ctyfi pacienti jsou na anticholinergnf
terapii a jedno dité s ATB zajisténim.

Zavér: Po studené discizi CHZU je tfeba poditat s do-
datecnou rediscizi. V Sesti letech mélo 76 % pacientd dys-
funkci mocového méchyre a pfi posledni kontrole (median
11 let) 309%, bez myogenniho selhani. Dlouhodobé sledovan(
a uroterapie jsou predpokladem pro pfiznivy vyvoj funkce
mocového méchyfe.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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INTRAVEZIKALNI APLIKACE
BOTULINUMTOXINU U PACIENTU

S NEUROGENNI A NON-NEUROGENNI
HYPERAKTIVITOU DETRUZORU

Tolinger P., Zenisek J.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Pacient(im s hyperaktivitou detruzoru Ize po selhanf
medikamentdznf terapie nabidnout intravezikaIni aplikaci
Botulinumtoxinu A (BTX-A). Tento neurotoxin s vysokou speci-
ficitou k perifernim nerviim se v urologii uzivé od roku 2000.
Aplikace probfha v celkové ¢i lokaIni anestezii do detruzoru
¢i podslizni¢né. Efekt pretrvavé radové mésice s moznou
reaplikaci. Cilem prace je stru¢ny pfehled této metody, nase
zvyklosti provedeni a retrospektivni zhodnocen{ souboru
pacientl oSetfenych na nasem pracovisti se zamérenim na
mozny pokles efektivity reaplikaci a posouzeni prodlouzent
efektu pfi soubézném podani Mirabegronu.

Material a metody: Pfed aplikaci BTX-A probih& vzdy
urodynamické vy3etfeni, vzdy pfedchdzela Ié¢ba medikamen-
tézni. Vedle aplikaci v celkové narkéze jsme od kvétna 2015
v indikovanych pfipadech presli k aplikacim v lokalnf anestezii
jednotnym templatem ve cloné antibiotik. Od dubna 2004
do ¢ervna 2016 probéhlo u 47 pacientl (16 zen, 31 muz{)
celkem 157 aplikaci (1-9 na osobu). Etiologicky 31x misni léze
(ML), 7x roztrousena skleréza (RS), 4x meningomyelocoele, 4x
idiopaticky hyperaktivni méchyf (OAB), 1x détskd mozkova
obrna. Primérny vék zahajenti aplikace 35 let (8-62), prdmérna
doba sledovani od zahajeni aplikaci 4,8 roku (1-12).

Vysledky: Primérny ¢as do reaplikace je 21 mésicd, do
prvé reaplikace 25 (11-65) a do kazdé dal3i 17 (6-43) mésic.
Nezadouci Ucinky jsme zaznamenali 1x (hadmérné pocent),
u 2 pacientl doslo k odmitnuti dalsich aplikaci. K augmentac-
nimu vykonu dospéli pro nedostate¢ny efekt dvou pacienti
(ileocystoplastika — xRS, 1xML). U 24 pacientd kombinujeme
terapii s Mirabegronem bez vyznamného prodlouzenfinter-
valu (20 vs. 21 mésic). CIK nevyuzivaji dva pacienti (OAB).

Zavér: Intravezikalni aplikace BTX-A je miniinvazivni bez-
pecna metoda u fady etiologickych jednotek. Mira komplikacf
je nizka, potreba CIK velmi ¢asta. V hodnocent retrospektiv-
niho souboru nalézame delsi Ucinnost prvé aplikace, sta-
tisticky vsak nevyznamnou. Vyhodné se jevici kombinace
|é¢by s Mirabegronem je retrospektivné neprdkaznd, nutno
ovéfit v prospektivni studii s pfihlédnutim i ke kvalité Zivota
pacientd.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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MOZNOSTI VYSETRENI ANATOMICKYCH
A FUNKCNICH PRICIN INKONTINENCE PO
RAPE

ZaturaF., Student V. jr.
Urologicka klinika LF UP Olomouc

Uvod: Moznosti vysetieni anatomickych a funkenich pficin
inkontinence po RAPE

Material a metody: V pilotni ¢3sti studie jsme vybirali
diagnostické metody. Pro hodnocenf funkeni anatomie se
jako nejvhodnéjsi ukézala transrektalni sonografie s ultravy-
sokym rozlisenim. Pracovali jsme sonografem bk3000, sonda
E14CL4b s linedrnim snimacem délky 65 mm a frekvenci
14 MHz poskytla obraz hrdla a oblasti sfinkteru v redIném case
a umoznila zachytit i dynamické zmény pfi kasli a Valsalvové
manévru. MR méla mensi rozliSenf a vyrazny limit v tom, Ze
jsme méli k dispozici pouze statické snimky. Perinedlnf sono-
grafie méla malé rozliseni. Z funkenich vysetienf se osvédcila
modifikace LPP, profilometrie nebyla dostate¢né specificka
a spide reagovala na stendzy anastomdzy. Do vlastni studie
jsme zaradili 66 nemocnych po robotické radikalni prostatek-
tomii, kteff vyplnili dotaznik a mikéni denik, vypocetli jsme
BMI. U viech jsme provedli simultanné transrektalni vysetfeni
v podélném fezu s méfenim tlaku v méchyfia konecniku, a to
jak v klidu, tak pfi kasli a Valsalvové manévru.

Vysledky: Nemocné bylo mozné rozdélit do tfech sku-
pin podle tvaru hrdla, jeho délky a zejména otevirani pfi
definovaném abdomindinim tlaku béhem VLPP. U ¢tyfech
nemocnych ve skupiné s vyraznym rozsffenim hrdla se oka-
mzité po lehkém zvy3eniabdomindiniho tlaku Siroce oteviela
uretra s svérac nebyl schopen udrzet kontinenci. Dalsi sku-
pina 12 nemocnych méla hrdlo ¢aste¢né uzaviené a tlak pfi
kasli oteviral lumen jen malo; tito nemocni méli jen lehkou
inkontinenci. U ostatnich jsme nepozorovali rozevieni hrdla
a svérace az do tlakd 90 cm H,0, tito nemocnf byli kontinentn.

Zavér: Na zékladé transrektalniho sonografického vyset-
feni v klidu a pfi Valsalvové manévru Ize s velkou pfesnostf
posoudit anatomické a funkénf podminky kontinence ne-
mocnych po radikaInf prostatektomii. Lze tak hodnotit i efekt
rdznych modifikaci anastomozy.
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UCINNOST A BEZPECNOST NOVEHO
ADJUSTABILNIHO UMELEHO SVERACE
URETRY PRI LECBE MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE. VYSLEDKY STUDIE RELIEF |

Zachoval R, Krhut J.2, Stejskal J.3, Mika D.?,
Oelke M.#

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice a 1.a 3. LF UK
Praha

2Urologické oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava
3Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Urologicka klinika, Univerzitni nemocnice Hanover

Uvod: Cilem prace bylo vyhodnotit U¢innost a bezpe&nost
nového adjustabilniho umélého svérace uretry pfi [é¢bé
muzskeé stresové inkontinence.

Material a metody: RELIEF | byla prospektivn{ jednora-
menna studie provedend ve dvou centrech, kterd hodnotila
vysledky Ucinnosti a bezpecnosti implantace nového adjusta-
bilniho svérace uretry u deseti pacientd se stresovou inkonti-
nencf modi (SUI) v obdobi mezi dubnem 2013 a lednem 2015.
Inkluznimi kritérii byla urodynamicky potvrzend SUl po radikalni
prostatektomii (RAPE) nebo operaci prostaty pro benigni hyper-
plazii prostaty (BHP) trvajici minimalné 12 mésicd, refrakternina
konzervativni terapii. Svéra¢ byl implantovan z penoskrotalniho
piistupu. V prlbéhu 12mési¢niho sledovani byl tlak v manzeté
implantatu postupné adjustovan ve smyslu dosazeni co nejvyssi
Ucinnosti redukce inkontinence. Pacienti byli sledovéni pred
implantaci a 1, 3, 6 a 12 mésicl po implantaci pomoci jedno-
hodinového a 24hodinového PWT, mikéniho deniku a pomoci
dotaznikU. Bezpecnost byla hodnocena predevsim sledovanim
funkénosti implantatu a vyskytu erozf a infekci.

Vysledky: Soubor tvofilo devét pacientd po RAPE a jeden
pacient po TURP s primérnym vékem 68,8+4,7 let a BMI 26,9+1,8
kg/m2. Primeérny operacni ¢as byl 80 minut. Z deseti pacien-
tl dokoncilo 12mésicni sledovani devét pacientd, u jednoho
pacienta doslo tfi tydny po implantaci k explantaci svérace
pro uretraini erozi. U jednoho pacienta byla zjisténa malfunkce
implantétu ve smyslu nemoznosti pfepnutf ON a OFF modu. Pfi
hodnoceni vysledkd byla definovana skupina pacient( Intent-
-to-Treat (ITT), kterou tvofilo devét pacientd a skupina pacient
Per-Protocol (PP), kterou tvorilo sedm pacientd.

PP populace 3mésice | 6mésici | 12 mésicli
Iména vysledku 24hodinového PWT (g) | -613+£528 | -691+506 | -675+480
Zména v poctu vlozek za 24 hodin -19+1,6 -2,7+19 2,7+23

Iména vysledku 24hodinového PWT (%) |-29,2£118,2 | -554+643 | -68,1+443

Uspésnost v redukci incontinence

o vice nez 50 % (%) Il s s

Uspésnost v redukci incontinence

o vice nez 60 % (%) 2 74 74

Zavér: Novy adjustabilni umély svérac uretry je pfi 12mé-
sicni dobé sledovani efektivni a bezpec¢nou metodou pfi
lécbé muzské SUI.

ABSTRAKTA
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CHIRURGICKA LECBA
POSTPROSTATEKTOMICKE
INKONTINENCE POMOCI
ADJUSTABILNIHO SYSTEMU

Bure3ova E., VidlaF A., Student V.jr., Student
V.sen., Grepl M.

Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Autofi ve svém sdé&lenf popisujf svoje zkugenosti s ad-
justabilnim transobturatornim systémem ATOMS®.

Material a metody: U 35 pacientl se stresovou inkon-
tinenci moci po operacich prostaty implantovan systém
ATOMS®. Vsichni pacienti byli vySetfeni (@anamnéza, 1 h pad
test, UFM a PVR). K vylouceni striktury anastomozy a posou-
zeni stavu sfinkteru byla provedena cystoskopie. Kompletnf
urodynamické vysetfeni bylo indikovano jen v pfipadé pode-
zfeni na urgentni inkontinenci ¢i mocovou dysfunkci. Podle
spotreby vlozek byli pacienti rozdéleni do 3 Skupin: lehka
inkontinence 1-2 PPD, stfedné té7ka inkontinence 3-4 PPD
a zdvazna inkontinence 5 a vice PPD. Pfi hodnocenti vysledkd
byly presné definovany stupné Uspésnosti. vylécent: bez
vloZky nebo max. s 1 suchou vioZkou (,pro jistotu”). Zlepsenf
jednu vlozku denné. Lé¢ba byla nelspésna, pokud pfetrvavala
inkontinence se spotfebou vlozek vy33i nez dvé denné.

Vysledky: Doba sledovani po implantaci byla prameér-
né (median; rozmezi) 26,4 (21,0; 3-63) mésicl. Byli zatazeni
pacienti se stupni inkontinence: dva (5,7 %) s lehkou, dvacet
(57.2%) se stfedné tézkou a 13(37,1 %) se zavaznou inkonti-
nenci. Devét(25,7 %) pacientd po radioterapii. Celkem 32 z 35
(91,4%) pacientl bylo Uspésné lé¢eno, z toho 22 (62,9 %) bylo
vylécenych a u 10 (28,6 %) bylo dosazeno zlepSeni. Kontinen-
ce byla dosazena ihned po operaci u 7 (20,09%), u ostatnich
byl systém doplnén.U zéddného pacienta nedoslo k narlstu
PVR a dal3i adjustace byla Kl pfi obstrukeni kfivce p¥i UFM. Nej-
Castéjsi komplikaci po implantaci byly pfechodné bolesti na
perineu u 14 (40,0%) pacientd. U tif pacientd (8,6 %) se v misté
portu objevila infekce, ktera si ve dvou pripadech (5,7 %) vy-
Zadala vynéti portu a u jednoho pacienta (2,9 %) explantaci
celého systému. Vétsi vyskyt lokalnich komplikaci u pacient
po pfedchozi radioterapii nebyl statistisky vyznamny a nebyla
nutna zadna explantace ¢asti ¢i celého systému.

Zavér: Miniinvazivni terapie postprostatekomickeé in-
kontinence pomoci systému ATOMS® je Ucinnd a bezpecna
metoda. U pacientd po radioterapii je mozné dosahnout
dobrych vysledk(, bez vétsiho rizika komplikaci.
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EFEKT APLIKACE UMELEHO SVERACE
AMS 800 U MUZU SE STRESOVOU
INKONTINENCI PO OPERACI PROSTATY
A ADJUVANTNI RADIOTERAPII

Hanus T., Hradec T., Pavlik I.

Urologicka klinika Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK
v Praze

Uvod: Inkontinence mo¢i vyrazné zhoruje kvalitu Zivota pa-
cienta. Nejcastéjsimi pricinami mocové inkontinence u muz(
jsou stavy po operaci prostaty. Nejdéle uzivanou chirurgickou
|éCebnou metodou s vysokou UspéSnosti @z 85 %) je implan-
tace umélého svérace AMS 800. Dle publikovanych studif je
zndmo, ze adjuvantni radioterapie (ART) po operaci prostaty
mUze zvysovat riziko tzv. non-mechanickych komplikaci, jako
je infekce nebo eroze manzety svérace po implantaci.

Material a metody: V obdobi 1992-2015 jsme implan-
tovali celkem 177 umélych svéracl. V této praci hodnotime
retrospektivné bezpecnost této lécby u skupiny 55 pacient(
operovanych v obdobi od 5/2004 do 5/2015 a porovnavame
vyskyt komplikaci u pacientd, kteff podstoupili ART a pacientd
po operaci prostaty bez ART. Vsichni pacienti v hodnocené
skupiné byli minimalné jeden rok po implantaci svérace
s medidnem sledovéani 987 dnf. Efekt Ié¢by na inkontinenci
jsme hodnotili samostatné u podskupiny 28 pacientd, kteff
byli minimalné tfi roky po implantaci. Efekt byl hodnocen
jeden rok a tfi roky po implantaci formou porovnani spotie-
by inkontinenc¢nich pomdcek oproti stavu pfed implantaci.

Vysledky: Komplikace se vyskytly u 12,2 % pacient
bez anamnézy ART (medidn sledovani 1017 dnf) vs. 21,43%
u pacientl po ART (median sledovéani 796 dni). Pfi hodno-
cenf kontinence jeden rok po implantaci udavalo 68,18 %
pacientl spotfebu <1 vlozku za den a 18,18 % 2 az 3 vlozky
za den ve skupiné bez radioterapie vs. 83,33 % (<1 vlozka)
a 16,66 % (2-3 vlozky) ve skupiné ozéfenych pacientl. Hod-
noceni kontinence tfi roky po implantaci také neukazalo
zadny signifikantni rozdil mezi skupinami: 54,55 % (< 1vlozka)
a 22,73 % (2-3 vlozky) pacientl bez anamnézy ART vs. 50,0%
(<1 vlozka) a 33,33 % (2-3 vlozky) pacientd po ART.

Zavér: Anamnéza adjuvantni radioterapie pfed implanta-
ciartificidiniho svérace zvysuije riziko vyskytu komplikaci. Toto
potvrzujf i vysledky nasi retrospektivni studie. Ve studii jsme
nezaznamenali signifikantni rozdil v efektu implantace umé-
Iého svérace na inkontinenci moci u srovnavanych skupin.
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ROLE ARGUS MALE-SLINGU U PACIENTU
S NEUROGENNiIM MOCOVYM MECHYREM

Prouza A., Zenisek J.

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

Uvod: ARGUS male-sling pfedstavuje moderni operacnf
metodu |écby stresové inkontinence u muzd. Cilovou skupinu
tvoff pfevazné pacienti s post-prostatektomickou inkontinen-
cf (PPI), kterd pretrvava minimalné rok. Systematické hodno-
cenf a vysledky implantace ARGUS slingu u inkontinentnich
pacientl s neurogenni poruchou mocového méchyre vsak
v literatufe chybi. Cilem této prace je zhodnocenf efektu
implantace ARGUS slingu u pacientd s neurogenni poruchou
mocového méchyre.

Material a metody: Prezentujeme soubor tfi inkon-
tinentnich pacientd po misnim traumatu ¢i ischemii, kteff
elektivné podstoupili implantaci ARGUS male-slingu. Na
zakladé vstupniho urodynamického vysetfeni po stabilizaci
neurologického nélezu s vyuzitim Madersbacherovy klasifi-
kace byli dva pacienti zafazeni do kategorie B (hyperreflexni
detruzor, hyporeflexnf sfinkter), jeden pacient do skupiny D
(hyporeflexni detruzor, hyporeflexni sfinkter). U obou nemoc-
nych s hyperreflexnim detruzorem predchazela operaci per-
ordlnfanticholinergni terapie (v jednom pfipadé v kombinaci
s aplikaci botulinomtoxinu A), kterd vedla k urodynamicky
verifikované stabilizaci aktivity detruzoru pfi insuficientni
funkci uretry. VSichni pacienti jsou edukovani v rezimu ¢isté
intermitentn katetrizace. Terapeuticky efekt je priibézné mo-
nitorovan prostfednictvim standardizovaného ICIQ dotazniku,
urodynamického a sonografického vysetieni mocovych cest.

Vysledky: Primérny vék pacientd v dobé operace cinf
35,3 let (rozsah 24-57 let). Primérna doba sledovani je 35,6
mésicl (5-92 mésicd). Prdmémé pooperacni ICIQ skére tfi
meésice po operaci kleslo na 6,3 bodu (0-13) z prdmérnych
vychozich predoperacnich 16,7 bodl (16-17). Nadéle u ne-
mocného v dlouhodobém sledovani dochazi ve 12 mésicich
k dal$imu poklesu ICIQ skére na O, které pretrvava i po péti
letech od operace. Ve dvou pfipadech bylo poopera¢né
dosazeno plné klinické odezvy, u jednoho nemocného doslo
pouze k ¢aste¢nému Ustupu obtiZi.

Zavér: V prisné specifickych pfipadech vede u pacientt
s neurogenn{ poruchou dolnich cest mocovych, pfi nor-
mo-hyporeflexnim detruzoru s hyporeflexnim uzaviracim
mechanizmem, implantace slingu k vyznamnému zlep3enf
kvality Zivota.
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KOMPLIKACE IMPLANTACE ARGUS®
PASKY ZAZNAMENANE U MUZU SE
STRESOVOU INKONTINENCI MOCI TYPU
ISD V RAMCI SEDMILETEHO SLEDOVANI

Miklanek D., Dolezel J., Mare¢kova N., Stanik M.
Oddéleni onkourologie, Masarykuv onkologicky Ustav, Brno

Uvod: Zhodnoceni bezpec¢nosti a efektu opera¢ni implan-
tace ARGUS pasky na snizenf Unik moci v ramci vlastniho
souboru 49 pacientd.

Material a metody: Implantace bulbouretralniho slingu
typu ARGUS® byla indikovéna u pacientl s minimainé jeden
rok trvajici stresovou inkontinenci modi typu ISD po urolo-
gickych operacich: RAPE 15 pacientd (30 %), RAPE roboticky
asistované 29 pacientd (59 %), laparo-RAPE jeden, TURP dva,
po Millinové prostatektomii jeden a po misnf 1ézi jeden paci-
ent. Devét pacientl prodélalo radioterapii. U vsech operova-
nych byla paska aplikovana retropubicky. Standardné bylo pfi
operaci kompletné pferusovano centrum tendineum perinei,
opérné podlozky ramének slingu fixovany ke Cooperovym
vazlim a paska dotahovéna tak, aby tlak iriga¢ni tekutiny
v bulbarni ¢asti uretry dosahoval 32-35 cm H,0. Adjustace
tahu pasky byla provadéna v lokdIni anestezii.

Vysledky: Vyskyt komplikaci byl peroperacné 10% (pét
pacientd), casné pooperacné 30% (15 pacientd) a v pozdnim
pooperacnim obdobf 6% (tfi pacienti). V Sesti pfipadech
byla paska explantovéna (12%), u pacientd po radioterapii
doslo k explantaci ve tfech pffpadech (33 %). Adjustace pasky
pro zhorsenf kontinence moci byla provedena celkem u 15
pacientl (30%) a to v rozmezi 3 az 70 mésicd po implantaci.
Irigacni tlak tekutiny v bulbarni uretfe byl v rdmci dotazeni
pasky zvysen max. na 45 cm H,0. Po adjustaci bylo u viech
pacientll zaznamenano snizeni Unikl moci.

Findlni efekt 1écby (po pripadném dotazeni, Pocet %
reimplantaci) pacientdi | pacientt
Uplnd kontinence, bez nutnosti pouzivat viozky 10 21
Vyborny efekt, vlozka pouze , pro jistotu” 8 17
Dobry efekt, ale bez viozky se neobejdu (12 denné) 17 36
Redukce tniki cca 0 50 % 7 15
Slaby efekt, minimdlni pokles tnik 2 4
Bez efektu 0 0
Nutnost explantace, exitus 3 6

~~

Nehodnocen

Zaveér: ARGUS® pasku hodnotime i po sedmi letech
zkusenosti jako vhodnou, relativné bezpecnou a cenové
nendro¢nou metodu feseni stresové inkontinence u muzd.
V pffpadech recidivy ¢i zhorSenf stupné inkontinence moci
Ize Uspésné adjustovat dotazeni pasky i za dlouhou dobu od
implantace. Pfedchozi radioterapie zvysuje riziko komplikaci.
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VYVOJ ELEKTRONICKYCH FORMULARU
PRO ZAZNAM UROLOGICKYCH DAT
SPINALNICH PACIENTU

Havlova K.!, Zachoval R.?, KFiz J.3, Rejchrt M.!

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Urologické oddéleni Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
3Spinélni jednotka pri Klinice rehabilitace a télovychovného
|ékafstvi UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Po poranéni michy se rozviji porucha senzomotoric-
kych a autonomnich funkci. Jednim ze zdvaznych ddsledkd
je rozvoj neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest.
Urologicka péce je v postakutni fazi zamérena na nastavenf
optimalniho rezimu evakuace mocového méchyre s cilem
ochrany hornich mocovych cest a dosazenf socidlné pfijatelné
miry kontinence. I v dal$im obdobf je tfeba zjistit prevenci
urologickych komplikaci spojenych s neurogennim mocovym
méchyrem. Efektivnim nastrojem pro Gc¢innou prevenci je
rovnéz standardizace zaznamu urologickych vysetfen.

Material a metody: V roce 2002 na spolecné konferenci
American Spinal Injury Association (ASIA) a International
Spinal Cord Society (ISCoS) ve Vancouveru vznikla potfeba
vytvofit standardizované formuléfe pro zéznam dat z hod-
noceni rliznych zdravotnich dtsledkd misniho poranén.
Byly vytvofeny mezindrodnf pracovni skupiny pro jednotlivé
oblasti.V prabéhu dalsich deseti let bylo postupné vytvoreno
21 formulara. V Ceské republice se prib&zné snazime tyto for-
muldre rozsitit mezi odborniky zaméfené na lé¢bu spindinich
pacient(. Formulafe pro zdznam dat o urologické péci jsou
svym rozsahem dobfe vyuZitelné.

Vysledky: V Ceské republice jsou validované tfi formulare
pro zaznam urologickych dat, a to formular pro zaznam dat
o funkci dolnich mocovych cest, pro zaznam dat o infekci
mocovych cest, formuldr pro zdznam urodynamickych dat.
Tyto formulare dostatecné pokryvaji zakladni Udaje ze vsech
oblastf urologické problematiky u pacientl s misnf 1ézi. Pro
zjednoduseni a prehlednost dat byly formulaie prevedeny
do elektronické formy pfi dodrzovani pravidel o ochrané
osobnich Gdajd. Po registraci a schvaleni piistupu maze kazdy
odbornik vyplnit uvedené formulére piimo v pocitaci a podle
rozsahu pfistupovych prav prohlizet Udaje pacienta zadané
na jiném pracovisti.

Zavér: Vzhledem k rizikim spojenym s neurogenni dys-
funkci mocovych cest u spindlnich pacientl je nutna jejich
trvala urologicka dispenzarizace. PouZivani elektronickych
formuladrl pomze standardizovat zadznamy o vysetrenf
a zpfehlednit zdravotnickou dokumentaci. Pfedpokladame,
Ze standardizace urologickych vystupl bude mitv kone¢ném
ddsledku vliv i na morbiditu spindlnich pacientd, a tim i na
jejich kvalitu Zivota.

Grantova podpora: Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvf) koncepniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL)
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PRODUKTY OXIDACNIHO STRESU JAKO
BIOMARKER KARCINOMU PROSTATY

Novak V.!, Chmatalova Z.2, Duskova K.!, Do
Carmo Silva J.', Vesely S.', Babjuk M.’

'Urologickd klinika FN Motol, Praha
2Jstav lékaiské chemie a biochemie FN Motol, Praha

Uvod: Oxidaeni stres a tvorba volnych radikéld jsou dle sou-
¢asnych znalosti nedilnou sou¢asti nddorovych onemocnéni.
Vztah produktl oxida¢niho stresu a karcinomu prostaty je
zatim neprobddanou oblasti. Cilem prace bylo proto porovnat
detekovana mnozstvi lipofuscinoidnich pigment( u pacientd
s karcinomem prostaty a u kontrolnf skupiny.

Material a metody: U pacientl s nddorovym onemoc-
nénim dochdzi v disledku tvorby volnych radikald k poskoze-
ni lipidd v membrandach erytrocytl a malych peptidd krevni
plazmy. Produktem tohoto poskozeni jsou lipofuscinoidnf
pigmenty, které jsme detekovali metodou fluorescencni
analyzy z pIné krve. Analyzovano bylo 20 vzorkd pacient(
s histologicky potvrzenym karcinomem prostaty. Kontrolnf
skupinu tvofilo 20 dobrovolnikl bez anamnestickych i kli-
nickych zndmek malignity (ultrazvuk, PSA, cytologie, per
rektum vysetrent).

Vysledky: Porovnanim intenzity fluorescence v urcitych
konkrétnich bodech excitace/emise byla zvolena pravdépo-
dobna fluorescencni maxima pro porovnani obou skupin
pacientd. Tii z téchto maxim (330/420, 310/360 a 330/380)
vykazovala dle Bonferroniho kritéria a ANOVA analyzy stati-
sticky vyznamné rozdily mezi skupinami (p<0,006), zatimco
dve zbyld maxima (330/450 a 335/360) vykazovala rozdil slabsi
(p=0,036).

Zavér: Prace potvrdila signifikantni zvyseni hladiny pro-
duktl oxidacniho stresu a tedy vyznamnou produkci volnych
radikald u pacientd s karcinomem prostaty. Lze tedy uvazovat
0 spojitosti karcinomu prostaty a produkt oxida¢niho stre-
su, coz bude dale detailné zkouméno ve studiich s vétsim
poctem pacientd.

Grantova podpora: Projekt pro koncepcni rozvoj vy-
zkumu 00064203 FN Motol
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ANALYZA DNA POSKOZENI A MARKERU
SENZITIVITY A REZISTENCE K PARP
INHIBITORUM U KARCINOMU PROSTATY

Kral M.', Kurfurstova D.?, Bartkova J.3, Vrtél R.4,
Mickova A.%, Burdova A.?, Mistfik M., Santer F.¢,
Majera D.%, Bouchal J.2, Student V.!, Bartek J.3

'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav klinické a molekulami patologie LF UP Olomouc
*Danish Cancer Society Research Center, Copenhagen, Denmark
“Science for Life Laboratory, Division of Translational Medicine
and Chemical Biology, Department of Medical Biochemistry
and Biophysics, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden
SLaborator integrity genomu, Institut molekularni a transla¢ni
mediciny, LF UP Olomouc

®Division of Experimental Urology, Department of Urology,
Medical University of Innsbruck, Austria

Uvod: Inhibitory PARP byly jiz schvaleny pro lé¢bu ovarialnich
karcinomt a velmi nadéjné vysledky byly ziskany i u me-
tastatického, kastracné rezistentniho karcinomu prostaty
v klinické studii faze II. U¢elem prace bylo zhodnotit miru
DNA poskozenibéhem vzniku a progrese karcinomu prostaty
a rovnéz zhodnotit potencinalni prediktivni znaky pro terapii
pomoci PARP inhibitord.

Material a metody: Z obdobi 2003-2011 bylo nahodné
vybrano 103 vzorkd prostat po radikéIni prostatektomii. Pacienti
byli rozdéleni s ohledem na PSA, TNM staging a Gleasonovo
skore dle D’Amico do skupiny low- (24 pacientd), intermedia-
te- (41 pacientd) a high risk (38 pacientd). Ve tkani prostaty
u kazdého pacienta byly detekovany oblasti tkdné benigni
(BPH), prostatické intraepitelidini neoplazie (PIN) a maligni (CaP)
a nasledné analyzovany pomociimunohistochemie, FISH a PCR.

Vysledky: Prokazali jsme zvysujici se DNA poskozent
(gH2AX, pATM, p53 a oxidativni stres) od BPH pfes PIN k CaP.
Prestavba TMPRSS2-ERG a ztrata nadorového supresoru PTEN,
coz jsou genetické zmeény, které souvisi s citlivosti k PARP
inhibitordim, se u karcinomu prostaty vyskytovaly velmi ¢asto.
V nasi praci jsme rovnéz pozorovali ztratu proteind dllezi-
tych pro reparaci DNA poskozeni, 53BP1, JIMJD1C a Rev7, coz
podle experimentalnich dat maze vést k rezistenci v{ci inhi-
bitorlim PARP. Statistickd analyza dale ukazala signifikantné
vyssi expresi p53 a Ki67 v nadorech s vyssim Gleasonovym
skore (p=0,004 a p=0,005). Exprese p53 byla rovnéz vyssi
v pokrocilejsich stadiich (pT2 vs pT3—4; p=0,01), kdeZto Rev7
byl signifikantné snizeny (p=0,22).

Zavér: Podobné jako u jinych solidnich nddorl aktivace
odpovédi na DNA poskozeni slouZf jako protinddorova bariéra
i u karcinomu prostaty. Detailnf charakteristika nddorové tka-
né mlze pomoci pfi hodnoceni progndzy (p53, Ki67 a Rev7)
a rovnéz pfi predikci odpovédi (TMPRSS2-ERG, PTEN, 53BPT,
JMJID1C a Rev7) na budouci terapii pomoci inhibitord PARP.
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ZMENY EXPRESE GENU
DETEKOVATELNYCH V MOCI PACIENTU
PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Do Carmo Silva J.', Vesely S.!, Pinkas M.2,
Kolostova K.?, Bobek V.2, Babjuk M.’

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
20dd. nadorové biologie, 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Prostaticky specificky antigen (PSA) nenf idedlnim
markerem karcinomu prostaty, coz je divod ke stéle probi-
hajicimu intenzivnimu hledani biomarkeru, ktery by dokézal
zlepsit nedokonalou specificitu PSA. V nasi studii jsme zkou-
mali souvislost exprese vybranych gend v moci s piitomnosti
karcinomu prostaty. Byly porovnany vysledky exprese paci-
entl pred a po radikalni prostatektomii.

Material a metody: U celkem 20 pacient( s klinicky lo-
kalizovanym karcinomem prostaty byl analyzovan 1ml vzorek
prvni zachycené modi pfed radikdIni prostatektomif a dalsi
vzorek tfi mésice po nf. RNA byla nejprve izolovana z modi
a nasledné analyzovéana kvatitativni real.time PCR metodou
s pouzitim Rneasy Mini isolation kit (Qiagen). Byla studovana
exprese celkem 12 gen®: ACTB, CD45, CD68, EPCAM, KRT7,
KRT19, HER2, PSA (KLK3), PCA3, OR51E2, AMACR. Cytokera-
tin 18 (KRT18) byl ur¢en pomoci software Normfinder jako
kontrolnf gen. Pro gPCR analyzu bylo pouzito 150ul modi.
Statistickd analyza byla provedena pomoci software GENEX
(Multid, SE)

Vysledky: Nase analyza ukazala vyznamny pokles expre-
se tff gend po radikalni prostatektomii (PCA3, PSA a EPCAM).
U dalsich gent (ACTB, HER2 a OR51E2) byla signifikance po-
klesu hrani¢n.

Zavér: Mocové biomarkery, pfedevsim RNA, pfedstavujf
slibny zdroj diagnostickych a prognostickych informaci o pa-
cientech s karcinomem prostaty.
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VYUZITI INDEXU ZDRAVE PROSTATY
(PROSTATE HEALTH INDEX) V BEZNE
KLINICKE PRAXI

Fiala V., Capoun O., Sobotka R., Pe3l M.,
Soukup V., Bernard O., Zadmecnik L., Dvoracek J.,
Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod: Vyuzitf indexu zdravé prostaty (prostate health index —
PHI) pro diagnostiku karcinomu prostaty (KP) u pacientd se
zvysenou hladinou prostatického specifického antigenu
(PSA).

Material a metody: Od 05/2015 do 05/2016 jsme pro-
ved|i celkem 232 vysetfeni PHI. Byly zaznamendny: vék pacien-
td, hodnoty PSA a poméru volného a celkového PSA (f/tPSA)
pred odbérem PHI, hodnoty PSA, f/tPSA, [-2]proPSA v rdmci
vypoctu PHI, velikost prostaty, ndlez per rektum a vysledek
histologie v pfipadé nésledné biopsie prostaty (BP). Distribuce
jednotlivych parametr v riznych skupindch a podskupinéch
byla hodnocena neparametrickymi testy, pro zjistén{ zavis-
losti zkoumanych znak( byl pouzit Spearmanntv korela¢nf
koeficient.

Vysledky: Prdmérny vék pacientd byl 65 let (37-91 let).
Priimérna hladina PSA prfed odbérem PHI byla 795 ng/ml
a v ramci vypoctu PHI byla 7,62 ng/ml se silné pozitivni vza-
jemnou korelaci. Primérna hodnota PHI byla 44,4 (109-228,1).
Pramérna velikost prostaty byla 46 g (10-160 g). Udaje o dalsf
kontrole po odbéru PHI byly do konce 05/2016 zndmé u 196
(84,5 %) pacientd. U 115 (58,7 %) pacientl byla indikovéna
pouze dalsi kontrola PSA. Biopsie byla indikovana u 69 (35,2 %)
muzd a do konce 05/2016 byla provedena u 48 muzd se
zachytem KP u 21 (43,8%) pacientd. Hodnoty vsech labora-
tornich parametr( korelovaly s vékem, ale hodnota PHI jako
jedina nekorelovala s velikostf prostaty (p=0,4917). Hodnota
PHI byla vyznamné vyssi u pacientd indikovanych k dalsi BP
(p&It;0,0001). Z&dny z laboratornich parametrd véetné PHI
nebyl vyznamny pro predikci pozitivni BP. U pacientl s KP
byl vyznamné vy3si pomér PHI a velikosti prostaty (p=0,0398),
na rozdil od poméru PSA pfed odbérem PHI nebo v rdmci
vypoctu PHI.

Zavér: Vyuziti PHI v béZné klinické praxi zpfesnuje indi-
kaci k opakovani BP. Pomeér hodnoty PHI a velikosti prostaty
je hlavni prediktor zachytu KP v rebiopsii.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO VFN64165
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POROVNANI ULTRAZVUKOVYCH
VYSETROVACICH METOD

S MULTIPARAMETRICKOU MAGNETICKOU
REZONANCI PROSTATY PRI CILENE
PUNKCNI BIOPSII PROSTATY

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

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

Uvod: Cilem je porovnat efektivitu ultrazvukovych (UZ) vyset-
fovacich metod s multiparametrickou magnetickou rezonancf
(mpMRI) pfi cilené biopsii prostaty.

Material a metody: Soubor obsahuje 175 pacientd, kteff
podstoupili mpMRI prostaty hodnocenou podle systému
PIRADS 1. Pti biopsii byla prostata vysetfena ultrazvukovymi
metodami zahrnujicimi B-mod, dopplerovské zobrazeni (DZ),
Superb Micro-Vascular Imaging (SMI) a elastografii. Vzdy byla
provedena templatovd i mpMRI cilend biopsie a vysledky
ultrazvukového zobrazen( byly porovnany s mpMRI stran
zachytu a lokalizace suspektnich loZisek.

Vysledky: Primeérny vék pacientt byl 63 let (45-91) a prd-
mérné PSA 8,55 ng/ml (0,53-52,00 ng/ml, median 6,40 ng/
ml). Podle mpMRI mélo 35 pacientl benigni ¢i nizce rizikovou
lézi (PIRADS 0-2), onkologicky suspektni loziska byla patrna
u dvou pacient( (5,71 %) vysetfenych pomoci B-modu, u dvou
(5,71 %) pomoci DZ, u Ctyf (11,43 %) pomoci SMI, a u jednoho
(2,86 %) pomoci elastografie. Lokalizace podezielych loZisek
vzdy korespondovala s mpMRI. Karcinom prostaty byl pomocf
cflené mpMRI biopsie prokazan v jednom pfipadé. Skupinu
PIRADS 3 tvorilo 34 pacientd, mezi kterymi méli tfi (8,82 %)
suspektnf1ézi patrnou v B-modu, tfi (8,82 %) v DZ, tfi (8,82 %)
pomoci SMl a jeden (2,94 %) pomoci elastografie. Lokalizace
byla vzdy shodnad s mpMRI. U tii pacient( byl zachycen CaP.
PIRADS 4 bylo popsano u 87 patientd, s 21 (24,14 %) 1éze-
mi pfi B-modu, 10 (11,49 %) pfi DZ, 13 (14,94 %) pomoci SMI
a7 (8,05%) pri elastografii. Shoda lokalizace s mpMRI byla
v 71-90%. Karcinom byl zachycen u 32 pacientd. Ve skupiné
s PIRADS 5 bylo 19 pacient(, s 8 (42,11 %) Iézemi na B-modu,
10 (52,63 %) na DZ, 10 (52,63 %) na SMl a 10 (52,63 %) na elas-
tografii. Lokalizace UZ nalezu vzdy odpovidala mpMRI. U 15
pacientl byl prokazan karcinom.

Zavér: Vyse uvedena data ukazuji, ze diagnosticka vytéz-
nost ultrazvukovych metod stoupd se zvysujicim se PIRADS
skore, pfesto dokdze ultrazvuk zachytit maximainé polovinu
mpMRI podezrelych 1ézi. Takze i pfes lepsi dostupnost ultra-
zvuk nemdze pfi diagnostice karcinomu prostaty zastoupit
mpMRI.

Grantova podpora: Podpofeno grantem AZVCR ¢.
15-27047A
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NASE ZKUSENOSTI S KOGNITIVNI FUZI
MRI A TRUS OBRAZU U REBIOPTOVA-
NYCH PACIENTU V LETECH 2011-2016

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

Uvod: V poslednich letech pozorujeme velky rozmach mul-
tiparametrické magnetické rezonance (mpMRI) v diagnostice
karcinomu prostaty (CaP). Obrazy z TRUS a mpMRI fuzuje-
me v hlavé (kognitivni fuze) nebo se vyuziva pfistrojd, které
provadi fuzi pfimo (softwarova fuze). Z poslednich studif
vyplyva, ze pfinos mpMRI v diagnostice spociva v odhalenf
klinicky vyznamnych n&dor( u rebioptovanych pacient(. Ve
studii jsme retrospektivné zhodnotili pfinos mpMRI v této
skupiné pacientd.

Material a metody: V letech 2011-2015 jsme na nasem
pracovisti provedli celkem 282 rebiopsif, z toho 55 pacient
mélo provedenou mpMRI prostaty. Charakteristika souboru
je uvedend v tab. 1. V souboru jsme hodnotili zachyt CaP
a Gleason skore (GS) pozitivnich vysledkd.

Tab. 1
MRI Pocet PSA Vék Pocetode- | Velikost
pred predcho- primér | primér | branych | prostaty
biopsii? | zich biopsii (rozsah) (rozsah) | vzorkii— primér
primér primér (rozsah)
(rozsah) (rozsah)
NE 17 19 66,5 16,9 55,89
(1-8) (2,35-90,5) | (44-83) (8-28) (13-249)
ANO 23 16,3 65,8 18,9 46,59
(1-5) (3,55-90) | (46-80) (10-28) (16-146)

Vysledky: Ve skupiné pacientd, ktefi neméli mpMR],
jsme detekovali CaP u 59 pacientl (26 %). U pacientd, kteff
podstoupili mpMRI pfed samotnou biopsil, jsme prokazali
tumor u 23 pacientd (42 %). Rozdil mezi obéma skupinami
je statisticky signifikantni (p=0,02). V tabulce 2 je zndzornéno
zastoupenf jednotlivych GS v obou podskupindch. Rozdil
mezi skupinami neby! statisticky signifikantni (p=0,9).

Tab. 2

Potet(6vdané | 3.3 | 314 | 345 | 443 | 444 | 445 | 545

skupiné)

mpMRI R 7| 29 |1 |5 |
5634 | 12,28 | B3 | 0579 | 0,75 | 877) | (0,79)

Bez MR w3 o | a1 |10
6087) | (1300 | 000 | (1739) | @435) | 439) | (0.00)

Zavér: Multiparametrickd MRI s kognitivni fuzi je pfino-
sem u pacientd podstupujicich rebiopsii prostaty. Signifikant-
né zvysuje zachyt CaP. Kolem 55-609% tvofi tumory s nizsf
agresivitou. Stfedné a vysoce agresivni tumory vsak stale
predstavuji vyznamny podil pozitivnich nalezd u pacientd
s mpMR], ale také bez nf.

Grantova podpora: Podpofeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL)
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FREKVENCE ZACHYTU SIGNIFIKANTNIHO
KARCINOMU PROSTATY

V PRIMOBIOPSIICH A REBIOPSIICH

S VYUZITIM FUZE MRI A TRANSREKTALNI
BIOPSIE PROSTATY

Zalesky M., Stejskal J.", Minarik 1.2, Ryznarova Z.',
Votrubova J., Babjuk M.2, Zachoval R.'

'Urologické a radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

2Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Cilem prace je zhodnocenf prabéznych vysledkd
prospektivni studie tykajici se vyuziti multiparametrické mag-
netické rezonance (MpMRI) a cilené fuzni biopsie prostaty.

Material a metody: V obdobf 2/2015-5/2016 bylo pro
elevaci PSA indikovano 190 pacientl k provedeni mpMRI
anasledné systematické biopsii prostaty a cilené fuzni bi-
opsii prostaty. Ve 103 pfipadech se jednalo o primobiopsii
v 83 pfipadech o rebiopsii. Primérny vék pacientd byl 63
let, primér a median hodnoty PSA byl 8,56 ng/ml resp. 6,45
ng/ml. Z kazdého MRI suspektniho loziska byly odebrany
1-4 vzorky (prdmér 19 vzork( na lozisko), pfi systematické
biopsii bylo odebrdno 12-24 vzorkd (prlmér 12,88 vzorkad).
Vyhodnocena byla celkova frekvence zachytu klinicky signi-
fikantniho karcinomu prostaty (KSCaP) a frekvence zachytu
v cflené a systematické biopsii a to i v podskupinach primo-
biopsif a rebiopsif. Dale byly vyhodnoceny frekvence zachytu
KSCaP v podskupindch stratifikovanych dle MRI ndlezu podle
kritérif PIRADS. KSCaP byl definovan nasledujicimi parametry:
Gleason skore >6, >2 pozitivni valecky nebo >50 % karcinomu
v jednom vélecku.

Vysledky: Celkova frekvence zachytu KSCaP byla
36,84 %, frekvence zachytu v systematické biopsii a cilené
biopsii byla 31,58 % resp. 26,84 %. Frekvence zachytu KSCaP
byla v pfipadé negativniho MRI 12 %, v pffpadé pozitivniho
MRI s loZiskem PIRADS 3 14 %, PIRADS 4 44 % a PIRADS 5
90%. V pripadé primobiopsif byla frekvence zachytu KSCaP
39,81 %, frekvence zachytu v systematické biopsii a cilené
biopsii byla 37,86 % resp. 31,07 %. Pozitivni cilend biopsie
pfi negativni systematické biopsii byla pfitomna v 1,94 %.
V pripadé rebiopsii byla frekvence zachytu KSCaP 33,33%,
frekvence zachytu v systematické biopsii a cilené biopsii byla
24,14 % resp. 21,84 %. Pozitivn{ cilend biopsie pfi negativni
systematické biopsii byla pfitomna v 9,2 %.

Zaveér: Prlibézna data nasi prospektivni studie ukazujf
na jasné narUstajici pravdépodobnost pfitomnosti klinicky
signifikantniho karcinomu prostaty v zavislosti na nalezu MRI
stratifikovaného dle kritérii PIRADS. Pfinos cilené fuzni MRI/
TRUS biopsie prostaty je prokazatelny zejména v pfipadé
rebiopsif.

Grantova podpora: Podpofeno Agenturou pro zdravot-
nicky vyzkum MZCR, &islo projektu 15-27047A
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PRVNi ZKUSENOSTI S MRI CILENOU
BIOPSI| PROSTATY

Kudlackova S.', Tiidoss Z.2, Kral M.

'Urologicka klinika FN Olomouc
*Radiologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Cilem préace bylo zhodnotit procento zachytu karci-
nomu prostaty v biopsiich cilenych pomoci nuklearni mag-
netické rezonance.

Material a metody: Od 10/2015 bylo provedena mag-
netické rezonance prostaty u deseti pacientl. Ctyfi pacienti
zarazeni v rezimu active surveillance a Sest pacientl bylo
bioptovano pfi opakované negativnich biopsiich prostaty,
kdy pretrvavalo podezfeni na karcinom prostaty. Zéznamy
byly vyhodnoceny radiologem specializovanym na MRI podle
PI-RADS 2 kritérif. LoZisko bylo vyznaeno jak do samotného
zaznamu, tak i do pfilozeného schématu. S odstupem pak
byla provedena jak cilena biopsie prostaty pomoci MRI/ TRUS
kognitivniflze, tak i multiplikovana biopsie dle standartniho
schématu. Vyhodnocena byla shoda mezi vzorky odebranymi
cilenou biopsif a vzorky standartné multiplikovanou biopsif.

Vysledky: Z deseti pacientl byla loziska dle PI-RADS
2 kritérif popsana u deviti z nich. Karcinom byl potvrzen
u sedmi pacientd (zachyt 70%). V piipadech, kdy byl karcinom
potvrzen, byl zachyt vzdy ze vzorkd, které byly zaméfeny dle
MRI. U ¢ty pacientl s potvrzenym karcinomem prostaty v re-
Zimu active surveillance jsme zachytili karcinom u tif pacientd,
u jednoho pak v misté popsaného loZiska byl prokdzan ASAP.
K upgradingu Gleasonova skére doslo u jednoho pacienta,
pro ktery byl sméfovan k radikdInimu opera¢nimu fesen.

Zaveér: Magneticka rezonance prostaty hodnocena zku-
$enym radiologem specializovanym na vyhodnoceni dle
PI-RADS 2 kritérif je v sou¢asnosti doporu¢ovanou metodou
pro zpfesnéni diagnostiky karcinomu prostaty. Dle nasich
zkusenosti dosahuje velmi dobrych vysledkd a zejména u pa-
cientd v rezimu active surveillance ma nezastupitelnou roli.
V budoucnosti se ocekavé dalsi pfinos této metody v kombi-
naci s MRI/TRUS fuzi a biopsii, kterd dokéze zpresnit zacilenf
loZiska popsaného na MRI prostaty.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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ODBER CILENE BIOPSIE (PBP) ZE
SUSPEKTNICH LOZISEK PROSTATY

V OBRAZU MULTIPARAMETRICKE
MAGNETICKE REZONANCE (MRI)

S VYUZITIM KOGNITIVNI FUZE

S TRANSREKTALNIM ULTRAZVUKEM:
NASE PRVNI ZKUSENOSTI

Mareckova N., Stanik M., Dolezel J., Macik D.,
Sustr M., Capak .
Oddeéleni onkourologie, Masarykuv onkologicky Ustav, Brno

Uvod: Zhodnocenf prvnich zku$enost! s odbérem cilené
punkénf biopsie ze suspektnich loZisek popsanych pfi vy-
Setfeni multiparametrickou magnetickou rezonanci (mpMRI)
s vyuzitim kognitivni fuze s transrektéIni ultrasonografii.

Material a metody: Na nasem pracovisti bylo indiko-
vano provedeni mpMRI prostaty u 40 pacientl, nejcastéji
z dlvodu pretrvavajici suspekce na karcinom prostaty pres
predchozi negativni biopsie (primeérny pocet predchozich
biopsif 2,32). Vysetfeni bylo provedeno na pfistroji Magne-
tom Avanto Siemens 1,5 T s pouzitim endorektaIni civky (T2
morfologie, DWI, dynamické postkontrastni vysetfeni DCE). Pfi
popisu loZisek byl pouzit skérovaci systém PI-RADS 2. Z lozZisek
vy3siho stupné byla provedena cilena PBP. Odbér biopsie byl
indikovan u 25 pacient(, 15 pacientd bylo vzhledem k nega-
tivnimu vysledku mpMRI dalsi PBP usetfeno.

Vysledky: Na zakladé vysledkd mpMRI bylo bioptovéano
celkem 34 lozisek u 23 pacientl (dva pacienti se k doporu-
¢ené PBP nedostavili). Karcinom jsme detekovali pouze ve
Ctyfech pffpadech, 3x se jednalo o pozitivni cilenou biopsii,
viz tabulka. V jednom pfipadé byl pozitivni vzorek odebrdn
v ramci random biopsie, kterd byla provedena soucastné
s cilenou biopsii u deviti pacientd.

34
VENTRALNE LOKALIZOVANE TUMORY
PROSTATY U REBIOPTOVANYCH
PACIENTU

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

Uvod: Zachyt karcinomu prostaty (CaP) se u primobiopsif
pohybuje kolem 40-45% pfi systematickych odbérech.
U rebiopsif je detekce CaP nizsi, proto se doporucuje odbér
vzork{ i z ventrdlni ¢asti tranzitorni zény. Jak ¢asté jsou tumory
lokalizované pouze ventralné a jsou klinicky signifikantni?

Material a metody: V této studii jsme retrospektivné
zhodnotili pfinos transrektalni biopsie tranzitorni zény u 285
pacientl v letech 2011-2016. Vsichni pacienti podstoupili
systematicky odbér 12-14 vzorkd z periferni zény prostaty
+ odbér 4-6 vzork( z tranzitorni zény ventralné. U pacientd
s pozitivnim nélezem jsme identifikovali pacienty, kteff méli
pozitivni pouze ventrdlné lokalizované vzorky. Srovnali jsme
zakladni charakteristiky skupin pacientd, u pozitivnich jsme
srovnali PSA, Gleason skére a klinicky staging.

Vysledky: Z 285 rebioptovanych pacientd mélo pozitivni
vysledek 82 pacientl (28,7 %). U 12 z nich byl CaP zachycen
pouze v tranzitorni zéné (4,2% rebioptovanych). Zakladnf{
charakteristiky jednotlivych skupin jsou uvedeny v tabulce.
Pocet odebranych vzork(, velikost prostaty i PSA jsou signifi-
kantnimi prediktory pozitivity biopsie z ventréaini ¢asti. Klinicky
signifikantni CaP byl u desiti pacient( (3,5 % rebioptovanych)
7 této skupiny.

Tab.
Vysledek Odebrané Piedchozi Velikost PSA (ng/ml)
biopsie vzorky (n) biopsie (n) | prostaty (g)
Negativni 18 1 53 8,2
Pozitivni 15,5 1 33 12,24
(periferniz.)
Pozitivni 19 2 29,5 316
(pouze ventrdIng)

Charakter Pocet loZisek Pocet pozitiv- % pozitivnich
loZiska nich biopsii biopsii
PI-RAD 2 2 0 0
PI-RAD 3 23 1 4
PI-RAD 4 7 1 14
PI-RAD 5 2 1 50

Zavér: Nade zkusenosti indikuji vyssi pozitivni prediktivnf
hodnotu (50 %) pouze u loZisek dosahujicich skére PI-RADS 5.
Nedosahlijsme pozitivnich vysledkd publikovénych v literatu-
fe dosazenych zejména na pracovistich vyuzivajicich software
umoznujici fuzi mpMRI s ultrazvukovym pristrojem.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)

Zavér: Karcinomy prostaty lokalizované pouze ventralné
jsou zfidkavym ndlezem u pacientl rebioptovanych tran-
srektdlnim pfistupem. Vétsina z nich jsou v3ak klinicky signi-
fikantnf, proto je nutné se zaméfit na tuto oblast u opakované
rebioptovanych pacientd s rostoucim PSA, pfipadné event.
zkombinovat s pfistupem transperinedlnim.

Grantova podpora: Podpofeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL)



35

PET/MRI (POZITRONOVA EMISNI
TOMOGRAFIE/MAGNETICKA
REZONANCE) U VYSOCE RIZIKOVEHO
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 Plzer

“Laboratof imunochemické diagnostiky FN a LF v Plzni,
Univerzita Karlova v Praze

Uvod: Karcinom prostaty je onemocnéni s variabilni agresi-
vitou. Neustale jsou hledany optimalni diagnostické postupy
a vysetfovaci metody, které by byly schopny posoudit agre-
sivitu onemocnéni, zpfesnit staging nadoru a v¢as odhalit
pfipadné metastatické ¢i uzlinové postizenf a tim usnadnit
volbu optimalniho Ié¢ebného postupu. Fuzni vysetieni mag-
netickou rezonanci a pozitronovou emisni tomografif je nynf
dostupnou metodou v nasi nemocnici.

Material a metody: Od 04/2015 do 05/2016 bylo pro-
spektivné vysetfeno celkem 24 pacientl. Vysetieni byli
nemocn( s high-risk tumorem na zdkladé hodnot PSA, PHI
a Gleason score (GS) s pfedpokladanou indikaci k radikalnf
prostatektomii s lymfadenektomif. Vsichni nemocni pod-
stoupili 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 radikalni prostatektomii byly hodnoceny
metodou celoplosnych obfich fezl (whole mount section).

Vysledky: RadikéIni prostatektomii s lymfadenektomif
podstoupilo 17 nemocnych, uzlinové postizeni bylo zastizeno
u tif nemocnych. Jednalo se vzdy o mikrometastézu v jedné
uzling, tato metastaza nebyla u zddného nemocného PET/
MRI vysetfenim identifikovana. Dva nemocni operacni fedent
odmitli. V péti pfipadech doslo ke zméné terapeutického
postupu pro mnohocetné uzlinové ¢i kostnf postizent.

Zavér: PET/MRI se zda byt pfinosné u nemocnych s vyssi
hodnotou PSA, PHI a GS, mUze vést ke zméneé lé¢ebného
postupu pfi zachytu kostnfho a mnohocetného uzlinového
postizen(. Solitarnf uzlinové mikrometastazy v nasem souboru
fuznim vysetfenim PET/MRI s fluorocholinem identifikovany
nebyly.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzery — FNPI, 00669806)
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RIZIKA NECHINOLONOVE PROFYLAXE
U BIOPSIE PROSTATY

Balik M., Brodak M.
Urologicka klinika LF a FN Hradec Krélové

Uvod: Biopsie prostaty (TRUSB) provédéné lege artis pod UZ
kontrolou transrektalné patff mezi vykony s vysokym rizikem
infekéni komplikace. 98 % pracovist celosvétove provadi vy-
kon v cloné antibiotik, 929% pracovist uziva flurochinolony.
Rada praci neprokézala benefit podavani antibiotik del$iho
nez 24 hodin. Stoupajici rezistence vici bézné pouzivanym
antibiotikdim nds nuti hledat novéd schémata antibiotické
profylaxe.

Material a metody: V listopadu 2015 byla zvefejnéna
zprava ATB strediska zaznamenavajici narGstajici rezistence
patogen( vici fluorochinolontim. Byla proto doporucena
zména profylaxe TRUSB dle doporuceni EAU na cotrimoxazol,
potencovany aminopenicilin ¢i cefuroxim. Uzivani fluorochi-
nolond bylo od této doby striktné vdzano na souhlas ATB
stiediska. Na zékladé zvyseného vyskytu infekénich kompli-
kacf po této zméné jsme provedli komparativni retrospektivni
analyzu srovnatelnych obdobi od zacatku ledna do konce
unora roku 2015 a 2016. Provedenf transrektalni biopsie pro-
staty se v obou obdobich nelisilo. Obé skupiny sledovanych
pacientl nevykazovaly vyrazné rozdily v poctu pacient(
(45/49), jejich véku (66,4/66,9 let), hladiny PSA (7,65/8,95 ng/
ml), velikosti prostaty (54,4/45,5 ml) ¢i incidenci karcinomu
prostaty (35,5/30,6 %).

Vysledky: Ve sledovaném obdobi roku 2015 byla stan-
dardné uzivana profylaxe fluorochinolonem u vsech biopsif
a byla pozorovéna pouze jedna mirna infekéni komplikace
v podobé akutni prostatitidy zvldadnuté ambulantnf antibio-
tickou lé¢bou (2%). Ve sledovaném obdobi roku 2016 byl
uzit jako profylaxe 23x cefuroxim, 11x potencovany amino-
penicilin, 8x cotrimoxazol, 2x fluorochinolon a 1x doxycyklin.
Bylo pozorovano celkem pét infekénich komplikaci (11,1 %),
7 toho tfi zadvazné sepse s nutnosti hospitalizace. 1x sepse
pri prostatitidé pfi profylaxi potencovanym amoxicilinem,
2x sepse pfi epididymitidé pfi profylaxi cefuroximem. 2x
epididymitidy zvlddnuté ambulantné se vyskytly pfi profylaxi
cotrimoxazolem a cefuroximem.

Zavér: Po zméné ATB profylaxe TRUSB na nasem pracovi-
$ti od zacatku roku pozorujeme znepokojivy narlist infekénich
komplikaci —zejména téch zavaznych s nutnosti hospitalizace.
Je tfeba déle hledat idedIni schémata.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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NEDETEKOVATELNE PSA PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII A VYSLEDKY
ULTRASENZITIVNIHO PSA POMOCI
MERENI RUZNYMI BIOCHEMICKYMI KITY

Zalesky M., Borecka K., Stejskal J., Borovicka V.,
Zachoval R.

Urologické a biochemické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha

Uvod: Cilem prace bylo zhodnoceni méfeni hladin prosta-
tického specifického antigenu (PSA) u pacientd po radikalnf
prostatektomii pomoci ultrasenzitivnich biochemickych kit
rdznych vyrobcd.

Material a metody: Z databdze zdznam( biochemic-
kych méfenf{ byli vybrani pacienti po radikaIni prostatektomii
¢i cystoprostatektomii, kteff méli opakované nedetekova-
telnou hodnotu PSA stanovenou pomoci kitu Abott (PSA
<0,008 ng/ml). V disledku zmény laboratorniho dodavatel
byla provedena naslednd méfeni (1-4) v intervalech tfi mé-
sict pomoci kitu Roche. Celkem bylo do souboru zafazeno
173 pacientd s opakované nedetekovatelnou hladinou PSA
pomoci kitu Abott (PSA<0,008 ng/ml), ktefi podstoupili dalsf
méfen( PSA pomoci kitu Roche.

Vysledky: Z celkem 173 pacientd s nedetekovatelnym
PSA pomoci kitl Abott mélo i nadale nedetekovatelné PSA
pomoci kitl Roche (PSA<0,003 ng/ml) celkem 132 pacient(
(77 %). Ze 41 pacientl (23 %) s detekovatelnym PSA v péti
pfipadech (2 %) hodnoty PSA svédcily pro progresi PSA
v ddsledku progrese onemocnéni (jasné stoupajici hod-
noty presahujici hodnoty 0,1 ng/ml), v 36 pfipadech (21 %)
nasledné detekovatelné hodnoty PSA byli velmi nizké, bez
jasné progrese v Case a jednoznacné nesveédcily pro progresi
onemocnént.

Zavér: Hodnoty PSA méfené pomoci ultrasenzitivnich
kitl rdznych vyrobct se mohou vyznamné lisit zejména v ob-
lasti velmi nizkych hodnot. Detekovatelné PSA po radikalnf
prostatektomii v nékterych pfipadech nemusi znamenat
pfitomnost rezidualniho nddorového onemocnént.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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KOINCIDENCE KARCINOMU PROSTATY
S DALSIMI NADORY

Cecerle G., Me¢l J., Samal V.

Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec

Uvod: Karcinom prostaty je nej¢astéjsi onkologické onemoc-
néniu muzd a jeho vyskyt v poslednich letech rychle stoupa.
Incidence za rok 2013 je 135/100000 obyvatel. Je zndmo, ze
se nadorova onemocnéni mazou vyskytovat v koincidenci.
Pacienti se zhoubnyminadory jsou rizikovou skupinou a nej-
Castéjdi duplicitou jsou naddory plic. Preziti nemocnych nebyva
dusledkem koincidence vice nador( ovlivnéno, ale zpravidla
zavisi na Uspésnosti lé¢by nejvice maligniho nadoru.

Material a metody: Do retrospektivniho hodnoceni bylo
zafazeno 747 pacientd s karcinomem prostaty. Vyhodnotili
jsme data z nasi interni databaze z obdobi od ¢ervna 2011 do
Cervna 2016. Primeérny vék pacienta byl 62,5 roku.

Vysledky: Ze souboru 747 pacientd s karcinomem
prostaty (KP) bylo 94,2 % pouze s KP, nddorovou duplicitu
mélo 36 pacientd (4,8 %), nadorovou triplicitu sedm pacientd
(0,9%).V podskupiné pacientl s primarné diagnostikovanym
karcinomem prostaty mélo nadorovu duplicitu 23 pacientd
(3%). Mezi néjcasteéjsi koincidentalni nadory patfi kolorek-
talni karcinom (30%), karcinom plic (21 %), hematologické
malignity (8,6 %).

Zavér: PrestoZe je koincidence nadorovych onemoc-
nénf relativné nizkd, je nutné pfistupovat aktivné k lécbé
viceCetnych malignit a myslet na mozné vicecetné nadorové
onemocnéni pfi dispenzarni péci primarniho nddorového
onemocnén.
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MALOBUNECNY KARCINOM PROSTATY
U 21LETEHO PACIENTA

Sorokac¢ Kubolkova A.', Fedorko M.!, Tvrdikova E.?

'Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
2Ustav patologie FN Brno a LF MU Brno

Uvod: Malobunéeny karcinom prostaty (MKP) je vysoce
agresivni neuroendokrinni nador tvofici méné nez 1% vsech
primarnich nddord prostaty. V mikroskopickém obraze pozo-
rujeme malé modré okrouhlé burky s minimaini cytoplaz-
mou a rozsahlymi nekrézami. Typickymi rysy tohoto nddoru
jsou rapidni rdst (priméarni nador a retroperitoneum), ¢asné
visceralni a osteolytické kostni metastazy. Hladiny PSA jsou
nizké nebo nedetekovatelné. Progndza MKP je $patnd, me-
dian preziti je kratsi nez jeden rok.

Popis klinického pfipadu: 21lety pacient byl odeslan na
nade pracovisté v cervnu 2015 z interniho oddélent, kde byl
doSetfovan pro bolestiv levém podzebfi. CT bficha prokazalo
objemny tumor malé panve, pravdépodobné vychazejici
z prostaty, se suspektnf infiltraci mocového méchyre a rekta,
metastatické postizeni skeletu. Biopsie prostaty prokazala niz-
ce diferencovany maligni tumor ,z malych modrych bunék”
typu neuroendokrinnfho/malobunécného karcinomu. Bila-
terdIni hydronefréza byla pfechodné fesena nefrostomiemi.
Pacient absolvoval paliativni radioterapii na oblast patefe, dale
pét cykll chemoterapie (Etoposid+Cisplatina), pro progresi
nalezu sedm cykld 1é¢by 2. linie (Doxorubicin+Docetaxel).
Dle CT v bfeznu 2016 stabilizované onemocnénf dle RECIST
kritérif, v ¢ervnu 2016 nové loZisko v hlavé pankreatu s ob-
struk¢nim ikterem, feseno ERCP. Pacient je nyni 12 mésict
od stanoveni diagnozy.

Zavér: Demonstrujeme pfipad velmi mladého pacienta
s agresivnim MKP, ktery patfi do diferencidlni diagnostiky
rychle rostoucich nddord v panvi nejasného origa.
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VZTAH BISFENOLU A

A POLYCHLOROVANYCH BIFENYLU KE
SPERMATOGENEZI A STEROIDOGENEZI

Pacigova D.', Cermak M.', Ko¢arek J.'2, Vitkd J.2,
Sosvorova L.3, Heraéek J.'2

TUVN

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

3Endokrinologicky Ustav, Praha

Uvod: Endokrinni disruptory jsou réiznorodou skupinou latek,
které nachazime napt. v plastech, obalech potravin, kosme-
tickych pfipravcich nebo v elektronice. Mezi nejzndméjsi dis-
ruptory fadime bisfenol A (BPA) s rozmanitymi mechanizmy
plsobeni v organizmu, véetné prokazaného estrogenniho
Ucinku. Doposud nebyla provedena studie hodnotici vztah
mezi disruptory a steroidnim spektrem v krevni plazmé
a v seminalni plazmé. Cilem prace bylo vyhodnotit Uc¢inek
endokrinnich disruptord, BPA a polychlorovanych bifenyll
(PCB) na lidskou spermatogenezi a steroidogenezi.

Material a metody: Do prospektivni studie jsme zafadili
191 muzd (vék 35,8+5,6 roku) s normospermif (1=89), lehkou
(n=59), stfedni (n=25) a tézkou (n=18) poruchou plodnosti
dle spermiogramu, u kterych jsme stanovili koncentraci BPA
a dalsich 11 steroidd v krevni plazmé a v semindini plazmé,
za pouziti nové vyvinuté metody kapalinové chromato-
grafie s tandemovou hmotnostni spektrometrii. Souc¢asné
jsme zméili plazmatické koncentrace sesti analyt PCB, go-
nadotropind, selenu, zinku a homocysteinu. Pro zpfesnénf
vyhodnocen{ vztahu mezi analyty jsme provedli korelace
prizplsobené na vék, BMI a abstinen¢ni dobu pred odbérem
seminalni plazmy.

Vysledky: Koncentrace BPA v seminaini plazmé, nikoliv
v krevni plazmé, negativné korelovala s koncentraci (r=-0,198,
p=0,009), poctem (r=-0,178, p=0,018) a morfologii spermif
(r=-0,160, p=0,044). Nalezli jsme rliznorodé a nékdy i proti-
chtidné pasobenf steroid a BPA v obou télesnych tekutinach.
Hladiny analytl PCB negativné korelovaly s plazmatickou
koncentraci testosteronu, volného testosteronu, dihydrotes-
tosteronu a s indexem volnych androgen(.

Zavér: BPA negativné ovliviuje kvalitu spermii. Navic
nase data naznacuji, ze BPA ovliviuje lidskou gonadalnf
a adrendlni steroidogenezi na nékolika drovnich. V nasf studii
hladiny PCB negativné korelovaly s plazmatickou koncentracf
androgen, prekvapivé neovliviovaly kvalitu spermif.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem
IGA MZCR NT/13369
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PATOLOGICKE NALEZY PRI
TRANSREKTALNI SONOGRAFII
PROSTATY U MUZU S VROZENYM
HYPOGONADIZMEM LECENYM
DLOUHODOBOU SUBSTITUCNI TERAPI|
TESTOSTERONEM

Cermak M., Heracek J."2, Kocarek J.)-2

'Urologické oddéleni, UVN, Praha
2Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Vyvoj lidské prostaty, ktera za¢ina v adolescenci, nebyl
dosud pfi substitu¢nf Ié¢bé androgeny podrobnéji studovan.
Videoprezentace ukazuje nejcastéjsi patologické nalezy na
prostaté u muzl s vrozenym hypergonadotropnim i hypo-
gonadotropnim hypogonadizmem v priibéhu dlouhodobé
substitu¢ni [é¢by testosteronem.

Popis klinického pFipadu: Od roku 2001 jsme do sou-
boru postupné zaradili 39 muz{ ve vékovém rozmezi od 24
do 75 let s vrozenym hypergonadotropnim a hypogonado-
tropnim hypogonadizmem. Pro kontinualnf substitu¢ni |écbu
testosteronem jsme pouzivali Nebido® i.m. & tfi mésice (82 %)
nebo Sustanon® 250 i.m. 4 tfi tydny (18 % pacientd). Kazdych
sest mésicll jsme pacientlm provedli transrektalni sonografii
prostaty a semennych vackd biplandrni rektdlni sondou.
U 33 (84 %) pacient jsme v pribéhu lécby zaznamenali pfi
transrektalnf sonografii patologické zmény v prostatické tkani.
Video prezentuje zmény v prostatické tkani u deviti muz{
(24-54 rokd), konkrétné tfi ukdzky cyst prostaty, tfi ukdzky
prostatolitidzy a tfi ukazky zmén v echogenité tkané, véetné
Casového vyvoje vyse uvedenych zmeén.

Zavér: U vétsiny muzd s poruchou pohlavniho vyvoje,
nastupu a prabéhu puberty, konkrétné u muzl s vrozenym
hypergonadotropnim i hypogonadotropnim hypogonadiz-
mem, a lé¢enych dlouhodobé substitu¢nilécbou testostero-
nem dochazf k patologickym zménam v tkani prostaty. Nej-
Castéjsimi ndlezy na transrektdIni sonografii prostaty u téchto
muzd jsou cysty, prostatolity a zmény v echogenité tkdné.
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VYSETREN( PROTILATEK PROTI
TOXOPLAZMOZE A HLADINY
TESTOSTERONU U INFERTILNICH
PACIENTU - PREDBEZNE VYSLEDKY

Zamecénik L.!, Novak J.2
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha
2Urologické odd. Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Uvod: Z dlouhodobého hlediska dochazf u nositel(i latentni
toxoplazmodzy k poklesu hladin testosteronu, jenz se vy-
svétluje adaptaci hostitele na imunodeficienci zpdsobenou
parazitem. Jsou jen velmiomezené poznatky o vlivu toxoplaz-
mozy na muzskou fertilitu. Cilem prace bylo stanovit zavislost
hladiny testosteronu a hladiny protilatek proti toxoplazmoze
uinfertilnich pacientd — vyjadrit se k hypotéze, ze infertilnf
muZi s poklesem testosteronu majf vyssi prevalenci latentni
toxoplazmazy.

Material a metody: V dobé od ¢ervence 2015 do kvétna
2016 bylo vysetfeno 22 muz( z parQ lécenych pro sterilitu.
Charakteristika souboru: 26-61 let, primérny vék 36,1 roku,
trvani sterility paru — 1,45 roku. Vysetfenf: hladina testoste-
ronu, volného testosteronu, protildtek proti toxoplazmoze:
I9G, IgM a IgA.

Vysledky: Z celkového poctu 22 muzd 14 z nich uda-
valo anamnesticky ¢i recentné pobyt s kockou ve spole¢né
domadcnosti. U tff z nich bylo jednoznacné pozitivni vy3etfeni
na protildtky ve skupiné IgG (8, 24 a 132 IU), protilatky ve
skupiné IgM a IgA byly negativni. Pouze u jednoho z téchto
tff pacientl byla zachycena nizsi hladina testosteronu a vol-
ného testosteronu. U zbyvajicich osmi pacientl byly véechny
sledované parametry v normé.

Zavér: Zatim se nepodafilo prokazat souvislost pfitom-
nosti protilatek proti toxoplazmdze s laboratornimi znamkami
hypotestosteronémie u muzl ze sterilniho paru. V dalsim
sledovani bude korelovédna ev. vyssi prevalence latentnf
toxoplazmozy v porovnani s kontrolni skupinou muzl se
znamkami hypogonadizmu.
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ANDROLOGICKE VYSLEDKY
MIKROCHIRURGICKE OPERACE
VARIKOKELY U DETI A DOSPIVAJICICH

Koévara R.!, Sedlacek J.!, Dité Z., Drlik M.},
Zvéfina J.2

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

Uvod: Cilem préce je srovnat andrologické vysledky po lym-
fatika+arterii Setfici operaci varikokély provedené bud laparo-
skopicky ¢i pomoci mikroskopu v zavislosti na véku operace.

Material a metody: V letech 2004-2009 byli pacienti
s varikokélou Il.-lll. stupné prospektivné a randomizované
zafazovani k mikrochirurgické laparoskopické ¢ mikroskopic-
ké operaci. U vsech pacient( bylo provedeno ultrazvukové
vysetfeni varlat véetné dopplerovského, u 80 % pacient( bylo
provedeno hormonalni vysetfeni (bazélnf a stimulacni hod-
noty LH, FSH a testosteronu). Pfedmétem studie je analyza
andrologickych vysledkd u 113 pacientd po dosazeni ales-
pon 17 let véku, z nich 57 pacientl bylo operovéno ve véku
11,5-14,9 let (median 13,8) s kontrolou v 17,7 letech (skupina 1)
a 56 pacientd bylo operovano ve véku 15-179 let (median
16,4) s kontrolou v 18,5 letech (skupina 2). U 49 pacientd
v kazdé skupiné bylo provedeno vysetfeni spermiogramu,
u 55% i kontrolni hormonalni vy3etieni po operaci.

Vysledky: Celkovy objem varlat v 1. skupiné byl pfed
operaci 13,8 cm® s indexem atrofie levého varlete 22,5 %, pfi
kontrole 26,8 cm? s indexem atrofie 7,6 %; ve druhé skupiné
byl pfi vstupu objem varlat 24,6 cm? a index atrofie 17,8 %, pfi
kontrole 26,8 cm?a 11,9 % (NS), stejné vysledky dosazeny po
laparoskopickeé i mikroskopické operaci. Hormonalini vysledky
byly pfi kontrole bez vyznamnych rozdild. Koncentrace sper-
mif byla v 1. skupiné 60 mil/ml a progresivni rychld a pomala
pohyblivost u 409%; ve 2. skupiné 55 mil./ml a 40% (NS). Pa-
tologicky spermiogram s pfevahou asthenozoospermie byl
zjistén u 9 (18 %) pacientt 1. skupiny a u 16 (31 %) 2. skupiny
(p=0,105).V 1. skupiné jsme nalezli patologicky spermiogram
u 8/26 (31 %) operovanych mikroskopicky, ale pouze u 1/23
(4 9%) operovanych laparoskopicky, zatimco ve 2. skupiné byl
poOMEr vyrovnany.

Zavér: Po obou typech mikrochirurgickych operaci jsme
zaznamenali pfiznivy vyvoj velikosti varlat nezévisle na véku
operace, catch-up growth varlete po operaci byl vyraznéjsi
u dfive operovanych. Patologicky spermiogram jsme nalezli
u téméf tretiny pacientd operovanych v pozdni adolescenci.

Grantova podpora: Podpofeno Grantem IGA MZ CR
NR 8817-4
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ROBOTICKY ASISTOVANA
MIKROCHIRURGICKA SUBINGUINALNI
VARIKOKELEKTOMIE - VIDEO

Kohler O., Kaplan O., Belej K.
Oddéleni vieobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod, cil prace: Predstavit roboticky asistovanou mikrochi-
rurgickou subinguinalni varikokelektomii.

Popis klinického pfipadu: Operace byla provedena
robotickym systémem Da Vinci standard s pfimou optikou
poskytujici 10-12ndsobné zvétsenf, dvéma robotickymi rame-
ny s Fenestrated Bipolar Forceps, Monopolar Curved Scissors
a Micro Needle Driver. Po subinguindInfincizi a vypreparovani
provazce byl pfipojen roboticky systém z pravé strany paci-
enta. Po ukoncenf robotické &asti vykonu byla provedena
sutura incize intradermalnim stehem.

Vysledky: Doba trvani operace (skin to skin) byla 35 min.,
spermiogram tfi mésice po operaci vykazuje mirné zlepsent.

Zavér: Hlavni vyhodou roboticky asistované varikoke-
lektomie je eliminace tfesu rukou, vynikajicf prostorové zob-
razeni a moznost zvétseni podle potfeby. PFi pouZiti dalsiho
pracovniho ramene nenf nutna asistence mikrochirurgicky
vyskoleného asistenta.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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ZKUSENOSTI S APLIKACI VERAPAMILU DO
PLAKU U PACIENTU S INDURATIO PENIS
PLASTICA (IPP) - MORBUS PEYRONIE

Broul M."2, Schraml J.!, Zoubek M.?

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

20ddéleni sexuologie Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, Krajské zdravotni a.s.

Uvod: Na Klinice urologie a robotické chirurgie MNUL a Se-
xuologickém oddéleni MNUL jsme z pGvodni 1é¢by induratio
penis plastica (IPP) pomoci extrakorporalnich rdzovych vin
presli v roce 2014 na lécbu pomoci aplikace verapamilu in-
jekené primo do plaku. V nasem souboru hodnotime efekt
lécby u 11 pacientd.

Material a metody: Lécbu jsme aplikovali postupné
v deseti sezenich s tydennim rozestupem. Pfi kazdém sezenf
jsme aplikovali 2 ml verapamilu injekéné pfimo do plaku
tunica albuguinea. Lécba byla indikovana v dobé stabilizo-
vaného onemocnéni, az po roce od zacatku potiZi pacienta.
Primeérny vék pacientl byl 61,2 let. Platy jsme nachazeli na
dorzu penisu, prameérny Ghel deviace penisu pfi erekci byl
51 stupnl a prdmérna velikost platu byla 8,3 mm. Erektilni
funkci jsme hodnotili pomoci pétiotazkové verze dotazniku
International index of erectile function (IIEF-5). Prdmérné
skére v IIEF-5 bylo 12,3. Hodnotili jsme bolestivost vykonu,
zmény Uhlu deviace penisu pfi erekci, zmény velikosti platu
a subjektivni hodnocenf kvality sexudlniho zdravi pacienta
pfed a po terapii.

Vysledky: Samotnd aplikace byla u viech pacientl
bezbolestna. Na vizudini analogové $kéle (VAS) ji pacienti
hodnotili stupném 1 az 2. U dvou pacientd (18,2 %) se objevil
po nékteré z aplikaci hematom na kdzi penisu, k jiné tézsi
komplikaci nedoslo. Efekt terapie jsme hodnotili po dvou az
tfech mésicich po posledni injekci. Objektivni i subjektivni
zlepseni stavu jsme nalezli u sedmi muz( (63,6 %). Uhel de-
viace penisu pfi erekci se zmensil primérné o 48,0% na 26,5
stupné, velikost platu se zmensila primérné o 33,7% na 5,5
mm a skére v dotazniku IIEF-5 se zvysilo pramérmé o 29,3 %
na primérnych 15,9 bodu.

Zavér: Ve srovnani s metodou extrakorporalni trypse
plaku na nasem pracovisti jsou vysledky aplikace verapamilu
podobné. Podle nasich zkusenosti je i tato metoda Ucinna
a bezpecna. U velké ¢asti pacientd zlepsila jejich sexudini
Zivot. Metodu nyni fadime mezi rutinni postupy konzerva-
tivni 1écby IPP.
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APLIKACE KLOSTRIDIOVE KOLAGENAZY
JE METODOU VOLBY V NEOPERACNI
LECBE PEYRONIEHO CHOROBY

Bittner L.!, Zamec¢nik L.2, Turé¢an P.2

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3Centrum Mediol, Olomouc

Uvod: Aplikace klostridiové kolagenazy je jedinou schvale-
nou Ié¢bou Peyronieho choroby dle SPC a doporu¢ovanou
intralezionalnf Ié¢bou dle EAU Guidelines.

Material a metody: Smés klostridiovych kolagenaz se in-
jekené aplikuje do plaku a ndsledné probihd modelace penisu.
Optimalniformou modelace, dle nasich zkusenost, je pouzitf
podtlakového erektoru. Nase preferované aplikacni schéma
je jedna aplikace za 14 dni's modelaci v mezicase 2x denné.

Vysledky: Dosud jsme IéCili deset pacientd. K eliminaci
zahnutf penisu bylo nutné 2-5 aplikaci kolagendzy a nejcas-
t&jsim nezadoucim Uc¢inkem byla tvorba hematomu v misté
vpichu, ktery se vyskytl u5 z 27 aplikaci. Vzdy doslo k jeho
kompletni resorpci béhem deseti dnd.

Zavér: Aplikace klostridiové kolagenazy je uc¢innou
a bezpec¢nou lé¢bou zahnuti penisu u Peyronieho choro-
by. K vétsimu rozsifeni této Ié¢by je nutné nastaveni Uhrad
zdravotnimi pojistovnami, cena jednd déavky kolagendazy
presahuje 20.000,- K&.
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LECBA PLASTICKE INDURACE PENISU
APLIKACI KLOSTRIDIOVE KOLAGENAZY
Cermak M., Heracek J.'2, Kocarek J.'2

'Urologické oddéleni, UVN, Praha
2Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Induratio penis plastica (IPP) postihuje 0,4-9% muzské
populace. V unoru 2015 schvdlila evropska komise rozsitenf
indikacf kolagendzy Clostridium histolyticum o Ié¢bu muzd
s IPP s hmatnym plakem a zakfivenim alespori 30 stupnd.
V Ceské republice je tato lé¢ba dostupna od jara roku 2016.

Popis klinického pfipadu: 50lety pacient s IPP se Iécil
dva roky na jiném pracovisti. Podstoupil 1é¢bu vitaminem E
(11/2014-07/2015), aplikaci razovych vin do plaku (04/2015)
a aplikaci verapamilu do plaku (06—07/2015). Nasledné doslo
ke stabilizaci onemocnéni. Pacient udaval deviaci penisu
kaudalné a komplikace pfi soulozi. LokédIné i sonograficky byl
nalezen plak o velikosti 5x2 mm na dorzu penisu. V obdobf
05-06/2016 jsme aplikovali dva cykly kolagendzy Clostridium
histolyticum (Xiapex®). Cyklus zahrnoval aplikaci prvniinjekce
0,25 ml roztoku latky Xiapex® do plaku a za tfi dny aplikaci
druhé injekce. Pacient byl poucen o reZzimovych opatfenich
a automodelaci penisu.

Zavér: Aplikace kolegenazy Clostridium histolyticum je
prvni specifické 1é¢ba IPP. Po prvnim cyklu doslo k subjek-
tivnimu zmékeenf plaku a zlepSeni potiZi pacienta. K prvnim
zménam zakriveni penisu zacalo dochéazet az v pribéhu
druhého cyklu. Uvedené koreluje s klinickymi zkusenostmi,
Ze k vyraznym zméndm zakfiveni penisu dochazf vétsinou
az po druhém cyklu. Pro lé¢bu muzd s pokrocilym IPP bude
zapottebf vice cykld aplikace.
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PRVNi ZKUSENOSTI S IMPLANTACI
PENILNI PROTEZY TITAN® TOUCH
Zamecénik L."?, Bittner L.""?

lIscare L.V.F. Praha
2Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: V klinické praxi se stale castgji setkdvame s muzi, ktefi
nechté&ji & nemohou vyuzit |é¢bu inhibitory PDE5 nebo
aplikacf intrakavernézni injekce nebo u nich nenf tato lé¢ba
Ucinna. Pouziti penilni protézy v 1é¢bé poruch erekce je tietf
linif lé¢by umoznujici pacientdm, u kterych selhava peroralni
i intrakaverndzni terapie, plnohodnotny sexudinf Zivot. Je
tfeba zvazit, zda zéjemce pochopil funkci implantatu a ma
od tohoto typu |é¢by realistickd ocekavant.

Material a metody: V dobé od bfezna do ¢ervna 2016
byl inflatabilni penilnf implantat Titan(R)Touch (Coloplast)
voperovan celkem ¢tyfem muzdm ve vékovém rozmezi 50-72
let (50, 51, 56 a 72 let). Pfi¢inou poruchy erekce byla kombi-
nace arteriogenni poruchy, internich komorbidit a stavu po
ozafen pro karcinom prostaty. Operacni technika No-Touch
zajistuje minimalni kontakt implantatu s koznimi strukturami
a shizuje procento infek¢nich komplikaci. Riziko otoku mini-
malizuje pouziti kinezio tapl na oblast skrota a podbrisku.

Vysledky: Vichni pacienti byli propusténi druhy po-
operacni den do domaci péce v dobrém stavu. Doslo ke
kompletnimu zhojeni operacnich ran a pacienti zahdjili ovIa-
danfimplantatu.

Zavér: Jedna se o variantu doporuc¢ovanou pacientm,
u nichz selze jakakoli pfedchozi varianta lé¢by, nebo pokud
tyto varianty pacienti odmitaji, a pacientdm, kteff upred-
nostiujf tuto 1é¢bu jako trvalé feseni svého problému. Je
tfeba se ovsem ujistit, Ze pacient pochopil, Ze implantace
penilni protézy nahrazuje pouze chybéjici funkci, nevyresi
chybéjicf libido nebo orgazmus, psychické problémy a také
Ze se vyrazné neprodlouzi penis. Déle je nutno zdUraznit, ze
se jedna o operadi, kterd je ireverzibilni.
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NO TOUCH TECHNIKA V IMPLANTACI
PENILNICH PROTEZ VYZNAMNE SNIZUJE
RIZIKO INFEKCE

Bittner L.!, Zamec¢nik L.2

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Implantace penilni protézy je tercialnim feenim erek-
tilnf dysfunkce. Zavaznou pooperacni komplikaci, vétsinou
vyzadujici explantaci protézy, je infekce. Cetnost infekénich
komplikaci se pfed zavedenim No-Touch techniky pohy-
bovala mezi 2-10%. Eid ve své studii na 2347 pacientech
popisuje cetnost infek¢nich komplikaci 0,48 % za pouziti No
Touch techniky.

Material a metody: No Touch technika spociva v pecli-
vé, nékolikandsobné desinfekci operac¢niho pole a po prove-
deni koznf incize je celé operacni pole prekryto folii, aby se
zamezilo kontaktu implantatu s kizi pacienta.

Vysledky: Doposud jsme implantovali No Touch techni-
kou inflatabilni protézu ¢tyfem pacientlim a u zadného z nich
nedoslo k rozvoji infek¢nich komplikaci.

Zavér: Vzhledem k cené implantace a nevratnosti tohoto
zakroku je minimalizace pooperacnich komplikacf velmi za-
douci. No Touch technika je provéfenou moznosti, jak sniZit
pocet infekenich komplikaci na minimum.
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FUNKCNI VYSLEDKY VAZO-
VAZOANASTOMOZY U PACIENTU PO
VAZEKTOMII

Cechova M., Hanek P.2, Chocholaty M.}

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pribram
3Urologické oddéleni, Fakultni nemocnice Trencin

Uvod: Zhodnocenf funkénich vysledk(l vazo-vazoanastomé-
zy u pacientl po vazektomii.

Material a metody: V letech 2013-2015 jsme proved|i
vazo-vazoanastomdzu u tif pacientd po vazektomii. Primér-
ny vék pacientl byl 35 let (25-42 rokd), primérna délka od
vazektomie byla 5 let (4 az 6 rokd). U vsech pacientl byla po
vazektomii potvrzena azoospermie.

Vysledky: Analyzu spermiogramu jsme provedli tfi mési-
ce po provedeni vazo-vazoanastomdzy. U jednoho pacienta
byla prokazédna normospermie. U druhého pacienta byla
zjisténa oligozoospermie a pfi opakovani spermiogramu po
Sesti mésicich normospermie. Tfeti pacient mél i po chirur-
gickém zdkroku azoospermii. Pfi hormonalnim vysetfenijsme
u tohoto pacienta zjistili hypotestosteronémii (793 nmol/l). PFi
uzivani klomifen citratu 25mg 1x denné byla za Sest mésicl
koncentrace spermii 0,02 milion&/ml a za dalsi tfi mésice
0,7 miliond/ml. Hladina testosteronu se pfi uzivani klomifen
citrdtu normalizovala.

Zavér: Vazo-vazoanastomdza predstavuje Uc¢innou me-
todu Iécby infertility u pacientl po vazektomii. V pfipadé
pretrvavajici azoospermie je viak nutné patrat i po daldich
pricinach infertility.
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TORZE SEMENNEHO PROVAZCE -
SROVNANI PRIPADU PACIENTU S PETI
A TRICETIHODINOVOU ANAMNEZOU
SYMPTOMU

Plincelnerova L., Capoun O., Gregova M.?,
Zamecénik L., Fiala V., Novak K.!, Hanus T.
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

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

Uvod: Cilem sdélenf je poukézat na ddleZitost vysetfeni
a v€asného operacniho vykonu pfi podezieni na torzi se-
menného provazce.

Popis klinického pfipadu: Prezentujeme kazuistiky
dvou pacientd lé¢enych na nasem pracovisti v kratkém caso-
vém odstupu. Prvni pacient, sedmnactilety muz, se dostavil
s 25 hodin trvajici anamnézou bolesti levého hemiskrota.
Bolesti se objevily po probuzeni, byly stalého charakteru,
bez dalsi symptomatologie. Z komorbidit pouze idiopaticka
trombocytopenické purpura. Dle sonografie parenchym
levého varlete s mramorovanim, perfuze tkané neprokazana
na dvou rdznych pfistrojich. Po Gvodni substituci trombocy-
topenie provedena s odstupem ¢tyf hodin po pfijeti (pacient
nebyl nala¢no) operacnirevize s ndlezem Ctyfnasobné torze
semenného provazce a infarzovaného nekrotického varlete,
které po detorzi nejevilo zndmky reperfuze. Byla indikovana
orchiektomie. Kontralateralné provedena orchiofixace. Pato-
logem popsédna hemoragicka infarzace varlete a nadvarlete.
Druhy pacient, pétadvacetilety muz, udaval pét hodin trvajicf
bolesti pravého hemiskrota, které se objevily rovnéz po pro-
buzeni. Na sonografii neprokézana perfuze varlete. Pacient
byl nala¢no, proto byl za cca 30 minut od vysetfenf akutné
operovan. Pfi vykonu potvrzen ndlez jednou torkvovaného
semenného provazce, varle bez ztraty vitality, proto provede-
na detorze a varle se zndmkami reperfuze bylo navraceno do
rany. Nasledné provedena bilateralni orchiofixace.

Zavér: V¢asna diagnostika a operacni revize u pacient(
se suspektni torzf semenného provazce je zcela zasadni pro
vysledek [éCby.
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CYSTA SEMENNEHO KOLIKULU

Studni¢na L., Zadmeénik L., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod, cil: Prezentace kazuistiky pacienta s cystou semen-
ného kolikulu.

Metody: Pacient, 32 let, byl odeslan na urologické vyset-
feni praktickym lékafem. Jim byl vy3etien pro tyden trvajici
krecovité bolesti v levém hypochondriu. Na sonografickém
vysetfen( se hornf mocové cesty zobrazuji bez patologie, ale
na spodiné mocového méchyfe je popsan cysticky Utvar
velikosti 18 mm (divertikl nebo ureterokéla). Z laboratornich
nélez(l se u pacienta vyskytuje mikroskopicka hematurie
a elevace jaternich test(. Subjektivné pacient popisoval slabsi
proud moceni a obcasné pobolivani v levé poloviné bficha.

Popis klinického pfipadu, vysledky: Zavéry provede-
nych vysetfeni nebyly jednoznacné. Mohlo se jednat o cys-
ticky Utvar hrdla mocového méchyfe mozna vychazejici
z prostaty, makroskopicky pfi cystoskopii se jevil jako kulovita
rezistence vtlacujici se do uretry. Na ultrazvuku obraz cysty
hrdla mocového méchyre vel. 8x7 mm. Cytologické vysetfenf
moci bylo negativni. Dle doplnéné CT-IVU: mocovy méchyf
pravidelného tvaru s jemnou sténou bez patologického
sycenf a bez endoluminalnich zmén. Semenné vacky jsou
symetrické, nezvétsené, subvezikalné ulozena prostata nor-
malni velikosti.

Zavér: Pacient byl indikovéan k operacnimu vykonu, bé-
hem endoskopie byla jasné patrnd cysta semenného koli-
kulu. Resekcf cysty byly uvolnény vyvody semennych cest,
histologicky verifikovana cysta. Pacient je bez mik¢nich obtizi
a bolestt.
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HLADINY CYTOKINOV, CHEMOKINOV
A RASTOVYCH FAKTOROV V TKANIVE
AV MOCI PACIENTOV S KARCINOMOM
OBLICIEK Z JASNYCH BUNIEK

Lupték J.!, Kocméalova M.2, Svihra J., Frafiova S.2,
Sutovska M.2, Kliment J. st.’

'Urologicka klinika

2Ustav farmakoldgie a BioMed

Uvod: Cytokiny (Ck) su signalne proteiny z(c¢astiujlce sa
na imunitnej odpovedi, pricom su schopné zahdjit aj rychle
delenie a diferenciaciu buniek. Nadorové bunky mézu teda
reagovat na cytokiny nddorového (RCC) aj zdravého tkaniva
a ovplyvnovat tak rast, timit apoptdzu napomahat invazii
nadoru a metastazovaniu. Cielom experimentélnej faze stddie
bolo detailnejsie porozumiet vztahu medzi Ck a nadorovymi
bunkami RCC a prispiet k spresneniu diagnézy a prognozy
RCC.

Material a metody: Vzorky RCC a zdravého tkaniva ob-
licky — kontrola — (KT) boli ziskané od 13 pacientov po nefrek-
tomii pre RCC a ihned' zmrazené na -80°C. Moc bol vysetreny
celkove u 13 pacientov s RCC pred operaciou a ako KT bol
vydetreny moc¢ 8 zdravym jedincom. Hladiny tkanivovych Ck
boli vo vzorkdch vysetrované multiplexovou automatickou
imunoanalyzou, ktora bola Standardizovana na celkovy obsah
proteinov vo vzorke tkaniva Lowryho metédou (Bio-Plex®
200, Hercules, California, USA).

Vysledky: Zistili sme 3tatisticky vyznamné rozdiely
v tkanivovom profile Ck medzi RCC and KT, pricom domi-
novalo zvysenie hladin zapalovych a osteolytickych Ck IL-13
(198.56420.2 vs 49.29+19.58, p<0.05), IL-6 (491.63+142.57 vs
146.62+59.14, p<0.01), IL-8 (10024.57+1170.87 vs 281.67+148.67,
p<0.001), proti-zédpalovy IL-10 (59.1+11.4 vs 26.61+4.46, p<0.01),
TNF-a (42.43+7.84 vs 32.7+3.11, p<0.05) a vaskularny endoteli-
alny rastovy faktor (VEGF) (2704.994+448.88 vs 695.26+223.91,
p<0.01) vo vzorkdch RCC. Tieto vysledky korelovali s Fuhr-
manovej stupriom diferencidcie. Navyse vysledky M u pa-
cientov s RCC v porovnani s KT potvrdilo podobné rozdiely
v hladindch Ck, najma vsak u IL-1B3 (34.77+48.54 vs 1.16+0.51,
p<0.01), IL-6 (94,5+ 79,4vs. 0,2+0,02, p<0.05), IL-8 (49.21+6.72
vs 10.4+6.73, p<0.05), IL-10 (8.8+1.14 vs 5.54+0.81, p<0.05),
TNF-a (3.59£1.16 vs 0.48+0.09, p<0.01) a VEGF (225.99+60.1
vs 89.88+23.88, p<0.05).

Zavér: Nase vysledky potvrdzuju vyznamnu ulohu Ck,
chemokinov a rastovych faktorov v patogenéze RCC. Ich
vysetrovanie moze prispievat k spresneniu diagndzy a najma
progndzy RCC aj vzhladom na koreldciu vysledkov so stup-
nom diferenciacie nddorovych buniek.
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VYZNAM RETINOLU, RETINOL BINDING
PROTEINU A VITAMINU E U NADORU
LEDVIN

Sobotka R., Capoun O.', Soukup V." Hanu3 T,
Kalousova M.?

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

Uvod: Stanoveni sérovych hladin retinolu, retinol binding
proteinu (RBP) a vitaminu E u pacient( s nové diagnostiko-
vanym nadorem ledviny a hodnocenf jejich prognostického
vyznamu.

Material a metody: Celkem 115 pacientl podstoupilo
v obdob{ 09/2011-03/2013 chirurgicky vykon pro nador led-
viny. Kontrolni skupinu tvofilo 56 pacientl bez nddorového
onemocnéni. Metodou ELISA byla stanovena hladina retinolu,
RBP a vitaminu E. Pacienti byli déle prospektivné sledovani
dle standardniho protokolu. Pro zjisténf vzéjemné zavislostf
zkoumanych parametr( byl pouzit Spearmannyv korela¢ni
koeficient. Celkové preziti (OS), nddorové specifické preziti
(DSS), preZiti do recidivy (RFS) bylo pocitano pomoci Kaplan—
Meierové metody s vyuzitim Log-rank testu a Wilcoxon testu.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 65 (22-84) let,
muzd bylo 82 (71,3%). Benigni nador byl zjistén u 11 (9,6 %)
pacientd, svétlobunécny RCC u 76 (66,1 %) pacientl. Celkem
12 (10,49%) meélo zndmé metastazy (MRCC). V prabéhu sle-
dovani (median 39 mésicl) doslo u deviti pacientd ke vzniku
metastaz nebo lokalnf recidivy, celkem 23 pacientt zemfelo,
z toho 12 na karcinom ledviny. Hladina retinolu se lidila mezi
jednotlivymi stupni diferenciace u svétlobunéc¢ného RCC
(p=0,04). Hladina vitaminu E byla rozdilnd mezi skupinou
kontrolni a nddory nad 70 mm (p=0,04) a také ve skupiné
svétlobunécného RCC stagingu T14T2 versus T3 (p=0,03).
Vyznamny rozdil v hladiné RBP byl detekovan mezi lokalizo-
vanym a primarné metastatickym RCC (p=0,02). Na OS i DSS
méla vliv hladina RBP (cut off<21000 ng/ml; p=0,0016, HR
4,205), retinol (cut off<0,52 mg/l; p=0,0372, HR 2,388) i vita-
min E (cut off<15 mg/l; p=0,0073, HR 3,152). Pouze hladina
vitaminu E v dobé operace méla vliv na RFS (cut off<15 mg/I;
p=0,02, HR 3,910).

Zaveér: Nizka hladina retinolu, RBP ivitaminu E v dobé
operace pro RCC mUZe mit negativni vliv na OS i DSS. Nizka
vstupni hladina pouze vitaminu E u RCC zvy3uje riziko recidivy
onemocnént.

Grantova podpora: Prace byla podpofena granty GAUK
135116, BBM 1. LF UK LM2010004, MZ CR - RVO VFN64165
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VYSETRENI CIRKULUJICICH
NADOROVYCH BUNEK U PACIENTU
OPEROVANYCH PRO NADOR LEDVIN -
POCATECNI ZKUSENOSTI

Klézl P, Sonsky J., Bobek V.2, Kolodtova K.2,
Maskova V., Nencka P.!, Kolombo I.!, Hruska M.,
Grill R

'Urologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Centrum aplikované bioimplantologie 3. LF UK a FN KV, Praha

Uvod: Nasim cilem bylo zhodnotit pfitomnost cirkulujicich
nadorovych bunék (CTC) u pacientl operovanych pro nador
ledviny. Spontanné CTC jsou charakteristické pro invazivnf
nadory. Hodnocenf pfitomnosti CTC v souvislosti s klinicko-
-patologickymi parametry mize pomoci definovat dalsi
diagnosticko-prognosticky ndstroj. Pfinosem CTCvysetfeni
mUze byt jak monitorace pradbéhu onemocnénti, tak pripadna
personalizace onkologické lé¢by, zejména u pacientd s po-
krocilym onemocnénim

Material a metody: U pacientd podstupujicich operaci
pro nador ledviny (n=54) byla odebirédna periferni krev pro
testovani pfftomnosti CTC. Odbéry byly provedeny pfed ope-
raci, deset dn a Sest tydnU po operaci. Testovana periferni
krev byla zpracovana dle protokolu tzv. size-based filtraci —
dle velikosti bunécnych elementd. Cilem je zachytit relativné
velké CTC v dobré kondici na separa¢ni membrané a pak je
kratkodobé inkubovat in vitro s cilem ziskani obohacené
frakce CTC, kterd je déle analyzovéana: 1. MIKROSKOPICKY: cy-
tomorfologickd charakterizace bunék vyuzitim fluorescencni
in vivo mikroskopie. 2. MOLEKULARNE-BIOLOGICKY: testovan(
genové exprese skupiny tumor-asociovanych genl a gen(
asociovanych s chemorezistencf.

Vysledky: Béhem roku 2016 bylo provedeno celkem 104
CTCtestl. Kompletni schéma tif odbérd splnilo 20 pacient(.
Pritomnost CTC byla potvrzena cytomorfologicky u 77 %
testovanych vzorkd, u 20% vzorkd CTC piftomny nebyly. U 2%
vzork{ byla identifikovéna jenom jedna nadorova burika.
Z pacientl zafazenych do studie byl u 42 pacientd histolo-
gicky verifikovan rendlni karcinom, u tif chromofobni, u ¢tyr
urotelidlni. Ve stadiu pT1a byla CTC-pozitivita v 75%, u pT2
v 100% (nizky pocet piipadd), u pT3a v 82%. Hodnocenf
souvislosti gradu a pfitomnosti CTC nepotvrdilo vy3si vyskyt
CTC u vyssiho gradu. Kombinaci parametrd velikosti tumoru
a gradu jsme vsak prokazali, Zze pfitomnost CTC v ob&hu
vykazuje zavislost na velikosti tumoru (p=0,021).

Zavér: Pres maly soubor pacientl jsou vysledky pfisli-
bem, ze vysetfeni CTC muze hrat vyznamnou roli jako mar-
ker renalniho karcinomu. DUsledkem prekvapivé vysokého
vyskytu CTC iv 3. testovaném odbeéru (<80 %) bude dalsf
prospektivni testovani pfitomnosti CTC v dobé 3-6 mésic(
po operaci.
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PAPILARNI RENALNI KARCINOM TYPU

1 SE PODSTATNE LIS OD OSTATNICH
PAPILARNICH RENALNICH KARCINOMU

Prochazkova K.!, Staehler M.?, Travnicek 1.,

Pitra T.', Eret V.!, Urge T, Eberlova L.},

Rousarova M.?, Hosek P.>, Chudacek Z.¢, Ferda J.,
Hes 0.7, Hora M.

'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

2Urologicka klinika, Klinikum Grosshadern, Mnichov
3Ustav Anatomie, LF UK Plzef

“Nérodni onkologicky registr, Plzef

>Biomedicinské centrum, LF UK Plzen

®Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen
7Siklv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Uvod: Podle nové vydané WHO klasifikace jsou PRK (papi-
larni rendinf karcinomy) déleny do kategorif dle Delahunta
na typ 1 a 2. Popsan je také PRK s onkocyticky vyhlizejicimi
jadry —onkocytarni PRK (oPRK) a tzv. PRKNOS (Not Otherwise
Specified). V soucasné dobé je ziejmé, Zze papilarni rendlnf
karcinomy pfedstavujf velmi heterogennf skupinu, kterd po-
stradd presnou definici. Nase studie se zaméfuje na rozdily
mezi papilarnimi typy.

Material a metody: Studie se zabyva histologicky
verifikovanymi PRK 1é¢enymi chirurgicky na nasf klinice za
poslednich 9 let (1/2007-1/2016) - n=148 (celkem z 1 629).
Ve 100 pfipadech se jednalo o PRK typu 1 (67,6%; 6,1 % ze
viech nador ledvin), zbytek byl PRK typu 2 (14-9,5 %), oPRK
(19-12,89%) a NOS (15-10,1 %). Hodnocen byl vyskyt kulatého,
pravidelného tvaru nddoru a podil exofyticky rostouciho
tumoru (tzn. vice jak 50% tumoru rostouci vné parenchymu
ledviny) na pfedoperacnim CT zobrazeni. K analyze byl pouzit
Fisher(v exaktnf test. Celkova mira preziti byla hodnocena
Gehan-Wilcoxonovym testem. Prdimérna doba sledovani —
46,8 mésice.

Vysledky: Statisticky vyznamné rozdily byly prokaza-
ny mezi PRK1 a ostatnimi PRK - ve vyskytu kulatého tvaru
nadoru (PRK1 98,8 %, PRK2 50%, oPRK 474 %, NOS 46,7 % —
vie p<0,0001), v podilu exofyticky rostouciho nadoru (PRK1
82.1 %, PRK2 64,3 % — p=0,141, oPRK 10,5 % — p<0,0001, NOS
20% - p<0,0001) a v progndze téchto pacientl (tfileté preziti
bez progrese) — PRK1 97,1 %, PRK2 44,1 % - p=0,003, oPRK
85,4% — p=0,215, NOS 69,9 % — p=0,006. Studie rovnéz pro-
kdzala u PRK1 podstatné nizsi podil hiife diferencovanych
nadord (Fuhrman grade G3, G4) — 10,8 %; ve srovnani s PRK2
(85,7 %, p<0,0001), s oPRK (52,6 %, p=0,0002) a NOS (60,0 %,
p<0,0001).

Zaveér: PRK1 castéji vykazuje kulovity tvar, exofyticky
rQist, nizsi grade a lepsi progndzu nez ostatni papilami typy.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - DRO (Fakultni
nemocnice v Plzni - 00669806), Vyzkumnym fondem Uni-
verzity Karlovy (&islo projektu P36) a Narodnim programem
udrzitelnosti | (NPU 1) Nr. LO1503 poskytnuté Ministerstvem
Skolstvi, mlddeze a télovychovy Ceské republiky
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NEFROMETRICKA SKORE PRVNI

A DRUHE GENERACE JAKO PREDIKCE
PERI- A POOPERACNICH VYSLEDKU PRI
RESEKCICH LEDVIN

Macek P., Stevens M., Novak K., Pesl M.,
Sobotka R., Hanus T.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Cilem préce je zhodnoceni nefrometrickych skore
(NS) prvnia druhé generace s peri- a poopera¢nimi vysledky
resekcf ledvin. Posuzovana je korelace NS a doby ischemie (IT)
a procentualni zmény glomerularni filtrace (GF).

Material a metody: Prospektivni hodnoceni pacient
podstupuijicich resekci ledviny v obdobi 11/2015 az 6/2016.
Hodnocena byla velikost tumoru, NS prvni generace RENAL,
PADUA, DAP, C index a NS druhé generace NePhRO, SARR
a Tobertovo skére. Jejich hodnoty byly hodnoceny ve vztahu
k délce IT a procentudlnizméné GF. Vypocet GF byl provadén
dle rovnice Lund-Malm®o s korekei na beztukovou télesnou
hmotu (lean body mass), kreatinin hodnocen pred operaci
a pfi propoustent.

Vysledky: Hodnoceno bylo 30 pacientd (31 resekci led-
viny — 1x dvojitd, kazdé resekeni misto hodnoceno zvIast),
operace 16x laparoskopicky, 14x oteviené. Medidn a mezi-
kvartilové rozpéti (IQR) byli: vék 65 let (IQR 48-71), velikost
tumoru 41 mm (IQR 29-53), RENAL 8,5 (IQR 7-9), PADUA 9
(IQR 8-11), DAP 6 (IQR 6-8), Cindex 1,9 (IQR 1,2-2,65), NePhRO
9,5 (IQR 8-11), SARR 9,5 (IQR 8-13), Tobertovo sk. 7 (IQR 5-9),
délka ischemie 17 min (IQR 13-20), zména GF -16% (IQR -35
az -2). Na délku IT mélo vliv jen Tobertovo skére p=0,036
(Spearman rho SR 0,43) a velikost tumoru p=0,035 (SR 0,43),
nicméné % zména GF korelovala s RENAL skoére p=0,044
(SR -0,38), hrani¢né PADUA skére p=0,05 (SR -0,37), NePhRO
p=0,004 (SR-0,52) a SARR p=0,024 (SR -0,24).

Zavér: Tepld ischemie nejvice souvisela s velikosti tumoru
a Tobertovym skoére druhé generace, pficemz mira korelace
byla srovnatelnd (velikost tumoru je jedno z dfl¢ich kritérif
vetsiny NS), ostatni schémata prvnia druhé generace s teplou
ischemie vyznamné nesouvisela. Proti tomu procentudln{
zmeéna GF souvisf vyznamné se skére RENAL, NePhRO, SARR
a hrani¢né PADUA, ale s velikosti tumoru nikoliv. Hlavnf vy-
znam NS spocivé v informacich komunikovanych s pacienty
a ve vzdjemné porovnatelnosti soubord.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165
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SROVNANI KRATKODOBYCH FUNKCNICH
VYSLEDKU LAPAROSKOPICKYCH
A OTEVRENYCH RESEKC{ LEDVIN

Macek P., Stevens M., Novak K., Pesl M.,
SobotkaR.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Cilem prace je zhodnocenf rozdilu ve funkenich vy-
sledcich laparoskopickych (LRL) a otevfenych resekci ledvin
(ORL). Hodnoceny byly absolutni a procentuaini zména od-
hadované glomerularnifiltrace (eGF) a zména stupné rendinf
insuficience (RI).

Material a metody: Prospektivni hodnocenf pacient(
podstupujicich resekci ledviny v obdobi 1/2013-6/2016. Hod-
nocena byla velikost tumoru, nefrometricka skére (NS) RENAL,
PADUA, absolutnia procentudlnizména GF, zména stupné RI.
Vypocet GF byl provadén dle rovnice Lund-Malmé s korekcf
na beztukovou télesnou hmotu (lean body mass), kreatinin
hodnocen pfed operaci a pfi propoustén.

Vysledky: Ve sledovaném obdobf bylo operovéno 177
pacientl, hodnoceno bylo 157 (vylouceni byli pacienti se
solitdrnf ledvinou, viceCetnou resekci a synchronnim bilate-
ralnim vykonem) — 105 laparoskopicky, 52 oteviené. Kohorty
se nelisily vekem (vzdy median) 67 vs. 60 let, BMI 28,7 vs. 27,5,
pfedopera¢nim kreatininem 66 vs. 83 umol/l, ani eGF 77
vs. 70,5 ml/min (p=NS pro viechny, Mann-Whitney U-test).
Kohorty se ligily velikosti nddoru (vzdy median) 28 vs. 49 mm,
RENAL skoére 7 vs. 9 a PADUA skore 8 vs. 10,5 (p=0,0001 pro
vdechny, MWU test). Absolutnizména eGF po LRL a ORL byla
-3 vs. -9 ml/s, % zména eGF po LRL a ORL byla -4 vs. -13%
(p=0,008 pro obé, MWU test). Ke zhorseni stupné RI doslo
u 209% pacientl po LRL a u 36,5% po ORL (p=0,036, MWU).

Zavér: U pacientl po ORL dochazi proti tém po LRL
k vétsimu absolutnim i procentudinimu poklesu eGF a taktéz
Castéji ke zhorseni stupné renalni insuficience proti predo-
peracnimu stavu. Vysledek ale vychazi ¢astecné odlidnosti
skupin, protoZe ORL podstupuji pacienti s vétsimia komplex-
néjsimi tumory (dle NS), které ovliviuji vétsi ¢ast funkéniho
parenchymu.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO VFN64165
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE
PROBLEMATICKY LOKALIZOVANEHO
NADORU LEDVINY

Schmidt M., Vesely S., Novak V., MareSova K.,
Jarolim L., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Laparoskopicka resekce ledviny pro tumor je excelent-
ni operacni technika se véemi pfednostmi miniinvazivniho
pristupu. Problematické lokalizace naddord, zejména horni pol
ledviny a dorzalnf umisténi, pfedstavuji v nékterych pfipadech
limity laparoskopicky provadéné operace. S postupujici zku-
$enosti s touto operaci je mozné indikovat k laparoskopické
resekci i pacienty s nevhodné lokalizovanymi tumory.

Popis klinického pfipadu: Pacientka — 69letd Zena -
byla indikovéna k resekci nddoru pravé ledviny, 22x18x17 mm,
lokalizovaného na dorzélni kontufe pod hilovymi cévami
a panvickou, s niz byl tumor v intimnim vztahu. Operac¢nf
vykon probéhl bez komplikaci, v celkové ischemii 9,5 min.
Resekce tumoru byla provedena konvenénim zplsobem, bez
suspekce na rezidudini tkdn nadoru nebo otevieni dutého
systému. PFistup k tumoru byl zajistén mobilizaci a elevaci
dolniho pdlu ledviny. Resekce byla provedena v tésné bliz-
kosti ledvinové panvicky. Pooperacni prabéh byl bez kom-
plikaci. Histologické vysetfeni potvrdilo eosinofilni variantu
svétlobunécného karcinomu ledviny s patrnym pror(stanim
do okolnf tukové tkané, pT3a, G1-2,R0.

Zavér: Resekce ledviny pro tumor je preferovanou ope-
ra¢ni technikou v 1é¢bé nadorl ledvin se stejnymi onkologic-
kymi vysledky jako radikéIni nefrektomie a s nizsi incidencf
rendiniinsuficience a delsim nadorové-nespecifickym prezi-
tim. Laparoskopicka technika resekce pfinasi veskeré vyhody
miniinvazivniho pfistupu a s postupujici zkusenostf je mozné
jivyuzit i u problematicky lokalizovanych nadord ledvin.
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LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
NEFREKTOMIE PRO PARENCHYMOVE
TUMORY STADIA T3-T4

Pokorny J.!, Hlavaty T.", Dvorak A.'?, Jirdsek E."3,
Luzan R.!, Zukova P., Surik M.", Kon¢icky P.,
Vopelka A

'Urologické oddéleni, Karlovarska krajska nemocnice a.s.
2Urologicka ambulance Sokolov

3Urologicka ambulance Zatec

Uvod: Laparoskopicka nefrektomie je zlatym standardem
|é¢by parenchymového karcinomu ledviny do stadia T2b,
pokud nenf indikovan zachovny vykon. Nase prace hodnotf
vysledky laparoskopického vykonu pro tumory pT3-4.

Material a metody: Na nasem pracovisti jsme v obdobf
01/2013-03/2016 provedli 119 laparoskopickych nefrektomit
pro parenchymovy tumor. Z toho 20 bylo patologem vy-
hodnoceno jako pT3—4. Prospektivné jsme evaluovali soubor
v korelaci s TNM klasifikaci — prvni skupina tumor( pT1a-pT2b
a druhd skupina pT3a-pT4. V dobé vykonu byly pfitomny
vzdalené metastazy v prvni skupiné u ¢tyr piipadl (4 %), resp.
ve tiech pfipadech (17 %).

Vysledky: Primérny vék v prvni skupiné byl 61,4 (37-86),
resp. 66,2 (49-82) let v druhé, velikost tumoru 56 mm (25-112),
resp. 92 mm (65-220), krevni ztrata 160 (0-1100), resp. 330 ml
(50-1600), operacni ¢as 105 (48-195), resp. 130 minut (65-205).
Peroperacni konverze na otevieny vykon byla okolnostmi vy-
7adana u péti pacientl (5%) v prvni skupiné, v druhé u dvou
(10%). Revize ¢i jiny auxilidrni vykon nebyla vynucena zadng,
zavazna komplikace — |éze pankreatu byla jedna (GradelV
dle Clavien-Dindo). Patologicky nélez byl v prvni skupiné
plla-4x, pT1b-42, pT2a-36, pl2b-17, ve druhé pT3a-16x
(5krdt invaze do vény, 11krat extrarendInf progrese), pT4—-4
(ipsilaterdlni nadledvina). Histologicky byl v celém souboru
zastoupen svétlobunéc¢ny rendlnf karcinom — 98x, papilarni
rendlni karcinom - 12, chromofdbni rendIni karcinom - 1,
nediferencovany karcinom - 1, onkocytom — 4, PECom - 1,
angiomyolipom — 2. Béhem prlimérné doby sledovani 26 mé-
sict (3-38) byl nové zaznamendm metastaticky rozsev u Ctyf
nemocnych (4 %) v prvni skupiné a lokalnf recidiva u dvou
nemocnych (2%). Ve druhé skupiné se objevily metastazy
v péti pfipadech (25 %) a lokaIni recidiva ve tfech pfipadech
(15%). Umrti v souvislosti s chorobou bylo zaznamenano
u dvou nemocnych (2 %), resp. u tff nemocnych (15 %).

Zavér: Laparoskopicka nefrektomie je bezpec¢nou alter-
nativou u vybranych T3-T4 parenchymovych tumort ledviny,
statisticky vy33f je riziko konverze na otevieny vykon.
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NOVY A MENE INVAZIVNI PRISTUP
U NEFREKTOMIE SPOJENE

S ODSTRANENIM NADOROVEHO
TROMBU DOSAHUJICI K BRANICI

Brodak M.', Kosina J.!, Louda M., Holub L.,
Husek P.", Moravek P.', Habal P.2, Pacovsky J.!
'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
Kardiochirurgické klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Uvod: Nefrektomie a odstranéni nadorového trombu do-
sahujici k branici (Uroven Il podle Mayo klasifikace) je kom-
plikovany vykon. Pro jeho bezpecné provedeni se pouziva
nasazenf turniketu na nadbrani¢ni dolnf dutou Zilu od hrudni-
ho chirurga. Cilem prace je zhodnocenf operacniho pfistupu
bez této hrudnfincize.

Material a metody: K odstranéni nddorového trombu
z dolInf duté Zily vyplfiujici intrahepatalni Usek a dosahujici az
k branici neni nutné vyuzit srde¢ni zastavu a mimotéIni obéh.
V nasem centru byla nejcastéji vyuZita asistence hrudniho
chirurga, ktery pfed extrakci nadorového trombu docasné
nalozil turniket na proximalni ¢ast doIni duté zily. K tomu bylo
nezbytné provést incizi hrudniku a otevfit perikard. U na-
dorovych trombd, které kompletné neobturuji celé lumen,
je mozna extrakce pouze s doc¢asnou kompresi doInf duté
Zily prsty. Po vytaZeni trombu se uzavira turniket nalozeny
pod jatry. To umozni provést tuto operaci bez druhé hrudni
incize a tim vyrazné snizit pooperacni morbiditu a urychlit
rekonvalescenci. Kombinovanym pfistupem bylo v obdobi od
2000-2015 provedeno 22 operaci a méné invazivni metoda
byla pouZita u Sesti pacientl v obdobi od 2014 do 2016. Byla
hodnocena bezpecnost, operacni a onkologické vysledky.

Vysledky: U kombinovaného postupu, kdy byla prove-
dena subkostdlnni a poté hrudni incize, byl primérny ope-
ra¢ni ¢as 210 minut a krevni ztraty 1100 ml. Nekompletnf{
odstranéni nddorového trombu pro infiltraci stény dolnf
duté Zily bylo u ¢tyf pacientd. Dva pacienti zemteli 2. a 3.
pooperacnf den na kardidln{ selhani. Tfileté a pétileté prezi-
vani bylo 52a 19%. U pacientl s pouze subkostalniincizi byla
prdmérna doba operace tfi hodiny 15 minut a krevnf ztraty
550 ml. Vsichni pacienti byli nazZivu, u jednoho pacienta pro
nové plicni metastazy, byla zahajena biologicka lé¢ba.

Zaveér: U ¢asti pacientl s nadorovym trombem dosa-
hujiciho k branici je mozné vyuzit méné invazivni postup.
Tento postup snizuje morbiditu, pacient nema hrudni drén
a je dffve mobilizovan. Pfedbézné onkologické vysledky byly
srovnatelné.
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RELAPS LOKALN/ RECIDIVY RENALNIHO
KARCINOMU PO OSETRENI POMOCI
NANOKNIFE®

Pokorny J.!, Koncicky P.!, Hofmann J.2,

Badejova R.3, Vopelka A

'Urologické oddéleni, Karlovarska krajska nemocnice a.s.
“Radiodiagnostické oddéleni, Karlovarska krajska nemocnice
as.

3Patologicko-anatomické oddéleni, Karlovarska krajska
nemocnice a.s.

Uvod: NanoKnife® je non-termalnf minimalné invazivni tech-
nika urcena k osetfeni nddorovych loZisek. Pfistroj pracuje na
principu ireverzibilnf elektroporace. S ohledem na absenci
ddikazd z humannich studif je pouziti této technologie v uro-
logii povazovéano za ,off label”.

Popis klinického piipadu: 06/2011 byl 77lety nemocny,
ktery byl v roce 1986 po levostranné nefrektomii pro renainf
karcinom, odeslan pro nalez expanze sleziny. Na CT byla
popsana pozdni linedIni metastaza a dale retroperitoneadinf
loZisko o velikosti 20 mm suspektni z lokélnf recidivy, coZ bylo
nasledné verifikovano biopsif sleziny, provedenou splenekto-
mii a exstirpacf loZiska. 01/2012 byla na CT a nasledné PET-CT
verifikovéna opétovna lokaIni recidiva v misté predchoziho
loZiska o velikosti 26 mm. S ohledem na pfanf pacienta a opa-
kované operovanou lokalitu bylo provedeno o3etfeni loZiska
pomoci NanoKnife®. Po mésici od léc¢by byla na CT vyrazna
centrdlni nekréza loZiska a postupnad regrese az na 14 mm
v Sesti mésicich sledovéni. 11/2014 byla na kontrolnim CT
popsédna progrese na 27 mm, tedy 50% nad nadir, PET-CT
verifikuje viabilitu. Nalez byl extirpovan chirurgicky z lum-
botomie s histologickym nélezem recidivy svetlebunééného
rendiniho karcinomu. Nemocny je nadale sledovan.

Zavér: Technologie NanoKnife® byla v minulych letech
optimisticky prezentovana jako slibnd metoda k o3etfenf
malignich 1ézf, zejména metastdz. Nas pripad verifikuje lokaInf
recidivu po proveden( této metody.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)




ABSTRAKTA

63
HIBERNOM JAKO PREKVAPIVY NALEZ PRI
EXSTIRPACI PERIRENALNIHO TUMORU

Novak J.!, Fiser L.!, Do Q.A., Jilek J.},
Berouskova P.2, Michal M.3, HyrSI L.
'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
“Patologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
3SiklGv Ustav patologie, Fakultni nemocnice Plzef

Uvod: Hnéda tukova tkan se fyziologicky vyskytuje u novo-
rozenct a hibernujicich savc, pro které je ddlezitym zdrojem
tepelné energie. U ¢lovéka tato tkan s vékem regreduje, maze
vsak dojit k jeji transformaci v benigni nédor — hibernom.

Popis klinického pfipadu: V kazuistice prezentujeme
71letého pacienta, ktery byl vy3etfen urologem pro epizodu
asymptomatické makrohematurie. Na CT byl zjistén tumor
mocového méchyfe a objemny nejspise cysticky tumor vy-
chdzejici z oblasti hilu pravé ledviny. Nejdffve byla pacientovi
provedena transuretralni resekce tumoru mocového mechy-
fe — histologicky urotelidini papilokarcinom pT1 Gll. Nasledné
byl pacientovi proveden otevieny vykon z pravostranného
subkostalniho fezu, kdy byl neradikalné exstirpovan zminé-
ny jasné tukovy perirendlni tumor. Pfi ostré preparaci doslo
k otevienf ledvinné panvicky s nutnosti zavedeni JJ stentu
a jeji sutury. Peroperacni biopsie svédcila pro angiomyolipom,
procez nebyla provedena nefrektomie. Pooperacni prabéh
byl komplikovan vyraznou serézni sekreci z drénd, kterd
postupné ustoupila. Peroperacni histologie byla nasledné
pfehodnocena na atypicky lipomatdzni tumor, po expertnim
posouzeni byl nlez klasifikovan jako hibernom, tedy benigni
nador z hnédé tukové tkané.

Zavér: Hibernom je velmi raritnf benigni nador hnédé
tukové tkdné s excelentni prognézou, ktery se mize vysky-
tovat v mnoha rozli¢nych lokalizacich v lidském téle. Urolog
a patolog by méli na tuto entitu pomyslet v diferenciaini
diagndze lipomatdznich nador retroperitonea.
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MOZNOSTI ULTRAZVUKOVEHO
VYSETRENI PRI PREDIKCI
VEZIKOURETERALN{HO REFLUXU U DETI
DO DVOU LET VEKU

Smakal O., Sarapatka J., Kudla¢kova S.
Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

Uvod, cil: Ovéfit moznosti ultrazvukového (UZ) vysetient pro
predikci vezikoureteralniho refluxu (VUR) u déti ve véku 0-2
roky vysetfovanych pro hydronefrézu nebo po prodélané
akutni pyelonefritidé (APN).

Material a metody: Byly vyhodnoceny UZ nalezy —
délka ledviny, predozadni (AP) primér panvicky, tloustka
parenchymu a $ffe mocovodu u détf s provedenou mikeni
cystouretrografif (MCUG) ve véku 0-2 roky. U prvniho sou-
boru pacientd s ultrazvukovym zéchytem hydronefrézy byla
MCUG provedena pfi oboustranné dilataci 3.—4. stupné, pfi
podezfeni na PUV, pfi $ifi moCovodu >3 mm, pfi duplexni
ledviné s dilatac, pfi zvysené echogenité parenchymu a pfi
mensi ledviné. U druhého souboru pacient vysetfenych po
APN, byla provedena MCUG po prvni atace APN pfi septickém
pribéhu, pfi atypickém bakteridinim plvoddi, pfi UZ patologii
na ledviné nebo méchyfi, jinak byla provedena po druhé
atace APN. K hodnoceni byl pouzit Fisher(v test s 5% hladi-
nou vyznamnosti, chi-kvadrat test a test logistické regrese.

Vysledky: Byly vyhodnoceny nalezy u 306 déti — u 197
(64 %) déti z UZ screeningu a 109 (36 %) po APN. Podle indi-
kacnich kritérif byla provedena MCUG v prvnim souboru u 101
déti au 31 (31,7%) byl prokazén VUR. Ve druhém souboru
byla MCUG provedena u 84 déti a VUR byl prokdzan u 45
(53,6 %) déti. Pri statistickém vyhodnoceni byla u pacient(
po APN prokézéna statisticky vyznamna souvislost mezi AP @
panvicky < 8 mm a prikazem VUR (p=0,037) a mezi tloustkou
parenchymu < 8 mm a prikazem VUR (p=0,019).

Zavér: Priikaz VUR je castéjsi u déti do dvou let véku, kte-
ré prodélaly APN, nez u déti s hydronefrézou pri ultrazvuko-
vém podezrenina VUR. U pacientl po prodélané APN svédci
pro piftomnost refluxu sife panvicky do 8 mm a nebo redukce
parenchymu pod 8 mm. U pacient( se screeningovym UZ
prikazem hydronefrézy neumozni ultrazvukové vysetreni
zUzenf indikacnich kritérif pro provedeni MCUG.
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DLOUHODOBE ZKUSENOSTI

S AUGMENTOVANYM MOCOVYM
MECHYREM

Novak ., Stefan H.

Urologicka klinika — détské oddéleni, FN a LF UK,
Hradec Krélové

Uvod: Augmentace méchyfe stfevem je zavaznym celozi-
votnim zésahem do Zivota nemocného. V nasi praci jsme
retrospektivné zhodnotili dlouhodobé vysledky souboru
nemocnych s provedenou augmentaci mocového méchyfe.

Material a metody: Hodnoceno 27 nemocnych (14
divek, 13 chlapcl) v letech 1993-2015. Vék v dobé operace
byl 3-20 let (prdmeér 10 let). Indikaci k augmentaci byla ne-
dostatecna kapacita méchyfe, obvykle spojend s inkontinencf
moci lll. stupné. Patologicko-anatomicky slo o exstrofii mo-
Cového meéchyfe (11), kompletnf epispadii (1), chloper zadnf
uretry (1) a dysfunkce dolnich mocovych cest na podkladé
meningomyelokély (14). U 21 (78 %) nemocnych pouZit seg-
ment ilea, u 6 (22 %) pouzit segment ileoceka. U 24 (89 %)
byla augmentace doplnéna zalozenim suchého cévkovaciho
stomatu a u 16 (59 %) plastikou hrdla. Délka sledovani po
operaci byla 1-22 let.

Vysledky: Dva (8 %) operovani moci spontdnné a sou-
Casné se katetrizujf, 24 (88 %) operovanych se 5x denné katet-
rizuje (CIC), jeden (4 %) operovany CIC neprovadi, nosi viozky.
Kontinenci <2 vloZky/den udava 20 (74 %), 2-3 vlozky/den
4 (16%), 3—4 vlozky/den 2 (8 %), =4 vlozky/den jeden (4%)
operovanych. Asymptomatickd, chronicka infekce neoveziky
byla u 15 (56 %). U 2 (8 %) byla infekce symptomatickd a v ¢ase
vedla k indikaci jednostranné nefrektomie pro afunkci. Projevy
chronické ledvinné nedostate¢nosti se rozvinuly u péti (18 %),
jednou u terminéiniho stadia provedena transplantace kada-
verdzniledviny. U 2 (8%) byla pozorovana spontanni ruptura
neoveziky s nutnosti operacni revize. Jednou (4 %) pfi cévko-
vani ruptura apendikostomie bez nutnosti revize. Apendi-
kostomii bylo nutno reoperovat u 3 (13 %), 2x pro stenézovanf
a jednou pro prolaps. Jeden (4 %) nemocny byl v delsim
Casovém odstupu od augmentace 3x revidovan pro ileéznf{
stav. U 6 (22 %) se objevila litidza. Jednou spontanné odesla,
jednou odstranéna trypsi, u dvou cystolitotomif, u jednoho
cystolitotomif s naslednou trypsi reziduf, a jednou opakované
cystolitotomif s opakovanou trypsi. Dvé (14 %) nemocné ve
sledovaném obdobi otéhotnély a porodily zdravé déti.

Zaveér: Augmentace Uspésné fesi problémy nedostatec-
né kapacity méchyfe. Operace sebou nese mozné kompli-
kace a takto Ié¢eni vyzadujf celozivotni dispenzarizaci. U Zen
augmentace nenf kontraindikaci gravidity.
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FUNKCNI VYSLEDKY PYELOPLASTIKY
PROVEDENE V KOJENECKEM VEKU

Sarapatka J., Smakal O.
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Cilem vyzkumu bylo porovnani pfedopera¢nich a po-
operac¢nich ultrazvukovych (UZ) a radionuklidovych nalezd
u skupiny déti operovanych pro obstrukci pelviureterainf
junkce (PUJ) do jednoho roku Zivota se skupinou déti ope-
rovanych v pozdéjsim véku. Z vysledkl byla zhodnocena
efektivita provedenf ¢asné pyeloplastiky.

Material a metody: Prospektivné byl sledovéan soubor
déti operovanych pro obstrukci PUJ na naSem pracovisti
v letech 2005-2012. Délka sledovani po operaci byla tfi roky.
Byly sledovény UZ a radionuklidové nélezy pred operaci
a v prvnim, druhém a tfetim roce po operaci. Statisticky byly
jednotlivé parametry srovnany v kazdé ze dvou skupin a také
mezi jednotlivymi skupinami.

Vysledky: Celkem bylo operovéno 190 détf, z toho 110
(589%) do jednoho roku véku. Indikacf k provedeni véasné
pyeloplastiky byla u 39 pacientl (35,5 %) hypofunkce ledviny,
u 45 pacientl (40,9 %) hydronefréza IV. stupné s prikazem
obstrukce a u 26 pacient( (23,6 %) progrese dilatace pfi opa-
kované prokéazané obstrukci. V obou skupinach pacientl do-
$lo béhem sledovéani po operaci ke statisticky vyznamnému
zvétseni délky ledviny, ke zvétsent tloustky parenchymu, ke
zmenseni pfedozadniho rozméru ledvinné panvicky a ke
zlepseni relativni funkce ledviny. Pii porovnani jednotlivych
sledovanych parametrll mezi obéma skupinami pacient(
bylo patrné, ze nardst délky ledviny a jeji funkce je vyraznéjsi
u pacientl skupiny do jednoho roku véku. K nejvétsimu zlep-
senf relativni funkce ledviny doslo u téchto pacientd béhem
prvniho roku po operaci.

Zavér: \lysledky pooperacniho sledovani ukazaly vy3si
efektivitu pyeloplastiky provedené u déti do jednoho roku
Zivota. U pacientd operovanych v kojeneckém véku doslo
k vyraznéjsimu rdstu ledviny a zlepsenf jeji funkce ve srovnani
s pacienty operovanymi v pozdeéjsim véeku.
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FUNKCNi HODNOCENI TIP
URETROPLASTIKY POMOCI
UROFLOWMETRIE U DETI

Kulia¢ek P.2, Novak I.!

'0ddéleni détské urologie, Urologicka klinika, FN Hradec
Krélové
20ddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krélové

Uvod: Uretroplastika TIP (tubulizace incidované ploténky) pa-
tH mezi nej¢astéjsi metody feSeni distaIni hypospadie. Funkenf
vysledky operace se mzou hodnotit pomoci uroflowmetrie
(UFM). Interpretace nenf jednoznacna.

Material a metody: V letech 2000-2007 jsme opero-
vali 141 pacientl. V retrospektivn{ studii jsme zhodnotili 24
chlapct s validni UFM. Pacienty jsme rozdélili do dvou skupin
dle provedené dilatace neouretry pfed UFM. V prvni bylo
deset pacient(, kteff neméli dilataci, ve druhé bylo 14 pa-
cient( s dilataci jesté pred UFM. Hodnotili jsme maximalni
a pramerny pritok uretrou (Q__, Q_ ), vymoceny objem
moci a tvar kfivky: normalni, intermitentni, oplostéla kfivka,
plochd. Zndmkami obstrukce jsou plochy tvar kfivky a (nebo)
hodnoty Q,  pod patym percentilem dle nomogramu nebo
odchylka vétsi nez 2 SD dle nomogramu, reziduum vétsi nez
209% ocekavané kapacity méchyre. Kritéria hrani¢ni obstrukce:
jina kfivka nez normalnf (zvon) nebo Q, v rozmezi mezi
5.-25. percentilem.

Vysledky: U 24 pacient( byla provedena validnf uroflow-
metrie —viz tabulka. Q__ . jsou ve skupiné po dilataci nizsf
nez ve skupiné bez dilatace. Zaznamenali jsme zlep3ovani
kiivky pfi opakované UFM. U 10% (14/141) nasich pacient(
jsme kalibracf zjistili zGzenfi uretry. Témto pacientdm jsme
provedli dilataci o 1-2 Ch jednorazové nebo opakované.
| u nich jsme zaznamenali zlep$eni UFM kfivky.

1. skupina 1.sk. 2. skupina 2.sk.
10 pac. bez 14 pac.
dilatace s dilataci
medidn rozmezi medidn rozmezf
VEk pri TIP (roky) 31 1-7 28 1,5-58
Vék pfi UFM (roky) 134 7-17 144 7-17
Sledovni (roky) 10 614 10,5 4-14
Vlymoceny objem (ml) 301 205-577 440 181-1040
Q,, (mlfs) 408 153-61,1 26 79-513
Q,, (mlfs) 19 78-33,2 135 55-30

Zavér: Po operaci TIP by se méla provést minimalné
jedna UFM s odstupem jednoho roku nebo déle. V pfipadé, Ze
jsou pfiznaky obstrukce, je doporucené pravidelné sledovan.
U asymptomatickych pacientl neni jednotny nazor. U sym-
ptomatickych pacientl je doporucena mikéni cystografie
a eventualné endoskopické vysetien(. Dosavadni pocet UFM
studif po TIP je zatim nizky. Budou nutné dalsi UFM studie.
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FIMOZA U CHLAPCU ZPUSOBENA
ZANETEM BALANITIS XEROTICA
OBLITERANS

Trachta J., Kfiz J.
Klinika détské chirurgie, FN Motol, Praha

Uvod: Balanitis xerotica obliterans (BXO neboli Lichen sclero-
sus et atrophicus) je ¢astou pficinou ziskané fimdzy u chlapct.
Cilem studie bylo zjistit incidenci BXO u chlapct podstupu-
jicich cirkumcizi na naSem pracovisti, srovnat vysledky jejich
operac¢ni é¢by s pacienty s kongenitdlni nebo jizevnatou
fimézou a zjistit Cetnost spravné stanovené diagndzy BXO
pfi vstupnim klinickém vysetfent.

Material a metody: Retrospektivni analyza dokumen-
tace chlapcd ve véku 0 aZ 18 let, ktefi podstoupili ¢aste¢nou
nebo celkovou obfizku od fijna 2014 do listopadu 2015. Kazda
predkozka byla po cirkumcizi odeslana na histologii. Ze studie
byli vylouceni pacienti, kteff podstoupili cirkumcizi z ndbo-
Zenskych dlivodd a pacienti, kteff se nedostavili na kontrolu.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 101 chlapct. U 61
chlapct byla provedena celkovd, u 40 ¢astecna obfizka. BXO
byla histologicky prokézéna u 28 chlapcd (28 %) ve véku od 3
do 15 let (prameérny vek 10 let). Pfed operaci bylo podezreni
na BXO zapsano v ambulantni karté pouze u 10 chlapct z 28
(36 % BXO pacient(). U dalsich 7 z 28 pacientl bylo vyslove-
no podezfeni na BXO peroperacné. Podezfeni na spravnou
diagndézu tak bylo celkem vysloveno u 17 pacientl z 28 BXO
pacientl (tzn. u 61 %). U sedmi pacientl byla provedena
kromé cirkumcize i dorzéInf anebo ventralni meatotomie,
vichni tito pacienti méli nésledné histologicky potvrzenou
BXO. Deset pacientd podstoupilo reoperaci — totalni cirkum-
cizi — po parcidlni cirkumcizi v minulosti, u sedmi z nich se
jednalo o nerozpoznanou BXO. U viech chlapcl po totaIni
cirkumcizi vymizely zndmky BXO v préibéhu sledovani od 2
do 15 mésicll po operaci (v prdméru 6 mésict), aniz u nich
byla (kromé dvou pacient() nasazena adjuvantnilokalnilécba
kortikosteroidy.

Zavér: BXO je u chlapct velmi ¢asta diagndza, histologic-
ky jasné definované a klinicky casto opomijena. Pfi podezient
na BXO je tfeba navrhnout rodiné celkovou obfizku z medicin-
skych d@vodu a neindikovat obfizku ¢astec¢nou. Poopera¢ni
|éCba steroidy neni vétSinou nutna.

Grantova podpora: RVO, FN v Motole 00064203
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NASE ZKUSENOSTI S LECBOU BENIGNICH
NADORU VARLAT U DETI

Skalka R.
Urologické oddéleni FN, Ostrava

Uvod: Néadory varlat tvoii 1-2% vsech solidnich détskych
nadord v prepubertalnim véky, s incidenci 0,5-2/100 000.
V naprosté vétsiné (62-80%) se jedna o nadory benigni.
V diagnostice se opirdme o fyzikalni vysetfeni, sonografii
Sourku a sérové hodnoty alfa-fetoproteinu (AFP), které vsak
byvaji v prvnim roce Zivota fyziologicky zvysené.

Material a metody: V obdobi od ¢ervence 2014 do fijna
2015 jsme na nasem oddeéleni diagnostikovali tfi chlapce s ne-
bolestivym zvétsenim Sourku, u nichz ultrazvukové vysetieni
ukazalo ve dvou pfipadech intratestikularni cystu utlacujici
parenchym varlete a v jednom pfipadé smisenou expanzi
s cystickou i solidnf slozkou, sérové hladina AFP byla ve viech
pfipadech mimé zvysena. Pacienti byli indikovani k opera¢nf
revizi z tfiselného pristupu, prameérny vék pacientl v dobé
operace byl 7,3 mésice. U dvou pacientd byl proveden varle
Setfici vykon s peroperacni biopsif na zmrzlo a u jednoho
pacienta radikalni orchiektomie.

Vysledky: Histologické vysetfeni prokazalo ve dvou
pfipadech teratom varlete a v jednom pfipadé epidermoidnf
cystu. Primérnd doba sledovani pacientd je 18,6 mésice
(16-21). U obou pacientl po zédchovnych vykonech jsou
varlata bez zndmek atrofie ¢i reziduéiniho tumoru.

Zavér: Benigni nadory varlat u détf jsou detekovany
ultrazvukovym vysetfenim a varle Setfici vykon s peroperacnf
biopsif je vhodnym a bezpecnym postupem pfi jejich feSen.
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VZACNY PRIPAD WILMSOVA TUMORU
V DOSPELEM VEKU

Beniak J.", Fogel K.!, Krolupper M.}, Sparkova Z.2,
Pokorna P.?

'Urologické oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha
?Patologicko-anatomické oddéleni Nemocnice Na Bulovce,
Praha

30nkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Wilmstv tumor dospélého véku patif mezi extrémné
vzacné malignity u dospélych pacientl. Celosvétové bylo
publikovano méné nez 300 pfipadd. Dle ndmi dostupnych
informacf prezentujeme treti znamy pfipad v Ceské republice.

Popis klinického pfipadu: 38letd pacientka bez vaz-
néjsich komorbidit, v bfeznu 2015 na CT z gynekologické
indikace (endometriéza) ndhodny nalez expanze pravé led-
viny velikosti 38x28x27 mm, bez lymfadenopatie ¢i metastaz,
radiologem hodnoceno jako rendini karcinom. Provedena
resekce praveé ledviny s histologicky pfekvapivym nalezem
tubuldrniho nefroblastomu s nizkou prolifera¢ni aktivitou
(grade 1), resekeni okraje byly negativni. Multidisciplindrnim
onkotymem indikovana adjuvantni chemoterapie v ambu-
lantnim rezimu, nefrektomie ve druhé dobé nebyla prove-
dena. Pét mésicl po ukonceni chemoterapie je pacientka
v celkové remisi.

Zavér: Wilmsav tumor tvori pfiblizné 5% nadord détské-
ho véku. V dospélosti je extrémné vzacny a mize se objevit
jako ndhodny ndlez v histologickém vysetfeni po operaci
nadorl ledvin. Jeho CT obraz nenf specificky, proto se typ
chirurgické 1écby volf dle obecné zndmych doporuceniv uro-
logii. Nefrektomie zGstava standardni operacni lé¢bou u déti.
U dospélych Ize provést i nefron-setfici vykon jako definitivni
modalitu u spolupracujicich pacient s diferencovanym pT1
tumorem a negativnim chirurgickym okrajem.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)



NADORY PROSTATY Il

71

ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE: ARVUS TECHNIKA
REKONSTRUKCE URETRO-VEZIKALNIHO
SPOJENI

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

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Autofi prezentuji své vlastni zkusenosti s technikou
ARVUS, kterd je provédénd od roku 2014 pfi roboticky asis-
tované radikalni prostatektomie (RARP) s cilem sniZit post-
-prostatektomickou inkontinenci.

Popis klinického ptipadu: Celkem bylo provedeno
touto technikou 472 RARP od Cervence 2014 do Cervna 2016.
Pfi rekonstrukeni fazi, pred nasitim vlastni uretro-vezikal-
ni anastomozy vedeme pokracujici monofilametni steh za
vldkna levétor(, Denonvilliersovu fascii, medialni dorzalni
raphe uretry a retrotrigondlni svalovinu méchyfe. Poté je
provedena uretro-vezikdlni anastomoéza dvéma pokracuji-
cimi monofilamentnimi stehy. Data prospektivné sbirdme
a vyhodnocujeme. Kontinenci hodnotime za 24 hodin, 4 a 8
tydn(, 6 a 12 mésicl po vytazeni katétru (5. pooperac¢ni den)
a definujeme jijako 0 vlozek/den. Erekci hodnotime pomoci
dotazniku llEF-5. Za 24 hodin po vytaZeni katétru bylo 22 %
kontinentnich, za Ctyfi tydny 64,2 %, za osm tydn{ 69%, za
Sest mésfcl 74 % a 86 % za rok. Nebyly zaznamenény vyznam-
né nezddouci Ucinky (bolest na hrazi, krvidcenfapod.). Erekce
definovana jako lIEF-5 >19 byla za 12 mésict 71 % (hodnoceno
U pacientt s predoperac¢ni hodnotou IIEF-5 >19). Operacni ¢as
(median, console time) byl 82 minut.

Zaveér: Predstavujeme novou techniku rekonstrukce
uretro-vezikdlniho spojenf (ARVUS) a zkuSenosti s jeji imple-
mentaci do klinické praxe.
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RETROPUBICKA A ROBOTICKY
ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA
RADIKALNI PROSTATEKTOMIE:
SROVNAVACI STUDIE.

SOUBOR 1500 PACIENTU

Dolezel J."23, Vagundova M.*%, Stanik M.},
Jarkovsky J.5, Cerna R, Rihova B.2
Masarykuv onkologicky Ustav Brno, Klinika operacni
onkologie LF MU, Brno

“Nemocnice sv. Zdislavy, Mostisté

*Mediterra Vamed, Centrum robotické chirurgie
“Aeskulab k.s., Mostisté

*Masarykuv onkologicky ustav, Odd. onkologické patologie,
Brno

®Institut biostatistiky a analyz, MU Brno

Masarykdv onkologicky Ustav Brno, Usek zdravotnich
pojistoven, Brno

8Farmakologicky Ustav, LF MU, Brno

Uvod: V CR bylo od r. 2005 instalovano sedm systémd da
Vinci®, dosud vsak studie srovnavajici otevienou (ORP) a ro-
botickou prostatektomii (RoRP) uskute¢néna nebyla.

Material a metody: Srovnavaci retrospektivni/prospek-
tivni analyza souboru 515 pacientd po ORP a 1000 pacient(
po RoRP. Analyza uzaviena u 1376 pacientd. Hodnocené
parametry: kvalita operace (operacnf as, krevnf ztraty, Setfenf
nervoveé-cévnich erektilnich svazkd, PLE), pooperacni kompli-
kace (Clavien-Dindo), histopatologické vy3etienf (ISUP 2011),
onkologické vysledky (chirurgické okraje, pétileté prezivan{
bez biochemické recidivy), funkéni vysledky (kontinence
moci — spotieba vlozek, erekce — dotaznik IIEF-5), kvalita
zivota (dotazniky EORTC QLQ-C30 a EPIC), naklady na lécbu.
Statistickd analyza: popis spojitych parametrd medidnem s 5.
a 95. percentilem a prmérem se smérodatnou odchylkou.
Statistickd vyznamnost rozdilu ve spojitych proménnych mezi
typy operaci stanovena Mannovym-Whitneyovym testem.
Popis kategoridlnich parametrd absolutni a relativni ¢etnostf
a statistickd vyznamnost rozdill mezi typy operaci hodno-
cena Fisherovym exaktnim testem. Hodnoceni vyznamnosti
rozdild mezi parametry pred a po operaci Wilcoxonovym
parovym testem. Hladina vyznamnosti a=0,05. Srovnavaci
analyza byla provedena jednak celkové u obou soubor(,
jednak stratifikované podle pfeddefinovanych rizkovych
skupin: cT1c-T2a, cT2b, >cT2c / pT2a+2b, pT2¢, pT3a, pT3b+4;
CGS nebo pGS (<6, 3+4, 443, =8), d’Amico [low-risk(LR), me-
dium-risk(MR), high-risk(HR)].

Vysledky: Byly prokazany signifikantni rozdily (RoRP vs.
ORP) v: krevnich ztratach (250 ml vs. 1000 ml), poctu odstra-
nénych lymfatickych uzlin (18 vs. 16), 30dennich komplikacich
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ar. 1-2 (11 % vs. 60%), gr=3 (2% vs. 4%); Sletém pfezitim
bez biochemické recidivy: LR(0,928 vs. 0,747), MR (0,767 vs.
0,611); frekvenci adjuvantni/salvage radioterapide: LR (7 %/3 %
vs. 3%/13%), MR (13%/5 9% vs. 13%/23 %), HR (17 %/16 % vs.
32%/30%); u RoRP nizsimi néklady na inkontinencnfi pomucky
béhem 1. roku, avsak vy3simi celkovymi ndklady na Ié¢bu
033000,- K&/1 pfipad. Signifikantni rozdily nebyly nalezeny
u dotaznikd na kvalitu Zivota a erekce.

Zaveér: RoRP ve srovnani s ORP vadla ke snizeni kompli-
kacf a lepsim onkologickym vysledkiim (5leté prezivani bez
biochemické recidivy, nizsi frekvence nasledné radioterapie).
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ROBOTEM ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE, PRVNI ZKUSENOSTI
A POROVNANI S LAPAROSKOPICKYM
A RETROPUBICKYM PRISTUPEM

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

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Robotem asistovana radikalni prostatektomie se stala
v mnoha zemich nejpouzivanéjsi metodou operacnf [écby
lokalizovaného karcinomu prostaty. Cilem je prezentovat
prvni zkudenosti a porovnat je s daldimi pfistupy.

Material a metody: Od Unora do kvétna 2016 bylo pro-
vedeno 35 robotem asistovanych radikalnich prostatektomil.
Byly hodnoceny opera¢ni vysledky a komplikace a ty byly
porovnany 668 ratropubickymi a 606 laparoskopickymi ra-
dikdInimi prostatektomiemi. Ty byly provedeny v obdobf
od 1998 do 2011 respektive od 2006 do 2016. Hodnocen byl
operacnf Cas, délka anastomozy, odhadované krevni ztraty
a déle funke¢ni a onkologické vysledky.

Vysledky: U souboru robotem asistovanych vykond
bylo dosazeno prdmérného opera¢niho ¢asu 3 hodiny 55
minut, konzolového ¢asu 3 hodiny 20 minut a ¢as provedené
anastomadzy 28 minut. Odhadované krevni ztraty byly 280 ml.
Pro porovnani, byl u prvnich 25 laparoskopickych prostatek-
tomii primérmny operacni ¢as 5 hodin 20 minut, krevni ztraty
730 ml a Ctyfi konverze na otevieny vykon. U retropubické
radikéInf prostatektomie bylo celkové 5 a 10 celkové preZivanf
98 a 82 %. Péti a desetiletd karcinom specifickd mortalita byla
1a99%. U laparoskopického pfistupu bylo 5leté prezivani 98 %
a karcinom specifickd mortalita 1%. Doba operace a odhado-
vané krevni ztraty byly u retropubického a laparoskopického
pfistupu 145 respektive 152 minut a 740 respektive 200 ml.
Inkontinence modi s nutnosti pravidelného nosenf inkonti-
nencnich pomdcek byla 9 respektive 89%.

Zavér: Robotem asistovany pfistup pfinesl mnoho zlep-
Seni. Umoznil vice preciznéjsi preparaci a také zlepSenf pfi vy-
tvorfeni veziko-uretralni anatomdzy. Jako kazda nova metoda
vyzaduje urcity ¢as na zvladnuti nové technologie. Doba do
osvojeni je vyrazné kratsi nez u laparoskopického pfistupu.
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POZITIVNi CHIRURGICKE OKRAJE
U 1000 ROBOTICKY ASISTOVANYCH
RADIKALN{CH PROSTATEKTOMI|

Heracek J.'2, Chmelik F.", Matéjkova M.},
Kocarek J.'2

"Urologické oddéleni, UVN, Praha

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

Uvod: Pozitivni nddorové chirurgické okraje po radikainf pro-
statektomii jsou prediktorem biochemické recidivy nemoci
a jsou vyznamné zavislé na zkusenostech a dovednostech
chirurga. Cilem prace bylo vyhodnotit vyskyt pozitivnich na-
dorovych okrajd u pacientd s karcinomem prostaty lé¢enych
roboticky asistovanou radikalni prostatektomi.

Material a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili
vyskyt pozitivnich chirurgickych okrajd v souboru 1 000
po sobé jdoucich pacientd operovanych na nasem praco-
visti od zaff 2011 do cervna 2016. Primérny vék pacientd,
ktefi podstoupili roboticky asistovanou radikdInf prostate-
ktomii, byl 64 rok( (40-86), prdmérna hodnota BMI byla 28
(19-41), prdmérna predoperacni hodnota PSA byla 8,0 ng/
ml (1,4-112,0) a prdmérna hmotnost preparatu prostaty byla
39 gram (13-295). P¥i operaci jsme pouzivali do listopadu
2013 tfframenny roboticky systém da Vinci Standard, poté
Ctyframenny roboticky systém da Vinci Si HD.

Vysledky: Pozitivni nddorové okraje jsme zaznamenali
u 201 (20%) pacientl ze souboru 1000 roboticky asistova-
nych radikélnich prostatektomii. Viyskyt pozitivnich okrajd
byl rozdilny u lokalizovanych (756 pacientd) a pokrocilych
(244 pacient() karcinom(. U pT2 stadia jsme zaznamenali 116
pozitivnich okrajl (15 %), u pT3 stadia jsme diagnostikovali 85
pozitivnich okrajd (35 %).

Zavér: Onkologické vysledky roboticky asistované ra-
dikdIni prostatektomie jsou plné srovnatelné s ostatnimi
technikami radikéIni prostatektomie. Roboticky trénink na
simulatoru s prostorovou vizualizaci operacniho pole je velmi
ddlezitym prvkem vyuky kvalitnich operatéra.
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VYSLEDKY LECBY PACIENTU

S POZITIVNiIMI OKRAJI PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Jarolim L., Vesely S., Duskova K., do Carmo J.,
Novék V., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Cilem studie bylo zhodnocenf indikace radioterapie
po radikaln{ prostatektomii indikované pro nélez pozitivnich
okrajl preparatu.

Material a metody: V souboru 910 pacientl po retropu-
bické radikalni prostatektomii prokézala definitivni histologie
v 72 ptipadech pozitivni okraje (7.9 %). V retrospektivni studii
byly srovnany vysledky nasledné radioterapie proti samot-
nému sledovani.

Vysledky: Celkem16 pacientd bylo pfedano do péce
svym urologdim, byla jim doporucena androgenni blokadda
(ADT), adjuvantni (ART) nebo salvage radioterapie (SRT).
Vysledky 56 pacientll hodnocenych v ramci studie ukazuje
tabulka. U 23z 72 pacientd (31,9 %) s pozitivnimi okraji nebylo
tfeba béhem doby sledovani s medidnem 5 az 6 let apliko-
vat radioterapii. Median posledni hodnoty PSA byl u téchto
pacient( 0,030 ng/ml.

n GS PSApied | doba | posledni BR
(median) | dalsi sledo- PSA (n/%)
lécbou vani | (median,
(median, | (median, | ng/ml)
ng/ml) roky)

nesledovdni 3 7
doporucena ADT | 2 85
doporucena ART | 3 7
doporucena SRT | 8 7

ADT 3 7 0,274 5 0,009

ART 12 7 0,243 55 0,010 1(8)
SRT 18 7 0,104 6 0,01 1(55)
bez 1écby 23 7 5 0,030 1(43)
celkem 72

Zavér: Aplikace adjuvantniradioterapie u vsech pacientd
po radikaIni prostatektomii s pozitivnimi okraji by byla u 31,9%
pacientl sledovaného souboru nadbytec¢na.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNJ
PROSTATEKTOMIE U EXTREMNE
OBJEMNE PROSTATY

Heracek J."2, Chmelik F.!, Matéjkova M.},
Kocarek J.'2

"Urologické oddéleni, UVN, Praha

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

Uvod: RadikéIni prostatektomie je chirurgickou metodou
prvnivolby Ié¢by lokalné ohrani¢eného karcinomu prostaty.
Video prezentuje roboticky asistovanou radikalni prostatekto-
mii u pacienta s karcinomem v extrémneé objemné prostaté.

Popis klinického pfipadu: Uviadime pfipad 69letého
pacienta bez urologické anamnézy, ktery byl poprvé osetien
na urologickém oddéleni pro urosepsi v ¢ervenci 2015, kdy
byla CT vysetfenim zjisténa extrémné objemna prostata
a hodnota PSA 22,6 ng/ml. Po 3mésicni antibiotické terapii
byla hodnota PSA 18,2 ng/ml a pacient podstoupil transrek-
talnf biopsii s ndlezem adenokarcinomu prostaty GS 3+3.
Vlednu 2016 byl indikovan k roboticky asistované radikalnf
prostatektomii. Operac¢ni ¢as vykonu byl 210 minut, krevnf
ztraty byly 300 ml, pooperacni pribéh byl bez komplikaci,
permanentni katétr jsme odstranili 10. pooperacni den. His-
topatologické vysetfeni prokdzalo adenokarcinom prostaty
pl2a GS 342 s negativnimi chirurgickymi okraji u preparatu
o hmotnosti 295 gramd. Pét mésicll po operaci je pacient
kontinentnf, hodnota PSA je nulova.

Zavér: Dle ndmi dostupné literatury je 295 gramd nej-
vétsi hmotnost prepardtu prostaty s karcinomem, ktery
byl odstranén roboticky asistovanym vykonem. Roboticky
asistovand radikalni prostatektomie je bezpecna, technicky
proveditelnd a Gc¢innd metoda léCby i u pacientd s extrémné
objemnou prostatou.
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ROZSIRENA PANEVNI LYMFADENEKTOMIE
PRI ROBOTICKY ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Chmelik F., Koc¢érek J., Heracek J., Matéjkova M.

Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Uvod: Panevni lymfadenektomie (LAE) pfi radikalni prostatek-
tomii je doposud nejpresnéjsi zplsob stanoveni uzlinového
postizeni. Zarover poskytuje nenahraditelny prognosticky
faktor a ovliviiuje rozhodovani o adjuvantni 1é¢bé. Uzlinové
postizeni koreluje s Gleasonovym skére, T stadiem a hladinou
PSA. Proveden( LAE je indikovéno u vysoce rizikovych tumor(
a lymfadenopatiich dle CT/MR. U stiedné rizikovych tumor(
Ize vyuzit individudIni odhad pravdépodobnosti nddorového
postizeni uzlin pomoci pfedopera¢nich nomogramd. Vlastni
provedeni LAE se doporucuje v rozsitfeném rozsahu, kdy
odstranujeme az 20 lymfatickych uzlin. Provadi se v oblasti
zevnich ilickych cév, okoli obturatorniho nervu a vnitfnich
ilickych cév. Timto zpUsobem ziskdvame az 75 % spadovych
lymfatickych uzlin, coz je dostacujici pro stanoveni N-stagingu
U 94 % pacientd. Riziko rezidualniho tumoru snizuje rozsifent
LAE na oblast presakralnich a spole¢nych ilickych cév. Na
presvédcivé dlikazy o terapeutickém efektu panevni lymfa-
denektomie se ale stdle ¢eka.

Material a metody: Vyhodnotili jsme soubor 34 pacien-
t, ktefi v roce 2015 podstoupill na nasem pracovisti radikalni
prostatektomii spole¢né s LAE. Indikaci k lymfadenektomii
byly vstupni parametry GS 7 (4+3), PSA nad 20 ng/ml, nebo
pozitivni palpa¢ni nalez na prostaté.

Vysledky: Nadorové postizen{ uzlin jsme zachytili u Ctyf
(11 9%) pacient(. Primérny pocet odstranénych uzlin byl devét,
prdmérny pocet pozitivnich uzlin byl tfi. Prdmérnd hodnota
PSA byla 12,5 ng/ml. Doba operace se pohybovala kolem 199
minut a prdmérné krevni ztraty byly do 200 ml. Pooperacni
komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace byly ve ¢tyfech
pripadech na stupni lll. A's provedenim punkce lymfokély
a katetrizace. V jednom pfipadé az stupen IV, kdy byla 5. den
provedena chirurgicka revize pro poranéni klicek tenkého
stfeva.

Zavér: Incidence uzlinového postizeni u stfedné a vy-
soce rizikovych tumord byvéa 20-40%. V nasem souboru byl
zachyt pozitivnich uzlin témé¥ polovi¢ni. Pfi¢ina takového
rozdilu mdze byt v malém souboru pacient(, nedostate¢ném
poctu odstranénych uzlin, ale i v metodice a kvalité histopa-
tologického zpracovani vzorku.
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LYMFOKELY PO PANEVN|
LYMFADENEKTOMII U PACIENTU PO
ENDOSKOPICKE EXTRAPERITONEALNI
RADIKALNi PROSTATEKTOMII

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

Uvod: Panevni lymfadenektomie (PL) je souc¢asti radikalni
prostatektomie u indikovanych pacientl se stfedné a vyso-
ce rizikovym karcinomem prostaty. Cilem prace je analyza
vysledkd 1é¢by nejcastéjsi komplikace tohoto vykonu - tj.
lymfokély po endoskopické extraperitonealni radikalni pro-
statektomii (EERP). Vy33i vyskyt této komplikace jsme v na-
$em souboru prokazali v poslednich letech, kdy provadime
extenzivnéjsi PL.

Material a metody: Od 2/2008 do 4/2016 jsme proved|i
jako soucést EERP u 199 pacientl PL. U 16 (8 %) pacient( se
objevily takové ptiznaky, které vedly k diagnostice lymfokély
(tj. zvyseny odpad z drénu, lymfedém dolnich koncetin ¢i
z nich k lymfatickému ascitu (nardst vahy, zvétseni objemu
bricha). U vsech pacientl byla provedena ultrasonografie
a nasledné CT vysetfeni. ZpUsoby Ié¢by byly nasledujici: —
jednorazova punkce, — punkeni zaloZenf drendZe s naslednym
pokusem o sklerotizaci (Betadine, Braunol), — oteviend revize
z drendzi, — laparoskopicka revize s marsupializaci lymfokély
intraperitonealné, — u pacienta s ascitem konzervativni po-
stup (omezeni bilkovin, diuretika).

Vysledky: Ke klinické manifestaci a diagnostice lymfokély
doslo u vétsiny pacientd v prvnim mésici po operaci, jen
u dvou byl interval del3i (4 mésice, 4 roky). U tfech pacient(
byla lymfokéla infikovana, jeden z nich podstoupil otevienou
revizi a drendz, jeden pouze jednorazovu punkci s vyplachem
antibiotikem s dobrym efektem. U tfinacti pacientl byla
zaloZzena punkenf drendz s pokusem o sklerotizaci. U tfech
pacientd s trvajicim nalezem lymfokély i po drendzi byla
provedena laparoskopickd marzupializace intraperitonedlné —
u viech doslo ke zhojeni. U pacienta s lymfatickym ascitem
doslo pfi konzervativni é¢bé k regresi nalezu.

Zavér: Lymfokéla v panevni oblasti je nej¢astéjsi kompli-
kaci PL pfi EERP, frekvence vyskytu je vy3si po extenzivnéjsim
provedeni PL. Klinicky manifestni lymfokély byly jednoznac¢né
indikovény k chirurgickému feseni, které vedlo k vylécenf
vsech pacientd s touto komplikaci.

Grantova podpora: Prace byla podpofena projektem
OPPK CZ.2.16/3.1.00/24012
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TRENDY V TERAPII UROLITIAZY V LETECH
1990-2015

Petfik A., Horakova J., Tolinger P.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod: Retrospektivni zjisténf trend( v terapii urolitidzy na
jednom pracovisti v letech 1990 az 2015.

Material a metody: Prace je zaloZena na retrospektivni
analyze vykont provedenych pro urolitidzu v letech 1990
az 2015. Data byla ziskdna z nemocni¢niho informacniho
systému (2001-2015) z retrospektivné vedenych registrd
ESWL a ureteroskopii (1992 respektive 1995 a7 2000) a projitf
operacnich knih z let 1990 az 2000. Celkem bylo zazname-
nano 24932 vykonU u 11 925 pacientt (to je 1,92 vykonu na
pacienta). Vykony byly provedeny v 36,37% u zen a 63,7 %
u muzl. Prameérny vék pacientl byl 53,5 roku (minimum 0,2
maximum 95).

Vysledky: Celkové pocty vykond uvaditabulka 1. Tabul-
ka 2 uvadi trendy v uziti jednotlivych metod, Je patrny pokles
otevienych vykond po zavedeni ESWL zastoupent, kterého
pak klesa po nastupu ureteroskopickych metod. Pokles uzitf
ESWL je nejvice patrny u juxtavezikaIni ureterolitidzy. U nefro-
litidzy je patrny vzestup flexibilni ureteroskopie na Ukor ESWL,
pfi stejném zastoupenf perkutannich vykond. Jednoznacné je
patrny trend ve vzestupu podilu muzd (50,9 % versus 63,1 %)
a vzestup priimérného véku pacientl (47,8 versus 57,3).

Tabulka 1
ESWL | FURS | Instru- | Ote- | PCN | URS | Cel-
mentace | vieny kem
vykon
1990-1991 0 0 12 9 109 3 220
1992-1994 | 1366 0 219 35 M 0] 1842
1995-2013 | 14314 19 383 211 1205|5064 | 21006
2014-2015 1505 234 54 8 232 888 | 2921
Celkem 16512 246 632 64| 1559 | 5697 | 24710
Tabulka 2
ESWL | FURS | Instru- | Ote- | PCN | URS | Cel-
mentace | vieny kem
vykon
1990-1991 0% 0% 5% 44%| 49% 1% | 100%
1992-1994 74% 0% 12% 2% | 12% 1% | 100%
1995-2013 68% 0% 2% 0% 6% | 24% | 100%
2014-2015 52% 8% 2% 0% 8% | 30% | 100%
Celkem 67% 1% 3% 0% 6% | 23% | 100%

Zavér: Analyzovana data ukazuji, ve shodé se svétovou
literaturou, jednoznacny vzestup endoskopickych metod
oproti ESWL.
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MODERNI METODY V DIAGNOSTICE
UROLITIAZY - DECT

Horak M.}, Belej K.?, Kéhler 0.2

'RDG oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha
2Urologie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Soucasné zobrazovaci metody umi pomérmé presné
zobrazit velikost a ulozeni konkrementl ve vyvodnych ces-
tach mocovych. Nové CT pfistroje mohou skenovat ve dvou
energifch najednou a umoznuji nejen zobrazit ulozeni, ale
také stanovit semikvalitativné charakter slozenf konkrementu.
Spravné informace o slozeni konkrementu muaze usmérnit
strategii planované terapie jesté pfed jejim zahajenim.

Material a metody: Mezi lety 2011-2016 bylo vy3etfeno
cca 1200 pacientd CT metodou DECT (Dual Energy CT) se
zaméfenim na urolitidzu. Hodnoceni bylo provedeno na
softwaru Dual Energy a nové na platformé SyngoVia Dual
Energy. 50% pacientl se vysetfovalo pouze nativné a 50%
se vysetfovalo po iv. aplikaci kontrastnf latky z ddvodu dalsi
indikace, kterd neovliviuje hodnoceni. Zaroven se porovna-
valy davky zéfeni u klasického CT bficha a u DECT.

Vysledky: Kazdy zachyceny konkrement byl hodnocen
samostatné na energetické Skdle 80 kV a 140 kV. Konkre-
menty lze délit aZ metodou DECT az na pét druhd. U 2%
(31) pacientl byl nalezen strukturainé jiny konkrement nez
se pfedpokladalo, typicky urat misto oxaldtu, a proto byla
zménéna nasledné strategie 1é¢by.

Zaveér: Pro diagnostiku urolitidzy ma vyznam pouzitf
techniky DECT k semikvantitativnimu stanovenf sloZzeni kon-
krementd. Vzhledem k tomu, Ze technika DECT ma vy3si dav-
ku nez klasické nativni CT, domnivame se, Ze jedno vysetfeni
DECT staci na vyhovnodeni konkrementd. Nasledné kontroly
stacf provadét klasickym CT. DECT nema vyssi senzitivitu,
ale pfindsi extra uzite¢né informace o povaze konkrementu
a dovoluje pouzit v¢as nejvhodnéjsi terapii.
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VYSLEDKY PERKUTANNI
MININEFROLITOTOMIE V LECBE LITIAZY
HORNICH MOCOVYCH CEST

Schmidt M., Minarik I., Sturcova V., Havlova K.,
Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Zhodnocenf vlastniho souboru pacientd, kteff pod-
stoupili perkutanni mininefrolitotomii (miniPNL) na nasem
pracovisti.

Material a metody: V obdobi 9/2014-5/2016 byla pro-
vedena miniPNL pro litidzu hornich mocovych cest u 31
pacientl. K vykonu byli indikovani pacienti se solitarni nebo
mnohocetnou nefrolitidzou velikosti 10-28 mm, nevhodnf
k ureteroskopické extrakci konkrementu. Prdmeérna velikost
nejvetsiho extrahovaného konkrementu byla 16,3 mm (10—
28). Pramérny vék pacientl byl 49 let (34-75). Operacni vy-
kon byl proveden u vsech pacient konven¢nim zplsobem,
v pronacnf poloze, se zavedenym ureterdinim katétrem, pod
skia kontrolou, teleskopickou dilataci 15,5 Ch.V 77 % byl vyuZzit
pfistup pres dolnf kalich. Ve viech pfipadech byla pouZzita in-
trakorpordlIni litotrypse s vyuzitim integrované sonolitotrypse
s kinetickou trypsi nebo laserova desintegrace. Fragmenty
byly odstranény klestémi nebo Dormio extraktorem. U 22
pacientl byla po dokoncenf nefrolitotomie zaveden pig tail
nefrostomie 11 ch na 48 hod. Bez nefrostomie bylo poneché-
no devét pacientl. U péti pacientd byl soucasné proveden
sdruzeny vykon (ureteroskopie, optickd uretrotomie).

Vysledky: Primérny operacni ¢as byl 69 min. Ve vsech
pfipadech nebyla pfitomna vyznamna hematurie. Krevni
prevody nebyly indikovény u zddného pacienta. Nefrostomie
byla ponechadna 48 hod. a po provedeni nefrostomogramu
odstranéna. U jednoho pacienta se septickymi komplikace-
mi byla ponechdna 89 hod. a poté nahrazena stentem. Jiné
komplikace jsme v nasem souboru pacientl nezaznamenali.
Pritomnost rezidudlnf litidzy byla vyloucena nefrostomo-
gramem a sonografii. Stone-free rate byl v nasem souboru
pacientl 97 %. Recidiva litidzy byla zaznamendna u jednoho
pacienta béhem dispenzarizace.

Zavér: MiniPNL je operacni technika vyuzitelnd v perku-
tanni lécbé nefrolitidzy, u pacientd, kde nelze provést retro-
gradni flexibilni ureteroskopickou extrakci. V pfipadeé litidzy
>10 mm je vzdy nutné vyuzitf litotrypse, kterd je ¢asove
nejnaro¢néjsi fazi operace. Pfi vyuziti i¢inné integrované
litotrypse a laserové desintegrace je mozné, po zvlddnuti
learning curve, indikovat i pacienty s objemnéjsi nebo kom-
plexngjsi nefrolitidzou. Pfi nekomplikovaném pribéhu je
mozné vykon provést jako ,tubeless’, bez zaveden( stentu.
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ECIRS (ENDOSCOPIC COMBINED
INTRARENAL SURGERY) V PRONACNI
POLOZE

Petfik A., Horakova J.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod: Retrospektivni zhodnoceni vysledkd ECIRS v pronacnf
poloze.

Material a metody: Retrospektivné bylo zhodnoceno
celkem 16 vykon( u 13 pacient( provedenych od 28. 5. 2015
do 24. 5. 2016 stejnym operacnim tymem. V souboru bylo
zastoupeno osm muzd (50%) a osm zen (50%) o pramérném
veku 57,0 rokd (minimum 40,9, maximum 76,7). U Sesti paci-
entd byl vykon proveden vlevo (46 %) u sedmi vpravo (54 %):
indikaci vykonu byla kompletni odlitkova litidza ve Ctyfech
pfipadech (31 %) u ostatnich pak mnohocetna litiaza. U Cty-
rech pripadd byla soucasné piftomna ureterolitidza. Vykon byl
v 12 pfipadech (75 %) proveden kompletné v pronacni poloze
(@ddukované dolnf koncetiny, sondaz flexibilnim cystosko-
pem), ve Ctyfech pfipadech byl zapocat v litotomické poloze
(z dlvodu fesenf cystolitidzy, pritomnosti ureterolitidzy, nebo
diagnostické ureteroskopie). Ve 13 pfipadech vykon proveden
jednim traktem, ve dvou dvéma a jedenkrat tfemi trakty. Mini
PCNL technika uzita tfikrat, flexibilni nefroskopie Ctyfikrat.
K dezintegraci litidzy byl vzdy pouzivan ShockPulse-SE Litho-
tripsy System, u Ctyfech pripadd také holmium laser. U viech
vykont byla zavadéna nefrostomie. Hodnoceni stone free
bylo provadéno 48 hodin po vykonu na zdkladé nativniho
nefrogramu, nebo nativniho spirdiniho CT.

Vysledky: Primérna doba vykonu byla 83 minut (36—
169). Béhem vykonu doslo k jedné komplikaci, a to laceraci
ureteru v délce 4 m pfi zavadéni acccess shetahu, feSené
stentingem. Vyskyt komplikaci po vykonu: 1x nutnost sten-
tingu pro edém mocovodu, 1x febrilni tav. U tfi pacientl byly
nutné dvé doby k dokonceni vykonu. U osmi (62 %) pacient(
bylo dosazeno stone free, u jednoho (8%) rezidudini 5 mm
fragment vyfesen nasledné RIRS. U dvou (15%) pretrvava
rezidudlInflitidza do 3 mm. U dvou neuspésnych pacientek byl
pricinou selhani malformovany duty systém po predchozich
pyelolitotomiich.

Zavér: ECIRS predstavuje velmi dobrou metodu v fesenf
komplexni litidzy a Ize provést kompletné v pronacni poloze.
| pres uziti flexibilni ureteroskopie nejsou nékteré konkre-
menty dosazitelné. IdedIni indikacf je mnohocetné litidza
v rozvétveném dutém systému ledviny.
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VLIV ANATOMIE LEDVINY NA USPECHU
FLEXIBILNI URETERORENOSKOPIE PRI
RESENI LITIAZY V DOLNIM KALICHU
LEDVINY

Urge T., Béhounek P.', Janda V., Eret V.,
Chudacéek Z.2, Hora M.

'Urologickd klinika FN Plzer
“Radiologické oddéleni FN Plzen

Uvod: Prezentujeme vysledky retrospektivn( studie, v niz
hodnotime efektivitu flexibilni ureterorenoskopie (F-URS)
v [é¢bé nemocnych s litidzou v dolnim kalichu ledviny.

Material a metody: Hodnotili jsme 236 pacientd, kteff
podstoupili v obdobi 2013 a7 2016 F-URS pro litidzu velikosti
5 az 20 mm. Pacienti s mnohocetnou litidzou, anomaliemi
mocovych cest ¢i bez CT urotraktu nebyli zahruti do studie.
Parametry, jako denzita a velikost litidzy, infundibuldrni délka,
$itka a vyska a infundibulopelvicky Uhel, byly hodnoceny
jednim urologem. Fragmentace konkrementu, Uspéch vy-
konu (definovany jako zbytkové fragmenty mensi nez 4 mm
u asymptomatickych pacientt) a SFR byly hodnoceny pomoci
CT s odstupem 13,5 tydn (95% Cl 8,6-16,8 p 0,64).

Vysledky: Celkem 100 pacient( bylo zafazeno do studie.
Primérna velikost kamene byla 94 mm. Stent pred vlastnim
vykonem jsme zaved|i u 68 % pacientU. Celkové: fragmentace,
Uspéch a SFR byla 10%, 26 % a 64 %, resp. Komplikace mélo
11 % pacientd (stupen Il Clavien 8 %, Clavien stupen Ilib 3 %).
Analyzou dat pomoci logistické regrese jsme zjistili: veli-
kost infundibulopelvického thlu (OR 1,95; 95% Cl 1,23-3,10,
p 0,005) vyznamné ovlivnilo Uspéch fragmentace. Velikost
litidzy (OR 1,64, 95% Cl 1,37-1,72, p 0,0039) a infundibularni
délka (OR 1,0011, 95% Cl 1,0005-1,0037, p 0,022) ovlivnila
Uspéch vykonu. Velikost litidzy (OR 1,24, 95% Cl 1,04-1,50,
p 0,029), infundibulopelvicky thel (OR 1,78,95% CI 1,24-1,98,
p 0,0016) a infundibuladrni délka (OR 1,0025, 95% CI 1,015 az
1,0217, p 0,013) ovlivnila SFR. Nejlepsf vysledky byly zjistény
u pacientd s litidzou velikosti 10 mm nebo méné, infundi-
bulopelvickym thlem 23° nebo vice a infundibulami délkou
22 mm nebo méné. Koexistence vyznamnych nepfiznivych
proménnych vedlo k SFR mensi nez 15 %.

Zavér: Pacienti s litidazou vétsi nez 10 mm v dolnim kali-
chuledviny nebo s délkou kalichu vétsi nez 22 mm a ostrym
infundibulopelvickym uhlem (méné nez 23 stupnl) by neméli
byt indikovéni k F-URS.
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VYUZITI FLEXIBILN{ URETERORENOSKOPIE
K EXTRAKCI UROLITIAZY PRI
LAPAROSKOPICKE A ROBOTICKY
ASISTOVANE PYELOPLASTICE

Matéjkova M., Pacigova D., Juhasz A., Cermak M.,
Kocarek J.

UVN, Praha

Uvod: Kaliko nebo pyelolitidaza byva ¢astym pravodnim
jevem stendzy pyeloureterdlnf junkce (PUJ). S vyhodou je
tedy kombinované feSeni stendzy i litidzy v jedné dobé. Video
ukazuje vyuziti flexibilni ureterorenoskopie k extrakci nefroli-
tidzy pfi laparoskopické a roboticky asistované pyeloplastice.

Popis klinického pfipadu: Uvadime soubor deseti paci-
entl ve véku 36-67 let, ktefi byli indikovéani k pyeloplastice pro
stenozu PUJ s prokdzanou litidzou pomoci sonografického,
rtg ¢i CT vysetfeni. Béhem opera¢niho vykonu zavadime
flexibilni ureterorenoskop do jednoho z operac¢nich port(
a nastfizenou panvickou pronikdme do dutého systému
ledviny s irigaci fyziologickym roztokem. Pod dvoji optickou
kontrolou pak bezpelné a Setrné extrahujeme konkrementy
i z relativné hare anatomicky dostupnych dolnich kalicht
pomoci Dormia kosiku.

Zavér: Uziti flexibilniho ureterorenoskopu k extrakci
nefrolitidazy béhem laparoskopické a roboticky asistované
pyeloplastiky je velmi $etrnd metoda, kterd umoznuje od-
stranéni konkrementd i z relativné hlife dostupnych kalichd.
Vhodnd je pfedevsim u mnohocetné litidzy.
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SROVNANI TECHNICKYCH PARAMETRU
FLEXIBILNICH URETERORENOSKOPU IN
VITRO

Kaplan O., Kohler O., Belej K.
Oddéleni vieobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Objektivizace a hodnoceni technickych parametr(
dvou flexibilnich ureterorenoskopd, jejich srovnéani s para-
metry deklarovanymi vyrobcem.

Material a metody: Hodnoceny byly dva flexibilni ure-
terorenoskopy — Olympus® URF-P6 a Karl Storz® Flex X-2.
Technické parametry byly ziskany z dokumentace vyrobce
a srovnany s nami zjisténymi hodnotami in vitro. U kazdého
z ureterorenoskopl byly hodnoceny konstrukeni rozdily,
zpUsob ovlddani a praktické aspekty pouziti. Dale byla hod-
nocena aktivni flexe a pratok pfi prazdném pracovnim ka-
nalu a mira omezeni flexe a pritoku pfi pouzitf nitinolovych
extrakénich kosikd 1,8 a 3,0 Fr a laserového vldkna 220 um.

Vysledky: Ve vétsiné parametrd (délka, zorné pole, pri-
meér pracovniho kanalu) byli URF-P6 a Flex X-2 srovnatelné.
Urcité rozdily jsme nasli v délce flexibilni ¢asti (74 vs. 6,7 cm),
vnéjsim prdmeéru (795 vs. 7,5 Fr), sile a mite flexe distélniho
konce (275° vs. 255-270°), torzni tuhosti a nékterych kon-
strukénich prvcich. Ztrata flexe pfi pouZiti kosicku 1,8 Fr byla
73%a 11,5%, u 3 Frbyla 33,1%a 33,3% a u laserového vldkna
220 um byla 14,5% a 15,6 %. Ztréata pritoku byla u obou en-
doskopU stejna a to 71,2%, 98,8 % a 84,8 % pfi pouziti 1,8 Fr,
3 Fra laserového vidkna 220 um.

Zavér: Mezi obéma ureterorenoskopy jsme nenalezli
zasadni konstrukeni ani jiné rozdily. Nasf snahou bylo shro-
mazdit maximum moznych informaci k usnadnénf vybéru
optimalniho endoskopu. V obou pfipadech se jedna o mo-
derniflexibilni ureterorenoskopy malého priméru s dobrou
torzni tuhosti a flexibilitou distalniho konce. Na trh s flexibiln{
ureterorenoskopif vstupuji i nova technicka fesenti (chip-on-
-the-tip technologie, jednorazoveé ureterorenoskopy), kterd jis-
té budou ovlivhovat nase rozhodovani o optimalnim vybéru.
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RUPTURA LEDVINY JAKO KOMPLIKACE
EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE

Shaikh H.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Uvod: Ruptura ledviny je jednou z nejzavaznéjsich komplikac
extrakorpordlIni litotrypse (ESWL), kterd vyzaduje observadi,
intenzivni péci a nezfidka operacni revizi.

Popis klinického pfipadu: Uvadime pfipad 63letého
muze, ktery podstoupil ESWL konkrementu o velikosti 10 mm
lokalizovaného v dolnim kalichu levé ledviny. Viykon proveden
pfistrojem s piezoelektrickym generatorem razovych vin, pfi
ultrazvukovém a skiaskopickém zaméren( aplikovano 2000
raz{ pii prdmérné intenzité 17. Po vykonu byl pacient alte-
rovan vyraznou bolesti v levé bedernf krajiné a podbfisku,
doprovazenou nauzeou a prekolapsovymi stavy. Pacient
hypotenzni, tachykardicky, krevni obraz potvrzuje pokles
hemoglobinu, sonograficky zobrazen perirendIni hematom
120x60x70 mm. Pfes infuzni terapii s hemostyptiky a podani
krevnich derivatl byl pacient nadéle obéhové nestabilni,
progredovala anemizace. Indikovana urgentni operacnf revize,
pfi které nalezena hematomem kompletné dekapsulovana
ledvina s rozsahlou laceraci a profuznim krvacenim. Pro trva-
jici obéhovou nestabilitu provedena nefrektomie.

Zavér: Popsany pffpad potvrzuje opradvnénost observace
pacienta po ESWL.
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ZMENY V PRISTUPU K LECBE BHP/LUTS

Vachata S., Spacek J., Tomasek J., Rydel L.,
Louda M., Pacovsky J., Brodak M.

Urologicka klinika FN Hradec Krélové

Uvod: Cilem nadi prace je prezentovat, jak se ménf trendy
v 1é¢bé BHP v uplynulych esti letech a srovnani's historickymi
soubory (2003-2007) na nasem pracovisti. Byly hodnoceny
pocty pacientd lécenych konzervativné a pacienti, ktefi pod-
stoupiliinvazivnilé¢bu, zejména transuretrdlnf prostatektomii
a transvezikaInf prostatektomii.

Material a metody: Prvnim skutecné ucinnym lékem
byla alfalytika. Jejich masivni uzivani bylo spojeno s vyraznym
Ustupem obtizi a Ustupem indikaci k invazivnim vykontm.
Trendem poslednich Sesti let v terapii BHP/LUTS je farma-
koterapie spojend s vyraznym narlstem konzervativni lé¢by
(graf 1). Skute¢né zmenseni objemu prostaty Ize docilit pre-
paraty skupiny 5alfa reduktdzy. Prezentujeme pokles operact
pro tuto diagndzu (graf 2). Dlouhodobé uzivani samotnych

Graf 1. Pocet pacientd s BHP a s farmakoterapii ve FNHK (rok
2010-2015)

Graf 2. Pocet pacientl po TUR-P ve FNHK (rok 2010-2015)
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alfa-lytik vede k postupnému nardstu velikosti prostaty, pro-
to pocet transvezikdlnich prostatektomii zUstava priblizné
stejny (graf 3). Srovnani farmakoterapie a chirurgické 1écby
je zndzornén na grafu 4.

Vysledky: Dochdzi k vyraznému vzestupu poctu pacien-
td s farmakoterapii a poklesu chirurgické 1écby, zejména TUR-P.
Prdmeérny pocet pacientd po TVPE za obdobi 2010-2015 bylo
22 ro¢né, zatimco primér za obdobi 2003-2007 bylo 17 ro¢né.
Prdmeérny pocet pacientt po TURP za obdobi 2010-2015 bylo
75 ro¢né, za obdobf 2003-2007 bylo 155 ro¢né.

Zavér: Zavérem studie na nasem pracovisti je vyrazny
pokles poctu indikaci k chirurgické intervenci, kterd je zpU-
sobend ucinnou farmakoterapi.

Grantova podpora: PRVOUK P37/04

Graf 3. Pocet pacientl po TVPE ve FNHK (rok 2010-2015

Graf 4. Srovnani farmakoterapie a chirurgické lé¢by ve FNHK
(rok 2010-2015)
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POUZITI SELEKTIVNIHO INHIBITORU
XANTINOXIDAZY V LECBE
HYPERURIKEMIE

Matouskova M., Verner P., Kiacova H.
Urocentrum Praha

Uvod: Chronicka hyperurikemie je ¢astym nalezem v uro-
logickych a nefrologickych ambulancich. Nadbytek kyseliny
mocové v séru vede ke tvorbé krystall soli uratu sodného
v rliznych tkanich. Celosvétove se prevalence hyperurikemie
pohybuje mezi 12-21% a jednoznac¢né nardsta s vékem.
Pricinou mUze byt zvysend tvorba uratl, snizend exkrece led-
vinami ale i kombinované pficiny. Cilem |écby hyperurikemie
je pokles pod 357 umol/I.

Material a metody: Hodnotime 12 nemocnych, u kte-
rych podavani allopurinolu nevedlo po tiimési¢nim poda-
vanik poklesu k fyziologickym hodnotdm. Osm z nich mélo
v anamnéze jednu ¢i vice atak dnavé artritidy, sedm uratovou
litidzu. V 1é¢bé jsme pouzili selektivniinhibitor xantinoxidazy
febuxostat v davce 80 mg p.d. Hodnotili jsme laboratorni
hladiny urikemie po 3 a 6 mésicich a klinicky stav s vyskytem
atak dnavych zachvatt a litidzy.

Vysledky: Vychozi hladiny urikemie se pohybovaly mezi
480-615 pmol/l, po 3mésicni 1é¢bé allopurinolem nebylo
dosazeno cilovych hladin. Po podéni febuxostatu doslo k po-
klesu u deseti nemocnych do tff mésicl a hladina pretrvava
pii poddvani iv Sestém mésici, pouze 17 % nedosdhlo po-
zadovanych hladin. V dobé podavani jsme nezaznamenali
zadnou ataku dny. Jediny pacient mél v dobé podavani spon-
tanni pasaz drobné urdtové litidzy. Nezddouci Ucinky Iécby
pozorovali u dvou nemocnych mirné elevaci JT, u jednoho
mozny polékovy exantém.

Zavér: L é¢ba febuxostatem je bezpe¢nou moznosti
lécby u pacientl s nedostate¢nou odpovédi na allopurinol.
Podéni vede k poklesu urikemie do fyziologického pasma.
NeZadouci Ucinky lécby jsme zaznamenali v nizkém stupni
toxicity, nevyzadovaly pferusenf |é¢by.
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HOLEP STREDN{HO LALOKU

U NEMOCNYCH S ASA 1lI-IV PRI
TERAPEUTICKYCH DAVKACH
ANTIKOAGULACNI LECBY

Kohler O., Kaplan O., Belej K.
Oddéleni vieobecné chirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: cil prace: ovéfit proveditelnost a vysledky HoLEP stied-
niho laloku u nemocnych s retenci moci pfi terapeutickych
davkach antikoagulancif.

Material a metody: HoLEP stfedniho laloku byl prove-
den u 20 nemocnych s ASA IlI-IV (kardiovaskuldrni onemocné-
nf) s trvalou antikoagulacnilécbou v terapeutickych davkach.
Operace byly provedeny holmiovym laserem Auriga XL (po
vynechani ranni davky LMWH) laserovym endoresektorem
Olympus. Enukleovana tkan byla extrahovana studenou
kyretou.

Vysledky: Primérna doba operace byla 35 min. (15-40),
prdim. hmotnost preparatu 9 g. Prdm. doba ponechani katétru
byla 2,5 dne. Krevni pfevod nebyl aplikovan u zadného paci-
enta. Tfi mésice po operaci byl Q__ 24,4 mla objem rezidualni
moci 12 ml. Z komplikacf byl u jednoho nemocného pro
opakované retence zaveden katétr 2x.

Zavér: U vysoce rizikovych nemocnych predstavuje Ho-
LEP stfedniho laloku vynikajici minimalné invazivni operaci
s vybornymi vysledky.
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POROVNANI UCINNOSTI MORCELATORU
PROSTATY IN VITRO

Petrik A.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod: Prace porovnava Gcinnost morcelator( prostatické
tkdné Piranha a VersaCut™ in vitro.

Material a metody: Porovnani morceldtor( Piranha
(Wolf) a VersaCut™ (Lumenis) bylo provedeno standartnim
zpUsobem (lazen fyziologického roztoku, resektoskop Olym-
pus Ch 26 s morcela¢ni optikou, nové ¢epele na kazdou sérii
pokusu). Pro morcelaci byl pouzity kufeci prsni fizky o hmot-
nosti cca 30 gr jednak neupravené, jednak zkoagulované
(10 min pfi 350 W v mikrovinné troubé), kde konzistence
odpovida prostatické tkani. Byl zméfen ¢as k dosazenf iplné
morcelace. Vysledky porovnany pomoci Studentova T testu.

Vysledky: U tepelné neupravenych vzorkd byla prdmér-
na hmotnost vzorku ve skupiné Piranha 32,90 gramu (30-34),
ve skupiné VersaCut™ 32,10 gramu (30-34) p=0,12. Primérna
morcelace byla ve skupiné Piranha 13,51 gramu za minutu, ve
skupiné VersaCut™ 24,16 gramu za minutu (p=0,004). U tepel-
né upravenych vzork( byla primérna hmotnost vzorku ve
skupiné Piranha 30,86 gramu (28-32), ve skupiné VersaCut™
31,14 gramu (28-32) p=0,75. Primérnd morcelace byla ve
skupiné Piranha 3,86 gramu za minutu, ve skupiné VersaCut™
3,82 gramu za minutu p=0,47.

Zaveér: Vysledky ukazuji, Ze mocelator VersaCut™je Uci-
néjsi u tepelné neupravené tkané kufectho prsniho svalu.
U zkoagulované tkané (odpovidajici prostatické) jsou oba
pfistroje svym vykonem srovnatelné.
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ROBOTICKY ASISTOVANA
PROSTATEKTOMIE PRO NEZHOUBNE
ZVETSEN| PROSTATY

Heracek J.'2, Chmelik F.", Matéjkova M.},
Kocarek J."2

"Urologické oddéleni, UVN, Praha

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

Uvod: Roboticky asistovana prostatektomie pro nezhoubné
zvétsen prostaty je miniinvazivni metoda Ié¢by pro muze
s pfiznaky dolnich mocovych cest a vyznamné zvétsenou
prostatou. Video prezentuje prvni roboticky asistovanou
prostatektomii pro nezhoubné zvétéenf prostaty provedenou
v Ceské republice.

Popis klinického pfipadu: Uvéddime pfipad 65letého
pacienta se stfedné vyznamnymi pfiznaky dolnich mocovych
cest, ktery v listopadu 2015 podstoupil roboticky asistovany
vykon pro nezhoubné zvétseni prostaty. Poloha portt a chi-
rurgicky pfistup byl podobny jako u roboticky asistované
radikdIni prostatektomie. Po pferuseni povrchovych Zilnich
pleteni prostaty jsme provedli cystotomii proximalné od
vezikoprostatického spojent. Cirkularnim fezem okolo hrdla
mocového méchyfe jsme obkrouzili adenom, ktery jsme
poté za pomoci elektrokauterizace postupné preparovali.
Po kompletnim uvolnéni adenomu jsme pferusili mocovou
trubici a po zavedeni katétru sesili hrdlo a sténu mocového
méchyre. Operacni ¢as vykonu byl 180 minut, krevni ztraty
do 100 ml, permanentnf katétr jsme odstranili 4. pooperacnf
den, pacient byl propustén z nemocnice 5. pooperacni den,
bez komplikaci, kontinentni, sonograficky bez postmikéniho
rezidua. Histopatologické vysetfeni prokdzalo nezhoubné
zvétseni u 80 g preparatu prostaty.

Zavér: Roboticky asistovana prostatektomie je Ucinna
a bezpecnd metoda Ié¢by nezhoubného zvétseni prostaty.
Vysledky z velkoobjemovych robotickych pracovist prokazuj,
7e ve zkusenych robotickych centrech mdzeme provadét
robotickou prostatektomii pro nezhoubné zvétseni prostaty
s velmi dobrymi klinickymi vysledky.
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VLIV KONZUMACE PRASKOVITEHO
PLODU KLIKVY VELKOPLODE (VACCINIUM
MACROCARPON) NA KVALITU

ZIVOTA PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU A INTERMITENTNI
KATETRIZACI

BuresovaE., VidlaF A., Student V.!, Romzova M.2,
Brodak M.2, Svihra J.3, Vostalova J.4, Simanek V.
'Urologicka klinika FN Olomouc

2Urologicka klinika FN Hradec Kralové

3Urologicka klinika Martin

“Ustav IékaFské chemie a biochemie LF UP Olomouc

Uvod: U pacient( s roztrousenou sklerézou (RS) se neuro-
logicky deficit projevuje Sirokym spektrem klinickych potiz,
vcetné mikenich dysfunkci. Infekce mocovych cest (IMC)
zhorsuji kvalitu Zivota pacientl a mohou vyznamné ovlivnit
pribéh onemocnént.

Material a metody: Randomizovang, dvojité zaslepend,
placebem kontrolovand multicentrickd studie, jejimz primar-
nim cilem bylo ovéfeni vlivu 6mési¢ni konzumace denni
davky 1,5 g praskovitého plodu klikvy velkoplodé na kvali-
tu Zivota u pacientl s RS. Zarazujici kritéria: vék nad 18 let,
remitentné relabujici forma RS, CIK, recid. IMC. Vylu¢ovaci
kritéria: IMC, ataka RS za posledni tfi mésice pfed vstupem
do studie, ATB terapie, riziko urolitidzy. Ve studii byl sledovan
pocet IMC a doba preziti bez infekce. Sekundarnim cilem byla
identifikace metabolitl v moci. Pacienti byli randomizovani
do skupin: prvni s aktivni 1é¢bou (3x0,5g cps celého prasko-
vého plodu V. macrocarpon (Pacran® Naturex, USA) a druha
skupina s placebem (3x denné cps placeba). Vsichni Ucastnici
studie pouzivali k CIK lubrikované katétry.

Vysledky: V obdobi 11/2014-4/2016 probéhla studie ve
tfech centrech, do které se zapojilo 22 pacientd. Ve skupiné
placeba (n=12) bylo pfi druhé kontrolni ndvstévé (po 60
dnech) kultivacné prokazano pét IMC (def.: pyurie, pozitivni
kultivace — 105 bakterii/ml moci). Vyvoldvajicim patogenem
byla ve viech pfipadech E. coli. Ve skupiné s aktivni [é¢bou
(n=10) byly jen 2 IMC s vyvolavajicimi patogeny 1x E. coli, 1x
Morganella morgani. Pfi vystupni navstéve (po 120 dnech)
byly ve skupiné placeba tfi IMC (2x E. coli a 1x E. faecalis).
V aktivni skupiné byly tfi IMC (2x E. coli, 2x Klebs. oxytoca) Tfi
pacienti z experimentaIni skupiny zaznamenali subjektivni
zlepSeni moceni. Pacienti z obou skupin neuvedli v dotazniku
nezadouci Gcinky. U sledovanych parametr( laboratorni me-
diciny (biochemicka analyza krve) nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami subjekt.

Zavér: | écba byla pacienty dobfe tolerovana a nebyly
zaznamenany zadné vedlejsi nezddouci Ucinky. Pravidelné
uzivani 1,5 g klikvy velkoplodé ma pfiznivy uc¢inek na vyskyt
IMC u pacientl s RS. V aktivni skupiné byl ve srovnanf s pla-
cebem zaznamenan nizsi vyskyt E. coliinfekce.
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|IGG4 INDUKOVANY ZANETLIVY
PSEUDOTUMOR

Sonsky J.', Klézl P, Eis V.2, Sticova E.23, Nencka P,
Hruska M.}, Grill R

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

2(stav patologie 3. LF UK a FNKV, Praha

3Pracovisté klinické a transplantacni patologie, IKEM, Praha

Uvod: IgG4 nemoc je systémové zanétlivé onemocnént,
které mUze postihovat vice organovych soustav. Incidence
se udava 0,28-1,08/100000 obyvatel. V nasem pfipadé se
projevilo tumordzni expanzi pravé ledviny.

Popis klinického pfipadu: 50letd pacientka byla vyset-
fovana na obvodnf urologii pro protrahované bolesti pravého
bedra. V rdmci diferencidlni diagnostiky byly doplnény CT
a MRI. Obé vysetfeni s nejednozna¢nym nalezem. Na naSem
pracovisti byla provedena biopsie loZiska pod USG. Histologie:
bez nadorovych struktur.V parenchymu ndpadné fibrotizace,
chronicky zanétliva celulizace, atrofie parenchymu. Zmeény
parenchymu a jizevnata tkan spolu s chronickym zanétlivym
infiltrdtem smésné povahy by mohly odpovidat sekunddrnim
zménam v okolf loZiskového procesu. Pro pfetrvavajici po-
chybnosti o benignité |éze byla provedena operacni revize
s peroperac¢ni histologif — necbvykla 1éze bez rysd malignity,
nejspise benigni mezenchymalini afekce. Suspektné inflama-
torni myofibroblasticky tumor. Pro podezfeni na benigni 1ézi
byl pokus o zdchovny vykon. Nepfizniva lokalizace a vyrazna
lymfadenopatie nakonec vedla k nefrektomii.

Zavér: Definitivni histologii potvrzena benigni |éze
popsand patologem jako IgG4 indukovany zanétlivy pseu-
dotumor. Vzhledem k povaze onemocnéni by pacientka
profitovala z konzervativniho postupu — systémové terapie
kortikoidy ev. rituximabem. Z naseho pfipadu vyplyva: brat
v Uvahu IlgG4 nemoc pfi nejasném nalezu na zobrazovacich
vysetienich s nejasnou histologickou verifikaci. Pfi podezient
doplnit ELFO a IgG4 a event. dal3f laboratorni vysetfeni.
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SYNDROM FIALOVEHO MOCOVEHO
SACKU

Plevova M., Fedorko M.

Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno

Uvod: Fialové zbarveni moc¢i a sbérného mocového sys-
tému (purple urine bag syndrome — PUBS) je neobvyklym
nalezem, vyskytujicim se zejména u pacientl s dlouhodobé
zavedenym mocovym katétrem a infekci mocovych cest,
Castéji u zen. Poprvé byl popsan v roce 1978. Fialova barva je
smiseninou pigmentd indiga (modry) a indirubinu (Cerveny),
které vznikaji ve stfevé po deaminaci tryptofanu plsobenim
bakteridlnich enzym0 indoxyl sulfatazy a fosfatdzy. Pigmenty
vylou¢ené do moci se koncentrujf na plastu sbérného mo-
¢ového sacku. Rizikovymi faktory jsou chronickd obstipace
a infekce mocovych cest u katetrizovanych pacientd, které
zvysuji mnozstvi bakterif v zazivacim traktu a v modi.

Popis klinického pfipadu: Na nasem pracovisti jsme
zaznamenali PUBS u 70leté pacientky se sloZitou onkogy-
nekologickou anamnézou s pooperacni 1ézi zdvojeného
pravého mocovodu a vezikovaginalni pistéli. V dobé vyskytu
PUBS méla pacientka jiz nékolik mésicli pravidelné ménény
mocovy katétr, dvé nefrostomie a dva JJ stenty vpravo. Paci-
entka byla asymptomaticka. Fialové barva moci trvala nékolik
hodin, odeznéla po vyméné sbérného systému a nasazenf
cilené ATB lécby. Kultivacné byla v moci prokazana masivné
Klebsiella pneumoniae.

Zavér: PUBS je neobvyklym projevem probihajici infekce
mocovych cest. Vznikd souhrou nékolika faktord — perma-
nentni katetrizace, obstipace, infekce, pfipadné diety bohaté
na tryptofan. Lécba infekce, prevence obstipace a spravna
péce o katétr jsou hlavnimi profylaktickymi opatfenimi.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
LEDVINY PRO TUMOR

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

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Resekce ledviny je standardni zplisob o%etien( renél-
nich lozisek, pokud je tumor resekabilni. Roboticky asistovany
vykon umozniuje dokonalejsi minimalné invazivni resekci
loZiska v 3D obraze i vyrazné rychlejsi rekonstrukci renalniho
parenchymu.

Popis klinického pripadu: Od ¢ervna 2010 do ¢ervna
2016 bylo na nasf klinice provedeno 113 roboticky asisto-
vanych resekci tumoru ledviny. Vlastni odstranéni tumoru
provadime kombinaci ostré a tupé preparace. Resekovanou
plochu osetiime argonovou koagulaci a uzavirdme ji ve dvou
vrstvach. Nejprve pouzivdme vstrebatelny Safil 3/0 s klipem,
ktery vedeme z vnéjsku na spodinu resekované plochy, tuto
nékolikrat prosijeme a poté opét steh vyvedeme vné a po-
moci klipu dotdhneme. Druhy vstfebatelny steh Sijeme ma-
tracové za pouziti hem-o-lok™ klipd. Prdimérna délka vykonu
(console time) byla 61 min. (45-120 min.), délka ischemie
13 min, ve 35 pfipadech bezischemie. Primérné krevni ztraty
byly 130 ml (20—400 ml). V této sestavé se nevyskytly zadné
perioperacni komplikace. Histologicky se jednalo v 110 svét-
lobunécnych renélnich karcinom, ve tfech pfipadech onko-
cytom. Velikost tumoru byla prdmérné 4 cm (1,5-10 cm). Ve
vdech pfipadech byly popsany negativni chirurgické okraje.

Zavér: Roboticky asistovana resekce ledviny pfinasi ope-
ratérovi dokonaly pfehled a onkologickou jistotu provedenti
resekci a pomérné snadnou rekonstrukci resekované ledviny.
Pacientovi pfinasf vyhodu minimélné invazivni chirurgie.
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RETROPERITONEOSKOPICKA RESEKCE
TUMORU LEDVINY - VIDEO

Hora M., Stransky P., Eret V., Pitra T.,
Prochazkova K., Ferda J., Hes O.

LF UK a FN Plzen

Uvod: Laparoskopickd resekce (LR) tumoru ledviny je jiz
rutinni soucasti spektra chirurgické 1é¢by nadord ledvin a je
ji ddvéna ve spektru ostatnich metod (oteviena resekce>la-
paroskopicka nefrektomie>oteviend nefrektomie). Na nasem
pracovisti ddvame prednost pfistupu laparoskopickému,
transperitonealnimu. Ve vyjimecnych pfipadech (vétsinou
extenzivni nitrobfisnf chirurgie v dutiné bfisni v anamnéze)
je nutno zvolit pfistup retroperitoneoskopicky (R). V praci
prezentujeme nase zkusenosti s RLR.

Soubor: V obdobi 8/2004-15. 6. 2016 provedeno 354
LR. Jen u péti pouZit retroperitoneoskopicky pfistup. Vichni
s anamnézou extenzivni nitrobfisnf chirurgie.

Popis klinického pripadu: Na boku je pod koncem
12. Zebra vedena kratka incize, prstem ¢i ndzkami proniknuto
do retroperitonea. Prstem ¢i dilatacnim balonkem vytvore-
nym z ukazovaku rukavice vytvofen operacni prostor, po
prstu zavedeny tfi porty (2x5+12 mm), incizi videoport s fi-
xacnim balonkem. Uvolnéna ledvina, sonograficky verifikovan
tumor, nalezena rendlni tepna a klampovana endosvorkou.
Tumor zresekovan nlizkami. Spodina obsita s V-Loc90 stehem
kotvenym nevstfebatelnymi Hem-o-lok® klipy velikosti M i
nové vstfebatelnymi PDS klipy (Absolok® velikost AP300),
stejnou technikou k sobé stazeny okraje resekované ledviny.
Tepna uvolnéna. Redon drén.

Zaveér: Retroperitoneoskopicka resekce tumoru ledviny
je proveditelna v rutinnf praxi. Pokracovacf samokotvici steh
V-Loc® odstranil nejvétsi nevyhodu retroperitoneoskopického
pfistupu — maly operacni prostor pro uzlenf steh(. Pfesto
davdme stéle pfednost transperitonedlnimu pfistupu a re-
tropertoneoskopii volime u miniinvazivnich resekci pouze
v imperativnich pfipadech.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemocnice Plzer — FNPI, 00669806)
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEVE
POLOVINY REN ARCUATUS - VIDEO

Babjuk M.!, Schmidt M.!, Rybka J.?

'Urologickd klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha
2Urologické oddéleni, Nemocnice Jindfichiiv Hradec

Uvod: Laparoskopické vykony na ledving jsou béznou sou-
Casti urologické operativy. V&tsi zkusenosti a vylepsenfinstru-
mentdria umoznuji vyuzit laparoskopicky pfistup i k méné
¢astym a naro¢néjsim vykondm.

Popis klinického pfipadu: Prezentujeme laparoskopicky
provedené odstranénf levé poloviny ren arcuatus u 67letého
muZe. Anamnesticky byla pfed 10 lety zachycena podkovo-
vita ledvina s levostrannou hydronefrézou komplikovana
recidivujicimi pyeloneftritidami. Aktudlni CT zachytilo vy-
znamnou redukci parenchymu a scintigrafie pouze 12 % po-
mérné funkce levé poloviny ledviny. Pacient trpél hypertenzi
a mél nadvahu (BMI 34,1). Vykon byl proveden v poloze na
pravém boku za pouziti ¢tyf portl. V misté prechodu pres
istmus byl vyhledan levy mocovod a preparovén kranialné,
byly identifikovany renalni cévy pro levou polovinu ledviny.
Po ovéreni jejich dalsiho prlibéhu byly dvé arterie a dvé Zily
oSetfeny zdmkovymi svorkami a pferuseny. Ureter byl pferu-
$en subrendlné. Nasledovalo uvolnéni horniho pélu ledviny,
pecliva izolace istmu a jeho pferuseni. Resekovanou plochu
istmu jsme oSetfili pokracujicim stehem V-lock ve dvou vrst-
vach. Prepardt byl odstranén z kratkého pararektainiho fezu
vzniklého propojenim dvou portl. Délka vykonu byla 160
minut, krevn{ ztraty ¢inily 150 ml. Pooperacnf prdbéh byl
bez komplikacf, drén byl odstranén tfeti den a hospitalizace
ukoncena pét dni po vykonu.

Zavér: Resekce poloviny podkovovité ledviny je vzacny
vykon, jehoZ provedent laparoskopickou cestou je mozné
a bezpecné.
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SELEKTIVNI KLAMPING PRI ROBOTICKY
ASISTOVANE RESEKCI LEDVINY

Koéarek J."?, Chmelik F.!, Heraéek J.'?,
Matéjkova M.", Hofeni E.!

"Urologické oddéleni, UVN, Praha

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

Uvod: Zachovné vykony na ledviné (resekce ledviny) jsou
v soucasné dobé doporucovany u viech nadort klasifikace T1
a T2. Miniinvazivni operacnf pfistupy k vykondm na ledvinach
jsou spojeny s mensi morbiditou bez zhorieni onkologickych
vysledkd. Moderni roboticky systém da Vinci s moznosti fluo-
rescencniho zobrazeni pfi pouzitf indocyaninové zelené (ICG)
usnadnuje identifikaci segmentarni rendini tepny a zajistuje
bezpecny selektivni klamping. Robotickd asistence umozriuje
nabidnout miniinvazivni vykon viem kandidatdm oteviené
resekce ledviny.

Popis klinického pfipadu: Od ledna 2014 do ledna 2016
jsme provedli 33 roboticky asistovanych resekcf ledvin s vyu-
Zitim ICG. Pfi operaci jsme pouzivali roboticky systém da Vinci
Si. Vykony provéadime v lumbotomické poloze. Kamerovy port
zavadime v pupku, u pacient s vyssim BMI v pararektalni
linii. Vykon zahajujeme identifikaci rendinf arterie a preparaci
segmentarnich vétvi. Po nalozeni cévnich svorek aplikujeme
intravendzné ICG. Za¢indme davkou 1,5 ml pfi koncentraci ICG
2,5mg/ml. Po 5 az 10 vtefinach ve fluorescen¢nim zobrazent
detekujeme jednotlivé neprokrvené oblasti ledviny. Resekci
ledviny nasledné provadime v zobrazeném ischemickém
segmentu. Po dokoncenf sutury ledviny a odstranéni cévnich
svorek opétovnou aplikaci ICG kontrolujeme kvalitu prokrvent
ledviny a rozsah ischemické oblasti dany suturou defektu.

Zavér: Roboticky asistovana resekce ledviny je bezpecnd
metoda lécby rendlniho karcinomu. Selektivni klamping s flu-
orescencni kontrolou snizuje riziko ischemického poskozent
ledviny.
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MOBILIZACE A ROTACE LEDVINY PRI
LAPAROSKOPICKE RESEKCI LEDVINY
PRO PRISTUP K TUMORUM LEDVINY
ULOZENYM DORZALNE A/NEBO NA
HORNIM POLU

Macek P., Novak K., Pesl M.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: U¢elem prezentace je demonstrovani moznosti la-
paroskopického transperitonealniho pfistupu k nddorim
v tomto umistént.

Popis klinického pfipadu: V obdobf 1/2013-6/2016 bylo
provedeno 177 resekcf ledviny, z toho 129 laparoskopicky.
Dorzélné ulozenych bylo 46 tumor( (42 pacientt). Nejroz-
sahlejsi mobilizace je nutnd pfi dorzalnim uloZenina hornfim
polu. Laparoskopicky transperitonedini pristup ze ¢tyf port0.
Po identifikaci hilovych struktur a mocovodu je provedena
mobilizace ledviny z perirenalniho tuku, obvykle s vytvofenim
laloku, ktery umozn{ tuk opét na ledvinu pfilozit. K pfeklopent
ledviny medialni postacuje mobilizace z laterdIn{ strany, pro
dorzalné uloZzené tumory na hornim pdélu je nutno kompletné
mobilizovat ledvinu dorzéIné a také horni pél od nadledviny.
Po identifikaci nddoru a pripravé stehd intrakorporéiné je
ledvina rotovana vertikdlné nebo horizontalné k provedenti
resekce tumoru, v této poloze ji Ize i stabilizovat docasnym
stehem. NaloZeni bulldog svorky na tepnu je pfed nebo po
rotaci dle dostupnosti arterie, svorku Ize naloZit i z dorzalni
strany. Po dokonceni resekce a renorafie je ledvina vracena
do plvodni polohy a lalok perirendiniho tuku pak pretazenim
fixuje ledvinu v této poloze.

Zaveér: Laparoskopickym transperitonedlnim pfistupem
s rotaci ledviny Ize zresekovat i tumory uloZzené dorzalng,
v€etné téch na hornim polu. Je alternativou k retoperitone-
oskopickému pfistupu. Snadnost zavisi na mnozstvi perire-
nélniho tuku a jeho adherenci.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165
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ARTERIALNI KRVACENI JAKO POZDNI
KOMPLIKACE RESEKCE LEDVINY PRO
KARCINOM

Schmidt M.', Padr R.2, Vesely S.', Novak V.,
Maresova K.', Jarolim L.!, Babjuk M.’
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Uvod: ArteridInf krvaceni segmentérni vétve renalnf arterie
je jednou z komplikaci resekce ledviny. Jeji riziko stoupa
s velikosti tumoru, stagingem a RENAL nefrometry skére. Je
pficinou sekundarnich intervenci a opera¢nich revizi.

Popis klinického pfipadu: Pacient — 60lety muz — byl
indikovan k laparoskopické resekci pro tumor pravé ledviny,
velikosti 41x28x28 mm. Operace byla provedena konvencnim
zplGsobem v celkové ischemii 11 min. Pooperacni priibéh byl
bez komplikacf. Histologické vysetfeni potvrdilo svétlobunéc-
ny karcinom ledviny pT1b,G3,R0. P¥i kontrole 27. poopera¢ni
den pacient uddval dyspnoe a mirnou hypotenzi. V krevnim
obraze zjistén mimy pokles — Hgb 106. Byla provedena CT
urografie s ndlezem perirenédlniho hematomu se zndmkami
aktivniho krvaceni. Katetriza¢nf technikou byla provedena
selektivni angiografie pravé renéini arterie s nalezem aktivni
extravazace z drobné periferni vétve v misté resekce, ktera
byla selektivné embolizovana mikrocoily a gelasponovymi
emboly. Dalsi pribéh dispenzarizace byl jiz bez komplikaci.

Zavér: Resekce ledviny pro tumor je preferovanou ope-
ra¢ni technikou v 1é¢bé nador( ledvin se stejnymi onkologic-
kymi vysledky jako radikéIni nefrektomie a s nizsf incidenci re-
nalnfinsuficience a dalsim nadorové-nespecifickym prezitim.
Pozdni arteridlnf krvacent je jednou z komplikaci zdchovnych
vykond. Operacni revize pro krvacenf pfinasi vyznamné riziko
nefrektomie. Interven¢ni radiologie je excelentni technika
umoznujici feSeni této komplikace pfi zachovani cile zachov-
ného vykonu.
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LAPAROSKOPICKA REVIZE PRO KRVACENI
PO ADRENALEKTOMII VPRAVO

Kosina J.!, Balik M.}, Orhalmi J.2, Brodak M.!

'Urologickd klinika LF a FN Hradec Krélové
2Chirurgicka klinika LF a FN Hradec Krélové

Uvod: Krvaceni po adrenalektomii patfi k vaznym kompli-
kacim, které nezfidka vyzadujf operacni revizi. Prezentujeme
a hodnotime laparoskopicky pfistup.

Popis klinického pfipadu: Muz, 40 let, podstoupil lapa-
roskopickou adrenalektomii vpravo pro 10cm expanzi nadled-
viny. Peroperacni prabéh byl nekomplikovany, délka vykonu
byla 89 minut, krevni ztrata 50 ml. Ctyfi hodiny po vykonu se
rozvinuly zndmky hemoragického $oku. Na CT vysetfen( byl
prokazan rozsahly hematom sahajici od I0zka po adrenalekto-
mii az do panve. Byla indikovana akutni laparoskopicka revize.
V celkové anestezii v poloze na zadech s lehce elevovanym
pravym bokem bylo zalozeno kapnoperitoneum plvodni
incizi v pupku Hassonovou metodou. Poté byl v plvodni
lokalizaci zaveden 10mm a 5mm port. Po odsati 1500 ml
koagul 10mm sacim systémem doslo ke stabilizaci pacienta.
Ani po opakovanych proplasich 10zka po adrenalektomii
nebyl odhalen zdroj krvaceni. Po 30minutové observaci pfi
snizeném intraperitonedlnim tlaku na 8 mm Hg nebylo za-
znamenano pokracujici krvaceni. Po vykonu byl dalsi pribéh
jiz bez komplikaci. Histologicky se jednalo o myelolipom.

Zavér: Casto se pii akutnich operac¢nich revizich pro
krvacenf nenalezne zdroj krvaceni a provede se pouze prosta
evakuace hematomu. Pomalejsi rozvoj hematomu nasveédcu-
je, Ze zdrojem bude céva mensiho kalibru, kterd by méla byt
osetfitelnd laparoskopicky. Pro pacienta zdstaly zachovany
viechny vyhody minimalné invazivniho pfistupu.

Ces Urol 2016; 20(Suppl. A)
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ROBOTICKY ASISTOVANA OKLUZE
VEZIKOVAGINALNI PISTELE

Matéjkova M., Juhasz A., Pacigova D., Cermak M.,
Kocarek J.

UVN, Praha

Uvod: Vezikovaginalni pistel (VVP) je patologicka komunika-
ce mezi moc¢ovym méchyfem a pochvou s vyrazné vy3sim
vyskytem v rozvojovych zemich jako poporodni komplika-
ce ajako iatrogennf poopera¢ni komplikace ve vyspélych
zemich. Video prezentuje jedno z moznych feSeni okluze
pomoci robotického systému da Vinci.

Popis klinického pfipadu: Uvadime pfipad 53leté zeny,
kterd podstoupila laparoskopicky asistovanou vaginalnf hys-
terektomii a levostrannou adnexetomii pro menometroragii
s naslednym rozvojem inkontinence moci s odstupem t¥f
tydn( od operace. Uretrocystografii a gynekologickym vy-
Setfenim jsme prokazali VVP, kterou jsme téz ovéfili cystosko-
picky. Sest mésict od gynekologické operace jsme proved|i
roboticky asistovanou okluzi pistéle. Pacientka je pal roku od
operace zcela kontinentni a bez obtiZi.

Zavér: VVP ve vyspélych zemich jsou postizeny zeny
po gynekologické operaci pro benigni onemocnéni 80 9%,
porodni trauma 10%, radioterapie 5%, gynekologické on-
kologické operace 5%. Vzhledem ke vzristajicimu poctu
gynekologickych vykon( jisté pfibudou i komplikace, jejichz
fedeni je nutno se vénovat se stejnou péci. Roboticky pfistup
patif mezi nejmodernéjsi metody, nebot umozriuje rychlejsi
a pfesnéjsi operacni zékrok a zkracuje dobu rekonvalescence.
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LAPAROSKOPICKA OPERACE DISTALNIHO
MOCOVODU - ALTERNATIVA
OTEVRENEHO PRISTUPU

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

Uvod: Nejcast&jsim operacnim pistupem v oblasti distalnich
mocovodu je ureteroskopicky. Presto si urcita ¢ast pato-
logickych lézi, napfiklad iatrogennich, vyzaduje otevieny
vykon. Alternativou mGze byt laparoskopicky pfistup a jeho
zhodnoceni bylo cilem této prace.

Material a metody: Retrospektivné byly hodnoceny vy-
sledky laparoskopické (LSK) operativy na distalnfm mocovodu
v obdobi od ¢ervna 2015 do ¢ervna 2016. Bylo provedeno 15
laparoskopickych operaci na distalnim mocovodu u deviti
Zen a Sesti muzd, 10x vlevo a 5x vpravo. Primérny vék byl 51
(23-74) let a pramérny body mass index (BMI) 26,7 (21,7-35,5).
Nejcastéjsi indikaci byla laparoskopickd uretero-cysto-ne-
oanastomoéza (UCNA) u sedmi pacientl. Indikacemi byly
dale, jednou exstirpace nadoru z okoli distalnfho mocovodu,
tfem pacientlm byla provedena ureterolitotomie (2x vlevo,
1x vpravo) pro ureteroskopicky nedosaZitelny konkrement
(extraluminalni implantace konkrementu 2x a striktura mo-
¢ovodu 1x), jednou byla prosté deliberace a peritonealizace
mocovodu pro strikturu po hysterektomii, dvéma pacientkam
byla provedena resekce striktury po gynekologické operaci
a end-to-end anastomdza na stentu. Dale byla jedné pacient-
ce provedena prosta deliberace mocovodu solitérni ledviny
pro Utlak ureteru po hemikolektomii a chemoradioterapii
pro karcinom.

Vysledky: Primérna délka vykonu byla 185,2 (80-385)
minut. Prdmérna krevni ztrata 56,3 (5-200) ml. Primérna doba
hospitalizace byla 8,1 (4-20) dne. Histologickym vysledkem
z odstranéného nadoru mocovodu byl hemangiom. Neza-
znamenali jsme Zaddnou zavaznou komplikaci opera¢niho
vykonu nebo v ¢asném pooperacnim prabéhu. K nejkompli-
kovanéjsim operacnim vykondm patfily reoperace a zejména
stavy po radioterapii.

Zavér: Nejvétsi vyhodou laparoskopického pfistupu
pro pacienty byla jeho men3f invazivita, malé krevni ztraty
a kratsi rekonvalescence. Laparoskopicky pfistup byl vice
Casové naro¢ny a byl spojen s vyssi cenou vykonu. Na z&-
kladé nasich omezenych zkusenostf a vysledkd Ize tvrdit, ze
laparoskopicky pfistup byl vhodnou alternativou otevieného
pristupu u zdvaznych lézf distalnich ureterd.
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ZAVEDENI INTRAURETERALNIHO
SAMOEXPANDIBILNIHO STENTU ALLIUM

Stanék R.', Vasik J.2

'Slezské nemocnice Opava
2Urologické ambulance Opava

Uvod: Reseni stendzy ureteru je pomérné ¢astym vyko-
nem a je ddlezité pro spravnou funkci hornich mocovych
cest. K zajisténi dostatecné drendze hornich mocovych cest
vyuzivame rlznych metod, pocinaje retrogradnim ¢i an-
tegradnim zavedenim JJ stentu pres nefrostomicky drén.
Tato fedeni byvajf obvykle kratkodoba a ¢asto akutni. Pro
dlouhodobé zajisténi drenaze hornich mocovych cest vyu-
Zivame otevienych operacnich postupt spojenych s resekct
a reanastomo6zou mocovodu nebo jeho nahradou autologni
tkani, nebo heterolognimi tkdnémi. V pfipadé heterolognich
materiall mdzeme volit jednak extraureterdlni drenédz a také
intraureterdlni cestu zprdchodnéni mocovodu.

Popis klinického pFipadu: Prezentujeme videoka-
zuistiku pacientky po gynekologickém panevnim vykonu
s obstrukci distaIni ¢asti mocovodu vlevo v rozsahu 6 cm.
Prezentujeme moznost fedenf ureterdIni stendzy intraurete-
ralnfm samoexpandibilnim stentem Allium.

Zavér: 70letd pacientka byla referovéna na nase pracovis-
té s obstrukeni uropatif pét let po provedeni oboustranné ad-
nexektomie, omentektomie a lymfadenektomie v roce 2010.
Obstrukeni uropatie vlevo byla feSena na pocatku roku 2015
zavedenim JJ stentu. Pro progresi renélnich parametrd a mal-
funkci JJ stentu byla zavedena koncem roku 2015 nefrostomie.
Vzhledem k dobrému klinickému stavu a onkologickému
onemocnén{ v remisi jsme se rozhodli zavést intraureteralnf
samoexpandibilnf stent Allium. Zavedenf intraureteralniho
samoexpandibilniho stentu Allium vedlo k obnoveni funkce
distdlniho moc¢ovodu. Pacientka byla zbavena nefrostomie.
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DLOUHODOBE ZKUSENOSTI

S DVOUDOBOU URETROPLASTIKOU

U TEZKYCH RECIDIVUJICICH STRIKTUR
BULBARNI URETRY

Drlik P., Koc¢arek J., Cermak M., Chmelik F.
Urologické oddéleni, UVN, Praha

Uvod: Chirurgicky vyznam spongiofibrézy uretry je v jejim
velkém strikturogennim potenciélu, ktery zpdsobuje opako-
vané recidivy. Typ korekéniho vykonu musi vychazet nikoliv
z délky striktury, ale z rozsahu spongiofibrézy. Cilem préce je
prezentace dlouhodobych zkuSenosti s dvoudobou uretro-
plastikou u té&Zkych striktur bulbarni uretry.

Material a metody: Od dubna 2009 do zafi 2015 jsme
provedli na nasem oddéleniu 17 pacient s prdmérnym veé-
kem 60 let (36-85 let) dvoudobou uretroplastiku pro téZkou
recidivujici strikturu bulbarni uretry. Sonografickym vyset-
fenim jsme nalezli u vsech muzd vyraznou spongiofibrézy,
hodnoceno dle Devina 4.-5. stupné. Vsichni pacienti byli po
opakovanych dilatacich a optickych vnitfnich uretrotomiich
(OUTI). Dvoudoba uretroplastika zahrnovala v I. dobé OUTI
v celé sifi striktury az do ,rizové” uretry na ¢. 12 a zavedeni ka-
tétru 20F na 4-5 tydn(. Po této dobé se vytvorila dostatecné
kvalitnf uretrdini ploténka a v Il. dobé jsme proved|i ventraini
onlay uretroplastiku s pfenesenim labidlniho nebo bukalniho
Stépu. Béhem uretroplastiky jsme opét zavedli katétr 20F
a epicystostomii. Po Ctyfech tydnech jsme provedli mikénf
uretrocystografii. Pokud byla uretra zhojena, odstranili jsme
i epicystostomicky katétr. Po operaci jsme provedliza 3a 12
mésic kontrolnf uroflowmetrii se subjektivnim hodnocenim.

Vysledky: Primérnd doba sledovani byla 36 mésicd
(12-80 mésic). Vsichni pacienti byli subjektivné zlepseni.
14 pacientd je nadale pouze sledovano bez nutnosti dalst
urologické intervence, dva se musf pravidelné autodilatovat
cca 3x tydné a jeden podstoupil po tfech mésicich opétov-
nou OUTI s naslednou nutnosti pravidelné autodilatace dle
potieby. Primeérny maximalni pratok se zvysil tfi mésice po
operaci z 5,5 ml/s na 18,3 ml/s a po 12 mésicich na 17,6 ml/s.

Zavér: Podle nasich zkusenosti se jedna o bezpecnou
techniku chirurgického feSeni tézkych recidivujicich striktur
bulbarni uretry s vyraznou spongiofibrézou, kde nenf k dis-
pozici kvalitni uretrdlni ploténka. U tohoto postupu jsme
zaznamenali dobré vysledky bez nutnosti ve vétsiné pripadd
dalsi operac¢ni intervence.
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SROVNANI VYSLEDKU OPERACNI LECBY
STRIKTUR URETRY

Svihra J.!, Buresova E., Vidlar A.}, Vrtal R.2,
Student V.

'Urologicka klinika FN Olomouc
2Urologicka ambulance Sternberk

Uvod: Striktura uretry neni jen obtézujici stav, ktery ovliviiuje
kvalitu Zivota pacient(, ale predevsim mUze vést k zavaznym
komplikacim v podobé recidivujicich infekci mocovych cest
az kselhdnf ledvin. Zatimco dg. striktury uretry je snadna,
precizni terapie, kterd pacientovi zaru¢i dlouhodoby dobry
vysledek, je spornd. Nasim cilem bylo prokazat, Ze z dlou-
hodobého hlediska jsou uretroplastiky (URPL) pro pacienty
se strikturou uretry lepsim pfinosem nez provedeni optické
uretrotomie (OUTI).

Material a metody: V nasem souboru jsme retrospektiv-
né porovnavali vysledky pacientd (starsich 18 let), ktefiv ob-
dobiod 1/2006 do 12/2013 byli lé¢eni a sledovani minimalné
2 roky pro strikturu uretry. Hodnotili jsme dobu do recidivy
striktury, ktera byla definovana uroflowmetrii (Q,__ <15 ml/l)
a endoskopicky nebo rtg prokdzanou strikturou uretry. Za
statisticky signifikantni jsme povazovali p<0,05 dle Fisherova
a Mann-Whittneyho U testu.

Vysledky: Operacni [é¢bu podstoupilo 112 pacientd,
u 45 jsme provedli optickou uretrotomii a u 67 uretroplas-
tiku (u 17 pacientd s SIS matrixem). Ve skupiné s OUTI vs.
s URPL byl prdmérny vék 58,6+16,0 vs. 48,1+13,6 (p<0,05);
recidiva v 75,6 % vs. 20,8 % (<0,05), délka striktury 27,3+21,7
mm vs. 45,1£29,1 mm (p<0,05), primérna doba do recidivy
3,1£5,6 mésice vs. 59+6,8 mésice (p<0,05). Ve skupiné URPL
doslo béhem prvnich dvou let k recidive striktury u 14z 67
(20,8 %), z toho u 11 pacientl se jednalo re-operaci (po
predchozich OUTI ¢i URPL). Nejlepsich vysledk( bylo dosa-
Zeno u pacientl s SIS matrixem, kdy doslo k selhdni ve dvou
pfipadech ze 17 (11,7 %).

Zavér: V nasem souboru jsme u pacientd se strikturou
penilni nebo bulbarni uretry po provedeni uretroplastiky
prokdzali mensf vyskyt komplikacf a nizsi pocet reoperaci nez
u pacientd lécenych optickou uretrotomif. Nase prace ukézala
dlouhodobé pozitivni vysledky uretroplastik a potvrdila Udaje
ze svétove literatury.
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MEZIOBOROVA SPOLUPRACE UROLOGA
A PLASTICKEHO CHIRURGA V RESENI
NADOROVYCH A ZANETLIVYCH
ONEMOCNENI ZEVNIHO MUZSKEHO
GENITALU Z POHLEDU PLASTICKEHO
CHIRURGA

Dolejs M.}, Travnicek 1.2, Hora M.2, Dolejsova 0.2,
Kovarova D.2, Bursa V.

'Oddéleni plastické chirurgie FN Plzef

2Urologicka klinika FN Plzen

Uvod: Cilem je prezentovat moznosti mezioborové spolu-
prace urologa a plastického chirurga pfi chirurgickém fesenf
nadorovych a zanétlivych onemocnénf v oblasti zevniho
genitdlu u muzd.

Material a metody: V obdobf od bfezna 2015 do ¢ervna
2016 bylo ve spolupraci urolog a plasticky chirurg operovano
sedm pacientd (vzdy muzi), z toho 4x feSena nadorové pro-
blematika glandu penisu, 2x feSeno chronické zanétlivé one-
mocnéni po injekéni aplikaci borové masti do kiize a podkozi
penisu a skrota, 1x spole¢né fesena hidradenitis suppurativa
oblasti skrota, tfisel a perinea.

Vysledky: Forma spoluprace spociva v chirurgickém od-
provedeni bezprostfedni rekonstrukce vzniklého kozniho de-
fektu plastickym chirurgem. Pfi rekonstrukci koznich defektd
pouzity mistni laloky nebo dermoepidermalini koznf $tépy
odebirané z ventrélni plochy stehen. Hospitalizace pacientd
vzdy na urologickém pracovisti a pooperacni kontroly plas-
tickym chirurgem provadény konzilidrni formou.

Zavér: Piiméa forma spolupréace urologa a plastického
chirurga na operacnim séle a v pooperacnim osetfovaniran
se ndm osvédcila, coz potvrzujf nekomplikované hojeni ran
a pfiznivé pooperacni vysledky u vsech pacientl v nasem
(zatim nevelkém) souboru, v¢etné hodnoceni operacniho
vysledku v delSim ¢asovém odstupu od operace z kosme-
tického (estetického) hlediska.
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INTRATEKALNI APLIKACE MORFINU

V MANAGEMENTU AKUTNI POOPERACNI
BOLESTI

Gregusova A.", Maskova V.', Kurzova A.? Klézl P.
'Urologickd klinika FNKV, Praha
2KAR FNKYV, Praha

Uvod: Pooperac¢ni bolest patfi mezi faktory vyznamné
zhorsujici kvalitu poopera¢niho pribéhu a mize mit své
nezadouci nasledky. Strach z poopera¢ni bolesti patfi mezi
nejcastéjsi obavy pacientl. V soucasnosti je znama rada me-
tod a preparatd pro ovlivnéni pooperacni bolesti.

Material a metody: Od 7/2015 je na nasem pracovisti
k dispozici magistraliter pfipravovana smés 0,01% morfin
Jpreservative-free” ve fyziologickém roztoku 100 ug/ml. Od
09/2015 do 02/2016 bylo na urologickém JIP sledovano 41
pacientl (proti kontrolni skupiné 57 pacient() po radikalnf
prostatektomii a radikaIni nefrektomii, kterym bylo pred zaha-
jenim CA aplikovano 250 ug roztoku morfinu ve 2,5 ml FR do
SA prostoru - oblasti L1/2 - L5/S1 (proti kontrole bez aplikace
morfinu). Sledovanymi parametry byly: intenzita bolesti VAS
0-10, doba do VAS 4 a vice, doba do aplikace SOS opioid(,
vyskyt nezédoucich Gcinkd.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno celkem 98 pacientd,
ztoho 82 muzl a 17 Zen ve vékovém rozmezi 54 az 75 let. Jak
ukazuje tabulka, subarachnoidélni aplikace morfinu pred CA
u pacientd indikovanych k nefrektomii a radikéIni prostatek-
tomii vyznamné prodlouzi dobu do prvni aplikace opioidu.
Cca 75% pacientd nepotiebovalo v poopera¢nim obdobf
Zadnou opoidni analgezii. Subarachnoidéini plikace opioidnich
analgetik pfed CA nezvysuje vyskyt nezédoucich tcinkd jako
je bradypnoe, svédénfa pokles saturace. Vyskyt retence nebyl
sledovan vzhledem k zavedenému PMK. Tabulka.

Zavér: Kvalitnf Ié¢bou pooperalni bolesti Ize zlepsit cel-
kové vysledky operacni [écby. V managementu pooperacnf
bolesti se intratékdlni aplikace morfinu jevi jako bezpecna
metoda, kterd snizuje morbiditu, zkracuje dobu pobytu na
JIP, umozniuje €asnéjsi rehabilitaci a snizuje riziko vzniku chro-
nické pooperacni bolesti.
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JE ADULTNI POLYCYSTOZA LEDVIN
RIZIKOVYM FAKTOREM VZNIKU
LYMFOKELY PO TRANSPLANTACI
LEDVINY?

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

Urologicka klinika FN Hradec Krélové

Uvod: cil prace: Zhodnoceni metabolickych rizik vzniku lym-
fokély u nemocnych s adultni polycystézou po transplantaci
ledviny.

Material a metody: K prospektivni analyze jsme pouZili
data 269 nemocnych po transplantaci ledviny, z nichz 49
nemocnych Ié¢enych pro symptomatickou lymfokélu po
transplantaci. U vSech nemocnych byl proveden vypocet
Lymphocele formation risk indexu (LFRI) na zakladé elektrofo-
rézy plazmatickych bilkovin provedené z krve odebrané pred
vlastnf transplantaci. LFRI=albumin/(al globulin+y globulin)
cut-off 2,5. Bylo provedeno i vyhodnocenf hladin alouminu
a celkové bilkoviny. Byla porovnédna data u nemocnych s poly-
cystdzou a ostatnich. Ke statistickému zhodnoceni byl pouZit
Fiserlv exaktnf test.

Vysledky: Celkova incidence symptomatické lymfokély
je 8,8%. V souboru transplantovanych nemocnych tvoffi pa-
cienti s polycystézou 17,7 %, v souboru se symptomatickou
lymfokélou tvorff 22,4%. Medidn hodnoty LFRI u polycystikd
byl 2,42, u ostatnich v souboru byl 3,43 (p=0,02). Hladina
celkové bilkoviny byla 58,2 g/I, resp. u polycystikd 57,1 g/l (ns);
hladina albuminu 36,2 g/l, resp., 31,4 g/I (p 0,06).

Zavér: Pacienti s polycystézou ledvin majf vyssi vyskyt
symptomatické lymfokélu po transplantaci ledviny, ktera
vyzaduje intervenci. Zasadni vliv na vznik potransplanta¢nf
lymfokély ma technika chirurgického vykonu. Polycystéza je
spojena s odlisnym spekterm plazmatickych bilkovin a je me-
tabolickym rizikovym faktorem vzniku lymfokély. Patogeneze
lymfokély u téchto nemocnych je slozitéjsi a komplexnéjsi.

Tab.

Cely soubor SAB (41 pacienti) kontrola (57 pacientt)

¢asdo 1. opioidu (hod.) 35,5+18,04 — 11 pac. 4,2+4,49 - 53 pac. p<0,0001
zcela bez opioidu 30(73,17 %) 4(8,62%) p<0,0001
VAS 24+1,2 334107 p=0,0015
Nefrektomie SAB (25 pacientii) kontrola (35 pacient)

¢as do 1. opioidu (hod.) 36,86419,66 — 7 pac. 4,0644,81—32 pac. p<0,0001
zcela bez opioidu 18 (72%) 3(8,6%) p<0,0001
VAS 2,29+1,17 3,52+1,14 p=0,0010
Radikalni prostatektomie SAB (16 pacienti) kontrola (22 pacient)

¢asdo 1. opioidu (hod.) 33,13+17,33 - 4 pac. 4,50+4,05 - 21 pac. p=0,0018
zcela bez opioidu 12 (75 %) 1(4,5%) p<0,001
VAS 2,6£1,29 2,93£0,88 NS, (p=0,1874)
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MOZNOSTI RESENI OPAKOVANEHO
ZAVADENI CIZICH TELES DO MOCOVYCH
CEST V RAMCI PARAFILIE

Adedokun B., Varga G.
Urologicka klinika FN a LF MU Brno

Uvod: Lécba cizich téles v urogenitainim traktu zavisf na jejich
velikosti, umisténf, tvaru a mobilité. Endoskopické vykony
jsou vétsinou dostacujici volbou s minimalni morbiditou.
V nékterych pfipadech je v3ak nutno volit invazivnéjsf chi-
rurgické postupy.

Popis klinického pfipadu: Prezentujeme pfipad 39leté-
ho muze, ktery si sam opakované v ramci parafilie zavadél cizi
télesa do dolnich cest mocovych. V roce 2006 si do mocové
trubice zaved! inzulinovou stfikacku, kterd byla extrahovéna
endoskopicky. V roce 2008 se jednalo o kovovy materidl (drat
zasunuty do brcka k pitf) zasunuty aZ do prostatické uretry.
Byl extrahovan pomoci cystotomie. V roce 2012 si zaved| do
uretry svitici plastovy ndramek a stonek rostliny. Pacientovi
byla cestou epicystostomie provedena antegradni cysto-
skopie s extrakci obou cizich téles. V roce 2015 si zaved| do
uretry vétvicku z kefiku. K vydetfenf se dostavil az po delsi
dobé s projevy infekce mocovych cest. Uretroskopie byla
neuspésna pro rozsahlou strikturu penilnf uretry, proto byla
opét zavedena epicystostomie a nasledné byla provedena
uretrotomie s extrakcf ciztho télesa. Vzhledem k opakova-
nym automutilacim bylo rozhodnuto o zaloZenf perinedini
uretrostomie.

Zavér: Opakovand automutilace vedla k poSkozeni a na-
sledné ke vzniku rozsahlé striktury uretry u mladého muze.
Vzhledem k riziku dalSich manipulaci v uretfe ze strany paci-
enta byla situace feSena zaloZzenim perinealni uretrostomie.

ABSTRAKTA

m
STRANGULACE PENISU KOVOVYM
KROUZKEM U 14LETEHO CHLAPCE

Kuliacek P.'2, Tu¢ek L.3, Safus A.2, Albahri Z.

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika, FN Hradec
Kralové

20ddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN Hradec Krélové
3Stomatologicka klinika, FN, Hradec Kralové

*Détska klinika, FN, Hradec Kralové

Uvod: Strangulace penisu kovovym krouzkem je akutni pfi-
hoda, kterd mize byt fesend rdznymi zpUsoby. Uvadime
jednoduchou metodu k odstranéni pficiny strangulace, ktera
je zatim malo zndma.

Popis klinického ptipadu: Kazuistika 14letého chlap-
ce, ktery si vecer nasadil kovovy krouzek na penis a jiz ho
nemohl sundat. Do nemocnice se dostavil asi po 12 hodi-
nach od aplikace. Penis byl otekly a stdhnout prsten pomoci
lubrikantu nebylo mozné. Kovovy krouzek byl odstranén na
zubni ambulanci pomoci turbinové vrtacky s diamantovym
brouskem po rozfezéni na dvou mistech. Nebyla potfebna
anestezie a vykon trval 5-7 minut. Nerezovy krouzek byl
prdméru 1,5 cm, sife minim. 0,5 cm. Po odstranéni priciny
strangulace rychle doslo ke zmenseni otoku penisu, kiize
nebyla poskozena a chlapec byl propustén. Pfi kontrole na-
sledujici den byl bez obtizi.

Zavér: K aplikaci skrticich krouzkd na penis u déti do
15 let dochazi velmi vzacné. K odstranéni se vyuzivaji rdzné
techniky: stdéhnuti za pouziti lubrikant(, bandaze, string tech-
niky, nazky, klesté, pilky, frézky, dale punkce oteklych tkani,
aspirace a incize glandu, degloving penisu. PouZiti zubni vr-
tacky je ojedinélé. Pfednostf je velmi rychlé odstranéni pficiny
zaskrceni, vykon je kratky a mozny i bez anestezie. Dllezité je
v pfipadé zaskrcenf odstranit pfic¢inu co nejrychleji a k tomu
je nékdy nutny multidisciplindrnf pfistup.
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INTRAPERITONEALNI RUPTURA
MOCOVEHO MECHYRE S RARITNE
OBJEMNYM URINOMEM

Nedbalek A., Sverma R., Pabista R.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Uvod: Poranéni mocového méchyie se déli na zaviend a pe-
netrujici. Asi polovina z nich ma iatrogenni pricinu. Klasifikace
AAST déli traumata na kontuzi a rupturu, ruptura maze byt
intra- nebo extraperitonealni. V této kazuistice prezentujeme
pacienta s intraperitonedln{ traumatickou rupturou mocové-
ho méchyfe a raritné objemnym urinomem.

Popis klinického pripadu: Ctyficetilety muz byl pfijat po
trech dnech od uUderu do bricha pfi fyzickém napadeni. Mél
zndmky peritonediniho drdzdénia mocil po malych porcich.
Na CT byla prokazéna intraperitonedlni ruptura mocového
méchyre a objemny urinom vypliujici celou bfisnf dutinu.
Provedli jsme suturu mocového méchyre, poté béhem tif
dnt doslo k Upravé vnitiniho prostredi. Vstupni elevované
hodnoty urea 39 mmol/l, kreatinin 1038 pmol/I a kalium
6,3 mmol/I béhem tfi dnl po operaci poklesly na normaini
hodnoty. Po zhojeni rany a extrakci mocového katétru, drénd
a epicystostomie byl zcela bez obtizi.

Zavér: Priintraperitonedlni ruptufe mocového méchyfe
unikd moc¢ do bfisni dutiny a zpdsobuje peritonealni drazdén.
Pokud nenf stav adekvatné Iécen, moc¢ se vstiebava peri-
toneem do krevniho obéhu a dochézi k nardstu azotémie
i pfi normalni funkci ledvin. Kazda intraperitoneélni ruptura
a rozsahla extraperitonedlnf ruptura, u které nelze oekavat
zhojen( pfi konzervativni 1é¢bé, je indikovéna k operacnf revizi.
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AKUTNI URETEROVAGINALNI

PISTEL JAKO VZACNA KOMPLIKACE
TRANSVAGINALNIHO ODBERU OOCYTU

Cipkalova M., Fégel K., Batoriova D.,
Krolupper M.
Urologické oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Transvaginalni odbér oocytl (TOO) je efektivni, bez-
pecna a dobfe tolerovana metoda asistované reprodukce
s nizkym vyskytem komplikaci. Poranéni mocovodu patfi
mezi extrémneé vzacna, nicméné o to zavaznéjsi komplikace.
Doposud bylo publikovdno deset pfipadl poranéni moco-
vodu pfi TOO, z toho pouze dva pfipady formace uretero-
vaginalnf pistéle. Prezentujeme dalsi pfipad akutni formace
pistéle mezi mocovodem a pochvou po TOO.

Popis klinického ptipadu: U 36leté pacientky se obje-
vuje 8 hod. po provedeni TOO bolest pfi mikci, makrohema-
turie, lumbalgie vpravo a krvavy vytok z pochvy. Ultrazvuk
potvrzuje tamponadu meéchyre a hydronefrézu vpravo. Fy-
zikalnf vysetfeni vaginy odhaluje krev a suspektnf urindzni
Unik. Provedend CT-urografie detekuje ureterovaginaini pistél
vpravo mezi mocovodem a zadni klenbou posevni, CT-cys-
tografie vylucuje poranéni méchyre. Po evakuaci tamponady
a provedeni ascendentni ureterografie byl zaveden stent
s okamzitym Ustupem urindznf sekrece pochvou a Ustupem
potizi. Stent byl odstranén po 30 dnech. Zobrazovaci vy3et-
feni mocovych cest perzistenci pistéle nepotvrdilo.

Zavér: Poranéni mocovodu s formaci akutnf ureterovagi-
nalni fistuly po TOO je velmi vzacnd, ale zdvazna komplikace,
o které by méla byt pacientka po zakroku informovéna. Za-
sadni je v€asna diagnostika a Ié¢ba. Nase zkusenost s uvede-
nym piipadem potvrzuje fakt, ze zavedent ureterdiniho stentu
je ucinnou lé¢ebnou metodou této komplikace s moznym
vyuzitim v prevenci pfed TOO.
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GIGANTICKA HEMATOKELA SOURKU

Pirek J.', Meél J.', $amal V., Novotny J.2
'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
2Chirurgické oddéleni Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

Uvod: Za fyziologickych okolnosti obsahuje ourek mezi
vrstvami tunika vaginalis nékolik mililitr& serézni tekutiny. Pfi
patologickych stavech nachdzime abnormalné velkou kolekci
seroznf tekutiny (hydrokéla) nebo krve (hematokéla). Klinicky
i sonograficky mdze hematokéla imitovat testikuldrni nador,
predoperacni diagnostika je proto obtiZzna. Prezentujeme
pfipad oboustranné gigantické hematokély Sourku.

Popis klinického pfipadu: 68lety muz byl vysetfen pro
nékolik let trvajicl bezbolestné, nelrazové zvétseni obou
polovin Sourku. FyzikaIni vysetienfa ultrasonografie prokézaly
tuhou nehomogenni masu vypliujici obé poloviny skréta
suspektni z neoplazie. Nadorové markery byly negativni.
Pro enormnf velikost nédlezu byla provedena oboustranna
orchiektomie ze skrétalniho pfistupu. Preparat z pravého
hemiskréta byl velikosti 13x8 cm, vazil 629 g. Vlevo obdobny
nalez velikosti 13,5x9 cm, véhy 591 g. Na fezu preparatem jsme
verifikovali ndlez cystického procesu s fibréznf sténou obsa-
hujici hnéda organizovana koagula. Histologické vysetfeni
potvrdilo nalez oboustranného organizovaného hematomu
mezi vrstvami tunika vaginalis tvoficiho pseudocystu. Samot-
na varlata byla utlacena na periferii procesu a nevykazovala
maligni zmény, jen atrofii.

Zavér: ldiopaticka hematokéla maze klinicky i sonografic-
ky imitovat testikuldrni novotvary, zejména ve fazi organizova-
ného hematomu. Tato jednotka by méla byt proto posuzova-
na v rdmci diferencidlni diagnostiky expanzi Sourku i v pfipadé
absence konkrétni pfi¢iny hematomu ¢i traumatu. Chirurgicka
explorace ke stanoven( diagndzy je ¢asto nezbytna.

ABSTRAKTA
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MASIVNI TROMBOZA VARIXU OVARIALNI
VENY JAKO DIFERENCIALNI DIAGNOZA
EXPANZE RETROPERITONEA

Koncicky P.', Pokorny J.', Cikhart R.2, Velicky V.3,
Tarabové B.*

'Urologické oddélenti, Karlovarska krajska nemocnice a.s.
“Radiologické oddélenti, Karlovarska krajska nemocnice a.s.
3Gynekologicko-porodnické oddéleni, nemocnice Ostrov
“Gynekologicko-porodnické oddéleni, Karlovarska krajska
nemocnice a.s.

Uvod: Trombotizace ovarialni vény je vzacnou, vétsinou
postpartalné vzniklou diagnézou. V mnoha piipadech mize
imitovat urologické onemocnéni charakteru pyelonefritidy
Cirendlnf koliky a v neposlednf fadé i ndhlou pfihodu bfisni.
Velmi ¢asto byva primarné lécena nespravné.

Popis klinického pfipadu: V nasledujicim ¢lanku pre-
zentujeme, z externiho gynekologického pracovisté odesla-
nou, 31letou pacientku s tyden po porodu vzniklymi nety-
pickymi bolestmi v pravém epi az hypogastriu a zvysenymi
zanétlivymi parametry. Pacientka byla primarné Ié¢ena jako
pravostranna pyelonefritida ¢i adnexitida antibiotiky. Vzhle-
dem k minimalni odezvé podstoupila diagnostickou lapa-
rotomii, pfi které byla vylou¢ena zanétliva pfihoda bfisni,
nicméné zjisténa nejasna struktura v oblasti retroperitonea.
Pfi ndsledném CT vysetfeni dany Utvar popsan jako retrope-
ritonedIni hematom vpravo tdhnoucf se od vena cava az do
pravé panve. Poté byla pacientka odesldna k urologickému
konziliu. Po podrobném dosetieni a multidisciplinarni konzul-
taci hematom vyloucen a konstatovéna diagndza trombdzy
varixt ovaridlni vény. Pacientka po konzultaci s angiologickym
pracovistém lécena plnou davkou nizkomolekularni hepari-
nizace s naslednym Ustupem potizi.

Zavér: Prestoze je trombdza ovaridini vény vzacna a pri-
marné se nejednd o urologickou diagnézu, mélo by na ni byt
pomysleno v ramci diferencidlni diagnostiky. Pfi pozdni ¢i ne-
spravné zvolené [é¢bé, mlze vést k zdvaznym komplikacim,
jako je progrese trombu do dolnf duté Zily ¢i plicnf embolie,
kterd maze koncit letdlné.
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SYNDROM INKOMPLETNIHO ZDVOJENI
VNITRNICH RODIDEL - NEOBVYKLA
PRICINA UROSEPSE V MENARCHE

Spacek J., Navratil P., Novak I., Brodak M.

Urologicka klinika — détské oddéleni, FN a LF UK
Hradec Kralové

Uvod: U syndromu inkompletniho zdvojeni délohy a pochvy
je podstatou porucha vyvoje dolni ¢asti Wolfova mezone-
frického vyvodu, ze kterého se za normalnich okolnosti vy-
vine ureter a ledvina. Pfi poruse Wolfova vyvodu nesplynou
Mdllerovy vyvody a na postizené strané se nenapojf na sinus
urogenitalis. DUsledkem této vyvojové vady je ageneze led-
viny, mocovodu a uterus didelphys. Po menarche odtéka
menstruacni krev z komunikujici strany, ale na strané postizenf
se hromadfa miZe byt pficinou akutniho urologického stavu.

Popis klinického pfipadu: 12letd pacientka byla vy-
setfena pediatrem pro febrilie, bolesti bficha a odeslana na
nase pracovisté s pracovni diagnézou akutni pyelonefritidy
s po¢inajici urosepsi. Casna urologickd péce spocivala v za-
vedeni ureterdInfho stentu a parenterdini antibiotické terapii.
V préibéhu endoskopického vykonu nebylo lokalizovano pra-
vé ureteralnf usti. Po stabilizaci klinického stavu byla doplnéna
magneticka rezonance bficha a panve s nalezem ageneze
pravé ledviny a mocovodu, uterus didelphys a hemihemato-
kolpos vpravo. Po sanaci uroinfektu byla provedena resekce
vaginalniho septa, evakuace hematokolpu.

Zavér: Ageneze ledviny je raritnim nalezem. V soucasné
dobé vyspélé prenatdini sonografie je vysetreni ledvin jed-
nim ze zakladnich prvkd druhého téhotenského skriningu.
Podezfeni na jakoukoliv anomalii by jisté mélo byt ovéfeno
a dovysetfeno postnatalng. Uzké spoluprace mezi pediatrem,
détskym gynekologem a urologem je zésadnf pfi feseni vro-
zenych vyvojovych vad urogenitéiniho systému.

Grantova podpora: Podpofeno programem Prvouk
P37/04
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KOMPLIKACE VELKYCH UROLOGICKYCH
VYKONU U GERIATRICKYCH PACIENTU

Tomasek J., Spacek J., Vachata S., Holub L.,
Husek P., Brodak M.

Urologicka klinika FN Hradec Krélové

Uvod: Je znamym faktem, ze v Ceské republice dochézi k pro-
dluzovani priimérné délky zivota a starnuti populace. Pribyva
pacientd ve vyssim véku se zavaznymi urologickymi nemo-
cemiindikovanych k operacnimu feseni. Operace u pacient(
starsich 75 let jsou spojené s vyssim rizikem komplikaci. Cllem
nasi prace je zhodnoceni operacnich vysledkd a komplikacf
u téchto pacientd.

Material a metody: Byl hodnocen soubor 108 pacient(
operovanych v letech 2013-15. Vékovy priimeér sledovaného
souboru byl 78,51 let. Pacienti podstoupili vétsi operace jako
radikalni cystektomie, radikéIni prostatektomie, nefrektomie
a resekce ledviny. U sledovaného souboru pacientd byly
hodnoceny komplikace podle Clavienovy stupnice. Vykony
byly s jednorazovou antibiotickou profylaxi. Dlouhodobéjsi
antibiotickd lé¢ba byla podavéna pouze u cystektomif a déle
v pfipadé vstupni pozitivni kultivace moci. Dale byly pre-
ventivné podavany nizkomolekuldrnimi hepariny v obvyklé
davce.

Vysledky: Bylo provedeno 13 radikélnich prostatektomif.
Komplikace byly ve dvou pfipadech (Clavien 2-3a). Resekcf
ledviny bylo provedeno 12. Komplikace byly v péti pfipadech,
Clavien 1-3a, v¢etné jednoho umrti na pooperacni perforaci
gastrického viedu s peritonitidou. Nefrektomii bylo prove-
deno 55 klasicky a 9 laparoskopicky, komplikace byly u 14
pripadl Clavien 1-5 (jeden pfipad komplikovén exitem pro
pooperacnikrvaceni v terénu sklerotickych cév). Cystektomif
bylo provedeno 19, komplikace u 11 pfipadd (Clavien 2-4).
Nejcastéjsi komplikaci byla lokaIni infekce a urosepse, dale
pak krvacivé komplikace, delirantni stavy a urinédzni sekrece
v pfipadé operaci na vyvodnych mocovych cestach.

Zavér: Nejvice komplikaci jsme zaznamenali po cys-
tektomiich a resekcich ledviny, déle pak po nefrektomiich.
Nejmensi pocet komplikaci byl zaznamenan u radikélnich
prostatektomif. Vy$sf vék nenf sdm o sobé predikenim fakto-
rem vyskytu perioperacnich komplikacf, tim jsou komorbidity.
Aktivni vyhleddvani komorbidit a pfedchdzeni komplikacf
s nimi spojenych mlze snizit jejich vyskyt (LHRH jako pre-
vence TEN, ATB apod.).
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NALEZ AMYLOIDU V URETRE MLADEHO
MUZE

Do Carmo Silva J.', Dusek P, Vesely S.',
Hora¢kova M.?, Chadimova M.3, Hacek J.3,
Babjuk M.’

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Znterni klinika 2. LF UK a FN Motol
3Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Amyloidéza je vzacné onemocnéni, diisledkem depo-
zice patologickych forem protein( v tkéni, coz ma za nésledek
kompresivni zmény a funkéni poruchy. Existuje nékolik typt
amyloidd, které mohou zpUsobit lokéInii systémové postize-
ni. Lokalizace amyloidu v oblasti uretry je raritni. V literatufe
bylo popséno od roku 1909 priblizné 50 pfipadd a v ¢eském
pisemnictvi se zminka o amyloidu uretry nevyskytuje vibec.

Popis klinického ptipadu: Prezentujeme klinicky pfipad
29letého muZe s 3—4 mésice trvajici dysurii, hematospermif
a makrohematurif. Negativn{ urokultivace, mo¢ PAP | a vyset-
fenf na sexudlné prenosné choroby bylo negativni. Pri fyzikal-
nim vy3etfeni byla hmatna tuhd elasticka rezistence v bulbarnf
uretie. Na magnetické rezonanci byla popsana hypertrofie
stény bulbarni uretry s nizkou signalni intenzitou se sycenim
po aplikaci Gadolinium. Pfi endoskopii se nachazely solidnf
bélavé papildrni hmoty. Provedly jsme transuretdIni biopsii
a uretrotomii. Patologicky rozbor tkdné vykazoval pozitivni
barven{ Kongo Cervenf a otdcel rovinu polarizovaného svét-
la—amyloid. Imunohistochemie vyloucila AL typ amyloidézy.
Klinickd kontrola probéhla mésic po operaci, kdy bylo 40%
zlepseni symptomd. Interni vysetieni neprokazalo dalsi lozisko
amyloidu a uretralni lokalizace je povazovana za izolovanou.

Zavér: Amyloid v uretfe je vzéacna diagndéza, kterd se
mUze podobat nadorovému postizeni uretry, nespecifické
uretritidé nebo striktufe. Redenim je konzervativni se snahou
o zprlchodnéni mocovych cest bez jiné adjuvantni terapie.
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DEFINICE BIOCHEMICKE RECIDIVY

U VYSOCE RIZIKOVYCH PACIENTU PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Vesely S., Jarolim L., Duskova K.,
Do Carmo Silva J., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Priblizné tfetina pacient(l po radikaInf prostatektomii
ma ve findlnim patologickém vzorku nepfiznivy nélez a tim
i vy3siriziko rozvoje biochemické recidivy (BR). Casnd identi-
fikace téchto vysoce rizikovych pacientl ndm mudze umoznit
adekvétné rozhodnout a naplanovat okamzitou adjuvantnf
terapii. Zkoumali jsme, zda snizenf limitu konvencné pouzi-
vané BR muze spolehlivé identifikovat ty rizikové pacienty,
kteff maji vysoké riziko progrese onemocnéni.

Material a metody: Studovana skupina ¢itala 741 muzd
po radikalnf prostatektomii pro klinicky lokalizovany karcinom
prostaty. Pacienti s pozitivnim uzlinovym nélezem nebo ja-
koukoliv neo- ¢i adjuvantni 1é¢bou byli z analyzy vylouceni.
Definice rizikového pacienta byla pfitomnost Gleasonova
skoére nad 7, extraprostatické propagace nebo pozitivnich
chirurgickych okrajl. VSichni pacienti podstoupili intenzivni
pooperacni sledovani pomoci ultrasenzitivniho testu pro-
statického specifického antigenu (PSA). BR byla konvencné
definovéna jako PSA>0,2 ng/ml. Kalkulace limitnich hodnot
PSA ajejich prediktivn( sily byla stanovena pomoci rozdélo-
vacf analyzy a vypoctem plochy pod kfivkou.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 51 mésicl
(24-117) dospélo 266 (36 %) pacientd do stadia BR. Celkem
124 (47 %) pacientl s BR mélo zndmky vysoce rizikového
onemocnénti. Tito rizikovi pacienti dospéli do stadia BR v signi-
fikantné kratsim ¢asovém Useku od operace (13,4+9,7 mésicy;
p<0,001) nez ostatni pacienti (22,1412,1 mésicl). Kalkulované
limitni hodnoty PSA, které nejlépe predpovidaly progresi
onemocnént, byly u rizikovych pacientl signifikantné nizsi.

Zavér: BR definovana nizsimi hodnotami PSA se zdd byt
efektivni metodou ¢asného stanoveni rizika progrese u paci-
entd s nepfiznivymi zndmkami po radikalni prostatektomii.

Grantova podpora: Podpofeno vyzkumnym grantem
MZ CR 15-33910A
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AKTIVNI SLEDOVANI U NEMOCNYCH
S KARCINOMEM PROSTATY A NiZKYM
RIZIKEM PROGRESE — DESETILETE
ZKUSENOSTI

Belej K.", Kaplan O.', Kéhler O.", Chmelik F.2,
Hofeni E.?, Gabrielova P.2

'Urologie - Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce,
Praha

2Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Uvod: Aktivni sledovani (AS) je jednim ze zpUsobd lécby
pacientl s lokalizovanym karcinomem prostaty. Abstrakt
obsahuje souhrn desetiletych zkusenostf s timto postupem
v robotickém centru.

Material a metody: Do hodnoceni bylo v prospek-
tivnim programu zafazeno ticet Sest muzd s karcinomem
prostaty s nizkym rizikem progrese a minimalné pétiletym
sledovanim. Kritéria pro zafazeni do programu a pfipadné
prerudenibyla upravena podle nejvétsf evropské studie s AS
(PRIAS) a z uvedené studie bylo pfevzato i schéma sledovan.
Hodnocené Udaje obsahovaly vék, klinickou klasifikaci nddo-
ru, Gleasonovo skére (GS), pocet pozitivnich/vsech vzorkd,
hladiny prostatického specifického antigenu (PSA), vysledky
vysetfen( prostaty per rectum a histologické nélezy z rebiopsif
a pooperacnich preparatd.

Vysledky: Pro definitivnf vyhodnoceni bylo vhodnych
celkem dvacet osm pacientd. Jejich prdmérny vék byl 63,7
roku (interval 58—72 let) s primérnou dobou sledovéni 6,8
roku (interval 5,2—9,6 roku). V uvedeném obdobi bylo k aktivni
lokalni Iécbé indikovéno celkem Sest muzd, a to na zakladé
psychologickych faktord (tfi muzi s obavami z maligniho
onemocnéni), histologickych nalezd v rebiopsii (dva pacienti)
a klinické progrese (jeden nemocny). Zadny z hodnocenych
muzd nebyl indikovan k aktivni 1é¢bé na zékladé biochemické
progrese stanovené dobou zdvojeni PSA (doubling time),
ktery byl prdmérné 6,2 roku s intervalem 3,6—18 let. V rdmci
aktivni 1é¢by byla u vsech provedena roboticky asistovana
radikaIni prostatektomie s nalezem lokalizovaného karcino-
mu (pT2) u Ctyfech pacientl a lokdlné pokrocilého nddoru
(pT3) u dvou. U nelégenych nemocnych nebyl v rebiopsiich
nalezen karcinom u deviti muz(, nddor byl naopak zjistén
v jiné lokalizaci u deseti pacientd a zvyseni GS v rebiopsii
bylo zaznamenano u osmi nemocnych.

Zavér: AS zUstava i pres dlouhodobé zkusenosti experi-
mentalnim postupem u nemocnych s karcinomem prostaty
a nizkym rizikem progrese. Na zakladé dosavadnich poznatkd
se jednd o bezpelny a pouzitelny postup u vybranych a mo-
tivovanych pacient(, kteff souhlasi s pfipadnou aktivnilé¢bou
na podkladé dostupnych klinickych parametra.
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VLIV HLADINY TESTOSTERONU (T) NA
PRUBEH ONEMOCNENI ZHOUBNYM
NADOREM PROSTATY

Matouskova M.', Kralova V., Dudkova V.?,
Hanus M.+

'Urocentrum Praha
20ddeéleni nuklearni mediciny a PET centrum Nemocnice
Na Homolce, Praha

Uvod: Zhoubné nadory prostaty jsou povazovany WHO za
chronické onemocnéni, svym chovanim se vyznamné lisi od
ostatnich solidnich nddor(. Casné zastizend onemocnénijen
v necelych 3% vedou k iumrti na nador. | metastatickd one-
mocnénijen v necelych 10% spé&ji k rychlému Umrtf, vice nez
10% primdrné generalizovanych nemocnych preziva vice nez
10 let. Riziko onemocnénf{ stanovujeme podle dostupnych
Udajd (GS, PSA ...). Jeiinicidlni hladina testosteronu dllezita?

Material a metody: Stanoven( inicialn hladiny testoste-
ronu u 523 pacientl analyzujeme s ohledem na odpoveéd
k 1écbé, trvani IéCebné odpovédi pfi primarni i sekundarni
manipulaci. Hladina T je stanovena RIA metodou pfi prvnim
odbéru pfi znamém onemocnéni. Dale T sledujeme pfi hor-
monaln{ 1é¢bé HSPC a pfi diagnostice CRPC. Fyziologickou
hladinu T>11 nmol/I.

Vysledky: Prdmérny vék souboru je v dobé diagndzy
65,7 roku a hladina T 13,76 nmol/I. U lokalizovanych one-
mocnéni 629 raT 16,2, u pokrocilych MO 65,2 ra T 14,32,
uM1 691 aT 9,57 nmol/l. U 73 pacientl s rychlou progresi
onemocnéni byla hladina T 8,26 nmol/I <4,2,12,1>. Nemocnf
s progresi plvodné stadia | a Il méli hladiny T 11,3 nmol/I
oproti pacientlim bez progrese T 179 nmol/l. Nemocni's hor-
monaélnilécbou s odpovedi delsi nez 24 mésict méli inicialni
testosteron f 12,1 nmol/I, krdtkodobi respondefi 8,42 nmol/I.
Ve skupiné kratkodobych respondert byla vyznamné kratsi
i doba odpovédi na lécbu Il. linie. Hodnoceni k ARTA nenf
mozZné pro omezeny pocet sledovani. Odpovéd na chemote-
rapii je shodné u eugonadalnich i hypogondadalnich muzd,
ale i zde jsou pocty hodnocenich nizké.

Zavér: 7 nasich vysledkd hodnocenych 523 nemocnych
se zhoubnym onemocnénim prostaty je signifikantné horsi
prabéh onemocnéni u hypogonadalnich muzd, stejné tak
i horsi odpovéd vici hormonalni [é¢bé, a to jak primami, tak
i sekundarni hormonalni manipulaci. Stanoveni testosteronu
by mohlo byt pomocnym ukazatelem pfi stanovovani agre-
sivity a dalstho prdbéhu onemocnént.

ABSTRAKTA

122

JE MOZNE OVPLYVNIT PROGRESIU
KARCINOMU PROSTATY? MA VYZNAM
SUPLEMENTACIA S D 3 VITAMINOM?

Fillo J.', Lev¢ikova M.?, Breza J.!, Dubravicky J.!,
Kovacova E.?

'Urologicka klinika, Univerzitna nemocnica Bratislava

2. Interna klinika, Univerzitna nemocnica Bratislava

Uvod: Deficit D3 je spojeny s agresivnej$ou formou rakovi-
ny. Murphy a spol. spéjaju deficit D3 so zvysenym rizikom
diagndzy rakoviny prostaty (RP) pri biopsii. Hladina D3 u Af-
roameri¢anov pod 20 ug/ml bola vyznamne spojend s RP.
Obe skupiny Afroameri¢ania aj Eurépania ak mali D3 menej
ako 12 pg/I mali vyznamne zvysené riziko, ze budu mat $ta-
dium T2B a Gleason 4. Tieto zistenia davaju vitaminu D status
biomarkera pre RP. Tato studia poskytla dalsie dokazy, ze D3
deficit je rizikovy faktor pre agresivnejsi karcindm prostaty.

Material a metody: Autori vysetrili hladinu D3 vitaminu
u 105 pacientov (vek 30-94 rokov) od februdra do méja t.r.
23 pacientov malo rakovinou (z nich 15 malo RP), 49 bolo
hospitalizovanych na internej klinike a 33 bolo ambulantne
vysetrenych. Za deficit sa povazuje D 3 pod 20 pg/l, 20-29
hypovitamindza, 30-44 pg/l doind hranica, 44-59 ug/| do-
stato¢na hladina.

Vysledky: 14/23 (61 %), pacientov s rakovinou malo
deficit, nedostato¢nd hladinu mali 3, dolnu hranicu 6 do-
stato¢nu nikto. Pacienti karcindmom prostaty aktivnom sle-
dovanis hladinou D3 aspori v dolnej hranici na dlhodobom
sledovani maju stabilné hladiny PSA. Muzi s agresivnejsim
priebehom mali deficit D3. Ide vsak o malé pocty, ktoré by
mali byt potvrdené podstatne vacsim siborom a dihsim ¢a-
sovym obdobim. Z pacientov hospitalizovanych malo deficit
40/49=81%, nizku hladinu malo 7 a doInu hranicu 2. Z 33
ambulantne vysetrenych malo 12 deficit, 12 doInd hranicu,
6nad 30a 1 nad 44 ug/l.

Zavér: Poznatky o Vitamine D3 v prevencii a lie¢be su
dlhsie zndme. Vacsina svetovej populacie ma velmi nizke hla-
diny. Podla viacerych autorov je odporucana davka najmenej
4000-5000 IU, inak sa nedosiahne dostato¢nd hladina a jeho
ucinok. D vitamin by mal spomalit akykolvek nddorovy rast.
Mnohi pacienti by tak mohli zit do konca Zivota s KP, bez
agresivnej liecby.
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PROGNOZA PACIENTU S KASTRACNE
REZISTENTNIM KARCINOMEM
PROSTATY - VYUZITI DETEKCE
CIRKULUJICICH NADOROVYCH BUNEK

Capoun 0., Mikulova V.2, Skerefiova M.>
Honova H.3, Sobotka R.', PesI M., Zima T.2,
Hanus T.', Soukup V.!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

2Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN
a 1.LF UKv Praze

30nkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod: Zhodnocenf prognostického vyznamu vysetient cir-
kulujicich nddorovych bunék (CTC) u pacientl s kastracné
rezistentnim karcinomem prostaty (KRKP) Ié¢enych chemo-
terapif (CHT).

Material a metody: Vysetfeni CTC jsme provedli v pe-
riferni krvi celkem u 37 pacientd s KRKP pred zahdjenim CHT
docetaxelem a u 30 muzd po tietim cyklu CHT. Pouzili jsme
metodu imunomagnetické separace s analyzou nadoro-
vé specifickych antigent. Zhodnotili jsme korelaci mezi
zménami v hladinach prostatického specifického antigenu
(PSA) a pozitivitou CTC. Byl také hodnocen vliv klinickych
a laboratornich parametrd vcetné pozitivity CTC ve vztahu
k celkovému preziti. Korelaci jednotlivych parametr jsme
hodnotili pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu,
celkové prezitf bylo hodnoceno pomoci Kaplan-Meierovych
kfivek a log-rank testu.

Vysledky: Zachyt CTC byl potvrzen u 32 pacient( pred
CHT, respektive u 16 béhem CHT. Hladina PSA korelovala
s pozitivitou CTC béhem CHT (p=0,0031). Median pfezitf
pacientl byl 15,3 (0,9-35,2) mésicl. Riziko umrti pacientl
s mnohocetnymi kostnimi metastdzami bylo 2,2krdt vyssi ve
srovnani s ostatnimi pacienty. Deldi pfeZiti bylo zaznamenano
u pacientl s hladinou PSA < 100 ng/ml pfed CHT a < 50 ng/
ml béhem CHT. Nejdelsi celkové preZiti bylo u pacientl s ne-
gativitou CTC pfed CHT a zéroven i béhem CHT (p=0,0228).
Zména v hladindch PSA béhem |é¢by korelovala s Ié¢ebnou
odpovédi (p=0,033).

Zavér: Zjistili jsme CTC u vyznamného poctu pacientd
s KRKP. Absolutni zména hladiny PSA béhem lé¢by korelovala
s celkovym preZitim. Pozitivita CTC béhem Ié¢by docetaxelem
byla spojena s kratsim preZitim.

Grantova podpora: Projekt byl podpofen granty IGA
NT 12205-5/2011 a MZ CR-RVO VFN64165.
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EFEKTIVITA A BEZPECNOST LECBY
ABIRATERON ACETATEM U PACIENTU

S METASTATICKYM KASTRACNE
REZISTENTNIM KARCINOMEM PROSTATY
PO CHEMOTERAPII - VYSLEDKY STUDIE
212082PCR3001 V CESKE REPUBLICE

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

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod: Cilem studie bylo vyhodnotit bezpe¢nost Ié¢by
v ramci rozsifeného protokolu 1é¢by abirateron acetdtem
(AA) a prednisonem u pacientl s metastatickym kastracné
rezistentnim karcinomem prostaty (mCRPC), u kterych doslo
k selhani jedné nebo dvou linii chemoterapie, ze kterych
alespon jedna obsahovala docetaxel. Zde prezentujeme vy-
sledky u pacient zafazenych do protokolu v Ceské republice.

Material a metody: Pacientdm byl podavan AA 1000
mg p.o. jednou denné (4x250 mg) a prednison 5 mg p.o.
dvakrat denné. Pacienti byli takto Iéceni do prvnich pfiznak
klinické progrese doprovazenych radiografickou a bioche-
mickou progresi. Viechny zavazné nezadouci Ucinky (NU)
a véechny NU tietiho stupné a vyse, veéetné laboratornich
zmeén (biochemie, krevni obraz) byly odstupriovany a zafa-
zeny podle kritérii pro nezaddoucf U¢inky narodniho onkolo-
gického institutu (National Cancer Institute Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events — NCI-CTCAE) verze 4.0.

Vysledky: V Ceské republice bylo zafazeno do studie
celkem 107 pacientl. Median véku pacientd byl 69 let. Kostni
metastazy byly pfitomny u 88,8 % pacientl a mekkotkarové
metastdzy nebo postizeni lymfatickych uzlin u 50,5 % paci-
entl. Ze vsech zafazenych pacientl prerusilo 1é¢bu 40,2 %
z dGvodu progrese onemocnéni, 7,5% pro vyskyt NU a 15%
pacientd zemrelo. Median doby trvani 1écby byl 7,26 (0,7-26,2)
mésicd. Median doby do klinické progrese byl 12,7 mésicl
(95% interval spolehlivosti [Cl]: 9.2 — nestanoveno) a medi-
an doby do biochemické progrese byl 6,5 mésict (95% Cl:
5.5-8.3). Vyskyt alespon jednoho zavazného NU Iécby byl
zaznamendn u 33 pacientd (30,8 %). Ze zvlast sledovanych NU
(Grade 3-4) se vyskytla hypertenze u 21,5 %, hepatotoxicita
u 3,7 %, retence tekutin u 2,8 %, kardiologické komplikace
u 1,9% a hypokalémie u 09 % pacient(.

Zaveér: L écba AA a prednisonem u pacientd s mCRPC
je lécbou efektivni s pfiznivym bezpecnostnim profilem.
Mezi nej¢astéjsi NU patif hypertenze a hepatotoxicita. Studie
212082PCR3001 (NCT01217697).
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ENZALUTAMID V PRIMARNI LECBE
METASTATICKEHO CRPC

Matouskova M., Hanus M.}, Katolicka J.?,
Donatova Z.3, Kralova V.

'Urocentrum Praha
2KOC Nemocnice u sv. Anny, Brno
3KOC Onkologicka klinika FTN a 1. LF Praha

Uvod: Prevalence nemocnych s metastatickym karcinomem
prostaty dosahuje v CR piiblizné 5500 muzd. Lée¢bou volby
hormonélné senzitivnich nadord je endokrinni suprese. Doba
trvani odpoveédi dosahuje medidnu 18 mésicd pfi monotera-
pii, pak pfes dobrou primarni odpoveéd u ¢asti nemocnych
dochézi k rozvoji kastracné refrakterniho stadia. Pacientd
s mCRPC je v CR pfiblizné 1000 ro¢né. Lécbou volby byl rezim
docetaxel s prednisonem, na podkladé vystup klinickych
studif jsou hormonalnf pfipravky ABI a ENZA pfesouvany do
prvnilinie 1é¢by pfed podanf docetaxelu. Uvéddime nase zku-
Senosti s podanim ENZA chemonaivnim pacientm s mCRPC.

Material a metody: Pfedklddame soubor 15 nemocnych
s MCRPC s primarnim podanim enzalutamidu. ENZA je inhibi-
tor signalizace androgennich receptord, ktery blokuje nékolik
krokd androgenni signaini cesty. Pfipravek kompetitivné
inhibuje vazbu androgend na androgenni receptory (AR),
inhibuje translokaci aktivovanych receptord do jadra a inhi-
buje spojeni aktivovaného androgenniho receptoru s DNA,
atoiv pfipadé nadmérné exprese AR v burikach karcinomu
prostaty rezistentnich na antiandrogeny.

Vysledky: Pacienti méli zahajenu 1é¢bu od 8/2013 do
1/2016, jejich sledovani >6 mésicl. U zadného z muzl jsme
nezaznamenali rezistenci vUci hormondlni [é¢bé. U dvou
muz{ doslo po 8 a 14 mésicich k progresi onemocnéni, jedem
zesnul po 33 mésicich na HCC.

Zavér: U nasich pacientd jsme pfi 1é¢bé ENZA zazna-
menali vyznamny lé¢ebny benefit. Klinicky doslo ke zlepsent
a Upravé bolesti. Klinické zlepseni je provazeno | PSA>75%
i L 1CTP. Klinicky i laboratorni efekt u viech responder( pre-
trvava po dobu podavani. Odpovéd je hodnocena podle
RECIST na zobrazovacich metodach. Lécba ENZA je dobte
snasena, nezadouci Ucinky jsme béhem lécby nezazname-
nali. BEhem lécby nenf vyzadovéna zadné dalsi specificka
monitorace pacientd, to zjednodusuje management lécby
pacientl s MCRPC. Ve shodé se studif PREVAIL podani ENZA
vede k oddéleni doby do zahajeni chemoterapie. Pfedpokla-
dame, Ze spravné vybrany pacient maze dlouhodobé z lécby
profitovat, presna kritéria je vsak nutné jesté definovat
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SEKVENCN/| LECBA DOCETAXEL-
CABAZITAXEL-ENZALUTAMID V LECBE
MCRPC - PRVNI VLASTNI ZKUSENOSTI

Katolicka J., Filipensky P., RotnaglovaS.,
Svobodova S.

FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Sekven¢nf 1é¢ba metastatického kastracné rezistent-
niho karcinomu prostaty pfindsi moznosti vyznamného
ovlivnéni preziti v souladu s dobrou kvalitou Zivota. Jsou
testovany moznosti tzv. tfeti linie po ARTA Ié¢bé a chemo-
terapii. Enzalutamid je v Ceské republice hrazen u pacient(
s metastatickym kastracné rezistentnim karcinomem prostaty
se stavem vykonnosti 0-2 dle ECOG dfive IéCenych docetaxe-
lem, u kterych doslo k progresi onemocnéni. Pacienti mohou
byt pfedléceni jednou az dvéma liniemi chemoterapie. Lécba
je hrazena do progrese onemocnén( (rentgenologické pro-
grese nebo vyskytu nepfiznivé skeletaini pfihody). Optimaln{
sekvence preparat( prozatim nebyla definovana.

Material a metody: V naSem souboru bylo prozatim
sekvencnflécbou docetaxel-cabazitaxel-enzalutamid lé¢eno
osm nemocnych, vékového primeéru 67 let (61-79) v dobé
zahdjeni chemoterapie docetaxelem pro metastaticky kast-
racné rezistentni karcinom prostaty, performans status 0-1.
Metastatické postizeni skeletu bylo u dvou pacientd, uzlin
u také dvou, skeletu a uzlin u Ctyf pacientd. V prabéhu lécby
se u dvou pacientl objevily jaterni metastazy.

Vysledky: Lécba docetaxelem trvala v prdméru 8,7 mé-
sicll (7-13 mésicl), cabazitaxelem po selhani docetaxelu
6 mésicd v prameéru (3-10 mésicl). Nasledna 1é¢ba enzalu-
tamidem u Ctyr pacientl pokracuje, Ctyfi pacienti ji ukoncili
v praméru po 7,5 mésicich (4-10 mésict). Zadny z pacient(
lécenych touto sekvenci v dobé hodnoceni nezemfel. Doba
od zahdjeni Ié¢by docetaxelem pro mCRPC do ukoncenf
terapie enzalutamidem pro progresi choroby byla u ctyf
nemocnych v prdmeéru 23,2 mésice. Nezaznamenali jsme
toxicitu stupné % u zadného z pouzitych preparatd. Nejlepsf
dosazena lé¢ebna odpoved byla parcidlni remise dle RECIST
kritérif u pacienta s jaternimi metastdzami. Pokles PSA se
v pribéhu sekvence pohyboval od 25-90%. Vyznamny pfi-
nos byl zaznamenan v Ustupu algického syndromu u Ctyf
nemocnych s kostnfmi metastazami.

Zavér: Sekvencni |é¢ba docetaxel-cabazitaxel-enzalu-
tamid u pacientl v dobrém klinickém stavu, bez zavaznych
interkurenci pfindsf vyznamné prodlouzeni pfeziti za dobré
kvality Zivota.
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NEKROZA MOCOVEHO MECHYRE PO
RADIOTERAPII PROTONOVYM SVAZKEM
PRO KARCINOM PROSTATY

Pokorny J.', Koncicky P., Jirasek E."?, Badejova R.3
'Urologické oddéleni, Karlovarskd krajska nemocnice a.s.
2Urologickd ambulance, Zatec

3Patologicko-anatomické oddéleni, Karlovarska krajska
nemocnice a.s.

Uvod: Majoritnf terapie lokalizovaného karcinomu prostaty
je chirurgicka a radia¢ni. Jednou z modifikaci je inovativni
iradiace svazkem protond. Prezentujeme pfipad pacienta,
ktery podstoupil protonovou terapii pro karcinom prostaty
nasledné komplikovanou nekrézou urotelu mocového me-
chyfe s dysurickymi problémy.

Popis klinického pfipadu: 68lety nemocny bez vy-
razngjsich komorbidit byl v 04/2014 vy3etfen ambulantnim
urologem pro mikeni obtize. Pri vysetieni byla verifikovana
prostata objemu 45 ml, PSA 5,75 ng/ml, fPSA 1,05 ng/ml. Byla
provedena transrektalni biopsie s ndlezem adenokarcinomu
prostaty GS 443, pozitivita 4 vzork( z 8 ana partes. Pacient byl
na zékladé svych preferenci smérovan k radioterapii protony.
Z indikace radioterapeuta byly podany neoadjuvantné LHRH
po dobu Sesti mésicl. Nasledné byl nemocny v péti frakcich
iradiovan celkovou davkou 36.25 CGE. Pfi dalsim sledovanf byl
v 4/2015 zaznamenan nadir hladiny PSA 0,77 ng/ml. 05/2016
byl pacient odeslan na nase pracovisté pro limitujici dysurické
obtiZe a nejasny cystoskopicky nélez na trigonu mocového
méchyfe. Pro podezfeni na karcinom byla provedena transu-
retrdlnf resekce s histologickou verifikaci tézké gangrendzni
nekrézy urotelu a tézkym aseptickym zanétem svalové vrstvy.
PSA aktualné byl 1,08 ng/ml. Pooperacni stav byl komplikovan
opakovanou a protrahovanou mocovou retencf.

Zavér: Nas pfipad ilustruje biochemicky relaps one-
mocnéni po protonové terapii pro karcinom prostaty a dale
nekrézu mocového méchyre jako pozdni komplikaci terapie.
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PREZENTACE KAZUISTIKY URETRALNI
RECIDIVY ADENOKARCINOMU PROSTATY
U PACIENTA PO RADIOTERAPII

Vavrova L., Soukup V., Sedlacek J., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod, cil: Prezentace kazuistiky uretrélni recidivy adenokar-
cinomu prostaty u pacienta po radioterapii

Popis klinického pfipadu, metody: Prezentovany je
69lety pacient po radioterapii (60 Gy/20 frakci) pro ade-
nokarcinom prostaty Gleason 343, kterou absolvoval necelé
dva roky pred stanovenim recidivy. Suspekce na recidivu
byla diagnostikovana pfi ambulantni cystoskopii, pfi niz byla
odebrana biopsie, s histologickym prikazem adenokarcino-
mu vyssiho Gleasonova stupné, ale pro minimalni mnoZstvi
materidlu neslo stanovit Gleasonovo skore. Pacient dale ab-
solvoval magnetickou rezonanci s ndlezem nehomogenné se
postkontrasné sytici centralni ¢3stf prostaty a uretrocystogra-
fii, které bylo popsano koncentrické zizenf uretry v rozsahu
postbulbarnim az penoskrotalnim.

Vysledky: Pacient byl nejprve indikovan k transuretraini
resekci prostaty a uretry, pfi které byl histologicky prokazan
acindrni adenokarcinom prostaty Gleasonova skore 5+5.
Onkologické konzilium doporucilo radikalnf Ié¢bu. Byla pro-
vedena subtotalnf uretrektomie s vytvofenim perinedinf ure-
trostomie podle Blandyho. Vykon trval tfi hodiny, v pribéhu
byla provedena peroperacni biopsie proximalniho pahylu
uretry, kterd byla negativni. Postupné byla uvolnéna celd
uretra od topofivych téles, celkem v délce 170 mm. Na zéver
byla vytvofena perinedInf uretrostomie. Mocovy katétr byl
odstranén 7. poopera¢ni den. Pacient byl s vysledkem opera-
ce spokojeny zejména pro zachovani kontinence. Definitivni
histologie popsala nizce diferencovany adenokarcinom pro-
staty Glesonova skére 5+5. Onkologické konzilium rozhodlo
o dalsi lé¢bé LHRH analogy a onkologické dispenzarizaci.

Zavér: Recidiva karcinomu prostaty v uretfe je raritni
pfipad. Vytvofeni perinedIni uretrostomie je vhodnd Ié¢ebnd
modalita pro pacienty s nadory uretry ¢i penisu s vyhodou
kontinence moci.

Grantova podpora: Tato prace byla podpofena grantem
MZ CR - RVO VFN64165.
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VYSLEDKY ONKOLOGICKE LECBY

U PACIENTU S GERMINALNIMI NADORY
VARLAT SE ZAMERENIM NA STADIA Ill A
A B A VYSOCE RIZIKOVE STADIUM Il C

Hajek J., Cvek J.', Feltl D.', Havranek O.%, Krhut J.2

'Klinika onkologicka FNO Poruba
2Urologické oddéleni FNO Poruba

Uvod: Cilem préce je porovnat vysledky u souboru pacient(
s nadory varlat Iéenych na nasf klinice v 2000-2012 se sou-
borem lécenych od bfezna 2015 do Unora 2016 — zejména
s ohledem na zménu protokolu ve stadiu Ill C a dodrzovanf
100% dévkové intenzity 1é¢by (DI) ve stadiich Il A a B.

Material a metody: 2000-2012 bylo [é¢eno 189 pacient
s nadorem varlat. V stadiich |, Il, a lll bylo 84, 49 a 56 pacientd.
Lécba - orchiektomie, chemoterapie BEP, VelP a RPLND. Cel-
kové preziti (OS) — hodnoceno Kaplan-Meierovou metodou.
Prognostické faktory — testovano klinické stadium a DI.

Vysledky: OS je horsi jen ve stadiu Il C (10 let OS pro Il
Cvs. lIIA + B, 35% ve srovnani's 88 %, p=0,001), rozdil mezi lll
A a B a niz8imi stadii nebyl vyznamny. Desetilety OS — 94 %.
Dl-vyznamny prediktivni faktor pro OS ve stadiich Il A + B.
Desetilety OS bez redukce vs OS s redukci DI 96% vs 09%.
Proto u stadiich Il A a B dodrzovana 100% DI a modifikovéan
protokol pro Il C - 1x BEP a nasledné VelP. Hodnoceno 44
pacientl lécenych 3/15-2/16. Stadia/pacienti |, II, Il Aa B a lll
C/26.65a 7. Rozdil v OS ve stadiich I az lll B nebyl signifikantnf
a OS byl 100%. Ze sedmi pacientl v Ill C dosazeno CR u 4
(58%). Zije pét, jeden zemfel na progresi a jeden na toxicitu
lé¢by. V letech 2000-2012 ze 39 pacient( Il C CR u 21 (53 %).
Zije 19, 16 zemielo na progresi a tfi na toxicitu.

Zavér: OS (soubor 2015-2016) byl 96%. CR dosazeno
u 949%. Vysledky jsou srovnatelné s vysledky svétovych cen-
ter. Ve sledovaném obdobi ve srovnani se souborem z let
2000-2012 se potvrzuje Uspésny trend IéCby. Je nutné davat
pOZzor na toxicitu |écby.
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ROBOTICKY ASISTOVANA
SALVAGE RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE PRO NADOR
VARLETE

Horeni E.!, Kocarek J."2, Cermak M., Heracek J.'2,
Chmelik F.!, Matéjkova M.!

'Urologické oddéleni, UVN, Praha

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

Uvod: Salvage retroperitonealni lymfadenektomie je in-
dikovana u pacientl po primarni chemoterapii pro tumor
varlete v pfipadé nekompletni remise. Kazuistika popisuje
odstranénf retroperitonedlnich uzlin pomoci robotického
systému da Vinci.

Popis klinického pripadu: Videokazuistika se zabyva
pfipadem 42letého muze po radikdlni orchiektomii pro tu-
mor levého varlete s histologicky verifikovanym smisenym
embryondlnim karcinomem a teratomem vcetné prakazu
masivni angioinvaze. Pooperacné bylo u pacienta prove-
deno PET/CT s ndlezem zvySené metabolické aktivity ve
dvou zvétsenych uzlindch retroperitonea. Pacient podstou-
pil tfi cykly chemoterapie. Kontrolni CT prokazalo progresi
retroperitonedini lymfadenopatie, pro kterou byl nemocny
indikovan k opera¢nimu feseni. Nasledné jsme provedli robo-
ticky asistovanou radikaInf retroperitonealni lymfadenektomii
vlevo s nekomplikovanym periopera¢nim prabéhem. Byly
odstranény pakety uzlin o velikosti 110x15x20 mm a 70x50x30
mm s histopatologickym nédlezem metastdz embryonalniho
karcinomu s masivni nadorovou angiopatif a ristem nadoru
pres pouzdro uzlin. Pacient je nadéle Ié¢en opakovanymi
cykly chemoterapie, i pfesto dochézi k progresi onemocneénti.

Zavér: | pfes nepfiznivou progndzu u naseho pacienta
Ize na daném pfipadu demonstrovat odstranéni retroperito-
nedlnich uzlin pomoci robotického systému da Vinci s nizkou
operacni zatézi, nekomplikovanym pooperacnim pribéhem
a v¢asnou rekonvalescenci.
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MULTIOBOROVA SPOLUPRACE V RESEN(
OBJEMNE RETROPERITONEALN
LYMFADENOPATIE

Holub L.}, Pacovsky J.!, Husek P.', Balik M.},
Spacek J.!, Sotona 0.2, Brodak M.!
'Urologickd klinika FN a LF UK Hradec Kralové
2Chirurgicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Uvod: Autoii prezentuiji kazuistické sdéleni vyzadujici mul-
tioborovu spolupraci v fesent retroperitonaini lymfadeno-
patie.

Popis klinického pfipadu: Muz, 47 let, s bezvyznamnou
anamnézou, po radikaIni orchiektomii vpravo, kde histolo-
gicky Cisty zraly teratom, onkomarkery negatvinf (AFP 3,2,
HCG 0,1). Dle CT vysetfenf je pfitomna retroperitoneaini ex-
panze velikosti 7,5x7,5x6 cm, utlacujici doInf dutou Zflu a para-
ilicka lymfadenopatie vpravo. Pro rozsah indikovana oteviend
retroperitonedlni lymfadenektomie. Ze stfedni laparotomie
lokalizovana retroperitonedini tumordzni masa, ktera fixuje
D3 duodenum, doIni duté Zila neidentifikovatelnd, pevna ad-
heze tumoru k pdnevnim cévdm. Abdomindinim chirurgem
provedena resekce duodena, anastomoéza end-to-end. Dale
urolog preparuje panevni cévy bilaterdiné. V oblasti dolInf
duté Zily v délce 6 cm identifikujeme proristani tumoru do
stény s nutnosti resekce a cévni sutury na komprimované
Zile. Pooperacni prlibéh byl nekomplikovany, realimentace
s ohledem na resekeni vykon na duodenu. Mikroskopicky
zastizena metastaza teratomu varlete, kde jsou zastizeny
struktury odpovidajici dlazdicobunécnému epitelu, dale jsou
zastizeny Cetné cévni prostory, nékteré s trombdzami, dale za-
stizeny prostory vystlané cylindrickym epitelem respira¢nim
a epitelem zaZivaciho traktu, v dalsim fezu je zastizen dobre
diferencovany dlazdicobunécny karcinom (<10%). Onkolog
vzhledem k minimdlni komponenté karcinomu adjuvantnf
terapii neindikuje. Kontrolni CT za tfi mésice neprokazuje
lokdInf recidivu onemocnént.

Zaveér: Osvojeni cévné-chirurgickych postupl umoznuje
provedeni resekeni vykony na velkych cévach. Multioborova
spoluprace umoznuje provedenf extenzivnich a radikalnich
vykond.
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VYZNAM EPIGENETICKYCH ZMEN
U UROLOGICKYCH MALIGNIT

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

'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
2Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN Hradec Kralové
SFingerlanddv Ustav patologie FN Hradec Kralové

Uvod: Retrospektivni zhodnocenf efektu Ié¢by u 82 pacient
s povrchovym high grade karcinomem mocového méchyre
¢i 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-dependent
Probe Amplification). Cilem préace je nalezenim typickych
zmén metylaci vyskytujicich u této skupiny pacientd, kde
doslo k selhani BCG terapie.

Material a metody: MS-MLPA pfedstavuje semikvantita-
tivni metodu pro sledovani metylacnich zmén DNA. MS-MLPA
je velmi podobna klasické MLPA, kdy ligace proby je kombi-
novana se $tépenim komplexu DNA-proba metylacné spe-
cifickou endonukledzou. Nespornou vyhodou je i jeji pouziti
u analyzy DNA izolované z parafinovych blockd, ktera ¢asto
byva malo kvalitni. Dals{ vyhodou je analyza nékolika sekvencf
v jedné reakci. Celkové bylo metyla¢nianalyze podrobeno 66
vzorkd tumort a 13 kontrolnich pacient (zdravého urotelu).

Vysledky: Kompletni nebo ¢aste¢nd metylacnf analy-
za byla provedena u 57 pacientd s tumorem méchyfe a 13
kontrolnich pacientd. Izolace DNA byla nelspésna u deviti
pacientd, kde tedy metaly¢ni analyzu nebylo mozno pro-
vést. Zcela nové byly ndmi identifikovany zmény metyla-
cf gend MUS81a (p=0,00002), NTRK1 (p=0,00396) a PCCA
(p=0,01297). Zmény metylaci gent CDKN2B (p=0,00312)
a MUS81a (p=0,01907) byly spojeny s klinickou odpovédi na
BCG Ié¢bu. Nepfitomnost téchto dvou metylaci byla spojena
se selhdnim BCG lécby.

Zavér: Genetické a epigenetické zmény hraji ddlezitou
roli v karcinogenezi karcinomu mocového méchyre. Hlubsf
pochopeni téchto procest mize vést ke zlepseni diagnos-
tiky i 1écby této zivot ohrozujici choroby. Zmény metylaci
nadorovych tkanf se jevf jako velmi nadéjné téma daldiho
védeckého vyzkumu. Na zékladé vystupu nasi prace a dosud
publikovanych dat, maji zmény metylaci vybranych tumor
supresorovych gend potencial v predpovédi lé¢ebné odpo-
vedi BCG instalacni terapie, u pacientd s povrchovym high
grade karcinomem mocového méchyfe. Nicméné zatim je
stdle malo dat pro bezpecné vyuziti v bézné klinické praxi.
CDKN2B a MUS81 jsou velmi nadéjné pro daldi vyzkum.

Grantova podpora: \Vyzkum je podpofen: INTERNI SOU-
TEZ FN HK 2014 a 2015
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KAZUISTIKA DLAZDICOVEHO
KARCINOMU LEDVINNE PANVICKY

Drlik P.!, Chmelik F.", Langer D., Ko¢arek J.!

'Urologické oddéleni, UVN, Praha
2Chirurgické klinika UVN, 2. LF UK, Praha

Uvod: Dlazdicovy karcinom ledvinné panvicky je vzacné
onkologické onemocnéni. Vyskytuje se v 0,5-0,8% viech
malignit ledvin. Je agresivni, byvad pozdné diagnostikovany
a ma $patnou progndzu. Cilem sdélenf je prezentace kazu-
istiky tohoto nadoru.

Popis klinického pfipadu: V Unoru 2016 byl na nase
oddéleni odeslan 71lety pacient s levostrannou varikokélou
a ztratou télesné hmotnosti 25 kg béhem tfi mésicd. V roce
1992 podstoupil biopsii tumordzni expanze v retroperitoneu
s ndlezem primarniho anaplastického solidné-alveoldrniho
tumoru retroperitonea, poté 11 sérif chemoterapie neomycin-
-vinblastin-doxycyklin a ndslednou exstirpaci rezidudIni tkané,
kde nador jiz nebyl nalezen. V roce 2005 byl vyfazen z on-
kologické dispenzarizace. Pfi sonografickém a CT vysetfeni
bficha jsme nalezli tumordzni expanzi levé ledviny minimainé
T2-3. V kvétnu pacient podstoupil radikdlni levostrannou
nefrektomii. Peroperacné jsme nalezli i tumordzni infiltraci
sestupného tracniku. Ve spolupraci s chirurgem jsme pro-
vedliresekci postizeného stfeva s end-to-end anastomozou.
Patologické vysetieni prokazalo lokalné pokrocily dlazdicovy
karcinom ledvinné panvicky s prorlistdnim do sestupného
tra¢niku. Po zhojeni byl pacient pfedan do onkologického
centra k chemo a aktinoterapii.

Zavér: Vznik tohoto nddoru je spojovan s metaplaziemi
pfi chronickych zanétech ledvinné panvicky a recidivujici
nefrolitidze. Ani jeden z téchto rizikovych faktor( jsme u na-
$eho pacienta nenalezli. Zajimavy je naopak Udaj o pfedchozf
onkologické |é¢bé s 11. sériemi chemoterapie.
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TUMOR NEMUSI BYT VZDY NEJVETSIM
OHROZENIM ZIVOTA...

Hruska F., Kudla¢kova S.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Autory je prezentovéna Ctyficetictyfletd zena, ana-
mnesticky bez internich komorbidit, kterd byla dosetfovana
posledniho pul roku praktickym Iékafem pro véhovy Ubytek,
nechutenstvi, nauzeu, Unavu a hypotenzi.

Popis klinického pfipadu: Ve spadu byl doplnén ultra-
zvuk bficha, kde byl suspektni ndlez tumoru levé ledviny, jenz
byl lokdIné potvrzen na CT urografii. Protoze ostatni vyset-
feni byly negativni, byla pacientka napldnovana k oteviené
resekci levé ledviny. T¥i tydny pfed operaci byla pacientka
akutné pfijata pro zhorseni stavu — septicky stav, mineralovy
rozvrat a s podezienim na pocinajici zndmky diseminované
intravaskularni koagulace. Vysledek spadového CT vy3etienf
bylo nasim radiologem pfehodnocené, stran tumoru ledviny
na benigni multicysticky nefrom, dale pak byl nélez zvétsené
délohy s vypotkem. U pacientky bylo patrano po mozném
zdroji sepse, avsak ani opakovand gynekologicka vysetfenf
zdroj zanétu neodhalila. Proto po Upravée stavu byla pro-
vedena oteviend resekce levé ledviny. Pooperacni stav byl
komplikovan v prvnim pooperacnim dnu hypoglykemickym
komatem. Na doporuceni internisty byl dopIinén glykemicky
a hormondlini profil v¢etné kortisolu, ktery byl pfi vysetient
témér nulovy. Pacientka byla nasledné preloZena na internf
oddéleni k dovysetfeni a nastaveni terapie primarniho hypo-
kortikalizmu, jenz vysvétlil vstupnf potize pacientky.

Zaveér: Tumor na ledviné histologicky odpovidajici cystic-
kému nefromu byl ndhodny nélez, ktery byl asymptomaticky
a nebyl pficinou potiz.
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