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PROGRAM — LEKARSKA SEKCE

14.00-15.15 Edukaéni kurz CAU sal
Metafylaxe recidivujicich infekci mocovych cest Conferenza
Garant: doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D. (Ostrava)
Uvod
J.Krhut

Urologické oddéleni FN Ostrava

Antibioticka a hormonalni metafylaxe

R. Skoumal

Urocentrum, Brno

Imunologicka metafylaxe

K. Belej

Urologie - Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Metafylaxe potravinovymi dopliiky

A. Vidlar

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskuze, prezentace klinickych pfipada

NéplIn kurzu: Recidivujici infekce dolnich cest mocovych patii k zadsadnim problémim soucasné urologie.
Pozornost tomuto tématu je tieba vénovat zejména vzhledem k ménicimu se spektru plvodcd, jejich na-
rlstajici rezistenci na antibiotika a v neposledni fadé vzhledem ke zdravotné-ekonomickym konsekvencim.
Edukacni kurz poskytuje systematicky prehled o souc¢asnych moznostech metafylaxe recidivujicich infekcf
urotraktu ve svétle mediciny zalozené na dikazech. Zavér kurzu bude tvofit rozbor kazuistik s dérazem na
vyuzitelnost v bézné klinické praxi. Kurz je urc¢en pro urology ambulantni i 10zkové slozky.

15.15-16.30 Edukaéni kurz CAU sal
Aktualni aspekty lécby lokalizovaného a lokalné pokrocilého Conferenza
karcinomu prostaty
Garant: prof. MUDr. Marko Babjuk, CSc. (Praha)
doc. MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., MBA (Praha)

Lokalizovany a lokalné pokrocily karcinom prostaty

M. Babjuk

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kde jsou pfednosti operacni lécby?

D. Pacik

Urologicka klinika MU a FN Brno

Proc¢ volit fotonovou radioterapii?

K. Odrazka

Oddéleni klinické a radia¢ni onkologie, Pardubicka krajska nemocnice, a. s., Pardubice

Multiscan, s. 1. 0., Pardubice

Proc volit protonovou radioterapii?

J. Kubes

Proton Therapy Czech, s.r. 0., Praha

Proc¢ a kdy mizeme s lécbou vyckavat?

0. Capoun

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diskuze

Naplr kurzu: Cilem kurzu je pfinést aktudlni pohled na lé¢bu lokalizovaného a lokalné pokrocilého karcinomu
prostaty. Pozornost bude vénovéna jednotlivym moznostem postupu veetné v CR ¢asto diskutované pro-
tonové radioterapie. Prednésejici budou prezentovat pfehlednou formou klicové argumenty pro jednotlivé
moznosti postupu. Soucasti kurzu bude jisté i zajimava diskuze.

16.30-18.00 Clenska schiize CUS Big Hall

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)
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Ctvrtek 19.10.2017

08.15-10.00 Zahajeni konference /Vyzvané prednasky CEM
International part of the Czech Meeting Big Hall
in cooperation with EAU 17t CEM (Lectures and discussions in English)
Predsedajici/Chairs: M. Babjuk (Prague, CZ), M. Hora (Pilsen, CZ),
F. Montorsi (Milan, IT), J. Sonksen (Herlev, DK)

8.15-8.35 Welcome by CUS and EAU executive 20 min.
M. Babjuk (Prague, CZ), M. Hora (Pilsen, CZ), F. Montorsi (Milan, IT)
8.35-8.45 Winner of the Young Urologist competition EAU 16" CEM in Vienna 2016 10 min.

Minimally invasive radical cystectomy: Are we ready for the prime time?
A. Leminski (Szczecin, PL)
8.45-9.00 EAU Lecture | 15 min.
Clinically relevant questions in the surgical management of prostate cancer
F. Montorsi (Milan, IT)

9.00-9.15 Laparoscopic repair of female genitourinary fistulas 15 min.
A. Abdel-Karim (Alexandria, EG)
9.15-9.30 Lecture of young Czech urologist 15 min.

The role of suregery in the management of locally advanced and regionally
metastatic bladder cancer
M. Stanfk (Brno, CZ)
Behind frontiers of urology
9.30-9.45 Cancer statistics in urology 15 min.
L. Dusek (Brno, C2)
9.45-10.00 Hereditary renal tumours in light of WHO 2016 pathological classificationand 15 min.
crucial knowledge of clinical practice
0. Hes (Pilsen, CZ)
10.00-10.15 Coffee break

10.15-11.45 P¢imy pfenos - Operace litiaza Big Hall
Live surgery - Urolithiasis - PCNL, F-URS and ECIRS
(from Ceské Budéjovice Hospital)
Operatéfi/ Surgeons: A. Petifk (Ceské Budgjovice, CZ), T. Urge (Pilsen, CZ)
Predsedajici/Chairs: E. Bres-Niewada (Warsaw, PL), E. Holman (Kiskunhalas, HU),
M. Kral (Olomouc, CZ), I. Min¢ik (Presov, SK)
Moderdtor: E. Havranek (London, GB) at Ceské Budgjovice Hospital
11.45-12.30 Satelitni sympozium Astellas/ Industry sponsored session Big Hall
(in Czech language)
mCPRC: Odhalme ho v¢as
Moderator: M. Hora
PSA progrese?
0. Capoun
Management lé¢by LHRH
V. Student
Co nam fika definice (m)CRPC?
R. Soumarova
mCRPC |écba: Je o sekvenci...
J. Katolickd

12.15-13.30 Lunch (take away)

12.30-13.15 Satelitni sympozium Ipsen (in Czech language) Big Hall
Soucasné moznosti lé¢by uroonkologickych pacientt
Predsedajici: J. Dolezel
Zahajeni sympozia
J. Dolezel
GnRH analoga jako backbone terapie v hormondlni lé¢bé karcinomu prostaty
T. Svoboda

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)



12.45-13.30

12.30-13.30

13.30-15.00

13.30-13.40

13.40-13.50

13.50-15.00

13.30-15.00

CZ01

CZ02

Czo3

CZo4

Kabozantinib v Ié¢bé pacientt s renalnim karcinomem

J. Katolickd

Ukonceni sympozia

J. Dolezel

I. Video and Andrology session of EAU 17t CEM
Chairs: P. Laurinc (Zilina, SK), V. Student (Olomouc, CZ),
P.Tenke (Budapest, HU)

Video/ poster session 1
(abstracts V1-V4; 1-4)

Il. Interesting cases from urological practice

Chairs: C. Gingu (Bucharest, RO), M. Rauchenwald (Vienna, AT),
R. Zachoval (Prague, CZ)

Poster session 2

(abstracts 39-52)

lll. Tumour development and promising biomarkers

in prostate and renal cancers

Chairs: T. A. Drewa (Bydgoszcz, PL), S. Shariat (Vienna, AT),

S.Vesely (Prague, CZ)

Tips for a successful career in research

S. Shariat (Vienna, AT)

Role of scientific urological journals in education and research in 21 century
T.A. Drewa (Bydgoszcz, PL)

Poster session 3

(abstracts 5-21)

Nadory prostaty
Predsedajici: L. Jarolim, O. Capoun

Stanoveni homogenniho a heterogenniho PHI a porovnani efektivity markera
v diagnostice karcinomu prostaty: prospektivni studie

Boreckd K., Zalesky M 2, Stejskal J.2, Adamcové V.2, Zachoval R2 Stépankova V!
'Oddélent klinické biochemie Thomayerovy nemocnice, Praha

2Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha

Diagnostika karcinomu prostaty — PI-RADS vs3 - praktické zkusenosti
Hanzlikova P.", Pavlosek T.?3

'MR oddéleni Sagena, s. 1. 0., Frydek-Mistek

2Urologickd ambulance Sagena, s. . 0., Frydek-Mistek

3Urologické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek

Prvni zkuSenosti a vysledky s vyuzitim softwarové fuze 3 T MRI a transrektalni
ultrasonografie pfi cilené biopsii prostaty

Vaviik T, DolejSova O.!, Svobodové H.', Mrkos D!, Ferda J.?, Kastner J.2, Topol¢an O3,
Fuchsovd R:2 Hes O Hora M.

'Urologicka klinika, FN Plzer

Klinika zobrazovacich metod, FN Plzer

*0ddeéleni imunochemické diagnostiky, FN Plzer

SiklGv Ustav patologie, FN Plzer

Porovnani detekce signifikantniho a nesignifikantniho karcinomu pomoci
systematické a cilené fizni MRI/TRUS biopsie prostaty

Zalesky M., Stejskal J., Mindrik 1.2, Koldové M.2, Votrubova J.3, Babjuk M.2, Zachoval R
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

2Urologicka klinika, FN Motol, Praha

*Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Vysvétlivky zkratek:

DP — diskutovany poster, NP — nediskutovany poster, Vi — video

PROGRAM

CEM
Sal
Conferenza

CEM
Sal Bellevue

CEM
Big Hall
10 min.
10 min.

70 min.

cus

sal
Conferenza
DP

DP

DP

DP
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CZ05 Srovnani efektivity detekce karcinomu prostaty pfi pouziti elastografie DP
v redlném case a klasické systematické biopsie prostaty
Cermak A, Pacik D, Hep A2 Vit V!
'Urologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno
Internf gastroenterologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno
CZ06 Karcindm prostaty - aktivne sledovanie (active surveillance). NP
Subor 95 pacientov
Holba J.!, Sokol R.!, Kohutek P. 2, Luka¢ M.?
'Privétna urologickd ambulancia, s. r. 0., Trencin, Slovensko
“Urologické oddelenie FN Trencin, Slovensko
CZ07 Roboticka radikalni prostatektomie - onkologické a funkéni vysledky DP
u 2000 operaci
Kocarek J2, Chmelik F!, Heracek J.2, Mat&jkova M., Cermak M.
'Urologické oddéleni, UVN — VFN Praha
1. LF UK Praha
CZ08 Roboticka radikalni prostatektomie - casné komplikace u 2000 operaci DP
Heracek J.2, Chmelik F!, Matéjkova M., Juhasz A, Kocarek J.'2
'Urologické oddéleni, UVN — VFN, Praha
2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
CZ09 Zkusenostiz prvnich 200 robotem asistovanych radikalnich prostatektomii DP
a porovnani s laparoskopickym pfistupem
Brodék M., Kosina J,, Balik M., Holub L., Husek P, Pacovsky J.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
CZ10 Roboticka radikalni prostatektomie u pacientt s prostatou o hmotnosti >100 NP
gramu
Herdcek J.2, Chmelik F!, Matéjkova M., Hofenfi E.!, Kocarek J."2
'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
CZ11 Roboticka radikalni prostatektomie u pacient po Holmium-laserové enukleaci Vi
prostaty
Chmelik F!, Heracek J.2, Hoteni E.!, Cermak M.', Kocarek J.2
'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
CZ12 Stereotakticka protonova radioterapie nizce a stfedné rizikového karcinomu DP
prostaty - priibézné hodnoceni vysledk
Novotny T, Lukes M., Slavikova S.2, Vitek P.2, Ondrové B.2, Dédeckova K2, Vondracek V.2,
Kubes J.2
'Urosanté — urologické a andrologické centrum, Praha
Proton Therapy Center, Praha
CZ13 Nové moznosti lécby metastatického hormonalné senzitivniho DP
karcinomu prostaty
Matouskova M."?, Donétové Z.%, Blchler T2, Krélova V!
'Urocentrum, Praha
2Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK, Praha
CZ14 Vysoka hladina PSA po provedené radikalni prostatektomii bez prokazaného NP
rezidualniho nadoru nebo diseminace
Brodédk M., Kosina J,, Balik M., Holub L., Husek P, Pacovsky J.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
CZ15 Prekvapivy néalez lymfomu z plastovych bunék pfi radikalni NP
retropubické prostatektomii
Sorokac Kubolkova A, Pacik D!, Vit VI, Plevova M., Tvrdikova E.?
'Urologickd klinika, FN Brno, LF MU, Brno
?Ustav patologie, FN Brno, LF MU, Brno

Vysvétlivky zkratek:
Ces Urol 2017; 21(Suppl. A) DP — diskutovany poster, NP — nediskutovany poster, Vi - video



13.30-15.00

13.30-13.40

13.40-13.50

13.50-15.00

15.00-16.00

15.00-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15
16.15-17.45

16.15-16.25

16.25-16.35

16.35-17.45
16.15-17.45

CzZ16

Ccz17

Cz18

CZ19

IV. Reconstructive urology and paediatric urology

Chairs: H-C. Klingler (Vienna, AT), R. Kocvara (Prague, CZ), |. Tomaskovi¢ (Zagreb, HR)
Urethroplasty for urethral stricture

O. Dolejsova (Pilsen, CZ)

Hypospadia repair

M. Skrzypczyk (Warsaw, PL)

Poster session 4

(abstracts 22-38)

EAU Session

Chairs: M. Babjuk (Prague, CZ), P. Chlosta (Cracow, PL),

S. Shariat (Vienna, AT)

ESU Lecture

Diagnosis and management of complications after radical cystectomy
M. Brausi (Modena, IT)

YAU Lecture

Young Academic Urologists Working Party: An example of how to build
a successful research network?

E. Xylinas (Paris, FR)

EAU Lecturell

Urological procedures in the treatment of male infertility:

Techniques and indications

J. Sonksen (Herlev, DK)

Coffee break

V. The diagnosis of prostate cancer

Chairs: T. Hudolin (Zagreb, HR), F. Montorsi (Milan, IT),
P. Nyirady (Budapest, HU)

Can we better indicate patients for prostate biopsy?

L. Nyk (Warsaw, PL)

Modern approaches to prostate cancer biopsy

S. Kudlaekova (Olomouc, CZ)

Poster session 5 (abstracts 53-69)

Onkourologie
Predsedajici: J. Dolezel, M. Kral

Peroperacni a onkologické vysledky robotickych resekci ledvin
Horeni E, Musa N.!, Heracek J."2, Drlik P. ', Kocérek J.2

'Urologické oddéleni, UVN — VFN, Praha

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

Parcialni nefrektomie - vztah pozitivity resekénich okraju k recidivé nadoru

Musilova H., Stanék R., Supik J.2

'Urologické oddélent, Slezskd nemocnice v Opavé p. o., Opava
’Onkologickd ambulance, Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov p. 0., Krnov
Endoskopicka resekce nadoru ledviny stadia pT1b

Musa N., Hofeni E.!, Heracek J."?, Pacigova D., Kocdrek J."?

'Urologické oddéleni, UVN — VFN, Praha

“Urologicka klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

Reseni svétlobunééného renalniho karcinomu s intrakavalnim trombem -
zkusenosti jednoho centra

Molécek )., Tregka V., Certik B!, Cechura M., Hora M.2

'Chirurgicka klinika FN v Plzni

2Urologicka klinika FN v Plzni

Vysvétlivky zkratek:

DP — diskutovany poster, NP — nediskutovany poster, Vi — video
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CZ20 Laparoskopické urologické operace u pacientii s von Hippel-Lindau DP
syndromem
Novak K., Macek P.", Pes| M., Hanus T, Zelinka T.2
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
23. Interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha
CZ21 Nepoznany RCC v darcovské ledviné NP
Navratil P.7, Lesko M.2, Sercl M2, Navratil P. st
'Urologickd klinika FN, Hradec Krélové
Chirurgicka klinika FN, Hradec Krélové
*Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové
CZ22 Metastaza rendlniho karcinomu do jazyka jako raritni lokalizace metastazy NP
Gasparik J,, Vasinka J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Znojmo
CZ23 Maligni tumor ledvin détského véku u dospélého pacienta NP
Tomasek J., Navratil P. st, Vachata S., Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové
CZ24 Multidisciplinarny pristup u dietata s Wilmsovym nadorom a trombézou NP
renalnej zily a doInej dutej zily
Molcan J.?, Baldz V., Janek J.3, Koren R.2, Bician P. 4, Gal6ova N.°
'lI. Urologickd klinika SZU, FNsP, Banska Bystrica
Klinika detskej chirurgie SZU, DFNsP, Banska Bystrica
*0Oddelenie cievnej chirurgie, FNsP, Banska Bystrica
“Klinika pediatrickej onkolégie a hematoldgie SZU, DFNsP, Banskd Bystrica
*Oddelenie detskej onkoldgie a hematoldgie, DFN, Kosice
CZ25 Morbus von Hippel-Lindau: Urologicka dispenzarizace zachraiuje zivot NP
Plevova M., Pacik D., Vit V.
Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
CZ26 Reno-alimentarni pistél vaneuryzmatu po resekciledviny NP
Stastnd Bedrnové K., Vit V., Zahalka M.2
'Urologické oddéleni Nemocnice Pelhfimov
*Chirurgické oddéleni Nemocnice Pelhfimov
CZ27 Progradni ,enbloc” resekce mocového méchyre - technika provedeni Vi
Stanék R, Kokof T, Sehndnkova E.?
'Urologie Slezska nemocnice Opava
’Patologie Slezska nemocnice Opava
CZ28 Vyhodnoceni ¢etnosti high-risk tumort moc¢ového méchyie u pacientu DP
po endoskopické lécbé
Skotak H., Kral M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

CZ29 Neoadjuvantni chemoterapie u pacienti s invazivnimi nadory DP
mocového méchyie
ZemlaP.
Urologicka klinika FN, Olomouc

CZ30 Morbidita a mortalita totalni exenterace panve. DP

Vysledky z terciarniho centra ve Velké Britanii
Hrbacek J., Sangar V., Lau MW, Ramani V.C,, Christopoulos P, O'Dwyer S., Renehan A.,
Wilson M., Fulford P, Aziz O,, Selvasekar C,, Slade R., Winter-Roach B., Smith M.,
Clarke N.W.
The Christie NHS Foundation Trust, Department of Surgery, Manchester, Velka Briténie
CZ31 Vyhody Airseal systému pfi robotickych vykonech DP
Juhdsz A, Hofenf E, Pacigova D., Cermék M., Kocarek J.2
"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
CZ32 Vyuzitiindocyaninové zelené pfi robotickych vykonech DP
Pacigova D., Cerméak M., Juhdsz A, Heracek J.2, Kocarek J.?
'Urologické oddélenf, UVN - VFN, Praha
2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Vysvétlivky zkratek:
Ces Urol 2017; 21(Suppl. A) DP — diskutovany poster, NP — nediskutovany poster, Vi - video



CZ33 Laparoskopicka resekce zalomeného konduitu a korekce parastomalni kyly
po laparoskopické radikalni cystektomii - video
Balik M., Sotona O.?
'Urologicka klinika FN, Hradec Kralové
2Chirurgicka klinika FN, Hradec Krélové
CZ34 Kazuistika vzacného mucinézniho adenokarcinomu uretry a moznosti jeho
chirurgického feseni
Bartdkova L., Adamcova V., Zélesky M., Levy M., Zachoval R."®
'Urologické oddéleni Thomayerovy nemochnice, Praha
’Chirurgicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha
3Urologickd klinika 1. a 3. LF UK, Praha
CZ35 Nediferencovany sarkom retroperitonea - kazuistika
Capka D!, Magkové V!, Kolombo I, KIézl P.', Nencka P. ', Stanc O., Richterova R,
Hruska M., Sonsky J!, Gregusova A, Sach J.2, Michal M2
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Ustav patologie 3. LF UK a FNKV, Praha
3Sikltiv Ustav patologie LF UK a FNP, Plzen
16.15-17.45 VI. Female urology and voiding dysfunctions
Chairs: D. Bratus (Maribor, SL), J. Krhut (Ostrava, C2), J. Sonksen (Herlev, DK)
16.15-16.25 The role of neuromodulation and neurostimulation
G. Kiss (Innsbruck, AT)
16.25-16.35  Work-up in patients with male LUTS
J. Svihra Sr. (Martin, SK)
16.35-17.45 Poster session 6
(abstracts 70-85)

Patek 20.10.2017

PROGRAM

Vi

NP

NP

CEM
Sal Bellevue

10 min.
10 min.

70 min.

8.45-10.15 Young Urologist Competition
Chairs: M. Babjuk (Prague, CZ), M. Sedelaar (Nijmegen, NL),
J. Sonksen (Herlev, DK)
(7 minutes per lecture + 3 minutes discussion)
Young Urologists
Lichen Sclerosus, from skin disorder to penile cancer
A. Dick (Bucharest, RO)

Long-term outcome of pediatric renal transplantation in boys with posterior

urethral valves

D. Hebenstreit (Vienna, AT)

Cost-benefit analysis of the introduction of mpMRI guided biopsies in
Croatia

. Pezelj (Zagreb, HR)

New partial nephrectomy training model available to everyone
D.P. Sarlds (Pécs, HU)

Male incontinence - are all surgical tools congruent

M. Skrzypczyk (Warsaw, PL)

Role of mpMRI/TRUS fusion in current diagnostic algorithm of prostate
cancer

J. Stejskal (Prague, C7)

Health-related quality of life in patients with prostate cancer

J. Svihra Jr. (Martin, SK)

Laparoscopic living donor nephrectomy - our experience

M. Taskovska (Ljubljana, SL)

Judges

M. Babjuk (Prague, C2), D. Bratus (Maribor, SL), P. Chlosta (Cracow, PL),

I. Min¢ik (Presov, SK), H-C. Klingler (Vienna, AT), M. Sedelaar (Nijmegen, NL),
. Sinescu (Bucharest, RO), J. Sonksen (Herlev, DK), P. Tenke (Budapest, HU),
|. Tomaskovic (Zagreb, HR)

Vysvétlivky zkratek:

Sekce CEM
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Conferenza
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10.15-11.45 VII. The treatment of prostate cancer CEM
Chairs: P. Chlosta (Cracow, PL), G. Gliick (Bucharest, RO), Big Hall
M.S. Remzi (Vienna, AT)

10.15-10.25 Where is the future of radical prostatectomy? 10 min.
M. Rebek (Maribor, SL)

10.25-10.35  Focal therapies — myth or reality? 10 min.
H-C. Klingler (Vienna, AT)

10.35-11.45 Poster session 7 70 min.
(abstracts 86-100)

10.15-11.45 Andrologie, inkontinence cus
Predsedaijici: L. Zamecnik, J. Zenisek Sal

Conferenza
CZ36 Soubor nemocnych operovanych pro podezieni na torzi varlete DP

Novak |, Hurtovd M.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
CZ37 Komplikacie dlhodobej liecby s testosterénom. DP
U¢inky na kostnu dren, polyglobulia
Leveikova M., Fillo J.2, Luha J.3, Breza J.2, Dubravicky J.?, Kovacova E*
'Univerzitnd nemocnica Bratislava Urologické oddelenie Petrzalka
“Univerzitnd nemocnica Bratislava Urologickd klinika Kraméare
*Katedra Biologie a Genetiky LFUK, Bratislava
“Univerzitnd nemocnica Bratislava I. Internd klinika LF UK, Bratislava
CZ38 Vztah koufteni a kardiovaskularniho rizika u muzu s erektilni dysfunkci DP
v ¢eské populaci
Zamecnik L2, Novak J.34, Urbanec J, Bittner L.25, Sramkova T.7, Hradec T, Hanus T'%,
Kralikové E>™°
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
?scare IVF, Praha
3Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
“TH klinika, s. 1. 0., Praha
°1. lékarska fakulta UK, Praha
Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha
’Sexuologicky Ustav VFN a 1. LF UK, Praha
8Katedra urologie IPVZ, Praha
°Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK, Praha
%Centrum pro zavislé na tabaku lll. internf kliniky 1. LF UK a VFN, Praha
CZ39 Penoskrotalni pfistup pfi implantaci inflatabilnich penilnich protéz Vi
Bittner L%, Zdmecnik L.23
'Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
’Iscare, Praha
Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
CZ40 Nase prvni zkusenosti s robotickou varikokelektomii Vi
Cermak M., Heracek J.?, Chmelik F!, Sobotka V., Kocérek J."2
'Urologické oddéleni, UVN — VFN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
CZ41 Akutni stavy - trauma penisu NP
Krechlerova M., Pochyld P, Hulova M.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné
CZ42 Lécba erektilni dysfunkce pomoci aplikace alprostadilu ve formé krému - prvni DP
zkuSenosti
Broul M."?, Schraml J.!, Skala P."
'Klinika urologie a robotické chirurgie MN, Usti nad Labem
2Sexuologické oddélenf MN, Ustf nad Labem
CZ43 Nase skusenosti s vazektéomiou po 1500 zrealizovanych vykonoch DP
Sokol R, Holba J, Sokol J.
Privatna urologicka ambulancia, s.r. 0., Trencin

Vysvétlivky zkratek:
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CZ44 Ucinnost a bezpe¢nost mirabegronu v Ié¢bé neurogenni detruzorové DP
hyperaktivity — prospektivni, randomizovan4, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana studie
Krhut J.!, Borovicka V.2, Bilkova K2, Sykora R, Mika D., Mokris J.2, Zachoval R.2
'Urologické oddéleni Fakultni nemocnice, Ostrava
2Urologické odéleni Thomayerovy nemocnice, Praha
3Spindlnf jednotka, Rehabilitacni Ustav, Kladruby
CZ45 Dlouhodobé vysledky lé¢by hyperaktivniho moc¢ového méchyie DP
mirabegronem v riiznych vékovych skupinach - vysledky studie Miracle Il
Zachoval R, Martan A2, Krhut J.3, Svabik K2, Hanug T#, Horc¢icka L5, Halaska M.
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice a Urologickd klinika, 1. a 3. LF UK, Praha
’Gynekologicko-porodnicka klinika, Vseobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha

*Urologické oddéleni Fakultni nemocnice, Ostrava

“Urologicka klinika, Vseobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha
>Gynekologické ambulantni zatizeni GONA, Praha
°Gynekologicko-porodnické klinika, Nemocnice Na Bulovce a 1. LF UK, Praha

CZ46 M-LUTS u pacientt s diagnostikovanym karcinomem prostaty DP
pred radikalni prostatektomii
Buresova E, Vidlar A, Seifriedova Z, Student V. jr, Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc
CZ47 Korelace zavaznosti inkontinence a kvality zivota u zen DP
Krhut J, Gartner M.2, Mokris )2, Horcicka L4, Svabik K, Zachoval R2, Martan A
'Urologické oddélenf FN, Ostrava
“Gynekologicko-porodnické klinika LF OU a FN, Ostrava
*Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha
*Urogynekologicka ambulance GONA, Praha
*Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
CZ48 Prvnizkusenosti se sakralni neuromodulaci stimulatoru INTERSTIM I NP
u pacientky s hypoaktivnim mocovym méchyrem
Havlové K., Rejchrt M.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
10.15-11.45 VIIl. Renal cancer and penile diseases CEM
Chairs: J. Dobruch (Warsaw, PL), M. Hora (Pilsen, CZ), Sal Bellevue
. Sinescu (Bucharest, RO)
10.15-10.25 How | do it: Nephron sparing surgery 10 min.
F. Bagheri (Dubai, AE)
10.25-10.35 PelN - penile intraepithelial neoplasia 10 min.
M. Hora (Pilsen, CZ)
10.35-11.45 Poster session 8 70 min.
(abstracts 101-115)
11.45-12.45 Industry sponsored session CEM
(in English) Big Hall
12.45-13.00  Lunch (take away)
13.00-15.00 IX. Urothelial tumours, urinary tract infections and andrology CEM
Chairs: M. Babjuk (Prague, CZ), M. Burger (Regensburg, DE), Sal Bellevue
V. Jinga (Bucharest, RO)
13.00-13.10 How to perform a good TURB including a role of cytology 10 min.
A. Kolodziej (Wroclaw, PL)
13.10-13.20 Immunotherapy for bladder cancer: History and future 10 min.
G. Gluck (Bucharest, RO)
13.20-15.00  Poster session 9 100 min.
(abstracts 116-138)
13.00-15.00 X.Stones CEM
Chairs: E. Havranek (London, UK), I. Min¢ik (Presov, SK), A. Pettik (Ceské Big Hall

Budéjovice, CZ)

Vysvétlivky zkratek:

DP — diskutovany poster, NP — nediskutovany poster, Vi — video
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13.00-13.10 Is there still a place for metaphylaxy? 10 min.
A. Szendroi (Budapest, HU)

13.10-13.20 Endoscopic management of nephrolithiasis 10 min.
R. Constantiniu (Bucharest, RO)

13.20-15.00 Poster session 10 100 min.
(abstracts 139-161)

13.00-15.00 Varia Cus
Predsedajici: R. Zachoval, J. Kosina, J. Mec| Sal

Conferenza
CZ49 Inkompletni dorzalni zdvojeni uretry u chlapce, kazuistika NP

Kuliacek P. 2, Novak I
'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN, Hradec Kralové
’Oddeélenf détské chirurgie a traumatologie FN, Hradec Kralové

CZ50 Laparoskopicka rekonstrukce iatrogenni léze mocovodu Vi
Schmidt M., Novék V., Mare3ova K., Vesely 5., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

CZ51 Wallstent pfi feseni striktury mocovodu NP
Kosina J,, Holub L., Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

CZ52 Plastika proximalniho ureteru s vyuzitim bukalniho stépu NP
Mika D.?, Havranek O, Vasik J.!, Krhut J.2
'Urologické oddéleni FN Ostrava Poruba
Katedra chirurgickych obor& Ostravské univerzity, Ostrava

CZ53 Implantace ureteralniho wall-stentu jako feSeni iatrogenni striktury NP
Holub L., Kosina J, Husek P, Pacovsky J, Spacek J., Brodak M.
Urologicka klinika LF a FN Hradec Kralové

CZ54 Extra-anatomicky stent jako alternativa nefrostomie Vi
Kosina J., Balik M., Husek P, Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

CZ55 Zavedeni bulbarniho uretralniho samoexpandibilniho stentu Allium NP
Kepic P. ", Vesely R.!, Arzouni R.?
"Vojenskd nemocnice, Olomouc
Urologickd ambulance, Unicov

CZ56 Ureteroskopicka extrakce suspektniho zastrelu levé ledviny Vi
Schmidt M., Mindrik |, Havlova K., Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

CZ57 Kombinované feseni pourazového kompletniho uzavéru bulbarni uretry Vi
Drlik P. "2, Cermék M., Hofeni E!, Heracek J.'2, Kocarek J.2
'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

CZ58 Laparoskopicka sutura iatrogenni intraperitonealni perforace mocového Vi
méchyie - video
Balik M., Brodédk M.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

CZ59 Endoskopické feseni objemné polypoidni ureteritidy jako pficiny Vi
ureterohydronefrézy
Drlik P. "2, Cerméak M., Heracek J2, Pacigova D., Kocarek J.?
'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

CZ60 Leiomyom mocového méchyre jako nahodny nalez pfi ultrazvukovém vysetfeni NP
gravidni pacientky
Dukédtova K., Zachoval R, Zélesky M.
Urologicka klinika, Thomayerova nemocnice, 1. a 3. LF UK, Praha

Vysvétlivky zkratek:
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CZ61 Hluboka infiltrujici endometriéza postihujici uropoeticky trakt DP
Klézl P.", Drahonovsky J.2, Halaska M2, Klecka J., Maskova V., Nencka P. !, Sonsky J.,
Hruska M., Capka D., Gregu$ova A, Hanacek J.2 Charvat M3, Grill R!
'Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha
2Jstav pro péci o matku a dité a 3. LF UK, Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

CZ62 Co se stane s ledvinou po podvazu levé renalni zily? DP
Kaplan O, Kshler O, Belej K., Stadler P.2, Vitasek P.2
'Oddéleni vseobecné chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
’0Oddeéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

CZ63 Mondorova choroba penisu - soubor pacientti z naseho pracovisté DP
Ladman J., Koch M2, Bulinova R.?, Miniberger M.2
'Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.
*Urologické oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s.
*Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s.

CZ64 Laparoskopicka pyeloplastika u pacientky s pelvis duplex — kazuistika NP
Capka D, Nencka P, Klézl P,
Urologicka klinika 3. LF UK v Praze a FNKV, Praha

CZ65 HOLEP: srovnani holmiovych lasert Lumenis, Sfinx a Auriga XL DP
Kohler O., Kaplan O., Belej K.
Oddéleni vseobecné chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

CZ66 Vliv denzity a velikosti nefrolitiazy na vysledek flexibilni ureterorenoskopie DP
s lasertrypsi konkrementu
Strajtovd |, Dancik P, Kuldan R.
Urologické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava, Ostrava

CZ67 HPV infekce v ordinaci urologa DP
Matougkova M., Tachezi R.2, Krélova V., Verner P. ', Sourkové D!
'Urocentrum, Praha
’NRL pro papilomaviry, Praha

15.00-15.25 Award session for Best Poster Presentation and Young urologist CUS + CEM
competition Big Hall
Chairs: M. Babjuk (Prague, CZ), M. Hora (Pilsen, CZ), J. Sonksen (Herlev, DK)
15.25-15.30 Closing remarks CUS + CEM
Big Hall

Vysvétlivky zkratek:
DP — diskutovany poster, NP — nediskutovany poster, Vi - video Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)
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PROGRAM — SESTERSKA SEKCE

08.15-10.15 Sesterska sekce Cus
Predsedajici: Stransky P, Koziskova Z., Drapelova B. Sal
Conferenza
S01 Urologie véera a dnes 5 min.
KoziSkova Z., Urbankova J.
FN Plzen
S02 Infekce mocovych cest 5 min.

Subé M., Zidkov4 L.
Urologie Krajskd nemocnice Liberec a.s.

S03 Prevence infekci mocovych cest spojenych s poskytovanim zdravotni péce 5 min.
z pohledu osetrovatelské péce
Krocova J.
Katedra o3etfovatelstvi a porodnf asistence, Fakulta zdravotnickych studif, ZCU v Plzni

S04 Nase zkusenosti s hidradenitis suppuratura 5 min.

Vorackova J., LukeSova J., Drapelova B.
Urologicka klinika FN Plzen

S05 Intravezikalni terapie BCG vakcinou 5 min.
Matuskovicova H., Rysava I.
Urologie KNL a.s.

S06 Vyznam pravidelnych proplachii moc¢ového méchyie u pacientii s dlouhodobé 5 min.
zavedenym permanentnim katétrem
Kyrianovd A.
Spinalni jednotka, Krajska nemocnice Liberec

S07 Acute pain servise-management akutni pooperacni bolesti ve FN Ostrava 5 min.
Baumova |, Cetkovska D.
Urologie FN Ostrava

S08 Vyuziti podtlakové terapie pfilécbé sekundarné hojici se rany 5 min.
Novackova P, Machova H.
Urologie FN, Ostrava

S09 Historie instrumentalnich metod v endourologii 5 min.
Kordulova P, Portelova L.
Urologicka klinika FNKV, Praha

S10 PEK z pohledu anestezie 5 min.
Koutova N., Stfechova P.
KARIM FN Plzen

S11 PEK (Perkutanni Extrakce Konkrementu) z pohledu perioperacni péce 5 min.
Dréapelova B., Vorackova J., Borsiczka M.
Urologicka klinika, FN Plzer\

S12 ECIRS
Borsiczkd M., Janska H.
Urologicka klinika FN, Plzer

S13 Neobvyklé experimenty koncici na operac¢nim stole, kazuistiky 5 min.
Rysava |, Matuskovicova H.
Urologie KNL a.s.

S14 Urologické roboticky asistované vykony v UVN Praha 5 min.
Dvorska P, Heclova R.
UVN Praha

S15 Roboticky asistovana radikalni prostatektomie ve FN Hradec Kralové 5 min.
Smejkalové L., Sotonova V., Balik M.2
'0CSS FN Hradec Krélové
Urologické klinika FN, Hradec Kralové
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OCSS FN, Hradec Kralové

Sesterska sekce
Semina¥ pro vSeobecné sestry pod zastitou Aesculap akademie

Piredoperacni pfiprava pacienta

(hygienicka doporuceni pro urologické oddéleni)
L. Hobzova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Péce o zavedeny mocovy katétr a moznosti vyuziti
proplachového systému - vysledky studie

A. Kyrianova

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Intermitentni mocova katetrizace

I. Baumova

Fakultni nemocnice Ostrava

Urostomik — od teorie k ¢inlim

. Rysava

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
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Video and Andrology session of EAU 17t CEM
Poster Session 1 Conferenza room

Laparoscopic nephropexy

By: Hora M., Prochazkova K, Travnicek |, DolejSova O, Pitra T., Stransky P.

Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Urology, Plzen, Czech
republic

Modifications of laparoscopic ureteroneostomy

By: Macek P, Fanta M2, Pesl M.}, Mara M.2, Fiala V!, Novak K!', Hanus T!

'General Univesity Hospital and First Medical Faculty of Charles University, Prague,

Dept. of Urology, Prague 2, Czech Republic

*General Univesity Hospital and First Medical Faculty of Charles University, Prague,

Dept. of Gynecology and Obstetrics, Prague 2, Czech Republic

Changes in prostate tissue of the patients with hypogonadism using long term testosteron
replacement therapy

By: Cermék M., Heracek J, Hofeni E,, Sobotka V., Kocarek J.

Military University Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

Laparoscopic nerve sparing extraperitoneal radical prostatectomy

By: Hora M.}, Stransky P!, Urge T., Dolejsova O, Svobodova H., Ferda J2 Hes O

'Faculty Hospital Plzery and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Dept. of Urology, Plzen,
Czech Repubilic

’Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Radiology, Plzen,
Czech Repubilic

3Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Pathology, Plzen,
Czech Repubilic

CT cavernosography and penile venousleak

By: Herwig R., Weibl P2

'Rudolfinerhaus, Dept. of Urology, Vienna, Austria

?Landesklinikum Korneuburg, Dept. of Urology, Korneuburg, Austria
The herbal composition Green Love® improves erectile function inpatients with erectile
dysfunction: Apilot study to evaluate effectiveness and safety

By: Herwig R/, Greilberger J.%, Greilberger M.G.2, Weibl P. W*

'Rudolfinerhaus, Dept. of Urology, Vienna, Austria

“Institute for Physiological Chemistry, Medical University Graz, Graz, Austria

*Institute of Scientific Laboratory, Schwarzl-Medical Center, Lassnitzhthe, Austria
4Landesklinikum Korneuburg, Dept. of Urology, Korneuburg, Austria

Quality of sexual life in men with life long premature ejaculation treated with dapoxetine
By: Genov P!, Kolev N.2, Dunev V.2, Stoykov B.?, Vanov A2, Atanasov J.?

'MHAT Ruse, Dept. of Urology, Ruse, Bulgaria

2UMHAT, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria

Discontinuation rate of dapoxetine in patients with life long premature ejaculation: 1-year
observational study

By: Genov P!, Kolev N.2, Dunev V., Stoykov B.?, Vanov A.?, Atanasov J.2

"MHAT Ruse, Dept. of Urology, Ruse, Bulgaria
2UMHAT ,Georgi Stranski”, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria

Interesting cases from urological practice

Poster Session 2 Conferenza room
Ureteroscopic extraction of extra luminally located stone

By: Pacigové D, Cermék M., Drlik P, Heracek J., Kocarek J.

UVN Ustredni Vojenska Nemonice, Dept. of Urology, Prague, Czech republic
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A rare clinical case of penile gangrene in a patient with chronic renal failure and diabetes mellitus
By: Vanov A!, Kolev N.H.!, Stoykov B."?, Atanasov J.A!

'Medical University Hospital, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria

2UMHAT RUSE, Dept. of Urology, Ruse, Bulgaria

Case report of severe TURP syndrome using sorbitol-mannitol irrigation fluids

By: Cao J, Kannan S., Ahiaku E.K.N.

Ysbyty Gwynedd, Dept. of Urology, Bangor, United Kingdom

Spermatic cord liposarcoma, atypical finding in a 46-year old male patient

By: Janakova S.J., Jandejsek J.J.

Oblastni nemocnice Kolin lll, Dept. of Urology, Kolin, Czech Republic

Hydronephrosis associated with the use of menstrual cup

By: Adedokun B.O.

Fakultni nemocnice Brno, Urologicka klinika, Brno, Czech Republic

Giant testicular tumor with scrotal involvement: A case report

By: Botea M., Chira I, Dida T, Budau M., Medar C.!, Popa G.A 2, Jinga V.

'Spitalul Clinic, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

“Medicales Clinic, Dept. of Radiology, Bucharest, Romania

Case report: A solitary skeletal metastase to the thumb of a silent bilateral clear cell renal cell
carcinoma pT1ain a patient with a uro-oncological triplicity

By: Novék ), Fiser L, JGzek R2, Lesensky J.2, Splrkova Z.2, Berouskové P* Hyrsl L.

'Regional Hospital Kladno, Dept. of Urology, Kladno, Czech Republic

“Bulovka hospital, Dept. of Orthopedics, Prague, Czech Republic

*Bulovka hospital, Dept. of Pathology, Prague, Czech Republic

“Regional Hospital Kladno, Dept. of Pathology, Kladno, Czech Republic

Laparoscopic dissection and left side nephroureterectomy in a horseshoe kidney in patient with
ureteral cancer. Case report

By: Csicsenkov P, Domjan Z.

St. John's Hospital, Dept. of Urology, Budapest, Hungary

The use of unconventional instruments in emergency room of urology

By: Moldoveanu M.C,, Geavlete B, Georgescu D., Ene C, Stanescu F, Balan G., Bulai C,, Jecu M., Geavlete P.
Saint John Emergency Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Lethal postoperative complication after radical cystectomy for bladder tumour:

Aortic thrombosis

By: Mirciulescu AV, Goman L., Soroiu D!, Georgescu D., Mansour M., Bloju M.!, Avel M., Geavlete P!
'Saint John Emergency Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

2Saint John Emergency Clinical Hospital, Dept. of Anesthesiology and Intensive Care, Bucharest, Romania
Synchronous bilateral tumor of the kidneys with a different histological type

By: Perecinsky I, Mincik I, Vilcha 1., Scesnak P.

NsP Presov, Dept. of Urology, Presov, Slovakia

Rare metastasis of urothelial cell carcinoma: A case report

By: Mdlik V., Pélfi Z., Tenke P.

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeléintézet, Dept. of Urology, Budapest, Hungary

Adult Wilms’ tumor - a rare case

By: Beniak J.

Bulovka hospital, Urology department, Prague, Czech Republic

Using simulators improves the practical skills in laparoscopy of urology residents without
significant difference in acquiring skills between virtual reality simulators or box trainers

By: Toma C,, Sima C.S,, Rascu S., Dumitrache M., Radavoi D., Badescu D, Jinga V.

Spitalul Clinic, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Tumour development and promising biomarkers in prostate and renal cancers
Poster Session 3 Conferenza room
Genetic biomarkers related with prostate cancer: New perspectives

By: Sandu B.S!, Jinga V.2, Dragomiristeanu |.!, Codreanu O., Nedelea S!, Persu C.?, Radavoi D.?

"Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

2"Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital; “Carol Davila” University of medicine and pharmacy, Dept.
of Urology, Bucharest, Romania
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13

14

Prostate cancer and polymorphism in IGFBP-3 gene

By: Mahmood S!, Dusenka R.2, Dusenkova S.2, Petras M., Luptak J.2, Halasova E.', Kliment J.2

'Jessenius Faculty of Medicine, Dept. of Molecular Medicine, Martin, Slovakia

2Jessenius Faculty of Medicine, Dept. of Urology, Martin, Slovakia

Correlation between the rate of oxidative stress and the presence of prostate cancer

By: Novak V!, Chmatalova 2.2, Duskova K., Do Carmo Silva J.!, Vesely S.', Babjuk M.’

'FN Motol, Urology department, Prague, Czech Republic

’FN Motol, Department of medical chemistry and clinical biochemistry, Prague, Czech Republic

The role of EN2 (Engrailed-2) in urine as a prostate cancer biomarker

By: Do Carmo Silva J.', Vesely S.", Novak V!, Luksanova H.?, Prusa R.?, Babjuk M.’

'University Hospital of Motol and the second Faculty of Medicine Charles University in Prague,
Urology department, Prague, Czech Republic

“University Hospital of Motol and the second Faculty of Medicine Charles University in Prague,
Department of Medical Chemistry and Clinical Biochemistry, Prague, Czech Republic

Non-invasive assessment of AR-V7 expression in patients diagnosed with castration-resistant
prostate cancer

By: Baluchova K!, Elias B.2, Kliment Jr. J.2, Luptak J.2, Kliment J.2

'Comenius University in Bratislava, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Biomedical Center Martin,
Division of Oncology, Martin, Slovakia

2Comenius University in Bratislava, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Martin University Hospital,
Dept. of Urology, Martin, Slovakia

The role of interleukin-6 promoter: 174 polymorphism in prostate cancer development

By: Jurecekové J!, Drobkové H.2, Sarlinova M.}, Babusikova E3, Kliment J.2, Hala3ova E!

'Comenius University in Bratislava, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Biomedical Center Martin,
Dept. of Molecular medicine, Martin, Slovakia

“Comenius University in Bratislava, Jessenius Faculty of Medicine and University Hospital Martin,
Dept. of Urology, Martin, Slovakia

3Comenius University in Bratislava, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Dept. of Medical Biochemistry,
Martin, Slovakia

Large-scale genetic study identifies new susceptibility loci associated with prostate cancer
By: Sandu B.S!, Jinga V.2, Rascu S.2, Dragomiristeanu |!, Nedelea S., Persu C.2, Radavoi D.?

""Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

2"Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital; “Carol Davila” University of medicine and pharmacy,
Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Fractal synthesis and automated evaluation of prostate carcinomas

By: Waliszewski P.

Lahn-Dill Clinics, Dept. of Urology, Dillenburg, Germany

Impact of body mass index on PSA values in a population-based study

By: Rosoga D.G!, Petca R.C., Varzescu F2, Diaconescu D.2, Braticevici B, Jinga V!

'University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Urology, Bucharest, Romania

“Burghele Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Drug-eluting biopsy needle as a novel strategy for antimicrobial prophylaxis in transrectal
prostate biopsy

By: Sieczkowski M.J.!, Gibas A.2, Wasik A2, Kot-Wasik A2, Piechowicz L.#, Namiesnik J.3, Matuszewski M.?
'Gdansk Institute of Urology, Gdansk, Poland

“Medical University of Gdansk, Dept. of Urology, Gdansk, Poland

3Gdansk University of Technology, Dept. of Analytical Chemistry, Gdansk, Poland

“Medical University of Gdansk, Dept. of Microbiology, Gdansk, Poland
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Molecular and therapeutic aspects of advanced urachal cancer

By: Modos O, Keresztes D.!, Nyirady P!, Szendré&i A, Timar J.2, Szasz A.M.2, Reis H.3, Niedworok C*,
Hadaschik B.%, Hollési P, Baghy K., Kovalszky 1., Okon K.6, Golabek T, Chlosta P¢, Shariat S.F/,
Peyronnet B8, Mathieu R.2, Ablat J°, Black P?, Szarvas T!

'Semmelweis University, Dept. of Urology / Urooncological Center, Budapest, Hungary

2Semmelweis University,2"d Department of Pathology, Budapest, Hungary

*University of Duisburg-Essen, Institute of Pathology, Essen, Germany

“University of Duisburg- Essen, Institute of Urology, Essen, Germany

>Semmelweis University, 1t Department of Pathology and Experimental Cancer Research,

Budapest, Hungary

®Jagiellonian University, Dept. of Urology, Krakow, Poland

‘University of Vienna, Dept. of Urology, Vienna, Austria

8Rennes University Hospital, Dept. of Urology, Rennes, France

*Vancouver Prostate Centre, University of British Columbia, Vancouver, Canada

Polymorphism of gene PAPP-A C/G SNP (rs13290387) and Cys327Cys SNP (rs12375498) in patients
with renal cell carcinoma

By: Cechovéa M., Koldova M., Schmidt M., Babjuk M., Kalousova M.,

Zima T2, Jachymové M.2, Chocholaty M.2

127 Faculty of Medicine — Charles University and University Hospital Motol, Dept. of Urology, Prague,
Czech Republic

21t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital,

Institute of Medical Biochemistry and Laboratory Diagnostics, Prague, Czech Republic

3University Hospital, Dept. of Urology, Trencin, Slovakia

Determination of serum level of PAPP-A in patients with clear cell renal cell carcinoma

By: Cechovéa M., Koldova M., Schmidt M., Babjuk M., Kalousové M2, Zima T2, Chocholaty M2

127 Faculty of Medicine, Charles University and University Hospital Motol, Dept. of Urology, Prague,
Czech Repubilic,

21t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital,

Institute of Medical Biochemistry and Laboratory Diagnostics, Prague, Czech Republic

*University Hospital, Dept. of Urology, Trencin, Slovakia

The importance of serum vitamin D and parameters of calcium-phosphate metabolism in renal
cell carcinoma

By: Sobotka R, Capoun O.C2 Hanus T2, Kalousova M2, Zima T2, Soukup V.2

115t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Dept. of Urology,
Prague, Czech Republic

2Charles University, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

*Charles University, Institute of Medical Biochemistry and Laboratory Diagnostics, Prague, Czech Republic
Urinary let-7 miRNAs as possible diagnostic biomarkers of renal cancer

By: Fedorko M., Juracek J.2, Pacik D., Slaby O.?

'University Hospital, Masaryk University, Dept. of Urology, Brno, Czech Republic

“Masaryk University, CEITEC, Brno, Czech Republic

Placental growth factor - a biomarker for diagnosis, follow-up and prognosis in renal cell cancer
By: Chocholaty M., Cechova M.C 2, Babjuk M.B.2, Havlové K.H.2, Koldova M.K2, Schmidt M.S2,
Kalousova M.K3, Zima T.Z3

'University Hospital, Dept. of Urology, Trencin, Slovakia

Second Faculty of Medicine, Charles University in Prague and University Hospital Motol,

Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

3First Faculty of Medicine Charles University and General University Hospital,

Institute of Medical Biochemistry and Laboratory Diagnostics, Prague, Czech Republic

High expression of E-cadherin and (3-catenin is associated with development of metastases and
predicts worse survival in renal cell carcinoma with invasion of the vena cava

By: Otto W., Vergho D.2, Kalogirou C.?, Prohaska S.", Weber F3, Evert M2, Burger M.,

Denzinger S, Kiibler H.2)

'University of Regensburg — Caritas St. Josef Medical Centre, Dept. of Urology At Caritas

St. Josef Medical Center, Regensburg, Germany

2University of Wuerzburg, Dept. of Urology, Wuerzburg, Germany

*University of Regensburg, Institute of Pathology, Regensburg, Germany

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)




PROGRAM

13.50-15.00

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Reconstructive and paediatric urology
Poster Session 4 Bellevue room

Spongiosa saving anastomotic urethroplasty

By: Valové Z, Kocvara R, Sedlacek J,, Sobotka R, Drlik M., Hanus T.

1t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Dept. of Urology,
Prague 2, Czech Republic
Treatment of veil-like urethral strictures through internal urethrotomy after bulbar urethroplasty
By: Predoiu G!!, Voinescu V.2, Popescu R.?, Petca A3, Medar C# Danau R, Braticevici B., Jinga V!
'University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Urology, Bucharest, Romania

*Burghele Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

3University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, Dept. of Obstetrics and Gynecology,

Bucharest, Romania
“University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Radiology, Bucharest, Romania

Surgical treatment of hidradenitis suppurativa of genitofemoral area, description of four cases
By: Travnicek I.!, Dolejs M.2, Dolejsové O., Janda V., Svitdk M 2, Pizinger K23, Hora M.!

'Faculty Hospital Plzery and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Urology, Pilsen,
Czech Republic

“Faculty Hospital Plzert and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Plastic

and Reconstructive Surgery, Pilsen, Czech Republic

3Faculty Hospital Plzert and Faculty of Medicine in Plzeri, Charles University, Dept. of Dermatology,
Pilsen, Czech Republic

Use of unmeshed split-thickness skin grafts in patients with paraffinoma of male genitalia
By: Kolev N.H.'2, Stoykov B.A!!, Rachev |.P3, Tonchev PT?3 Vanov A, Atanasov J.A'

'Medical University Hospital, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria

2UMHAT RUSE, Dept. of Urology, Ruse, Bulgaria

3Medical University Hospital, Dept. of Burns and Plastic Surgery, Pleven, Bulgaria

Orthoplasty, an important part of the hypospadias cripple repair

By: Gingu C!, Dick A, Crasneanu M., Baston C.', Himedan O/, laniotescu S.", Andresanu A,

Mihancea A.!, Domnisor L2, Sinescu I

'Fundeni Clinical Institute, Center for Uronephrology and Renal Transplantation, Bucharest, Romania
’Fundeni Clinical Institute, ICU, Bucharest, Romania

Surgical treatment of vesicovaginal fistulas

By: Hanu$ T, Plincelnerovd L., Valova Z,, Zémecnik L.

General Teaching Hospital and First Faculty of Medicine, Charles University, Dept. of Urology, Prague,
Czech Republic

Andrological outcome of microsurgical varicocelectomy in children and adolescents according to
age and type of surgery: Prospective randomised study

By: Valové Z., Koc¢vara R!, Sedlacek J!, Drlik M., Dité Z.!, Zvéfina J.2, Hanus T, Bélacek J.2

11t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Dept. of Urology,
Prague 2, Czech Republic

21t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague,

Institution of Sexuology, Prague 2, Czech Republic

31t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague,

Department of Edcuation, Prague 2, Czech Republic

Transvesical laparoscopic bladder diverticulectomy

By: Fehér A.M.,, Bajory Z.

Szegedi Tudomanyegyetem, Uroldgiai Klinika, Szeged, Hungary

Laparoscopic reconstructions of duplex kidney anomalies in children - 33 consecutive
procedures

By: Sedlacek J.,, Ko¢vara R, Drltk M., Valové Z,, Dité Z, Hanus T.

Charles University, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
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Laparoscopic adrenalectomy: Twenty-years experience

By: Novak K, Macek P!, Pesl M., Valova Z.', Hradec T, Hanus T.!, Widimsky J.2,

Zelinka T2, Krsek M.2, Strauch B.2, Holaj R.2

15t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Dept. of Urology,
Prague, Czech Republic

215t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague,

3 Medical Department, Prague, Czech Republic

Ultrasound findings in children undergoing surgery during infancy for ureteropelvic junction
obstruction with split renal function over 40 % — long-term results

By: Sarapatka J, Smakal O, Student V.

University Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic

Retrospective study of the efficacy of manual detorsion of the spermatic cord in a pediatric
population

By: Schneider A., Sapin E., Cormier L.

CHU Dijon, Dept. of Urology, Dijon, France

Flexible ureterorenoscopy as a new, feasible and safe possibility of treating nephrolithiasis

in children - prospective study

By: Halinski A., Halinski A.

University of Zielona Gora, Clinical Dept. of Paediatric Surgery and Urology, Zielona Gora, Poland

A 25-years experience of stone treatment in pediatric patients: The current trends in University
Hospital Olomouc

By: Kral M., Vrana J, Sarapatka J., Smakal O., Student V.

University Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic

Thrombotic events detected at urology department - 10 years experience

By: Benyd M., Fedor M., Muranyi M., Kiss Z,, Molnar Z., Flaskod T.

University of Debrecen, Dept. of Urology, Debrecen, Hungary

A case report of the first documented patient with Zinner syndrome in Hungary

By: Gati Z, Palfi Z, Tenke P.

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeléintézet, Dept. of Urology, Budapest, Hungary

Sedentary occupation and lack of regular sports activities as a predisposing factors for chronic
pelvic pain syndrome in men

By: Dybowski B., Biatek ., Ostrach M., Potytata P, Poletajew S., Radziszewski P.

Medical University of Warsaw, Dept. of Urology, Warsaw, Poland

The diagnosis of prostate cancer

Poster Session 5 Big Hall
Nomograms for the diagnosis of significant prostate cancer in the systematic prostate biopsy
By: Capoun O, Sobotka R, Bernard O, Hanus T, Soukup V.

15t Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Dept. of Urology,
Prague, Czech Republic

The impact of prostate specific antigen density and prostate health index assessment

for prediction of prostate cancer in prostate biopsy

By: Fiala V!, Capoun O!, Soukup V!, Novék V.2, Stejskal J.2, Zalesky M2, Eret V4,

Svobodova H#, Dolejsova O, Vesely 52

'General Teaching Hospital and 1t Faculty of Medicine, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
2Motol University Hospital and 2" Faculty of Medicine, Charles University, Dept. of Urology,

Prague, Czech Republic

*Thomayer Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

*University Hospital, Dept. of Urology, Pilsen, Czech Republic
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55 PHI (Prostate Health Index) as a predictor of positive biopsy in prostate cancer:
Results from multicentric study
By: Dolejsova O, Eret V.2, Svobodova H.2, Topolc¢an O3, Fuchsové R, Hes O.4,
Novak V3, Fiala V.5, Capoun QS, Stejskal J7, Zalesky M., Vesely S5, Hora M.2
'Teaching Hospital and Faculty of Medicine in Pilsen, Department of Urology, Pilsen, Czech Republic
“Teaching Hospital and Faculty of Medicine in Pilsen, Dept. of Urology, Pilsen, Czech Republic
STeaching Hospital and Faculty of Medicine in Pilsen, Dept. of Immunochemistry, Pilsen, Czech Republic
“Teaching Hospital and Faculty of Medicine in Pilsen, Dept. of Pathology, Pilsen, Czech Republic
*University Hospital Motol, 2 Faculty of Medicine, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
General Teaching Hospital in Prague, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
’Thomayer Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
56 The predictive value of PHI versus PIRADS in mpMRI targeted prostate biopsy
By: Stejskal J.|, Zalesky M., Bofecké K.2, Novak V2, Fiala V4, Capoun O, Dolejsova O.5,
Eret VS, Zachoval R, Vesely S.2
'"Thomayerova Nemocnice, Urologicke Oddeleni, Praha 4 - Krc, Czech Republic
“Thomayer Hospital, Dept. of Clinical Biochemistry, Prague, Czech Republic
3Motol University Hospital, Prague, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
“General University Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
SUniversity Hospital in Pilsen, Dept. of Urology, Pilsen, Czech Republic
57 MRl as a triage test in prostate cancer diagnostic algorithm: Prospective study
By: Jaskova V., Zélesky M.?, Stejskal J.2, Minarik |.2, Koldova M., Pavlicko A#, Votrubova J.4,
Matéj R>, Babjuk M3, Zachoval R.?
'"Thomayerova Nemocnice, Dept. of Urology, Prague 4 — Krc, Czech Republic
“Thomayerova Nemocnice, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
Fakultni nemocnice Motol, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
“Thomayerova Nemocnice, Dept. of Radiology, Prague, Czech Republic
*Thomayerova Nemocnice, Dept. of Pathology, Prague, Czech Republic
58 Cognitive TRUS-MRI fusion prostate biopsy — useful tool for prostate cancer detection
By: Musil J,, Jandejsek J.
Oblastni nemocnice Kolin, Dept. of Urology, Kolin, Czech Republic
59 Contribution of MRI fusion in patients indicated for the prostate rebiopsy
By: Mindrik ., Koldova M., Babjuk M.
Charles University 2" Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech
Republic
60 Multiparametric 3T magnetic resonance imaging - transrectal ultrasonography fusion software-
based targeted biopsy of prostate - single center experiences and results
By: Svobodové H.', Vaviik T!, Dolejsova O, Mrkos D!, Ferda J.2, Kastner J.2,
Topol¢an O.2, Fuchsova R.3, Hes O.4, Hora M!!
'Faculty Hospital, Dept. of Urology, Pilsen, Czech Republic
“Faculty Hospital, Dept. of Radiology, Pilsen, Czech Republic
*Faculty Hospital, Dept. of Immunochemical Diagnostics, Pilsen, Czech Republic
“Faculty Hospital, Dept. of Pathology, Pilsen, Czech Republic
61 First experiences with technical fusion biopsy in an outpatient unit in Austria
By: Lyatoshinsky P!, Gabassova S., Ladstatter V., Horvath-Mechtler B.2, Kozak W
'Ambulatory Center of Urology, Dept. of Urology, Vienna, Austria
’MED22, Dept. of Radiology, Vienna, Austria
62 Does MRI-TRUS fusion increase the detection rate of prostate cancer in primary biopsy setting
in patients with PSA < 20ng/ml?
By: Minarik I.!, Koldova M.%, Babjuk M.?
'Charles University 2" Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Urology,
Prague, Czech Republic
Charles University 2" Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Urology, Prague 5,
Czech Repubilic
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Predictive factors of detection of prostate cancer in radical prostatectomy specimens for
purposes of the Bank of Biological Materials

By: Plincelnerova L., Capoun O, Bauerova L%, Bennett R, Macek P!, Novak K.,

Soukup V!, Pes| M., Hanus T!

'General Teaching Hospital and First Faculty of Medicine, Charles University, Dept. of Urology,
Prague, Czech Republic

’General Teaching Hospital and First Faculty of Medicine, Charles University, Dept. of Pathology,
Prague, Czech Republic

PSA density and Prostate Health Index density are the strongest biomarker - related predictors
of prostate cancer recurrence after radical prostatectomy

By: Novak V!, Luksanova H.2, Prusa R.2, Capoun O.2, Fiala V.3, Dolejsova O.% Eret V.4,

Stejskal J.°, Zalesky M2, Vesely S!!

'EN Motol, Urology department, Prague, Czech Republic

’FN Motol, Department of medical chemistry and clinical biochemistry, Prague, Czech Republic
*General University Hospital, Urology department, Prague, Czech Republic

“University Hospital Pilsen, Urology department, Prague, Czech Republic

*Thomayer Hospital, Urology department, Prague, Czech Republic

Clinical utility of different kallikrein markers in the follow-up of patients after radical
prostatectomy

By: Vesely S, Do Carmo Silva J.|, Novak V!, Luksanova H.?, Prusa R.3, Babjuk M.

'Charles University 2" Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Urology,

Prague, Czech Republic

Charles University 2" Faculty of Medicine University Hospital Motol, Dept. of Medical Chemistry
and Clinical Biochemistry, Prague, Czech Republic

3Charles University 2" Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Medical Chemistry
and Clinical Biochemistry, Prague, Czech Republic

18F-cholin PET MRI (fusion of positron emission tomography and magnetic resonance imaging
(PET/MRI) and extensive pelvic lymph node dissection (LND) in high-risk prostate cancer.
Role of prostate health index in indication of PET MRl and LND

By: Svobodova H!', DolejSova O!, Ferda J.2, Baxa J.2, Hes O3, Topol¢an O, Fuchsova R4 Hora M.
'Faculty Hospital, Dept. of Urology, Pilsen, Czech Republic

“Faculty Hospital, Dept. of Radiology, Pilsen, Czech Republic

*Faculty Hospital, Dept. of Pathology, Pilsen, Czech Republic

“Faculty Hospital, Dept. of Immunochemical Diagnostics, Pilsen, Czech Republic

The role of multiparametric MRI in active surveillance of prostate carcinoma

By: Kudlackova S., Krdl M.K, Tidos ZT., Hruska FH.

Faculty Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic

68Ga-PSMA 11 ligand PET/CT and PET/MRI in patients with biochemical recurrence

after definitive treatment for clinically non-metastatic prostate cancer — detection and impact
on therapeutic management

By: Grubmuiller B!, Baltzer P2, D’Andrea D., Korn S.', Haug A.R.2, Hacker M.2, Grubmdller K.H.2,
Goldner G.M#, Seitz C!, Fajkovic H!, Susani M.>, Mazal P?, Kramer G/, Shariat S.F, Hartenbach M.?
Vienna General Hospital, Medical University of Vienna, Dept. of Urology, Vienna, Austria

%Vienna General Hospital, Medical University of Vienna, Dept. of Biomedical Imaging

and Image Guided Therapy, Vienna, Austria

3University Clinical Center Krems, Karl Landsteiner Private University, Dept. of Urology, Krems, Austria
“Vienna General Hospital, Medical University of Vienna, Dept. of Radiation Oncology, Vienna, Austria
Vienna General Hospital, Medical University of Vienna, Dept. of Pathology, Vienna, Austria
Prostate cancer patients monitoring in Romania - study undergone

by the Romanian Association of Urology

By: Gliick G, Sinescu I.

Fundeni Clinical Institute, Center of Urological Surgery Dialysis and Renal Transplantation, Bucharest,
Romania
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16.35-17.45 Female urology and voiding dysfunctions
Poster Session 6 Bellevue room
70 How reliable is the pad test for quantifying urinary incontinence?
By: Persu C,, Radavoi D, Chirca N, Jinga V.
Spitalul Clinic, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
71 Tension-free mid-urethral sling surgery for stress urinary incontinence:
Complications and management
By: Nechifor-Boila I.A., Ghirca V., Martha O., Chibelean C.
University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Urology, Targu Mures, Romania
72 Pressure flow study after failed suburethral sling procedure for SUI
By: Dida T, Sandu B., Jinga V.
Spitalul Clinic, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
73 Influence of urinary incontinence on the sexual activity in obese women with reproductive
problems
By: Genov P.P!?
'Medical University Hospital, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria
’Medical Center Clinical Institute for Reproductive Medicine “St. Elissaveta” — Pleven, Bulgaria,
Dept. of Gynecology, Pleven, Bulgaria
74 Treatment of postprostatetomy urinary incontinence with adjustable transobturator system
By: Buresova E, Student V., Vidlar A, Student Jr. V.
University Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic
75 The experiences with the surgical treatment of severe stress urinary incontinence in male with
the implantation of artificial urethral sphincter ZSI 375
By: Licak L., Mincik I.
FNsP J.A, Dept. of Urology, Presov, Slovakia
76 Comparison of two artifical urinary sphincters for the treatment of male urinary incontinence
By: Sujecki D., Skrzypczyk M.A .2, Dobruch J.2
'Centre of Postgraduate Medical Education, Dept. of Urology, Warsaw, Poland
“Centre of Postgraduate Medical Education, Dept. of Urology, Warsaw, Poland
77 Complications and their surgical solutions after anti-incontinence operations in males
By: Romics M., Banfi G, Keszthelyi A., Nyirady P, Majoros A.
Semmelweis University, Dept. of Urology, Budapest, Hungary
78 Incidence of lower urinary tract dysfunctions in diabetic patients placed on the waiting list
for a combined kidney and pancreas transplantation and their relationship to the severity
of diabetes mellitus
By: Mokris J, Zachoval R2, Ridzon P3, Lovasova V.#, Koznarova R.>
"Thomayerova Nemocnice, Dept. of Urology, Praha 4 — Kr¢, Czech Republic
“Thomayerova Nemocnice, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
SThomayerova Nemocnice, Dept. of Neurology, Prague, Czech Republic
“Institute for Clinical and Experimental Medicine, Dept. of Transplant Surgery, Prague, Czech Republic
’Institute for Clinical and Experimental Medicine, Dept. of Diabetology, Prague, Czech Republic
79 The modulation of urinary bladder smooth muscle contractility by changes in activity of calcium
- sensitive and calcium - operated ion channels
By: Kocmalova M.'?, Franova S!, Svihra, Sr J.%, Kliment, Sr J.22, Sutovska M/
'Jessenius Faculty of Medicine, Comenius University, Pharmacology and BioMed, Martin, Slovakia
2Jessenius Faculty of Medicine, Comenius University, Dept. of Urology, Martin, Slovakia
80 Effect of the autonomic nervous system on the clinical course of idiopathic overactive bladder
By: Dekhtiar Y.
81 The place of bladder wall thickness measurement in the evaluation protocol of the neurogenic
bladder patient
By: Persu C,, Radavoi D, Chirca N,, Dida T.G,, Jinga V.
Spitalul Clinic, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
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Growth factors in neurogenic lower urinary tract dysfunction

By: Pokusa M., Tran¢ikova A, Svihra Sr. J2, Kollarik M.2, Dusenka R2, Luptak J.2, Tatar M2

'Biomedical Center Martin Jessenius Faculty of Medicine in Martin Comenius University Bratislava,
Department of neurosciences in pathophysiology, Martin, Slovakia

2Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University Bratislava, Dept. of Urology, Martin, Slovakia
3Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University Bratislava, Dept. of Pathological Physiology,
Martin, Slovakia

Evaluation of urological infections in patients with multiple sclerosis — a prospective study

By: Varga G, Klebanova S, Flidrova P!, Wasserbauer R, Praksova P2, Pacik D., Adedokun B!

'University Hospital, Masaryk University, Dept. of Urology, Brno, Czech Republic,

2University Hospital, Masaryk University, Dept. of Neurology, Brno, Czech Republic

The management of the high PVR patient: A single center experience

By: Radavoi D.2, Chirca N.? Jinga V.2

'Umf Carol Davila Bucuresti, Dept. of Urology Th Burghele Hospital, Bucharest, Romania

Spitalul Clinic, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Suprapubic prostatectomy, indication still present in surgical treatment of BPH

By: Constantinescu M.E!, Georgescu D.?, Geavlete B.%, Arabagiu I, Multescu R.?,

Alexandrescu E 2, lordache V.2, Ene A%, Stan M.%, Geavlete P?

'Saint John Clinical Emergency Hospital, Bucharest, Romania

2Saint John Clinical Emergency Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Friday 20 October

10.35-11.45

86

87

88

89

The treatment of prostate cancer
Poster Session 7 Big Hall
Radical prostatectomy in high and highest risk prostate cancer. Is it worth it?
By: Kowalski F, Wilamowski J.!, Kubik P!, Ostrowski A, Tyloch D!, Bryczkowski M.!, Baranowski A.2,
Adamczyk P? Mikotajczak W.?, Drewa T!
'University Hospital Jurasz, Dept. of Urology, Bydgoszcz, Poland
*Nicolaus Copernicus Specialist Municipal Hospital, Dept. of Urology, Toruri, Poland
Long-term biochemical disease free survival following open and robot-assisted radical
prostatectomy: A 7-year single institution experience
By: Student V., Hruska F, Sarapatka J,, Hartmann I, Grepl M., VidlaF A, Student V.
University Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic
Oncologic impact of cumulative smoking exposure in patients treated with salvage radical
prostatectomy for radiation-recurrent prostate cancer
By: Mari A, Abufaraj M.2, Foerster B.2, Ozsoy M2 Briganti A2, Rouprét M.*, Karakiewicz P,
Mathieu R.?, Chade D.C/, Shariat S.F.?
'Comprehensive Cancer Center, Medical University of Vienna, Dept. of Urology, Florence, Italy
“Comprehensive Cancer Center, Medical University of Vienna, Dept. of Urology, Vienna, Austria
Urological Research Institute, Vita-Salute University, San Raffaele Scientific Institute,,
Dept. of Urology, Milan, Italy
“Pitié-Salpétriere, Assistance-Publique Hopitaux De Paris and Faculté De Médecine
Pierre Et Marie Cur, Dept. of Urology, Paris, France
*University of Montreal, Dept. of Urology, Montreal, Quebec, Canada
°Rennes University Hospital, Dept. of Urology, Rennes, France
"University of Sao Paulo Medical School and Institute of Cancer, Dept. of Urology, Sdo Paulo, Brazil
Laparoscopic radical prostatectomy without ligation of Santorini’s plexus - relation of prostate
volume and blood loss
By: Kuffel B, Kowalski F.2, Ostrowski A.2, Wilamowski J.2, Warsifiski P2, Bryczkowski M.?,
Baranowski A2, Adamczyk P2, Mikofajczak W2, Smyk E# Drewa T.2
'University Hospital Jurasz, Department of Urology, Bydgoszcz, Poland
2University Hospital Jurasz, Dept. of Urology, Bydgoszcz, Poland
*Nicolaus Copernicus Hospital, Dept. of Urology, Torur, Poland
*UTP University of Science and Technology, Dept. of Technology, Bydgoszcz, Poland
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100

The impact of previous surgery for BPH on radical prostatectomy

By: Gingu C.!, Andresanu A, Dick A.!, Crasneanu M., laniotescu S.!, Mihancea A,

Orezanu A!, Dudu C!, Baston C., Domnisor L2, Sinescu .

'Fundeni Clinical Institute, Center for Uronephrology and Renal Transplantation, Bucharest, Romania
Fundeni Clinical Institute, ICU, Bucharest, Romania

Sentinel lymph node dissection in prostate cancer using superparamagnetic particles of iron
oxide: Early clinical experience

By: Stanik M.!, Macik D., Capak I, Mareckova N., Lzi¢afova E.2, Dolezel J!

'Masaryk Memorial Cancer Institute, Dept. of Urology, Brno, Czech Republic

*Masaryk Memorial Cancer Institute, Dept. of Oncological and Experimental Pathology, Brno,

Czech Republic

Safety of laparoscopic radical cystectomy in clinical T* very high risk prostate cancer patients
By: Ostrowski A.!, Kadlubowski M2, Tyloch D.!, Kowalski F.!, Wilamowski J.!, Bryczkowski M., Brygman P?,
Adamczyk P?, Mikolajczyk W.?, Drewa T.A!

'University Hospital of Nicolaus Copernicus, Dept. of General and Oncologic Urology, Bydgoszcz, Poland
*Nicolaus Copernicus Hospital, Dept. of Urology, Torun, Poland

Anastomotic strictures after robot-assisted and open radical prostatectomy

By: Student V., Hruska F, Sarapatka J,, Hartmann |, Grepl M., VidIaF A, Student V.

University Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic

Lymphocele after radical prostatectomy

By: Zurkovska E., Vilcha I., Mincik I.

NsP Presov, Dept. of Urology, Presov, Slovakia

Five year experiences with robotic radical prostatectomy and ureteral lesions

By: Juhdsz A, Hofeni E', Matéjkova M., Heracek J.2, Kocarek J!

"Military University Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

“First Faculty of Medicine, Charles University, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

Patient reported quality of life and urinary incontinence after radical prostatectomy

By: Aurelian J,, lonescu V, Petca R., Radavoi D., Badescu D., Ambert V., Jinga V.

University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Basic sexual function of patients candidates for bilateral nerve-sparing radical retropubic
prostatectomy

By: Kolev N.H., Kotsev R.P, Dunev V.R, Al-Shargabi F, Vanov A., Atanasov J.A.

Medical University Hospital, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria

Erectile function and overall satisfaction 12 months after radical retropubic prostatectomy
By: Kolev N.H!, Kotsev R.P!, Al-Shargabi FA., Dunev V.R!, Vanov A, Atanasov J.A.!, Tonchev PT.2
'Medical University Hospital, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria

’Medical University Hospital, Dept. of Surgery, Pleven, Bulgaria

Penile low-intensity extracorporeal shockwave therapy or phosphodiesterase type-5 inhibitors
in the treatment of postprostatectomy erectile dysfunction

By: Kolev N.H.2, Dunev V.R?, Vanov A2, Atanasov J.A.2, Koleva M.|.32

'Medical University Hospital, Dept. of Urology, Pleven, Bulgaria

’Medical University Hospital, Dept.of Urology, Pleven, Bulgaria

3Clinic Physiomed, Dept. of Physiotherapy, Pleven, Bulgaria

Inflatable penile prosthesis implantation with scrotal kinesiology taping — novel approach to
postoperative scrotal swelling prevention

By: Bittner L., Zdmecnik L.

'University Hospital Kralovske Vinohrady, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

General Faculty Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
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Renal cancer and penile diseases

Poster Session 8 Bellevue room
Impact of MRI on classification of cystic renal lesions: Is MRI helpful in Bosniak IIF and Bosniak Il
categories?

By: Pitra T, Pivovarcikova K.2, Tupy R.3, Prochazkova K, Klatte T.?, Ostachowski M.5,

Chlosta P%, Hes O.2, Hora M.

'Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Urologicka Klinika,
Plzen, Czech Republic

’Faculty Hospital Plzert and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Dept. of Pathology,
Plzen, Czech Republic

3Faculty Hospital Plzery and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Radiology,
Plzen, Czech Republic

“Faculty Hospital Plzery and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Dept. of Urology,

Plzen, Czech Republic

*Medical University of Vienna, Austria, Dept. of Urology, Vienna, Austria

¢Jagiellonian University Medical College, Krakdw, Poland, Dept. of Urology, Krakow, Poland

Cystic morphology on imaging methods might predict a relative indolent behavior of papillary
renal cell carcinoma

By: Prochdzkova K., Mirka H.2, Travnicek |.3, Pitra T3, Rousarova M.%, Hosek P2, Bajcurova K2,

Ferda J.?, Staehler M5, Hes O, Hora M2

'Faculty Hospital Plzery and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Dept. of Urology,

Plzen, Czech Republic

’Charles University, Dept. of Imaging Methods, Plzeri, Czech Republic

*Charles University, Dept. of Urology, Plzen, Czech Republic

“Charles University, Czech National Oncological Register, Plzer, Czech Republic

*Charles University, Biomedical Center, Plzer, Czech Republic

SLudwig-Maximilians University, Dept. of Urology, Munich, Germany

’Charles University, Dept. of Pathology, Plzer, Czech Republic

Use of diffusion-weighted and dynamic contrast-enhanced MRI to differentiate histological
subtypes of renal tumors.

By: Havlova K., Chocholaty M., Lisy J.2, Schmidt M., Vesely S., Babjuk M.

'Charles University 2™ Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Urology,

Prague 5, Czech Republic

2Charles University 2" Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Radiology,

Prague, Czech Republic

Complex quality assessment (trifecta and pentafecta) of laparoscopic partial nephrectomies
By: Macek P!, Stevens M.2, Novak K., PesI M., Fiala V', Plincelnerova L., Bauerova L., Hanus T
'General Univesity Hospital and First Medical Faculty of Charles University, Prague, Dept. of Urology,
Prague 2, Czech Republic

General University Hospital and First Medical Faculty of Charles University, Prague,

Dept. of Urology, Prague 2, Czech Republic

*General University Hospital and First Medical Faculty of Charles University, Prague,

Institute of Pathology, Prague 2, Czech Republic

Comparison between open and laparoscopic partial nephrectomy for cT1 renal masses

By: Diaconescu D., Varzescu F!, Rosoga G, Bengus F!, Calin C, Chira ', Danau R.?,

Petca R.C? Jinga V.?, Braticevici B.?

'Burghele Clinical Hospital, Urology, Bucharest, Romania

2University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila", “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Urology, Bucharest, Romania

Partial nephrectomy - the relationship between positive margins of resection and tumor
recurrence

By: Musilova H.', Stanek R, Supik J.2

'Slezska nemocnice, Dept. of Urology, Opava, Czech Republic

Sdruzene zdravotnicke zarizeni Krnov, Dept. of Oncology, Krnov, Czech Republic
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Our experience with laparo-endoscopic single-site surgery (LESS) nephrectomy in clinical
practice

By: Nykodymova S, Urge T2, Dolejsova O.2, Stransky P2, Travnicek |.2, Prochazkova K2,

Pitra T.2, Hora M.2, Hes O3

'Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Urologicka klinika,
Plzen, Czech Republic

“Faculty Hospital Plzert and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Dept. of Urology,
Plzen, Czech Republic

3Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzeri, Charles University, Dept. of Pathology,
Plzen, Czech Republic

Comparative study of P.A.D.U.A. and R.E.N.A.L. scoring system in patients undergoing
retroperitoneoscopic partial nephrectomy for T1-T2 renal tumors

By: Pirvut M.V, Grigore N., Mihai |, Hasegan A.G.

Academic Emergency County Hospital Sibiu, Dept. of Urology, Sibiu, Romania

Evaluation of patients with small renal masses with high nuclear grading

By: Sonsky J., Klezl P, Klecka J., Maskova V., Nencka P, Kolombo I., Grill R.

University Hospital Kralovske Vinohrady, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

Partial metastasectomy improves overcome in combination with targeted therapy in good
or intermediate prognosis metastatic kidney cancer

By: Borisov P!, Orlova RV.%, Schkolnick M.|.2

'St. Petersburg Clinical Oncological Dispensary, Dept. of Urology, Saint-Petersburg, Russia

2St. Petersburg Clinical Oncological Dispensary, Dept. of Clinical Oncology, Saint-Petersburg, Russia
3Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies Federal Agency of High Medical Care,
Dept. of Urology, Saint-Petersburg, Russia

Renal artery pseudoaneurysm following robotic-assisted partial nephrectomy: Case report
By: Hoteni E., Cermak M., Heracek J., Chmelik F, Kocarek J.

Military University Hospital, Dept. of Urology, Prague 6, Czech Republic

18-FDG PET-MRI in diagnostics of penile cancer, first experience

By: Travnicek |, Nykodymova S., Pivovareikové K2, Michalova K2, Ferda J.2, Mrazkova P2, Hora M.
'Faculty Hospital Plzery and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Dept. of Urology,
Pilsen, Czech Republic

“Faculty Hospital Plzert and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Pathology,
Pilsen, Czech Republic

Faculty Hospital Plzert and Faculty of Medicine in Plzeri, Charles University, Dept. of Radiology,
Pilsen, Czech Republic

The role of sentinel lymph node diagnostics in patients with penile carcinoma

By: Nykodymova S., Travnicek | 2, Hes O.2, Michal M2, Kazakov D2, Pizinger K, Hora M2

'Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Urologicka klinika,
Plzen, Czech Republic

’Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Urology,
Plzen, Czech Republic

3Faculty Hospital Plzer and Faculty of Medicine in Plzer, Charles University, Dept. of Pathology,
Plzen, Czech Republic

“Faculty Hospital Plzery and Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, Dept. of Dermatology
and Venereology, Plzen, Czech Republic

The findings gained from the application of verapamil into the plaque of patients suffering from
induratio penis plastica (IPP): Morbus Peyronie

By: Broul M., Schraml J.2, Skala P?, Zoubek M.?

'Krajska zdravotni a.s., Clinic of Urology and Robotic Surgery, Usti nad Labem, Czech Republic
Krajska zdravotni a.s., Dept. of Urology and Robotic Surgery, Usti nad Labem, Czech Republic
3Krajska zdravotni a.s., Dept. of Sexual Medicine, Usti nad Labem, Czech Republic

Fournier gangrene - “St John” Clinical Emergency Hospital clinical case

By: Bragaru M.B., Arabagiu ., Georgescu D., lordache V., Constantinescu E., Multescu R,

Geavlete B, Geavlete P.

Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Loan, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
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Urothelial tumours, urinary tract infections and andrology

Poster Session 9 Bellevue room
CT Cancertestis antigens CTAG1B, MAGE-A3 and STEAP are correlated with unfavourable
histopathological features and strong MAGE-A3 expression is associated with worse progression-
free survival in urothelial bladder cancer

By: Braun K2, Breyer J!', Gierth M., Denzinger S, Burger M., Voellker H.-U.?’

'Caritas-Krankenhaus St. Josef, Dept. of Urology, Regensburg, Germany

’Leopoldina Hospital, Dept. of Pathology, Schweinfurt, Germany

Low CD3+ cell count in tumour stroma is associated with worse cancer-specific survival of stage
T1G3 urothelial bladder cancer

By: Otto W., Hiilsen S.2, Lippolis E2, Distel L, Fietkau R4 Denzinger S., Breyer J., Burger M., Ferrazzi F?,
Bertz S.2, Hartmann A%, Geppert C.?

'University of Regensburg — Caritas St. Josef Medical Centre, Dept. of Urology, Regensburg, Germany
2University of Erlangen-Nuremberg, Institute of Pathology, Erlangen, Germany

*University of Erlangen-Nuremberg, Institute of Human Genetics, Erlangen, Germany

*University of Erlangen-Nuremberg, Dept. of Radiation Therapy, Erlangen, Germany

Prediction of progression to MIBC for pT1 bladder cancer: Development of a clinical decision-
making tool

By: Abufaraj M., D'’Andrea D2 Ristl R, Foerster B!, Seitz C!, Fajkovic H., Rouprét M4,

Karakiewicz P>, Briganti A%, Haitel A7, Shahrokh S!!

'Medical University of Vienna, Dept. of Urology, Vienna, Austria

’Medizinische Universitat Wien — AKH der Stadt Wien, Universitatsklinik fir Urologie, Wien, Austria
*Medical University of Vienna, Dept. of Biostatistics, Vienna, Austria

“Pitié-Salpétriere Hospital, APHP, University Paris VI, Dept. of Urology, Paris, France

>Cancer Prognostics and Health Outcomes Unit, University of Montreal Health Center, Montreal, Canada
6San Raffaele Scientific Institute, Urological Research Institute, Milan, Italy

’Medizinische Universitat Wien — AKH Der Stadt Wien, Dept. of Pathology, Vienna, Austria

Serum level of CRP and progression of bladder cancer

By: Lepara Z., Dzelaludin J.2, Sadovic S.2, Omerbegovic D.?, Lepra O.4, Spahovic H.2

'Clinical University Center Sarajevo, Dept. of Urology, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

2University Clinical Centre Sarajevo, Urology Clininic, sarajevo, Bosnia and Herzegovina

*University Clinical Centre Sarajevo, Urology Clininic, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

“Faculty of Medicine University Sarajevo, Dept. of Physiology, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina
Genome-wide identification of cell-free microRNAs in urine for non-invasive detection

of bladder cancer

By: Stanik M., Jurdcek J.?, Radova L2, Macik D.', Dolezel J, Slaby O.2

'Masaryk Memorial Cancer Institute, Dept. of Urology, Brno, Czech Republic

“Masaryk University, Central European Institute of Technology, Brno, Czech Republic

Early detection of bladder carcinoma using flow cytometry from urine and bladder washout
samples from patients undergoing TURB

By: Otavové K., Koladiya A%, Hadlova P2, Reza¢ J2, Mat&j R#, Hacek J.5, Babjuk M2, Zachoval R!, Drbal K.
"Thomayer Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic

’Faculty of Science, Charles University in Prague, Dept. of Cell Biology, Prague, Czech Republic

327 Faculty of Medicine, Charles University, Motol University Hospital, Dept. of Urology,

Prague, Czech Republic

“Thomayer Hospital, Dept. of Pathology and Molecular Medicine, Prague, Czech Republic

>2" Faculty of Medicine, Charles University, Motol University Hospital, Dept. of Pathology

and Molecular Medicine, Prague, Czech Republic

Quality of transurethral resection of bladder in non-muscle-invasive bladder cancer:

Single site results

By: Rez4¢ J., Brisuda A, Vesely S., Babjuk M.

Charles University 2 Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Urology, Prague,
Czech Republic
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123 Intravesical thermotherapy with Mitomycin C in patients with non-muscle- invasive bladder
cancer - single site results
By: Brisuda A., Kohackova K., Babjuk M.
Charles University 2" Faculty of Medicine — Motol University Hospital, Dept. of Urology, Prague,
Czech Republic

124 Clinically node-positive bladder cancer: Oncological results of induction chemotherapy and
consolidative surgery
By: Stanik M.!, Poprach A2, Macik D2, Capék |, Maltskova D, Marec¢kovéa N, Lakomy R2,
Jarkovsky J.4, Dolezel J!
'Masaryk Memorial Cancer Institute, Dept. of Urology, Brno, Czech Republic
*Masaryk Memorial Cancer Institute, Dept. of Comprehensive Cancer Care, Brno, Czech Republic
*Masaryk Memorial Cancer Institute D, Dept. of Urology, Brno, Czech Republic
“Masaryk University, Institute of Biostatistics and Analyses, Brno, Czech Republic

125 Incidentally identified prostate cancer following radical cystoprostatectomy for bladder cancer
By: Michalides V., Zurkovska E., Mincik I.
NsP Presov, Dept. of Urology, Presov, Slovakia

126 Identification of novel bladder carcinoma cellular populations as a biomarker of disease outcome
in patients after radical cystectomy
By: Koladiya A, Otavova K2, Zachoval R.2, Babjuk M3, Brisuda A2, Hacek J.4, Matéj R, Drbal K.
'Faculty of Science, Charles University, Dept. of Cell Biology, Prague 2, Czech Republic
“Thomayer Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
3Charles University, Motol University Hospital, Dept. of Urology, Prague, Czech Republic
“4Charles University, Motol University Hospital, Dept. of Pathology and Molecular Medicine,
Prague, Czech Republic
SThomayer Hospital, Dept. of Pathology and Molecular Medicine, Prague, Czech Republic
®Charles University, Dept. of Cell Biology, Prague, Czech Republic

127 Comparative study between open and retroperitoneascopic radical nephroureterectomy
for upper urinary tract urothelial tumours
By: Hasegan A.G!, Mihai |2, Grigore N, Pirvut M\V.2
"Lucian Blaga University — Faculty of Medicine, Dept. of Urology, Sibiu, Romania,
2Academic Emergency County Hospital Sibiu, Dept. of Urology, Sibiu, Romania

128 Incidence of and risk factors for perioperative infection among patients undergoing radical
cystectomy
By: Kaczmarek K., Leminski A., Bariczasz A., Zakrzewska A., Lisinski J., Wojtarowicz M., Stojewski M.
Pomeranian Medical University, Dept. of Urology and Uro-Oncology, Szczecin, Poland

129 Microbiological spectrum of orthotopic urinary reservoirs
By: Savchuk R.
Municipal Hospital, Dept. of Urology, Odessa, Ukraine

130 Semen culture in bacterial prostatitis - retrospective analysis of microbiological profile,
antibiograms and clinical utility
By: Ostrowski A.!, Banas M., Brzéska R.', Pawelska J.!, Wojnowska A,
Muniak D!, Tyloch J!', Kruszyrska E.2, Gospodarek-Komkowska E.2, Drewa T.A!!
'Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University, Bydgoszcz, Poland,
Dept. of General and Oncologic Urology, Bydgoszcz, Poland
Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University, Bydgoszcz, Poland,
Dept. of Microbiology, Bydgoszcz, Poland

131 Statistical analysis of risk factors for C. difficile infections in patients with urological pathology
By: Petca R.C.', Popescu R Predoiu G., Sandu I, Danau R, Petca A2, Medar C, Braticevici B!, Jinga V!
'University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Urology, Bucharest, Romania
2Burghele Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
3University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, Dept. of Obstetrics and Gynecology,
Bucharest, Romania
‘University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Radiology, Bucharest, Romania
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Clinical and pathological features of Xantogranulomatous Pyelonephritis: Single centre
experience over 5 years

By: 12 Petca A2, Medar C#, Mitrache L, Petrescu A, Predoiu G.%, Danau R. 8, Braticevici B.S, Jinga V.°
'University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila’, Burghele Clinical Hospital,

Dept. of Urology, Bucharest, Romania

2Burghele Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

3University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Obstetrics and Gynecology, Bucharest, Romania
“University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Radiology, Bucharest, Romania

>Burghele Clinical Hospital, Dept. of Anatomopathology, Bucharest, Romania

University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Comparison of bacterial cultures from urine and catheter surface in patients with indwelling
urinary catheter

By: Sods L., Magyar A., Adithyaaa V.K, Nagy K, Koéves B., Tenke P.

Jahn Ferenc South-Pest Teaching Hospital, Dept. of Urology, Budapest, Hungary

Strategies to delay the spread of antibiotic-resistant bacteria

By: Magyar A, Arthanareeswaran V.K.A.!, Alidjanov J.2, Kéves B.!, Tenke P!

'Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeléintézet, Dept. of Urology, Budapest, Hungary
?Justus-Liebig-University, Dept. of Urology, Pediatric Urology and Andrology, Giessen, Germany
Assessing sexual disorders among HIV-positive men who have sex with men (MSM)

By: Chirca N., Sima C., Persu C.!, Sdndulescu O.?, Streinu-Cercel A%, Streinu- Cercel A2

'Clinical Hospital “Prof. DrTh. Burghele”, UMF Carol Davila, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
2National Institute of Infectious Diseases “Prof. Dr. MateiBals”", UMF Carol Davila Bucharest,

Dept. of Infectious diseases, Bucharest, Romania

Testosterone replacement therapy (TRT) with long lasting injections and effect on bone density
By: Fillo J.!, Levcikova M., Luha J.L.% Breza J.!, Dubravicky J!

'University Hospital, Dept. of Urology, Bratislava, Slovakia

2School of Medicine, Comenius University Bratislava, Institute of Medical Biology,

Genetics and Clinical Genetics, Bratislava, Slovakia

Epidemiological data of Klinefelter syndrome patients in a University Andrology Centre
By: Bata A.!, Weninger T.?, Kopa Z!

'Semmelweis University, Dept. of Urology, Budapest, Hungary

?Jahn Ferenc Teaching Hospital, Dept. of Urology, Budapest, Hungary

Evaluation of prognostic factors and determinants in surgical sperm retrieval procedures in
azoospermic patients

By: Spahovic H.!, Goktolga U2, Dzelaludin J.2, Goktas C2, Rama A 2

'University Clinical Centre Sarajevo, Urology Clinic, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

’Bahceci BIH IVF Center, Bahgeci BIH IVF Center, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

*University Clinical Centre Sarajevo, Urology Clinic, sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Stones

Poster Session 10 Big Hall
Diagnosis flexible ureteroscopy - “St. John” Clinical Hospital of Emergency experience
By: Geavlete B., Multescu R., Georgescu D., Georgescu D, Ene C,, Geavlete PA.

St. John Clinical Hospital of Emergency, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Morbidity of flexible ureteroscopy depending on the model of the ureteroscope

By: lordache V., Multescu R., Geavlete B., Georgescu D, Stan M., Geavlete PA.

Saint John Emergency Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Predictive factors for the outcome of flexible ureteroscopy

By: Mihai V.B, Tanase F., Buraga .2, Barbilian C.R.2

'Colentina Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

’Colentina Hospital, ICU Department, Bucharest, Romania

The outcomes of the digital flexible ureteroscopy in multiple renal calculi

By: Geavlete B., Multescu R., Georgescu D, lordache V., Ene C,, Geavlete PA.

St. John Clinical Hospital of Emergency, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

Flexible ureteroscopy in renal lithiasis associated with reno-ureteral abnormalities

By: Geavlete B., Multescu R., Georgescu D., Balan G., Ene C,, Geavlete PA.

Spitalul Sf. loan, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
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144 Flexible ureteroscopy in patients with nephrolithiasis associated with autosomal dominant
polycystic kidney disease (ADPKD)
By: Georgescu D., Geavlete B, Multescu R, Ene C,, Geavlete PA.
St. John Clinical Hospital of Emergency, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

145 How can we protect flexible ureteroscope: Tips and tricks
By: lordache V, Geavlete B., Multescu R., Geavlete PA.
Saint John Emergency Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

146 Comparison of ureteroscopy outcomes between senior urologists and urology residents
By: Petca R.C!, Popescu R?, Predoiu G2, Danau R2, Petca A%, Medar C?, Jinga V.3, Braticevici B.2
'University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Urology, Bucharest, Romania
*Burghele Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
3University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
“University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Obstetrics and Ginecology, Bucharest, Romania
SUniversity of Medicine and Pharmacy, Dept. of Radiology, Bucharest, Romania

147 Safety and efficacy of percutaneous nephrolithotomy in patients aged 70 or older
By: Burtea F-G., Varzescu F!, Salaheddin Y., Petca R.C2, Jinga V%, Braticevici B.2
'Burghele Clinical Hospital, Urology, Bucharest, Romania
2University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila", “Prof. Dr. Theodor Burghele”
Clinical Hospital, Urology, Bucharest, Romania

148 The percutaneous management of caliceal diverticular calculi
By: Sima C.S,, Jinga V., Badescu D.L., Radavoi D.G., Dumitrache M., Rascu A.S.C., Chirca N., Toma CV.
Spitalul Clinic, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

149 Percutaneous nephrolithotomy in patients with kidney malformations
By: Salaheddin Y!, lonita D., Bengus F!, Petca R.C.2, Predoiu G.%, Petca A2, Medar C, Braticevici B2, Jinga V.2
'Burghele Clinical Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
“University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila", “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Urology, Bucharest, Romania
3University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, Dept. of Obstetrics and Gynecology,
Bucharest, Romania
‘University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila’, “Prof. Dr. Theodor Burghele” Clinical Hospital,
Dept. of Radiology, Bucharest, Romania

150 Colon perforations related to PNL
By: Salaheddin Y.?, Predoiu G., Danau R/, Petca A3, Medar C#, Jinga V., Braticevici B!
'University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele”
Clinical Hospital, Urology, Bucharest, Romania
*Burghele Clinical Hospital, Urology, Bucharest, Romania
3University of Medicine and Pharmacy, Obstetrics and Gynecology, Bucharest, Romania
“University of Medicine and Pharmacy “Carol Davila”, “Prof. Dr. Theodor Burghele”
Clinical Hospital, Radiology, Bucharest, Romania

151 Predicting the results of percutaneous nephrolithotomy with S.T.0.N.E. nephrolithometry
scoring system
By: Cauni V, Tanase F, Chuaibi A., Mihai B., Dragutescu M.
Colentina Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania

152 Predicting postoperative infection risk for PNL, a two year retrospective analysis (2015-2016)
By: Brinzan D.M!, Constantin T.2, Ambert V.2, Radu T2, Salaheddin Y, Voinescu V.4, Calin C#,
Andrei S4, Damian D, Nita M.%, Danau R 2, Braticevici B.2, Jinga V.2
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2"Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, Dept. of Urology, Bucuresti, Romania
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153 The use of tranexamic acid for preventing hemorrhagic complications during percutaneous
nephrolithotomy
By: Barbilian C.R.2, Dragutescu M.D!, Buraga I.2
'Colentina Hospital, Dept. of Urology, Bucharest, Romania
*Colentina Hospital, ICU department, Bucharest, Romania
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Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL):

Our first experience with Siemens electromagnetic lithotripter

By: Broul M., Schraml J.2, Skala P2

'Krajska zdravotni a.s., Clinic of Urology and Robotic Surgery, Usti nad Labem, Czech Republic

XKrajska zdravotni a.s., Dept. of Urology and Robotic Surgery, Usti nad Labem, Czech Republic
Evaluation of efficiency of two extracorporeal shockwave lithotripters — Medilit 7 and Sonolith
i-sys in comparison with ureterorenoscopy

By: Motolova M.

University Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic

Evaluation of CT characteristics of stones and factors influencing extracorporeal shock wave
lithotripsy

By: Kral M.", Motolova M., Hruska F!, Skotak H., Tudos Z.2, Ctvrtlik F.2, Student V!

'University Hospital Olomouc, Dept. of Urology, Olomouc, Czech Republic

2University Hospital Olomouc, Dept. of Radiology, Olomouc, Czech Republic

Antegrade stent audit: Is there a need for a linked database between interventional radiology
and urology?

By: Essam L., Norman E .2, Ertemi H.!, Parameshwaran P!, Syed S!!

'Basildon University Hospital, Dept. of General Medicine/Surgery, Basildon, United Kingdom
“Whittington Hospital, Dept. of General Medicine/Surgery, London, United Kingdom

The experiences with treatment of encrustated DJ stents

By: Perecinsky I, Mincik I, Michalides V., Cmarada L.

NsP Presov, Dept. of Urology, Presov, Slovakia

Completed audit cycle analysing the diagnostic yield

and relevance of CT-KUBs performed out of hours

By: Vijayananda SV, Hussain Z.H, Gunatillake D.G

Lewisham and Greenwich NHS trust, Queen Elizabeth Hospital, Dept. of Radiology, London,

United Kingdom

Quality of kidney stone surgical treatment: what is it influenced by?

By: Kovacik V., Maciak M.?, Bujdak P2, Balaz V4, Franko M #

'F.D. Roosevelt hospital,2™ Urological dept. of Slovak Medical University, Banska Bystrica, Slovakia
Charles University, Faculty of Mathematics and Physics, Dept. of Probability and Mathematical Statistics,
Prague, Czech Republic,

Slovak Medical University, Dept. of Urology, Bratislava, Slovakia

*F.D. Roosevelt hospital, Dept. of Urology, Banska Bystrica, Slovakia

Free access video tutorials of FURS for proximal ureteric stones.

An evaluation from the young urologists perspective

By: Dragos L.B.,, Martis S.M., Daminescu L.C, Pupca G.N., Cumpanas A.A., Bardan RT, Minciu RT, Botoca M.
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ‘Pius Branzeu’ Timisoara, Dept. of Urology, Timisoara, Romania
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STANOVEN{ HOMOGENNIHO A HETERO-
GENNIHO PHI A POROVNANI EFEKTIVITY
MARKERU V DIAGNOSTICE KARCINOMU
PROSTATY: PROSPEKTIVNI STUDIE

Borecka K.!, Zalesky M.?, Stejskal J.?,

Adamcova V.2 Zachoval R.2, Stépankova V.!
'0ddéleni klinické biochemie Thomayerovy nemocnice, Praha
2Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Index zdravi prostaty (PHI, prostate health index) je
ziskan vypoctem z kombinace tif marker( celkového PSA (tPSA),
volného PSA (fPSA) a [2] proPSA. Technologii stanoveni [2]
proPSA mé licencovanu firma Beckman Coulter. Dal$i hodnoty
potiebné pro vypocet PHI je mozné stanovit na analytickych
systémech rdznych firem. PHI Ize ziskat jak zhodnot ziskanych
méfenim viech parametr( pouze jednim analytickym systé-
mem (,homogenné”), tak z rznych analytickych systém (,he-
terogenné”). Cilem prace bylo porovnat efektivitu marker( [2]
proPSA a PHI se stavajicimi rutinnimi postupy (tPSA, fPSA/tPSA),
v€etné srovnanf tzv. ,homogenniho” a ,heterogenniho” PHI.

Material a metody: Do prospektivni studie byli zahrnuti
muzi indikovani k biopsii prostaty (n=130) v obdobi 06/2016
05/2017. Méfen{ bylo provedeno metodou chemiluminiscen¢nf
imunoanalyzy na analyzatoru Access (Beckman Coulter, kalibrace
WHQO) a analyzétoru Cobas 8000 (Roche), resp. pro PHIhomogen-
ni vdechna méfeni na Access, pro PHI heterogenni tPSA a fPSA
na Cobas, [2] proPSA Access. Data byla statisticky zpracovana
(dvouvybérovy WilcoxonQv test, Spearman(yv korelacni koefici-
enta ROC analyza). Studie byla schvalena lokalni etickou komisi.

Vysledky: Diagnostickd efektivita pro karcinom pro-
staty, vyjadfend plochou pod ROC kfivkou (AUC, vztazeno
k vysledku biopsie), PHI ,homogenniho" (AUC=0,829), i ,he-
terogenniho” (AUC=0,831) je vyrazné vyssi nez u rutinnich
laboratornich metod. PHI homogenni a heterogenni spolu
velmi tésné koreluje (r$S=0,972).

Parametr AUC
tPSA (Beckman) 0,777
fPSA (Beckman) 0,618
fPSA/tPSA (Beckman) 0,646
[2]proPSA 0,736
PHI'homogenni 0,829
PHI heterogenn 0,831

Zaveér: Diagnosticka pfesnost PHI je podle naméfenych
AUC vyznamné vyssi nez u rutinnich laboratornich vysetienf
(tPSA, pomér fPSA/tPSA). Diskrimina¢ni schopnost ,homo-
gennfho” a ,heterogenniho” PHI je zcela srovnatelna.

Studie byla finan¢né podpofena dotaci MZ CR v ramci
programu Rozvojové projekty zdravotni péce pro rok 2016
a 2017 (&islo 36/17/RPZP).
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Cz02
DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY -
PI-RADS VS3 - PRAKTICKE ZKUSENOSTI

Hanzlikova P.’, Pavlosek T.?3

'MR oddéleni Sagena, s. 1. 0., Frydek-Mistek
2Urologicka ambulance Sagena, s. . 0., Frydek-Mistek
3Urologické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek

Uvod: Cilem naseho sdéleni je posluchace seznamit
se zménami skérovaciho systému PI-RADSvs2 na verzi PI-
-RADSvs3 s demonstraci praktické aplikace na souboru pa-
cientd bioptovanych metodou MRI targeted biopsie.

Material a metody: Vysetfeni MR na pfistroji MR AVANTO
Siemens 1,5T, endorektalni civka. Vysetfeni TRUS na pfistroji
BK medical Flex Focus 400. Fizovacf systém pro MR targeted
biopsii Edomed Biopsee 2.2

Vysledky: V naSem sdélenf prezentujeme zakladni prin-
cipy PI-RADS klasifikace, jejich vyvoj a soucasny stav verze 3.
Pfedstavujeme moznosti MR zobrazeni v€etné technickych
limitacl MR skeneru a moznosti vysetfeni bez endorektalni
civky. Aplikujeme revidovany skérovaci systém na soubor
nadmi bioptovanych pacientd, predklddame zjisténé zmeény
v hodnoceni, v ndsledném pfistupu ke sledovani a provedent
¢i opakovani MR targeted biopsie. Nastifujeme vizi budouci-
ho mozného zjednodudeni MR vysetfeni slouziciho k detekci
lezi vhodnych pro MR targeted biopsii.

Zavér: Nova revize PI-RADS skérovaciho systému ménf
pohled na naslednou MR targeted biopsii prostaty zejména
u skupiny pacientd s ndlezem hrani¢nim — grade 3.



Cz03

PRVNI ZKUSENOSTI A VYSLEDKY

S VYUZITIM SOFTWAROVE FUZE 3 T MRI
A TRANSREKTALNI ULTRASONOGRAFIE
PRI CILENE BIOPSII PROSTATY

Vaviik T.!, Dolejsova O.!, Svobodova H.},
Mrkos D.', Ferda J.2, Kastner J.2, Topol¢an 0.3,
Fuchsova R.3, Hes 0.4, Hora M.!

'Urologicka klinika, FN Plzen

Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen
*0ddéleni imunochemické diagnostiky, FN Plzen
“SiklGv dstav patologie, FN Plzen

Uvod: Rozvoj 3 T multiparametrické magnetické re-
zonance (3T mpMRI) umoznuje ve spojeni s transrektalnf
ultrasonografii cilenou biopsii suspektnich 1ézi karcinomu
prostaty (tzv. softwarova fuze). Prezentujeme prvni zkusenosti
s metodikou a vysledky.

Material a metody: V obdobi 1/2017-6/2017 bylo pro-
vedeno na nasem pracovisti celkem 48 biopsif prostaty s vy-
uzitim softwarové fuze TRUS/3 T mpMRI. V deviti pfipadech se
jednalo o primobiopsii, v 39 pfipadech o rebiopsii. Primérny
vék pacientl byl 66,8 let (51-84). Hodnota PSA byla v medianu
8,30 ng/ml (3,87-33,28 ng/ml); hodnoty PHI v medidnu 55,36
(18-266). Vysetfeni byla provddéna na pfistrojich Magnetom
Skyra Siemens®™ 3T (TSE, DWI, DCE a spektroskopie). Vyuzi-
vame skérovaci systém PI-RADS verze 1 (v1). Sonograf BK Me-
dical FlexFocus 800°™ + biplane sonda 8808e + softwarova
fuze BiopSee2®™ Medcom Darmstadt Germany.

Vysledky: Z celkem 48 pacientl byl biopticky verifikovan
karcinom prostaty u 32 pacient (66,7 %). Z toho 27 pacient(
(84,4 % z pozitivnich) s hodnotou Gleason skére (GS) 6 (3+3),
hodnotu GS 7 (3+4) jsme zachytili u péti pacientl (15,6 %
z pozitivnich). Vyssi hodnoty GS (8 ¢i 9) nebyly zachyceny.
Celkem 46 pacientll mélo vyhodnoceno skére PI-RADS v 1.
Skére 2 u jednoho pacienta, u kterého byl prokazan karcinom
prostaty (100%), skdre 3 u 12 pacientd — pozitivnich celkem
7 pacientl (58,3 %), skére 4 celkem 22 pacient( - pozitivnich
14 (63,6 %) a skore 5 zhodnoceno u celkem 11 pacientd, kde
pozitivnich bylo celkem 9 (81,8 %).

Zavér: Vzhledem k vysokému procentu zastoupeni GS 6
(3+3) v nasem souboru pacientt se neshodujeme se svétovou
literaturou, kterd udava za pomoci vyuziti softwarové fuze
vetsi zachyt signifikantnich karcinom prostaty, tedy GS 7
a vyssi. Procentudlni zastoupeni biopticky verifikovaného
karcinomu prostaty s vyuzitim softwarové fuze v nasem
souboru Umérné roste v porovnani se zvysujicim se skore
PI-RADS v1. Dalsi vysledky budeme déle ovéfovat na vétsim
souboru pacientl vcetné korelace s preparaty po radikaini
prostatektomii.

Supported by MH-DRO (Faculty Hospital in Pilsen — FNPI,
00669806).

ABSTRAKTA

CZ04

POROVNANI DETEKCE SIGNIFIKANTNIHO
A NESIGNIFIKANTNIHO KARCINOMU
POMOCI SYSTEMATICKE A CILENE FUZNI
MRI/TRUS BIOPSIE PROSTATY

Zalesky M.}, Stejskal J.", Minarik 1.2, Koldova M.?,
Votrubova J.3, Babjuk M.2, Zachoval R.
Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
2Urologicka klinika, FN Motol, Praha

*Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Detekce nesignifikantniho karcinomu je jednim
7 podstatnych problémU diagnostického algoritmu karci-
nomu prostaty zalozeném na PSA a systematické biopsii
prostaty pod kontrolou transrektalni sonografie. MRl a cilend
fuzni biopsie by méla vést ke zvyseni zachytu signifikantniho
karcinomu. Cilem prace je porovnani zachytu signifikatniho
a nesignifikantnfho karcinomu u systematické a MRI fuznf
cflené biopsie prostaty.

Material a metody: V obdobi 2/2015-6/2017 bylo pro
elevaci PSA indikovdno 404 pacientl k provedeni mpMRI
a nasledné systematické biopsii prostaty a cilené fuzni bi-
opsii prostaty. Ve 223 pffpadech se jednalo o primobiopsii
ve 181 pripadech o rebiopsii. Primérny vék pacientd byl
63 let, primér a median hodnoty PSA byl 8,51 ng/ml resp.
6,40 ng/ml. Z kazdého MRI suspektniho loziska byly odebrany
1-4 vzorky (pramér 2,35 vzorkd na loZisko), pfi systematické
biopsii bylo odebrano 12-24 vzorkl (primér 12,94 vzorka).
Vyhodnocena byla frekvence zachytu karcinomu prostaty

Tab. 1 Vysledky

Viechny Signifikantni | Nesignifikant-
karcinomy karcinom nikarcinom
prostaty
Vsechny biopsie
MRI/TRUS cilend biopsie 126/404 106/404 20/404
(31,19%) (26,24%) (4,9%)
Systematickd biopsie 178/404 129/404 49/404
(44,08%) (31,93%) (12,12%)
MRI/TRUS cflend biopsie 192/404 143/404) 49/404
+ systematickd biopsie (47,52%) (35,70%) (12,12%)
Podskupina primobiopsii
MRI/TRUS cilend biopsie 68/223 60/223 8/223
(30,49%) (25,41%) (3,59%)
Systematickd biopsie 107/223 81/223 26/223
(47,98%) (35,87%) (11,66%)
MRI/TRUS cilend biopsie 108/224 81/223 271223
+ systematické biopsie (48,43%) (35,87%) (12,11%)
Podskupina rebiopsii
MRI/TRUS cilend biopsie 58/181 46/181 12181
(32,04%) (2541%) (6,63%)
Systematicka biopsie 71181 48/181 23/181
(39,23%) (26,52%) (12,71%)
MRI/TRUS cilend biopsie 84/181 63/181 211181
+ systematické biopsie (46,41%) (34,81%) (11,60%)
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ABSTRAKTA

jak klinicky nesignifikantniho, tak klinicky signifikantniho
karcinomu (KSCaP) v podskupinach cilené a systematické
biopsie i v podskupinach primobiopsii a rebiopsif. KSCaP byl
definovan nésledujicimi parametry: Gleason skoére >6, >2
pozitivni valecky nebo >509% karcinomu v jednom valecku.

Vysledky: Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1.

Zavér: Pribézna data nasi prospektivni studie ukazuji,
Ze zachyt nesignifikatniho karcinomu prostaty je nejvyssi
v pfipadé systematické biopsie a nejnizsi v pfipadé cilené MRI
fuznibiopsie. Cilena fuzni biopsie vsak nedosahuje takovych
vysledkd, abychom zvaZovali zménu diagnostického proto-
kolu s provedenim jen samostatné cilené biopsie prostaty
bez sou¢asného provedenf systematické biopsie.
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CZ05

SROVNANI EFEKTIVITY DETEKCE
KARCINOMU PROSTATY PRI POUZITI
ELASTOGRAFIE V REALNEM CASE

A KLASICKE SYSTEMATICKE BIOPSIE
PROSTATY

Cermak A, Pacik D.!, Hep A.2, Vit V.
'Urologickd klinika FN Brno a LF MU, Brno
ZInterni gastroenterologické klinika FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Srovnani vytéznosti biopsie prostaty pfi detekci
karcinomu prostaty (KP) pomoci elastografie a klasické sys-
tematické biopsie kontrolované TRUS.

Material a metody: Do prospektivni studie bylo zahrnu-
to 64 pacientd, vék 43-82 rokd (& 66,8), PSA 1,39-34,2 ng/m
(@ 8,91), velikost prostaty 19,2-133 ml (& 50,4). U pacient( byl
proveden odbér cilenych vzorkd pomoci SWE elastografie
a nasledné byl proveden systematicky odbér vzorkd pod
kontrolou TRUS B-mode. Byl hodnocen pocet odebranych
vzorkl potiebnych k detekci KP.

Vysledky: KP byl z celkového poctu 64 (SWE+ B-mode)
detekovan u 24 pacientd (37,5 %). Prmeérny pocet vzorkU
u jednoho pacienta byl 28 (14-32). Metodou SWE bylo u jed-
noho pacienta odebréno prdm. 10 vz (4-16) / B-mode 18
vz (9-22). Cilend biopsie SWE+ loZisek zachytila KP ve 20
pfipadech (31,25 %), pfi pouziti TRUS systematické biopsie
v B-modu byl KP detekovan u 22 pacientl (34,4 %). Pocet
odebranych vzorkl SWE byl 640, pozitivni zachyt KP 44 vz
(6,9%), u B-mode bylo odebrdno 1172 vz, pozitivni KP ve 90
vz (7,8%). U dvou pacientt byl KP detekovan pouze meto-
dou SWE (3,125%) a u Ctyr pacientd (6,25 %) pouze B-mode.
Medidn maximalniho tlaku v SWE+ oblastech byl 75,8 kPa
(IQR 55-132), median stfedniho tlaku 66,5 kPa (IQR 51,0-84,2).

Zavér: Detekce KP pomoci elastografie v nasi studii do-
sdhla téméf shodného vysledku (31,25/34,4 %) ve srovnani se
standardni systematickou PBP. Potfeba odbéru mensiho po-
¢tu vzorkd pro detekei KP byla pozorovéna u SWE. Nejlepsich
vysledkd bylo dosazeno pfi pouziti obou metod soucasné.
Metoda SWE je dobfe proveditelnd v rediném case. Doba
provedeni je deldi ve srovnanf s klasickou biopsif. Nevyhodou
je pouziti End-fire sondy, kterd poskytuje méné komfortni
proveden( perineurdini anestezie v oblasti prostatovezikéalniho
Uhlu. Metoda nenahrazuje MR/UZ fuzi, kterd by méla byt
vyhrazena u pfipadl s predchozi negativni biopsii. Fiize MR
a elastografie v redlném ¢ase mize zlepsit vizualizaci a detekci
|ézi suspektnich z pfitomnosti KP.



CZ06

KARCINOM PROSTATY - AKTIVNE
SLEDOVANIE (ACTIVE SURVEILLANCE).
SUBOR 95 PACIENTOV

Holba J.!, Sokol R.!, Kohutek P. %, Luka¢ M.?

'Privatna urologicka ambulancia, s. r. 0., Trencin
2Urologické oddelenie FN Trencin

Uvod: Ciefom préce je upozornit na moznost aktivneho
sledovania (AS) pri terapeutickom rozhodovani u pacientov
s nizko rizikovym karcinémom prostaty (CaP).

Material a metody: Od 1.2010 do 4. 2017 sme na nasom
pracovisku zrealizovali 1223 biopsii prostaty (BP). Z celkového
poctu BP bolo pozitivnych 382, o predstavuje 31,2 %. K zara-
deniu pacienta do AS sme pouzivali kritéria podla guidelines
EAU nasledovne: T1-2a NOMO, PSA <10 ng/ml, sa jej Gleason
score 6, <33 % pozitivnych vzoriek v punkénej BP, <50 %
postihnutia objemu jednotlivych vzoriek, PSAD <0,15 ng/ml,
life expectancy >10 rokov. V sledovanom subore pacientov
sme zvolili nasledovnud schému pravidelnych kontrol: PSA
kazdé 3-4 mesiace, DRE kazdych 3—-6 mesiacov, reBP kazdych
12-18 mesiacov.

Vysledky: V nasom subore 95 pacientov bola indikovana
aktfvna kurativna lie¢ba u 33 pacientov. RAPE bola indikovana
u 19 pacientov. Z toho u 9 na zéklade progresie nalezu v re-
biopsii prostaty. U 5 pacientov bolo indikované ukoncenie
AS na zaklade progresie PSA a u 5 pacientov sme ukoncili AS
na ich vlastnu ziadost. U vietkych pacientov bol pooperacny
staging pI2 - teda iSlo aj pooperacne o lokalizovany karcinom
prostaty. IMRT bola indikovana u 14 pacientov. Z toho u 8
pacientov na zaklade progresie nalezu v reBP. U 4 pacientov
na zaklade progresie PSA a u 2 pacientov na vlastnu Ziadost.
U 33 pacientoy, ktorf podstupili lie¢bu, sa vyskytli standardné
NUL. V skupine pacientov po RAPE ide o IUR u 3 pacientoyv,
ktorf vyZaduju pouzivanie absorpcnych pomocok. 7 paci-
entov uddva ED, ktorf su liecenf /Viatros, Karon/. V skupine
pacientov po IMRT sa vyvinul OAB.

Zavér: V sucasnosti je na AS 62 pacientov. Ako pozi-
tivne pri AS je odloZenie lie¢by a potencialnych NUL, Qol,
zachovanie sexualnej aktivity a moznost sa Uplne vyhnut
terapii (indolentné CaP). Ako negativne — nutnost ¢astych
kontrol a reBP, riziko prechodu do lokalne pokrocilého CaP,
psychicka zétaz.

ABSTRAKTA

Cz07

ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE — ONKOLOGICKE

A FUNKCNI VYSLEDKY U 2000 OPERACI

Koéarek J."?, Chmelik F.!, Hera¢ek J."?,
Matéjkova M.', Cermak M.’

'Urologické oddéleni, UVN - VFN Praha

21, LF UK Praha

Uvod: Radikalni prostatektomie je chirurgickou metodou
prvni volby lé¢by lokalné ohrani¢eného karcinomu prosta-
ty. Prvni robotickou radikdlni prostatektomii jsme provedli
16. 12. 2005, prelomové hranice 1000 vykon( jsme doséhli
v roce 2012 a v roce 2017 jsme Uspésné dokoncili 2 000. ro-
boticky vykon na prostaté.

Materidl a metody: Vyhodnotili jsme onkologické
a funkeni vysledky u 2000 po sobé jdoucich pacientd, kteff
podstoupili robotickou radikalnf prostatektomii na nasem
pracovisti v obdobi 2005-2017. Pfi operaci jsme pouZzivali do
roku 2013 systém da Vinci Standard, poté systém da Vinci Si
HD. Primérny vék pacientl byl 64 rokd (37-86), hodnota BMI
byla 28,0 (19,4-41,4) a pfedopera¢ni hodnota celkového PSA
byla 8,4 ng/ml (0,1-112,0).

Vysledky: Patologické stadium lokdlné ohrani¢eného
karcinomu prostaty jsme zjistili u 1480 (74,0 %) muz{, u 504
(25,2 %) pacientl pak stadium lokalné pokrocilého karcinomu,
u 16 (0,8 %) muzl jsme v operacnim preparatu nepotvrdili
histopatologickym vysetfenim diagnézu karcinomu. Hodnotu
Gleasonova skére >7 jsme stanovili z operacniho preparatu
u 1572 (78,6 %) muzl. Panevni lymfadenektomii podstoupilo
236 (11,8 %) muzd, metastazy v panevnich uzlinach jsme za-
znamenali u 52 (22,0 %) pacient(. Pozitivni chirurgické okraje
jsme zaznamenali celkové u 492 (24,6 %) muzd, z toho u 272
(18,4 %) muzl s lokalizovanym a 220 (43,7 %) muzU s lokalné
pokrocilym karcinomem. Kontinenci moci v obdobi do jedno-
ho roku po operaci jsme vyhodnotili u 1610 (80,5 %) pacientd.
Bez potfeby vlozky nebo s jednou pojistnou viozkou bylo rok
po operaci 1486 (92,3 %) muzd. Pooperacni erektilni funkci
jsme vyhodnotili u 572 (28,6 %) operovanych. Rok po operaci
bylo erekce dostatecné k pohlavnimu styku bez nutnosti
podplrné terapie schopno 322 (56,3 %) muzd.

Zavér: Robotickd radikalni prostatektomie je miniin-
vazivni metoda lé¢by karcinomu prostaty se standardnimi
onkologickymi a excelentnimi funk&nimi vysledky.
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ABSTRAKTA

CZ08

ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE — CASNE KOMPLIKACE
U 2000 OPERACI

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

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

Uvod: Roboticka radikalni prostatektomie je chirurgickou
metodou prvnivolby lé¢by lokdlné ohraniceného karcinomu
prostaty. Cilem prace bylo vyhodnotit vyskyt ¢asnych (intra-
operacnich a pooperacnich komplikaci do T mésice) u paci-
entd, ktefi podstoupili robotickou radikalni prostatektomii.

Material a metody: Vyhodnotili jsme vyskyt casnych
komplikaci u 2000 po sobé operovanych pacientd, kteff
podstoupili robotickou radikalnf prostatektomii na nasem
pracovisti v obdobi 2005-2017. Pfi operaci jsme pouzivali do
roku 2013 systém da Vinci Standard, poté systém da Vinci Si
HD. Primeérny vék pacientl byl 64 rokd (37-86), hodnota BMI
byla 28,0 (19,4-41,4) a pfedoperani hodnota celkového PSA
byla 8,4 ng/ml (0,1-112,0).

Vysledky: Casné komplikace jsme vyhodnotili dle
Clavien-Dindo systému. Intraoperacni komplikace (krvace-
ni, poranéni mocovodu, perforace stfeva, poranénfilické zily
a stentovani mocovodu) jsme pozorovali u 30 (1,5 %) pacientdl.
Pooperac¢ni komplikace jsme zaznamenali u 168 (8,4 %) muzd,
nejcastéji 3. stupneé (krvaceni, urindzni unik, striktura hrdla,
lymfokéla, kyla v misté portu, hematurie, vezikorektalni pistél,
infekce v réné, Hem-o-Lok migrace a krvaceni z hypogast-
rické arterie). Retence moci, infekce mocovych cest, anémie,
hematurie, urgence, ileus, hluboka Zilnf trombdza, plicni em-
bolie, lymfokéla, infekce v rané a stentovani mocovodu byly
zaznamenané pooperacni komplikace 1. a 2. stupné. Z di-
vodu kritické chyby robotického systému jsme u tif pacientd
(0,2 %) nemohli pokracovat ve vykonu, u jednoho pacienta
jsme vykon dokoncili laparoskopicky, u druhého otevienym
pfistupem, u tfetfho pacienta jsme vykon odlozili.

Zavér: Cetnost komplikaci zavisi predevsim na celkovém
stavu pacienta a na zkusenostech operatéra. Vyskyt intrao-
peracnich a ¢asnych pooperacnich komplikacf je v nasem
souboru plné srovnatelny s cetnosti komplikaci v ostatnich
velkoobjemovych robotickych centrech ve svété. Roboticky
trénink na simulatoru s prostorovou vizualizacf opera¢niho
pole je velmi ddlezitym prvkem vyuky kvalitnich operatérd.
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CZ09

ZKUSENOSTI Z PRVNICH 200 ROBOTEM
ASISTOVANYCH RADIKALNICH
PROSTATEKTOMI{ A POROVNANI

S LAPAROSKOPICKYM PRISTUPEM

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

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Robotem asistovana radikalni prostatektomie
(RARP) je nejmodernégjsi operacni lé¢ba lokalizovaného karci-
nomu prostaty a stale ¢ast&ji se provéadi také v Ceské republi-
ce. Cilem prdce je zhodnotit vysledky a zkusenosti z prvnich
200 operacf a srovnat je s laparoskopickym pfistupem.

Material a metody: Median véku sledovaného souboru
byl 61 let, PSA 8 ng/ml, Gleasonovo skére 7. VSech 200 paci-
entl podstoupilo RARP v obdobi do ledna 2016 do cerven-
ce 2017.Viechny operace byly provedeny robotickym systém
da Vinci Xi a transperitonedlnim pfistupem. Byly hodnoceny
operacni vysledky, jako byl ¢as operace, krevni ztraty a kom-
plikace. Déle byly sledovany funkéni a predbézné onkologické
vysledky. Vysledky byly porovnany se souborem 200 pacientd,
kteff podstoupili laparoskopickou radikalni prostatektomii.

Vysledky: Median doby sledovani byl osm mésict. Prd-
mérna doba operace byla 185 minut, krevni ztraty byly 240 ml
a doba anastomozy 21 minut. U prvnich 100 pacientd bylo
dosazeno kontinence u 91 % pacientl po Sesti mésicich od
operace. Pozitivni chirurgické okraje byly u 16% pacientd.
Nejzavaznéjsi komplikacf byla u jednoho pacienta stfevni
perforace s nutnosti operacni revize a dva pacienti méli
docasnou parézu horni koncetiny. Primérna doba operace
u laparoskopického pfistupu byla 168 minut, krevnf ztraty
byly 320 ml a doba anastomozy byla 32 minut. Nejzavaznéjs
komplikaci byla perforace konecniku u dvou pacient(.

Zavér: Roboticky pfistup byl velkym pfinosem pro paci-
enty i opera¢ni tym. Podle nasich vysledkd doslo ke zlepsent
ve vsech sledovanych parametrech. Jedna se o prvni zkuse-
nosti s novou technikou a tak pevné véfime, Ze se ziskanim
dalsich zkuSenosti Ize dosdhnout dalsiho zlepsent.



CZ10
ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE U PACIENTU
S PROSTATOU O HMOTNOSTI
>100 GRAMU

Heréacek J.'2, Chmelik F.", Matéjkova M.},
Hofeni E.!, Koc¢arek J."2

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

Uvod: Cilem préce bylo vyhodnotit onkologické a funke-
ni vysledky robotické radikaIni prostatektomie u pacient
s hmotnosti prostaty =100 gramd.

Material a metody: Vyhodnotili jsme skupinu 52 muz{
s objemem prostaty >100 gram, ktefi v souboru 2000 po
sobé operovanych pacientl podstoupili robotickou radikalnf
prostatektomii na naSem pracovisti v obdobi 2005-2017.
Prameérny vék pacientt byl 67 rokd (53-76), hodnota BMI byla
28,9 (23,0-34,7) a predoperacni hodnota celkového PSA byla
16,0 ng/ml (4,7-47,0).

Vysledky: Primérnd hmotnost preparatu prostaty byla
149 gram (102-295), operacnf ¢as skin to skin 165 minut
(75-275) a krevnf{ ztraty 230 ml (150-800). Komplikace jsme
vyhodnotili dle Clavien-Dindo systému. Intraoperacni kom-
plikace jsme nepozorovali, v obdobi do 90 dnd po operaci
jsme zaznamenali komplikace u 5 pacientd (9,6 %). Panevni
lymfadenektomii podstoupilo 13 muzd (25,0 %), uzlinové
metastazy jsme nezjistili u Zadného pacienta. Nervy-setfici
vykon jsme provedli u 28 muzd (53,8 %). Patologické stadi-
um lokélné ohraniceného nadoru jsme diagnostikovali u 43
muzl (82,7 %), u 9 pacientl (17,3 %) pak stadium lokalné
pokrocilého karcinomu, u 1 pacienta (1,9 %) jsme v preparatu
prostaty nepotvrdili karcinom. Gleasonovo skére <7 jsme
stanovili zopera¢niho preparatu u 44 muzd (84,6 %). Pozitivni
nadorové okraje jsme zaznamenali u 9 pacientd (17,3 %).
Kontinenci moci v obdobi do jednoho roku po operaci jsme
sledovali u 41 pacientl (78,8 %). Bez potieby viozky nebo
s jednou pojistnou vlozkou bylo rok po operaci 36 muzd
(87,8 %). Pooperacni erektilni funkci jsme vyhodnotili u 13
operovanych (25,0 %). Rok po operaci bylo erekce dostatecné
k pohlavnimu styku bez nutnosti podpdrné terapie schopno
6 muzl (46,2 %).

Zavér: Roboticka radikéInf prostatektomie je bezpecna,
technicky proveditelnd a (ic¢innd metoda lécby i u muzd s ob-
jemnou prostatou. Provadéni téchto vykon( ve velkoobjemo-
vych centrech je Zddouci pro dosazenf excelentnich funkenich
a onkologickych vysledkd a ke snizeni vyskytu komplikaci.

ABSTRAKTA

CcZn

ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE U PACIENTU PO
HOLMIUM-LASEROVE ENUKLEACI
PROSTATY

Chmelik F." Heracek J."2, Horeni E.!, Cermak M.},
Kocarek J.'2

'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: U 3-16 % pacient(, kteff podstoupili transuretrainf
resekci prostaty nebo Holmium-laserovou enukleaci prostaty
(HoLEP) pro nezhoubné zvétseni, nalézédme v histopatolo-
gickém preparatu karcinom prostaty. Podle stadia a stupné
nemoci a s ohledem na celkovy zdravotni stav pacienty dis-
penzarizujeme nebo indikujeme k radikalnf1é¢bé. V pfipadé
robotické radikaIni prostatektomie (RRP) se z dvodu jizvent
a alterace operovanych struktur pfedpoklada technicky na-
ro¢néjsi vykon nez u pacientl bez predchoziho vykonu na
téchto operaci.

Popis klinického pripadu: Videoukazky prezentuji RRP
u tfech pacientd, kteff pred robotickym vykonem podstoupili
HoLEP. Zaznamenany jsou Useky, které pro operatéra ¢asto
predstavuji nejnarocnéjsi faze operace, tj. preruseni ventralni
a dorzaIni hranice prostaty a méchyfe, preparace prostaty
od rekta a vytvofeni neoanastomozy u zpravidla Siroce zeji-
cfho hrdla méchyfe. U jednoho pacienta jsme peropera¢né
zavedli DJ-stent z dlvodu tésné naléhajici resekenf linie na
ureterdlnf Usti.

Zavér: U pacientl po predchozi operaci prostaty je
RRP technicky naro¢néjsi vykon, ktery je vhodny spise pro
zkudeného operatéra. V literatufe nicméné prozatim nenf
shoda ve vyskytu nepfiznivéjsich perioperacnich, funkénich
a onkologickych vysledcich, které bychom v souvislosti s vyssi
naro¢nostf vykonu ocekavali.
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ABSTRAKTA

CZ12
STEREOTAKTICKA PROTONOVA
RADIOTERAPIE NiZCE A STREDNE
RIZIKOVEHO KARCINOMU PROSTATY -
PRUBEZNE HODNOCENI VYSLEDKU

Novotny T., Lukes M.}, Slavikova S.?, Vitek P. 2,
Ondrova B.2, Dédeckova K.2, Vondracek V.2,
Kubes J.2

'Urosanté - urologické a andrologické centrum, Praha
2Proton Therapy Center, Praha

Uvod: Stereotaktickd radioterapie karcinomu prostaty
je béZznou modalitou fotonové radioterapie. Pencil beam
scanning (PBS) umoznuje pfi stejné frakcionaci dosazeni lepsi
davkové distribuce a ¢inf protonovou radioterapii pfistupnéjsf
pro pacienty s karcinomem prostaty.

Material a metody: V obdobi mezi inorem 2013 a kvét-
nem 2015 bylo l1é¢eno 100 pacientd s karcinomem prostaty
nizkého nebo stfednfho rizika IMPT (protonovou radioterapif
s modulovanou intenzitou), stereotaktickym rezimem (36-25
GyE v 5 frakcich). Priimérny vék byl 64,2 let, prdmérnd hodnota
PSA pred lé¢bou byla 5,6 ug/l (median 5,2 ug/l). 52 pacient(
(52 %) bylo ve skupiné s nizkym rizikem, 48 pacient( (48 %)
spadalo do skupiny se stfednim rizikem, 17 pacient( (17 %)
mélo neoadjuvantni hormonalnilécbu a Zadny pacient nemél
adjuvantni hormonalni Ié¢bu. Hodnotili jsme dosimetricka
data, akutnf toxicitu a prabézné vysledky.

Vysledky: Vichni pacienti dokoncili Ié¢bu bez pferu-
seni. Median doby sledovani je 24,1 mésicd. Primérna doba
lécby byla 9,3 dnl (medidn 9 dnd). Akutnf toxicita (CTCAE
-v. 4) byla: Gl (gastrointestinalni) G1-15,38%, G2-1,92%, GU
(genitourindrni) G1-48,08 %, G2-15,38 % pro nizké riziko a Gl
G1-16,67 %, G2-2,08 %, GU G1-58,33 %, G2-16,67 % pro riziko
stfedni. Nebyla pozorovdna Zadna toxicita grade 3. Gastro-
intestindlni pozdni toxicita (CTCAE) grade 2 byla pozorovana
u tii pacientd (3 %, rektdIni krvacenf) a u viech tif se jednalo
o kratkodoby problém. Genitourinarni pozdnf toxicita (CTCAE)
grade 2 byla pozorovédna u jednoho pacienta (1%, inkonti-
nence). Dosud bylo v této skupiné pacientl zjisténo 5 PSA
relapst (5% nemocnych) s naslednymi ¢tyfmi prikazy panev-
ni lymfadenopatie, ve dvou pripadech navic s diseminaci do
skeletu. Nebyl pozorovan zadny lokaIni relaps onemocnéni.

Zavér: Stereotakticka protonova radioterapie karcinomu
prostaty je proveditelnd s vynikajicimi dosimetrickymi para-
metry a nizkym stupném akutni a pozdni toxicity. Dosazené
prabézné vysledky jsou slibné.
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Cz13

NOVE MOZNOSTI LECBY
METASTATICKEHO HORMONALNE
SENZITIVNIHO KARCINOMU PROSTATY

Matouskova M."?2, Donatova Z.2, Buichler T.?,
Kralova V.

'Urocentrum, Praha
2Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Primérni metastaticky karcinom prostaty si zacho-
vava nezménénou incidenci, cca 10 % pacientd zmird pres
lé¢bu do 6 mésicl. Pro pacienty s vétsim objemem meta-
statické ndloze a dobrém stavu mize byt pfinosem pridani
k hormonalni supresi cytotoxické |é¢by, popfipadé ARTA
(abirateron acetat). Doporucenf vychdzi ze studiif CHARTED
a STAMPEDE, resp. LATITUDE. Jejich zavery jsou jiz zohlednény
v doporucenich NCCN ¢i EAU.

Material a metody: Predkladdme soubor osmi nemoc-
nych s mCaP, vsichni méli M1b postizeni. Primérmny vék muzd
byl 62 let (48; 66). Praimérna hladina PSA 45 ug/I (16,3; 118).
Gleason skére 7-9. Doba od stanoven{ diagnézy do zahajent
lé¢by u viech do 4 mésicl. Pacienti zahdjili hormonaini [é¢bu
goserelinem 10,8 mg a béhem tydne pak aplikaci docetaxelu
v dévce 75 mg/m?. Zadny z nemocnych nedostal kromé
pfipravy pfed chemoterapif kortikoidy. Pét nemocnych do-
stalo BMA se suplementacf Ca a vitaminem D,. Sledovani
byli laboratorné a zobrazovacimi metodami. Celkem 3est
cykld chemoterapie dokoncilo sedm muzd, jeden ukondil
po ctyfech cyklech.

Vysledky: U viech nemocnych vedla lé¢ba k parcidini re-
misi (PR), doloZzené poklesem PSA mezi 75-95 % a zmensenim
metastatickych 1ézf na zobrazovacich metodéach. Nezadoucf
Ucinky Ié¢by ocekavatelné a toxicita nepfesahla gr. lll. PYidan{
docetaxelu k hormonoterapii je dobfe tolerovanou modalitou
pfi dobré kvalité Zivota.

Zavér: U vhodné vybranych nemocnych mdze che-
mohormonoterapie u HSCP prodlouzit odpovéd oproti
samostatné hormonalnf supresi. Prezentace na ASCO 2017
méni opét pohled na tuto skupinu nemocnych. Zafazeni
abirateronu (AA) do algoritmu lé¢by HSCP sniZi nejen toxicitu
lécby, ale i zZlepsuje preziti o témér 40 % u pacientl s primarné
metastatickym karcinomem prostaty.



CZ14

VYSOKA HLADINA PSA PO PROVEDENE
RADIKALNi PROSTATEKTOMII BEZ
PROKAZANEHO REZIDUALN{HO NADORU
NEBO DISEMINACE

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

Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Prezentujeme neobvykly pfipad pacienta po la-
paroskopické radikalni prostatektomii, ktery mél po Uspésné
provedené operaci téméf nezménéné PSA. Cilem je prezen-
tovat tento raritni pfipad a pfipadné iniciovat diskuzi nad
podobnymi pfipady.

Popis klinického pfipadu: Muz, 71 let, s vykonnostnim
stavem PS 0O, podstoupil laparoskopickou prostatektomii
vroce 2011 pro adenokarcinomem prostaty cT 1TcNOMO, Glea-
sonova skére 7 b a PSA 8,2 ng/ml. Histologickym nalezem by
adenokarcinom pT3a s drobnym pozitivnim chirurgickym
okrajem a Gleasonovo skére bylo 8. Pfekvapenim byla po-
operacni PSA 8,26 ng/ml, zjisténa tfi mésice po operaci. Tato
hodnota byla 3 krat kontrolovana ve dvou laboratofich a byla
v rozmezi 7,45-8,26 ng/ml. Pacient byl kontinentni a mél zho-
jenou operacniranu. Bylo provedeno CT panve a bficha, sken
skeletu a MRI, na zadném vysetfeni nebyl nador prokazan. Po
dohodé v multidisciplinarnim tymu byla pacientovi podéna
hormonalni terapie na rok. Na této terapii doslo k poklesu PSA
k nule a to 33 mésicl. Poté doslo k narlstu PSA na 0,4 ng/
ml a pacient podstoupil radioterapii. Doslo k poklesu PSA
k nulovym hodnotam. Po 24 mésicich opét doslo k pozvolné
elevaci PSA a byla nasazena LHRH terapie s dobrym efektem.

Zavér: Cilem je prezentovat tento pfipad neobvykle
vysokého PSA po radikaIni prostatektomii bez prokdzané
rezidualni choroby nebo nadorové diseminace.

ABSTRAKTA

CZ15

PREKVAPIVY NALEZ LYMFOMU

Z PLASTOVYCH BUNEK PRI RADIKALNI
RETROPUBICKE PROSTATEKTOMII

Sorokac¢ Kubolkova A.', Pacik D.}, Vit V.!,
Plevova M., Tvrdikova E.2

Urologicka klinika, FN Brno, LF MU, Brno
2(Jstav patologie, FN Brno, LF MU, Brno

Uvod: Lymfom z pldstovych bunék (mantle cell lympho-
ma, MCL) patfi mezi vzacnéjsi B-lymfoproliferace postihujici
prevazné muze vyssiho véku. U vétsiny pacientl je nemoc
diagnostikovana v pokrocilém klinickém stadiu, s generalizo-
vanou lymfadenopatif, infiltraci kostni dfené a leukemizaci.
Progndza onemocnéni je neuspokojivd, median pfeziti je
4-5let.

Popis klinického piipadu: 64lety pacient byl odeslan na
nase pracovisté ze sektorové urologické ambulance v lednu
2017 k provedeni punkéni biopsie prostaty (PBP) pro elevaci
PSA 59 ug/I (T 12%, digitaIni rektaIni vysetfeni nesuspekt-
ni), subjektivné pacient udaval mirné mikénf potize. PBP
prokazala acindrni adenokarcinom prostaty (CaP), GS 3+4,
pozitivnich 5/16 vzorkd, vysetfeni na diseminaci byla nega-
tivni. Nasledné pacient podstoupil radikaInf retropubickou
prostatektomii (RRP). Definitivni histologie kromé CaP pT2c
prekvapivé stanovila i diagnézu B-lymfomu. Pacient byl pre-
dan hemato-onkologtim, sternaini punkce prokazala MCL.
Nyni je hematologickéd malignita dosetifovana, dle vysledk
bude stanoven dalsf postup. Z urologického hlediska je mé-
sic po RRP PSA <0,03 pg/l, pacient je kontinentni, nasleduje
pravidelna monitorace.

Zavér: MCL postihujici prostatu je v urologické praxi
raritou. K ¢ervenci 2017 bylo ve svétové literatufe publikova-
no pouze sedm pfipadd. Mozné projevy infiltrace prostaty
lymfomem mohou byt u starsiho pacienta povazovany za
symptomy dolnich mocovych cest. Prezentujeme pfipad
pacienta, u kterého elevace PSA vedla kromé ¢asného zachytu
CaP i k diagndéze hemato-onkologického onemocnént.
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ABSTRAKTA

ONKOUROLOGIE

Cz16

PEROPERACNI A ONKOLOGICKE
VYSLEDKY ROBOTICKYCH RESEKCi
LEDVIN

Hofeni E.!, Musa N.', Heracek J."2, Drlik P. ",
Kocarek J.'2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Robotickd resekce ledviny pro nddor je standardnf
nefron-Setfici operac¢ni vykon. Cilem prace bylo vyhodnotit
soubor pacient(, kteff podstoupili robotickou resekci ledviny.

Material a metody: Na naSem pracovisti jsme v obdobf
od ledna 2015 do ¢ervna 2017 provedli 57 robotickych resekcf
ledvin pomoci robotického systému da Vinci Si HD. Operace
jsme provadéli z transperitonedlniho pfistupu v lumbotomic-
ké poloze za pomoci tff robotickych a jednoho asistentského
portu. Soubor pacientl jsme vyhodnotili retrospektivné.

Vysledky: Vykon podstoupilo 18 Zen a 39 muzd s prd-
mérnym vékem 55 rokd (29-80), BMI 28,1 (19,6-48,9) a délkou
hospitalizace 6 dni (2-13). Primér nadoru byl 23 mm (6-70),
stranovy pomér resekci byl vyrovnany. Prdimérny operacni
¢as byl 101 minut (30-235) a krevnf ztraty 210 ml (50-1 500).
Klampovani renaini arterie jsme provedli u 38 pacient(
(67 %), selektivni klampovéni u 15 pacientl (26 %). Primérna
doba teplé ischemie byla 14 minut (10-28). U 54 pacientd
(95 %) jsme nezaznamenali intraoperacni nebo pooperacnf
komplikace. U jednoho pacienta byl vykon komplikovén
perforaci branice nastrojem, u jednoho pacienta rozvojem
pooperac¢nihoileu a u jednoho pacienta pozdnim vyskytem
hematurie na podkladé pseudoaneuryzmatu rendlni arterie.
Histopatologické vysetfeni prokazalo u 39 pacientl (68 %)
maligni tumor v resekétu, z toho v 35 pfipadech (90 %) se
jednalo o svétlobunécny rendinfkarcinom, u 3 pacientl (8 %)
o papildrni rendInf karcinom a u 1 pacienta (2 %) o chromo-
fobni renalni karcinom. U 35 pacientl (90 %) jsme diagnosti-
kovali stadium pT1a, u 4 pacient (10 %) pT1b. U ostatnich 18
pacientl (32 %) jsme prokézali angiomyolipom, onkocytom,
multilokularn{ cystickou neoplazii, prostou cystu, chronicky
zanét a v jednom resekatu jsme nezjistili tumor.

Zavér: Roboticka resekce ledviny je bezpecnd a Ucinna
metoda vyuzivana pfi nefron-setficich operacich ledviny.
Selektivni klamping snizuje riziko ischemického poskozenf
ledviny.
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cz17

PARCIALNI NEFREKTOMIE - VZTAH
POZITIVITY RESEKCNICH OKRAJU
K RECIDIVE NADORU

Musilova H., Stanék R.', Supik J.2

'Urologické oddélenti, Slezskd nemocnice v Opavé p. 0., Opava
2Onkologicka ambulance, Sdruzené zdravotnické zafizeni
Krnov p. 0., Krnov

Uvod: Nadorové onemocnéni ledvin je zavazné one-
mocneéni, které tvofi 2-3 % vSech nadorovych onemocnéni.
Jednou z mozZnosti terapie u negeneralizovanych tumor(
ledviny je parcidlni nefrektomie neboli nefrony setfici operace
(NSS), umoznujici zachovani nenddorové tkané ledviny. Cllem
prace bylo srovnat vztah pozitivy okraje resekatu k poctu
recidiv nadoru.

Material a metody: Na nasem pracovisti bylo prove-
deno v letech 2009-2016 celkem u 107 pacientd parcidlni
nefrektomie, z toho pét operaci bylo provedeno laparosko-
picky. Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 94 pacientd.
Zbylych 13 pacientt bylo ze studie vyfazeno z dvodu ztraty
follow up.

Vysledky: Z poctu 94 resekdtl bylo u 21 vzork( zjisténo,
ze nadorové burky dosahovaly okraje resekatu, neboli byla
zjisténa pozitivita okraje. Recidiva nadorového onemocnént
byla diagnostikovéna u deviti pfipadd. Porovnanim tdajd
jsme zhodnotili, Ze u Ctyf pacientl s pozitivnim okrajem se
objevila recidiva. Ve dvou pfipadech byla ndsledné provede-
na radikalni nefrektomie. U 17 vzork{ s pozitivnim okrajem
nebyla zjisténa recidiva ve sledovaném obdobi. Z téchto
17 pacientl jeden pacient ve sledovaném obdobi zemrel
nasledkem jiného onemocnéni. U tff pacientd s negativnim
okrajem se objevila recidiva a u tff pacient s negativnim
okrajem byly ve sledovaném obdobi zjistény metastazy bez
recidivy tumoru v misté resekce. U jednoho pacienta byla
nésledné provedena radioterapie pomoci Cyberknife.

Zavér: Nase vysledky ukazujf, ze pozitiva okraje nemusf
nutné vyustit v recidivu nadoru. U pacientl s negativnim
okrajem se v misté resekce mdze objevit recidiva nebo se
u téchto pacientd mohou objevit metastazy, které mohly byt
zalozeny jiz v dobé operace, ale nebyly pomoci zobrazovacich
metod detekovatelné.



Cz18
ENDOSKOPICKA RESEKCE NADORU
LEDVINY STADIA PT1B

Musa N.', Hofeni E., Heracek J."?, Pacigova D.},
Kocarek J.'2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Resekce ledviny je preferovany operacni vykon
u pacientl s nddorem ledviny. Cilem prace bylo vyhodnotit
peroperacni a onkologické vysledky u pacientd, ktefi pod-
stoupili na nasem pracovisti laparoskopickou nebo robotickou
resekci ledviny s nalezem stadia pT1b v histopatologickém
preparatu.

Material a metody: V obdobf od ledna 2015 do Cerv-
na 2017 jsme proved|i jednu laparoskopickou a Ctyfi robotické
resekce ledvin u pacientd s patologickym stadiem nadoru
T1b. Pro robotické resekce jsme pouZili systém da Vinci Si
HD. Operace jsme provadéli z transperitonedliniho pfistupu
a v lumbotomické poloze. Soubor pacientl jsme vyhodnotili
retrospektivné.

Vysledky: Endoskopickou resekci ledviny podstoupili
Ctyfimuzia jedna zena s prameérnym vékem 54 rokl (33-77),
BMI 33,1 (24,8-48,9) a délkou hospitalizace 9 dnl (7-10). Prl-
mér nadoru byl 54 mm (45-70), tfi pacienti (60 %) podstoupili
resekci levé ledviny, dva pacienti (40 %) resekci pravé ledviny.
U jednoho pacienta (20 %), ktery byl 11 rokl po nefrektomii
pro nador, jsme provedli resekéni vykon na solitdrnf ledviné.
Prdmérny operacni ¢as byl 165 minut (135-195) a krevni ztraty
340 ml (100-500). Klampovani rendlnf arterie jsme provedli
u tif pacientt (60 %), selektivni klampovani u dvou pacient(
(40 %). Primérna doba teplé ischemie byla 16 minut (13-18).
Nezaznamenali jsme intraopera¢ni ani pooperacni komplika-
ce, u zadného pacienta nebyla nutna konverze na otevieny
vykon. Histopatologické vysetfeni resekatu prokdzalo u viech
pacientl svétlobunécny renéini nador stadia pT1b. Rezidudini
nadorové okraje jsme zaznamenali u jednoho pacienta (20 %).

Zavér: Rozvoj miniinvazivnich technik posouvé hranice
endoskopickych vykon( a rozsifuje pocty pacientd s nadorem
ledviny, kterym mutzeme nabidnout zachovny vykon. Endo-
skopicka resekce ledviny u nddort nad 4 cm je proveditelna
a bezpecna metoda lé¢by s akceptovatelnymi onkologickymi
vysledky.

ABSTRAKTA

CZ19

RESENI SVETLOBUNECNEHO RENALNIHO
KARCINOMU S INTRAKAVALNIM
TROMBEM - ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA

Molacek J.!, Treska V., Certik B.!, Cechura M.},
Hora M.2

'Chirurgicka klinika FN v Plzni

2Urologicka klinika FN v Plzni

Uvod: Chirurgické fesenf excesivnich tumor( ledvin
s nadorovym trombem sificim se az do dolni duté Zily zistava
stale kontroverznim tématem. Autofi prezentujf vlastni zkuse-
nosti, jejich diagnosticky a terapeuticky algoritmus. Diskutujf
jednotlivé chirurgické techniky.

Material a metody: Retrospektivni analyza souboru
nemocnych operovanych na nasem pracovisti v obdobi
1.1.2012-1.6. 2017. Za pét a pul roku bylo operovéno 10 ne-
mocnych (7 muzd, 3 Zeny) s excesivni formou svétlobunéc-
ného rendlnfho karcinomu s pfftomnosti trombu v dolnf duté
Zile (8 x T3b, 1x T3¢, 1x T4). Primérny vék byl 55 let (42-84).
U tfech nemocnych (30%) jiz v dobé vykonu byly pfitomny
synchronnivzdélené metastazy primarniho nadoru. Priimeér-
né doba sledovani je 36 mésicl (2-54).

Vysledky: Ve sledovaném souboru jsme nezaznamenali
zavaznou chirurgickou peroperacni komplikaci ve smyslu
embolizace nddorového trombu, ¢&i krvaceni. TFicetidennf
mortalita v nasem souboru byla 10% (1 nemocny), morbidita
30% (3 nemocni). V prabéhu sledovéni 4 nemocni (40 %) Ziji
bez zndmek recidivy &i generalizace, 3 (30 %) Ziji s lokalnf
recidivou ¢i generalizaci. O dvou nemocnych nemame re-
centni Udaje.

Zavér: Podle naseho ndzoru v precizné indikovanych
pfipadech pokrocilych tumord ledvin maze byt nefrektomie
s trombektomif dolni duté Zily benefitni pro nemocného.
Tento vykon ma akceptovatelnou morbiditu i mortalitu. Je
absolutné nutné sméfovat tyto vykony do center.
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ABSTRAKTA

CZ20

LAPAROSKOPICKE UROLOGICKE OPERACE
U PACIENTU S VON HIPPEL-LINDAU
SYNDROMEM

Novak K.!, Macek P. ", Pesl M.!, Hanus T.,,
Zelinka T.2

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
23, Interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Von Hippel-Lindau syndrom (VHL) je autosomalné
dominantné dédi¢né onemocnéni s viceorganovym posti-
Zenfm, z urologické oblasti adenokarcinomy ledvin a mno-
hocetné ledvinové cysty, feochromocytomy, cystadenomy
nadvarlete. Prezentujeme pét pacientd s VHL feSenych na nasf
klinice laparoskopickou operaci (laparoskopicka adrenalekto-
mie — LA, laparoskopicka resekce ledviny — LRL).

Material a metody: Od 4/2013 do 5/2017 jsme opero-
vali pét pacientd s rznymi projevy VHL syndromu (4 muzi
a 1 zena) ve véku 23-47 let, dva pacienti byli sourozenci. Byly
provedeny nasledujici laparoskopické vykony v jedné dobé:
1. jednostranna LRL, 2. oboustranna LRL, 3. oboustranna LA
s jednostrannou LRL pro dva tumory a druhostrannou resekcf
cysty ledviny (v terénu po pfedchozi oteviené oboustranné
resekci nadledvin pred 10 lety), 4. oboustranna LA s jedno-
strannou LRL, 5. jednostranna LA s biopsif tumoru ledviny
s pacienta s oboustrannym tumorem ledviny nefesitelnym
zachovnou operaci.

Vysledky: LRL byly u tfi ze Ctyf pacientl provedeny bez
ischemie, u jednoho byla tepla ischemie 12 minut. Vzdy $lo
histologicky o svétlobunécny karcinom pT1a, grade 1-2. U t¥f
pacientd po LA (u dvou oboustrannd LA) byl histologicky
potvrzen feochromocytom (véha 12-60 g) — u dvou pacient(
benigniho chovanf (PASS skére 2/20 a 3/20), u jednoho s nejis-
tym biologickym chovénim (PASS 6/20). Doba trvani operacf
byla od 64 do 259 minut, krevn{ ztrdta 80-950 ml. Doba
hospitalizace byla 3-7 dni, pooperacné byli viichni pacienti
bez vyznamnych komplikaci. U pacienta po LA s biopsii led-
viny s oboustrannym tumorem nefesitelnym zdchovnym
vykonem je aktudlné zvazovana oboustranné nefrektomie.

Zavér: VHL je zdvazné hereditarnf onemocnéni vyzadu-
jici multioborové sledovéni a léebu. Uloha urologa spocivé
zejména v operacnim fesenf feochromocytomd nadledvin
a nadord ledvin. V préci jsou prezentovany moznosti lapa-
roskopické operativy u téchto pacientd, kdy je ¢asto nutno
provést i oboustranny a kombinovany vykon v jedné dobé.
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Cz21
NEPOZNANY RCC V DARCOVSKE LEDVINE

Navratil P. !, Lesko M.2, Sercl M.3, Navratil P. st.’

'Urologicka klinika FN, Hradec Krélové
Chirurgicka klinika FN, Hradec Kralové
*Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Uvod: Maligni onemocnéni potencidlniho darce, které
by mohlo byt pfeneseno transplantovanym organem do téla
pfijemce, je povaZzovano za absolutni kontraindikaci odbéru
organd. Na kazuistice z 05/2017 je demonstrovan pfipad
tumoru dércovské ledviny, ktery az do transplantace unikl
vsem screeningovym vysetfenim.

Popis klinického pfipadu: Ledvina odebrand v jiném
Tx centru byla pro podezfeni na atypicky nalez bioptovana
ze suspektni lokality. Pfedbéznd biopsie popsala benigni
mezenchymalni tumor. V nasem Tx centru byla provedena
transplantace ledviny bez makroskopickych znamek tumoru.
Definitivni histologie byla ohldsena pét dnf po transplantaci
a zménéna na RCC. Opakované provedené UZ a nativni CT
vsak tumor neukdzaly. Nami doporucena MRI s k.l byla viak
jasné popsana jako centralné rostouci RCC o velikosti 35 mm.
12. den po Tx byla provedena graftektomie — patologicky
z&vér: RCC pTla grade 1-2. Odebirajici Tx centrum se po
domluvé rozhodlo jimi natransplantovanou druhou ledvinu
ponechat, stejné jako dalsi centra i srdce a jatra z téhoZ odbé-
ru. Pacient je nyni zpét na HDS, v planu je sledovani a zafazenf
po pll roce ve zvlastnim poradi zpét do waiting listu. Ostatnf
transplantovani jsou intenzivné sledovani.

Zavér: Pred transplantaci ledviny vzdy pomyslime na
riziko maligniho nadoru darcovské ledviny (ale i na jakou-
koliv jinou malignitu), to je zajisténo nékolikastupriovym
screeningem.



Cz22

METASTAZA RENALNIHO KARCINOMU
DO JAZYKA JAKO RARITNI LOKALIZACE
METASTAZY

Gasparik J., Vasinka J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Znojmo

Uvod: V&tsina rendlnich karcinomd je zachycena inci-
dentéIné a jsou mensich rozmérl a bez generalizace. Gene-
ralizovany rendlnf karcinom nej¢astéji metastazuje do plic,
nadledvin, kosti a jater. V kazuistice popisujeme raritnf loka-
lizaci metastazy do jazyka.

Popis klinického pfipadu: Prezentujeme pfipad 73leté
pacientky, kterd se dostavila k vysetfeni pro ataku viditelné
hematurie a bolesti v pravé lumbalni oblasti. Bylo provedeno
CT vysetienis vyslovenim suspekce na urotelidIni tumor pravé
ledvinové panvicky. Doplnéna ureterorenoskopie s biopsi.
Biopse suspikovala urotelidIni karcinom. Pacientka byla indi-
kovéna k ureteronefrektomii. Definitivni histologie popsala
svétlobunécny rendlni karcinom pT1b Fuhrman grade Il. Pa-
cientka déle dispenzarizovana. Po 13 mésicich se u pacientky
manifestoval na $pice jazyka drobny tumordzni tvar tmavé
barvy. LozZisko bylo excidovano s histologickym nélezem svét-
lobunééného rendlniho karcinomu. Provedeno re-staginové
CT vysetfeni s vysledkem metastatického rozsevu do plic
a jater, bez recidivy v 10zku. Pacientka odeslana na vyssi on-
kologické pracovisté, kde podstoupila biologickou Ié¢bu.

Zaveér: Jazyk je raritni misto metastazy renalniho karci-
nomu. Literatura popisuje 28 pfipadd od roku 1911. Z toho ve
tfech pfipadech se jednalo o primdrn{ prezentaci onemoc-
néni. Pfitomnost metastazy rendlniho karcinomu v jazyku
je ve vétsiné piipadd znakem mnohocetné generalizace
onemocnén.

ABSTRAKTA

CZ23
MALIGNI TUMOR LEDVIN DETSKEHO
VEKU U DOSPELEHO PACIENTA

Tomasek J., Navratil P. st., Vachata S., Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

Uvod: Nefroblastom je ¢asté onemocnéni v détském
veéku. Zaujima 5% ze viech détskych malignit. V dospélém
véku je vzacny s vyskytem pod 1 %.

Popis klinického pripadu: Pfedkladédme kazuistiku
33letého muze, ktery poprvé vyhledal |ékafskou pomoc
v fijnu 2016 pro ataku makrohematurie. Na vstupnim vyset-
feni dominoval ultrazvukovy nélez expanze levé ledviny. CT
bricha prokazalo rozsahly tumor levé ledviny s lymfadenopatif
a metastatickym postizenim jater. S timto nalezem byl pacient
odeslan na nade pracovisté. Na CT plic, které bylo provedeno
tfi tydny po CT bficha, byla patrna mohutna progrese meta-
statického postizenf v zachycenych ¢astech jater a dale pak
metastatické postizenf plic. Pacient byl indikovan k ¢asné
nefrektomii s lymfadenektomii. Prekvapivym histologickym
nalezem byl nefroblastom (Wilmsdv tumor) v dospélém véku
s dominanci epitelové a blastémové komponenty. V soucasné
dobé pacient podstupuje onkologickou Ié¢bu dle détského
protokolu SIOP 2001, po absolvovani 6. cyklu chemoterapie
a zevni radioterapii na rezidudInf tumordzni loZiska v jatrech
a uzlinach doslo k vyrazné regresi ndlezu na restagingovém
vysetfen(. Pacient naddle pokracuje v chemoterapii v redu-
kované davce pro anémie po chemoterapii.

Zavér: Nefroblastom v dospélém véku je velmi vzacnym
nadorem. | pfes vysokou Uspésnost Ié¢by v détském véku
dosahujici az 90% pfi kombinaci chirurgické a onkologické
|écby je progndza v dospélém véku horsi.
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ABSTRAKTA

CZ24

MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP

U DIETATA S WILMSOVYM NADOROM

A TROMBOZOU RENALNEJ ZILY A DOLNEJ
DUTEJ ZILY

Moléan J."2, Balaz V.', Janek J.3, Koren R.2,
Bician P. 4, Galéova N.?

'II. Urologicka klinika SZU, FNsP, Banska Bystrica

Klinika detskej chirurgie SZU, DFNsP, Banska Bystrica
30ddelenie cievnej chirurgie, FNsP, Banska Bystrica
“Klinika pediatrickej onkoldgie a hematoldgie SZU, DFNsP,
Banska Bystrica

*0Oddelenie detskej onkoldgie a hematoldgie, DFN, Kosice

Uvod: Cielom autorov bolo poukazat na multidisciplinar-
ny pristup u deti s Wilmsovym nadorom obli¢ky a suc¢asnou
trombdzou rendlnej Zily a dolnej dutej Zily. Prezentujeme
kazuistiku.

Popis klinického pfipadu: 4,5 ro¢né dievca. 8/2016 -
Uraz chrbéta, hematduria. Ultrasonografia: USG: expanzia lavej
obli¢ky. Pravé oblicka v norme. Pocitacovéa tomografia: CT:
expanzia oblicky s trombdzou vena renalis (VR) s propagaciou
trombu do vena cava inferior (VCI). CT plic bez metastaz.
Suponovany Wilmsov nador. Neoadjuvantna chemotera-
pia. SIOP 2001. Heparinizacia. Kontrolné CT: regresia nddoru,
pretrvavanie trombodzy. Magneticka rezonancia a kavografia:
trombus VR a nastenny trombus na lavej lateralnej stene
suprarenalnej VCl: 25 mm, bez vyraznej obliteracie lume-
nu, bez kolateralizacie. USG: obliteracia VCl 60 %, prietoky
iliakdlnych ciev v norme. Operéacia: parcidlna resekcia VCl
v retrohepatdlnom Useku, plastika vendznym fresh alograf-
tom (kadaverdzny darca), in situ hypotermicka prezervacia
pravej oblicky, flavostranna nefrektdmia, odstranenie uzlin
(LU). Histologia: Wilmsov tumor, stredne rizikovy, resekat VCI:
zregredovany trombus, LU bez malignity. Bez komplikacif.
Pravd obli¢ka: diuréza dobra, USG oblicky a prietoku ciev
v norme. Adjuvantna chemoterapia: 6/2017. Heparinizacia:
1/2017. USG: 4/2017 pravé oblicka v norme, dobré prietoky
VCl. 5/2017: kreatinin 33.

Zavér: Wilmsov nador: 88 % lokalizovany a jednostranny.
Trombdéza VCI: 4-10%. V takomto pripade je nevyhnutny
multidisciplindrny pristup: pracovisko s dostato¢nymi sku-
senostami.
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CZ25

MORBUS VON HIPPEL-LINDAU:
UROLOGICKA DISPENZARIZACE
ZACHRANUJE ZIVOT

Plevova M., Pacik D., Vit V.
Urologicka klinika FN Brno a LF MU, Brno

Uvod: Von Hippel-Lindauova choroba (VHL) je autoso-
malné dominantné dédi¢ny nadorovy syndrom s typickym
multiorgdnovym postizenim a prevalenci 1:39000 az 1:50 000.
Klinicky se manifestuje jako hemangioblastomy sitnice a cen-
tralni nervové soustavy, feochromocytom nebo cysty ledvin,
nadvarlat a pankreatu. Soucasné je nejznaméjsim ze sedmi
hereditarné vazanych forem karcinomu ledviny (renal cell
carcinoma — RCQ).

Popis klinického pfipadu: V Unoru 2016 byla 40letd
heterozygotni pacientka s VHL (hemangioblastomy mozecku,
sftnice, polycystéza pankreatu) odeslana na nase pracovisté
oftalmologem pro ndhodny CT nélez 31 mm nadorové ex-
panze na hornim pélu pravé ledviny. Byla indikovana a pro-
vedena resekce pravé ledviny s histologickou verifikaci RCC,
plla. Nasledné bylo urologické vysetfeni clené provedeno
i u pacientciny 63leté matky s VHL. Na CT se zobrazilo 22 mm
postkontrastné se sytici loZisko na hranici horni a stfednf tfeti-
ny pravé ledviny. Analogickym operacnim fesenim byl v srpnu
2016 histologicky potvrzen rovnéz RCC, pT1a. V soucasnosti
jsou obé pacientky bez nalezu diseminace onemocnénf
a mimo urologii jsou dispenzarizovany na neurochirurgii,
oftalmologii a gastroenterologii.

Zavér: RCC se vyskytuje az u 70% pacientd s VHL a je
¢astou pricinou umrti. Vzhledem k tendenci multifokéiniho
a bilaterdinfho postizeni ledvin je doporuceno provadént
resekénich nebo fokélnich vykonU Setficich tkar ledviny.
Dlraz musi byt kladen na urologickou dispenzarizaci a multi-
disciplindrnf pfistup.



CZ26
RENO-ALIMENTARN/ PISTEL
V ANEURYZMATU PO RESEKCI LEDVINY

Stastna Bedrnova K., Vit@ V.!, Zahalka M.2

'Urologické oddéleni Nemocnice Pelhfimov
Chirurgické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

Uvod: Pistéle mezi mocovym traktem a okolnimi organy
(kGzi, pohlavnim ¢i travicim systémem) predstavuji Uporny
a relativné Casty problém urologické praxe. Vétsina pistéli
vznika v dusledku nadorového, zanétlivého ¢i poradiacniho
procesu. Patologické komunikace mezi hornimi mocovymi
cestami a travici soustavou jsou raritni komplikact. Literatura
uvadi méné nez 1% pripadd. Reno-alimentarni pistéle jsou
prevazné iatrogenni etiologie, vyskyt byl dokumentovan
napf. po perkutanni nefrostomii, RFA nebo laparoskopické
kryoablaci.

Popis klinického pfipadu: 75leta pacientka, 18 mésic(
po nekomplikované resekci levé ledviny pro RCC, pfivezena
do nasf nemocnice s bolestmi bficha a rektoragif. Pro cel-
kovy stav pfijata na chirurgickou JIP. Provedena kolonosko-
pie, pfi které ve 40 cm od anu nalezen prokrvaceny plosny
Utvar vel. 20 mm v miskovité prohlubni. Nalez uzavfen jako
koagulum v divertiklu. Nasledné CT bficha prokézalo aneu-
ryzma predniho labia levé ledviny, v misté po pfedchozi
resekci, bez zfejmé komunikace se sestupnym tra¢nfikem.
Pro zhorsujici se stav pacientky provedena akutni operacni
revize — levostranna nefrektomie s resekci lienarni flexury
a end-to-end transverzo-descendento anastomdzou dle
Algower-Gambeeho. Dvanacty pooperacni den pacientka
v dobrém stavu dimitovéna. Pfi posledni kontrole v kvétnu
2017 zhojena, bez obtizi. Histologicky potvrzen peroperacni
nélez — pistél mezi poresekénim aneuryzmatem ledviny
a colon descendens, bez prlikazu recidivy RCC.

Zaveér: Prezentujeme vzacny pfipad komplikace po jinak
bézné urologické operaci.

ABSTRAKTA

Cz27

PROGRADNI UNBLOC RESEKCE
MOCOVEHO MECHYRE - TECHNIKA
PROVEDENI

Stanék R.', Kokof T.!, Sehnankova E.>?

'Urologie Slezska nemocnice Opava
ZPatologie Slezska nemocnice Opava

Uvod: Endoresekce mocového méchyfe patii k nej¢as-
té&jsim operacnim endourologickym zakrokdm. Na kvalité
provedeni zakroku zavisf kvalita odebraného histologického
vzorku a z néj se odvijejici kvalita vysledku hodnoceni pato-
logem. Krok za krokem se tak dostdvame ke kone¢nému vy-
sledku, ktery nasledné urci spravnou Ié¢bu nadoru. Bipolarnf
progradni unbloc endoresekce mocového méchyfte pfindsi
jednu z moznostf, jak dosédhnout vyborné kvality odebraného
vzorku. V nasem sdéleni vam preddme ziskané zkusenosti
s touto technikou.

Popis klinického pfipadu: Ve sdélenf ukazujeme moz-
nosti, jak provadét progradni unbloc resekci mocového me-
chyre, jakymi technikami a v jak velkém rozsahu Ize provadét
unbloc resekci. Sou&asti sdélenf je pohled patologa a kazu-
istické srovnani standartnf techniky endoresekce a unbloc
resekce z pohledu patologa.

Zavér:\V naSem sdélenf prezentujeme zkusenosti s tech-
nikou unbloc resekce a to jak z pohledu urologa, tak z pohledu
patologa.

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)




ABSTRAKTA

CZ28
VYHODNOCEN| CETNOSTI HIGH-

-RISK TUMORU MOCOVEHO MECHYRE
U PACIENTU PO ENDOSKOPICKE LECBE

Skotak H., Kral M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Uvod: High-risk karcinomy moc¢ového méchyte pred-
stavuji vyznamné riziko morbidity a mortality pro pacienty
a zUstavaji 1écebnou vyzvou. | pres vysokou Uspésnost [é¢by
neinvazivnich tumord mocového méchyre dochazi ¢asto
k recidivé nebo dokonce dalsimu progresu onemocnént, coz
vede ke zhorseni progndzy pacienta.

Material a metody: V letech 2015-2016 jsme v nasi
nemocnici provedli 360 endoskopickych vykon na moco-
vém méchyfi (TUR-B) v celkové anestezii. Vyhodnotili jsme
vyskyt high-risk tumord v definitivni histologii, pfitomnost
svaloviny v resektatu, vysledky pfi casné rebiopsii, ev. radikalnf
cystektomii (RACE) a vyskyt recidivy ve sledované skupiné.

Vysledky: Z 360 endoskopif se histologicky prokéazal u 77
pacientl (21 %) nador mocového méchyre, ktery splnoval
kritéria pro zafazeni do skupiny ,high-risk”. Jiz b&éhem prvnf
endoresekce byly odebrany vzorky z hladké svaloviny detru-
zoru v 64 piipadech (83%). Casna re-TURB-T byla provedena
ve 40 pfipadech (51,9 %), pacientl indikovanych ke kontrolnf
cystoskopii za 3 mésice bylo 27 (31 %). U jedné pacientky byla
provedena radio-chemoterapie. Ze 40 provedenych re-TUR-B
byl ve 14 pfipadech zachycen tumor, z toho se ve 12 pfipa-
dech jednalo o high-risk-tumory. U pacientd indikovanych
k primarné cystoskopické kontrole po tfech mésicich byla
zjisténa recidiva v Sesti pfipadech (22%). V osmi pfipadech
byla primarné indikovana RACE, s nebo bez pfedchazejici
neoadjuvantni chemoterapie. Po pozitivnim histologickém
nalezu v ¢asné re-TUR-B mocového méchyre byla indikovana
RACE ve dvou pfipadech. U 67 pacientd, ktefi nepodstoupili
RACE, bylo pfi daldim sledovani do soucasnosti zachyceno
11 pfipadl recidivy urotelidliniho karcinomu vsech stadif,
z toho u péti pacientt byla provedena RACE. Tti pacienti ne-
pokracovali v dalsi [é¢bé. Celkem ve sledované skupiné byla
provedena RACE u 15 (19,5 %) pacientd s primarnim nalezem
high risk tumoru ve sledovaném dvou a pdlletém obdobi.

Zavér: V retrospektivni analyze z naseho pracovisté se
v prlibéhu sledovani prokazala recidiva urotelidiniho karcino-
mu mocového méchyre ve 31 (44,9 %) pfipadech, témér 20 %
pacientl diagnostikovanych s high-risk tumorem v letech
2015 a 2016 nakonec podstoupilo radikalni cystektomii.
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CZ29

NEOADJUVANTN| CHEMOTERAPIE

U PACIENTU S INVAZIVNIMI NADORY
MOCOVEHO MECHYRE

ZemlaP.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Uvod: V Ceské republice tvoff nddory mocového mé-
chyre 6. nejcastéjsi malignitu u muzl a 13. u zen. Na zékladé
invaze tumoru do svaloviny, nalezu CIS nebo recidivujicich
agresivnich tumord jsou pacienti indikovani k radikalni cystek-
tomii. Cilem této prace bylo zhodnotit efekt neoadjuvantni
chemoterapie u pacientd, u kterych byla provedena radikalni
cystektomie.

Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali
vybrany soubor 48 pacientd, u kterych byla na nasem pra-
covisti provedena radikalni cystektomie od roku 2012-2014.
U 12 z nich byla poddna neoadjuvantni chemoterapie, zbylych
36 pacientl bez neoadjuvantni chemoterapie bylo zafazeno
do kontrolni skupiny. Primérna doba pooperacniho sledovani
byla 35 mésicu.

Vysledky: Primérny vék naseho souboru byl 68 let.
Neoadjuvantni chemoterapie byla podana 25% pacient(
o pramérném veku 62 let, pramérny vék kontrolni skupiny byl
70 let. Remisi onemocnénijsme zaznamenali u 67 % pacient
s neoadjuvantni chemoterapif oproti 56 % pacient( v kon-
trolnf skupiné. Vyskyt metastaz byl u obou skupin shodny a to
17%. Umrti pacientd ve sledované dobé byla nizsi u skupiny
s neodajuvantnichemoterapif a to 17 % oproti 28 % v kontrolnf{
skupiné. Pacientim s neoadjuvantni chemoterapii byla také
Castéji podana adjuvantni terapie a to ve 33 % pripadd oproti
19% v kontrolnf skupiné. Paliativni terapie byla provedena
u obou skupin shodné ato v 17 %.

Zavér: Ackoliv nase data naznacuji pfiznivy efekt po-
operacnich vysledkd u pacientl, kterym byla aplikovéna
neoadjuvantni terapie, obé skupiny nelze objektivné porov-
navat, vzhledem k velké selekéni bias pacientd podstupujicich
neoadjuvantni chemoterapii.



CZ30

MORBIDITA A MORTALITA TOTALNI
EXENTERACE PANVE. VYSLEDKY

Z TERCIARNIHO CENTRA VE VELKE
BRITANII

Hrbacek J., Sangar V., Lau M.W., Ramani V.C.,
Christopoulos P., O'Dwyer S., Renehan A.,
Wilson M., Fulford P., Aziz O., Selvasekar C.,
Slade R., Winter-Roach B., Smith M., Clarke N.W.

The Christie NHS Foundation Trust, Department of Surgery,
Manchester, Velké Britanie

Uvod: Totalni exenterace panve (TEP) mdze byt indikova-
na u lokalné pokrocilych nddord rektosigmatu, gynekologic-
kych anebo urologickych orgdnt. Patii mezi nejkomplexnéjsi
onkochirurgické opera¢ni vykony a je zatizena vysokou mor-
biditou i mortalitou. Méla by se provadét ve specializovanych
centrech, idedIné v multioborové spolupraci.

Material a metody: Soubor zahrnuje pacienty, ktefi
podstoupili TEP v nasi instituci mezi bfeznem 2006 a Cerv-
nem 2016. Analyzovali jsme nasledujici Udaje: pohlavi, vék,
plvod nadoru, délku hospitalizace, datum Umrti a kompli-
kace. Komplikace jsme klasifikovali podle CTCAE verze 4.0
(National Cancer Institute Common Terminology Criteria for
Adverse Events).

Vysledky: Celkem 140 pacientd (94 muz a 46 Zen) pod-
stoupilo TEP pro kolorektaIni (n=99), gynekologickou (n=13)
nebo urologickou (n=28) malignitu. Primérny vék pacient(
byl 61,3 let (62,5 u nador( kolorekta; 56,3 u zenskych nadord;
59,6 u nadorl urologického plvodu). Stredni délka sledovani
byla 66 mésicll (1-123). Ze 140 pacient( jich 59 (42 %) zemtelo.
Pétileté celkové preziti Cinilo 42,7 % (39,4-50,0). Mortalita
v prvnich 30 dnech po operaci byla 0,7 % a 90denni mortalita
1,4 %. Stfedni délka hospitalizace byla 19,5 dne. Podrobnosti
o pooperacnich komplikacich mame k dispozici u 114 pa-

ABSTRAKTA

cient(l (81%). Ctyficettti pacientl (47,7 %) nezaznamenalo
zadnou pooperacni komplikaci. Ostatnich 71 pacientd mélo
celkem 89 pooperacnich komplikaci. Zavaznost komplikaci je
znédma u 68 pacientl. Dvacetsest operovanych (38 %) mélo
komplikaci 1.-2. stupné, 41 nemocnych (60 %) mélo kompli-
kaci 3.-4. stupné a jeden komplikaci 5. stupné — Umrti na
bronchopneumoniia ARDS (1,5 %). Pétkrat musel byt pacient
Znovu operovan.

Chirurgické komplikace n/14 %
rané komplikace 13 114
kolekce tekutiny 5 44
rozpad stfevni anastomozy 1 09
rozpad ureterointestindIni anastomozy 2 18
ileus 8 70
vysoky odpad z ileostomie 6 53
strevni obstrukce 2 18
pooperacni krvacenf 2 18
sepse 1 9,6
reoperace 5 44
pistel 3 2,6
jiné 2 18

Interni komplikace n/114 %
kardialni (fibrilace sinf, ischemie) 5 44
PE 2 18
akutni selhani ledvin 4 3,5
infekce dychacich cest 13 14
infekce mocovyich cest 5 44
jiné 4 35

Zavér: Pooperacni mortalitu méme nizsf nez v publiko-
vanych sériich, vyskyt komplikacf je srovnatelny. Mezioborova
spoluprace je nezbytna pro dosazenf optimalnich vysledkd.
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ABSTRAKTA

CZ31
VYHODY AIRSEAL SYSTEMU
PRI ROBOTICKYCH VYKONECH

Juhasz A.', Hofeni E., Pacigova D., Cermak M.,
Kocarek J.'2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Airseal systém je novy, bezventilovy insufla¢ni
systém, ktery umoznuje stabilnf pneumoperitoneum/extra-
peritoneum s kontinudlnim odvadénim koufe a recirkulaci
CO, v priibéhu vykonu. Cilem je komparativnf retrospektivni
hodnocenti prvnich zkusenostf s Airseal systémem pfi robo-
tickych vykonech ve srovnani se standardnim insuflatorem.

Material a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili
soubor 101 (23 operacf ledviny a 78 operaci prostaty) po sobé
jdoucich pacientd, ktef podstoupili v obdobi 4/2016-3/2017
na nasem pracovisti robotickou resekci ledviny (RRL) nebo ra-
dikaInf prostatektomii (RRP) s pouzitim Airseal systému nebo
standardniho insuflatoru pod vedenim jednoho operatéra.
Hlavnimi sledovanymi parametry byla délka operacniho vy-
konu a objem pouzitého CO,. Demografické charakteristiky
obou soubor byly podobné.

Vysledky: Priimérna délka operacniho vykonu se pfi po-
uzitf Airseal systému ve srovnanf se standardnim insuldtorem
u RRP vyznamneé nelisila, tj. 113 minut (70-180), resp. 109 mi-
nut (75-155). Pfi RRL jsme zaznamenali pfi pouZiti Airseal
systému statisticky vyznamné zkraceni operacni doby 0 23 %
oproti standardnimu insuflatoru, tj. 105 minut (70-130) vs.
137 minut (60-195). Spotieba CO, béhem vykonu se u obou
skupin statisticky nelisila.

Zavér: Airseal systém umoznuje vyrazné komfortnéjsi
a bezpecngjsi pInéni bfisni dutiny plynem, zajistuje lepsf
pfehlednost operacniho pole i pfi kontinudlnim odsavani,
snizuje Cetnost poklesd nitrobfisniho tlaku pod 8 mmHg
a pocet preruseni vykonu pro ocisténi kamery. Dalsi vyho-
dou je snizeni celkové délky opera¢ni doby u naro¢néjsich
vykond. Nevyhodou je finan¢ni ndro¢nost komponent na
jedno pouziti.
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CZ32
VYUZITI INDOCYANINOVE ZELENE
PRI ROBOTICKYCH VYKONECH

Pacigova D.', Cermak M.!, Juhasz A.', Heraéek J.'2,
Kocarek J."

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Zobrazeni pomocf infracerveného fluorescencni-
ho zéfeni s intraopera¢nim podanim indocyaninové zelené
(ICG) je slibnou technologii v miniinvazivni chirurgii. ICG je
trikarbocyanin, ve vodé rozpustna latka, ktera emituje zarenf
jasné zelené barvy pfi pouZiti infracerveného zareni o vinové
délce 700-1000 nm. ICG pouzivame k identifikaci cévnich
struktur a k rozliSeni denzity tkant.

Material a metody: Vyhodnotili jsme skupinu osmi
pacientd, u kterych jsme v obdobi 6/2016-5/2017 provedli
robotickou resekci ledviny (RRL), radikéIni prostatektomii (RRP)
nebo mikrovarikokelektomii (RV) s pouzitim ICG. Vykony jsme
provadéli standardnim zpUsobem, pfi operaci jsme na pokyn
operatéra podali intravenézné ICG.

Vysledky: Soubor tvofilo Sest muzd a dvé Zeny ve véku
27 az 70 rokd, bez vyznamnych komorbidit a s prdmérnym
BMI 26,1 (21,8-32,0). Pouzili jsme koncentraci 2,5 mg/ml ICG,
celkova davka podané latky byla rozdilng dle typu vyko-
nu (2-10 ml). Nejvétdf pfinos jsme zaznamenali v pfesnéjsi
vizudIni identifikaci cévnich struktur a nddorového loziska
pfi RRL, kdy normalni parenchym ledviny byl zbarven jasné
zelenég, zatimco tumor se jevil jako hypofluorescentni. ICG
jsme pfi RRL pouZivali také pro kontrolu rozsahu ischemie
parenchymu ledviny pfi selektivnim klampovani. U pacientd
s RRL jsme nezaznamenali v histopatologickém preparatu
pozitivni chirurgické okraje. Prdmérna délka vykonu, krevni
ztraty a doba hospitalizace se nelisily od vykonu bez pouzitf
ICG, nepozorovali jsme zadné vedlejsi Ucinky.

Zavér: ICG ma pfiznivy bezpecnostni profil, barvivo neni
nefrotoxické a mdze byt pouzito i u pacientl s kontraindikacf
aplikace kontrastnf latky. Podani ICG je bezpecna metoda
k lepsiidentifikaci vybranych anatomickych struktur v prabé-
hu robotickych vykond, jeji nevyhodou je finan¢ni ndrocnost.



CZ33

LAPAROSKOPICKA RESEKCE
ZALOMENEHO KONDUITU

A KOREKCE PARASTOMALNI KYLY
PO LAPAROSKOPICKE RADIKALNI
CYSTEKTOMII - VIDEO

Balik M.!, Sotona 0.2

'Urologicka klinika FN, Hradec Krélové
2Chirurgické klinika FN, Hradec Krélové

Uvod: Parastomaln kyla se zalomenfm konduitu patfi
ke vzacngjsim, ale o to zavaznéjsim komplikacim radikalni
cystektomie pro invazivni urotelidlnf karcinom.

Popis klinického pfipadu: U 66letého muZe po lapa-
roskopicky asistované radikalni cystektomii s Brickerovym
konduitem pro invazivn{ urotelidIni karcinom doslo po 2,5 le-
tech nekomplikovaného poopera¢niho obdobi k rozvoji
akutnianurie po vetsi fyzické namaze. CT prokazalo zaloment
konduitu v parastomalni kyle s obstrukci hornich mocovych
cest, byla vylou¢ena porucha stfevni pasaze. Stav se upravil
po zavedeni permanentniho mocového katétru do konduitu.
Byla indikovana laparoskopicka revize s odstupem. Vykon
byl zahajen zaloZenim kapnoperitonea v medioklavikular-
ni ¢are vlevo v podzebti. Nejprve byly rozruseny adheze
omenta a stievnich klicek k plvodni minilaparotomii. Poté
byly vytazeny adherujici klicky z parastomalni kyly a prove-
dena deliberace konduitu. Po zruseni kapnoperitonea bylo
resekovano 10 cm konduitu. Na zbytek konduitu byla navle-
Cena intraperitonealni kylni sitka (Parietex) a byla provedena
konstrukce nové urostomie. Po obnoven( kapnoperitonea
byla kylnf sitka rozbalena po bfidni sténé v okoli konduitu
a pfichycena svorkami (Securastrap).
komplikacf po konstrukci Brickerova konduitu. Pacienta ohro-
Zuje obstrukci hornich mocovych cest s rendinf insuficienci,
rozvojem obstrukeni pyelonefritidy a poruchou stievni pasa-
ze. Laparoskopicka deliberace se zda byt vhodnou metodou
resent.

ABSTRAKTA

CZ34

KAZUISTIKA VZACNEHO MUCINOZNIHO
ADENOKARCINOMU URETRY

A MOZNOSTI JEHO CHIRURGICKEHO
RESENI

Bartdkova L., Adamcova V.!, Zalesky M.!,
Levy M.?, Zachoval R.'?

'Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha
2Chirurgicka klinika Thomayerovy nemocnice, Praha
3Urologicka klinika 1.a 3. LF UK, Praha

Uvod: Nadory uretry jsou v urologii vzacné a mucinéznf
adenokarcinom uretry je raritni. Kazuistika ukazuje na moz-
nost vyskytu, symptomatiku, diagnostiku a chirurgické feSenf
tohoto nadoru.

Popis klinického pfipadu: Prezentujeme 55letého muze
vysetfovaného pro retenci moci a periuretralnf absces. Prvot-
nfm osetfenim bylo zaloZeni epicystostomie a drendz abscesu.
Byla doplnéna uretroskopie s ndlezem tumoru bulbami uretry.
Nasledovala biopsie tumoru, perinedlni uretrostomie jako
derivace moci a pravostrannd orchiektomie. Histologicky byl
nador popsan jako adenokarcinom kolorektélniho typu. Pat-
rani po tomto origu vsak neprokazalo postizeni gastrointesti-
nalnfho traktu. Nalez byl poté patologem pfehodnocen jako
vzacnad varianta mucindzniho adenokarcinomu vyvodnych
cest mocovych. Staging prokazal lokdlné pokrocily tumor
bulbarni uretry, bez generalizace. Pacient byl k definitivnimu
fedeni odesldn na nade pracovisté, kde byla ve spolupraci
urologa a chirurga provedena radikélni cystektomie s to-
talnf amputaci penisu a resekci zevniho genitélu, levé varle
zUstalo zachovano. Defekt na hrazi byl fesen lalokou plasti-
kou. Pooperacni obdobi bylo komplikovano ischemif laloku
s nutnosti operacni revize a jeho resekci. Dalsi pribéh byl jiz
bez komplikaci. Po dimisi byl pacient odeslan k adjuvantni
chemoterapii v misté bydlisté.

Zaveér: Kazuistika poukazuje, Ze je tfeba myslet na moz-
nost vyskytu tumoru i v méné obvyklych lokalizacich a i pfi
lokalné pokrocilych nalezech je chirurgické feseni mozné
a pacienti z ného mohou profitovat.
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ABSTRAKTA

CZ35
NEDIFERENCOVANY SARKOM
RETROPERITONEA — KAZUISTIKA

Capka D.!, Maskova V.!, Kolombo I.', Klézl P.,
Nencka P.", Stanc O.!, Richterova R.!, Hruska M.},
Sonsky J.', Gregusova A., Sach J.2, Michal M.3
'Urologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

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

3SiklGv Ustav patologie LF UK a FNP, Plzef

Uvod: Primérni nadory retroperitonea jsou velmivzacné.
V diagnostice hraje klicovou roli vypocetni tomografie (CT)
a magneticka rezonance (MRI). Definitivni diagnézu zpravidla
potvrdf az histologické vysetfent.

Popis klinického pripadu: 35 letd pacientka byla akut-
né pfijata na nase pracovisté pro hematurii a tupé bolesti
v suprapubické oblasti. CT bficha a malé panve ukdzalo lehké
zvétdeni ledviny vpravo, rozsffeni dutého systému a promi-
nenci parenchymu. Ureterorenoskopie ukédzala nehomogennf
napln panvicky s vypadky kontrastni latky. Histologie tkané
odpovidala nekréze. Po jednom mésici USG patrna dilatace
ledvinné panvicky vpravo II. st. s nehomogennim obsahem.
Dle CT s IVU tumordzni hmoty vypliujici panvicku prorUs-
tajici do ureteru, retroperitonea, kde dosahovaly rozmérd
110x70x46 mm. Provedena biopsie, CT hrudniku, scinti skeletu
bez metastdz. Dle MRI meta pétefe. K definitivnimu potvr-
zen{ diagnozy bylo nutno provést molekularné genetické
vysSetfen(. Nasledné pacientka lé¢ena chemoterapii na spec.
pracovisti. Dle kontrolniho CT a scinti progrese tumoru i meta.
Indikovana paliativni péce.

Zavér: Liposarkom je mezenchymalnf nador, nékdy vice
¢i méné diferencovany, ktery se vyskytuje nejcastéji v tukové
tkani koncetin a retroperitonea. Byva dlouho diky svému
ulozenf asymptomaticky. Rozhodujici pro stanoveni diagno-
zy je biopsie postizené tkané. Nejuspésnéjsf je stdle 1écba
chirurgicka. V kazuistice, vzhledem k rozsahu nalezu, byla
po konzultaci se specialisty onko-centra voleno primarné
nékolik cyklt chemoterapie. Presto progrese onemocnén.

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)
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CZ36
SOUBOR NEMOCNYCH OPEROVANYCH
PRO PODEZRENI NA TORZI VARLETE

Novak I., Hurtova M.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Torze varlete pii pozdnf diagnéze vede ke ztraté
organu. Jedinou 100 % diagnostickou metodou je provedena
operacnirevize. Prace uvadirozbor souboru operovanych pro
akutnf skrétum s podezfenim na torzi varlete z pohledu stra-
nového postizeni, doby trvani, véku nemocného, porovnani
klinickych a USG nalezd, typu operace (zdchovna/ablacni).

Material a metody: Retrospektivni zhodnoceni souboru
51 operovanych pro akutni skrétum v letech 2012-2016. Po-
stizend strana vlevo 34, vpravo 17 nemocnych. Primérmny vék
v dobé revize byl 13,3 roku (perinatdlné — 41R): perinatalné 6x,
do 1R 2x, 1-5R 3x, 5-10R 4x, 10-15R 17x, nad 15R 19x. Vsichni
pred operacni revizi vysetfeni USG s dopplerem.

Vysledky: Pfedoperacni USG diagnoza byla: 24/51 (48 %)
neprdtocnych varlat, 6/51 (11 %) torzf apendixu. U 21/51 (41 %)
neprokazovalo torzi varlete/apendixu: normalni pritoky varle-
tem 1x, semitorzi 3x, USG nalez mluvici pro stav po spontanni
detorzi 1x, 16x jind (napf.: hematom, spermatokéla, zanét).
Z nich u 2/21 (10 %) opakovany USG prokazal neprito¢nost
varlete. Pfi nasledné operalni revizi byla prokazana u 31/51
(61 %) torze varlete, u 12 (24 %) torze privésku, 1 (2%) he-
moragickou purpuru varlete a 7 (13%) jiné onemocnéni
(viz shora). U 16/51 (31 %) provedena orchiektomie (OE) pro
hemoragickou infarktizaci (perinatalné éx, do 1R 1x, 1-5R 2x,
10-15R 1x, nad 15R 6x). Z toho Zadna OE nebyla provedena
do 6 h od vzniku pfiznakd, 6-24 hod. 2x, nad 24 h 14x. Vlevo
OE provedena u 11/34 (32 %) revizi, vpravo u 5/17 (29 %).

Zavér: V nasem souboru bylo vice postizenf strany levé
s nutnostf OE. Pravdépodobnost OE rostla vyznamné po
6 hod. od prvnich pfiznaku a ve skupiné nemocnych do 5 let
veéku. USG nélezy prato¢nosti varlete nevylucuji moznost
torze (progrese/recidivy u semitorzi, nerozpoznané torze).
Efektivita USG je primo zavisla na vysetiujicim a USG technice.
V pripadé operacné prokdzané hemoragické infarktizace,
popfipadé neobnovovéni se pritoku po detorzi, je indikace
k proveden( orchiektomie.

ABSTRAKTA

CZ37

KOMPLIKACIE DLHODOBEJ LIECBY

S TESTOSTERONOM. UCINKY NA KOSTNU
DREN, POLYGLOBULIA

Levéikova M., Fillo J.2, Luha J.3, Breza J.?,
Dubravicky J.2, Kovacova E.*

Univerzitnd nemocnica Bratislava Urologické oddelenie Petrzalka
2Univerzitna nemocnica Bratislava Urologicka klinika Kramare
3Katedra Biologie a Genetiky LF UK, Bratislava

“Univerzitna nemocnica Bratislava

. Internd klinika LF UK, Bratislava

Uvod: Suplementicia s testosterénom (TRT) u muzov so
syndrémom nedostatku testosterénu (TDS) md mnoho priaz-
nivych Ucinkov a zlepSuje kvalitu Zivota postihnutych muzov.
U &asti lieCenych muzov kostna dren aj po dosiahnuti horného
limitu KO pokracuje v produkcii a vznikne polyglobulia. V tejto
praci hodnotime dlhodobé hematologické vedlajsie Ucinky
TRT: (polyglobulia: zvy3eny pocet erytrocytov (Ery), zvyseny
hemoglobin (Hb) a hematokryt (Ht).

Material a metody: Autori lieili 69 muzov s TDS pri-
emerny ved bol 59 rokov a sledované obdobie bolo 81,32
mesiacov. Muzi boli lieCenf 3 mesa¢nymi injekciami s 1000 mg
testosterone undecanoate.

Vysledky: Vysledky: 21 zo 69 muzov (30,43%) malo pocas lie¢-
by zvy3eny Hb, Htalebo Ery. Autori predpokladajy, ze len 5 muzov
(7,24%), ktori mali zvyseny pocet Ery ma skutocne polyglobuliu.

Tabulka 1.
Erytrocity Hemoglobin_ Hematocrit n %
Ery elevated Hb elevated Ht elevated 4 5,80
Ery elevated Hb normal Ht elevated 1 15
Ery normal Hb elevated Ht elevated N 16
Ery normal Hb elevated Ht normal 1 15
Ery normal Hb normal Ht elevated 4 58
Ery normal Hb normal Ht normal 48 69,6

Zavér: Anabolicky Ucinok testosteronu ma vela pozitiv-
nych Ucinkov vratane stimulacie kostnej drene a zlepSenia
poctu Cervenych krviniek ako autori dokdzali aj tejto praci
(tabulka. 1) Toto poméha zlepsit zadsobovanie tkaniv kyslikom
a zniZovat Unavu. Autori zistili, Ze nie vietky zlozky su zvy-
sené. Zistili, ze len 7%muzov ma polyglobuliu ostatni mali
zvyseny Hb a Ht. Ziadny muz so zvysenymi hodnotami Hb,
Ht alebo Ery nemal komplikécie (@ko trombdza). Stale nie je
jasné preco u niektorych muzov na TRT nefunguje spatna
vdzba a kostna dren produkuje Ery aj ked sa dosiahla horna
hranica. U muzov s TDS na TRT je potrebné sledovat krvny
obraz v pravidelnych intervaloch. V tychto pripadoch je
jednoduché riedenie predlZit interval podavania z 12 na 14
pripadne viac tyzdnov, a tak eliminovat potencidlne riziko
trombotickych komplikacif.

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)




ABSTRAKTA

CZ38

VZTAH KOURENI A KARDIOVASKU-
LARNIHO RIZIKA U MUZU S EREKTILNI
DYSFUNKCI V CESKE POPULACI

Zame¢énik L., Novak J.3#, Urbanec J.5, Bittner L.25,
Sramkova T.7, Hradec T.!, Hanus T.'8, Kralikova E.2"°
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
%scare IVF, Praha
3Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
“TH klinika, s.r. 0., Praha
51. lékarska fakulta UK, Praha
Urologické klinika FNKV a 3. LF UK, Praha
’Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK, Praha
®Katedra urologie IPVZ, Praha
“Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK, Praha
1°Centrum pro zavislé na tabaku Ill. interni kliniky 1. LF UK
a VFN, Praha

Uvod: Koufeni tabaku negativné ovliviiuje mnoZstvi i slo-
Zenf krevnich lipoproteind, ovliviiuje hodnoty krevnich lipidd.
Snizuje inzulinovou senzitivitu, vede k manifestaci inzulinové
rezistence. Tyto zmény v metabolizmu, ve spojeni s hyperten-
zi, jsou jednim z dlvod( dvojnasobného kardiovaskularniho
rizika (KV) u kuraku. Rizikové faktory KV onemocnéni vedou
k projeviim sexudIni dysfunkce.

Material a metody: Do sledovani zafazeno (10/2014 do
3/2017) 90 muzd kurdkd vysetienych pro erektilni dysfunkci
(ED) (vék 30-78 let, primér 57,2 roku) s primérnou spotre-
bou cigaret 1,4-126 krabickorokd (prlmér 38,3). Pacienti byli
vysetreni fyzikalné, laboratorné a dotaznikem IIEF-5, KV riziko
bylo vypocteno systémem SCORE. Posuzovany byly parametry
souvisejici s koufenim (celkovy pocet cigaret, krabickoroky,
snaha o zanechanf koureni, pocet pokusd o zanechéni koutent).
Hodnoceni bylo korelacni. Zavislosti mezi iselnymi veli¢inami
byly posouzeny pomoci korela¢nich koeficientd a bodovych
grafll. Zavislosti mezi kategoridlnimi a ciselnymi veli¢inami
byly posouzeny pomoci ANOVA F-test( a krabicovych grafd.

Vysledky: Silng korelace byla prokdzdna mezi krabickoroky
ahodnocenim IIEF-5, stfednf korelace byla zastizena mezi dobou
koufenfa hladinou testosteronu, obdobné jako mezi testostero-
nem a krabickoroky. Pfi hodnoceni KV rizika pomoci SCORE byla
jasna korelace mezi krabickoroky a hodnotami SCORE, stejné jako
mezi SCORE a hladinami testosteronu. Déle stfednim stupném
korelace souvisejf krabickoroky a ICHS, hypertenze a diabetes.
Korelace byla zastizena mezi krabickoroky a hladinou celkového,
LDL a HDL cholesterolu. Naopak nebyl prokdzan vztah mezi
hodnocenim lIEF-5 a obvodem pasu, BMI. Doba mezi pocatkem
kourenf a pacientovymi prvnimi pfiznaky ED je v prdméru az
30 rokd. Pacienti uddavaliv 62,2 % snahu o zanechani koureni, nej-
vétsi skupina vykazovala dva a vice pokust o zanechanf kourent.

Zavér: Vysledky prokazuiji korelaci koufeni a vybranych
rizikovych faktor& KV onemocnént a viivl plsobicich ED. Jednalo
se o prvnifazi muz kurakd ze skupiny s ED a KV rizikem. Projekt
bude porovnavat skupinu nekurakd s projevy ED, pfi moznosti
vlivu vice faktort na projevy ED aplikovat multivariantni analyzu.
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CZ39

PENOSKROTALNI PRISTUP PRI
IMPLANTACI INFLATABILNICH
PENILNICH PROTEZ

Bittner L."?, Zdme¢énik L.%3
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?|scare, Praha
3Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Implantace penilni protézy je treti linif lé¢by po-
ruch erekce. Implantace trojdilné inflatabilni protézy je tech-
nicky pomérné komplikovany vykon, pfi kterém je mozno
volit z penoskrotélniho, infrapubického a v nékterych pripa-
dech i subkoronarniho pfistupu.

Popis klinického pFipadu: V nasem centru jsme od
bfezna 2016 implantovali 17 penilnich protéz, z toho 3 po-
lotuhé a 14 trojdilnych, nafukovacich. Ve vsech pfipadech
jsme vyuzili penoskrotéiniho pfistupu vzhledem k rychlejsi
expozici kaverndznich téles, nizéimu riziku poranéni dorzal-
niho svazku a moznosti implantace pumpy do skréta pod
pffimou kontrolou zraku.

Zaveér: Penoskrotalni pfistup je pro implantace penilnich
protéz zlatym standardem, ktery pfindsf chirurgovi dobry
prehled v opera¢nim poli. Vyhodou infrapubického pfistupu
je opticka kontrola zavedeni rezervoaru do Retziova prostoru.
Subkoronarni pfistup je vhodné vyuzit pfi souc¢asné modelaci
deformity penisu ¢i pfi prodluzovacich operacich.



Cz40
NASE PRVNI ZKUSENOSTI
S ROBOTICKOU VARIKOKELEKTOMII

Cermak M., Heracek J."2, Chmelik F.',
Sobotka V., Koc¢arek J."?

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

Uvod: Metodou prvni volby chirurgické lécby variko-
kély, ktera splfuje soucasné pozadavky na nizkou invazivitu
a vyborny operacni vysledek, je mikrochirurgicky podvaz
pampiniformni pletené. Moznou alternativou opera¢niho
mikroskopu je pouziti robotického systému.

Popis klinického pfipadu: Od kvétna 2017 jsme
provedli na nasem pracovisti tfi robotické varikokelekto-
mie (RV). Vék pacientd byl 44, 33 a 24 rokd, jejich BMI bylo
v rozmezf 21,9-29,7. Primérny operacni ¢as skin to skin byl
85 minut (60-110). Dva pacienti byli operovani z dGvodu
symptomatické levostranné varikokély, tfetf pro patologicky
nélez ve spermiogramu. Viykony jsme provedli za pomoci
robotického systému da Vinci Si HD, operac¢ni postup byl
stejny jako u standardni mikrochirurgické varikokelektomie.
Robotickou platformu jsme umistili z kontralateralni strany
pacienta. K osazeni pracovnich ramen robota jsme pouZili
pfimou optiku s 10ndsobnym zvétSenim, mikrokleste, bipo-
larni mikrograsper a monopolarni mikrontzky. Po lokalizaci
testikularni arterie a chdmovodu jsme dilatované testikularnf
zily podvazali 5/0 Vicrilovym vidknem a nésledné prerusili.
U jednoho pacienta jsme uzili k identifikaci testikulami arterie
fluorescencni zobrazenf s pouzitim indocyaninové zelené.

Zavér: Vyhodami RV jsou eliminace tfesu rukou ope-
ratéra, presnéjsi preparace struktur semenného provazce,
snadnéjsi provedeni opera¢niho vykonu a moznost vyuZzitf
fluorescen¢niho zobrazenf k identifikaci cévnich struktur.
Nevyhodami jsou absence taktilniho citi a tim obtizné&jsi
identifikace chdmovodu a nutnost spolufinancovani vykonu
pacientem.

ABSTRAKTA

CZ/
AKUTNI STAVY - TRAUMA PENISU

Krechlerova M., Pochyla P., Hulova M.
Urologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Traumata penisu patfi mezi akutni stavy, se kterymi
se urolog ve své praxi nesetkava ¢asto. Nicméné jejich feSenf
nesnese odkladu a tudiz by mél byt kazdy urolog schopen
tyto stavy spravné vyhodnotit a fesit. Mezi uvadéna traumata
penisu patfi ruptury frenula, kontuze penisu, strangula¢ni
poranéni, fraktury penisu a velmi vzacné skalpace.

Popis klinického ptipadu: Na pfipadech z nedavné
doby pfedstavujeme tfi typy traumat penisu, kterd jsme na
nasem oddéleni fesili. Vsechna traumata vznikla v souvislosti
se sexualni aktivitou pacientd. Do prezentace nezahrnujeme
béZné, ambulantné osetfované ruptury frenula. Kazuistiky 25
a 46letého muze predstavuji strangulacni poranéni penisu
zpUsobena cizim télesem. Pfipad 44letého muze se sepsi
a abscesem penisu prezentuje komplikace aplikaci cizorodych
latek do penisu a na kazuistice 31letého muze predstavujeme
diagndzu a feseni fraktury penisu. Vsechny tyto akutnf stavy
mély spolecné, ze se pacienti dostavili se znac¢nou prodlevou
od vzniku potizi a mimo pracovni dobu, coz vyzaduje zasah
a prvotni osetfenf Iékafem UPS bez ohledu na délku jeho
praxe a zkusenosti. Nezfidka se slouzici [ékaf s takovymto
pfipadem setkdva poprvé.

Zavér: Redenf traumat penisu nepatf mezi rutinni ¢in-
nosti urologa, pfesto vsak musf kazdy i zacinajici urolog byt
na takové pfipady pfipraven a zvladnout celkové zhodnocenf
nalezu a alespon primarnf zajisténi pacienta.

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)
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LECBA EREKTILNI DYSFUNKCE POMOCI
APLIKACE ALPROSTADILU VE FORME
KREMU — PRVNI ZKUSENOSTI

Broul M."?, Schraml J.!, Skala P.'

'Klinika urologie a robotické chirurgie MN, Usti nad Labem
2Sexuologické oddéleni MN, Usti nad Labem

Uvod: V pifspévku prezentujeme vlastni soubor pacientd
lécenych pro erektilni dysfunkci (ED) pomoci alprostadilu ve
formé krému. Topicka forma krému s alprostadilem je v Ceské
republice registrovana od listopadu roku 2015 pod nazvem
Vitaros ® krém 3 mg/qg.

Material a metody: Uvadime vysledky |écby erektilni
dysfunkce u pacientl s ED v obdobi od 10/2016 do 7/2017.
Soubor je rozdélen na pacienty s ED po radikéInf roboticky
asistované prostatektomii (RARP) a na pacienty, ktefi tuto
operaci neprodélali, ale trpf jinou komorbiditou, ktera vede
k ED (diabetes mellitus, Urazy panve, jiné panevni operace
nez RARP). Autofi hodnoti vysledky dotazniku sexudlniho
zdravi muze IIEF 5 (International Index of Erectile Function)
pred nasazenim lé¢by a po tfech mésicich po zacatku uzivanf
krému. Déle hodnoti spokojenost pacient( s formou aplikace
a i vyskyt nezaddoucich ucinkd.

Vysledky: Hodnotime 1é¢bu u 28 muzd, ktefi podstou-
pili lé¢bu alprostadilem. Prameérny vék pacientl byl 63,2 let.
Osmnact pacientt trpélo ED po roboticky asistované radikalni
prostatektomii, pét muzi mélo ED jako komplikaci tézkého
diabetu mellitu, tfi muZi byli po tézkém Urazu panve a dva
muZi podstoupili jinou operaci malé panve nez RARP. Hod-
nota lIEF 5 dotazniku se zlepsila u muzd po RARP z 12,5 na
19,8 bodl a u muzd, ktefi méli jinou komorbiditu nez RARP
se hladina IIEF 5 z pGvodnich 11,4 zvétsila na 18,5 bodu.
Pouze dva pacienti (kazdy z jedné skupiny RARP x jiné) citili
po podani krému péleni v urette. Vyskyt NU byl tedy v 7,1 %.
Tato komplikace viak nevedla k ukoncenf [é¢by.

Zavér: Lé¢bu ED pomoci alprostadilu ve formé krému
hodnotime jako vhodnou u vsech pacientd s ED, ktefi hledaj
rychlou, technicky nendro¢nou a dlouhodobé ucinnou lé¢bu.
Jevhodndipro tzv. nonrespondéry inhibitord 5 fosfodieste-
razy (iPDES), pacienty, ktefi trpi ED po radikalnich prostatek-
tomiich, pfi diabetu mellitu i po Urazech panve.
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NASE SKUSENOSTI S VAZEKTOMIOU

PO 1500 ZREALIZOVANYCH VYKONOCH
Sokol R., Holba J., Sokol J.

Privatna urologickéd ambulancia, s.r. 0., Trencin

Uvod: Cielom préce je podelit sa so skisenostami s va-
zektémiou po 1500 zrealizovanych vykonoch.

Material a metody: Na Slovensku je zakonom stanovena
lehota 1 mesiac pred zakrokom, kedy musf pacient podpisat
informovany suhlas a Ziadost o vazektomiu. 6-8 tyzdnov po
vazektomii vysetrujeme spermiogram.

Vysledky: Prvi vazektomiu sme zrealizovali na naSom
pracovisku v r. 2007. Odvtedy za obdobie 10 rokov sme vyko-
nali 1513 vazektémii. Kym v roku 2007 podstupilo vazektémiu
u nas 120 muzov, v roku 2016 to uz bolo 361. Komplikécie ako
hematém, prechodna orchialgia, epididymitida sa vyskytuju
zriedkavo. Extrémne vzacny je spermaticky granulom.

Zavér: Vazektdmia je jedna z najspolahlivejsich, ak nie
najspolahlivejsia forma antikoncepcie.
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UCINNOST A BEZPECNOST
MIRABEGRONU V LECBE NEUROGENNI
DETRUZOROVE HYPERAKTIVITY -
PROSPEKTIVNI, RANDOMIZOVANA,
DVOJITE ZASLEPENA, PLACEBEM
KONTROLOVANA STUDIE

Krhut J.!, Borovicka V.?, Bilkova K.3, Sykora R.},
Mika D.!, Mokris J.2, Zachoval R.2

'Urologické oddéleni Fakultni nemocnice, Ostrava
2Urologické odéleni Thomayerovy nemocnice, Praha
3Spinalni jednotka, Rehabilita¢ni Ustav, Kladruby

Uvod: Neurogenni hyperaktivita detruzoru (neurogenic
detrusor overactivity — NDO) je charakterizovana vyskytem
netlumenych kontrakcf detruzoru v plnici fazi mikéniho cyklu.
To je vé&tsinou spojeno s inkontinenci a potencidlnim rizikem
poskozeni hornich mocovych cest. Standardni Ié¢bou NDO
je podavani anticholinergik, ¢asté nezadouci Ucinky vsak
predstavuji vyznamnou limitaci z hlediska jejich dlouho-
dobého uzivani. Beta-3-adrenergnf agonista mirabegron je
registrovan pro lé¢bu idiopatického hyperaktivniho méchyre,
data z jeho poufziti u neurogennich pacientl dosud nejsou
k dispozici. Cilem préce je zkoumat efektivitu a bezpecnost
mirabegronu v 1é¢bé NDO u pacientd s transverzalni misni
|ézi (TML) a roztrousenou sklerézou (RS).

Material a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 78
pacientd. Po podepsani informovaného souhlasu byli viichni
pacienti vyzvani k vysazeni medikace, ovliviiuje dynamiku
dolnich mocovych cest a zafazeni do jednoduse zaslepené
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vymyvaci faze (placebo, 2 tydny). Pacienti, u nichz byla na
konci vymyvaci faze prokdzana NDO, byli zafazeni do dvojité
zaslepené faze v poméru 1:1 na 4 tydny (Skupina A — mirabe-
gron 50 mg; Skupina B — placebo). Efektivita byla sledovana
pomoci srovnani urodynamickych parametrd, inkontinence
moci méfené pomoci 24hod. viozkovych testd (24PWT) a sub-
jektivnich parametr(i na zacatku a na konci dvojité zaslepené
faze. Bezpe¢nost byla hodnocena pomoci sledovéni poctu
a zévaznosti nezadoucich Gcinkd. Zména v case a rozdily
mezi skupinami byly hodnoceny pomoci neparametrického
Kruskal-Wallisova testu. Hodnota p<0,05 byla povaZzovéana za
statisticky signifikantnf.

Vysledky: Do findIni analyzy bylo zahrnuto celkem 66
pacientd. Bylo zaznamenano signifikantni zvyseni objemu pfi
prvni netlumené kontrakci detruzoru (p=0,00047) a zlepsenf
compliance mocového méchyre (p=0,0041) ve skupiné A. Ve
skupiné A byl zaznamenan trend k redukci zavaznosti inkon-
tinence moci podle 24PWT na hranici statistické vyznamnosti
(p=0,056). Ve skupiné A bylo dosazeno signifikantniho zlep-
senf ve vsech subjektivnich parametrech ve srovnani s pla-
cebem - PPBC 3kdla (p=0,0013), dotaznik [-Qol (p=0,006),
vizualné analogova skala spokojenosti s [éCbou (p=0,00045).
Béhem studie bylo zaznamenéno celkem sedm nezadoucich
Ucinkd (7/78 pacient(; 8,97 %), z toho pouze v jednom pfipadé
se jednalo o nezadouci Ucinek v pfimém vztahu k mirabe-
gronu (1/32 pacientd, 3,13 %).

Zavér: Mirabegron 50 mg zlepsuje jak urodynamické
parametry, tak subjektivni parametry u pacientd s NDO. Lé¢ba
mirabegronem byla velmi dobfe tolerovana s minimalnim
vyskytem nezddoucich Gcinkd.

Grantova podpora: Research grant Astellas Pharma
ISR CZ-110-RG-14.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY
HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO MECHYRE
MIRABEGRONEM V RUZNYCH VEKOVYCH
SKUPINACH - VYSLEDKY STUDIE
MIRACLE Il

Zachoval R., Martan A.2, Krhut J.3, Svabik K.2,
Hanus T.4, Hor¢i¢ka L.%, Halaska M.¢

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice

a Urologicka klinika, 1.a 3. LF UK, Praha
Gynekologicko-porodnicka klinika,

Vseobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha
*Urologické oddéleni Fakultni nemocnice, Ostrava

“Urologické klinika, Véeobecnd fakultni nemocnice
a 1. LF UK, Praha
>Gynekologické ambulantni zafizeni GONA, Praha
Gynekologicko-porodnické klinika,
Nemocnice Na Bulovce a 1. LF UK Praha

Uvod: Cilem studie bylo vyhodnotit dlouhodobé vysled-
ky lécby OAB mirabegronem v réznych vékovych skupinach.

Material a metody: V prospektivni multicentrické studii
byly hodnoceny dlouhodobé vysledky [é¢by OAB mirabegro-
nem v rlznych vékovych skupinach. U kazdého pacienta byly
hodnoceny subjektivni (dotazniky TS-VAS, UB-VAS, PPBC, OAB
SF) i objektivn{ (pocet mikci, urgenci 3. a 4. stupné a nykturif
za 24 hodin) parametry vysledk( Ié¢by na navstévach pred
(D7) a 3 (M3), 6 (M6), 12 (M12) a 18 (M18) mésicli po nasazeni

Soubor (N=126) Vékova skupina D1 M3 Mé M12 M18 rozdil M18-D1 p (D1/M18) p (mladsi/starsi older)
TS-VAS (T7) 736 795 823 74, 05 0,830
758 788 81,6 68,5 -3 0,109 0,014*
72,3 80,0 82,7 775 54 0,068

UB-VAS (T)) Celkové 689 389 322 257 3338 =350 <0,007%**
<60 72,0 41,0 352 30,0 401 =318 <0,007** 0,336
>60 66,9 37,6 304 229 30,0 =370 <0,007***

PPBC(TL) Celkové 45 29 2,7 2,5 2,7 -18 <0,007%**
<60 47 29 29 2,7 30 =17 <0,007** 0,268
>60 44 29 2,6 23 24 -19 <0,007***

0AB celkové (TT) Celkové 50,6 773 80,8 84,2 80,5 299 <0,007%**
<60 46,2 76,5 719 82,0 75,6 294 <0,007%** 0,842
>60 533 778 82,6 855 835 30,2 <0,007***

OABHRQL (TT) Celkové 53,0 794 826 86,1 82,6 296 <0,001***
<60 479 78,1 793 839 776 296 <0,007%** 0984
>60 56,2 80,2 84,6 87,6 857 295 <0,007***

0AB Stupefi obtézovani (TL) Celkové 54,7 27,2 23,0 20,1 24,0 -30,6 <0,007***
<60 576 210 252 20 28,6 =290 <0,007%** 0482
>60 529 274 216 18,9 2,2 =317 <0,007**

Mikce za den (TU) Celkové 12,2 97 96 91 97 =25 <0,007***
<60 2] 99 96 96 10,3 =17 0,155 0,134
>60 123 97 96 89 93 =30 <0,007**

Urgencesst. 3 () Celkové 35 22 18 16 19 -16 <0,007%**
<60 37 24 22 19 29 08 0,019* 0,046*
>60 34 2] 15 14 13 -20 <0,007%**

Urgencest4 (TL) Celkové 1,18 0,44 037 0,28 033 -0,85 <0,007***
<60 0,90 0,29 0,46 0,42 0,44 0,46 0,044* 0,085
>60 135 0,54 031 018 026 -1,09 <0,007%**

Urgence st. 3+4 (T1) Celkové 47 27 21 19 23 24 <0,007%**
<60 46 2,7 2,6 23 33 -13 0,044* 0,012*
>60 48 27 18 16 16 =3 <0,007%**

Nykturie (TL) Celkové 2,2 1.2 13 10 1.2 =10 <0,007%**
<60 19 09 14 10 1.2 08 <0,007*** 0,318
>60 24 14 13 10 12 =17 <0,007%**

(TT) ¢im vy33i hodnota tim lepsi vysledek, (TL) ¢im vyssi hodnota tim horsi vysledek
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|é¢by. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno u viech pa-
cientd, kteff studii podle planu dokoncili, podle tff vékovych
breakpointl 60, 65 a 70 let.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 206 pacientd,
75 mladsich (9 muzl a 66 Zen) a 131 starsich (21 muz{ a 110
Zen) 60 let. U 178 pacient( se jednalo o switch terapie z ji-
ného anticholinergika (u pacientd mladsich 60 let vétsinou
pro nezadouci Ucinky, u pacientl starsich 60 let vétsinou
pro nedostatecnou Gcinnost), 28 pacientt bylo naivnich.
Studii dokoncilo 126 pacientl a predc¢asné ukoncilo 80 pa-
cientl, z toho 27 mladsich a 53 starsich 60 let (6 a 22 pro
nedostate¢nou U¢innost, 12 a 7 pro nezddouci Ucinky, 9 a 24
pro jiné dlvody). Dlouhodobd Ié¢ba mirabegronem vedla
v jednotlivych skupindch k signifikantnimu zlepseni vsech
parametrl. U pacientU starsich 60 let byly nékteré parametry
lécby hodnoceny Iépe nez u pacienttd mladsich 60 let.

Zavér: Dlouhodoba 1écba mirabegronem byla stejné
Uc¢inna ve viech vékovych kategoriich, pouze u pacient(
stardich 60 let byly nékteré parametry Ié¢by hodnoceny Iépe
nez u pacientd mladsich 60 let.
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M-LUTS U PACIENTU

S DIAGNOSTIKOVANYM KARCINOMEM
PROSTATY PRED RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Buresova E., Vidlar A., Seifriedova Z., Student V.
jr., Student V.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Uvod: Zaméili jsme se na mikenf potize muzd s karcino-
mem prostaty, kteff byli indikovani k radikaln{ prostatektomii
(RP).

Material a metody: Od 11/2014 do 12/2016 jsme proved-
li epidemiologicky vyzkum u muzd, ktefi podstoupili RP.V den
pfijeti na oddélenf pfed planovanou operaci pacienti vyplnili
dotazniky (ICIQ-SF, OAB-V8, IPSS, IIEF). Na zakladé dat jsme
vyhodnotili vyskyt M-LUTS. Dle analyzy IPPS jsme pacienty
rozdélili do tif skupin, s pfiznaky: mirnymi (0-7 bodd), stfed-
nimi (8-19 bodu) a tézkymi (20-35 bod). Zaméfili jsme se
zejména na prevalenci jimacich pfiznakd. Data jsme porovnali
s vysledky ICIQ-SF a OAB-V8. Soucasti vyzkumu bylo i zhod-
nocenf erektilnich funkcf. Erektilni dysfunkce (ED) byla na
zékladné hodnoceni IIEF rozdélena na zdvaznou (1-7 bodd),
stfednf (8-11 bodU), stredni az mirnou (12-16 bodd) a mirou
(17-21 bod0).

Vysledky: Celkem do vyzkumu bylo zafazeno 477 pa-
cientd pred RP. IPSS dotaznik vyplnilo 463 muz(. V souboru
mélo mirné pfiznaky 273 (59,0 %), stfednf 155 (33,5 %) a tézké
35 (7,5 %) pacientd, z toho u 211 (45,6 %) prevazovaly jima-
cf symptomy a u 175 (37,8 %) dominovaly obstrukéni. Dle
OAB-V8 dotazniku, ktery vyplnilo 459 pacientd, se vyskytly
OAB ptiznaky u 272 (59,3 %). Kontinence byla hodnocena
na podkladé ICIQ, ktery odevzdalo 457 pacientd, z nichz
106 (23,2 %) uvedlo, Ze trpélo inkontinenci modi, 57 (12,5 %)
mélo Unik 1x tydné, 20 (4,4 %) 2-3x tydné, 9 (2,0 %) jednou
denné a 10 (2,2 %) neékolikrat denné. Vétsina inkontinentnich
pacientl méla pozitivni OAB-V8 test. Dotaznik IIEF vyplnilo
472 pacientd, z toho 164 (34,7 %) mélo zachovalé erektilni
funkce. Pfevazovali pacienti s ED 308 (65,3 %). Zastoupenf
stupnd bylo: 120 (39,0 %) s vaznou ED, 7 (2,3 %) se stfedn( ED,
65 (21,1 %) se stfedni aZz mirnou a 116 (37,7 %) s mirnou ED.

Zavér: V nasem souboru jsme prokazali vysoky vyskyt
M-LUTS u pacientd pred RP. Témér polovina méla stiedni
az tézké mikeni potize. Dominujici jimaci symptomy byly
zaznamenany Castéji nez obstrukéni. OAB symptomy byly
popsany u vice nez poloviny pacientd.
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KORELACE ZAVAZNOSTI INKONTINENCE
A KVALITY ZIVOTA U ZEN

Krhut J.!, Gartner M.2, Mokris J.3, Hor¢i¢ka L.?,
Svabik K.5, Zachoval R.3, Martan A.5

'Urologické oddéleni FN, Ostrava
Gynekologicko-porodnicka klinika LF OU a FN, Ostrava
3Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice, Praha
“Urogynekologicka ambulance, GONA, Praha
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: V né&kolika velkych epidemiologickych studiich
byl prokazan negativni dopad inkontinence moci na kvalitu
Zivota u Zen. Tyto studie viak byly zaloZeny na subjektivnim
hodnoceni inkontinence samotnymi respondéry. Data o vli-
vu kvantitativni zadvaznosti inkontinence na kvalitu Zivota
dosud nebyla publikovana. Cilem studie bylo korelovat stu-
pen zdvaznosti inkontinence verifikovany pomoci 24hod.
vloZkového testu (24PWT) s kvalitou Zivota méfenou pomocf
validovanych dotaznikd.

Material a metody: Celkem bylo do studie zafazeno
391 pacientek s inkontinenci a 81 kontinentnich dobrovolnic.
Primérny veék souboru byl 53,92415,72 let, primérnd hodnota
BMI souboru byla 28,02+5,73. Na zdkladé standardniho dia-
gnostického algoritmu byl soubor stratifikovan kvalitativné
(stresova inkontinence — SI; urgentni inkontinence — Ul; smi-
$end inkontinence s pfevahou stresové slozky — MIS; smisend
inkontinence s pfevahou urgentnf slozky — MIU) a kvantita-
tivné (stupen 0 — denni Unik 0-4 g/24 hod,; stupen 1 — dennf
unik 4-20 g/24 hod,; stupen 2 — dennfi Unik 21-74 g/24 hod.,;
stupen 3 — dennf Unik >75 g/24 hod.). Kvalita Zivota byla
mérena pomoci skaly Patient Perception of Bladder Con-
dition (PPBC), dotazniku ICIQ-SF a dotazniku King's Health
Questionnaire (KHQ). K hodnoceni rozdilu mezi skupinami byl
pouzit neparametricky Kruskal-WallisGv test, hodnota p<0,05
byla povazovana za statisticky signifikantni. K naslednému
hodnocenf korelace mezi parametry kvality Zivota a vysledky
24PWT byla pouZita non-linedrni regrese.

Vysledky: Prokazali jsme non-linedmi zavislost zavaz-
nosti inkontinence a kvality Zivota. | minimaln{ inkontinence
je spojena se zasadnim snizenim kvality zivota, od hodnoty
24PWT 20 g znamena dalsi zhorSovéani inkontinence jen nevel-
ké dalsi zhorsenf kvality Zivota. Sl ma mensi dopad na kvalitu
Zivota nez Ul, MIU a MIS (PPBC p<0,0001; KHQ p<0,0001;
ICI-Q p<0,01).

Zavér: V nasdi studii jsme prokazali non-linedrni zavislost
kvality Zivota na zavaznosti inkontinence. Jiz minimalni unik
modi je spojen se zasadnim snizenim kvality Zivota, dalsf
zvysovani denniho Uniku nad hodnotu 20 ml jiz znamena
jen nevelké dalsi zhorSovani kvality Zivota. Urgentnia smiena
inkontinence ma vétsi dopad na kvalitu Zivota neZ inkonti-
nence stresova.
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PRVNI ZKUSENOSTI SE SAKRALNI
NEUROMODULACI STIMULATORU
INTERSTIM Il U PACIENTKY

S HYPOAKTIVNIM MOCOVYM MECHYREM

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

Uvod: Sakralni neuromodulace vyuziva aferenci kofene
S3 kodstranéni poruchy funkce dolnich mocovych cest pro-
stfednictvim ovlivnénf fidicich nervovych center. Elektroda
implantovand na dorzélni kofen S3 elektrickymi impulzy
vyvoldva na supraspindlni Urovni obraz zvyseného tonu
sfinkteru a panevniho dna, na coz CNS reaguje Utlumem
parasympatiku. Odeznénf impulzu vyvola zvysenf aktivi-
ty parasympatiku s vyssi aktivitou detruzoru. Tento dudlnf
mechanizmus umoznuje pouziti sakralni neuromodulace
u refrakterniho OAB, ale i u neobstrukeni retence moci, kde
nenf k dispozici efektivni farmakologicka terapie a pacienti
jsou odkézani na ¢istou intermitentni autokatetrizaci (CIK).
Od roku 2006 je k dispozici systém InterStim Il (Medtronic,
Mineapolis, MN).

Material a metody: 41let4 Zena na rezimu cisté CIK pfi
hypoaktivnim detruzoru s chronickou retenci moci realizujici
katetrizaci dle hodinek pro poruchu senzitivity. Po vylouceni
obstrukenf etiologie, neurologického onemocnéni véetné
léze perifernich nervd, panevni patologie ¢i nepfiznivych
anatomickych pomérl LS patefe a patologie malé panve
indikovana k sakralni neuromodulaci.

Vysledky: V testovaci fazi po bilateralni punkci testovaci
jehlové elektrody do foramen S3 pod skiaskopickou kontrolou
zvolena leva strana, kde pfi niz3f intenzité impulzu vyraznéjsi
odezva. Po implantaci definitivni elektrody nasledovala dvou-
tydennifaze hodnoceni odpovédi na sakralni neuromodulaci
generované externim stimuldtorem. Po potvrzeni efektivity
pristoupeno kimplantaci dlouhodobého stimulatoru do pod-
kozi glutedini oblasti laterokranialné. Oba vykony probéhly
bez komplikaci. Jiz v testovaci fazi jsme zaznamenali postupny
pokles postmikenich rezidui s obnovovanim spontanni mikce
a snizenim nutnosti autokatetrizace na 1-2x denné. Navic
jsme zaznamenali ndvrat senzitivity méchyre se spontannim
¢asovanim mikce dle subjektivniho pocitu naplné, ktery
pacientka stran vlivu na kvalitu Zivota hodnotf srovnatelné
jako obnoven{ spontanni mikce

Zavér: Indikace sakrdlni neuromodulace s vyuzitim pfi-
stroje InterStim Il vyzaduje peclivy vybér pacienta s komplex-
nim multioborovym vysetfenim. U neobstrukéni chronické
retence moci mize byt jedinou alternativou k CIK, kde kromé
vyznamného zlepsenf kvality Zivota nemocného ma i dlou-
hodoby ekonomicky benefit redukce ndkladd na pomdaicky.
Aktudlné nenf hrazena z vefejného zdravotniho pojistént.



CZ49
INKOMPLETNI DORZALNI ZDVOJENI
URETRY U CHLAPCE, KAZUISTIKA

Kulia¢ek P. 2, Novak I.!

'0ddéleni détské urologie, Urologicka klinika FN, Hradec Kralové
20ddeéleni détskeé chirurgie a traumatologie FN, Hradec Kralové

Uvod: Zdvojeni uretry je vzdcna anomaélie, kterd ma
mnoho variant a jejf [é¢ba je individualnt.

Popis klinického pfipadu: Chlapec ve véku 12 let byl
vydetfen na ambulanci pro sekreci na dorzu penisu a byla
zjisténa ortotopicka uretra, kterou mocil a na dorzu penisu
otvor, z kterého odtékal sekret. Pfi MR vy3etfeni zjistén trakt-
-sinus pram. 2 mm koncici pfi pfedni hrané symfyzy. V CA
pfi endoskopii se nezjistilo spojent traktu s uretrou nebo
méchyfem a pfirtg s kontrastem zjistén rovné probihajici trakt
délky 10 cm a klubko kandlkd v délce 2-3 cm. Uzavieno jako
inkompletni dorzalni zdvojenf uretry typu IA dle Effmanna.
PYi operaci byla provedena extirpace atretické ¢asti zdvoje-
né uretry, kterd probihala k symfyze a retropubicky. Revize
prevezikalniho prostoru byla negativni. Operace probéhla
bez komplikacf.

Zavér: Zdvojena uretra je vzacné onemocnéni, které ma
mnoho forem - od neliplného zdvojeni k Uplnému, dle pozice
ektopické uretry jde o ventralni nebo dorzélni zdvojeni. Zdvo-
jeni je Castéjsi v sagitdlnf roving, méné casté je v koronarn.
Lécba je individualni a zavisi na anatomickém usporadani,
zavaznosti anomadlie a potizich nemocného. Pfi typu | vetsi-
nou spociva v extirpaci nedominantni uretry nebo sinu. Pri
typu Il je nutna uretroplastika. V pfipadé asymptomatického
pribéhu nenf u nékterych typd zdvojeni operace indikovana.

ABSTRAKTA

CZ50
LAPAROSKOPICKA REKONSTRUKCE
IATROGENNI LEZE MOCOVODU

Schmidt M., Novak V., Mare3ova K., Vesely S.,
Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Minimalné invazivni chirurgie se stala integralni
soucasti mnoha typU urologickych operaci. S narGstajicimi
zkudenostmi je mozné jeji vyuziti i u ndrocnéjsich rekon-
strukénich vykona.

Popis klinického pfipadu: Video demonstruje laparo-
skopickou rekonstrukci iatrogenni 1éze levého subrendlniho
mocovodu u 66leté Zeny po laterdini stabilizaci patefe pro
nestabilitu obratld L2/3. Pacientka byla rehospitalizovéna
16. den pro dekompenzaci lumbo-sakralniho syndromu,
minerdlovou dysbalanci a retroperitonedlni hematom. Dre-
nézi pod CT kontrolou bylo evakuovano 900 ml hematomu
s urindézni piimési. Na CT byla identifikovana Iéze subrenalniho
mocovodu s urinézni extraluminaci. Po do¢asném zavedenf
perkutanni punkéni nefrostomie byla s tffimeési¢nim odstupem
provedena odloZzena laparoskopicka rekonstrukce levého
mocovodu. Operacni vykon byl proveden v lumbotomické
poloze, transperitonedlné, s vyuzitim Ctyf portalnich vstup.
Vzhledem ke ztrdté 3 cm subrendlniho ureteru, malému ob-
jemu panvicky a fibrotickym zméndm byla provedena ¢as-
te¢nd mobilizace mocovodu a $ikma anastomoza mocovodu
s peroperacnim zavedenim stentu. Pooperacni prabéh byl
komplikovan subarachnoidalnim krvacenim, konzervativné
zvladdnutym a jednou epizodou uroinfekce. Stent byl odstra-
nén po dvou mésfcich s naslednou dispenzarizaci pacientky.
Aktudlné je pacientka bez urologické symptomatologie,
s mirnou dilataci kalicho-panvickového systému.

Zavér: Minimalné invazivn( techniky rekonstrukénich
operacf jsou vyuZzitelné pfi dostate¢nych zkusenostech
a vhodnych indikacich. V nékterych pffpadech mohou byt
pro lepsi pristup a vizualizaci preferovény pred otevienou
operativou.

Podpoteno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) kon-
cepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN MO-
TOL).
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ABSTRAKTA

CZ51
WALLSTENT PRI RESENI STRIKTURY
MOCOVODU

Kosina J., Holub L., Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

Uvod: Lécba striktury mocovodu je velice komplikované
pro vysoké riziko recidivy. Vzdy je nutné zajisténi derivace
moci. Pokud strikturu nelze operacné vyfesit (pokrocilé na-
dory mocového traktu, zazivaciho traktu, gynekologické
nadory, pistéle, biologicky stav pacienta, anatomické poméry,
aneuryzma velkych cév...), je zvolend derivace moci trvalé
fesenl. Intraureteralni derivace je mozna pomocf JJ stentu,
nebo wallstentu. Zlatym standardem ureteralnich stent(
jsou JJ stenty. Mezi nevyhody patfi nutnost ¢asté vymeény
po 3-6-12 mésicich pro inkrustace, obstrukce, infekce, nedo-
state¢nou derivaci u tuhych tumordznich expanzi a drédzdénf
distalnim koncem v mocovém méchyfi. Alternativou, ktera
by méla fesit tyto nevyhody, je samoexpandibilni Allium
wallstent. Cilem bylo zjisténi funkénosti, Zivotnosti a snasen-
livosti wallstentu.

Material a metody: Zavedli jsme devét polymerickych
Allium wallstentd pacientdm s maligni extraureterdlni striktu-
rou, nebo se strikturou s nutnosti dlouhodobého stentovani.
Vsichni pacienti méli pfed vykonem dlouhodobé stenting
s pravidelnymi vyménami.

Vysledky: Sedm pacientl (jeden pacient mél zavedeny
dva wallstenty) podstoupilo zavedeni wallstentd f. Allium
Medical v roce 2013 a jeden v roce 2017. U tfech pacientd se
jednalo o benigni strikturu mocovodu (po ureterorenoskopii
a po ureterocystoneoanastomoze). Pét pacientd mélo ma-
ligni strikturu mocovodu. TFi pacienti jiz zemfeli na zékladnf
onemocnéni. Extrakce wallstentu byla provedena ve dvou
pfipadech po 4 a 12 mésicich ve skupiné benignich striktur
pro recidivujici infekce pfi refluxu a pro dislokaci. Ve skupiné
malignich striktur nebyla nutna extrakce a pacienti pocitovali
vyznamné lepsi kvalitu Zivota nez pfi zavedeném JJ stentu.
Prdmérna délka zavedeni wallstentu je 18 mésicl, dva pacienti
maji zavedeny wallstent 50 mésicl bez komplikaci.

Zavér: Wallstent f. Allium Medical je velice dobra varianta
lé¢by vyznamnych striktur mo¢ovodu miniinvazivni endo-
skopickou procedurou se zlepsenim kvality Zivota pacient(
a potencionélni dlouhodobou Zivotnosti. Wallstent zajistuje
velice dobrou derivaci modi, Ize ho snadno lokalizovat pfesné
do oblasti striktury. Pfi ztraté funkénosti je jednoduché stent
extrahovat ¢i vymeénit.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.
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CZ52

PLASTIKA PROXIMALNIHO URETERU
S VYUZITIM BUKALNIHO STEPU

Mika D."?, Havranek 0."2, Vasik J.!, Krhut J."2

'Urologické oddéleni FN Ostrava-Poruba
Katedra chirurgickych obor(i Ostravské univerzity, Ostrava

Uvod: Prezentujeme kazuistiku pacientky se strikturou
pelviureteralnf junkce a proximalnfho mocovodu, feSenou
augmentaci s vyuzitim bukalniho stépu.

Popis klinického pfipadu: 49letad pacientka s litiatic-
kou anamnézou a 2x provedenou ureteroskopickou extrakcf
ureterolitidzy z pravého mocovodu. Pro sonograficky nélez
méstnanf v dutém systému ledviny s bolestmi indikovana
tretf ureteroskopie s peropera¢nim nalezem stendzy v ob-
lasti ureteropelvické junkce (UP) a provedenim laser discize
se zaveden/m endopyelotomického stentu. Pro intoleranci
a nefunkenost byla provedena extrakce stentu se zavedenim
punkéni nefrostomie. Po doplnéni CT a nefrostomografie in-
dikovana k provedenf pravostranné laparoskopické pyeloplas-
tiky. Peroperacni nélez tézkych fibrotickych zmén ledvinné
panvicky a proximalniho ureteru s nemoznosti provedenti
vykonu. Rozhodnuto o provedeni oteviené ureteroplastiky
s vyuzitim bukalniho $tépu. Lumbotomickym pfistupem
exponovana oblast panvicky ledvinné a proximalniho ure-
teru. Zvyklym zpUsobem odebran bukalni stép. Po podéiné
discizi 3cm dlouhé fibrotické striktury az do zdravé tkané
Stép prilozen a suturovan svymi okraji k okrajim ureteru.
Zaveden onkostent. Pooperac¢ni prabéh bez komplikaci. Am-
bulantni odstranénf stentu probéhlo dva mésice po operaci.
Po pravidelnych tffmeési¢nich kontrolach pacientka zcela bez
potizi, sonograficky pretrvava minimalni hypotonie dutého
systému se sterilnf moci. Rok po operaci provedena kontrolnf
vylucovaci urografie prokazuijici Sirokou UP junkci i proximalnf
mocovod. Pacientka je zcela asymptomaticka.

Zavér: Plastika ureteru s vyuzitim bukalniho stépu je
jednoduchou metodou s relativné malou ¢etnosti kompli-
kaci oproti jinym technikdm. Poskytuje dobré vysledky pfi
sttednédobém sledovan.



CZ53

IMPLANTACE URETERALNIHO
WALL-STENTU JAKO DLOUHODOBE
RESEN[ IATROGENNI STRKTURY

Holub L., Kosina J., Husek P., Pacovsky J.,
Spacek J., Brodak M.
Urologicka klinika LF a FN, Hradec Kralové

Uvod: latrogenn( striktura ureteru je nejéast&ji zpdsobena
endoskopickou intervenci na hornich mocovych cestéch.
MoZnosti feSeni zavisi na délce a lokalizaci postizenia na cel-
kovém stavu pacienta s pfihlédnutim k jeho aktivitdm. Kratké
striktury proximalniho &i stfedniho ureteru Ize Fesit resekcf,
v oblasti distalnfho ureteru ureterocystoneoanastomozou.
U dlouhych striktur zvazujeme ndhradu ureteru stfevem,
popfipadé autotransplantaci. Ultimativnim fesenim je nefrek-
tomie. Alternativou konzervativni je implantace stentu a jeho
pravidelné vymeény.

Popis klinického pripadu: 37lety pacient, mimo recidi-
vujicf litidzy pfi hyperoxalurii bez podstatnych komorbidit, byl
pfijat pro rendini koliku vlevo pfi 9mm ureterolitiaze subrenal-
nfho ureteru. Anamnesticky po opakovanych intervencich na
levostrannych mocovych cestach. Po selhani konzervativni
terapie provedena ureterorenoskopie s LASER trypsf konkre-
mentu. Stent extrahovan po obstrukci detritem 14. pooperac-
ni den. Nésledné afunkce s indikaci zavedeni nového stentu,
co? Ize a7 technikou rendez-vous. Stent zlstava funkeni vzdy
3-4 tydny, poté pro inkrustace a extrémni subjektivni potize
opakované nutnost vymeény. Dle ascendentni pyelografie se
jedna o 80 mm dlouhou strikturu stfedniho ureteru. Zvazo-
vano fedeni chirurgické, vzhledem k aktivité pacienta zvolen
pokus o implantaci wall-stentu. Pro extrémni rigiditu ureteru
wall-stent zaveden az po balonkové dilataci striktury. Efekt
vykonu je zcela suficientni tfi mésice po vykonu.

Zavér: Implantace wall-stentu je u vybranych pacient
vhodna volba, kterd mize pomoci vyhnout se chirurgické
rekonstrukci ureteru.

ABSTRAKTA

CZ54
EXTRA-ANATOMICKY STENT
JAKO ALTERNATIVA NEFROSTOMIE

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

Uvod: Extra-anatomické stenty jsou alternativou trvalé
nefrostomie u subrendinf obstrukce mocovodu, kde nenf
mozné zajistit derivaci moci ureterdinf cestou. Vyhodou této
metody je zlepseni kvality zivota se zachovanim funkéni
derivace moci. Cilem bylo ovérenf efektivity této metody.

Popis klinického pfipadu: Zavedli jsme tfi extra-
-anatomické stenty Detour (Mentor-Porgés, UK) u pacientd,
kteff byli trvale na nefrostomii s pravidelnymi vyménami.
V jednom pfipadé se jednalo o pacientku s torpidni retrope-
ritonedlni fibrézou a ve dvou pripadech o iatrogenni poranéni
mocovodu pfi operaci rozsahlého tumoru zazivaciho traktu.
Hodnotili jsme délku operace, pooperacni komplikace a Ucin-
nost derivace moci. Primérna délka operace byla 86 min.
V prvnim pfipadé se pooperacné prokazala urindzni sekrece
v misté zanofeni do mocového méchyfe s nutnosti operacnf
re-sutury. U jednoho pacienta se objevila flegmona podkozi
v misté po pdvodni nefrostomii, feSeno konzervativné ATB
terapif. KontroIni ultrazvukové vysetfeni po tfech mésicich
neprokdzalo méstnani v dutém systému ledviny a sérové hla-
diny N-katabolitl byly bez elevace. Délka sledovani pacient(
je 32,20 a 5 mésicl bez nutnosti zmény derivace.

Zavér: Extra-anatomické stenty jsou efektivni alternati-
vou trvalé nefrostomie u pacientd s chirurgicky nefesitelnou
pficinou subrenalni blokddy mocovodd. Jejich zavedeni nenf
technicky pfilis obtizné, ma pomérné nizkou incidenci kom-
plikaci a vyznamné zlep3uje kvalitu zivota.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)




ABSTRAKTA

CZ55

ZAVEDENI BULBARNIHO URETRALNIHO
SAMOEXPANDIBILNIHO STENTU ALLIUM
Kepic P, Vesely R.1, Arzouni R.?

'Vojenska nemocnice, Olomouc
2Urologicka ambulance, Uni¢ov

Uvod: Lécba striktur muzské uretry je ¢astym endosko-
pickym vykonem, pfi kterém se mzou pouzivat i minimalné
invazivni interven¢ni metody uroradiologie. Stent je uréen
k dlouhodobému zavedeni za Ucelem rozsiteni uretry zdzené
okluzi a umoznénf spontdnniho moceni. Nejcastéjsi pficiny
striktur jsou post-traumatické 55 9%, pozanétlivé 32 %, iatro-
genni 10% a jiné. Bulbarni uretrdini stent ma prlmeér az 45 Fr,
pusobf velkou radialni silou a m& mékké konce s funkci svéra-
Ce ve tvaru pizpUsobeném rozmérdm uretry. Aplikace stentu
do zUzené mocové trubice je bezpecny a Ucinny postup.

Popis klinického pfipadu: Prezentujeme videokazuis-
tiku pacienta se strikturou bulbdarni uretry zapficinénou go-
noroickou uretritidou. Prezentujeme moznost fedeni striktury
bulbarni uretry samoexpandibilnim stentem Allium.

Zavér: 43lety pacient |é€en na naSem pracovisti se strik-
turou bulbarni uretry feSeny pomoci balénkového dilatatoru
a optické uretretomie. Podstoupil opakované hospitalizace.
Pacientovi byla nabidnuta moznost zaveden{ samoexpandi-
bilniho stentu do bulbdmi uretry. Po vykonu doslo k Uprave
proudu moci a pacient byl zbaven nutnosti pravidelnych
balonkovych dilataci. Resent striktur bulbéarni uretry pomoci
stentu Allium poskytuje lep3f vysledky nez dilatace nebo
optickd uretretomie.

Ces Urol 2017; 21(Suppl. A)

CZ56
URETEROSKOPICKA EXTRAKCE
SUSPEKTNIHO ZASTRELU LEVE LEDVINY

Schmidt M., Minarik I., Havlova K., Vesely S.,
Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Endoskopické urologické techniky se, diky zlep-
Sujici se technickeé kvalité, v sou¢asné dobé pouzivaji i u slo-
v jinych indikacich.

Popis klinického ptipadu: Video demonstruje urete-
roskopickou extrakci suspektniho projektilu z parenchymu
v intimni blizkosti horniho kalichu dutého systému. Pacient
s anamnézou stfelného poranénf levé ledviny a lumbalni
patefe byl vysetfovan pro tézky radikuldrni syndrom L3. Na
CT vysetfeni byla zjisténa nedislokovana fraktura pficného
vybézku L3 s abrupci frontaIni hrany obratle a suspektni za-
stfel levé ledviny. Suspektn{ projektil 8x7 mm byl lokalizovan
v hornim pélu ledviny v blizkosti fornixu horniho kalichu.
Vysokd denzita ciziho télesa (1115 HU) svédcila pro moznost
uvizlé kulky v levé ledviné a kontraindikovala dal3i vysetfen{
pacienta (MRI). Pomoci flexibilniho videoureteroskopu 8.4 F
byla provedena laserova incize fornixu horniho kalichu levé
ledviny a extrakce subjektu. Pacient byl propustén druhy po-
operacni den. Stent byl extrahovan s odstupem tfi tydn(
s naslednym dovysetienim a spondylo-chirurgickou lé¢bou.

Zavér: Zvysujici se technickd kvalita endoskopického
instrumentaria umoznuje pouZiti retrogradniho endosko-
pického pristupu pfi lé¢hé slozitéjsich piipadd urolitidzy ale
i v daldich, méné obvyklych indikacich.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) kon-
cep¢niho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN MO-
TOL).



Cz57

KOMBINOVANE RESEN{ POURAZOVEHO
KOMPLETNIHO UZAVERU BULBARNI
URETRY

Drlik P. 2, Cermak M.', Hofeni E.!, Heracek J.2,
Kocarek J.'2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Tupd poranéni uretry postihuiji nej¢ast&ji bulbarni
¢ast, kde je uretra fixovana a nemdze ,uhnout” ve sméru pd-
sobiciho nésili. Hojent je provézeno rozvojem spongiofibrozy,
kterd zpUsobuje strikturu nebo Uplny uzavér uretry. Jednou
z moznosti [é¢by u kompletniho uzavéru je kombinovany
pristup, ktery zahrnuje v 1. dobé endoskopicky vykon se
dvéma proti sobé postupujicimi endoskopy s laserovou des-
obstrukci uzavéru proti svétlu druhého a zavedenim katétru
na Ctyfi tydny, kdy se vytvofi dostate¢né kvalitni uretrainf
ploténka. Ve 2. dobé provadime substitu¢ni ventralni onlay
uretroplastiku s ponechanim katétru a epicystostomie na
pét tydnd.

Popis klinického pfipadu: Uvadime pfipad 66letého
muze s tupym poranénim hraze po padu ze Ctyf metrd
v ervenci 2016. Pro retenci mu byla zavedena epicystostomie.
Na jinych pracovistich podstoupil dvé nelspésné optické
uretrotomie s ponechanim epicystostomie jako kone¢ného
fedeni.V lednu 2017 jsme pacienta poprvé vy3etfili, provedli
uretroskopii, uretrografii a sonografii uretry. Viysetfeni potvr-
dila kompletni uzavér s tézkou spongiofibrézou. V inoru 2017
podstoupil endoskopickou desobstrukci se zavedenim cévky
a v breznu 2017 ventralni onlay uretroplastiku. Ctyfi mésice
po vykonu je kontinentni, autokatetrizuje se 2x tydné, dle
UFMjeQ,  17,8ml/s.

Zavér: Kombinace endoskopického postupu se zprd-
chodnénim uretry a naslednou substitu¢ni uretroplastikou
pfedstavuje UspéSnou alternativu ke kombinovanym reseké-
nim a substitu¢nim uretroplastikam.

ABSTRAKTA

CZ58

LAPAROSKOPICKA SUTURA IATROGENNI
INTRAPERITONEALNI PERFORACE
MOCOVEHO MECHYRE - VIDEO

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

Uvod: Endometriéza je onemocnéni, pii kterém se vy-
skytuji ektopicka loziska endometria. Pfftomnost v mocovém
méchyfi disponuje k recidivujici makroskopické hematurii.

Popis klinického ptipadu: V nasem videu prezentujeme
pfipad 23leté bezdétné Zeny, kterd podstoupila biopsii z loZis-
ka v mocovém méchyfi. Pro progredujici bolesti po vykonu
byla provedena CT cystografie s nédlezem intraperitonealnf
perforace mocového méchyre. Vzhledem k véku a nulliparité
pacientky byl domluven transport na nase pracovisté k poku-
su o laparoskopickou revizi a suturu. Zde bylo cystoskopicky
prokazano nekrotické loZisko zadni stény mocového méchyre
nad trigonem s dvoucentrimetrovym defektem. Vzhledem
k blizkosti ureterdlnich Usti byly zavedeny ureterdini cévky. Po
prerouskovani bylo zalozeno kapnoperitoneum. Intraperito-
nealné byla identifikovana pfitomnost permanentniho moco-
vého katétru pres defekt stény mocového méchyre. Peceticim
nastrojem byla provedena exstirpace tkanf mezi délohou
a mocovym méchyrem vcetné okrajl defektu mocového
méchyfe s cilem nezanechat rezidudini tkdn endometridzy.
Nakonec byla provedena sutura defektu méchyre ve dvou
vrstvach V-loc stehem. Po tfech mésicich od operace byla
provedena kontrolni cystoskopie s kompletnim zhojenim
defektu méchyre.

Zaveér: Intraperitonedini perforace mocového méchyre je
relativné vzacna, nicméné zavazna komplikace transuretrainf
biopsie mocového méchyfe, kterd vzdy vyzaduje operacni
revizi. Laparoskopicky pfistup se zda byt vhodnou metodou
volby.
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ABSTRAKTA

CZ59

ENDOSKOPICKE RESENI OBJEMNE
POLYPOIDNI URETERITIDY JAKO PRICINY
URETEROHYDRONEFROZY

Drlik P2, Cermak M.', Heraéek J.'?, Pacigova D.,
Kocarek J.2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Papilam( polypoidnf ureteritida je raritni benigni
onemocnéni, které ma vyznam v diferencidlni diagnostice
urotelidinfho karcinomu. Nejcastéjsi klinické pfiznaky jsou
hematurie, lumbalgie a dilatace mocovodu/kalichopanvic-
kového systému. S rozvojem miniinvazivni endourologie Ize
i velké expanzivni afekce 1é¢it Setrné a zadchovné pro horni
mocové cesty bez poskozeni funkce ledviny.

Popis klinického pfipadu: Uvddime pfipad 46leté
zeny, kterd byla v lednu 2017 odesldna na nase pracoviste
pro tfi mésice narUstajici bolesti levého bedra. V moci jsme
nalezli mikrohematurii, kultivace byla negativni. Sonografie
zjistila suspektni expanzi spodiny mocového méchyre a di-
lataci levého kalichopanvickového systému. Spirdlni CT nalez
potvrdilo. PFi cystoskopii jsme diagnostikovali kefickovitou
expanzi nasedajici na levé Usti. V bfeznu 2017 jsme provedli
holmiovou miniinvazivni resekci objemného papildrniho
Utvaru velikosti 75x20x19 mm, discizi ureteralniho Usti, extrakci
dtvaru ,en bloc” a zavedli double J-stent. Histopatologické
vysetfen( prokazalo papildrni polypoidni ureteritidu. V ¢ervnu
2017 jsme odstranili stent a provedli kontrolni ureteroskopii
s normalnim nélezem na sliznici mo¢ovodu. Mésic po vykonu
byly obé ledviny sonograficky bez dilatace kalichopanvicko-
vého systému, rendlni funkce byly v normé.

Zavér: Endoskopické zachovné operace mocovodu jsou
v mnohych pfipadech ddleZitou alternativou radikdlnim am-
putacnim vykondm. U prezentované pacientky je vyznam
zachovného vykonu potencovén pfekvapivym nalezem ra-
ritni benigni expanze.
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CZ60

LEIOMYOM MOCOVEHO MECHYRE JAKO
NAHODNY NALEZ PRI ULTRAZVUKOVEM
VYSETRENI GRAVIDNI PACIENTKY

Dukatova K., Zachoval R., Zalesky M.

Urologicka klinika, Thomayerova nemocnice,
1.a3.LF UK, Praha

Uvod: Ndhodny nélez leiomyomu mocového méchyie
u 32leté gravidni pacientky, kde byla po verifikaci benigni
povahy nadoru provedena excize tumoru v jedné dobé
s pldnovanym cisafskym fezem.

Popis klinického pfipadu: BEhem vagindiniho ultra-
zvukového vysetfeni byl u 32leté asymptomatické zeny ve
21. tydnu gravidity zjistén kulovity Utvar na pfedni sténé
mocového méchyre. Byla doplnéna magnetickd rezonance
bficha a malé panve, ktera potvrdila ndlez homogenni, dobfe
ohranicené kulovité masy na sténé mocového mechyfe. Nalez
byl radiology hodnocen jako leiomyom mocového méchyre.
Po dohodé s osetfujicim gynekologem a pacientkou byla
doplnéna cystoskopie a transuretralni biopsie Utvaru pro ve-
rifikaci benigni povahy nadoru. Vysledna histologie potvrdila
diagndézu - leiomyom mocového méchyre. Po verifikaci be-
nignf povahy nadoru bylo naplanovéno feseni nadoru v jedné
dobé s porodem cisafskym fezem. Ve 40. tydnu gravidity byla
provedena sekce, byl incidovan mocovy méchyf, identifikovan
leiomyom, byla provedena jeho excize in toto a preparat
byl odeslan na histologické vysetteni. Definitivni histologie
potvrdila leiomyom mocového méchyre s negativnimi okraji.
Pacientka je nyni bez znamek recidivy a urologickych obtizi.

Zavér: Terapie leiomyomu mocového méchyfe u gravid-
ni pacientky v jedné dobé s naplanovanym cisaf'skym fezem
je moznost volby pfi vhodném uloZeni v mocovém méchyfi.
Ponechanf feseni nadoru do konce gravidity je mozné jen pfi
histologické verifikaci benigni povahy tumoru.



Cze1
HLUBOKA INFILTRUJICI ENDOMETRIOZA
POSTIHUJICI UROPOETICKY TRAKT

Klézl P.!, Drahonovsky J.2, Halaska M.3,

Kle¢ka J.!, Maskova V., Nencka P. ", Sonsky J.,
Hruska M., Capka D.!, Gregu3ova A.', Hanacek J.2,
Charvat M.3, Grill R. 1

'Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

2Ustav pro péci o matku a dité a 3. LF UK, Praha
3Gynekologicko-porodnicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Cilem nasi prace bylo zhodnoceni chirurgického
fesenf u pacientek s urologickym postizenim hlubokou infil-
trujici endometridzou.

Material a metody: Ve sdéleni popisujeme vlastn{ zku-
Senosti a vysledky chirurgické Ié¢by u pacientek s postize-
nim uropoetického traktu hlubokou infiltrujici endometrid-
zou operovanych v obdobi 2013 az 2017. V nasem souboru
bylo operovano 23 pacientek. Primérny vek pacientek byl
35 (22-44). U tf pacientek byla provedena transuretrain{
resekce. U zbylych pacientek byl urologicky vykon soucasti
gynekologické operace, ev. se kombinoval vykon na méchy-
fi s operaci moc¢ovodu. Resekce méchyre byla provedena
otevfenou cestou u Ctyf pacientek a laparoskopicky v osmi
pfipadech. V pfipadé postizeni mocovodu byla provedena
oteviend reimplantace mocovodu u Ctyf pacientek, laparo-
skopicka reimplantace 3x, deliberace mocovodu 2x, resekce
mocovodu ETE 1x a Boariho plastika 1x. U dvou pacientek
s afunkci ledviny byla v jednom pfipadé indikovéna laparo-
skopicka nefrektomie a jedna pacientka nefrektomii odmitla.

Vysledky: Transuretralni resekce byla indikovana u drob-
néjsiho postizeni méchyfe. Endoskopicka oSetfeni probéhla
bez komplikaci. U zbylych vykon( jsme vyznamnéjsi kom-
plikace pozorovali u ctyf pacientek. U jedné pacientky doslo
1x ke stendze ureteru, ktery byl v intimnim vztahu k sutufe
méchyfem, spole¢né s dehiscenci sutury a vezikovaginaini
pistéli. Tento stav byl ndsledné feSen otevienou revizi s reim-
plantaci mocovodu. Reimplantace byla jesté v dalSich tfech
pfipadech (1x pro stendzu ureteru pro progresi endometriézy,
1x pro ureterovaginalni pistél a 1x pro 1ézi mocovodu po re-
sekci stfeva). V jednom pfipadé byl urindzni leak mocovodu,
ktery se zhojil po zavedeni stentu.

Zavér: Endometridza uropoetického traktu je relativné
vzacny nalez. Nejcastéji je postizen mocovy mechyt. Zakla-
dem pro stanoveni diagndézy je klinicky obraz. Z pomocnych
vySetfen( se uplatiiuje ultrazvuk, MRI a cystoskopie. Lécbou
volby u hluboké infiltrujici endometridzy je chirurgickd 1é¢ba,
kterd Casto vyzaduje rekonstrukéni vykony. Soucasné jsou
tyto vykony zatizeny signifikantnimi komplikacemi. Zasadnf
podminkou lé¢by je multioborova spoluprace.

ABSTRAKTA

Cz62
CO SE STANE S LEDVINOU PO PODVAZU
LEVE RENALNI ZiLY?

Kaplan 0.}, Kéhler 0., Belej K.!, Stadler P.2,
Vitasek P. 2

'0ddéleni véeobecné chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
20ddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Hodnocenf dlouhodobych funkenich a morfolo-
gicky zmén levé ledviny po podvazu rendlni Zily provedené
v rdmci cévné rekonstrukéniho vykonu na aorté.

Material a metody: V obdobi 1/2012 az 11/2016 bylo na
pracovisti cévni chirurgie provedeno 490 resekcf aneuryzmat
bfisnf aorty se substitucf cévni protézou. V rdmci vykonu byla
u 21 pacientl (4,3 %) podvazana levé rendini zila v misté nad
aortou z divodu obtizného pristupu k proximalnimu kr¢-
ku aneuryzmatu. Hodnotili jsme vysledky u osmi pacient(
s odstupem 12-51 mésicd po operaci. Osm pacientd bylo po
smrti a dalSich pét se nepodafilo kontaktovat. Vsichni méli
normalni pravou ledvinu. K hodnoceni byly pouzity opera¢nf
protokoly, hodnoty kreatininu pfed a po operaci, CT bficha
a staticka scintigrafie ledvin (DMSA scan).

Vysledky: V prlibéhu vykonu je u vsech pacientd naloze-
na na aortu svorka, optimalné pod odstupem renalnich arterif
pro zachovani pritoku krve ledvinami. Toto bylo splnéno
pouze u tif pacientl, u ostanich péti byla nalozena supra-
rendlné, coz vedlo k ischemii po dobu 10-140 min. a mélo
hlavni vliv na vyslednou relativnf funkci ledviny dle DMSA
scanu (0-53 %). Nedoslo ke zhorseni hodnot kreatininu kromé
jednoho pacienta s afunkéni ledvinou po ischemii trvajici
140 min. Na CT byl u viech pacientl se zachovalou funkci
prokazan vznik kolateralniho fecisté cestou lumbalnich Zil
(prvni lumbalni Zila odstupujici z v. renalis je spojena cestou
v. lumbalis ascendens s v. iliaca communis) odvadéjici krev
do dolIni duté Zly.

Zavér: Dobrou zpravou pro urologa je, Zze podvaz levé
rendini zily nemusi vést nutné k hemorhagické infarzaci led-
viny a ke ztraté jeji funkce za podminky, ze je ligovana za
odstupem lumbalnf Zily, pfes kterou se vytvafi kolaterdInf
recisté. Nutnou podminkou zachovani funkce je ne pfilis
dlouhd doba teplé ischemie, souvisejici s mistem nalozenim
svorky na aortu.
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ABSTRAKTA

CZ63

MONDOROVA CHOROBA PENISU -
SOUBOR PACIENTU Z NASEHO
PRACOVISTE

Ladman J.!, Koch M.?, Bulinova R.?,
Miniberger M.3

"Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
2Urologické oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s.
3Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Pisek, a. s.

Uvod: Mondorova choroba je vzacny druh trombofle-
bitidy postihujici povrchové Zily a vyznacujicf se zejména
fibroprodukci. Projevuje se jako tuhy, vétsinou bolestivy pruh
v pribéhu Zily. Castéji se vyskytujici u Zen, kde je lokalizovany
predevsim na trupu, u muzl je vzacnéjsi a vyskytujici se navic
i na penisu. Kurceni diagnézy nas dovede anamnéza, fyzikalni
vysetfenf a ultrasonografie s uzitim barevného dopplerov-
ského vysetreni. Etiologie onemocnéni se opird predevsim
o Virchowovu trias. Onemocnéni mé benigni pribéh a jeho
|écba je pfedevsim konzervativni.

Material a metody: Prezentujeme retrospektivni skupi-
nu Sesti muzd ve véku 22 az 51 let z naseho pracovisté z let
2014-2017, u kterych jsme diagnostikovali povrchovou trom-
boflebitidu penisu. V souboru se vyskytujf pacienti s riznym
stupném postizeni, dva v akutnim stadiu, tfi v subaktunim
a jeden s ¢aste¢nou reperfuzi. Diagndzu jsme stanovili diky
anamnéze, klinickému vysetfeni a UZ doplerovskému vy-
Setfeni penisu. Lé¢ba byla ambulantni a konzervativni, jejf
soucasti bylo uzivani antibiotik, nesteroidnich antiflogistik,
nizkomolekuldrniho heparinu, lokalné aplikace heparoidd,
rezimova opatfent.V jednom pfipadé byla nutna hospitalizace
pro vyznamnou flegmoénu penisu.

Vysledky: Doba Iécby trvala v rozmezi 14-30 dni. U zad-
ného z pacientd nebyla zndma sexudlné prenosna choroba
v dobé diagnozy, ale v jednom pfipadé byla pfitomna bala-
nopostidia pfi fiméze. Tfi pacienti byli dovysetieni na hema-
tologii, k vylouceni trombofilniho stavu, u jednoho pacienta
byla zjisténa zvysend akivita faktoru VIIl a pacient po roce
prodélal recidivu tromboflebitidy v oblasti vena saphena pos-
terior, dalsi tfi pacienti se na dovysetfeni nedostavili. U dvou
pacientl jsme sonograficky zjistili lymfadenopatii v tfisle,
v prvnim pfipadé doslo po vyléceni celkového onemocnént
i regresi nalezu, v druhém pffpadé byl diagnostikovan suba-
kutni EBV infekt.

Zavér: Mondorova choroba penisu je méné znamé be-
nigni pro pacienty ovsem stresujici onemocnéni, které se
pomérné dobfe diagnostikuje i Ié¢i. V terapii nejsou dosud
jednotné postupy stran podavani a davky antibiotik a anti-
koagulancii. Dovy3etfeni na hematologii nenfvzdy nezbytné.
Lécbu mUze komplikovat Spatna compliance.
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CZ64

LAPAROSKOPICKA PYELOPLASTIKA
U PACIENTKY S PELVIS DUPLEX -
KAZUISTIKA

Capka D., Nencka P., Klézl P.
Urologicka klinika 3. LF UK v Praze a FNKV, Praha

Uvod: Poslednich nékolik desetileti tvoif oteviena pyelo-
plastika ,zlaty standard” v feSenf obstrukce pyeloureterdln{
junkce (PUJ). Resekeni pyeloplastika pfedstavuje standardnf
zpUsob chirurgické 1é¢by primarni hydronefrézy. V soucasnos-
ti se obstrukce pyeloureteralniho pfechodu (UPJO) nejcastéji
fedf v détském véku. Existuje pocet dospélych, u nichz se
diagnostikuje toto onemocnéni i desitky let poté, co prekrodili
préh dospélosti.

Popis klinického pfipadu: Pacientka byla pfijata kon-
cem roku 2016 pro hydronefrézu vpravo a urosepsi. Stézovala
si na prdjmy, strangurie a vysoké teploty. CT zobrazovalo
dilataci panvicky na 25 mm a stendézu v pyeloureteralnim
prechodu (PUJ). Ascendentni pyelografii (aUPG) zobrazo-
vala $tihly hornf segment dichotomického dutého systému
a dilatovany dolni segment, pod kterym se nachazel velmi
Uzky kréek. Indikovana punkeni nefrotomie (NFS) vpravo
s naslednym poklesem zénétlivych parametrd. Dle SPECT
mensi prava ledvina s vicecetnymi defekty funkéniho paren-
chymu. Indikovéna po mésici k LPS pyeloplastice a zavedent
dp-stentu. V histologickém ndlezu preparat panvicky bez
znamek tumoru. Po ¢tyfech meésicich dle CT s IVU ledvi-
na lehce defigurovana s redukci kory pfi zevni konture bez
méstnani, dle USG minimalné hypotonickd. Pacientka ke
sledovani ambulantné.

Zaveér: Laparoskopicka pyeloplastika je excelentni ope-
racnf technika a jejf vysledky jsou prakticky totozné s otevre-
nou technikou, vyrazné vsak zkracuji hospitalizaci. Metodu
povazujeme na nasem pracovisti metodou volby a i uvedena
pacientka diky tomu profitovala.



CZ65
HOLEP: SROVNANI HOLMIOVYCH LASERU
LUMENIS, SFINX A AURIGA XL

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

Uvod: Cilem préce bylo srovnat klinické vysledky tfi
holmiovych laserd (Auriga XL, Lumenis a Sfinx) pfi HoLEP.

Material a metody: Srovnali jsme perioperacni data
250 HoLEP provedenych lasery Lumenis, Sfinx a Auriga XL pro
BPH. Laser Lumenis byl pouZivan v nastaveni energie pulsu 2 J
afrekvence 40/sec, Sfinx 3,5 J a 25/sec a Auriga 3 J 15/sec. Ze
sledovanych dat jsme porovnali mnozstvi energie potfebné
k odstranéni srovnatelného mnozstvi tkdné, kontrolované
Casem enukleace, spotfebou tekutin a hmotnosti enukledtu.

Vysledky: Vsechny lasery jsou dobfe uc¢inné pfi HoLEP,
ale energie potfebna k enukleaci srovnatelného mnozstvi
tkdné ve stejném case je rlzna. Nejvyssi pro Sfinx, témér
o polovinu nizsf u Lumenisu a 4,5 krat nizsi u Aurigy XL.
Moznym vysvétlenim je velmi rozdilny peak power, ktery
dosahuje u Lumenisu 5000 Watt, u Sfinx 15000 a u Aurigy
XL 21200 Watt.

Zavér: Zakladnim parametrem pro hodnoceni Ucinku
laseru na tkan je dosazeni pozadovaného efektu pfi pouziti
co nejnizého mnozstvi energie. To nejlépe spliuje holmiovy
laser Auriga XL, ktery k dosaZeni stejné prace potfebuje nej-
nizsf mnozstvi energie.

Grantova podpora: IG162101CHIR-URO.

ABSTRAKTA

CZ66

VLIV DENZITY A VELIKOSTI
NEFROLITIAZY NA VYSLEDEK FLEXIBILNI
URETERORENOSKOPIE S LASERTRYPSI
KONKREMENTU

Strajtova I., Danéik P., Kuldan R.
Urologické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava, Ostrava

Uvod: Flexibilni ureterorenoskopie (URS) je endoskopicka
metoda, umoznujici minimalné invazivnim zpdsobem vizuali-
zovat mocové cesty do dutého systému ledviny a s pouzitim
laseru a extrakenich kosikd efektivné odstranit konkrementy.
V soucasnosti jsou poznatky o vlivu denzity na URS minimalni.
Cilem této prace je zhodnotit mozny vliv denzity konkremen-
tu a jeho velikosti na vysledek operace.

Material a metody: V letech 2008-2015 jsme na nasem
pracovisti provedli celkem 238 flexibilnich URS z divodu
nefrolitidzy. Vybrali jsme 87 pacient(, kterym bylo predope-
racné provedeno CT ledvin a zméfena velikost konkrétnich
konkrement( a jejich denzita v Hounsfieldovych jednotkach
(HU) jako prameérnad hodnota ve stfedu nejdelsiho rozmé-
ru konkrementu. Po skonceni operace byl na zékladé per-
operac¢niho nélezu, sonografie a rtg zaznamenan vysledek.
Subjekty byly rozdéleny do t¥f skupin dle vysledku operace
na stone-free ¢itajici 53 osob, CIRF (clinically insignificant
residual fragments, velikost fragmentu do 4 mm) se 14 oso-
bami a REST (clinically significant residual stone fragments,
4mm a vice) s 20 osobami. V téchto skupindch byla uréena
nejnizsi, nejvyssia primérna denzita. Nasledné byli pacienti
rozdéleni do tif skupin dle velikosti konkrementu a vyjadfen
vztah k vysledku operace.

Vysledky: Ve skupiné stone-free byla nejvyssi denzita
1303, nejnizsi 215 a pramérna 599,49, Ve skupiné CIRF nejvyssi
1523, nejnizsi 232 a primérna 783,5. Ve skupiné REST nejvyssi
1169, nejnizsi 334 a prdmérna 637,85. Ve vztahu velikosti k vy-
sledku jsme u skupiny pfedoperacnich konkrementd do 7 mm
zaznamenali 95,45 % stone-free, 4,55% CIRF a 0% REST. Ve
skupiné 7-20 mm to bylo 71,43 %, 19,05 % a 9,52 %. U skupiny
nad 20 mm se jednalo o vysledky 8,70%, 21,74 % a 68,57 %.

Zavér: Vysledkem nasi prace je, Ze se nepodafilo pro-
kazat vyznamnou souvislost mezi denzitou konkrementu
a vyslednym efektem lasertrypse. Naopak jsme prokézali
vztah mezi pocatecni velikosti nefrolitu a vysledkem operace.
Denzita konkrementu na rozdil od jeho velikosti nemusf byt
jednim z hlavnich kritérif rozhodovani o operacnim postupu.
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ABSTRAKTA

CZ67
HPV INFEKCE V ORDINACI UROLOGA

Matouskova M.!, Tachezi R.2, Kralova V.,
Verner P.', Sourkova D.'

'Urocentrum, Praha
NRL pro papilomaviry, Praha

Uvod: Sexudlné pfenosna onemocnéni tvoli sirokou
skupinu onemocnéni. Celosvétové s nejvyssi frekvenci jsou
muzi i Zeny postizeni HPV (human papiloma virus) infekci.
U ¢ésti typl je prokdzan onkogenni potencial infekce (HR
typy 16, 18, 33 a dalsf) ve spojeni s nadory hrdla délozniho,
vulvy, pochvy a penisu. Infekce predchazi nékolik let rozvoj
neoplazie. S jakymi typy infekce se setké urolog? Oc¢kovat?

Material a metody: Predklddame soubor 247 muz{
s HPV, ktefi byli vysetieni do roku 2017 na nasem pracovisti.
Nejcasté&ji byli poslani z COP nebo pfimo partnerkami s cer-
vikdInf 1ézi. Primérny vék je 27,3 roku (18; 57). Pouze 41 mélo
vyskyt zjevnych |ézi typu kondylomata accuminata, 60 lézf
zvyraznitelnych TCO, u ostatnich bez prokazatelné léze. Odbér
provadime z |éze nebo abrazi sliznice uretry. Typizace a sek-
venace probihad pomoci amplifika¢nich technik.

Vysledky: Nejcastéjsim typem bylo HPV 16 (38 %). V pfi-
padé viditelnych |ézi byla mista oSetfena, vsem pacientdm
byla doporucena rezimova opatfeni. Po Sesti mésicich byl
proveden kontrolni odbér &i stér. U 81 % vedla reZimova
opatfeni k negativnim nélezim. Po vice nez roce pri dodrzo-
vani reziml pretrvava pozitivita v 7 %. Pacientdim s HR typy
infekce a partnerkami s planovanou graviditou doporucujeme
ockovani proti HPV.

Zavér: HVP infekce jsou nejcastéjsi STI. V soucasné dobé
je k dispozici preventivni vakcina, chrani az pfed deviti typy.
Terapeutickd vakcina neexistuje. Viditelné |éze Ize odstranit
chirurgicky. Dlouhodobé fedeni vsak chirurgicky pfistup ne-
predstavuje. Pokud nechce pacient, resp. cely par spolupra-
covat, neni smysluplné se snazit o eradikaci infekce. Partnerka
by méla byt o infekci a jejich dUsledcich informovana.
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