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PROGRAM

22.-24.10. 2025 Videoprezentace

Nekomentovana videa

Pyeloplastika dolni moiety pravé solitarni ledviny

Husek P, Spacek J., Pacovsky J.

Roboticky asistovana parcialni nefrektomie nadoru ledviny T1b

Schmidt M., Novdk V., Nekula M., Majer M., Vesely S., Babjuk M.

Roboticky asistovana parcialni nefrektomie objemného cystického nadoru

Schmidt M., Novdk V., Stekrtovd A., Strhdrska L., Vesely S., Babjuk M.

Operacni exstirpace lokalni recidivy cystického tumoru ledviny

Kocdrek J., Fiser L., Nechvdtalovd N., Pauk P, Hyrs! L., Cermdk M.

Parcidlni nefrektomie jako cytoredukéni vykon generalizovaného svétlobunécného renalniho karcinomu
Fiala V., Fialovd E., Matéji M., Soukup V.

Roboticky asistovana resekce objemného angiomyolipomu ledviny

Schmidt M., Novdk V., Novdk A., Stekrtovd A., Vesely S., Babjuk M.

Laparoskopicka pravostranna nefrektomie pro renalni karcinom s trombem v renalni Zile
Novdk K., Kosik V.

Méné casté operacni pristupy pfi roboticky asistované adrenalektomii

Kochdriovd J., Herdcek J., Chmelik F., Zdlesky M.

Laparoskopicka adrenalektomie objemného tumoru levé nadledviny s komplexnim cévnim zasobenim
Fiser L., HyrsI L., Cermdk M., Ko&drek J.

Roboticky asistovana transvezikalni prostatektomie pro nezhoubné zvétseni prostaty
Fila M., Herdcek J., Zdlesky M.

Roboticka reokluze vezikovaginalni pistéle

Matéjkovd M., Gadus L., Kochdriovd J., Zdlesky M.

Roboticky asistovana resekce distalniho mocovodu pro metastazu svétlobunééného karcinomu
s rekonstrukci pomoci Boariho laloku

Balik M., Husek P, Tranovd M.

Reseni urolitiazy v nestandardnich situacich

Bartdkovd L., Matéjkovd M., Zdlesky M.

Rekonstrukce tézké penilni striktury s kalcifikacemi po operaci penoskrotalni hypospadie v mladi
Drlik P, Veskrnovd J., Zdlesky M.

Vazo-epididymoanastomodza u pacienta s obstrukénou azoospermiou

Chocholaty M., Slobodnik L.

Mikroskopicka varikokélektomie s vyuzitim kamerového systému ORBEYE 4K 3D

Kochdriovd J., Herdcek J., Matéjkovd M., Drlik P, Zdlesky M.
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PROGRAM

Stieda 22. 10. 2025 Sal1

14:30-15:15 Novinky v diagnostice a lIé¢bé nadori penisu a varlat
Edukacni kurz Ceské akademie urologie
Moderdtori: Hora M., Schmidt M., Trdvnicek |.
HPV a karcinom penisu

Zavillova N.

Diagnostika a Iécba uzlového postizeni u karcinomu penisu
Hora M.

Indikace a provedeni lymfadenektomie u karcinomu varlat
Student V. Jr.

15:15-16:00 Infekce v urologii
Edukaéni kurz Ceské akademie urologie
Moderdtori: Zdmecnik L., Matouskovad M.
Pacient s HIV v ordinaci urologa
Dlouhy P.
Sdruzené infekce malé panve (SIMP) - panelova diskuze
Addmkovad V., Dlouhy P, Fontana M., Matouskovd M., Zdmecnik L.
16:15-17:00 Pokroky v diagnostice v urologii
Edukacni kurz Ceské akademie urologie
Moderdtor: Broddk M.
Soucasné moznosti PET v urologické diagnostice
Kubinyi J.
Novinky v histopatologické vysetreni urotelialniho karcinomu
Ryska A.
Co je nového v patologii nadori ledvin
Podhola M.
17:15-18:30 Shromazdéni élenti CUS CLS JEP

Ctvrtek 23. 10. 2025 sal1

08:15-08:30 Zahajeni konference
Moderdtori: Zachoval R., Broddk M.
08:30-09:45 Vyzvané prednasky
Moderdtori: Zachoval R., Babjuk M.
Prostate cancer - desperate times require desperate but reasonable measures

Tomaskin R.

Pelvic lymph node dissection in prostate cancer - is it really necessary?
Clinical evidence and practical implications

Matkiewicz B.
Impaired detrusor contractility and BPH. What to do?
Pytel A.
Real-world evidence in urology - a new path to better patient outcomes and why it matters
N'Dow J.
10:00-11:45 Zivé pfenosy z operaénich sald
Moderadtori: Tolinger P, KoSina J.
Velka prostata - velky problém? Roboticky asistovana transvezikalni enukleace prostaty
Operatér: Broddk M.
Enukleace prostaty holmiovym laserem (HoLEP)
Operatér: Petrik A.
Panel diskutujicich: Hora M., Kocdrek J., Schraml J., Zdlesky M.
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PROGRAM

12:00-13:00 PSMA cilena radioligandova terapie u mCRPC: Pluvicto v multidisciplinarni péci
Satelitni sympozium Novartis
Moderdtoti: Sdmal V., Kubinyi J., Richter .
Multidisciplinarni spoluprace v Iécbé pokrocilého karcinomu prostaty: role urologa a PSMA PET
Sdmal V.
Lécebny algoritmus mCRPC: kde stoji PSMA cilena terapie?
Richter |.
Pluvicto v praxi: zkusenosti s PSMA cilenou radioligandovou terapii
Kubinyi J.
13:15-14:00 Casté moceni, navaly horka a poceni? Astellas nabizi Feseni!
Satelitni sympozium Astellas
Moderdtor: Krhut J.
Zaméreno na mocovy méchyyi: Vesicare a Betmiga v managementu lécby OAB
BureSovd E.

Seznamte se s Veozou: Nova moznost lécby stiedné silnych az silnych
vazomotorickych symptomii (VMS) spojenych s menopauzou

Fait T.

14:15-15:30 Management of the complications during and after endoscopic surgery
ESU course during the National Congress of the Czech Urological Society
Moderdtori: Doizi S., Kallidonis P.
European School of Urology: A unique possibility for urological education
Kallidonis P.
EAU Guidelines recommendations on urolithiasis
Doizi S.
Intraoperative complications in URS and RIRS: recognition and rescue strategies
Kallidonis P.
Dealing with bleeding and sepsis in PCNL: risk mitigation and bail-out techniques
Doizi S.
Complications in BPH surgery: From MIST to Enucleation - Prevention, Recognition, and Rescue
Kallidonis P.
Interactive case discussion
Doizi S., Kallidonis P, Navratil P.

15:45-16:30 Otazky a odpovédi k programu screeningu karcinomu prostaty v CR
Moderdtori: Zachoval R., Babjuk M.
Shrnuti prvniho roku od zavedeni programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty
Babjuk M., Matouskovd M., Zachoval R.
Datovy audit a prvni vysledky programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty
Hejcmanovd K., Hejduk K., Mdjek O.
Screening karcinomu prostaty v CR - panelova diskuze

Adamcovd V., Cesdk O., Dvordkovd Nguyen T., Jansky M., Kantorovd A., Mdjek O.,,
Matouskovd M., Mindrik I., Pfiman O., Sedldckovd H.

16:45-17:30 Perioperacni rezim NIAGARA: Nova éra a nadéje pro pacienty s MIBC
Satelitni sympozium AstraZeneca
Moderdtoti: Babjuk M., Studentovd H., Biichler T.
Misto operacni lécby v ramci komplexniho pFistupu k MIBC

Babjuk M.

NIAGARA - prvni schvaleny perioperacni rezim s durvalumabem v terapii MIBC
Biichler T.

Perioperacni terapie v praxi - prvni zkusenosti z FN Olomouc

Studentovd H.
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PROGRAM

Ctvrtek 23. 10. 2025 sal 2

08:30-10:00 Odborna sdéleni sester
Program Sekce sester pracujicich v urologii
Moderdtori: Pdsztorovd L., KoZiskovad Z., Holub L.
Spektrum robotické operativy v urologii
Novdkovd A.
Roboticky asistovana operace pyeloplastiky u déti z pohledu perioperacni sestry
Kristofovd S.
Pouziti flexibilniho odsavaciho access sheathu pfi feSeni nefrolitiazy
Drdpelovd B., Kapounovad V.
Umély svérac v perioperacni péci
Kapounova V., Drdpelovd B.
Umély svérac u muze v oSetiovatelské péci
Orabincovd A., KoZiskovd Z.
Kvalita zivota pacientt s karcinomem mocového méchyie
Neier J.
Noéni miira v pééi o stomie — komplikace po operaci
Pottickovd P.
Urostomie vs. stomicka pomiticka
KoZiskovd Z., Orabincovd A.
Prace sestry na urologickém stacionari
Nagyovd A., Kucerovd P.
Vyznam paliativni péce
Novdkovd Persinovd L.
Za hranou empatie - pacient jako hrozba. Jak reagovat v urologické praxi?
Mackovd K., Antolovd J.
13:15-14:00 Chirurgie zitika: prvni setkani s da Vinci SP v urologii
Satelitni sympozium Synektik
Moderdtori: Zachoval R., Broddk M., Zdlesky M., Haese A., Matuska L., Schraml J.
Zahajeni sympozia
Broddk M., Zachoval R.
Da Vinci SP ve svété
Matuska L.
Moznosti utilizace da Vinci SP v urologii v Ceské republice
Schraml J.
Klinické benefity da Vinci SP v urologické operativé — dosavadni zkusenosti
Haese A.
Panelova diskuze
Broddk M., Haese A., Matuska L., Schraml J., Zachoval R., Zdlesky M.
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PROGRAM

14:15-15:00 Karcinom prostaty z pohledu sester
Sympozium Aesculap academy pro sestry pracujici v urologii
Moderdtori: Piiman O., Novotnd H., Kucerovd P.
Aesculap academy a vzdélavani zdravotnikt
Bdrtovd P.
Karcinom prostaty - vyzva pro soucasnou urologii
Ptiman O.
Role rehabilitace v prevenci inkontinence a erektilni dysfunkce
Novotnd H.
Jak mluvit s pacienty o intimité
Vachata S.
16:45-17:30 Zaméreno na aktuality v Iécbé karcinomu prostaty v roce 2025
Satelitni sympozium Recordati
Moderdtori: Fedorko M., Katolickd J.
EAU Congress 2025 - novinky v lé¢bé karcinomu prostaty
Fedorko M.
Aktualni pohled na tcinnost a bezpecnost ADT lécby
Katolickd J.

Patek 24. 10. 2025 Sal 1

08:15-09:00 Nadory - varia
Moderdtori: Hartmann I., Otavovd K., Balik M.
Diagnosticky proces pfi lymfadenopatii retroperitonea
Nechvdtalovd N., Fiser L., Stépdnkovd A.
Roboticky asistovana retroperitonealni lymfadenektomie u testikularniho nadoru
Schmidt M., Novdk V., Nekula M., Feddk D., Vesely S., Babjuk M.
Primarni germinalni nador retroperitonea
Schmidt M., Burkert J., Biichler T, Novdk A., Stekrtovd A., Babjuk M.
Intraparenchymovy adenomatoidni tumor varlete
Vasridkovd B., Beniak J., Soukup J., Zdlesky M.
B lymfocyty v antitumoralni imunité - prognosticky vyznam u karcinomu penisu
Zavillovd N., Kendall Bdrtii M., Prouzovd Z., Capka D., Waldauf P, Matéj R., Zachoval R., Hrudka J.
18F-FDG PET/MRI v primarnim stagingu karcinomu penisu
Trdvnicek I, Shpilevskiy N., Ferda J., Ferdovd E., Maldn A., Michalovd K., Hora M.
Intersticialni HDR brachyterapie ¢asného karcinomu penisu
Pohankovd D.,, Sirdk I, Hodek M., Paluska P, Kasaovd L., Grepl J., Spacek J., Holub L., Petera J.

Roboticky asistovana inguinalni lymfadenektomie se zobrazenim sentinelové uzliny pomoci
indocyaninové zelené - video

Hora M., Trdvnicek ., Pivovarcikovd K., Michalovd K., Ferda J., Strdnsky P. Jr.,, Drdpelovd B., Shpilevskiy N., Fiala O.
Klinicko-patologicka korelace adrenalnich lézi pfi miniinvazivni adrenalektomii

Bartos Veseld A., KoldF 1., Pitra T, Strdnsky P, Urge T, Trdvnicek I, Ferda J., Pivovarcikovd K., Kréma M., Hora M.
Atypicka manifestace karcinomu nadledviny u mladé zeny

Bobysudovd A., Gregusovd A., Klézl P, Dvordk J., Grill R.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B) 9



PROGRAM

09:00-10:00 Nadory prostaty — diagnostika
Moderdtoti: Fedorko M., Capoun O., Adamcovd V.
Charakterizace hereditarni komponenty u karcinomu prostaty v CR
Jurok M., Soukupovd J., Vocka M., Janatovd M., Kleiblovd P, Kleibl Z., Hlousek S., Pejchal J., Zdlesky M.
Metabolomicky profil koreluje s rizikem karcinomu prostaty
Zdobinskd T, Lukianovd H., Duskovd K., Pfiman O., Babjuk M., Vesely S.
Vyuziti modelu umélé inteligence pfi predikci karcinomu prostaty

Adamcovad V., Zachoval R., Hyndman E., Paproski R., Kinnaird A., Fairey A., Marks L., Pavlovich C.,
Fletcher S., Aprikian A., Wallis C., Pink D., Vasquez C., Beatty P, Lewis J., Stejskal J.

Vliv zlepSeného hodnoceni MRI na detekci karcinomu p¥i cilené biopsii
prostaty - je nacase vynechat systematickou biopsii?

P#iman O., Duskovd K., Zdobinskd T, Novdk A., Lambert L., Vesely S.

Cilena transperinealni biopsie prostaty softwarovou fiizi TRUS/MRI v ambulantni praxi
Sedldckovd H., Sosna R., Kucera R., Ferda J., Pivovarcikovd K., Hora M.

Rizikové faktory pro zachyt karcinomu v cilené biopsii prostaty

Kantorovd A., Lambert L., Hanus P, Macovd ., Cerny V., Capoun O.

Analyza nejéastéji zastoupenych onkologicky negativnich histologickych nalezt
perinealni MRI/TRUS fuzi cilené biopsie prostaty

Stejskal J., Horenitzky M., Jurok M., Bartdkovd L., Herdcek J., Zdlesky M.

Komplikace transperinealni biopsie prostaty

Nencka P, Sonsky J., Klézl P, Grill R.

Porovnani nalezii magnetické rezonance a histologie po radikalni prostatektomii
Sonsky J., Nencka P, Gregusovd A., Hanych J., Kreps Z., Bobysudovd A., Maguthovd K., Klézl P, Grill R

Prediktory pozitivity PSMA PET/CT v inicialnim stagingu pacientt
s vysoce rizikovym karcinomem prostaty

Maly M., Kantorovd A., Zogala D., Soukup V., Capoun O.
10:00-11:00 Novinky v systémové Iécbé RCC a UC: Jak spoluprace urologa a onkologa méni klinickou praxi
Satelitni sympozium MSD
Moderdtori: Babjuk M., Hora M., Kopecky J., Matouskovd M.
11:15-12:00 Benigni prostaticka obstrukce a urolitiaza
Moderdtori: Pettik A., Krdal M., Pitra T.
Bioklimatické zmeny a vyskyt urolitiazy
Svihra J. Jr., Sopilko I., Mikulovd K., Ivaridkovd G., Fasko P, Svihrova V.

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou u pacientt s nefrolitiazou
a ostrym infundibulopelvickym thlem

Fila M., Gadus L., Bartdkovd L., Herdcek J., Zdlesky M.

Vyuziti pulzniho thuliového laseru (Thulio® Dornier) v Ié¢bé urolitiazy - zkusenosti jednoho pracovisté
Kula D., Urge T, Janda V., Hora M

Migrovany sekvester cementu po TEP ako cystolitiaza

Barreto L., RéZovd Z., Koréek M.

Bipolarni transuretralni enukleace prostaty ve srovnani s konvencni resekci
u pacientt s benigni prostatickou obstrukci

Vesely S., Novdk V., Pfiman O., Schmidt M., Babjuk M.

Prvni zkusenosti s robotem asistovanou enukleaci prostaty

Broddk M., Krej¢i V., Koriafikovd P, Kosina J., HuSek P.

Holmiova enukleace objemnych prostat

Cermdk M., Fiser L., Nechvdtalovd N., Pauk P, Hyrsl L., Ko&drek J.

Holmiova enukleace prostaty u komplikovaného pacienta s vyrazné objemnou prostatou
Cermdk M., Fiser L., Nechvdtalovd N., Pauk P, Hyrs| L., Kocdrek J.

Roboticky asistovana divertikulektomie mocového méchyie - video

Hora M., Trdvnicek I., Strdnsky P. Jr., Sikovd D., Ferda J., Pivovarcikovd K.

10 Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



PROGRAM

12:00-12:30 Nadory prostaty - terapie
Moderdtofi: Vesely S., Student V. Jr., Sedld¢kovd H.

Dlouhodobé vysledky sledovani lymfokél vzniklych po roboticky asistované
radikalni prostatektomii s rozsifenou panevni lymfadenektomii

Student V. Jr., Tiidés Z., Cesdk O., Repa V., Student V.

Lécba symptomatické pooperacni lymfokély po radikalni prostatektomii s panevni lymfadenektomii
Strdnsky P, Hora M., Trdvni¢ek I, Urge T, Strdnsky P. Jr.,, Pitra T.

Absence karcinomu v definitivni histologii po radikalni prostatektomii (pT0) - kazuisticky pFipad
Polacek P, Capoun O., Maly M., Vicek F,, Zdmecnik L., Soukup V.

68Ga-PSMA-11 PET/CT pfi primarnim stagingu lymfatickych uzlin pred radikalni prostatektomii -
porovnani vysledkii s histopatologickym nalezem pfi rozsifené panevni lymfadenektomii

Student V. Jr,, Quinn L., Hartmann 1., Student V.

Lécebné postupy a klinické vysledky spojené s androgenni deprivaéni terapii u pokrocilého
karcinomu prostaty - celonarodni retrospektivni studie v Ceské republice (ANTARES)

Capoun O, Stejskal J., Adamcovd V., Papirek J., Trdvniéek I, Zdobinskd T, Mikula M., Palkovsky M., Spacek J.,
Matzenauer M., Kopovd A., Tomkovd L., Kvita V., Stépdnovd R., Kolen¢ik D., Soukup V., Richter |.

Malobunéc¢ny karcinom prostaty

Strdnsky P. Jr., Sedldckovd H., Strdnsky P, Fiala O., Pernicky J., Pivovarcikovd K., Hora M.
12:45-14:00 Nadory ledvin

Moderdtori: Stanik M., Klézl P, Novdk V.

Verifikace ischemie ledviny pfi selektivnim klampovani vétve renalni tepny
pii robotické resekci tumoru ledviny pomoci ICG a NIR zobrazeni - video

Hora M., Bartos Veseld A., Strdnsky P. Jr., Sikovd D., Ferda J., Pivovaréikovd K.
Roboticky asistovana radikalni nefrektomie s trombektomii

Schmidt M., Cerny S., Novdk V., Nekula M., Vesely S., Strhdrska L., Babjuk M.
Vhodna strategie lIé¢by renalniho karcinomu u pacientt starsich 80 let
Lounovd V., Student V.

Stereotakticka radioterapie primarniho renalniho karcinomu - stary problém, nové feseni?
Blazek T, Cvek J., Knybel L., Skdcelikovd E.

Bilateralni svétlobunecni karcinom ledvin u 30letého muze

Slautin A., Alesin D.

Roboticky asistovana resekce nadoru ledviny u obéznich pacientt
Kochdriovd J., Herdcek J., Chmelik F.,, Matéjkovd M., Stejskal J., Zdlesky M.

Analyza genovych expresnich profilii primarniho svétlobunééného karcinomu ledviny
v kombinaci s metabolickymi profily k urceni rizika Sifeni cirkulujicich nadorovych bunék

Klézl P, Kolostovd K., Sonsky J., Gregusovd A., Samcovd L., Dvotdkovd S., Miklovi¢ovd S., Volpini L.,

Neuzil J., Grill R., Bobek V.

Zhodnoceni vysledku roboticky asistovanych parcialnich nefrektomii provedenych v nasem centru
Konratikovd P, Kosina J., Husek P, Spacek J., Pacovsky J., Broddk M.

Kombinace systémové a chirurgické Iécby u pacienta s primarné inoperabilnim renalnim karcinomem
podkovovité ledviny - vyznam multioborové spoluprace

Herman J., Krdl M., Zemdnkovd A., Vidldr A., Hartmann .
Implementace doporuceni pro adjuvantni terapii ccRCC - jednocentrova retrospektivni analyza
Khomenko K., Pitra T.,, Hora M.
Roboticky asistovana parcialni nefrektomie - prvni zkusenosti jednoho centra
Pokorny J., Zachoval R., FiSerovd H., Dvofdkovd Nguyén T, Freibauer L., Stdrkovd D.
14:00-14:15 Zavér konference

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B) 11
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Patek 24.10. 2025 Sal 2

08:15-09:00 Détska urologie
Moderdtoti: Dolejsovd O., Smakal O., Drlik M.
Vysledky spermiogramu v souvislosti s operaci adolescentni varikokély
Kocvara R., Drlik M., Vdvrovd L., Novdkovd P, Faltusovd E., Dité Z., Zdmecnik L., Jirsovd S., Jirdskovd Z., Sedldcek J.
Klinicky vyznam nalezu na anulus inguinalis internus p¥i diagnostické laparoskopii pro nehmatné varle
Novdkovd P, Drlik M., Sedldcek J., Jirdskovd Z., Vdviovd L., Kocvara R.
Cetnost vyskytu balanitis xerotica obliterans p¥i cirkumcizi u déti
Kuliacek P.

Testikularni prepubertalni teratom u pubertalnich
a postpubertalnich chlapcti - soubor pacientti z vice center

Sarapatka J., Vdviovd L., Novdk I, Smakal O., Ko¢vara R.
Laparoskopicka adrenalektomie u 15mésic¢niho ditéte
Schmidt M., Pychovd M., Novdk V., Novdk A., Vesely S., Babjuk M.
09:00-10:00 Varia
Moderdtori: Tolinger P, Matéjkovad M.
Je roboticky asistovana pyeloplastika standard nebo zbyte¢ny komfort?
Novdk V., Schmidt M., Nekula M.
Adrenaktomie provedena pro objemnou expanzi nadledvin v rdmci kongenitalni adrenalni hyperplazie
Gregusovd A., Klézl P, Brunerovd L., Hanych J., Stefka J., Grill R.
Casné feseni poranéni mo¢ovodu robotickym pfistupem
Dolejsovd O., Sedldckovd H., Strdnsky P. Jr., Urge T, KoldF J., Heidenreich F.,, Hora M.
Roboticky asistovana netranssek¢ni uretrocystoneoanastoméza po gynekologické operaci
Balik M., Husek P.
Ureteroarterialni pistél — 10leté zkusenosti z jednoho pracovisté
Spacek J., Hoffmann P, Lojik M., Gurika I, Broddk M.
Ureteroilicka pistél jako vzacna komplikace endoskopickych urologickych vykont
Hanych J., Maskovd V., Luzan R., GreguSovd A., KlézI P, Grill R., Labos M., Lauer D.
Ureteroplastika s vyuzitim bukalniho slizni¢niho Stépu
Broddk M., Spacek J., Pacovsky J., Kosina J.
Strangulacni traumata penisu pfi pouziti pomucek z kovového materialu
Dianovd K., Zozulia R., Fibir A., Paldus V., Sdmal V.
Parcialni ,autoglansektomie” jako nasledek nefeSené parafimézy
Pitra T, Latnerovd S, Dojesovd O., Hora M.
Emfyzematodzni cystitida u imunosuprimovaného pacienta
Dinh P, Sikolovd T., Hrbdcek J.
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PROGRAM

10:00-10:45 ADT v lécbé karcinomu prostaty — dnes a zitra
Satelitni sympozium Accord
Moderdrofi: Brisuda A., Soumarovd R.
11:15-12:00 Funk¢ni urologie
Moderdroti: Krhut J., Sdmal V., Buresovd E.
Ucinnost sakralnej neuromodulacie v lie¢be non-neurogénnych dysfunkcii dolnych mocovych ciest
Svihra J. Sr,, Benco M., Fin S., Harcekovd G., Svihra J. Jr,, Dusenka R., Luptdk J.

Settit bulbospongiézni sval p¥i implantaci adjustabilniho arteficialniho svéraée Victo? - sekundarni
analyza multicentrické prospektivni studie

Krhut J., Bartdkovd L., Kondé A., Paus Sykora R., Fiserovd H., Rychly T., Zachoval R.

Vyznam merania latencie bulbokavernézneho reflexu
v diagnostike neurogénnych dysfunkcii dolnych mocovych ciest

Fin S., Jankovicovd N., Svihra J. Sr,, Kuréa E.

Zkusenosti naseho pracovisté s rekonstrukci panstrictury mocové trubice
metodou podle Kulkarniho - kazuistiky dvou pacientti

Psencik L.
Roboticka augmentacni vaginoplastika dle Davydova u M-F transexuality - videoprezentace
Kalis V., Berezovskiy D., SmaZinka M., Havit M., Rusavy Z.
Uretralni divertikl s litiazou
Wiesner N., Bure$ovd E., Hartmann 1., VidldF A., Cesdk O.
Nahodny zachyt konkrementt v divertiklu mocové trubice u muze bez predchozi instrumentace
Stépdnkovd A., Cermdk M., Fiser L., Nechvdtalovd N., Hyrsl L., Ko&drek J.
12:00-12:30 Andrologie
Moderdtori: Zdmecnik L., Novdk J., Broul M.

Predikce fragmentace spermatické DNA pomoci vysetieni apoptozy spermii
pritokovou cytometrii coby efektivni a nenarocny screening muza
z neplodnych pari

Novdk J., Vik V., Fiirst T, Thon V., Krdtkd Z.
Vyvoj kvality spermii u starSich adolescentt s varikokélou
Krdtkd Z., Sedldcek J., Novdkovd P, Vdvrovd L., Ko¢vara R.

Retrospektivni zhodnoceni provedenych vazektomii
v letech 2022-2025 a limity postvazektomické spermiologické kontroly

Broul M., Hujovd A.
Vysledky vazo-vazoanastomaézy po vazektomii
Chocholaty M., Slobodnik L., Lukdé M., Kohttek P, Sokol R., Kasala L.

Plasticka indurace penisu - navrh klinicko-vizualiza¢ni klasifikace
a skorovaciho systému (pilotni projekt)

Zdmecnik L., Bittner L., Capka D., Cerny V.,, Lambert L.

Vicek F,, Zdmecnik L., Capoun O., Polacek P, Soukup V.

Vysokoprutokovy priapizmus feseny selektivni embolizaci zelatinovou pénou
Havlikovad T., Sedldckovad H., Heidenreich F., Duras P, Ferda J., Hora M.
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PROGRAM

12:45-14:00 Nadory mocového méchyre a hornich cest mocovych
Moderdtori: Soukup V., Brisuda A., Matouskovad M.
BCG terapie a jeji vzacné, ale zavazné nezadouci Gcinky
Tolar O., Dianovd K., Paldus V., Sémal V.
Moznosti neoadjuvantni chemoterapie urotelialnich nadorii mo¢ového méchyie
Matouskovd M., Biichler T., Skdlovd J., Dondtovd Z.
Adenokarcinom in situ mocového méchyfre jako vzacny histologicky nalez
Jan¢ik M., Capoun O.
Bordeaux neobladder - roboticky asistovana radikalni cystektomie s intrakorporalni derivaci
Student V. Jr, Hruska F., Hartmann I, Student V.

Roboticky asistovana radikalni cystektomie s intrakorporalni ureteroileostomii
a apendektomii pro adenokarcinom hrotu apendixu proriistajici do moéového méchyie

Brisuda A., Pokorny D., Pfiman O.

Modifikace vedeni ilealniho konduitu bfisni sténou po cystektomii jako prevence parastomalni kyly
Vrtal M., Capdk I., Hrabec R., Hulovd M., Sumberovd K., Dolezel J., Stanik M.

Roboticky asistovana nefroureterektomie s lymfadenektomii (RA-NUE s LAE) - video

Hora M., Bartos Veseld A., Strdnsky P. Jr., Sikovd D., Sedldckovd H., Pitra T, Strdnsky P, Trdvnicek .,
Urge T, Drdpelovd B., Vordé&kovd J., Ferda J., Pivovaréikovad K.

Roboticky asistovana resekce distalniho mocovodu
pro urotelialni karcinom - alternativni pristup k Iécbé low-grade léze

Balik M., Spacek J.

Vliv adjuvantni terapie na dobu preziti bez progrese u pacientti
s pokrocilym tumorem hornich mocovych cest - retrospektivni analyza

Safdrovd M., Hold K., Hruska F., Studentovd H.

Sklerotizace lymfatickych cév p¥i symptomatické lymfokéle u pacienta
po roboticky asistované radikalni cystektomii s Brickerovou derivaci

Feddk D., Novdk V., Stefdnek M., PFiman O., Brisuda A., Babjuk M.
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NEKOMENTOVANA VIDEA

Pyeloplastika dolni moiety pravé solitarni ledviny

Husek P., Spacek J., Pacovsky J.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Nekomentované video

Uvod: Nase prezentace predstavuje videokazuistiku paci-
entky, u které byla provedena roboticky asistovand pyeloplas-
tika dolni moiety solitarni pravé ledviny.

Kazuistika: Pacientka, 68 let, anamnesticky po levostranné
nefrektomii v détstvi pro odlitkovou litidzu, jinak bez vyznam-
nych komorbidit. Byla vySetfovana pro bolesti v pravé bederni
krajiné s naslednym UZ a CT nélezem hydronefrézy dolniho
segmentu zdvojené pravé ledviny s nutnosti akutniho zave-
deni stentu. Vzhledem k zachovalému parechymu a relativni
funkci 40 % dle scintigrafie doIni moiety byla pacientka indi-
kovéna k roboticky asistované pyeloplastice.

Vysledek: Vykon bez komplikaci, doba operace 150 min, v¢.
zajisténi obou mocovodu stenty. Krevni ztrata minimalni. Po
vykonu klid na 1dzku 48 hod, mocova cévka na 1 tyden, stenty
extrahovény ambulantné po 1 mésici. Rok po vykonu bez ob-
tizi, stacionarni mirnd dilatace dolni moiety - 24 mm, dyna-
micka scintigrafie s mirnou stagnaci v KPS dolni moiety s dob-
rou reakci na diuretikum, relativni funkce dolni moiety 41 %.
Zaveér: Roboticky asistovand pyelopastika dilatované moiety
u zdvojenych ledvin je vhodna u pacientl se zachovalou
funkci postizené casti ledviny pfi snaze o zachovani jeji funkc-
nosti. Alternativou je pak heminefrektomie u symptomatic-
kych pacienta.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana parcialni nefrektomie
nadoru ledviny T1b

Schmidt M., Novéak V., Nekula M.,
Majer M., Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Nekomentované video

Uvod: Parcialni nefrektomie je v sou¢asné dobé preferova-
nou lécebnou modalitou u nadort ledviny T1 pro vétsi prav-
dépodobnost celkového preziti nez u radikalni nefrektomie.
Data z metaanalyz a retrospektivnich studii vykazuji podobné
vysledky nadorové specifického preziti, celkového preziti, in-
tervalu bez recidivy onemocnéni, stejné jako podobné riziko
vyskytu pozitivnich chirurgickych okrajd. Role zachovnych
vykonu v pfipadé nadorl vyssich klinickych stadii je zatim
nejasna.

Kazuistika: Video prezentuje roboticky asistovanou parcidlni
nefrektomii u 41letého muze s nalezem suspektniho cystic-
kého tumoru pravé ledviny, zasahujiciho centralng, hluboko
do sinu, hodnoceného jako cysticka formace Bosniak IV. Re-
sekce byla provedena s vyuzitim peroperacni sonografie,
v celkové ischemii 23 min. Zasahovala hluboko do paren-
chymu ledviny, intimné ke strukturam sinu. Rekonstrukce de-
fektu a Gerotovy fascie byla provedena standardnim zpUso-
bem. Krevni ztraty byly asi 150 ml, operacni ¢as 2 hod 14 min,
hospitalizace 8 dnu. Poopera¢ni pribéh byl bez komplikaci.
Histopatologické vysetteni prokazalo svétlobuné¢ny kar-
cinom z renalnich bunék, grade 1,45 mm v nejvétsim roz-
méru, s negativnim chirurgickym okrajem. Pacient je 125.
den po operaci bez klinickych obtizi a bez priikazu recidivy
onemocnéni.

Zavér: Nadory ledvin vyssich klinickych stadii mohou byt in-
dikovany k zachovnym vykonlm v piipadé pfiznivé lokalizace
a nizké pravdépodobnosti komplikaci ¢i inkompletni resekce.
K jednozna¢nému posouzeni je tieba analyza vétsiho poctu
téchto pacient(.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana parcialni nefrektomie
objemného cystického nadoru

Schmidt M., Novak V., Stekrtova A., Strharska L.,
Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Nekomentované video

Uvod: Parcialni nefrektomie je preferovanou lé¢ebnou moda-
litou u nddorl ledviny T1 pro vétsi pravdépodobnost celko-
vého preziti nez u radikalni nefrektomie, a to zejména u pa-
cientd bez vstupnich komorbidit. Pfedopera¢ni diagnostika
cystickych formaci ledviny nejistého plvodu pomoci zobra-
zovacich vysetfeni nebo biopsie neni vzdy dostatecnd a pfi-
nasi riziko sledovani u malignich |ézi.

Kazuistika: Video prezentuje roboticky asistovanou parci-
alni nefrektomii u 31leté zeny s nalezem objemného cystic-
kého tumoru levé ledviny, zasahujiciho centralné, hluboko do
sinu, nejisté povahy. V diferencidlni diagnostice byl zvazovan
multicysticky nefrom a cysticky renalni karcinom. Transperito-
nealnim pristupem, s vyuzitim peroperacni sonografie, v cel-
kové ischemii 26 min byla provedena parcialni nefrektomie.
Resekce nadoru zasahovala hluboko do parenchymu led-
viny, intimné ke strukturdm sinu. Odhadované krevni ztraty
¢inily 100 ml, celkovy operacni ¢as byl 3 hod 10 min. Poope-
racni prabéh byl bez komplikaci, celkové doba hospitalizace
byla 9 dna. Histopatologické vysetieni prokazalo svétlobu-
nécny karcinom z rendlnich bunék, grade 1, v nejvétsim roz-
méru 445 mm, s negativnim chirurgickym okrajem. Pacientka
je 77. den po operaci bez klinickych obtizi a bez prikazu reci-
divy onemocnéni.

Zavér: Nadory ledvin vyssich klinickych stadii mohou byt in-
dikovany k zdchovnym vykonlm v piipadé pfiznivé lokalizace
a nizké pravdépodobnosti komplikaci ¢i inkompletni resekce.
Pokrocila chirurgicka l1é¢ba muze pfinaset finalni diagnézu
a adekvatni lIé¢ebny vysledek.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Operacni exstirpace lokalni recidivy
cystického tumoru ledviny

Kocarek J."3, Fiser L3, Nechvatalova N.3, Pauk P32,
Hyrsl L3, Cermak M.'3
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
?Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie, ON Kladno a.s.

Nekomentované video

Uvod: V rdmci snahy o maximalni zachovani funkéniho led-
vinného parenchymu doslo k rozvoji nefron Setficich technik
nejprve otevienou cestou, pak laparoskopicky (¢i retroperito-
neoskopicky) a v poslednich letech pomoci robotické tech-
nologie. Nadory ledvin recidivuji navzdory radikélni operac¢ni
léCbé az u 30 % pacientd, median do recidivy je nejcastéji
udéavan 36 mésica.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 52letého pacienta, ktery
pro cysticky tumor horniho pélu levé ledviny podstoupil
v kvétnu 2022 laparoskopickou resekci. Histologie: multilo-
kuldrni cystickd rendlni neoplazie nizkého maligniho poten-
cidlu. Déle byl pacient dispensarizovan v onkourologické
poradné. Pfi kontrolnim CT vy3etfeni v dubnu 2025 bylo vy-
sloveno podezieni na recidivu tumoru v misté predchozi re-
sekce. Na indika¢nim semindfi multidisciplindrniho tymu
bylo rozhodnuto o provedeni roboticky asistované exstir-
pace loZiska. Pro operaci jsme zvolili nejnovéjsi modularni ro-
boticky systém Versius R. Operace byla provedena clamp of
technikou, trvala 80 min, krevni ztrata byla do 100 ml. Per-
operacni i pooperacni pribéh byl bez komplikaci, pacient byl
propustén do domaciho lé¢eni 3. pooperacni den. V defini-
tivni histologii patolog popsal konvenéni (svétlobunécny) re-
nalni karcinom G I-Il.

Zavér: Dle nasich zkusenosti nam robotické systémy davaji
nejvice moznosti, jak tento vykon provést bezpecné pfi za-
chovani radikality a miniinvazivity vykonu. Ocekavame dalsi
rozvoj technologie a narlst poc¢tu novych modularnich robo-
tickych center ve svétéiv CR.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Parcialni nefrektomie jako cytoredukéni vykon
generalizovaného svétlobunééného rendlniho
karcinomu

Fiala V.', Fialova E.", Matéji M.?, Soukup V.’
"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Standardnim cytoredukénim vykonem pro metasta-
ticky rendIni karcinom je nefrektomie. V nasem videu demon-
strujeme parcidlni nefrektomii jako soucast Iécby metastatic-
kého karcinomu ledviny.

Kazuistika: U 48leté pacientky bez vyznamnych komorbidit
byl diagnostikovan svétlobunécny renalni karcinom z biopsie
hmatné supraklavikuldrni uzliny v bfeznu 2024. Na CT byla pa-
trna retroperitonedlni lymfadenopatie a dvé loziska primar-
niho tumoru dolni poloviny levé ledviny. Od dubna 2024 byla
Ié¢ena kombinovanou terapii pembrolizumab a lenvatinib.
Restagingové CT v fijnu 2024 popsalo parcialni regresi veli-
kosti lymfadenopatie, byla indikovana k cytoredukénimu vy-
konu. Roboticky asistovany vykon jsme provedli v bfeznu
2025. Ledvinu jsme ¢aste¢né mobilizovali od chudsiho tuko-
vého pouzdra (BMI 19,9). Sonograficky jsme identifikovali obé
tumorézni loZiska a provedli heminefrektomii dolni poloviny
ledviny. V ramci vykonu byla provedena exstirpace ¢asti uzli-
nového paketu paraaortdlné. Konzolovy ¢as 209 min, krevni
ztraty 200 ml, délka hospitalizace 5 dni. Pooperacni pribéh
nekomplikovany. Histologicky byl popsan TFE3 rearanzovany
karcinom v nejvétsim rozméru 50 a 20 mm. Lymfadenopatie
35 x 30 mm méla obdobnou strukturu jako loZisko v ledviné
pT3a pNT.

Zavér: Pfi pfiznivém uloZeni tumoru je ledvinu zachovny
vykon realizovatelny. Nezaznamenali jsme ¢asto popisova-
nou fibrotizaci kolem tumoru v disledku tzv. shrinking efektu
na podanou lécbu, zfejmé v souvislosti se staciondrni velikosti
primarniho loziska. Pacientka nadale pokracuje v systémové
terapii, rendIni parametry jsou v norme.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MZ CR - RVO-VFN 64165; ORJ 90233.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana resekce
objemného angiomyolipomu ledviny

Schmidt M., Novak V., Novak A., Stekrtova A., Vesely S.,
Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Nekomentované video

Uvod: Angiomyolipom ledviny (AML) je benigni mezenchy-
movy nador, ktery se vyskytuje sporadicky nebo v rdmci kom-
plexu tuberézni sklerézy. Diagnostika je zaloZena na pfi-
tomnosti tukové slozky v nddoru a umoziuje konzervativni
postup u vétsiny pacientl. AML vétsiho objemu (> 4 cm) pfi-
naseji riziko akutniho krvaceni a je indikovana aktivni [é¢ba.
K dispozici jsou, kromé resekce ledviny, selektivni embolizace,
radiofrekven¢ni ablace, kryoablace a u mnohocetnych AML
systémova lécba.

Kazuistika: Video prezentuje roboticky asistovanou parci-
alni nefrektomii u 64leté pacientky s objemnym AML pravé
ledviny, po epizodé krvaceni do nddoru konzervativné zvlad-
nutého. V celkové ischemii 20,5 min byla provedena resekce
tumoru, zasahujici hluboko do parenchymu, bez poruseni se-
kundarnich vétvi rendlnich cév. Odhadované krevni ztraty ¢i-
nily asi 300 ml, celkovy operacni ¢as od Uvodu do anestezie
byl 3 hod 30 min. Pooperacni priibéh byl bez komplikaci, cel-
kova doba hospitalizace byla 6 dn(. Histopatologické vyset-
feni prokazalo AML. Pacientka je 30. den po operaci bez klinic-
kych obtizi a bez prikazu recidivy onemocnéni.

Zavér:V soucasné dobé jsou k intervenci indikovany sympto-
matické nebo objemné AML, u kterych predpokladdme riziko
spontanni ruptury. Roboticky asistovana parcialni nefrekto-
mie je bezpecna metoda lé¢by, vykazujici lepsi dlouhodobé
vysledky nez selektivni embolizace, kterd selhava v dusledku
revaskularizace a dalsiho rdstu nadoru.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Laparoskopicka pravostranna nefrektomie pro
renalni karcinom s trombem v renalni zile

Novak K., Kosik V.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Ve videu prezentujeme pravostrannou laparoskopic-
kou nefrektomii pro renélni karcinom s trombem v rendlni zile.
Kazuistika: K laparoskopickému vykonu byl indikovan 66lety
pacient s diagnostikovanym nadorem pravé ledviny a trom-
bem v rendlini Zile, zasahujicim ke konfluens s dolni dutou
Zilou. Vykon byl proveden ze Ctyf portll transperitonealné. Byl
prerusen mocovod, dale byla izolovana rendlni arterie dor-
zalné od rendlni Zily a nalozena svorka Hem-o-lok. Po vypre-
parovani rendlni zily od okolni tkané byla zila ligovana vlak-
nem Vicryl medidlné od trombu. Tamtéz byly nalozeny tfi
svorky Hem-o-lok pfi trakci renalni Zily lateralné a Zila byla pre-
rusena — centralné zUstaly dvé svorky. Trombus byl tedy kom-
pletné odstranén s ledvinou. Opera¢ni vykon trval 111 min,
3.den byl odstranén drén. Pooperacni hladina kreatininu byla
166 umol/I a pacient byl propustén 7. den po operaci. Patolo-
gem byl popsan G2 svétlobunécény karcinom velikosti 60 mm,
v hilu ledviny v Zile nddorova masa 49 x 32 x 25 mm, nador
nedosahoval k resekénim okrajim. Nebyla indikovéna adju-
vantni terapie, pacient je 4 roky bez recidivy.

Zavér: Nefrektomie s nddorovym trombem v rendlini zile je
laparoskopicky castéji feSena staplerem. Ve videu je demon-
strovdna moznost miniinvazivniho radikalniho odstranéni
trombu zasahujiciho tésné k soutoku rendini Zily a dolni duté
zily za situace, kdy je z ddvodU radikality stapler problema-
tické pouzit.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN 64165.
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Méné casté operacni pristupy pfi roboticky
asistované adrenalektomii

Kochanova J., Heracek J., Chmelik F., Zalesky M.
Urologicka klinika 1.LF UK a UVN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Roboticky asistovana adrenalektomie se v poslednich
letech etablovala jako bezpecnd a efektivni metoda pro chi-
rurgii nadledvin. Standardem je obvykle transperitonedlni
pfistup v laterdIni poloze. Existuji vsak situace, kdy mohou
byt méné obvyklé pfistupy vyhodnéjsi — napf. u reoperaci,
obezity nebo pfi specifickych anatomickych pomérech.
Kazuistika: Prezentujeme dvé videa znazornujici alternativni
pfistupy pii roboticky asistované adrenalektomii. Prvni do-
kumentuje levostrannou adrenalektomii retroperitoneosko-
pickym pfistupem u 65leté pacientky s ndhodnym nélezem
adenomu levé nadledviny. Pfistup byl zvolen pro predchozi
abdomindlni operace a adherentni peritoneum. Druhé video
ukazuje pravostrannou transperitonedlni adrenalektomii
v modifikované poloze na zadech s elevaci pravé poloviny
trupu u 68leté pacientky s metastazou svétlobunééného re-
nalniho karcinomu. Vyznamnym prvkem je ¢asna mobilizace
jater, kterd umoznuje pfimy pfistup k nadledviné bez vyrazné
manipulace. Tento pfistup rovnéz umozruje minimalné inva-
zivni feseni pfipadnych krvacivych komplikaci z oblasti dolni
duté Zily a jejich pritoka.

Zavér: Méné casté pristupy pfi roboticky asistované adrenal-
ektomii mohou byt v urcitych klinickych situacich vyhodné.
Spravna volba pfistupu podle pacientovy anatomie, komorbi-
dit a operacni historie prispiva k bezpec¢nosti vykonu. Predkla-
dana videa ilustruji moznosti individualizace chirurgické stra-
tegie mimo standardni algoritmy.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MO1012.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Laparoskopickda adrenalektomie objemného
tumoru levé nadledviny s komplexnim cévnim
zasobenim

Fiser L.", Hyr3lI L., Cermak M."2, Koéarek J.'-3

"Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie, ON Kladno a.s.
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

*Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Nekomentované video

Uvod: Opera¢ni fe$eni nadord nadledvin byva mnohdy, at jiz
z dlivodu jejich anatomické lokalizace, variabilniho cévniho
zasobeni ¢i hormonalni nadprodukce, nelehkym vykonem.
Pripocteme-li velikost expanze nadledviny > 10 cm a varietni
cévni zasobeni ipsilaterdlni ledviny, jedna se o zakrok, ktery
urolog neprovadi denné.

Kazuistika: V naSem videu prezentujeme pfipad 65leté paci-
entky, které je pravidelné provadéno CT hrudniku pro CHOPN.
V lednu letoSniho roku byl nové zachycen nélez expanze levé
nadledviny. Pneumologem byla odeslana k endokrinologic-
kému vysetreni. Na nase pracovisté pfichazi v unoru s jiz vy-
lou¢enou hormonalni nadprodukci a Zadosti o zvazeni ope-
ra¢niho feseni. Na indika¢nim MDT bylo pro velikost léze
rozhodnuto o doplnéni FDG-PET/CT v rdmci primarniho
stagingu. Na PET/CT nizkd metabolicka aktivita v nadledviné
nesvédcici pro FDG avidni neoplazii, nelze v3ak vyloucit feo-
chromocytom. V rozsahu vysetteni bez avidni FDG generali-
zace. Pacientka byla indikovana k laparoskopické adrenalek-
tomii vlevo. Vykon trval 2 hod 15 min, krevni ztrata do 100 ml,
obéh stabilni. BEhem vykonu dochazi k uzavieni segmentalni
vétve rendini tepny Hem-o-lokem v domnéni, Ze jde o tepnu
suprarenalni. Klip se dafi laparoskopicky odstranit bez poru-
Seni integrity cévy a vykon dokoncit. Nasleduje 24hodinova
observace na JIP, extrakce invazi a dimise 3. pooperacni den.
Zaveér: Laparoskopicka adrenalektomie objemnych expanzi
vyzaduje spolupraci erudovaného tymu endokrinologa, ane-
steziologa a urologa, ktery je schopen vyresit pfipadnou per-
operacni komplikaci.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana transvezikalni
prostatektomie pro nezhoubné zvétseni prostaty

Fila M., Heracek J., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Benigni hyperplazie prostaty je ¢astou pFi¢inou sym-
ptom dolnich mocovych cest. Operacni lécbu indikujeme pfi
selhani konzervativni terapie, zejména v piipadech recidivu-
jicich retenci moci, infekci mocovych cest nebo vyznamného
zhorseni kvality Zivota. Roboticky asistovana transvezikalni
prostatektomie predstavuje minimalné invazivni alternativu
k otevienému vykonu. U objemnych adenom (> 100 ml)
mUze byt v urcitych situacich zvazovana jako technicky vy-
hodny pfistup.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 76letého pacienta s ob-
jemnou adenomatdzni hyperplazii prostaty (142 ml) a chro-
nickou retenci moci, ktery podstoupil vykon v prosinci 2024.
TransvezikdIni pfistup umoznuje pfimou enukleaci adenomu
pifes mocovy méchyf. Video prezentuje klicové faze operace:
otevieni mocového méchyre, disekci a odstranéni adenomu,
zajisténi hemostazy a rekonstrukci. Operace trvala 85 min,
enukleovali jsme 66 g tkané, histologicky byla potvrzena be-
nigni hyperplazie. Pacienta jsme propustili 3. pooperacni den,
cévku jsme extrahovali 9 dnli po vykonu. Dle sonografické
kontroly je bez postmikéniho rezidua, kontinentni.

Zavér: Roboticky asistovana transvezikalni prostatektomie je
technicky proveditelnou a bezpe¢nou metodou chirurgické
1é¢by komplikované benigni hyperplazie prostaty. U pacient
s vyrazné objemnym adenomem mze predstavovat vhod-
nou alternativu k jinym chirurgickym metodam. Jeji role v po-
rovnani s endoskopickymi technikami, jako je napf. HOLEP,
vsak vyZaduje dalsi klinické zhodnoceni.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MO1012.
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ABSTRAKTA

Roboticka reokluze vezikovagindlni pistéle

Matéjkova M., Gadus L., Kochaiova J., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Vezikovaginalni pidtél je patologicka komunikace mezi
mocovym méchyfem a pochvou, kterd se ve vyspélych ze-
mich vyskytuje jako komplikace po gynekologickych opera-
cich pro benigni onemocnéni v 80 %, nasledkem porodniho
traumatu v 10 %, radioterapie v 5 % a jako komplikace gyne-
kologické onkologické operace v 5 %.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 39leté pacientky, u které
se objevil Unik moci pochvou a nasledné byla potvrzena ve-
zikovaginalni pistél 7. den po hysterektomii a bilateralni sal-
pingektomii pro uterus bicorporeus bicoillis a hematometru.
Nasledné 3,5 mésice poté podstoupila pacientka roboticky
asistovanou okluzi pistéle na jiném pracovisti, ihned po ope-
raci pozorovala Unik moci pochvou. Nase video ukazuje robo-
ticky asistovanou reokluzi pistéle 2,5 mésice po pfedchozim
vykonu s extrakci predchozich steh(l. Operac¢ni vykon probéhl
bez komplikaci, cévku jsme extrahovali 12. pooperacni den,
na kontrole po 3 a 6 mésicich je pacientka bez komplikaci.
Zavér: Incidence vezikovaginalni pistéle se odhaduje na
0,3-2,2 % ve vyspélych zemich. Roboticky pfistup patfi mezi
nejmoderné;jsi metody, umoznuje rychlejsi a presnéjsi ope-
racni zakrok a zkracuje dobu rekonvalescence.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana resekce distalniho
mocovodu pro metastazu svétlobunééného
karcinomu s rekonstrukci pomoci Boariho laloku

Balik M., Husek P., Tranova M.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Nekomentované video

Uvod: Metastatické postizeni mo¢ovodu svétlobuné&&nym
rendlnim karcinomem je raritni. U vybranych pacientd mlze
byt zvazovéna chirurgicka léc¢ba jako souc¢ast multimodalniho
pfistupu. Prezentujeme pfipad roboticky asistované resekce
distalniho mocovodu s naslednou rekonstrukci pomoci Boa-
riho laloku.

Kazuistika: Pacient s predchozi nefrektomii vlevo pro rendlni
karcinom podstoupil nasledné resekce solitarni ledviny, me-
tastazektomii v panvi a plicni metastazy. Byla prokazana via-
bilni metastaza v distadlnim mocovodu a léze v oblasti patefe
vedly k indikaci robotické resekce mo¢ovodu. Po odstranéni
postizeného Useku byla provedena rekonstrukce pomoci
Boariho laloku. Operace trvala 180 min, krevni ztrdta nepfe-
séhla 50 ml. Pacient nepotfeboval JIP, pouze kratkodoby do-
hled na dospdvaci jednotce. Pooperac¢ni pribéh byl kompli-
kovan urosepsi zvladnutou parenteralni antibiotickou terapii.
Cystografie 14. den po operaci neprokazala extravazaci a byl
odstranén permanentni katetr. Ureteralni stent byl vyjmut
po 6 tydnech. Doslo pouze k pfechodnému zhorseni rendini
funkce bez dalsi progrese. Pacient nasledné pokracoval v on-
kologické terapii. Po roce je bez zndmek recidivy, dilatace hor-
nich mocovych cest a rendIniho selhani.

Zavér: Roboticky asistovana resekce distalniho mocovodu
s Boariho lalokem je efektivni metodou i u pacientl s pokro-
¢ilym onkologickym onemocnénim. Umoznuje dosazZeni ra-
dikality s nizkou morbiditou a zachovanim funkce mocovych
cest.

Konflikt zajm: Hlavni autor je proctorem robotické chirur-
gie v urologii.

Grantova podpora: Podporeno projektem Cooperatio
207043.
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Reseni urolitiazy v nestandardnich situacich

Bartakova L., Matéjkova M., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Chirurgické fedeni urolitiazy je v sou¢asnosti majoritné
provadéno endoskopickymi metodami. Peropera¢ni nélez
neodpovida vzdy zobrazovacim metodam, které jsou zlatym
standardem v pfedoperac¢nim posouzeni nalezu.

Kazuistika: Prezentujeme tii klinické ptipady opera¢niho
feseni urolitidzy v relativné vzacnych situacich. Pacient JV,
77 let, byl vysetien pro makrohematurii po padu. CT vyset-
feni neprokazalo trauma, ale diagnostikovalo zdvojeny duty
systém obou ledvin a ureterohydronefrézu IV. stupné vievo
s terminalni litidzou. Pfi vykonu jsme nalezli mo¢ovod s bloku-
jici litidzou s Ustim v prostatické uretfe. Litiazu jsme odstranili
ureterorenoskopicky. Pacient PL, 52 let, byl 5 let po inguindIni
hernioplastice se sitkou vysetien pro dysurické obtize s nale-
zem 3-4cm cystolitidzy fixované ve vrcholu méchyre. Perope-
ra¢né jsme zjistili konkrement na dvou stezich ve vertexu mé-
chyfe a provedli laserovou cystolitotrypsi s endoskopickym
odstranénim stehu. Pacient JZ, 55 let, je po opakovanych ure-
terorenoskopickych vykonech pro litidzu s nasledné vytvore-
nou strikturou moc¢ovodu s nutnosti zaloZeni nefrostomie. CT
nédlez budi dojem rezidudIni ureterolitidzy, pfi opera¢nim vy-
konu jsme prokézali strikturu s v.s. kalcifikaci ve sténé moco-
vodu. Planujeme robotickou rekonstrukci mo¢ovodu end-to-
-end anastomozou.

Zaveér: Kauzuistiky ukazuji, ze pfi operacnim vykonu se nelze
spoléhat vylu¢né na zobrazovaci metody. Operacni feseni vy-
Zaduje komplexni pfistup a dobré pristrojové vybaveni sald.
Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Rekonstrukce tézké penilni striktury
s kalcifikacemi po operaci
penoskrotalni hypospadie v mladi

Drlik P., Veskrnova J., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Cilem sdéleni je prezentace kombinované vicedobé
uretroplastiky tézké striktury uretry po operaci hypospadie
v mladi.

Kazuistika: Na nasi kliniku byl odeslan 72lety muz s téz-
kou strikturou penilni uretry. V roce 1966 podstoupil plas-
tiku penoskrotalni hypospadie, v roce 1969 OUTI striktury,
v roce 1978 okluzi uretrokutanni pistéle. Pro retenci moci byla
v Cervnu 2023 zavedena epicystostomie a pokus o OUTI, ktery
byl nedspésny. Na UCG se zobrazila tésna 5 cm dlouhd strik-
tura penobulbarni uretry. V listopadu 2023 byla provedena
uretrotomie s nalezem jizevnaté striktury na podkladé kalcifi-
kaci a konkrement( na chlupech, které jsme postupné odstra-
nili a provedli marsupializaci. Od Unora do kvétna 2024 pod-
stoupil laserovou ablaci chlupt a folikul( z uretralni ploténky.
V Cervnu 2024 byla provedena uretroplastika s dorzalnim
onlay $tépem bukalni sliznice a plastikou dle Johansona.
PMK 22F i epicystostomie byly ponechany 5 tydn(. Z divodu
umisténi meatu tésné za Sourkem byla obtiznd mikce vestoje,
proto byla v noru 2025 provedena kombinovana uretroplas-
tika dle Azopy a Johansona. PMK ponechdan 5 tydna. V dubnu
2025 mikce volna a vestoje, UFM 18,5 ml/s. Dle cystoskopie
byla uretra Siroka, bez chlup( a kalcifikaci.

Zavér: Podminkou Uspésného teseni tézkych jizevnatych
striktur penilni uretry je sprdvné nacasovani jednotlivych
krok(l zahrnujicich marsupializaci stenotického Useku uretry,
odstranéni kalcifikaci a chlupl laserovou ablaci, Uprava ure-
tralni ploténky dorzalnim onlay $tépem a rekonstrukce ure-
try dle Johansona.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Vazo-epididymoanastomodza u pacienta
s obstruk¢nou azoospermiou

Chocholaty M.", Slobodnik L.2
"Urologické oddelenie, FN Trencin, Slovensko
’Urohealth s.r.o., Pichoy, Slovensko

Nekomentované video

Uvod: Obstrukéna azoospermia sa vyskytuje u 20-40 %
muzov z azoospermiou. Je charakterizovana normalnou hod-
notou FSH, normalnou velkostou semennikov a zvac¢senim
nadsemennikov. Pri obstrukcii v oblasti nadsemennika, resp.
prechodu nadsemennika a semenovodu mézeme odobrat
spermie zo semennika/nadsemennika s naslednym vyuzitim
metdd asistovanej reprodukcie alebo moézeme obnovit kon-
tinuitu pohlavnych ciest vazoepididymoanastomézou so $an-
cou na prirodzenu koncepciu.

Kazuistika: Pacient, 34 rokov, vysetreny pre infertilitu paru,
pri vysetreni zistena azoospermia, objem ejakulatu 3,0 ml,
zistend hrani¢nd sekre¢na kapacita nadsemennikov. Fyzi-
kalne vysetrenie okrem dilatovanych nadsemennikov bolo
v norme. Hormonalne vy3etrenie v norme (FSH 2,9) sono-
graficky normalna velkost semennikov, nadsemenniky bila-
terdlne rozsirené, viditelné dilatované kanalika nadsemen-
nika, TRUS a MRI panvy bez patolégie, genetické vysetrenie
v norme. Anamnesticky varikokelektémia vlavo.

Vysledky: Indikovany k operac¢nej revizii, vypreparovany
pravy semenovod, realizovand vazografia bez obstrukcie, se-
menovod distalne nepriechodny vratane oblasti prechodu se-
menovodu a nadsemennika. Pod mikroskopom realizovana
vazoepididymoanastomdza intususcepénou technikou. V ka-
nalikoch nadsemennika pritomné spermie. Vlavo pritomné
pooperacné zmeny po predchddzajiucom vykone, kanaliky
nadsemennika bez nalezu spermii. Vysetrenie spermiogramu
3 mesiace od vykonu preukazalo 28 x 10° spermii, koncentra-
cia spermii 8 x 105/ml, progresivna pohyblivost (b)80 %, nor-
malna morfoldgia 1 %.

Zaver: Vazo-epididymoanastomdza je vhodnd alternativa pre
pacientov s obstrukénou azoospermiou, ktori odmietaju me-
tédy asistovanej reprodukcie alebo chct mat sancu na prirod-
zenu koncepciu.

Stret zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.
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Mikroskopicka varikokélektomie s vyuzitim
kamerového systému ORBEYE 4K 3D

Kochanova J., Heracek J., Matéjkova M., Drlik P., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Nekomentované video

Uvod: Mikrochirurgicka subinguinalni varikokélektomie je
zlatym standardem chirurgické 1é¢by varikokély. Autofi pre-
zentuji pouziti kamerového systému ORBEYE pfi provedeni
varikokélektomie.

Kazuistika: Prezentujeme 33letého pacienta s levostrannou
symptomatickou varikokélou, u kterého jsme provedli mik-
rochirurgickou varikokélektomii s pouzitim kamerového sys-
tému ORBEYE 4K 3D. Systém umoziuje simultanni zobrazeni
operacniho pole ve vysokém rozliseni (az 26x) na velkoforma-
tovém 3D monitoru s nulovou latenci obrazu, coZ vede k vy-
nikajici vizualizaci anatomickych detaill, zejména testikularni
arterie a lymfatickych cév. Kli¢covou ergonomickou vyhodou
je heads-up pozice umoznujici pfirozené drzeni hlavy a krku
namisto nuceného predklanéni pfi pouziti lupovych bryli
nebo opera¢niho mikroskopu. Systém nabizi specialni zobra-
zovaci médy jako infrared imaging pro ICG fluorescenci, blue
light pro zvyraznéni fluorofor(i a narrow band imaging pro
lepsi vizualizaci cévnich struktur. Vyznamnou vyhodou je také
moznost tymové spoluprace diky velkému 4K 3D monitoru.
Pri identifikaci testikularni arterie a Setfeni lymfatik jsme vyu-
Zili infracerveny rezim s aplikaci indocyaninové zelené. Dilato-
vané zily jsme podvazali a prerusili. Peroperacné ani v casném
pooperacnim obdobi jsme nezaznamenali Zddné komplikace.
Zaveér: Kamerovy systém ORBEYE 4K 3D umoznuje pfesnou
identifikaci cévnich struktur pfi varikokélektomii s vyhodami
pro ergonomii operatéra, edukaci tymu a bezpecnost vykonu.
Kazuistika ilustruje klinickou pouzitelnost kamerového sys-
tému a pfinos v urologické mikrochirurgii.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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NADORY - VARIA

Diagnosticky proces pfi lymfadenopatii
retroperitonea

Nechvatalova N., Fiser L., Stépankova A.
Urologické oddélenfa Centrum robotické chirurgie,
ONKladno ass.

Nediskutovany poster

Uvod: Nadory varlete metastazuji lymfogenné do paraaortal-
nich uzlin. V tomto pfipadé prezentujeme solitarni metastazu
tumoru varlete, kterd se na zobrazovacich vysetfenich obje-
vila dfive nez primdrni tumor.

Kazuistika: Tento pfipad popisuje pacienta se zvétse-
nou lymfatickou uzlinou zachycenou nahodné na pocita-
¢ové tomografii (CT - computed tomography), ulozenou pa-
raaortalné vpravo, 55 mm, tlacici na dolni dutou zilu. Bylo
doplnéno endokrinologické vysetfeni, byly odebrany onko-
markery a prostaticky specificky antigen. Nasledné byla do-
porucena fluordeoxyglukdzové pozitronova emisni tomogra-
fie vkombinaci s CT (PET-CT). V diferencialni diagnostice jsme
vylucovali extragonadalni germindlni tumor a paragangliom.
Endokrinologické vysetteni neprokazalo metabolickou akti-
vitu, byla nalezena pouze zvysend hladina hCG (77 U/l). Na
PET-CT se zobrazila jen uvedend lymfaticka uzlina. V bfeznu
roku 2025 byl pacient indikovan k laparoskopické exstirpaci
suspektni uzliny. Vykon byl vzhledem k vysokému riziku po-
ranéni cévnich struktur tésné naléhajicich na uzlinu konver-
tovan na otevieny vykon, ktery byl proveden spole¢né s chi-
rurgy. Histologicky nalez byl ¢aste¢nym pfekvapenim, jednalo
se o metastaticky germinalni nador typu klasického semi-
nomu primarné testikularniho ptvodu. Byl zopakovan ul-
trazvuk genitalu, kde byl nalezen tumor pravého varlete. Za
hospitalizace byla tedy rovnou doplnéna i radikalni orchiekto-
mie vpravo, histologicky byl potvrzen klasicky seminom, pa-
cient byl odesldn na CT trupu a k adjuvanci do komplexniho
onkologického centra.

Zaveér: Diagnosticky i terapeuticky proces nalezll v retroperi-
toneu vyZzaduje multidisciplinarni spolupraci.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana retroperitonedlni
lymfadenektomie u testikularniho nadoru

Schmidt M., Novak V., Nekula M., Fedak D.,
Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Video

Uvod: Testikularni nadory predstavuji 1 % novotvar(i dospé-
Iého véku, s nardstajici incidenci v prlimyslovych zemich. Nej-
Castéjsi vyskyt neseminomovych nador je ve tfeti Zivotni de-
kadé, resp. ve ¢tvrté u seminomu. V 1é¢bé nasledujici radikalni
orchiektomii dominuje chemoterapie na bazi platiny. Retro-
peritonedlni lymfadenektomie je lé¢ebnou metodou u paci-
entl s NSGCT stadia Il s normalizovanymi sérovymi markery
nebo ¢astéji v pfipadé postchemoterapeutické resekce pfi re-
zidualnim onemocnéni retroperitonea. Minimalné invazivni
techniky pfinaseji snizeni peropera¢ni morbidity, krevnich
ztrat a zkraceni hospitalizace.

Kazuistika: Pacient, 20 let, po pravostranné radikalni orchiek-
tomii s nadlezem smiSeného NSGCT, pT2, N3, MO, stadium IlIC,
embryonalni karcinom a nador ze Zloutkového vacku. Pro
retroperitonedlni lymfadenopatii (10 x 7 x 5,5 cm) a perzis-
tujici elevaci sérovych makert byly aplikovany ¢tyfi cykly BEP
(bleomycin, etoposide a cisplatina). Po chemoterapii doslo
k ¢aste¢né normalizaci sérovych marker( a regresi retroperi-
tonedlni lymfadenopatie (45 x 20 x 25 mm). Byla provedena
roboticky asistovana ipsilaterdini modifikovana retroperi-
tonealni lymfadenektomie. Cas opera¢niho vykonu byl 3 hod
40 min, krevni ztraty 20 ml, doba hospitalizace 8 dn(i. Poope-
ra¢ni pribéh byl bez komplikaci. Histologické vysetfeni pro-
kdzalo metastaticky tumor charakteru teratomu a yolk sac
tumoru. Pacient byl 200. pooperacni den bez chirurgickych
komplikaci. Adjuvantni chemoterapie reZzimu TIP.

Zavér: Roboticky asistovana retroperitonedlni lymfadenekto-
mie je jednou z |é¢ebnych metod pro pacienty s testikular-
nimi nadory. Kromé obecnych vyhod miniinvazivnich tech-
nik predstavuje i potencidl vétsi presnosti, Setrnosti a bezpeci
pro pacienty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Primarni germinalni nador retroperitonea

Schmidt M., Burkert J.2, Biichler T.3, Novak A.",
Stekrtova A.", Babjuk M.

"Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

’Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK'a FNM Praha
*Onkologicka klinika 2. LF UKa FNM Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Primarni extragonadalni, germinalni nadory retrope-
ritonea jsou vzacnym onemocnénim s nepfiznivou prognoé-
zou pro relativni chemorezistenci a ¢asto pokrocilé stadium.
V [é¢bé je zasadni spravné histologické vysetreni.
Kazuistika: Kazuistika prezentuje 37letého pacienta, refero-
vaného na nasi kliniku, s primarnim nadorem retroperitonea,
po neoadjuvantni protonové radioterapii pro biopticky zjis-
tény extraskeletalni myxoidni chondrosarkom ¢i myoepiteli-
alni karcinom mékkych tkani 225 x 100 x 90 mm. Rebiopsii,
pro progresi a elevaci alfa-fetoproteinu (AFP), byl zjistén pri-
marni retroperitonedlni yolk sac tumor. Po aplikaci ¢tvrtého
cyklu chemoterapie BEP (bleomycin, etoposide a cisplatina)
doslo k ¢astecné regresi tumoru a poklesu AFP. Byla indiko-
véna oteviend exstirpace nadoru. Z $ikmé, pfi¢né laparotomie
vlevo bylo otevieno zadni peritoneum, uvolnén mocovod fi-
xovany k nadoru a nddor byl oddélen od dolniho pélu ledviny,
rendlnich cév, aorty a ilickych cév a ostfe oddélen od zado-
vych sval(, lopaty kosti kycelni a bedernich obratl{. Exstir-
pace nadoru byla provedena v maximalni mozném rozsahu
spolecné s retroperitonedlnimi miznimi uzlinami. Operacni
¢as byl 5 hod 40 min, krevni ztraty 800 ml. Pooperacni pribéh
byl bez komplikaci, hospitalizace 13 dn(. Histologické vyset-
feni neprokdzalo vitalni nddorové struktury. Pacient je 81. den
po operaci bez klinickych obtizi. Sérova hladina AFP v normé.
Zavér: Primarni germindlni nadory retroperitonea jsou vzac-
nym onemocnénim s nejistou prognézou. V diagnostice je
nejdilezitéjsi spravné stanoveni histologického typu nadoru.
Chirurgickd Ié¢ba byva extenzivni a na hranici operability.
Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Intraparenchymovy adenomatoidni tumor varlete

Vasnakova B.', Beniak J.", Soukup J.2, Zalesky M."
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha
20ddeélent patologie, UVN, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Adenomatoidni tumor varlete je benigni nador, ktery
je ¢astym paratestikuldrnim tumorem, v oblasti varlete je ra-
ritnim nélezem. Pomoci klinického vysetfeni nebo zobrazova-
cich metod Ize benigni expanze odlisit jen obtizné od malig-
nich tumord varlete.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 34letého pacienta,
ktery byl 3 roky sledovan pro nejasny Utvar na levém varleti
na jiném pracovisti. Pacienta jsme vysetfili pro zvétseni rezi-
stence na varleti a nové vzniklou bolest v oblasti skrota. Pal-
pacné jsme zjistili citlivou, tuzsi rezistenci na levém varleti do
10 mm. UZ vy3etieni prokazalo hypervaskularizované lozisko
tumordzniho vzhledu v parenchymu tkané varlete. Onkomar-
kery (beta-HCG, AFP, LDH) byly v normé. Provedli jsme ope-
racni revizi z tfiselného pfistupu s resekci tumoru a perope-
racni biopsii. Histologicky se jednalo o adenomatoidni tumor
varlete s nekrézou - afekce benigni.

Zaveér: Odlisenim benignich 1ézi varlat od malignich mizeme
predejit zbytecné radikélni orchiektomii. U malych testikular-
nich lézi (do 10 mm) je riziko maligni povahy do 10 %. Proto
je pfi suspekci na benigni lézi ve vybranych ptipadech mozna
operacni revize varlete s odbérem peroperacni biopsie. Pfi
prikazu benigni histologie Ize provést varle Setfici vykon.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MO1012.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



B lymfocyty v antitumoralni imunité —
prognosticky vyznam u karcinomu penisu

Zavillova N.", Kendall Barta M.2, Prouzova Z.3, Capka D.%,
Waldauf P.5, Matéj R.>¢, Zachoval R., Hrudka J.3
"Urologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

2Ustav patologie, 1. LF UK a VFN, Praha

3Ustav patologie, 3. LF UK a FNKV, Praha

“Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

>Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha
¢Ustav patologie a molekularni mediciny, 3. LF UK a FTN, Praha

Diskutovany poster

Uvod:V posledni dobé bylo u dlazdicobunééného karcinomu
penisu (pSCC - penile squamous cell carcinoma) identifiko-
vano nékolik prognostickych markerd, v¢. nador infiltrujicich
lymfocytd, pficemz prognosticka role B-bunék dosud nebyla
dostatecné popsdana.

Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali véechny
vzorky tkané pSCC pacientl tii ¢eskych klinik operovanych
v obdobi od roku 2002 do roku 2022. Na celych tkdnovych fe-
zech byly provedeny imunohistochemické analyzy se zamére-
nim na expresi p53, CD20 a CD138. Kohorta byla klasifikovana
dle statusu p53 — p53-mutované a wild type. B-buné¢né imu-
noskére (B-IS) bylo stanoveno dle kvantifikace exprese mar-
kerd CD20 a CD138 ve dvou oblastech - v centru a na invaziv-
nim ¢ele nadoru. Buriky byly po¢itany manuélné na mm?> Pro
kazdy ze Ctyf parametrl (CD20-centrum, CD20-celo, CD138-
-centrum, CD138-celo) byl stanoven median k rozliseni nizké
vs. vysoké infiltrace. Na zakladé kombinace téchto parame-
tr0 bylo definovano pét kategorii B-IS: B-IS 0 pfipady s nizkym
statusem ve vsech oblastech, B-IS 4 s vysokym statusem ve
vsech oblastech. Nasledné byla provedena statisticka analyza
celkového preziti (OS - overall survival) a stanoveny asociace.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno 152 vzorkd. Pacienti
s nizkym B-IS (0-1; n = 51) vykazovali vyznamné horsi OS ve
srovnani s pacienty s vysokym B-IS (2-4; n = 101): HR 1,89;
95% Cl 1,18-3,03; p = 0,008). Podobné kratsi OS bylo zjisténo
u nadorl s nizkym poctem CD20+ bunék v centru nadoru
(HR 1,67; 95% Cl 1,04-2,7; p = 0,033) a nizkym poctem CD20+
bunék na cele nadoru (HR 1,69; 95% Cl 1,06-2,7; p = 0,028).
Vysoky B-IS byl signifikantné asociovédn s mutovanym pro-
filem p53 (odds ratio — OR 4,76; 95% Cl 1,32-25; p = 0,011).
Vysoky pocet CD20+ bunék na invazivnim cele nadoru byl
spojen s histologickym grade 3 (OR 2,44; 95% Cl 1,15-5,26;
p=0,015).

Zaveér: Vysoky pocet nador infiltrujicich B-bunék je pfiznivym
prognostickym markerem u pSCC, ale vykazuje neocekdava-
nou souvislost s mutovanym p53, ktery je zndmy jako klicovy
negativni prognostikator. Je nutna hlubsi diskuze a vyzkum

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)
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k objasnéni role p53 v protinddorové imunité zprostfedko-
vané B-bunkami.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Vyzkumny grant AZV NU21J-03-00019.
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18F-FDG PET/MRI v primarnim
stagingu karcinomu penisu

Travnicek 1.2, Shpilevskiy N.?, Ferda J.3, Ferdova E.2,
Malan A2, Michalova K.*, Hora M.?

"Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF UK a FN Plzen
2Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

4SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: 18F-FDG PET/MRI (fluorodeoxyglukézové pozitron
emisni tomografie/3T magnetickd rezonance) je v primarnim
stagingu karcinomu penisu pouzivana na nasem pracovisti
od roku 2015. Hodnotime vysledky vysetieni u hospitalizova-
nych pacient(, ktefi podstoupili chirurgicky vykon pro karci-
nom penisu.

Material a metody: Od kvétna 2015 do ¢ervna 2025 bylo
za hospitalizace feSeno celkem 106 pacientd s karcinomem
penisu, u 49 bylo provedeno celotélové 18F-FDG PET/MRI
v rdmci predoperacniho stagingu. Porovnali jsme PET/MRI po-
psanou T kategorii primarniho tumoru (PET/MRIT) a N kate-
gorii (PET/MRI N) s klinickym hodnocenim (cT a cN) a findlnim
histologickym popisem (pT a pN). V rdmci retrospektivni ko-
hortové studie porovnavame vysledky se 42 pacienty vysetfo-
vanymi pomoci PET/CT v obdobi let 2011-2025. Vysledky byly
hodnoceny pomoci McNemarova a Fisherova testu.
Vysledky: PET/MRI spravné posoudilo kategorii PET/MRI T
v 76 % (39 z 49 pacient(), klinické vysetieni v 80 % (37 z 49),
rozdil neni signifikantni; p = 0,625. PET/MRI primarni nddor
nadhodnotilov 18 % (9z49) a palpace v 16 % (8 z49). Podhod-
noceni PET/MRIT ve 3 (6 %), a cT ve 2 (4 %) pfipadech.V hod-
noceni uzlinového postizeni byla spravnost PET/MRI N v 69 %
(34z49)acNshodnév69 % (34z49), nadhodnoceni PET/MRIN
v18% (9z49)acNv8% (4z39);p=0,754.Podhodnoceni PET/
MRIN ve 4 % (2 z49) a cN ve 14 % (7 z 49); p = 0,375. Ve srov-
néani miry spravnych interpretaci PET/MRI vici klinickému vy-
Setfeninejsou vysledky statisticky vyznamné. 18F-FDG PET/CT
v hodnoceni T kategorie (PET/CT T) pfinesla spravny vysle-
dek pouze v 55 % (17 z 31 vy3etfeni s hodnotitelnym primér-
nim nadorem), rozdil oproti PET/MRI pfesto neni statisticky
vyznamny; p = 0,085. Vysledek PET/CT N byl spravné hodno-
cen v 57 % (24 z 42), v porovnani s PET/MRI neni signifikantni;
p = 0,276. Vzdalend generalizace byla nalezena PET/MRI M1
u14% (7z49) a PET/CT M1 u 10 % (4 z 42) pacientd.

Zavér: N4&s soubor neprokazal rozdil mezi klinickym palpa-
¢nim vysetienim a 18F-FDG PET/MRI v hodnoceni jak pri-
marniho nadoru penisu, tak uzlinového postizeni. Celoté-
lovy staging viak prokazal vzdalenou generalizaci u 14 %
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vySetfovanych pacient(, coz vedlo ke zméné |é¢ebného po-
stupu smérem k systémové [é¢bé.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mochnice Plzer — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Intersticialni HDR brachyterapie
¢asného karcinomu penisu

Pohankova D.', Sirdk I.', Hodek M.", Paluska P.", Kasaova L.},
Grepl J.", Spaéek J.2, Holub L.2, Petera J."

"Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kralové
2Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Intersticialni high dose rate brachyterapie (HDR BRT)
v [é¢bé casného karcinomu penisu je alternativni Ié¢ebnou
metodou k primarni chirurgické 1é¢bé umoznujici zachovani
penisu.

Material a metody: Od roku 2002 do roku 2022 bylo na
nasem oddéleniléceno celkem 31 pacientl s casnym karcino-
mem penisu pomoci HDR BRT, predepsand davka byla 54 Gy
v 18 frakcich aplikovanych 2x denné s 6hodinovym rozestu-
pem mezi frakcemi.

Vysledky: Median follow-up byl 117,5 mésice, pravdépodob-
nost lokdlni kontroly v 5 a 10 letech byla 80,7 a 68,3 mésice,
pravdépodobnost zachovani penisu 80,6 a 62,1 %. Rekurence
se vyskytla u osmi pacientd (25,8 %), sedm z nich podstou-
pilo zadchrannou parcialni amputaci penisu. Sest pacientd ze-
mrelo na interni komorbidity nebo nddorovou duplicitu. Lo-
kalni kontrola v 5 a 10 letech byla 80,7 % (95% Cl 63,7-97,7)
a 68,3 % (95% Cl 44,0-92,6). Pravdépodobnost zachovéni pe-
nisu v 5 a 10 letech byla 80,6 % (95% Cl 63,45-97,7) a 62,1 %
(95% Cl 34,8-89,4).

Zavér: HDR BRT muze vést k zachovani penisu u vétsiny pa-
cientl s casnym karcinomem penisu, coz vede ke zlepseni
kvality Zivota, snizeni psychickych obtizi spojenych s 1é¢bou
a moznosti zachovani sexualnich funkci. Chirurgicka Iécba
muze byt ponechana pfi rekurenci jako salvage lé¢ba. Nase
kohorta pacientd je svétové druhou nejvétsi reportovanou.
Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana inguindlni lymfadenektomie
se zobrazenim sentinelové uzliny pomoci
indocyaninové zelené - video

Hora M., Travnicek I.", Pivovarcikova K.2, Michalova K.?,
Ferda J.3, Stransky P. Jr.", Drapelova B.", Shpilevskiy N.’,
Fiala 0.

'Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

2SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

“Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Inguinalni lymfadenektomie (ILND) je indikovana u kar-
cinomu penisu = pT1b cNO pfi nedostupné scintigraficky zna-
¢ené dynamické biopsii sentinelové uzliny, v pfipadé jejiho
selhani, pfi pozitivni histologii a u klinického postizeni uzlin.
Kromé cN3 je mozny miniinvazivni pristup (VEILND - video
endoscopic inguinal lymph node dissection) laparoskopicky
nebo roboticky (R-VEILND). VEILND Ize kombinovat s oznace-
nim SLN (sentinel lymph node) fluorescence pomociindocya-
ninové zelené (ICG - indocyanine green). Predkldadame pilotni
studii ICG R-VEILND.

Material a metody: Od fijna 2015 do kvétna 2025 podstou-
pilo VEILND 26 muz( (41 t¥isel), 21/31 (muzi/tfisla) laparo-
skopicky, 8/12 roboticky. Aplikace ICG s fluorescenci pou-
Zita u 24 muzl (16/24 laparoskopicky, viech 8/12 roboticky).
Technika R-VEILND: ICG 5 mg se aplikuje subkutanné, bez-
prostiedné pred operaci. Z fezu na dolnim okraji femoral-
niho trojuhelniku (FT) se vytvofi ukazova¢kem prostor pod
Camperovou fascii nad fascia lata. Dva robotické 8mm porty
a 11mm asistencni port jsou zavedeny naslepo pod kontrolou
prstu, videoport s konusem pro Hassonovu techniku. Optika
30°, posledni 40°, tlak CO, 12 mmHg. Nastroje: monopolarni
nGzky ¢&i SynchroSeal® (posledni 4) a fenestrovany bipolarni
grasper, systém da Vinci Xi. Vena saphena magna zachovéna.
Lipolymfaticka tkarn odebrana z FT mezi fascia lata a Campe-
rovou fascii a ve fossa ovalis. Zac¢iname pod soutokem v. sa-
phena magna s femoralni Zilou, kranidlné k tfiselnému vazu,
medidlné k m. adductor longus, laterdlné k m. sartorius). SLN
se vizualizuje pomoci fluorescen¢ni detekce (Firefly™). Lipo-
lymfaticka tkan extrahovana v sacku. Saci drén. Na 24 hod
kompresivni obvaz. Profylakticky podany dvé davky antibio-
tika. Mechanické kompresivni puncochy dolnich koncetin,
miniheparinizace 3 tydny.

Vysledky: R-VEILND u 12 tfisel/8 muzQ. Primérny vék 57,4
(33-78) let, BMI 35,0 (29,3-41,2), doba jednostranného vy-
konu 114 (86-170) min, pocet LN 8,3 (3-16), 5x pN+. Ozna-
¢eni SLN pomoci ICG bylo uspésné ve viech pfipadech,
komplikace u 10 pfipadl. Clavien-Dindo 1-2 celkem 6x
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(prolongovana lymforea, flegmona/nekréza kiize) a 3a cel-
kem 4x (drendz lymfokély 15.-18. pooperacni den). V krat-
kém sledovani nebyla zaznamenana lokalni recidiva ve sku-
piné pNO a 2x u pN+.

Zavér: R-VEILND nahradila laparoskopickou variantu. Fluo-
rescencni zobrazeni s ICG zlep3Suje detekci SLN; davka ICG
5 mg. Vyznamnou komplikaci zGstava lymforea/lymfokéla.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska fa-
kulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalni vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzen (FNPl 00669806).
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Klinicko-patologicka korelace adrenalnich lézi
pfi miniinvazivni adrenalektomii

Barto$ Vesela A.", KolaF J.", Pitra T.", Stransky P.", Urge T.",

Travnicek I.", Ferda J.%, Pivovarcikova K.3, Kréma M.%, Hora M.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

41, interni klinika LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Adrenaini léze predstavuji heterogenni skupinu nado-
rovych i nenadorovych afekci, jejichz diagnostika a nasledny
IéCebny postup vyzaduji multidisciplinarni ptistup. Odstra-
néni nadledviny indikujeme na zakladé klinickych, endokri-
nologickych a zobrazovacich vysetieni, kterd ndm umoznuji
odhadnout biologické chovani léze. Podstatna je hormonalni
nadprodukce, morfologie a velikost nadoru. Cilem této studie
je porovnat predoperacni klinickou diagnézu s histopatolo-
gickym nalezem.

Material a metody: V obdobi od ledna 2015 do ¢ervna 2025
jsme provedli miniinvazivni adrenalektomii u 180 pacient(,
z nichZ 175 (97 %) podstoupilo laparoskopickou adrenalek-
tomii, v&. 10 (6 %) metodou LESS (laparo-endoscopic single-
-site surgery) a 6 (3 %) z retroperitoneoskopického pfistupu.
U 5 (3 %) pacientl jsme provedli roboticky asistovanou adre-
nalektomii. U 4 (2 %) pacientl jsme provedli parcialni resekci
nadledviny. Nalezy jsme stratifikovali na zékladé predpokla-
daného biologického chovéni a vysledného histopatologic-
kého nélezu na benigni (n = 139; 77 %) a maligni (n = 23; 13 %)
Iéze. Pacienti s feochromocytomem (n = 18; 10 %) byli vylou-
¢eni z analyzy.

Vysledky: V nasem souboru jsme identifikovali 23 malignich
1ézi; ve 3 (13 %) pfipadech se jednalo o primarni nador a ve
20 (87 %) o metastatické postizeni nadledviny. Z 139 pfitom-
nych benignich afekci bylo 26 (19 %) hormonalné aktivnich.
U 105 pacienttd jsme predpokladali benigni povahu onemoc-
néni, coz bylo histologicky potvrzeno ve 101 (96 %) pfFipadu;
maligni charakter vykazovaly 4 (4 %) |éze. Pfedoperacni po-
dezieni na maligni proces jsme méli u 57 pacientd; ve vy-
sledné histologii bylo 38 (67 %) benignich a 19 (33 %) malig-
nich pfipadd.

Zavér: Na zakladé statistického hodnoceni ma klinicky pred-
operacni diagnosticky algoritmus vysokou senzitivitu
(82,6 %) i specificitu (72,7 %). Pozitivni prediktivni hodnota ¢i-
nila 33,3 %, zatimco negativni prediktivni hodnota dosahla
96,2 %. Tyto vysledky ukazuji, ze pfedoperacni podezieni na
malignitu bylo ¢astéji nadhodnoceno, zatimco benigni cha-
rakter byl odhadovan s vysokou presnosti (p = 0,0001).
Konflikt zajmu: Ne.
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Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzef - FNPI, 00669806 a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Atypickd manifestace karcinomu
nadledviny u mladé Zzeny

Bobysudova A.", Gregusova A.", Klézl P.", Dvorak J.2, Grill R.!
Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
?Onkologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Maligni nadory nadledvin jsou vzacna, vysoce agre-
sivni onemocnéni. Jejich prvnim projevem muze byt spon-
tanni retroperitonedlni krvaceni, které mize vést k akutnimu,
Zivot ohrozujicimu stavu.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 34leté Zeny pfijaté s klinic-
kym obrazem néhlé piihody bfisni. CT vysetfeni odhalilo roz-
sahly perirendlni hematom vpravo a tumordzni zmény pravé
nadledviny s aktivnim venéznim leakem. Nadorova masa in-
filtrovala dolni dutou zilu aZ k branici a odstupu jaterni zily.
Soucasné byly pfitomny bilateralni plicni metastazy a hilova
lymfadenopatie. V prvni fazi byla provedena selektivni embo-
lizace pravé nadledviny a byly hrazeny krevni ztraty. Naslednd
biopsie plicniho loziska potvrdila metastazu maligniho feo-
chromocytomu. Histologické a imunohistochemické vyset-
feni vykazovalo znaky paragangliomu/feochromocytomu
s morfologickymi rysy adrenokortikalniho karcinomu. Byla za-
hajena terapie sunitinibem, kterd byla kvali progresi onemoc-
néni eskalovana na kombinovanou chemoterapii (cisplatina,
etoposid, doxorubicin) s mitotanem. | pfes dalsi linie 1é¢by
(cabozantinib, everolimus, pembrolizumab) doslo k dalsi
progresi metastatického onemocnéni. Pacientka zemfela na
komplikace bilateralni pneumonie a sepse.

Zavér: Zhoubné nadory nadledvin, jako jsou adrenokortikalni
karcinom nebo maligni feochromocytom, se mohou manifes-
tovat akutnim krvacenim a rychlou progresi. Prognéza téchto
onemocnéni je nepfizniva, s Sletym prezitim mezi 5 a 10 %.
P¥i krvaceni z tumoru je metodou volby selektivni embolizace.
U generalizovaného onemocnéni predstavuje zaklad lé¢by
systémova terapie.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

DETSKA UROLOGIE

Vysledky spermiogramu v souvislosti
s operaci adolescentni varikokély

Kocvara R.", Drlik M.", Vaviova L.’, Novakova P.",

Faltusova E."?, Dité Z.", Zamecnik L."3, Jirsova S.%,

Jiraskova Z.", Sedlacek J."

"Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Klinika détské chirurgie 3. LF UKa FTN, Praha

*Sexuologicky Ustav, 1. LF UK a VFN, Praha

4Centrum asistované reprodukce, Klinika gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Vysetieni spermiogramu je kritériem k operaci variko-
kély u starSich adolescentt. Je také soucasti naseho poope-
ra¢niho protokolu u pacientd operovanych pfed 17. rokem
véku. Cilem préce je srovnani pooperacnich vysledkd v obou
skupinach a vyvoj nalezi ve skupiné starsich adolescentd.
Material a metody: V letech 2015-2025 jsme vysetfili sper-
miogram u 77 adolescentll s varikokélou 2.-3. stupné
(prtmér 2,7) v primérném véku 17,6 let. Celkem 40 ado-
lescent(l od 17 let véku bylo vysetieno pred laparoskopickou
mikrochirurgickou operaci varikokély (1. skupina) a vysledek
byl soucasti indikace k operaci. Dalsich 37 adolescentu bylo
vysetieno po Casné operaci pred 17. rokem véku (skupina 2)
a hlavnim kritériem pro operaci byl vyznamny rozdil ve veli-
kosti varlat ¢i celkové nizky objem testikuldrni tkané. Hodno-
ceni koncentrace spermii, celkové a progresivni motility bylo
provedeno dle WHO manudlu 2010 a 2021. Morfologie sper-
mii nebyla hodnocena.

Vysledky: Operace byla provedena v 1. skupiné v pramér-
ném véku 17,8 let, ve 2. skupiné ve véku 15,5 let. Celkovy
objem testikularni tkdné po operaci byl v obou skupinach
srovnatelny (25,8, resp. 24,6 cm?), stejné tak vék prvniho sper-
miogramu (17,6, resp. 17,5 rok(). Normalni koncentraci a po-
hyblivost spermii jsme zjistili u 35 %, oligozoospermii u 40 %,
astenozoospermii u 48 % pacientl 1. skupiny pred operaci
(u 13 vysetieni opakovano). Po operaci z nich bylo vysetieno
18 pacientll (3 opakované), s normalnimi nalezy u 50 %, oligo-
zoospermii u 33 %, astenozoospermii u 39 % s vyznamnym na-
ristem koncentrace spermii (22,5 vs. 50,5 mil/ml; p = 0,0402).
Ve 2. skupiné bylo po operaci vysetieno 37 pacientt (8 opako-
vané) s normalnim nalezem u 73 %, oligozoospermie u 16 %
a astenozoospermie u 16 % pacientd s rozdilem 1. a 2. skupiny
v progresivni motilité 36 vs. 46,5 % (p = 0,0491).
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Zavér: Prokazali jsme zlepseni koncentrace spermii po ope-
raci varikokély u starsich adolescent(; dfive provedena ope-
race byla spojena s lepsi progresivni pohyblivosti spermii.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN 64165.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Klinicky vyznam nélezu na anulus inguinalis
internus pfi diagnostické laparoskopii pro
nehmatné varle

Novakova P., Drlik M., Sedlacek J., Jiraskova Z.,
Vaviova L., Ko¢vara R.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Nalez spermatickych cév vstupuijicich do tfiselného ka-
nalu pfi diagnostické laparoskopii pro nehmatné varle je stan-
dardné povaZzovano za indikaci k revizi ttisla. Néktefi autofi
povazuji uzavieny anulus inguinalis internus za zndmku chy-
béni vitalniho varlete a revizi tfisla neprovadéji. Cilem studie
bylo zhodnotit souvislost mezi nadlezem uzavieného anulu
a pritomnosti atrofického varlete.

Material a metody: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor
pacientd, u nichz jsme mezi lety 2015-2024 provedli diagnos-
tickou laparoskopii pro nehmatné varle. Hodnocenymi para-
metry byly vék, peroperac¢ni nalez, anatomicky nalez na anu-
lus inguinalis internus, nalez vitalniho ¢i atrofického varlete
a histologicky ndlez v pfipadé odstranéného nubbinu varlete.
Vysledky: Soubor tvofilo 178 chlapct o stfednim véku 18
(8-181) mésicli. U 22 pacientl s anorchii byl vnitini anu-
lus vzdy uzavien. U 72 pacient(l s intraabdominalnim varle-
tem byl anulus otevien v 68 (94 %), uzavien ve 4 (6 %) pfipa-
dech, kdy varle bylo vzdy atrofické ¢i vyrazné hypotrofické.
U 84 pacientd s cévami vstupujicimi do tfiselného kanalu byl
anulus uzavien v 69 (82 %), otevien v 15 (18 %) pripadech.
Revize tisla odhalila vitalni varle u 6 (8,7 %) pacient( se zavie-
nym anulem a 10 (66,6 %) s otevienym anulem. Vitalni buriky
jsme u 68 odstranénych atrofickych varlat nasli v 6 (8,8 %)
pfipadech.

Zaveér: Uzavieny anulus inguinalis internus ve vétsiné pfipad
pozitivné koreluje s atrofii varlete, ale vyjimky existuji. Navic,
cast atrofickych varlat mlze obsahovat vitalni struktury var-
lete. Revize tfisla je proto indikovana bez ohledu na stav anu-
lus inguinalis internus.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN 64165,

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)

ABSTRAKTA

Cetnost vyskytu balanitis xerotica obliterans p¥i
cirkumcizi u déti

Kuliacek P."2
Klinika détské chirurgie a traumatologie LF UK
a FN Hradec Krélové

20Oddélenf détské urologie, Urologicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Balanitis xerotica obliterans (BXO/lichen sclerosus) je
chronicky zanét predkozky. Pri histologickém vysetfeni pred-
kozky po cirkumcizi se stale ¢astéji setkdvame s touto diagné-
zou. Incidence v populaci chlapct je udavana 0,07 %.
Material a metody: Do retrospektivni studie jsme zaradili
55 pacientq, ktefi podstoupili cirkumcizi v roce 2024. Z toho
bylo u 37 (67,2 %) pacientl provedeno histologické vyset-
feni predkozky. U 18 (32,7 %) pacient(l nebylo toto vysetieni
provedeno.

Vysledky: Pozitivni histologicky nalez BXO byl zjisténu u 30
(81,1 %) pacient(i. Negativni nalez byl u 7 (18,9 %) pacient(i.
Z celkového poctu 55 pacientd byl pozitivni nélez u 54,5 %.
Zavér: BXO je chronické zanétlivé onemocnéni predkozky,
které mlze kromé predkozky postihovat frenulum, glans,
meatus a uretru. Udava se, ze az polovina postizenych paci-
entl potiebuje dale lokdlni 1é¢bu kortikosteroidy, proto po-
vazujeme provedeni histologického vysetieni predkozky za
obligatorni. Na zakladé pozitivniho nalezu je doporucena dis-
penzarizace pacientl min. 3 roky k v¢éasnému zabranéni pro-
grese nalezu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Testikularni prepubertdlni teratom u pubertalnich
a postpubertalnich chlapct — soubor pacientd
z vice center

Sarapatka J.!, Vaviova L.2 Novak 1.3, Smakal O.', Koé¢vara R.2
"Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

*Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: WHO klasifikace pro nadory varlat z roku 2016 nové za-
fadila prepubertélni typ teratomu bez souvislosti s germinalni
neoplazii in situ (GCNIS) mezi benigni nélezy i u postpubertal-
nich pacientd. Cilem této prace je upozornit na novy pfistup
k 1é¢bé u nékterych pacientl s testikularnim teratomem po
nastupu puberty.

Material a metody: Zahrnuto bylo sedm dospivajicich chlap-
¢l priimérného véku 13 (12-17) let, ktefi byli indikovéni k re-
vizi z tfisla pro sonograficky nalez jednostranného malého
nevaskularizovaného ovalného loZiska s pfitomnou cystic-
kou komponentou nebo bez ni, o prdmérné velikosti 13 x 12
(8-21 x 9-15) mm, bez dal3ich zmén parenchymu. Onkomar-
kery (alfa fetoprotein, choriovy gonadotropin a laktatdehyd-
rogenaza) byly negativni. Virilizace zevniho genitélu byla vy-
jadrena u viech pacient(.

Vysledky: Pacienti podstoupili revizi z tfisla a enukleaci tu-
moru s perioperacni biopsii ze zmrazeného vzorku, ktera ve
vsech pfipadech odpovidala benignimu teratomu. V defi-
nitivni histologii vysla epidermoidni cysta ve ¢tyfech pfipa-
dech a prepubertalni teratom ve tfech pfipadech. Pfitomnost
GCNIS byla u vsech pacientll vyloucena, spermatogeneze
byla pfitomna u 6 ze 7 pacient(. Béhem ultrazvukového sle-
dovani nebyla v nésledujicich 2 letech po operaci zjisténa
znamka recidivy.

Zavér: Nové klasifikovany prepubertalni typ teratomu ne-
souvisejici s GCNIS je benigni tumor. Varle 3etfici vykon s pe-
rioperacni biopsii je tedy metodou volby u peri- a postpuber-
talnich pacientd.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Laparoskopickd adrenalektomie
u 15mésic¢niho ditéte

Schmidt M.’, Pychova M.2, Novak V.!, Novak A.,
Vesely S.", Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha
?Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FNM Praha

Video

Uvod: Laparoskopickou adrenalektomii je mozno povaZzovat
za zlaty standard v 1é¢bé nadord nadledvin u dospélych pa-
cient(. Stejné tak je vyuzitelnd u détskych pacient(, v zavis-
losti na zkusenostech pracovisté a véku pacienta.V obdobi od
roku 2012 do roku 2023 bylo ve FN Motol provedeno celkem
18 laparoskopicky adrenalektomii u pacientl mladsich 18 let
bez vyznamnéjsich komplikaci.

Kazuistika: Video prezentuje pravostrannou laparoskopic-
kou adrenalektomii u 15mési¢ni pacientky s rostouci expanzi
pravé nadledviny. Pfi zobrazovacich vysetrenich byla pfi-
tomna suspekce na neuroblastom s indikaci adrenalektomie.
Operacni vykon byl proveden transperitonedlné, kapnoperi-
toneum 11 mmHg, 3 portdini vstupy (1 X 11 mm, 3 X 5 mm).
Laterokolicky bylo otevieno zadni peritoneum a colon asc.
bylo stazeno medialné. Nadledvina byla uvolnéna od horniho
polu ledviny, od jater a dorzalné. Medialné lokalizované cévy
byly zaklipovany a pferuseny. Preparat byl vloZzen do extrak¢-
niho sacku a prodlouzenim portélniho vstupu 11 mm extra-
hovan. Odhadované krevni ztraty Cinily asi 5 ml, celkovy ope-
ra¢ni ¢as od Uvodu do anestezie byl 2 hod 5 min. Poopera¢ni
pribéh byl bez komplikaci, celkové doba hospitalizace byla
5 dn(. Histopatologické vysetieni prokazalo neuroblastom
(differentiating subtyp), RO. Pacientka je 185. den po operaci
bez klinickych obtizi a bez prikazu recidivy onemocnéni.
Zaveér: Laparoskopickd adrenalektomie je bezpecna a Setrna
operacni technika vyuzitelnd i u velmi mladych détskych paci-
entl. K indikaci jsou rozhodujici zkusenosti pracovisté a cha-
rakteristiky nadoru.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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NADORY PROSTATY -
DIAGNOSTIKA

Charakterizace hereditarni komponenty
u karcinomu prostaty v CR

Jurok M."?, Soukupova J.3, Vocka M.% Janatova M.3,
Kleiblova P35, Kleibl Z.3, Hlousek S.%, Pejchal J.5, Zalesky M.?

'Katedra vojenského vnitiniho Iékafstvi a vojenské hygieny,
VLF UQO, Hradec Kréalové
?Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha
3 Ustav |ékafské biochemie a laboratorni diagnostiky,
1.LF UKa VFN, Praha
*Onkologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
sUstav biologie a Iékafské genetiky, 1. LF UK a VFN, Praha
¢Katedra toxikologie a vojenské farmacie, VLF UO, Hradec Krélové

Diskutovany poster

Uvod: Nadorova onemocnéni jsou ve vétsiné piipad( spora-
dicka. Pfiblizné 5-10 % malignit vznikne na zakladé pfitom-
nosti germindlnich patogennich variant (gPV) v nadorovych
predispozi¢nich genech. Karcinom prostaty (KP) je nejcas-
t&j$im zhoubnym novotvarem v CR, jehoZ incidence a pre-
valence v case rostou. Dédicna slozka u KP figuruje v ~10 %
pfipadl, nicméné v nasi populaci nebyla jeji analyza dosud
systematicky provedena.

Material a metody: V rdmci multicentrické retrospektivni
studie jsme vysetfili nddorovou predispozici u 580 muzl
s KP. Z nich 127 splfhovalo indikacni kritéria pro genetické
testovani (vék, rodinna anamnéza, high-/very high-risk KP)
a 453 nebylo indikovanych. Pro case-control analyzu byla vy-
uzita sekvenacni data od 6 876 populacné specifickych kon-
trol. Analyza nadorové predispozice byla provedena pomoci
cileného sekvenovani nové generace za pouziti panelu CZE-
CANCA (CZEch CAncer paNel for Clinical Application; 226 zna-
mych/kandidatnich nddorovych predispozi¢nich gen().
Vysledky: V klinicky relevantnich nadorovych predispozic-
nich genech byly identifikované gPV v genech ATM, BAP1,
BRCAT, BRCA2, CHEK2, PALB2, HOXB13, NBN, MLH1, MSH2,
MSH6 a PMS2u 592580 (10,2 %) pacientd s KP, resp.u 19 ze 127
(15 %) indikovanych osob a u 40 z 453 (8,8 %) pacientl nespl-
nujicich indikaéni kritéria pro genetické testovani. Statisticky
vyznamné se v celém testovaném souboru liSily pouze gPV
v genech ATM (OR 4,4; Cl 2,7-11,3; p < 0,0001), BRCA2 (OR 5,5;
Cl2,2-8,9; p <0,0001) a NBN (OR 3,4; Cl 1,7-7,0; p = 0,0006).
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ABSTRAKTA

Zavér: Spektrum genu s identifikovanou gPV v nasem sou-
boru odpovidalo naleziim dostupnym z literatury. Cetnost
gPV u pacientl indikovanych ke genetickému vysetfeni spl-
novala pozadavek na zédchytnost > 10 % testovanych osob.
Vysoky byl také zachyt gPV u pacientl nespliujicich stavajici
indikac¢ni kritéria pro genetické testovani. Na pilotnim sou-
boru bylo kromé etablovanych gen(i (ATM a BRCA2) predispo-
nujicich ke KP pozorovéano stredné zvysené riziko vzniku KP
u nosi¢t gPV v genu NBN, jehoz klinicky vyznam bude nutno
oveéfit na vétsim souboru.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Institucionalni podpora MO1012; MZ CR
RVO-VFN 64165.
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ABSTRAKTA

Metabolomicky profil koreluje
s rizikem karcinomu prostaty

ZdobinskaT.", Luksanova H.?, Duskova K.', Pfiman O.",
Babjuk M.", Vesely S.

"Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

2Ustav Iékafské chemie a klinické biochemie, 2. LF UK a FNM Praha

Diskutovany poster

Uvod: Béhem onkogeneze karcinomu prostaty (KP) dochazi
k metabolickému prfeprogramovani bunék podporujicich rist
a proliferaci. Identifikace téchto zmén v aminokyselinovém
profilu by mohla napomoci detekci vysoce rizikovych forem
onemocnéni. Tato studie zkouma aminokyseliny v moci jako
potencialni neinvazivni biomarkery s cilem zlepsit diagnos-
tiku. Navazuje na pilotni studii realizovanou v nasem centru
v roce 2018.

Material a metody: Analyza prospektivné sbiranych vzorki
zahrnuje 60 pacientl s KP a 30 zdravych kontrol. Mo¢ byla
odebrana bez predchozi masaze prostaty a analyzovana po-
moci kapalinové chromatografie. Hodnotili jsme korelaci hla-
din aminokyselin s klinickymi parametry: hladina prostatic-
kého specifického antigenu (PSA), objem prostaty, riziko
pozitivnich chirurgickych okrajd, pozitivnich uzlin a postope-
racni detekovatelny PSA.

Vysledky: Analyza celkovych aminokyselin prokézala statis-
ticky vyznamné rozdily mezi skupinami KP a zdravych kontrol
u glutamatu s glycinem (p = 0,021), methioninu (p = 0,0037),
argininu (p = 0,053) a leucinu (p < 0,001). Neprokazali jsme
signifikantni relevanci aminokyselin s poopera¢nimi parame-
try. Hladina aminokyselin neni signifikantné ovlivnéna veli-
kosti prostaty ani elevaci PSA. U vysoce rizikového KP se obje-
vila hrani¢ni korelace s histidinem (p = 0,056).

Zavér: Analyza celkovych aminokyselin v moci prokazala sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi pacienty s KP a zdravymi kon-
trolami i bez pfedchoziho digitalniho rektalniho vysetfeni. Na
vétsim souboru pacientll jsme potvrdili vysledky pilotni stu-
die. Hladiny aminokyselin nebyly ovlivnény objemem pro-
staty, coz m(iZze predstavovat benefit pfi diagnostice pacient(
v diagnostické Sedé zéné s elevaci PSA. Ackoliv klinické vyu-
Ziti téchto markert je zatim omezené, vysledky naznacuji po-
tencial mocového aminokyselinového profilu jako neinvaziv-
niho nastroje zlepseni diagnostiky KP.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Interni grant Urologické kliniky 2. LF UK
a FNM Praha.
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Vyuziti modelu umélé inteligence
pfi predikci karcinomu prostaty

Adamcova V., Zachoval R.’, Hyndman E.?, Paproski R.3,
Kinnaird A.% Fairey A.%, Marks L.5, Pavlovich C.5, Fletcher S.5,
Aprikian A.7, Wallis C.%, Pink D.°, Vasquez C.3, Beatty P.,
Lewis J.'°, Stejskal J.
'Urologickd klinika 3. LF UK a FTN, Praha
2Department of Surgical Oncology, University of Calgary,
Prostate Cancer Centre, Calgary, Canada
*Nanostics Inc., Edmonton, Canada
“Division of Urology, Department of Surgery,
University of Alberta, Kipnes Urology Centre, Edmonton, Canada
> UCLA Health, Westwood Urology, Los Angeles, USA
¢ James Buchanan Brady Urological Institute,
Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, USA
' Department of Surgery, McGill University, Montreal, Canada
& Division of Urology, Department of Surgery,
University of Toronto, Canada
?Nanostcs Inc., Edmonton, Canada
10 Department of Oncology, University of Alberta,
Edmonton, Canada

Diskutovany poster

Uvod: Diagnostika karcinomu prostaty (KP) zalozena na hod-
noté prostatického specifického antigenu (PSA) a per rectum
vySetteni (DRE) je zatizena vysokym poctem negativnich
biopsii a zachytem klinicky nesignifikantniho KP (nsKP). Vy-
uziti umélé inteligence nabizi moznost zefektivnéni diagnos-
tiky KP a predikci pfitomnosti KP u konkrétniho pacienta.
Material a metody: Byl vytvofen model ClarityDX vyuziva-
jici strojové uceni k analyze klinickych a biochemickych bio-
marker( u kohorty 3 448 pacientd. Model byl optimalizovan
za pouziti dostupnych klinickych charakteristik, jako jsou cel-
kovy PSA, volny PSA, vék pacienta a nalez DRE. Efektivita mo-
delu byla validovdna na nezavislé kohorté pacientt s cilem
vyhodnotit jeho presnost predikce klinicky signifikantniho KP
(sKP) a jeho schopnost redukovat pocet biopsii.

Vysledky: Model ClarityDX vykazoval pfi nastaveni cut
off na hodnoté 25% AUC Cl 0,82 (0,80-0,83), senzitivitu 94
(92-95) %, specificitu 37 (34-40) %, pozitivni prediktivni
hodnotu 52 (50-54) % a negativni prediktivni hodnotu 89
(86-91) %. Pfi pouziti Clarity DX modelu by doslo k redukci
poctu biopsii 0 35 %. Srovnani ROC AUC modelu ClarityDX
s PSA, volnym PSA a Prostate Biopsy Collaborative Group risk
calculator je prezentovéna v tab. 1 nize.

Zaveér: Studie ukazuje, Ze optimalizovana platforma strojo-
vého uceni ClarityDX umoznuje efektivni predikci sKkP pomoci
analyzy biomarkert a klinickych dat. Vysledky ukazuiji, ze Cla-
rityDX predstavuje slibny néstroj pro stratifikaci rizika u muz(.
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Konflikt zajma: Ne.
Grantova podpora: Ne.

Tab. 1. Srovnani ROC AUC modelu ClarityDX s PSA,

volnym PSA a PBCG.

CG<1KP CG=KP

PSA (ng/ml) 6,2 7,7
median (IQR)  (4,6-8,5) (5,5-11)

volny PSA (%) 17 12
median (IQR)  (13-22)  (9-17)
PBCG median 25 38
(IQR) (16-35)  (25-54)
o,
median (IQr) 2174 (41-79)

Hodnota p

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

CG - Collaborative Group, KP - karcinom prostaty,
AUC - plocha pod kfivkou, PSA - prostaticky specificky antigen,
IQR - mezikvartilové rozpéti, PBCG - Prostate Biopsy Collaborative

Group risk calculator
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ROCAUC
(n

0,63
(0,60-0,65)

0,69
(0,67-0,71)

0,71
(0,68-0,73)

0,82
(0,80-0,83)

ABSTRAKTA

Vliv zlepSeného hodnoceni MRI na detekci
karcinomu pfi cilené biopsii prostaty - je na Case
vynechat systematickou biopsii?

Piiman O.", Duskova K.', Zdobinska T.", Novak A.",
Lambert L.2, Vesely S.

'Urologické klinika 2. LF UK'a FNM Praha

2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM Praha

Diskutovany poster

Uvod: S rostouci kvalitou magnetické rezonance (MRI) a zlep-
Sujicimi se technikami cileni je role systematické biopsie pro-
staty vedle MRI-cileného odbéru stale ¢astéji zpochybriovana.
Retrospektivné porovnavame dvé skupiny pacient(, ktefi
podstoupili fuzni transperinealni biopsii — pfed zasadni zmé-
nou v pfistupu k interpretaci MRl na nasem pracovisti a po
ni. Cilem je zjistit, jaky vliv ma toto vyrazné zlepseni hodno-
ceni MRI na detekci karcinomu prostaty (KP), a zda je za téchto
podminek mozné zvazit vynechani systematické ¢asti biopsie
bez snizeni diagnostické vytéznosti.

Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali data
161 pacientq, ktefi podstoupili kombinovanou MRI-cilenou
a systematickou transperinedlni biopsii prostaty v obdobi
od ledna 2022 do kvétna 2025. Skupina 1 (n = 119) zahrno-
vala pacienty vysetifené pfed zasadni zménou v radiologic-
kém hodnoceni, zatimco skupina 2 (n = 42) reprezentovala
pacienty vysetfené po implementaci nového pfistupu k in-
terpretaci MRI. Porovnavali jsme miru detekce KP, klinicky vy-
znamného KP (sKP, ISUP = 2), podil nalezu zjisténych pouze
systematickou biopsii a pozitivni prediktivni hodnoty PI-RADS
1ézi 4 a 5. Statistické porovnani mezi skupinami bylo prove-
deno pomoci Fisherova exaktniho testu.

Vysledky: Ve skupiné 2 jsme zaznamenali vyrazné vyssi cel-
kovou detekci KP (46,2 vs. 92,9 %), pfestoze radiologové po-
psali méné podezielych oblasti. Vyznamné se zlepsila pozi-
tivni prediktivni hodnota PI-RADS 4 a 5 |ézi, coz ukazuje na
efektivnéjsi selekci cilenych oblasti. Ackoliv mira prehlédnu-
tych sKP se statisticky nelisila, celkovy pfinos systematické bi-
opsie poklesl. Podil pfipadl detekovanych pouze systematic-
kou biopsii klesl na polovinu.

Zavér: Pfi vysoké kvalité MRI mlze byt vynechani systema-
tické biopsie zvazovano. V kontextu klinické praxe, kde i na-
dory s ISUP 1 ¢asto vedou k aktivni 1é¢bé, tato data podporuji
Uvahy o dalsim zptesnéni indikacnich kritérii k provedeni sys-
tematické biopsie, zejména v centrech s vysoce kvalitnim zob-
razovacim zazemim.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Cilena transperinealni biopsie prostaty
softwarovou fuzi TRUS/MRI v ambulantni praxi

Sedlackova H.', Sosna R.', Kucera R.%, Ferda J.3,
Pivovarcikova K.*, Hora M.’

"Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Laboratof imunochemické diagnostiky, LF UK a FN Plzen
*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

4SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Transperinealni ptistup k biopsii prostaty (TPb) je dle
soucasnych guidelines EAU preferovany pred tranrektalnim
(TRb). Prezentujeme prvni zkusenosti s touto metodikou, jeji
provedeni v ambulantni praxi a porovnani zachytu karcinomu
prostaty (KP) se souborem pacient( s TRb.

Material a metody: Celkem 47 pacientd podstoupilo cilenou
TPb prostaty v obdobi od dubna 2025 do ¢ervna 2025.V ramci
diagnostiky byly stanoveny hladiny celkového PSA (tPSA),
[-2] proPSA, byla vypocitana hodnota indexu zdravi prostaty
(PHI - prostate health index) a pacienti podstoupili 3T MRI pro-
staty hodnocené podle PI-RADS kategorie. TPb byla provedena
na pfistroji Koelis Trinity® se systémem elastické softwarové
fuze a technologii OBT Fusion® (organ-based tracking fusion).
TPb byla provedena v ambulantnim rezimu za lokdIni aneste-
zie (LA). Hodnotili jsme zachyt KP a vysledky byly porovnény
s pristupem TR u 257 pacientu, kteii podstoupili cilenou TRb
v obdobi od ledna 2017 do prosince 2018 na pfistroji BK Med-
ical® FlexFocus 800 s biplanarni sondou 8808e BK Medical®
za pouziti softwaru Biopsee2® Medcom. Vysledky hodnoceny
pomoci Chi-kvadratového a Fisherova testu.

Vysledky: U pacientl podstupujicich TPb byl median tPSA
9,95 ng/ml, median PHI 68,99, median [-2]proPSA 22,14 ng/I.
Ve skupiné cilenych TPb byl KP zachycen u 41 pacientd
(87,2 %), z toho signifikantni KP (sKP) u 21 pacientt (51,2 %).
Zatimco ve skupiné cilenych TRb byl KP u 158 pacientd
(61,5 %), sKP u 67 pacientl (42,4 %). V souboru TPb jsme ne-
zaznamenali zadné komplikace, vykon je v LA v ambulantnim
rezimu dobfe tolerovan.

Zavér: Zaznamenali jsme statisticky vyznamné vy3si zachyt
KP pfi TPb ve srovnani s TRb (p = 0,0004). Nicméné v zachytu
sKP nebyl rozdil v pfistupu statisticky vyznamny (p = 0,32). Ci-
lend TPb prostaty je efektivnim pristupem k verifikaci KP, pro-
veditelnym i v ambulantnim rezimu v LA. TPb ma potencial
byt novym standardem v pfistupu k biopsii prostaty.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzert - FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Rizikové faktory pro zachyt karcinomu
v cilené biopsii prostaty

Kantorova A.', Lambert L.23, Hanus P.3, Macova |.3,
Cerny V.3, Capoun O."

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM Praha
?Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilena biopsie prostaty (cBP) signifikantné zvy3uje za-
chyt klinicky signifikantniho karcinomu prostaty (sKP). Cilem
této studie bylo posoudit spojitost mezi zachytem sKP pfi cBP
za pfitomnosti tii pfedem stanovenych rizikovych faktor(: po-
zitivni digitalni rektalni vySetfeni (DRE) - dle TNM = cT2a, vi-
ditelnost loZiska na transrektalni ultrasonografii a pozitivni
nalez loziska na magnetické rezonanci prostaty (MRI) - dle PI-
-RADS v.2.1. > 3.

Material a metody: Retrospektivné hodnotime soubor pa-
cient(, ktefi podstoupili fuzni BP (fBP) v obdobi od ledna
2019 do dubna 2025. Kazdy pacient podstoupil 3T MRI a fBP
zahrnujici 10 vzork ze systematické biopsie a max. tfi vzorky
z max. dvou suspektnich loZisek v cBP. Vzorky byly nasledné
klasifikovany dle Gleasonova skére (GS) a dle WHO/ISUP 2019.
Za sKP povazujeme nélez GS = 7 (ISUP = 2). Hodnotili jsme
pouze vzorky z cBP. Data jsme zpracovali pomoci deskriptivni
statistiky.

Vysledky: Pri absenci vsech tfi rizikovych faktor( (n = 204) byl
zachyt sKP v cBP u 56 (63,6 %) pacientl. Pii pfitomnosti jed-
noho rizikového faktoru (n = 166) byl zachyt u 80 (88,8 %) pa-
cient(, pfi dvou rizikovych faktorech (n =83) 50 (83,3 %) paci-
entl a pii vsech tiech rizikovych faktorech (n = 65) 55 (91,7 %)
pacient(.

Zaveér: Se zvysujicim se poc¢tem rizikovych faktort vyznamné
roste pravdépodobnost zachytu klinicky signifikantniho KP.
U pacientll s pfitomnosti vech tii rizikovych faktord, kdy je
pravdépodobnost zachytu sKP > 90 %, Ize zvazit vynechani
provedeni standardni biopsie.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofreno MZ CR - RVO-VFN
64165 a ORJ 90233.
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Analyza nejcastéji zastoupenych onkologicky
negativnich histologickych nalez( perinedlni
MRI/TRUS fuzi cilené biopsie prostaty

Stejskal J., Horenitzky M., Jurok M., Bartakova L.,
Heracek J., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem analyzy je zhodnotit nej¢astgji zastoupené his-
tologické nélezy z cild MRI/TRUS fuzi navddéné perinedlni bi-
opsie prostaty, ve kterych nebyl prokazan karcinom prostaty.
Material a metody: Soubor zahrnuje 78 pacientd, ktefi v ob-
dobi od bifezna 2024 do ¢ervna 2025 podstoupili transperine-
alni biopsii prostaty cilenou pomoci flze MRI a TRUS na MRI
suspektni loziska, u kterych nebyl v cilenych vzorcich proka-
zan karcinom prostaty. Vsichni pacienti absolvovali 3T mul-
tiparametrickou MRI prostaty na nasem pracovisti. Bioptické
vzorky vSech pacient byly histologicky zpracovany na nasem
pracovisti.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 63 (36-81) rokU a pri-
mérny PSA byl 6,11 (0,37-27,0) ug/l. Primérny pocet vzorkl
na lozisko byl 3,85 (1-10). Ve vzorcich z jednoho lozZiska bylo
¢asto pfitomno vice typtd benignich histologii. Nej¢astéji za-
chycenymi histologickymi nélezy byla chronicka prostatitida
(34 lozisek, 43,6 %), atrofie prostaty (33 lozisek, 42,3 %), be-
nigni hyperplazie prostaty (27 lozisek, 34,6 %), vysoce rizi-
kova prostaticka intraepitelialni neoplazie — HGPIN (6 lozisek,
7,7 %), a nespecifickd granulomatézni prostatitida (3 loZiska,
3,9 %). U &asti pacientl byl odbér pro malé ¢i fragmentované
vzorky Spatné citelny (4 loZiska, 5,1 %). Vysledky pro jednot-
livé PI-RADSv2 kategorie udava tab. 1.

Zavér: Mezi onkologicky negativnimi histologiemi cilenych
perinedlnich biopsii prostaty jsou markantné malo zastou-
peny histologické varianty typu HGPIN ¢i ASAP a prfevazuje
chronicka prostatitida ¢i atrofie. Analyza negativnich nalezid
vyssich PI-RADS kategorii je jednou ze soucasti zpétné vazby
urolog-radiolog.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Institucionalni podpora MO1012.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)
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Tab. 1. Vysledky pro jednotlivé PI-RADSv2 kategorie.

PI-RADS3  PI-RADS4  PI-RADS 5 vsichni
negativni cilené
biopsie 2 64 12 78
chronicka 0 30 4 34
prostatitida 0% 4688%  3333%  4359%
2 22 3 27
BHP
100 % 34,38 % 25 % 34,62 %
0 29 4 33
atrofie
0% 45,31 % 3333% 42,31 %
0 4 2 6
HGPIN
0% 6,25 % 16,67 % 7,69 %
0 1 0 1
ASAP
0% 1,56 % 0% 1,28 %
malé histologické 0 4 0 4
vzorky 0% 6,25 % 0% 5,13%
nespecificka 0 1 2 3
granulomatézni
prostatitida 0% 1,56 % 16,67 % 3,85%

BHP - benigni hyperplazie prostaty, HGPIN - vysoce rizikova prostaticka
intraepitelidlni neoplazie, ASAP - atypicka mala acinarni proliferace,
PI-RADS - prostate imaging-reporting and data system
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ABSTRAKTA

Komplikace transperinedlni biopsie prostaty

Nencka P., Sonsky J., Klézl P., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem préce je zhodnotit ¢etnost a spektrum kompli-
kaci transperinealnich biopsii prostaty.

Material a metody: Studie hodnoti ¢etnost a spektrum kom-
plikaci po provedenych transperinealnich biopsiich prostaty
na nasem pracovisti v obdobi 3 let (od dubna 2022 do dubna
2025) v lokélni i celkové anestezii s antibiotickou (ATB) profy-
laxi i bez ni.

Vysledky: V uvedeném obdobi bylo na nasem pracovisti pro-
vedeno 386 transperinedlnich biopsii prostaty, 366 (95 %)
v lokalni anestezii, 20 (5 %) v celkové. Primérny vék paci-
entl byl 66 let, primérny pocet vzorkl 9. ATB profylaxe uzita
u 10 (2,5 %) pacientd, bez ATB 376 (97,5 %). Komplikace byly
zaznamenany u 20 (5 %) v celém souboru. Nej¢astéjsi kom-
plikaci bylo hemosperma — 8x (2 %) bez nutnosti 1écby, he-
maturie - 5x (1,3 %) bez nutnosti 1é¢by, IMC 3x (0,8 %) - te-
rapie ATB, retence moci 2x (0,5 %) — terapie PMK, dysurie 1x
(0,3 %) bez Ié¢by, bolesti kycle 1x (0,3 %) bez lé¢by, uretrora-
gie 1x (0,3 %) - terapie PMK na 4 hod. Pouze u jednoho pa-
cienta (0,3 %) byla zaznamenana retence moci a septicky stav
s nutnosti PMK a parenterdini ATB terapie. U pacient( s ATB
profylaxi byla zaznamendana 1x hematurie (10 %) bez nutnosti
PMK. Vsechny komplikace byly stupné 1 (4 %) a 2 (1 %) dle
stupnice Clavien-Dindo.

Zaveér: Transperinedlni biopsie prostaty je zatizena minimem
komplikaci a infek¢ni komplikace pod 1 % podporuji prova-
déni téchto biopsii bez rutinniho uziti ATB profylaxe.
Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Porovnani nalez(i magnetické rezonance
a histologie po radikalni prostatektomii

Sonsky J., Nencka P., Gregusova A., Hanych J., Kreps Z.,
Bobysudova A., Maguthova K., Klézl P., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem této studie bylo porovnat nalezy magnetické
rezonance prostaty (MRI) s definitivni histologii po radikalni
prostatektomii (RP). Sekundarnim cilem bylo zhodnotit shodu
vysledkd mezi predoperacni biopsii prostaty (BxP) a histolo-
gickym nalezem z RP.

Material a metody: V obdobi od ¢ervna 2024 do kvétna
2025 bylo na nasem pracovisti provedeno 54 roboticky asis-
tovanych RP. Primérny vék pacientd ¢inil 65 let. Median hla-
diny prostatického specifického antigenu (PSA) byl 5,5 ng/ml
(2,3-34), median PSAD 0,14 (0,05-0,8). Pfedoperacni histolo-
gické ovéreni karcinomu bylo provedeno u 39 pacientl po-
moci fizni BxP a u 15 pacientl formou systematické BxP. Na
MRI bylo u 31 pacientl popsano jedno suspektni lozisko dle
klasifikace PI-RADS 2.1; u 8 pacientl byla detekovana alespon
dvé loziska.

Vysledky: U pacientl s fuzni BxP byl karcinom prostaty
popsan jako Gleasonovo skére (GS) 3+3 u 15 pacientd,
GS 3+4 u 14 pacientll, GS 4+3 u 5 pacient(, GS 4+4 u 2 pa-
cientl, GS 4+5 u 2 pacientd. Celkem byl po RP zazname-
nan upstaging GS u 12 pacientl (31 %), z toho u 8 paci-
entl s GS 3+3 z biopsie (53 %). U pacient se systematickou
BxP bylo zaznamenano GS 343 u 7 pacientd, GS 3+4 u 2 pa-
cientd, GS 443 u 4 pacientl, GS 4+4 u 2 pacientl. Celkova
mira upstagingu po RP u pacientl se systematickou BxP ci-
nila 40 %, u 4 pacientl s GS 3+3 Cinila 57 %. Shoda nalezu MRI
a fuzni biopsie byla zaznamenana u 17 z 39 pacient(. U 22 pa-
cientt byl histologicky rozsah postizeni vétsi nez predikovany
MRI, aviak vzdy zahrnoval MRI-popisované lozisko.

Zavér: Shoda nalezu MRI a fuzni biopsie byla pfitomna
u 17 z 39 pacientl. U 22 byl histologicky rozsah postizeni
vétsi, ale vzdy zahrnoval MRI-popisované lozisko. Navzdory
dobré detekéni schopnosti MRI zlstava riziko podhodnoceni
rozsahu karcinomu vysoké. Zejména u pacientl s GS 3+3 je
vhodné zvazovat doplnéni systematické biopsie i cileny
odbér z okoli loziska.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Prediktory pozitivity PSMA PET/CT v inicialnim
stagingu pacientl s vysoce rizikovym
karcinomem prostaty

Maly M.", Kantorova A.", Zogala D.2, Soukup V.", Capoun O."
"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2(Jstav nuklearni mediciny, 1. LF UK a VFN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Zobrazeni pomoci PET/CT s ligandem prostatického
specifického membranového antigenu (PSMA) je v inicidlnim
stagingu presnéjsi nez konvencni zobrazovaci metody a je
silné doporucovano EAU u pacientd s vysoce rizikovym kar-
cinomem prostaty (KP). Analyzovali jsme vybrané klinicko-pa-
tologické parametry s cilem predikce pozitivity PSMA PET/CT
v této populaci.

Material a metody: V retrospektivni studii jsme hodnotili ko-
hortu 108 pacientu s biopticky potvrzenym vysoce rizikovym
lokalizovanym ¢i lokalné pokrocilym KP, diagnostikovanych
v letech 2021-2025. Viichni podstoupili staging pomoci *®Ga-
-PSMA PET/CT. Hodnoceny byly nasledujici parametry: vék,
ndlez per rektum (DRE), hladina PSA, PSA denzita, typ biopsie
prostaty (BP), pocet pozitivnich vzorkd, ISUP grade, nélez na
transrektalnim ultrasonografii (TRUS) a vysledek magnetické
rezonance prostaty dle PI-RADS. Statistickd analyza zahrno-
vala Chi-kvadratovy test, Fisherdv exaktni test, medidnovy
dvouvybérovy test a logistickou regresi. Metody slouzily k po-
souzeni asociace mezi parametry a pozitivitou PSMA PET/CT.
Za statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty p < 0,05.
Vysledky: Celkem 39 (36,1 %) pacientl vykazovalo pozitivni
nalez na lymfatickych uzlinach ¢i vzdalenych metastazach na
PSMA PET/CT. U 51 (47,2 %) pacientl byla provedena fluzni
BP. Vy3si pravdépodobnost pozitivity PSMA PET/CT byla stati-
sticky vyznamné spojena se systematickou BP, pozitivnim DRE
a TRUS, vyssim poctem pozitivnich vzorkd a vyssim ISUP gra-
dem (tab. 1).

Zaveér: Studie potvrdila, Zze vy33i ISUP grade, pozitivni nalez pfi
DRE a TRUS, vice pozitivnich vzork(l a systematicka BP souvi-
seji s vyssi pravdépodobnosti pozitivity PSMA PET/CT u paci-
entl s vysoce rizikovym KP. Tyto faktory by mély byt zohled-
nény pfi indikaci PSMA PET/CT v klinické praxi.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MZ CR - RVO-VFN 64165; ORJ 90233.
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Tab. 1. Vysledky studie.

Parametr Hodnota p OR 95% Cl AUC
:‘S’S:Z'z':’l,técpka 0,0047* 3511 1,507-8,178 -
B;:'t“’“' 0,0141% 3076  1,299-7,282 -
sﬂgt“’"' 0,0018* 4310 1,674-11,101 -
pocet

pozitivnich 0,0050** 1,275 1,102-1,476 0,692
vzorka v BP

ISUP grade 0,0303** 1674  1,010-2,775 -
:ZU:sg::ie 5 00435 2333 1,044-52152 -

OR - pomér 3anci, Cl - interval spolehlivosti, AUC - plocha pod kfivkou,
BP - biopsie prostaty, DRE — nalez per rektum, TRUS - transrektalnim
ultrasonografie, ISUP - International Society of Urological Pathology

*Fisherdiv exaktni test
**medidnovy dvouvybérovy test
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ABSTRAKTA

VARIA

Je roboticky asistovana pyeloplastika
standard nebo zbytecny komfort?

Novak V., Schmidt M., Nekula M.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Video

Uvod: Pyeloplastika je standardnim opera¢nim fedenim ste-
nézy pyelouretrdini junkce. V poslednich dekadach s rozvo-
jem miniinvazivnich technik postupné prevazila nejprve la-
paroskopickd, posléze roboticky provadéna pyeloplastika.
Predmétem tohoto videa je, zda roboticky pristup prindsi
u této operace skutecny benefit a jaky.

Material a metody: Miniinvazivné provadéna pyeloplastika
je komplexni urologicky rekonstrukéni vykon, ktery vyZaduje
peclivou preparaci a maximalné kvalitni rekonstrukci pyelou-
retralni junkce. Tento vykon se provadi rliznymi technikami,
z nichZ nejcastéjsi je resekéni pyeloplastika podle Andersona-
-Hynese. Ve videu porovnavame jednotlivé kroky tohoto vy-
konu provadéné laparoskopicky a roboticky asistované s dd-
razem na vyhody, které pfinasi roboticky systém.

Vysledky: Porovnanim jednotlivych krokl prepara¢ni faze
operace se jako zasadni vyhoda roboticky asistované py-
eloplastiky oproti laparoskopické ukazuje naprosta stabilita
obrazu a moznosti robotickych nastroja. Kvalita této faze je
u obou pfistupt relativné srovnatelna. Zasadni vyhoda robo-
tickych nastrojl a vizualizace robotického systému se ukazuje
v rekonstruk¢ni fazi operace. Kvalita a rychlost sutury plastiky
je diametralné lepsi pii vyuziti robotického systému.

Zavér: Roboticky pfistup pfindsi u pyeloplastiky fadu vyhod.
Nejzasadnéjsi z nich jsou naprosta stabilita obrazu, ale prede-
vsim pak kvalita vlastni sutury plastiky, kterd je stéZejni pro vy-
sledek celé operace a riziko restenézy. Nezanedbatelnou vy-
hodou je pak i komfort pro operatéra.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Adrenalektomie provedena pro objemnou
expanzi nadledvin v ramci kongenitalni
adrenalni hyperplazie

Gregusova A.', Klézl P.', Brunerova L.2, Hanych J.",
Stefka J.3, Grill R.

' Urologickd klinika 3. LF UK'a FNKV, Praha

2Internf klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Adrenalektomie m(iZze u kongenitalni adrenélni hyper-
plazie (CAH) predstavovat feseni u vybranych pacientd s téz-
kou hormonalni dysbalanci, rezistentnich na konvencni sub-
stitu¢ni 1é¢bu. Nelé¢ena CAH se projevuje v dospélém véku
hyperandrogenizmem, poruchami cyklu ¢i amenoreou, infer-
tilitou, hirsutizmem a poruchami ristu. Cilem operace je sni-
zeni nadprodukce androgen( a zlepseni kvality zivota.
Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 51leté zeny referované
na nase pracovisté cestou endokrinologie pro nalez objem-
nych expanzi nadledvin oboustranné v ramci masivni stimu-
lace v terénu neléceného CAH. Pacientka byla diagnostiko-
véna v kojeneckém véku, ale od 25 let byla bez lé¢by. Klinicky
byla pfitomna amenorea, hyperandrogenemie, hirsutizmus,
obezita, nizky vzrist. Po zahdjeni substitu¢ni terapie gluko-
kortikoidy dochézelo k progresi velikosti na CT. Dle pfedope-
ra¢niho CT byla velikost nadledvin vpravo 11 x 11 X 15 cm
a vlevo 18 x 27 x 18 cm. Po bioptickém ovéreni myelolipomu
byla pacientka indikovana v prvni dobé k provedeni oteviené
levostranné adrenalektomie (pfedoperacni embolizace byla
angiologem vyloucena). Vykon trval 1 hod, krevni ztrata byla
200 ml, vaha tumoru 3 129 g, pacientka byla hospitalizovana
9 dni. Pooperacné je zcela bez komplikaci. V druhé dobé je
v pladnu adrenalektomie vpravo.

Zavér: Adrenalektomie muze u vybranych pacientl s CAH
zlepsit hormondlni kontrolu, snizit potrebu vysokych davek
substitu¢ni terapie a zlepsit kvalitu Zivota. Zasadni je vybér
pacientd, mezioborova spoluprace a zvazeni operacnich rizik.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Casné fe$eni poranéni mocovodu
robotickym pfistupem

Dolejsova 0.', Sedlackova H.", Stransky P. Jr. ", Urge T.},
Kolar J.", Heidenreich F.2, Hora M."

"Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Cilem préce je prezentovat moznosti fedeni poranéni
mocovodu miniinvazivnim pfistupem.

Material a metody: Retrospektivné, od cervna 2021 do
kvétna 2025. Celkem feseno roboticky 17 pfipadd, vzdy Zeny
po gynekologickém vykonu (16X po laparoskopickéma 1x po
otevieném), 11x poranéni pravého mocovodu a 6x poranéni
levého. Pramérny vék pacientll byl 44,1 (28-60) let.
Vysledky: Priimérna doba do diagnézy poranéni 16,2 (5-47)
dne. Klinickym projevem byla bolest 14x (82,4 %), urindzni
unik pochvou 3x (17,6 %). Nefrostomie jako primarni osetreni
byla zvolena 8x, stent 8%, 1x feSeno v jedné dobé roboticky.
Definitivni oSetfeni — reimplantace s Boari lalokem 13x, pfima
reimplantace 4x. Komplikace — 3x urinézni Unik v misté su-
tury, zhojeno na stentu a nefrostomii bez stenézy, 1x malpo-
zice stentu prechodné nefrostomie, zhojeno bez striktury. Ro-
boticky pfistup u 3 pacientt pfi odlozeném fedeni (9 mésicq,
1 rok a 3,5 roku od primérniho poranéni). Celkem 14x feSeno
¢asné v rozmezi 1-47 (median 12) dnd.

Zaveér: V soucasné dobé uprednostriiujeme na nasem praco-
visti v indikovanych ptipadech casné osetieni l1ézi mocovodu
miniinvazivnim robotickym pfistupem.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzert - FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)

ABSTRAKTA

Roboticky asistovana netranssekeni
uretrocystoneoanastomoza
po gynekologické operaci

Balik M., Husek P.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Video

Uvod: Poranéni mocovodu je zndmou, i kdyz vzacnou kom-
plikaci gynekologickych vykond, s incidenci 0,5-2 % u hys-
terektomii. V¢asnd diagnostika a zvoleny pfistup jsou klicové
pro zachovani funkce hornich moc¢ovych cest. Predkladédme
kazuistiku roboticky asistované ureterocystoneoanastomozy
(UCNA) s ponechanim kontinuity mocovodu.

Kazuistika: Pacientka po hysterektomii a adnexotomii pro
myomatézni uterus a ovarialni cystu. Ctrnacty den po vykonu
se objevily bolesti v pravém boku a febrilie. UZ prokazal dila-
taci pravostranné panvicky (25 mm). Pfes obstrukci v juxtave-
zikalnim Useku byl zaveden stent. Po nelspésné extrakci za
3 mésice byla pro néavrat obtizi indikovana robotickd UCNA.
Peropera¢né byly pfitomny vyrazné adheze. Moc¢ovod byl
uvolnén, pro obavy z nedostatecné vitality viak nebyl kom-
pletné neprerusen. Nejdistalnéjsi neporusend ¢ast byla na-
pojena na méchyf. Vykon trval 67 min, krevni ztrata byla mi-
nimalni. Drén byl extrahovan 1. den, katetr po negativni
cystografii 7. den, stent byl ponechan 6 tydn(.

Zavér: Predstavujeme variantu netranssekéni UCNA. Tato
technika je dle literatury spojend s > 90% Uspésnosti, zacho-
vava cévni zasobeni a minimalizuje napéti v anastomdze - ze-
jména v jizevnatém terénu malé panve.

Konflikt zajma: Hlavni autor je proctorem robotické chirur-
gie v urologii.

Grantova podpora: Podpofeno projektem Cooperatio
207043.
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ABSTRAKTA

Ureteroarterialni pistél — 10leté zkuSenosti
z jednoho pracovisté

Spacek J.", Hoffmann P2, Lojik M., Guiika 1.3, Brodak M.’
"Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

’Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

3 Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Patologicka komunikace mezi cévnim Feci$tém a mo-
¢ovymi cestami je raritnim, ale o to zdvaznéjsim stavem.
Uspésnost léeby zavisi na rychlé diagnostice a dostupnosti
metod intervencni radiologie a konzultaci cévniho chirurga.
V literatuie se setkavame spise s kazuistickymi sdélenimi
nebo s prehledy, které vychazeji z hodnoceni sérii pfipadl
a publikovana data jsou heterogenni. Cilem prace je identifi-
kovat rizikové faktory, které vedly ke vzniku pistéle, a zhodno-
tit Uspésnost lécby.

Material a metody: Retrospektivni studie pitipadll z urologic-
kého centra, u kterych byla diagnostikovana patologicka ko-
munikace mezi mo¢ovymi cestami a cévou. Sledovano bylo
10leté obdobi v letech 2011-2020.

Vysledky: V 10letém obdobi byly zaznamendny celkem tfi
pfipady ureteroarteridlni pistéle. Jednalo se o pacientky po
onkogynekologické 1é¢bé pro karcinom délozniho &ipku. Ve
vsech pfipadech tyto Zeny podstoupily primarni kurativni ra-
dioterapii nebo adjuvantni radioterapii a z divodu striktury
ureteru byly horni mocové cesty zajistény stenty. U dvou pa-
cientek byla prokazana komunikace mezi ureterem a vnitini
ilickou arterii a u jedné z nich po Brickerové derivaci moci
vznikla pistél mezi levym mocovodem a aortou. Dvé paci-
entky zemfely v pfimé souvislosti s krvacenim z ureteroarteri-
alni pistéle a jedna pacientka zemfela v dlisledku recidivy kar-
shrnuty v tab. 1.

Zaveér: Ureteroarteridlni pistéle jsou velmi zavaznym stavem
s potencidlné vysokou mirou mortality. Tato prace potvr-
zuje, Ze se s témito pfipady setkdvdme redlné i v dnesni dobé.
U takto postizenych pacientli byvd management extrémné
naro¢ny a vyzaduje viceoborovou spolupraci. Metody endo-
vaskuldrni intervence umoznuji v urgentnich situacich nechi-
rurgickym pfistupem kontrolu krvaceni. Zpravidla ale byvaji
prvnim krokem k definitivnimu chirurgickému reseni.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci programu
Cooperatio, védni oblasti SURG, 207043.
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Tab. 1. Specifikace pacientek s ohledem na typ a lé¢bu
ureteroarterialni pistéle.

Pacientka

Vék v dobé
diagnozy
pistéle (roky)

Typ pistéle

Diagnostika

Lécba

Anamnéza
derivace
mocovych
cest

Vyvoj
renalnich
funkci,

stupen CHRI
Definitivni
deerivace moci
ipsilaterali
ledviny

Vysledky
lécby

1

41

ureteroaortalni*

CT angiografie

operacni
revize cévnim
chirurgem

ureteralni stenty
oboustranng,
ureteroileosto-
mie (dle Bric-
kera), defini-
tivni derivace
nefrostomiemi
oboustranné
postupna pro-
grese rendlni in-
suficience do
stadia CKD 3b

nefrostomie

umrti v dasledku

exsanguinace
pfi reoperaci

(mors in tabula)**

55

ureteroilicka,
vezikorekto-
vaginalni

CT angiografie,
cystoskopie

ureteraini
stenty obou-
stranné, defini-
tivni derivace
nefrostomiemi
oboustranné

ureteralni
stenty obou-
stranné, defini-
tivni derivace
nefrostomiemi
oboustranné

CHRI stadia
CKD2

nefrostomie

amrti
v disledku
recidivy
malignity

72

ureteroilicka

CT angiografie

vazografie,
zavedeni
stentgraftu

ureteralni
stent vpravo,
prechodné
nefrostomie
aimplantace
extraanatomic-
kého stentu

postupna pro-
grese renalni

insuficience do
stadia CKD 3b

extraanato-
micky stent

amrti
v disledku
exsanguinace***

CT - vypocetni tomografie, CKD - chronické onemocnéni ledvin,
CHRI - chronicka rendlni insuficience

*Pacientka, kterd v ramci tézké dysfunkce dolnich mocovych

cest v dusledku radioterapie podstoupila primdrné derivaci moci
(ureteroileostomie). Samotnd pistél vznikla s éasovym odstupem
mezi levym mocovodem a aortou a projevila se jako masivni krvdceni
z ureteroileostomie.
**PiStél mezi aortou a levym mocovodem byla feSena ndhradou aorty
autolognim cévnim stépem z femordlni Zily. Pacientka zemrela pi akutni
chirurgické revizi z divodu masivniho krvdceni pii rupture stépu.

***\/ pribéhu hospitalizace pro COVID-19 s téZkou respiracni insuficienci

byla zjisténa disekce ilické arterie v blizkosti stentgraftu.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Ureteroilicka pistél jako vzacna komplikace
endoskopickych urologickych vykont

Hanych J.', Maskova V.', Luzan R.', Gregusova A.", Klézl P.",
Grill R.", Labo$ M.?, Lauer D.?

"Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

“Klinika radiologie a nuklearni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Ureteroilickéa pistél je raritni, Zivot ohrozujici pFi¢inou
makroskopické hematurie. Nejcastéji se vyskytuje u pacientt
s anamnézou panevnich operac¢nich vykonu ¢i radioterapie
s kombinaci endoskopickych urologickych vykonu.
Kazuistika: Prezentujeme pacientku, kterd roce 2015 pod-
stoupila resekci rekta pro karcinom s neoadjuvantni chemo-
radioterapii. Od roku 2016 byla opakované hospitalizovana
pro uroinfekce, hydronefrézu, urolitidzu s nutnosti zavedeni
stentl ¢i nefrostomii.V bfeznu 2024 byla pacientka ptijata pro
makroskopickou hematurii. CT neprokazalo jasny zdroj krva-
ceni, byla patrna koagula v ledvinné panvicce. Diagnosticka
ureterorenoskopie odhalila koagulum v oblasti striktury pa-
nevniho moc¢ovodu. Po jeho uvolnéni doslo k masivnimu ar-
terialnimu krvaceni. Pokus o zavedeni balonkové tamponady
se nezdafil, vodi¢ se stacel mimo lumen mocovodu. Akutné
byl zavolan intervenéni radiolog, ktery provedl| angiografii
a potvrdil diagnézu uretero-arteridlni pistéle z oblasti panev-
nich tepen. Bylo provedeno urgentni zavedeni stentgraftd do
levé arteria iliaca interna a externa s naslednou zéastavou kr-
vaceni. Krevni ztrata pfi vykonu byla 2 000 ml. Pacientka byla
preloZzena na ARO ke stabilizaci.

Zaveér: Uretero-ilicka pistél je vzacna, ale zdvazna komplikace
endoskopickych vykon(. V nasi kazuistice se na jejim vzniku
podilelo vice faktord - chirurgicka operace, radioterapie, opa-
kovana endoskopicka manipulace, chronicka infekce a strik-
tura mocovodu. Stav vyZaduje urgentni endoskopické nebo
angiografické osetieni. Mortalita se udava od 7 do 23 %.
Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)

ABSTRAKTA

Ureteroplastika s vyuzitim bukalniho
slizni¢niho $tépu

Brodak M., Spacek J., Pacovsky J., Kosina J.
Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Video

Uvod: Nepiijemnou komplikaci po Uspé$né endoskopické
operaci ureterolitidzy mlze byt striktura mocovodu. Riziko-
vymi faktory jsou objemny konkrement a vysokoenergetické
pouziti laseru. Prezentujeme kasuistiku Uspésné ureteroplas-
tiky zavazné striktury ureteru po probéhlé ureteroskopické
trypsi a extrakci litidzy.

Kazuistika: Muz, 74 let, po Uspésné minimalné invazivni en-
doskopické operaci ureterolitiazy prichazi pro recidivu obtizi.
Na kontrolnim CT vy3etfeni je nalezena striktura proximalniho
ureteru, ta postupné progreduje natolik, Ze bylo nezbytné za-
lozZit nefrostomii. Diskomfort s touto derivaci si pacient preje
vyfesit. V operacni 1é¢bé striktur ureteru je v zahrani¢ni lite-
ratufe a stale vice doporucovano vyuziti bukalniho slizni¢-
niho stépu (BMG). Je to technika Uspésné pouzivana od roku
1942 v 1é¢bé striktur uretry. Po podrobné informovani pa-
cienta se rozhodujeme k provedeni ureteroplatiky s vyuzi-
tim BMG a s vyuzitim roboticky asistovaného pfistupu. Vi-
deoprezentace ukazuje provedeni tohoto vykonu. Operace
trvala 4 hod 30 min, krevni ztrata byla minimalni, pacient byl
po operaci 2 hod na dospévaci jednotce, ndsledné se vratil na
standardni oddéleni. Nefrostomie byla extrahovana 7. poope-
racni den a stent po 2 mésicich. Pooperacni pribéh byl u pa-
cienta nekomplikovany a je nadale bez derivace moci.

Zaveér: Vyuziti bukalniho stépu a roboticky asistovany pfistup
se ukazal jako velmi vhodny pro operace striktur mocovodd.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Cooperatio LF HK.
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ABSTRAKTA

Strangulacni traumata penisu pfi pouziti
pomlicek z kovového materidlu

Dianova K.', Zozulia R.", Fibir A.%, Paldus V.!, Samal V.’
"Urologie, Krajskd nemocnice Liberec, a. s.
’Uologickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Nediskutovany poster

Uvod: Pouziti konstrikenich krouzk( je béznou pomackou
k udrzeni erekce. K dispozici je fada firemné vyrabénych elas-
tickych krouzkd, které lze v pFipadé potieby bezpecné se-
jmout. Pouziti krouzkd z tuhych materidld pacienty vysta-
vuje riziku ischemie, kdy po dosazeni erekce nelze krouzek
odstranit.

Kazuistika: Pacient, 41 let, pouzil k udrzeni a zkvalitnéni
erekce kovovy krouzek, ktery mél nasazen po dobu 2 dnt. Pak
si jej kleStémi odstranil. K osetfeni se dostavil s bolesti penisu
a obtiznou mikci. Vstupné byl patrny vyrazny otok a nekréza
kozniho krytu penisu. V prvni dobé jsme provedli rozsahlou
nekrektomii prakticky celého kozniho krytu penisu. Po opa-
kovanych prevazech se stav stabilizoval, doslo v3ak k trvalé
ztraté kozniho krytu na penisu. Ve druhé dobé byla prove-
dena plastika koznim Stépem, ktery se dobfe pfihojil.

Zaveér: Strangulacni poranéni penisu patii mezi vzacna pora-
néni. Délka ischemie je rozhodujicim faktorem pro rozsah po-
stizeni mékkych tkani. P¥i trvalé ztraté kozniho krytu je nutna
multioborova spoluprace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Parcialni,autoglansektomie” jako nasledek
nefeSené parafimozy

PitraT., Latnerova S., Dolejsova O., Hora M.
Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

Nediskutovany poster

Uvod: Rekonstrukéni vykony na zevnim genitalu po trau-
matickych ptihodach byvaji vyzvou pro operatéra a je nutné
k nim pfistupovat vzdy individudlné.

Kazuistika: Muz, 42 let, pfiSel na nasi ambulanci pro udajné
trauma penisu, ke kterému mélo dojit pfed 4 mésici. Pfi vyko-
povych pracich mélo dojit ke sk¥ipnuti penisu kabelem, kdy
nasledné muz pozoroval rozvoj otoku penisu. Lékafe nena-
vstivil. Predkozka byla pretazitelna az po 2 mésicich od Urazu,
kdy si ji pan pretahl, ale jiz nesla prfetdhnout zpét. Vzniklou pa-
rafimézu ponechal pan asi 2 mésice, nez se dostavil na uro-
logickou ambulanci. Bolesti penisu pozoroval cca 14 dni po
vzniku parafimézy, poté bolesti ustaly. Celou dobu byl bez
mikénich obtizi. Pfi vySetfeni na nasi ambulanci byl objek-
tivni nalez nasledujici: glans visici pouze na urette a frenulu.
Spicky topotivych téles obnazené, nalez pripominajici parci-
alni ,autoglansektomii”. Po nezbytné pfipravé byl proveden
resurfacing vrchold topofivych téles a spodiny glandu a byla
provedena rekonstrukce penisu s dokoncenim cirkumcize
(obr. 1). Pacient byl propustén 2. pooperacni den.

Zaveér: Jednalo se o raritni nalez, kdy pfipadalo do Uvahy do-
konceni glansektomie ¢i pokus o rekonstrukéni vykon. Nami
zvoleny postup rekonstrukéniho vykonu, i s ohledem na vék
pacienta, se jevi jako spravné zvoleny a t. ¢. Gspésny.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzeri, 00669806) a programem Cooperatio, védni
oblasti SURG.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Obr. 1. Rekonstrukéni vykon na zevnim genitalu.
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ABSTRAKTA

Emfyzematozni cystitida
u imunosuprimovaného pacienta

Dinh P, Sikolova T., Hrbacek J.
Urologické oddéleni FN Bulovka, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Emfyzematézni cystitida je vzacné onemocnéni vy-
znacujici se pfitomnosti plynu ve sténé ¢i v lumen moco-
vého méchyre. Charakteristickym rizikovym faktorem je imu-
nosuprese. Dal3imi rizokovymi faktory jsou diabetes mellitus,
Zenské pohlavi, vék, neurogenni méchyr nebo obstrukeni uro-
patie. Nejcastéjsimi patogeny jsou Escherichia coli nebo Kleb-
siella pneumoniae, mohou se vyskytovat i kvasinkové infekce.
Kazuistika: Prezentujeme 77letého pacienta, ktery byl hos-
pitalizovan na Internim oddéleni FN Bulovka pro autoimu-
nitni hemolytickou anemii. Byla zahdjena terapie kortikoidy
s cyklofosfamidem a anemizace byla korigovana transfuzemi.
Za hospitalizace bylo provedeno CT s kontrastni latkou, kde
byla vedlejsim nalezem emfyzematdzni cystitida. V moci se
prokazala dobfe citliva E. coli. Pacientovi jsme po konzultaci
s infektologem nasadili dle citlivosti amoxicillin-klavulanat.
Vzhledem k toxoalergické reakci byla 1é¢ba zménéna na tri-
methoprim-sulfamethoxazol na 2 tydny. Po dobrani antibiotik
byla opétovné odebrana kultivace moci, kde se dobfe citliva
E. coli znovu prokézala. Opét se nasadil kotrimoxazol na dal-
$ich 10 dni. Pfi ambulantni kontrole bylo pacientovi na UZ zjis-
téno postmikéni reziduum 50 ml, zvétsend prostata a nerovna
sténa mocového méchyre. Byl nasazen amsulosin a bylo na-
planovano dalsi dovysetieni dolnich mocovych cest, které jiz
ale pacient odmitl.

Zavér: Emfyzematodzni cystitida je vzacné onemocnéni, jehoz
prabéh muze byt od asymptomatického az po fulminantni.
V nasem pfipadé k rozvoji tohoto typu zanétu mocového mé-
chyfe u pacienta pfispéla imunosupresivni 1éc¢ba.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

BENIGNI PROSTATICKA
OBSTRUKCE A UROLITIAZA

Bioklimatické zmeny a vyskyt urolitidzy

Svihra J. Jr.", Sopilko I.', Mikulova K.2, Ivanakova G.2,
Fasko P2, Svihrova V.

"Urologicka klinika JLF UK a UN Martin, Slovensko
2Slovensky hydrometeorologicky Ustav, Slovensko
3 Ustav verejného zdravotnictva, JLF UK v Martine, Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: Urolitidza je ochorenie, ktoré postihuje stale vacsiu ¢ast
populacie. Bolo preukdzané, ze vystavenie vysokym teplotdm
zvysuje riziko vzniku ochorenia. V tejto studii sme sa zamerali
na trend vyskytu urolitidzy v Slovenskej republike a bioklima-
tické zmeny.

Material a metody: Epidemiologickd analyza poctu unikat-
nych hospitalizécii s diagnézou urolitidzy u pacientov viet-
kych vekovych skupin na Slovensku v rokoch 2007-2023 bola
vykonand z Udajov Narodného centra zdravotnickych infor-
macii Slovenskej republiky. Analyza vyvoja priemernej rocnej
teploty vzduchu v stanovenom sledovanom obdobi na Slo-
vensku bola realizovand z tdajov Slovenského hydromete-
orologického Ustavu. Na zaklade vyberového siboru mete-
orologickych stanic boli vypocitané priestorové hodnoty
priemernej ro¢nej teploty vzduchu pre osem krajov Sloven-
ska za obdobie rokov 2007-2023. Priestorova priemerna
ro¢na teplota vzduchu pre celé Uzemie Slovenska bola poci-
tana z vyberového suboru 14 meteorologickych stanic, ktoré
reprezentuju nizinné, kotlinové i horské oblasti izemia, a to
ako priemer z celej vahy vybranych 11 meteorologickych sta-
nicaz 1/10 véhy troch horskych stanic. Na analyzu dét bol po-
uzity softvér IBM SPSS Statistics (Version 29).

Vysledky: Pocet hospitalizacii s diagndézou urolitidzy vyka-
zuje na Slovensku jednoznacne stupajuci trend, v roku 2007
n=4603avroku 2023 n=5665.Najsignifikantnejsiazmena sa
ukdazala pri porovnani muzov vo vekovej skupine 65+ s muzmi
do 65 rokov veku, v roku 2007 OR = 2,37 (95% Cl 2,15-2,16;
p < 0,0001) a v roku 2023 OR = 2,86 (95% Cl 2,66-3,08;
p < 0,0001). Hodnoty priestorovej priemernej rocnej tep-
loty vzduchu vykazuju na Slovensku rastuci trend, v roku
2007 bola tato hodnota 9,3 °C a v roku 2023 bola 9,8 °C.
Tento narast je v korelacii s rastom OR u muzov vo vekovej
skupine 65+.
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Zaver: V sledovanom obdobi sme zaznamenali jednoznacne
stupajuci trend poctu hospitalizacii s diagnézou urolitidzy na
Slovensku korelujuci s trendom vzostupu priemernej rocnej
teploty. Najviac rizikovou skupinou su muzi vo veku nad
65 rokov.

Stret zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Extrakorporalni litotrypse razovou vinou
u pacientt s nefrolitidzou a ostrym
infundibulopelvickym uhlem

Fila M., Gadus L., Bartakova L., Heracek J., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Extrakorporalni litotrypse rdzovou vinou u pacient(i
s nefrolitidzou, lokalizovanou v kalichu s ostrym infundibu-
lopelvickym thlem, je zatiZzena rizikem mensi pravdépodob-
nosti spontanniho odchodu fragmenta. Cilem prace je vy-
hodnoceni efektivity a bezpecnosti této minimalné invazivni
metody Ié¢by u pacientd s nefrolitidzou a infundibulopelvic-
kym Uhlem < 90°.

Material a metody: V obdobi od srpna 2024 do ¢&ervna
2025 jsme na nasem pracovisti provedli celkem 65 vykon(
u 45 pacientl s nefrolitidazou v kalichu s ostrym infundibu-
lopelvickym dhlem (< 90°). Dvé doby vykonu podstoupilo
14 pacient( a tfi doby 6 pacientd. Vykony byly provadény na
extrakorpordlnim elektromagnetickém litotryptoru Dornier
Delta lll. Soubor jsme vyhodnotili retrospektivné.

Vysledky: Priimérny infundibulopelvicky Ghel byl ve sle-
dovaném souboru 65°, prdmérny nejvétsi rozmér konkre-
mentu byl 9 mm, prdimérnd tvrdost konkrementu, vyjadiend
v Houndsfieldovych jednotkach, byla 1 028 HU. Ve 43 pfipa-
dech byl konkrement lokalizovan v dolnim kalichu, ve dvou
pfipadech byl konkrement v kaudalni ¢asti stfedni kalichové
skupiny, prlimérna vzdélenost ,skin-to-stone” byla 104 mm.
Pramérny pocet razovych vin pfi vykonu byl 2 158, priimérna
aplikovana energie 40 744 J. Ureterdlni stent mélo pred vyko-
nem zavedeno 16 pacient(l. Fragmentaci konkrementu jsme
zaznamenali celkem v 39 (87 %) pfipadech, kdy po prvni dobé
vykonu byla fragmentace pfitomna v 84 % ptipadd. Kom-
pletni odchod fragmentl jsme zaznamenali u 19 (42 %) pa-
cientq, kdy jiz po prvni dobé vykonu byl odchod fragmentd
pozorovan u 17 (38 %) pacientli. Komplikace niz$iho stupné
dle Clavien-Dindo klasifikace komplikaci jsme zaznamenali ve
tfech (5 %) pfipadech, ve vsech pfipadech se jednalo o led-
vinovou koliku, feSenou konzervativné. Komplikace vyssiho
stupné jsme pozorovali u péti (8 %) pacient(, kdy bylo pro
symptomatickou hydronefrézu nebo ,steinstrasse” nutné za-
vést ureteralni stent.

Zavér: Extrakorporalni litotrypse rdzovou vinou u pacientt
s nefrolitidzou v kalichu s infundibulopelvickym dhlem < 90°
je proveditelnou minimalné invazivni metodou lécby konkre-
mentl s piiznivymi vysledky i bezpecnostnim profilem.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)

ABSTRAKTA

Vyuziti pulzniho thuliového laseru
(Thulio® Dornier) v 1é¢bé urolitidzy — zkuSenosti
jednoho pracovisté

KulaD., UrgeT., Janda V., Hora M.
Urologicka klinika LF UK'a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Laserova litotrypse pfedstavuje moderni a efektivni
pristup k dezintegraci urolitiazy. V poslednich dekddach doslo
k vyraznému pokroku v oblasti endoskopické chirurgie, coz
umoznilo Sirsi vyuziti laserovych technologii pfi [écbé liti-
azy. Nejcastéji vyuzivanym typem je holmiovy (Ho:YAG) laser,
ktery se diky své univerzéalnosti a Uc¢innosti stal standardem
v 1é¢bé konkrementl - umoznuje efektivni dusting litiazy
spolu se stabiliza¢nim moédem, ktery omezuje retropulzaci
konkrementu. Nejmoderné;jsim laserem, ktery jsme mohli vy-
uzit, je pulzni thuliovy (Tm:YAG) laser, konkrétné Thulio® Dor-
nier, ktery se od Ho:YAG lisi napt. vinovou délkou (2 013 nm)
nebo maximalnim vykonem (100 W).

Material a metody: Retrospektivni analyza souboru 52 pa-
cientq, u nichz byla provedena ureterorenoskopie (v¢. flexi-
bilni) v rGznych anatomickych lokalizacich - jednostranna,
oboustrannd a kombinovana s cystolitotrypsi. Hodnotili jsme
stone-free rate, efektivitu, komplikace a Ucinnost laserového
osetfeni konkrement spolu s pouzitelnosti v riiznych typech
endoskopd.

Vysledky: Na nasem pracovisti jsme méli zapGjceny Tm:YAG
(Thulio® Dornier) k feseni konkrement( u dospélych paci-
entl v obdobi od listopadu 2023 do Unora 2024 a od ledna
2025 do 5. inora 2025. Béhem tohoto obdobi jsme provedli
trypsi litidzy u 52 pacientl. Bylo provedeno 10 (19,3 %) ure-
teroskopii, 39 (75 %) flexibilnich ureterorenoskopii, 1 (1,9 %)
kombinovana ureteroskopie s cystolitotrypsi a 2 (3,8 %) ure-
teroskopie kombinované s flex. ureterorenoskopii. Velikost
konkrementu se pohybovala od 5 do 37 mm v nejvétsim roz-
méru — prameérna velikost byla 12,2 mm. Primérny operacni
Cas byl 47 min. Stone-free rate byl Uspésny u 40 (77 %) pa-
cientd. Nejcastéjsim typem litidzy byl podle rozboru oxalat,
minoritné se vyskytoval urat a brushit. U ¢ty nasich pacient(
jsme zaznamenali poopera¢né vyskyt febrilii (Clavien-Dindo
Il. kategorie).

Zavér: Laserova litotrypse vykazuje vysokou Uspésnost dosa-
Zeni stone-free statusu s nizkym vyskytem komplikaci. Holmi-
ovy laser zstava zlatym standardem, ale pfedbézna data na-
znacuji vyhody Tm:YAG laseru v oblasti nastaveni energie po
mensich davkach a moznou vyssi frekvenci, co zabezpecuje
snazsi dusting. Efektivita litotrypse zavisi na vice faktorech, vc.
typu litidzy, tvrdosti, lokalizace a zkusenosti operatéra.
Konflikt zajmu: Ne.
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ABSTRAKTA

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzert - FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Migrovany sekvester cementu
po TEP ako cystolitidza

Barreto L., R6Zova Z., Korcek M.
Urologické oddélenti, FN Nitra, Slovensko

Nediskutovany poster

Uvod: Prezenticia raritnej komplikécie po totalnej endopro-
téze (TEP) bedrového kibu — migracia cementu do limenu
mocového mechdra.

Kazuistika: Pacientka, 86 rokov, s arteridlnou hypertenziou
a sischemickou chorobou srdca, realizovanou TEP coxae l.sin,
nasledne od aprila 2018 opakovane revizia pre fistulaciu a abs-
ces, celkovo 11x. Pacientka opakovane preliecovana, v au-
guste 2023 realizovana explantacia TEP l.sin. Pacientka prijata
Vv januari 2025 pre masivnu makroskopickd hematuriu. Bola
realizovana endoskopia, s ndlezom cystolitidzy do 4 cm, ob-
tiazne realizovana cystolitotripsia, s endokopickym obrazom
netypického konkrementu, tlomky kompletne extrahované.
Dizka vykonu cez 2 hod, pre vyrazni kompaktnost konkre-
mentu, bez tendencie ku fragmentacii, napriek kompletnému
rozvftaniu. Endoskopicky ku koncu vykonu pritomné sliz-
ni¢né poskodenia. Pooperacne pre algicky syndrém a chyba-
nie Casti preplachu, vykonand akudtna CT cystografia, so susp.
defektom v oblasti steny moc¢ového mechura zo zatec¢enim
kontrastnej latky intraabdominalne a tiez do 16Zka po extrak-
Cii TEP Lsin. U pacientky indikovand revizia dutiny brusnej, bez
nélezu defektu mocového mechura, drenaz. Hojenie rany per
secundam, po zhojeni prepustend domov. Na kontrolanom
CT sekvester cementu v malej panve nepritomny.

Zaver: U pacientky doslo k migracii sekvestru cementu kom-
pletne intraluminalne do moc¢ového mechura, sekvester sa
klinicky prejavil ako cystolitidza s hematuriou. Uvedena kom-
plikécia nebola podla nasich vedomosti v literattire doteraz
popisana.

Stret zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.
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Bipolarni transuretralni enukleace prostaty
ve srovnani s konvencni resekci u pacientl
s benigni prostatickou obstrukci

Vesely S., Novak V., Pfiman O., Schmidt M., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Diskutovany poster

Uvod: Transuretrélni resekce prostaty (TURP) je povaZzovana
za zlaty standard chirurgické 1é¢by benigni hyperplazie pro-
staty (BHP). V poslednich letech se v3ak rozvinuly nové tech-
niky anatomické enukleace hyperplastické tkané, které umoz-
nuji provadét transuretralni zakroky i u vétsich adenomdu.
V této studii jsme porovnali vysledky bipolarni transuretraini
enukleace prostaty (TUEP) a bipolarni TURP.

Material a metody: Celkem 320 pacientl podstupujicich
transuretralni operaci pro BHP bylo zafazeno do analyzy v ob-
dobi od Unora 2021 do kvétna 2025. Pacienti s histologicky
potvrzenym karcinomem prostaty a ti, ktefi béhem stejného
vykonu podstoupili dalsi operace (napf. pro cystolitidzu i fi-
mézu), byli z analyzy vylouceni. Peroperaéni i pooperacni pa-
rametry byly statisticky vyhodnoceny pomoci neparametric-
kych testl (t-test, Chi-kvadrat).

Vysledky: TUEP podstoupilo 154 pacientd (48 %), TURP
166 pacientll (52 %). Primérna délka operace byla u TUEP delsi
(84 min) nezuTURP (67 min; p < 0,001). Nicméné TUEP umoz-
nila odstranit vyrazné vétsi pramérny objem tkané (58,8 vs.
23,1 g; p < 0,001). Primérna doba do odstranéni pooperac-
niho katetru byla u TUEP kratsi (3,1 dne) nez u TURP (4,7 dne;
p < 0,001). Nalez karcinomu prostaty v histologickém vyset-
feni byl mirné castéjsi u TUEP (9 %) ve srovnani s TURP (7 %),
rozdil viak nebyl statisticky vyznamny. Vyskyt pooperacnich
komplikaci (striktury, pretrvavajici inkontinence) byl v obou
skupinach srovnatelny.

Zavér: Nase zkusenosti potvrzuji, Ze moderni endoskopické
techniky enukleace prostaty predstavuji u¢innou a bezpec-
nou alternativu k tradi¢nim endoskopickym operacim, ale
i otevienym metodam u pacientl s objemnou prostatou.
Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)

ABSTRAKTA

Prvni zkusenosti s robotem asistovanou
enukleaci prostaty

Brodak M., Krej¢i V., Konafikova P., Kosina J., Husek P.
Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Diskutovany poster

Uvod: Lécba enormné zvétiené prostaty - benigni hyperpla-
zie prostaty (BHP) — zpUsobuijici retenci nebo zavazné symp-
tomy je stale vyzvou. Zlatym standardem je transuretrdini re-
sekce, ale ta je u enormné zvétsenych prostat obtiznd. Stale
vice se prosazuje laserova enukleace (HoLEP), zajimavou al-
ternativou mUGze byt v zahrani¢i prosazovana robotem asis-
tovana enukleace prostaty. Cilem nasi prace je prezentovat
prvni a velmi dobré zkusenosti s touto inovativni metodou.
Material a metody: Prezentujeme soubor 10 pacient(
s enormné zvétsenou prostatou zpUsobujici zavazné symp-
tomy mocovych cest (LUTS). Median véku byl 68 let, 9 z 10 pa-
cientll mélo retenci moci. U vsech byla neucinna standardni
farmakoterapie BHP. Operace byla provedena transperitone-
alné se zavedenim péti portl umisténych obdobné jako u ra-
dikaIni prostatektomie. Po podélném otevieni stény méchyre
ve vrcholu byly lokalizovany ureterdlni Usti a okraj zvétsené
prostaty. Nasledné byla odstfizena cela vrstva sliznice a pod
ni jiz byla patrnd bélava tkan hyperplazie prostaty a tmavsi
chirurgické pouzdro. V této vrstvé byla celd hyperplazie pro-
staty enukleovana (6x po lalocich, 4x vcelku). Krvacejici cévy
byl hned koagulovany. Nakonec byla celd plocha po enukleaci
prekryta sliznici méchyre stazenim do l0zka a sesitim s okra-
jem uretry. Byly hodnoceny operacni a funkéni vysledky.
Vysledky: Median doby operace byl 140 (98-205) min. Odha-
dované krevni ztraty byly minimalni — 100 (50-200) ml. Neza-
znamenali jsme zadnou zdvaznou komplikaci. Devét z 10 pa-
cientll nemélo pooperac¢ni lavaz mocového méchyre. Katetr
byl extrahovan 5.-7. den po operaci a nebyla zaznamenéna
retence moci. U vSech pacientl bylo zaznamenano vyrazné
zlepseni kvality Zivota, medidn hodnoty IPSS dotazniku byl
3/1. Maximalni priitok dle UFM byl 21 ml/s.

Zavér: Robotem asistovana enukleace zvétsené prostaty je
u pacientl s vyrazné zvétSenou prostatou vhodnou operaéni
metodou. Je vhodnd zejména pro enormné zvétsené prostaty
a s velkym stfednim lalokem. Nejvétsi nevyhodou je vy3si
cena, nejvétsimi vyhodami byl nekomplikovany pooperacni
pribéh, zadné vétsi krevni ztraty a minimalni urgence v po-
operacnim pribéhu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Cooperatio LF HK.
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ABSTRAKTA

Holmiova enukleace objemnych prostat

Cerméak M., Fiser L.2, Nechvatalova N., Pauk P2,

Hyrsl L.2, Kocarek J.'3

"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

’Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie, ON Kladno a.s.
*Urologicka klinika 3. LF UK'a FNKV, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Pacienti s extrémnimi objemy prostatické tkané jsou
problémem na vétsiné pracovist. Mezi nej¢astéjsi komplikace
patii retence moci, opakované infekce mocovy cest, hema-
turie nebo vysoky prostaticky specificky antigen (PSA). Ope-
racni feseni téchto pacient( je obtizné a mize vést k mnohym
komplikacim. Holmiova enukleace prostaty (HoLEP) je jednou
z moznosti opera¢niho feseni.

Material a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili soubor
nasich pacientd, u ktery jsme od listopadu 2020 (zacatek této
metody na naSem pracovisti) provedli HOLEP. Jako hlavni hod-
notici kritérium jsme urcili = 200 g odstranéné tkané.
Vysledky: Uvedenym vyhodnocenim bylo nalezeno osm pa-
cient s primérnym vékem 74,9 (65,1-84,1) rokd, pét z nich
mélo pfedopera¢né zavedeny mocovy katetr a pramérny
predoperacni PSA byl 15,2 (1,3-32,3) ng/ml. Primérny objem
odstranéné tkané prostaty byl 230 (200-310) g a pramérny
operacni ¢as 155 (90-240) min. U vétsiny vykonu jsme pou-
Zili laserové vlakno se stabilizaci. V3echny vykony probéhly
bez komplikaci, az na jeden, pfi kterém doslo ke komplikaci
pfi morcelaci. U dvou pacientl jsme provadéli laserovou cy-
stolitotrypsi. U vSech pacient(, s vyjimkou jednoho, byl prvni
pooperacni den odstranén proplachovaci systém. Primérna
délka zavedeného mocového katetru byla 3,6 (2-7) dne a po-
operacni hospitalizace 4,1 (3-7) dne. Primérny pokles hemo-
globinu byl 26,3 (12-36) g/l a u jednoho z pacientd musely
byt podany béhem hospitalizace krevni pfevody. U viech pa-
cientd nebyly histopatologicky zjistény maligni bunky a pri-
mérny pooperacni PSA byl 0,3 (0,03-0,5) ng/ml. CtyFi ze sedmi
pacientd jsou t. ¢. bez inkontinence nebo s minimalni inkonti-
nenci moci. U jednoho je inkontinence na jedny vlozkové kal-
hotky a u dvou na dvé az tfi. Jeden z pacientd odjel po operaci
zpét na Slovensko a nemame o ném zadné zaznamy.

Zavér: Dle naseho souboru pacientd je provedeni HoLEP
u pacientl s vyrazné objemnou prostatou (> 200 g) mozné
a vede ke zlep3eni mikénich potizi bez vlivu na délku operac-
niho vykonu, nasledné hospitalizace nebo vyskytu pooperac-
nich komplikaci s minimalnimi krevnimi ztratami.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Holmiova enukleace prostaty u komplikovaného
pacienta s vyrazné objemnou prostatou

Cermak M.'?, Fiser L.2, Nechvatalova N.2, Pauk P2, HyrsI L.2,
Kocarek J."-3

'Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie, ON Kladno a.s.
?Urologickd klinika 3. LF UK'a FNKV, Praha

Video

Uvod: U pacient(i s objemnou prostatou, vysokym nebo ros-
toucim prostatickym specifickym antigenem (PSA), negativni
magnetickou rezonanci a mikénimi potizemi maze byt holmi-
ova enukleace prostaty (HoLEP) jednou z idedlnich moZnosti
operacniho feseni jejich subjektivnich potizZi se ziskanim his-
topatologického vzorku prostatické tkané.

Kazuistika: Ve videu prezentujeme pfipad 79letého pacienta
s velice objemnou prostatou, dle magnetické rezonance
250 ml, ktery byl v minulosti opakované vysetfen pro prosta-
tocystitidu. Chronicky uzival tamsulosin 0,4 mg a jeden cas
i v kombinaci s dustateridem 0,5 mg v jedné tableté. U pa-
cienta byla indikovédna HoLEP pro zhorSovani mikénich po-
tizi a rostouci PSA, posledni 29 ng/ml, s negativni magnetic-
kou rezonanci prostaty. Pacient nechtél absolvovat biopsii
pro $patnou zkusenost v minulosti. Operacni ¢as byl 120 min,
kdy enukleace trvala 45 min, hemostadza 15 min a morcelace
60 min. Bylo odstranéno 200 g prostatické tkané, ktera byla
bez malignich bunék. Pacientovi byl prvni pooperacni den
odstranén proplachovaci systém, druhy den odstranén mo-
Covy katetr a treti den byl propustén do domaciho Iéceni. Pfi
propusténi pacient mocil spontanné zlutou mo¢ s mirnou in-
kontinenci modi.

Zavér: Provedeni HoLEP u pacientll s objemnou prostatou,
vysokym PSA a po opakovanych zanétech prostaty je prove-
ditelné a vede ke zlepseni mikcnich potizi bez vlivu na délku
operacniho vykonu, nasledné hospitalizace nebo vyskytu po-
operacnich komplikaci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana divertikulektomie
mocového méchyre - video

Hora M.', Travniéek I.", Stransky P. Jr.", Sikova D.",
Ferda J.%, Pivovarcikova K.3

"Urologicka klinika LF UK 'a FN Plzen
2Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen
3Siklav Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Cilem je prezentovat ve videu techniku roboticky asis-
tované divertikulektomie (RADE).

Material a metody: Soubor: V obdobi let 2011-2020 jsme
provedli 35 laparoskopickych divertikulektomii (DE), 15 bylo
kombinovano s fotoselektivni vaporizaci prostaty pomoci ze-
leného laseru. Od roku 2021 do dubna 2025 jsme provedli
13x RADE. Technika RADE: Poloha na zadech, dolni konce-
tiny abdukované. Zahajujeme cystoskopii flexibilnim (poloha
na zadech) ¢i rigidnim cystoskopem - dfive litotomicka po-
loha, v poslednich ¢tyfech pripadech jiz ve finalni poloze. Ure-
terdInim katetrem byl nasondovan ureter na strané diverti-
klu. S Veressovou jehlou bylo vytvofeno kapnoperitonenum
tlakem 12 mmHg. V drovni pupku jsou zavedeny ctyfi robo-
tické 8mm porty a 12mm asistentsky. Pacient je sklopen do
Trendelenburgovy polohy 30°. Zadokovén systém da Vinci Xi.
NGzkami ¢i s peceticim néastrojem SynchroSeal™ je otevieno
peritoneum a postupné je vypreparovan divertikl na uméle
naplnéném mocovém méchyfii. Opatrnosti si zaslouzi oblast
pfilehla k ureteru. Je prerusen kréek méchyre a defekt na mé-
chyfi je uzavien ve dvou vrstvach s V-Loc™ 90 3-0. Méchyr je
naplnén k verifikaci vodotésnosti. S V-Loc™ 90 uzavien defekt
peritonea. Je extrahovan preparat a defekty po portech jsou
uzavieny, vétdinou bez drénu. Sesty az sedmy poopera¢niden
je po cystografii odstranén mocovy katetr.

Vysledky: RADE: Pramérny vék 65,2 + 7 (52,4-72,4) let,
BMI 28,3 + 3,9 (21,9-33,6), priimérny ¢as vykonu 114 + 36
(50-182) min. Jednou byl feSeny divertikl duplexni, jednou tri-
plexni. U péti byl v prvni dobé proveden TURP, u péti HoLEP,
1x TUIP a 2x bez desobstrukéni operace (z toho jeden s urote-
lialnim tumorem v divertiklu). Jednou doslo k parcialni trans-
cizi ureteru fedené suturou. Pooperaéni komplikace nebyly
pozorovany.

Zavér: RADE transperitonealnim extravezikalnim pristupem
je nyni ndmi preferovana varianta DE. Desobstrukéni vykon
délame v prvni dobé, zejména TURP ¢i novéji HoLEP.

Konflikt zajma: Ne.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)

ABSTRAKTA

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékafskd fa-
kulta Plzer (Cooperatio Program, SURG), Institucionalni vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzer (FNPI 00669806).
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ABSTRAKTA

FUNKCNI UROLOGIE

U¢innost sakralnej neuromoduldcie v lie¢be
non-neurogénnych dysfunkcii dolnych
mocovych ciest

Svihra J. Sr.', Ben¢o M.2 Fin S., Harcekova G.', Svihra J. Jr.!,
DusenkaR.’, Luptak J."

"Urologicka klinika JLF UK a UN Martin, Slovensko
“Neurorehabilitacia s.r.o., Poliklinika Senium, Martin, Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: U¢innost sakralnej neuromodulacie v réznych typoch
dysfunkcii doInych mocovych ciest.

Material a metddy: Pacienti s hyperaktivnym mocovym
mechurom (OAB - overactive bladder), hypoaktivnym moco-
vym mechurom (UAB - underactive bladder) a spastickym pa-
nvovym dnom FS (syndrom Fowlerovej). Implantacia sakral-
nej neuromoduldcie pre dysfunkciu dolnych mocovych ciest.
Vstupné kritérid: vek > 18 rokov, dysfunkcie refraktérne na
medikamentéznu a konzervativnu lie¢bu > 12 mesiacov. Vylu-
¢ujuce kritéria: neurologické, onkologické alebo metabolické
ochorenia, subvezikdlna obstrukcia, urolitidza, renalna insu-
ficiencia, radioterapia alebo chirurgicka lie¢ba dolnych mo-
¢ovych ciest. Pacienti mali vysetreni kazdy rok mikény den-
nik. Statistické hodnotenie bolo neparametrickymi testami,
p < 0,05 bol statisticky signifikantny rozdiel.

Vysledky: V rokoch 2013-2025 bolo 44 implantacii v prvej
faze a 42 implantacii v druhej faze sakralnej neuromodulacie
(33 zien, 4 muzi). Najcastejsie bol pouzity InterStim™ Il (62 %),
nasledne InterStim™ Micro SureScan™ (11 %) a InterStim™ X
(11 %). Priemerny vek bol 51 (18-74) rokov. V skupine OAB
(n =15) bola druha faza implantacie v 93 % pripadov s 24-ho-
dinovym poklesom poctu moceni z 14,6 (SD 1,3) na 8,2 (SD
2,1; p < 0,05), zvySenim mikéného objemu zo 121,2 ml (SD
41,5) na 219,8 ml (SD 50,8; p < 0,05), uc¢innost trvala 51,7 (SD
25,9) mesiacov. V skupine FS (n = 6) bola druha faza implanta-
cie v 100 % pripadov s 24-hodinovym poklesom poctu inter-
mitentnej katetrizacie z 3,7 (SD 1,0) na 0,3 (SD 0,5; p < 0,05),
zvysenim mikéného objemu z 41,8 ml (SD 64,8) na 201 ml (SD
45,3; p < 0,05), ucinnost trvala 54,8 (SD 27,5) mesiacov. V sku-
pine UAB (n = 16) bola druha faza implantacie v 69 % pripadov
s 24-hodinovym poklesom poctu intermitentnej katetrizacie
z4,0(SD 1,2) na 2,5 (SD 1,5; p < 0,05), zvysenim mikéného ob-
jemu zo 47,8 ml (SD 59,1) na 133,1 ml (SD 101,8; p < 0,05),
ucinnost trvala 54,1 (SD 33,8) mesiacov.

Zaver: U¢innost sakralnej neuromodulécie bola najlepsia pri
FS, nizsia pri OAB a najnizsia pri UAB.
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Stret zaujmov: Nie.
Grantova podpora: Nie.
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Setfit bulbospongidzni sval pfi implantaci
adjustabilniho arteficidlniho svérace Victo? -
sekundarni analyza multicentrické prospektivni
studie

Krhut J."?, Bartakova L.>#, Kondé A.5, Paus Sykora R."?,
FiSerova H.% Rychly T.'?, Zachoval R.*

"Katedra chirurgickych obor(, LF OU, Ostrava

2Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

*Urologické klinika 1. LF UK a UVN, Praha

“Urologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

sUtvar naméstka feditele pro védu, vyzkum a vyuku, FN Ostrava

Diskutovany poster

Uvod: Implantace umélého svérace (AUS) je povazovana za
zlaty standard v [é¢bé zavazné inkontinence u muzd. Victo®
AUS s moznosti priibézné adjustace objemu tekutiny/tlaku ve
svéraci predstavuje alternativu k dal$im dostupnym typdm
AUS. Cilem studie je hodnotit vliv operacni techniky Setfeni
bulbospongiézniho svalu (BSS) na stfednédobé vysledky im-
plantace Victo® AUS u muzli s postprostatektomickou inkon-
tinenci (PPI).

Material a metody: Do sekundarni analyzy bylo zafazeno cel-
kem 96 muzl (vék 68 let, IQR 65-72) se zdvaznou PPI, ktefi
byli prospektivné sledovani po implantaci Victo® AUS. Pa-
cienti byli vysetteni pred implantaci, 3 mésice po aktivaci,
12 mésicll po aktivaci a nasledné v roc¢nich intervalech. Za re-
spondery byli povazovani pacienti, ktefi dosahli alespori 70%
redukce zavaznosti inkontinence dle 24hodinového vloz-
kového testu a soucasné udavali vysokou spokojenost s vy-
sledkem |é¢by hodnocenou skérem 1 nebo 2 podle skaly Pa-
tient’s global impression of improvement (PGI-I). Hodnoceni
bylo provedeno na jednotlivych kontrolach vzdy pred pfipad-
nou adjustaci tlaku v AUS. Median délky sledovani byl 3 (1-4)
roky.

Vysledky: Do skupiny A (peroperaéni Setfeni BSS, nalozeni
manzety AUS na BSS) bylo zafazeno 41 a do skupiny B (di-
sekce BSS, naloZeni manzety pfimo na uretru) 55 pacientd.
Z3akladni demografické charakteristiky obou skupin nebyly
statisticky vyznamné rozdilné. Mezi skupinami A a B nebyl za-
znamenan statisticky vyznamny rozdil v poctu responderd
(68 vs. 61 %; Fischer(yv test; p = 0,764), poctu pacientu se se-
Ihanim AUS (12 vs. 14 %; FischerUv test; p = 0,975) a dobé pre-
Ziti bez selhani AUS (log rank test; p = 0,359). Vyznamny rozdil
byl zaznamenan ve vyskytu komplikaci, které nevedly k ex-
plantaci AUS (2,4 vs. 12,7 %; FischerQv test; p < 0,001).

Zaveér: Nase stfednédobé vysledky ukazuji, ze |é¢ba PPI po-
moci Victo® AUS je efektivni. PouZiti peroperacni techniky Se-
tfici BSS je ve srovndani s peroperacni disekci BSS spojeno se
nizsim poc¢tem komplikaci.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)
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Konflikt zajmi: JK - konzultant pro Coloplast, Promedon,
Stimvia, Medtronic; RZ - konzultant pro Promedon; LB, AK,
RPS, HF, TR — bez konfliktu zajmu.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Vyznam merania latencie bulbokavern6zneho
reflexu v diagnostike neurogénnych dysfunkcii
dolnych mocovych ciest

Fin S.', Jankovi¢éova N.2, Svihra J. Sr.", Kuréa E.?
"Urologicka klinika JLF UK'a UN Martin, Slovensko
“Neurologicka klinika JLF UK'a UN Martin, Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: Bulbokavernézny reflex (BCR) je somaticky polysynap-
ticky reflex, ktory poskytuje informéciu o stave sakralnych
spinalnych segmentov. Pritomnost reflexu sved¢i o neporu-
$enom vedeni v sakralnych miechovych reflexoch v segmen-
toch $2-S4. Tato studia sa zameriava na vyznam merania la-
tencie BCR pri diagnostike neurogénnych dysfunkcii dolnych
mocovych ciest.

Material a metody: Do studie boli zaradeni pacienti s neuro-
génnou (nLUTD - neurogenic lower urinary tract dysfunction)
a non-neurogénnou (nonLUTD) dysfunkciou dolnych moco-
vych ciest. Vstupné kritéria zahfnali vek nad 18 rokov a trvanie
dysfunkcie dlhsie ako 12 mesiacov. Vylucujuce kritéria boli on-
kologické ochorenia, subvezikalna obstrukcia, urolitidza, re-
nalna insuficiencia, rddioterapia alebo chirurgicka liecba dol-
nych mocovych ciest. Vy3etrenie sa vykondvalo povrchovou
stimulacnou elektrédou na dorzélnom nerve penisu alebo kli-
torisu, pricom odpoved sa zaznamendvala ihlovou elektrédou
v musculus bulbocavernosus. Merania boli realizované po-
mocou elektromyografického pristroja Dantec. Fyziologicka
hodnota latencie BCR je < 40 ms. Statistické hodnotenie pre-
biehalo pomocou neparametrickych testov, pricom Statis-
ticky vyznamny rozdiel bol definovany hodnotou p < 0,05.
Vysledky: Celkovo bolo do $tudie zahrnutych 64 pacientov
(20,3 % muzov, 79,7 % zien) s priemernym vekom 50,5 roka
(rozsah 24-73 rokov). Z nich 22 pacientov trpelo nonLUTD
a 42 pacientov nLUTD. U pacientov s neurogénnou hypo-
aktivitou detruzora bola patologicka latencia BCR zistena
v 57,1 % pripadov. Pacienti bez neurogénnej hypoaktivity
detruzora mali fyziologicky nélez latencie BCR v 77,0 % pri-
padov. Pozitivna prediktivna hodnota BCR pre nLUTD dosi-
ahla 87,5 % (95% Cl 70,1-95,4 %). Odhadované relativne ri-
ziko nLUTD podla BCR bolo zvysené (OR 6,3; 95% Cl 1,6-24,6;
p = 0,35). Korela¢ny koeficient medzi BCR a neurogénnou
hypoaktivitou detruzora bol 0,527 (Spearman’s Rho 95% Cl
0,31-0,68; p < 0,001).

Zaver: Prediktivna hodnota latencie BCR spresnuje diagnos-
tiku intaktnej nervovej vodivosti v sakralnych miechovych re-
flexnych oblikoch v segmentoch $2-S4. Pacienti s poruchou
vyprazdniovania dolnych mocovych ciest by mali podstupit
vysetrenie latencie BCR, ktora pomoze urcit typ dysfunkcie.
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Stret zaujmov: Nie.
Grantova podpora: Nie.
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ZkusSenosti naseho pracovisté s rekonstrukci
panstrictury mocové trubice metodou podle
Kulkarniho - kazuistiky dvou pacientt

Psencik L.

Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, a. s., Zlin
Video

Uvod: Uretroplastiky patfi mezi technicky naroéné vykony
a feSeni komplexnich postizeni mocové trubice zasahujicich
vice ¢asti uretry najednou je pro urology vyzvou. Zasadni vy-
znam mUze mit nalezeni optimalni terapeutické metody. Kul-
karniho technika jednocestné dorzolateralni onlay substi-
tucni uretroplastiky pomoci oralni sliznice je v poslednich
letech ve svété preferovanou metodou pro feseni dlouhych
a komplexnich strictur uretry. Cilem sdéleni a videoprezen-
tace operac¢niho postupu je prednést zkusenosti naseho pra-
covisté se dvéma pacienty, ktefi byli Uspésné operovani touto
technikou.

Material a metody: Retrospektivné pfedstavujme dvé kazu-
istiky muzskych pacient( s panstricturou uretry operovanych
v roce 2024 na nasem pracovisti. Prvni muz, 65 let, odeslan
ze spadové urologie pro postinstrumentacni strikturu v délce
13 cm. Druhy muz, 71 let, s anamnézou opakovanych infekci
a endoskopickych instrumentaci, s postizenim uretry v délce
14 cm. V obou pfipadech bylo pfedoperacné provedeno
kompletni zobrazovaci i endoskopické dosetieni potvrzujici
znacny rozsah postizeni mocové trubice, v prvnim pfipadé od
meatu az po bulbarni uretru. Opera¢ni vykon byl realizovan
perinedlnim pfistupem v jednoetapovém rezimu s vyuzitim
bukalni sliznice.

Vysledky: Operacni doba byla prdmérné 210 min, katetrizace
celkem 21 dni. Pooperac¢ni pribéh byl u obou pacientl ne-
komplikovany. BEhem 12mési¢niho follow-up bylo dosazeno
zasadniho subjektivniho zlepseni proudu moci, dle uroflow-
metrie (UFM) po pdl roce od operace byl Q__ 18,6 ml/s, resp.
16,2 ml/s. Kontrolni uretrografie ani u jednoho pacienta neza-
znamenala vyznamnou restrikturu.

Zavér: Oba pacienti operovani na nasem pracovisti maji po-
operacné uspokojivé vysledky potvrzené uretrografii, endo-
skopif i funkénim vySetfenim na UFM. Kulkarniho metoda
predstavuje efektivni a bezpe¢nou jednodobou operaéni mo-
dalitu pouzitelnou k [é¢bé panstriktur uretry. A¢ je doba sle-
dovani nasich pacientl relativné kratka, vysledky kazuistik
zatim ukazuji, ze pti peclivé indikaci a operacni technice Ize
touto metodou dosahnout velmi dobrych funkénich vysledkd
s nizkym vyskytem komplikaci.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Robotickd augmentacni vaginoplastika dle
Davydova u M-F transexuality - videoprezentace

Kali$ V."-3, Berezovskiy D."*, Smazinka M.'3,
Havif M.?3, Rusavy Z.>3

Centrum Panevniho Dna, s.r.o., Karlovy Vary
2Centrum panevniho dna, s.r.o, Plzen
?Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Vaginalni délka je vyjime¢né studovany urogyneko-
logicky a sexuologicky parametr. Kratka vaginalni délka vy-
znamné snizuje sexudlni kvalitu Zivota. Tento problém se
muze tykat tii velkych populacnich skupin - Zen po hysterek-
tomii, Zen s vrozenou agenezi pochvy a transsexudlnich paci-
entl prochazejici male-to-female (M-F) zménou pohlavi.
Kazuistika: Videoprezentace se tykd 45leté pacientky po
predchozi M-F gender-affirming operaci, pfi které vsak bylo
dosazeno kratké, 3cm neovaginalni délky. Z divodu poza-
davku na vyrazné prodlouzeni pochvy byl proto zvolen ro-
boticky pfistup dle Davydova s vyuzitim panevniho peritone-
alniho flapu. Dle naseho poznani se jedna o prvni roboticky
provadénou vaginoplastiku dle Davydova v Ceské repub-
lice a 0 jednu z prvnich na svété u transsexualniho pacienta.
Neodmyslitelnou ¢&asti péce je peclivy pooperacni manage-
ment sloZeny z opakovanych kontrol a adekvatniho nacviku
tréninku v oblasti neovaginy a panevniho dna. V tomto pfi-
padé doslo k prodlouzeni funkéni délky pochvy ze 3 na 14 cm
a k vyraznému zlepseni kvality Zivota.

Zavér: Endoskopické modifikace augmentacnich vaginoplas-
tik mohou byt soucasti nabidky managementu M-F trans-
sexudlnich pacient(, u ktery je Zddouci dosazeni dostatecné
funk¢ni délky pochvy, ktera je v nékterych pripadech u kla-
sické gender-affirming operace vyuzivajici penilni ¢i skrotalni
tkdné ne zcela mozna ¢i nelspésna.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno projektem ,Integrace biome-
dicinského vyzkumu a zdravotni péce v metropolitni oblasti
Plzert, reg. ¢. CZ.02.01.01/00/23_021/0008828) — spolufinan-
covano Evropskou unii a statnim rozpo¢tem Ceské republiky.
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ABSTRAKTA

Uretralni divertikl s litiazou

Wiesner N., Buresova E., Hartmann I., VidlaF A., Cesak O.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Nediskutovany poster

Uvod: Autofi prezentuji raritni kazuistiku muze s uretrolitia-
zou v divertiklu uretry.

Kazuistika: Pacient, 70 let, se dostavil na urgentni pfijem pro
hmatnou rezistenci v oblasti perinea, kterou pozoroval pfi-
blizné 6 let. Mikce byla dlouhodobé obtizna, k moceni pouzi-
val hadicku, kterou si sam sterilizoval. Pfi vstupnim vysetieni
byla na perineu hmatna tuha rezistence o velikosti 7 x 5 cm.
Cystoskopie odhalila objemny konkrement ¢aste¢né obturu-
jici lumen uretry. Cystouretrografie prokazala divertikl s RTG
kontrastnim obsahem, nativni CT bficha nalez potvrdilo. Per
urethram byl zaveden permanentni katetr a pacient nasledné
podstoupil divertikulektomii z perinedIniho pfistupu. Nejprve
byla provedena kontrolni cystoskopie, kde byl na prechodu
penilni a bulbarni uretry nalezen vstup do divertiklu s konkre-
mentem. Z perineotomie byla uretra vypreparovana, divertikl
byl luxovan do rany, z divertikulotomie se evakuoval objemny
konkrement. Nasledné byla sténa divertiklu resekovana a pro-
vedena uretroplastika. Na zavér byla zavedena punk¢ni epi-
cystostomie. Kontrolni cystouretrografie, provedend 3 tydny
od operace, potvrdila hladké kontury uretry bez extravazace.
Po tydnu byla odstranéna i epicystostomie.

Zavér: Divertikly uretry jsou vétSinou ziskané v dusledku
chronické obstrukce, infekce nebo opakovanych instrumen-
taci. Vznik konkrement( v divertiklu je zplsoben mocovou
stagnaci a recidivujici infekci. Vyskytuji se predevsim u zZen,
u muza jde o raritni nalez. Pfitomnost litiazy v divertiklu je po-
pisovana u 10-20 % pfipadd.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Nahodny zachyt konkrementt v divertiklu mocové
trubice u muze bez pfedchozi instrumentace

Stépankova A.', Cermak M."? Fiser L., Nechvatalova N.’,
Hyrsl L., Kocarek J."-3

Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie ON Kladno a.s.
21.LF UK, Praha
?Urologickd klinika 3. LF UK'a FNKV, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Divertikl mocové trubice je diagnézou, se kterou se
setkdvame v bézné klinické praxi velmi vzacné. Rozlisujeme
vrozeny a ziskany. Nalez konkrementd v ném je také velmi
vzacny. Operacni feseni této problematiky je velmi rGiznorodé
a nejsou k nému jasné dana pravidla.

Kazuistika: Prezentujeme raritni pfipad 75letého pacienta
bez ptechozi instrumentace v mocovy cestach, ktery byl pu-
vodné vysetien na nasi ambulanci pro zhorsené moceni
a hlavné slaby proud moci. Na zakladé doplnénych vysetfeni
plus dotazniku ,Mezinarodni skore prostatickych symptomu”
a mik¢niho protokolu byla nasazena terapii alfa-blokatory.
Vytéznou uroflowmetrii se pfes opakované pokusy nepoda-
filo ziskat. Pro zadny efekt nasazené medikace byla vyzkou-
Sena medikace k 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty. Pro ne-
lepsici se stav ani béhem této medikace byl pacient indikovan
k provedeni panendoskopie. Dle ni bylo ptred svéra¢em néko-
lik striktur mocové trubice neprichozich pro nastroj. Pacient
byl indikovan k vnitini optické uretrotomii. Po protnuti strik-
tury v bulbarni ¢asti mocové trubice byl nalezen divertikl se
dvéma konkrementy. Ty byly extrahovany. Posléze byla pro-
vedena tomie i striktury za divertiklem a okraju divertiklu. Pa-
cientovi byl na tyden zaveden mocovy katetr. Po jeho extrakci
pacient jiz rok moci bez obtizi.

Zavér: Vnitini optickd uretrotomie muize dle nasi zkusenosti
vést odstranéni mik¢nich potizi u pacientl s divertiklem mo-
Cové trubice a konkrement(i v ném.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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NADORY PROSTATY -
TERAPIE

Dlouhodobé vysledky sledovani lymfokél
vzniklych po roboticky asistované radikalni
prostatektomii s rozSitenou panevni
lymfadenektomii

Student V. Jr.!, Tiidos Z.2, Cesak O.', Repa V.3, Student V.!
"Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
’Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Lymfokély jsou nej¢astéjsi komplikaci roboticky asisto-
vané radikalni prostatektomie s rozsifenou panevni lymfade-
nektomii (RARP +ePLND).Vroce 2022 jsme predstavilivysledky
studie PerFix zkoumajici vyskyt lymfokél u RARP + ePLND s fi-
xaci peritonea nebo bez ni. Cilem tohoto sdéleni je ukazat
dlouhodobé vysledky pacientd s lymfokélami.

Material a metody: Prospektivni randomizovand studie
(1: 1) sledovala 247 pacientl zafazenych v obdobi let 2019
az 2021.V intervencni skupiné byla provedena fixace peri-
tonea k os pubis. Celkovy pocet zjisténych lymfokél byl 77
(31,4 %), pficemz v intervencni skupiné byl 27 (22 %) vs. 50
(41 %) v kontrolni skupiné (p = 0,002). Symptomatické lymfo-
kély se vyskytly u 17 (6,9 %) pacientd, v intervencni skupiné se
vyskytly u 3 (2,4 %) pacientd, v kontrolni skupiné u 14 (11,5 %)
(p = 0,011). Pooperacné byli pacienti sledovani pomoci low
dose CT panve.

Vysledky: V obdobi let 2020-2025 bylo provedeno 81 kont-
rolnich CT. U 44 (57,1 %) pacientli z 77 doslo ke spontannimu
vymizeni lymfokél za median 8 (rozmezi 4-44) mésicu. V deviti
(11,7 %) pfipadech byla provedena drenaz nebo operace. Dal-
Sich osm (10,4 %) pacientt bylo |é¢eno konzervativné, z nichz
u péti (62,5 %) doslo k vymizeni lymfokél, u jednoho ke zmen-
eni, jeden pacient nedorazil na kontroly a u jednoho lymfo-
kéla perzistuje. Z celkovych 77 pacientl s lymfokélami u péti
(6,5 %) doslo k jejich zmenseni. U dvou (2,6 %) pacientl lym-
fokély stéle pretrvavaji v plvodni velikosti. U 17 (22 %) paci-
entl nebylo provedeno kontrolni CT, nicméné zlstali bezpfi-
znakovi. Ve skupiné s fixaci peritonea doslo ke spontannimu
vymizeni lymfokél u 18 (66,7 %) pacientu, zatimco v kontrolni
skupiné bez fixace u 26 (52 %) (p = 0,69). Limitaci této prace je
absence protokolu ke sledovani a individualni zpUsob 1é¢by
symptomatickych lymfokél.

Zavér: Lymfokély vzniklé po RARP + ePLND ve vétsiné pfi-
padl spontanné regreduji, jen < 10 % perzistuje dlouhodobé.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)
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Symptomatické tvoii az 22 % ze viech lymfokél, ale ne vzdy je
nutné je lé¢it chirurgicky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Lécba symptomatické pooperacni lymfokély
po radikalni prostatektomii s panevni
lymfadenektomii

Stransky P., Hora M., Travnicek I., Urge T.,
Stransky P. Jr., PitraT.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Lymfokéla je definovana jako lymfou vypInéna kolekce
v retroperitoneu, kterd nema zadnou epitelovou vystelku.
Jednd se o vzacnéjsi komplikaci po vykonech na lymfatickém
systému.

Material a metody: Retrospektivné jsme zhodnotili sou-
bor 1 584 radikalnich prostatektomii, z toho 1 046 laparosko-
pickych a 538 robotickych za obdobi od ¢ervence 2008 do
kvétna 2025. Panevni lymfadenektomie byla provedena cel-
kem v 375 piipadech (23,7 %). U téchto 375 pacientl byl
zhodnocen vyskyt symptomatickych lymfokél.

Vysledky: Symptomatické lymfokély se vyskytly celkem u 12
(3,2 %) pacientd prGmérného stafi 66,3 (62,1-71,6) roku. Ve
Ctyfech pfipadech $lo o nélez vpravo, v péti pfipadech vlevo
a ve tfech pfipadech oboustranny nalez. Zpocatku jsme fesili
lymfokély pouze punkci a drendzi. Tuto metodu jsme pouzili
u péti pacientl. Punkéni drendz méla dle naseho pozorovani
fadu nevyhod - nutnost opakovanych vykond, dlouhodobé
zavedeni drénu, ztraty lymfy, riziko poranéni stfeva nebo cév,
selhani 1écby. Z tohoto dlvodu jsme v sedmi pfipadech zvo-
lili laparoskopickou fenestraci lymfokély. U téchto sedmi paci-
entl prdmérného staii 67,6 (63,9-71,6) roku jsme provedli 2x
vykon vpravo, 3x vlevo a 2x oboustranné. Komplikace vykonu
jsme neméli zadné, primérné bylo odsato 915 (100-2 100) ml,
drén byl ponechan primérné 3,7 (0-8) dne.

Zavér: Laparoskopicka fenestrace pooperacni symptoma-
tické lymfokély po radikéini prostatektomii s panevni lym-
fadenektomii se ndm jevi jako optimalni metoda s vysokou
efektivitou a s minimem komplikaci.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mochnice Plzer — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Absence karcinomu v definitivni histologii po
radikalni prostatektomii (pT0) — kazuisticky pfipad

Polaéek P, Capoun O., Maly M., Vi¢ek F.,
Zamecnik L., Soukup V.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Stav pTO piedstavuje vzacny histopatologicky nalez,
pfi kterém se navzdory pfedchozimu histologickému po-
tvrzeni karcinomu prostaty nepodafi v definitivnim prepa-
ratu po radikalni prostatektomii prokazat zadné nadorové
bunky. Incidence tohoto jevu se v literatufe pohybuje mezi
0,07 a 1,3 %. Prezentujeme kazuistiku pacienta z naseho pra-
covisté, u néhoz byl tento nélez zaznamenan po roboticky
asistované radikalni prostatektomii (RARP).

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 57letého pacienta, s hy-
percholesterolémii kompenzovanou dietou, bez medikace
a bez urologické symptomatologie. V zafi 2023 byl zjistén
zvyseny celkovy PSA 12,5 pg/I, pomér fPSA/PSA 15 %, PHI
69, PSA denzita 0,21. Fuzni biopsie prostaty prokdazala karci-
nom ve 2 ze 12 vzorkd (maximalni lozisko 0,8 mm), Gleaso-
novo skore 3+4, klinické stadium T1c. V bfeznu 2024 pacient
podstoupil RARP.V definitivni histologii extenzivné zpracova-
ného preparatu nebyla nalezena zadna malignita — nélez od-
povidal pouze fibroadenomatézni hyperplazii. Vysledek od-
povida stadiu pT0. Revize plvodni jehlové biopsie potvrdila
pfitomnost adenokarcinomu prostaty. Kontrolni PSA v kvétnu
2024 byl 0,02 pg/I. Pacient je plné kontinentni, aviak s iplnou
erektilni dysfunkci.

Zavér: Nélez pT0 po radikalni prostatektomii predstavuje ra-
ritni a obtizné predvidatelnou situaci s potencidlné vyznam-
nymi klinickymi i medicinskopravnimi duasledky. Mozné
prediktivni faktory tohoto nélezu — v¢. biochemickych para-
metrU, objemu nadoru a rozsahu biopsie — budou diskuto-
vany v rdmci prezentace.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno: MZ CR - RVO-VFN
64165 a ORJ 90233.
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68Ga-PSMA-11 PET/CT pfi primarnim stagingu
lymfatickych uzlin pred radikalni prostatektomii -
porovnani vysledku s histopatologickym nalezem
pfi rozsifené panevni lymfadenektomii

Student V. Jr.", Quinn L.2, Hartmann L.}, Student V.2
"Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

?Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN Olomouc

*LF UP v Olomouci

Diskutovany poster

Uvod: Prospektivni studie ukézaly vy33i pfesnost PSMA PET/
CT v porovnani s konven¢nimi zobrazovacimi metodami pro
detekci uzlinovych metastaz (pN1). Cilem této prace je zhod-
notit presnost 68Ga-PSMA-11 PET/CT u pacientd, ktefi pod-
stoupili roboticky asistovanou radikaIni prostatektomii s roz-
sitenou panevni lymfadenektomii (RP).

Material a metody: V obdobi od kvétna 2023 do kvétna
2025 bylo u 38 pacientll provedeno 68Ga-PSMA-11 PET/CT
pred RP. Standardni rozsah lymfadenektomie predstavoval
obturatorni, zevni, vnitini a spole¢né ilické uzliny po kfizeni
s ureterem. Vysledky PSMA byly porovnény s histopatologic-
kym nalezem karcinomu prostaty (KP) po RP.

Vysledky: Z 38 pacientl byly zjisténo pN1 u 3 (7,9 %) paci-
ent(, medidn odstranénych uzlin byl 17 (4-36). Median pred-
operac¢niho PSA byl 8,38 (2,2-37,2) ng/ml, u 28 (73,7 %) pa-
cientl byl predoperacné diagnostikovan high-risk KP a u 10
(26,3 %) intermediate-risk KP. 68Ga-PSMA-11 PET/CT iden-
tifikovalo u 37 (97,4 %) pacient(i KP v prostaté s medianem
SUV__ 16,9 (3,7-71,4). Ani v jednom pfipadé jednoznacné
neidentifikovalo pozitivni uzliny, ale u 14 pacientd zjistilo
suspektni akumulaci PSMA v panevnich uzlindch s medidnem
SUV__ 3,2 (2,0-4,6). Viechny tyto nélezy byly histologicky ne-
gativni. Ani jeden z pN1 nebyl identifikovdn pomoci PSMA.
Ve viech pfipadech byla pozitivni jen jedna lymfaticka uzlina
o priméru 0,1; 0,6 a 0,7 mm bez extrakapsuldrniho Siteni, de-
finitivni ISUP byl 3, 3 a 4. Senzitivita 68Ga-PSMA-11 PET/CT
byla 0 %, specificita 62,8 %, pozitivni prediktivni hodnota 0 %
a negativni prediktivni hodnota (NPV) 88 %. Primérna doba
sledovani byla 9,6 (3-24) mésice, béhem které byl u vsech pa-
cientll nulovy PSA, dva (5,3 %) pacienti (ne pN1) podstoupili
adjuvantni radioterapii. Limitaci studie je maly soubor a retro-
spektivni design.

Zavér: PSMA PET/CT je spolehlivou metodou s vysokou mirou
NPV, kterd by snad mohla umoznit zcela vynechat provedeni
lymfadenektomie pfi RP i u nékterych high-risk KP. Nedokaze
bezpecné odhalit jen mikrometastazy KP o velikosti nékolika
malo mm.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Lécebné postupy a klinické vysledky spojené

s androgenni deprivacni terapii u pokrocilého
karcinomu prostaty — celonarodni retrospektivni
studie v Ceské republice (ANTARES)

Capoun 0.', Stejskal J., Adamcova V.3, Papirek J.%,
Travnicek 1.5, Zdobinska T.5, Mikula M.?, Palkovsky M.&,
Spacek J.°, Matzenauer M."°, Kopova A."", Tomkova L.'%,
Kvita V."3, Stépanova R.", Kolenéik D."s, Soukup V.},
Richter I.'¢

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Urologické klinika 1. LF UK a UVN, Praha
*Urologické klinika 3. LF UK a FTN, Praha
*Urologicka klinika LF MU a FN Brno
>Urologické klinika LF UK a FN Plzen
5Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Oddeélenti urologické onkologie, MOU, Brno
#Urologickad klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
?Urologicka klinika LF UK'a FN Hradec Kralové
'"Komplexni onkologické centrum, Nemocnice Agel, Novy Ji¢in
""Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc
20Onkologicko-chirurgické oddélenf, FNUSA v Brné
*Pharmacovigilance, NextPV Services s.r.o., Praha
“4Biostatistics, Anova CRO s.ro, Praha

> Medical Affairs Department,

AstraZeneca Czech Republic s.ro., Praha
'Radia¢ni onkologie, Krajskd nemocnice Liberec, as.

Diskutovany poster

Uvod: Kombinovana terapie je v sou¢asnosti standardem
péce u metastatického karcinomu prostaty (KP). Tato studie
hodnotila redIné Ié¢ebné postupy a trendy v pouzivani an-
drogenni deprivaéni terapie (ADT) v Ceské republice v letech
2018-2023.

Material a metody: V retrospektivni observaéni studii byla
analyzovana zdravotnickd dokumentace z 13 onkologickych
a urologickych center v CR (od ledna 2018 do prosince 2023).
Zatazeni byli muzi s pokrocilym nebo relabujicim KP, ktef{
v uvedeném obdobi zahdjili [é¢bu ADT. Byla shromazdovana
data o sekvencich léc¢by, klinickych charakteristikach a preziti,
a to ve standardizovaném formatu. Byly provedeny deskrip-
tivni analyzy lé¢ebnych postup a variability mezi centry.
Vysledky: Celkem bylo zafazeno 826 pacientl. Median véku
pfi diagnéze ¢inil 69 let; median hodnoty PSA pfi zahdjeni
ADT byl 25,8 ng/ml. Pfi zahjeni ADT mélo 54,2 % pacientd
nové diagnostikované metastatické onemocnéni, 29,4 % re-
laps po predchozi radikaIni |é¢bé a 12,0 % lokalné pokrocilé
onemocnéni. Kombinovana terapie byla pouzita v 71,3 % pfi-
padu, nejcastéji s abirateronem (Abi) (32,3 %), docetaxelem
(Doc) (22,5 %) a apalutamidem (Apa) (20,3 %). Prvni rezimy
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kombinované terapie se v ¢ase ménily - v roce 2018 preva-
zovalo ADT + Abi (26,0 %), zatimco v roce 2023 dominovalo
ADT + Apa (46,4 %). Pouzivani ADT + Apa vzrostlo z 3,8 %
v roce 2021 na 47,6 % v roce 2022, coz odrazi jeho rychlé za-
fazeni do standardni péce a 3irsi Uhradu ze strany zdravotnich
pojistoven. Median doby od diagnézy do zahajeni ADT u me-
tastatickych pacient( cinil 1,2 mésice. Median celkového pre-
Ziti byl 64,4 mésice (95% Cl 59,2-71,4), pficemz KP byl hlavni
pri¢inou umrti u 71,7 % pfipada.

Zavér: Tato rozsahla kohortova studie dokumentuje jedno-
znaény posun v pouziti kombinované terapie u KP v CR v le-
tech 2018-2023. Casté pouziti Abi, Doc a novéji Apa odréazi
vyvoj klinické praxe v souladu s mezinarodnimi doporuce-
nimi. Regiondlni data podporuji informovana terapeuticka
rozhodnuti a zlepseni vysledk( Ié¢by u metastatického hor-
mon-senzitivniho KP.

Konflikt zajm: Finan¢ni podpora spole¢nosti AstraZeneca
Czech Republic s.r.o. (Externally Sponsored Research): organi-
zace a provoz studie.

Grantova podpora: Projekt S-032-22701 (VFN).
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Malobunécny karcinom prostaty

Stransky P. Jr.', Sedlackova H.', Stransky P.", Fiala 0.23,
Pernicky J.%, Pivovarcikova K.>¢, Hora M.’

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
2Biomedicinské centrum, LF UK v Plzni
*Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen
“Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen
> Biopticka laboratof s.ro., Plzen
6SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzer

Nediskutovany poster

Uvod: Malobunéény karcinom prostaty (SCCP) je vzacna, vy-
soce agresivni malignita s medidanem pfreziti 1-2 roky, v dobé
diagndézy ma priblizné 60 % pacientd metastazy. SCCP byva
kastracné rezistentni, ¢asto jej neprovazi vyrazna elevace PSA.
Kazuistika: Muz, 84 let, dfive [é¢eny pro Hodgkindv lymfom,
byl vysetfovan pro intermitentni ataky makroskopické hema-
turie. CT vylucovaci urografie odhalila lokalné pokrocily infil-
trat prostaty s lymfadenopatii panve. PSA 2,46 pg/I. Cystosko-
pie a transrektalni biopsie prostaty verifikovaly SCCP, cT4 N1
Mx, G3, MIB1 > 90 %. NGS neprokazalo targetabilni mutaci,
PD-L1 i BRCA negativni. Multidisciplindrnim tymem byla za-
hajena terapie kombinaci cisplatina/etoposid s androgen-de-
priva¢ni lécbou leuprorelinem po Uvodu bicalutamidem. PET/
CT s 18F-FDG ukazalo mirnou regresi lokaIniho nalezu, avsak
nova nejasna kostni loziska. Pro progresi onemocnéni (PD)
ve skeletu byla zahajena druhd Ié¢ebna linie dakarbazinem,
ktera byla pro dalsi PD ukoncena. Multidisciplinarni tym vsak
pfehodnotil ndlez z pfedchozich PET/CT, skeletové zmény
nejspise nikdy nebyly metastadzami, prvni linie 1é¢by byla opét
obnovena. Pro oboustrannou hydronefrézu byly pres nefros-
tomie zavedeny ureteralni stenty. Nasledovala radioterapie
prostaty a panevnich uzlin 30 Gy. Pacient je nazivu, perfor-
mance status 1 dle WHO, pres probihajici 1é¢bu s PD.

Zavér: SCCP zlstava onemocnénim s nepfiznivou prognoé-
zou. Lécba je podobnd jako u malobuné¢ného karcinomu
plic, spociva v chemoterapii (platinovy rezim + etoposid i ta-
xany) a v radioterapii.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpoieno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mochnice Plzer — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



ANDROLOGIE

Predikce fragmentace spermatické DNA pomoci
vySetieni apoptdzy spermii priitokovou cytometrii
coby efektivni a nendroc¢ny screening muz

z neplodnych par(

Novak J."2, Vik V.23, Fiirst T.%, Thon V.5, Kratka Z.°
'Klinik far Urologie und Kinderurologie,
Klinikum Kulmbach, Kulmbach, Némecko
2Urologie a Andrologie, Gennet Praha
*Klinika transplantacni chirurgie, Transplantcentrum, IKEM, Praha
“Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky,
PrF UP v Olomouci
*RECETOX, PFF MU, Brno
¢Imunologické laboratof, Gennet Praha

Diskutovany poster

Uvod: Konvenéni spermiogram se v pribéhu dekad stal zla-
tym standardem pro posouzeni muzského fertilniho poten-
cidlu. Jelikoz jsou vSak hodnoceny pouze morfologické pa-
rametry, nemusi byt nékteré patologie spermii pfi vysetieni
vUbec zachyceny. Fragmentace spermatické DNA je v sou-
¢asné dobé povazovana za nejpresnéjsi ukazatel toho, zda
je spermie schopna oplodnit Zenské vajicko at uz prirozené
nebo v rdmci metod asistované reprodukce. Stanoveni frag-
mentace spermatické DNA, bez ohledu na pouzitou metodu,
vyzaduje viak specidlni technické vybaveni, reagencie, vysko-
leny personal, a je obvykle naro¢né ¢asové i financné.
Material a metody: Retrospektivné bylo hodnoceno 973
vzork( ejakuldtu ziskanych od 688 muzu, ktefi kromé klasic-
kého spermiogramu podstoupili také vysetieni fragmentace
spermatické DNA pomoci metody TUNEL a apoptdzy spermii
pomoci priitokového cytometru.

Vysledky: Byla zjisténa vyznamna korelace mezi procentudl-
nim zastoupenim spermii s fragmentovanou DNA a pozdné
apoptotickych/nekrotickych spermii (c = 0,38; p = 0), a také
vyznamna negativni korelace mezi procentudlnim zastou-
penim spermii s fragmentovanou DNA a vitalnich spermii
(c = -0,39; p = 0). Korelace mezi procentualnim zastoupe-
nim spermii s fragmentovanou DNA a ¢asné apoptotickych
spermii byla nevyznamna (c = 0,10; p = 0,002). V ramci para-
metrl konvenéniho spermiogramu byla zjisténa vyznamna
korelace mezi procentudlnim zastoupenim spermii s frag-
mentovanou DNA a celkovym poctem spermii (p = 0). Pro
vypocet procentudlniho zastoupeni spermii s fragmen-
taci DNA byl vytvoren jednoduchy linearni model DNA frag-
mentace = 23 + 0,32 x vék - 0,35 x procentualni zastoupeni
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vitalnich spermii, a pro lepsi ndzornost také linedrni nomo-
gram. Na zékladé tohoto modelu Ize selektivné vybrat muze,
ktefi jsou v riziku zvy3enych hodnot fragmentace spermatické
DNA, a budou tudiz profitovat z cileného vy3etfeni fragmen-
tace spermatické DNA, coz mUze ve vysledku usetfit znac¢né fi-
nan¢ni i ¢asové zdroje.

Zavér: Vysetieni apoptozy spermii pomoci pritokového cy-
tometru muize byt efektivné vyuzito jako screeningovy na-
stroj k selekci muzl s vyssim rizikem abnormalnich hodnot
fragmentace spermatické DNA.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Vyvoj kvality spermii u starSich adolescent(
s varikokélou

Kratka Z.", Sedlacek J.2, Novakova P2,
Vaviova L., Kocvara R.?
"Imunologicka laborator, Gennet Praha
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Podle doporuceni EAU/ESPU je opakované patologicky
spermiogram u adolescentl s varikokélou indikaci k 1é¢bé.
Hodnoceni obvykle vychazi ze dvou vzork( odebranych s od-
stupem 1-3 mésica. Cilem pilotni studie bylo zhodnotit vyvoj
kvality spermii pfi konzervativnim postupu v delsim ¢asovém
horizontu.

Material a metody: Prospektivni studie zahrnula adolescenty
do 18 let, s varikokélou, bez jiného onemocnéni ovliviujiciho
fertilitu, ve stadiu puberty Tanner 5. S ro¢nim odstupem byly
odebrany vzdy dva vzorky spermatu (v mési¢nim intervalu),
v nichz bylo hodnoceno sest nezavislych parametrd kvality
pomoci Skaly SQS (Sperm Quality Scale; norma SQS < 2). Pa-
cienti byli rozdéleni do tfi skupin dle vychozich hodnot: A -
oba vzorky SQS < 2; B - jeden vzorek SQS > 2; C - oba vzorky
SQS > 2.

Vysledky: Soubor tvofilo 38 chlapct - stfedni vék 17 (15,4-
17,8) let. Po roce se kvalita spermatu zlepsila u 9 (24 %) a zhor-
Sila u 6 (16 %) pacient(l. Ve skupiné A byly oba vzorky po roce
patologické u 3 (14,3 %), ve skupiné B rovnéz u 3 (25 %) a ve
skupiné C u 2 (40 %) pacientl. Pocet chlapcl s vyraznou va-
riabilitou mezi dvéma vzorky (jeden SQS < 2, druhy > 2) klesl
212 (32 %) na 3 (8 %).

Zaveér: K spontannimu zlep3eni kvality spermatu dochazi po
roce az u Ctvrtiny adolescentu s varikokélou, zatimco zhor-
seni je méné casté. Pravdépodobnost, Ze spermie budou po
roce dobré kvality, klesa s po¢tem pdvodné patologickych
vzork(. Intraindividualni variabilita parametr( kvality spermii
se v Case snizuje.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpotreno MZ CR - RVO-VFN 64165, GA
UK ¢. 146923.
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Retrospektivni zhodnoceni provedenych
vazektomii v letech 2022-2025 a limity
postvazektomické spermiologické kontroly

Broul M."-3, Hujova A.
Fakulta zdravotnickych studif UJEP v Usti nad Labem
?Sexuologické oddélent, Krajska zdravotnf, a.s. —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
?Urologické oddélent, Krajska zdravotni, a. s. —
Nemocnice Litoméfice, 0.z.

Diskutovany poster

Uvod: Vazektomie je minimalné invazivni a témé&f 100%
ucinna metoda muzské antikoncepce; za definitivni Uspéch
se podle doporuceni Americké urologické asociace pova-
Zuje jeden cerstvy, necentrifugovany vzorek se spermiemi
< 100 000 nemotilnich/ml. Nejvétsi vyzvou zlstava nedo-
state¢nd dochéazka na postvazektomickou spermiologickou
kontrolu (PVSA - post vasectomy semen analysis). Cilem
této retrospektivni studie bylo zhodnotit efektivitu, bezpec-
nost a PVSA-compliance u pacientd operovanych za posledni
4roky (od 1.1.2022 do 31.5.2025) a posoudit realistické moz-
nosti zvyseni dochazky.

Material a metody: Do analyzy bylo zafazeno 71 muzl (me-
didn véku 38 let). Primarnim vystupem byl ,¢as k trvalé azoo-
spermii” do 24 tydnU; sekundarné jsme sledovali ¢asné kom-
plikace (< 30 dnu), postvazektomicky bolestivy syndrom
(PVPS - post vasectomy pain syndrome), pozdni selhani
a PVSA-compliance. Data byla ziskana z elektronické doku-
mentace, analyzovana Kaplan-Meierovou metodou a Wilso-
novym 95% CI.

Vysledky: Pravdépodobnost sterility v 24 tydnech dosahla
93 % (95% Cl 86-97) a v 52 tydnech 98,6 %. Median ¢asu
k azoospermii byl 15 tydn (IQR (inter-quartile range) 12-18).
Casné komplikace se vyskytly u 3 z71 pacientd (4,2 %) - 2 he-
matomy a 1 povrchova infekce, hodnoty odpovidaji publiko-
vanému rozmezi 3—4 %. PVPS > 12 mésicll jsme zaznamenali
u 2z 64 (3,1 %) sledovanych, coz je konzistentni s incidenci
1-2 % uvadénou v aktudlnich prehledech. Pozdni selhani
s motilnimi spermiemi se objevilo u 1 (1,4 %) pacienta, bez na-
sledného téhotenstvi partnerky; publikované registry udavaji
0,6—-1,5 %. PVSA-compliance ¢inila 62 % ve 12.tydnu a 52 % ve
24. tydnu, tedy vyrazné pod hodnotami 70-76 % dosazenymi
v centrech s programy distan¢niho odesilani vzorka.

Zaveér: Studie potvrzuje vysokou Ucinnost (= 98 % sterility do
1 roku) a nizkou morbiditu vazektomie v souladu s aktuainimi
doporucenimi Evropské urologické asociace 2025. Nedosta-
tecna PVSA-compliance vsak zlstava nejvétsim limitem péce.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



Vysledky vazo-vazoanastomézy po vazektémii

Chocholaty M.", Slobodnik L., Luka¢ M.", Kohutek P.’,

Sokol R.3, Kasala L.

"Urologické oddelenie, FN Trencin, Slovensko

’Urohealth s.r.o., Pdchoy, Slovensko

?Urology.sk, Privatna urologickd ambulancia MUDr. Roman Sokol
a kolektiv, FN Trencin, Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: Priblizne 6 % muzov po vazektémii sa neskdr rozho-
duje pre vazo-vazoanastomézu. NajcastejSou pricinou je nova
partnerka, tuzba po dalSom dietati, pripadne nabozenské
dévody. Uspednost opera¢ného vykonu je 71-90 % a zavisi
najma od doby od vazektémie. Ciefom prace bolo zhodnotit
Uspesnost vazo-vazoanastomozy po vazektomii.

Material a metédy: V obdobi od decembra 2013 do aprila
2025 sme realizovali vazo-vazoanastomozu u 18 pacientov po
vazektémii. Priemerny vek pacientov bol 40,1 (25-49) rokov,
priemerna doba od vazektémie bola 7,1 (2-16) roka. Vsetci
pacienti mali pred opera¢nym vykonom normaélnu hodnotu
folikuly stimulujuceho horménu.

Vysledky: Spermiogram bol vysetreny 3-6 mesiacov od ope-
racie u 15 pacientov. Jeden pacient vysetrenie spermiogramu
odmietol, do 2 rokov od operdcie sa jeho partnerke naro-
dilo dieta. Dvaja pacienti vySetrenie spermiogramu este ne-
absolvovali. V spermiograme u 6smich pacientov (53,3 %)
bola pritomna normospermia, u piatich pacientov (33,3 %)
bola pritomna oligoastenoteratozoospermia. U dvoch paci-
entov bola zistena azoospermia, u jedného sme zéaroven zis-
tili i nizku hodnotu testosterénu 7,93 mmol/l. Po hormonalnej
lie¢be doslo o0 9 mesiacov k zlep3eniu spermiogramu - oligo-
astenospermia (koncentracia spermii 0,7 mil./ml), jeden pa-
cient dalsie vysetrenia odmietol. Celkovo obnovenu konti-
nuitu semenovodov po vazo-vazoanastomoze malo 93,75 %
pacientov a minimalne piati pacienti stali otcami prirodzenym
spésobom.

Zaver: Vazo-vazoanastomoza je efektivna metdda v rieseni
fertility u pacientov po vazektémii. V pripade pretrvavajicej
azoospermie po vazo-vazoanastomoze je dolezité i patrat po
inej pricine infertility.

Stret zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)

ABSTRAKTA

Plasticka indurace penisu — navrh
klinicko-vizualiza¢ni klasifikace
a skérovaciho systému (pilotni projekt)

Zamecnik L."3, Bittner L.", Capka D.',

Cerny V.5, Lambert L.5¢

' Andrologie, Klinické centrum Iscare a.s., Praha
?Sexuologicky Ustay, 1. LF UK a VFN, Praha
?Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
“Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
°Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK'a FNM Praha

Diskutovany poster

Uvod: Plasticka indurace penisu (Peyronieho choroba, PIP)
je chronické onemocnéni s vyraznym dopadem na sexualni
funkce a kvalitu Zivota muzi. Cilem tohoto prospektivniho
sledovani bylo posoudit G¢innost [é¢by v zavislosti na klinické
zavaznosti onemocnéni a navrhnout rozsifeny skérovaci sys-
tém. Ten kombinuje klinické pfiznaky a zobrazovaci nalezy
(UZ, MRI) za Ucelem presnéjsi stratifikace pacientd a optimali-
zace lé¢ebné strategie.

Material a metody: Soubor tvofilo 70 pacientli ve véku
33-70 let (primér 52 let). Viem byl pfifazen vstupni skéro-
vaci index zahrnujici lokalizaci, velikost a kalcifikaci plaku,
postizeni topofivych téles, délku trvani obtizi a pfitomnost
symptom (bolest, deformita, porucha erekce). Lécba byla
zvolena dle skére: konzervativni (< 11 bodd) nebo injekéni
(= 12 bod0). U vybrané podskupiny bylo provedeno MRI vy-
Setfeni se zamérfenim na strukturu plaku a postizeni tunica
albuginea ¢i kaverndznich téles. Statistické zpracovani zahr-
novalo pdarové t-testy, Wilcoxonovy testy, korela¢ni analyzy,
logistickou regresi a vypocet sily efektu (Cohenovo d).
Vysledky: Priimérné vstupni skore ¢inilo 7,4; po 6 mésicich
pokleslo na 5,9 (p < 0,01; d = 0,78). Injek¢ni |é¢ba vedla k vét-
Simu zlepseni (pokles o 2,1 bodu) oproti konzervativni [é¢bé
(pokles o 0,8 bodu). Mezi zménou velikosti plaku (UZ) a zmé-
nou skére byla zjisténa silnd korelace (r = 0,78). MRI pfineslo
dalsi hodnotné informace u zavaznéjsich forem onemocnéni.
Na zakladé kombinace skérovacich parametrd a MRI nélez(
byla navrzena tfiuroviiova klinicko-vizualiza¢ni klasifikace
s doporucenim lé¢ebného postupu.

Zavér: Navrzeny skorovaci a klasifika¢ni systém umoziuje
efektivni stratifikaci pacientd s PIP a pfesnéjsi rozhodovani
o volbé lécby. Zapojeni MRI vyznamné zvysuje predikeni pres-
nost systému. Vysledky podporuji zavedeni strukturovaného
skérovani do klinické praxe a dalsi validaci v multicentrickych
prospektivnich studiich. Potencidlni pfinos predstavuje i inte-
grace do elektronickych rozhodovacich nastroja.

Konflikt zajmu: Ne.
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Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN 64165.
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Zavazna cévni pricina erektilni dysfunkce po lé¢bé
karcinomu rekta — kazuistika

Viéek F.', Zameénik L."3, Capoun 0., Pola¢ek P.", Soukup V.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2 Andrologie, Klinické centrum Iscare a.s., Praha

*Oddéleni nuklearni mediciny, Krajskd nemocnice Liberec, as.

Nediskutovany poster

Uvod: Erektilni dysfunkce (ED) byva ¢asto podminéna multi-
faktoridlné a je tfeba detailné analyzovat jednotlivé slozky jeji
etiologie - zejména v ptipadech, kdy terapeutickd odpovéd
neodpovida ocekavani. Prezentovana kazuistika doklada za-
vaznou cévni pfic¢inu ED u pacienta po 1écbé kolorektalniho
karcinomu.

Kazuistika: Pacient, 56 let, s anamnézou radikalni resekce
rekta pro adenokarcinom po neoadjuvantni radioterapii
(2016) a nasledné adjuvantni chemoterapii. Do¢asné mél za-
loZzenu stomii, ktera byla po 2 letech zrusena v ramci operac-
niho feseni kyly v jejim okoli. ED vznikla po primarni operaci.
Lécba sildenafilem byla nel¢inna a provazena nezadoucimi
ucinky. Vodni vakuovy erektor mél jen omezeny efekt a pa-
cient jej uzival nepravidelné. Intrakavernézni aplikace pro-
staglandinu E1 (PGE1) vedla k adekvatni odpovédi pfi davce
10 pg. Po preruseni aplikace nebyl efekt uspokojivy ani pfi
davkach 25 pg.V dubnu 2025 odhalilo angioCT oboustranné
postiZeni a. pudenda interna - vpravo vyraznd stendza, vlevo
nepravidelnosti lumina.V ¢ervnu 2025 byla provedena perku-
tanni translumindlni angioplastika a. pudenda interna vlevo
s angiograficky Uspésnym vysledkem. Po vykonu pacient
udava castecné zlepseni erekce a pokracuje v aplikaci PGE1
(15 pg).

Zavér: Kazuistika doklada komplexni, multifaktorialni pavod
ED. V pfipadech nedostatecné terapeutické odpovédi je
na misté doplnit komplexni diagnostiku v¢. zobrazovacich
metod a vyhodnoceni kardiovaskuldrniho rizika - i u relativné
mladsich pacientd.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MZ CR - RVO-VFN 64165.

Ces Urol 2025; 29 (Suppl. B)



VysokoprUtokovy priapizmus feseny selektivni
embolizaci zelatinovou pénou

Havlikova T.!, Sedlackova H.', Heidenreich F.2,
Duras P.?, Ferda J.2, Hora M.

"Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Nediskutovany poster

Uvod: Vysokopriitokovy priapizmus tvofi pfiblizné 5 % viech
pfipadl. Nejcastéji vznikd po tupém perinedlnim nebo penil-
nim traumatu s laceraci kavernézni tepny a vznikem arteriola-
kularni pistéle. Vysledkem je pretrvavajici, nebolestiva erekce
zpUsobena zvysenym arteridlnim pfitokem.

Kazuistika: Muz, 20 let, vysetfeny na urologické ambulanci
v Cervnu 2025 pro tyden trvajici semirigidni erekci. Vznikla
v ndvaznosti na uder kolenem do penisu z pravé strany pfi tré-
ninku. Klinicky penis v ¢aste¢né erekci s minimalnim hemato-
mem vpravo. Bolestivost penisu mirné intenzity. Mikce volna
bez hematurie. Na UZ vysetieni s Dopplerovym signdlem
je patrny zkrat a. cavernosa dx. Na CT angiografii panve byl
potvrzen leak kontranstni latky z pravostranné a. cavernosa
penis do lakundrnich prostor kavernézniho télesa. Intervenc-
nim radiologem byla provedena selektivni embolizace IPA dx.
pfistupem z pravého tfisla pfes femoralni arterii. Jako embo-
liza¢ni material byla zvolena Zelatinovéa péna (Spongostan™
powder). Po vykonu u pacienta dochézi k detumescenci. N&-
sledujici den je dimitovan v celkové kompenzovaném stavu
s pIné flacidnim penisem.

Zavér: Moznosti lé¢by vysokopritokového priapizmu je arte-
ridlni embolizace s vyuzitim docasnych embolizacnich latek,
¢i trvalych materidlQ. Pfi selhani této terapie je pfistoupeno
ziko poskozeni erektilni funkce. Tento postup byl v prezento-
vaném pfipadé Uuspésny. Pacient je nadale sledovan a dlouho-
doby efekt terapie bude doplnén.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzert - FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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NADORY LEDVIN

Verifikace ischemie ledviny pfi selektivnim
klampovani vétve renalni tepny pfi robotické
resekci tumoru ledviny pomoci ICG a NIR
zobrazeni - video

Hora M.", Bartos Vesela A.", Stransky P. Jr. ", Sikova D.",
Ferda J.2, Pivovarcikova K.?

"Urologické klinika LF UK a FN Plzen

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Cilem je verifikace efektivity ischemie ledviny pfi klam-
povani rendlni arterie. Pfi miniinvazivni resekci tumoru led-
viny je moznd (dle vzhledu ledviny) pomoci Dopplerov-
ské ultrasonografie a pomoci podéni indocyaninové zelené
(ICG - indocyanine green) s aplikaci uzkého svételného spek-
tra — NIR (near infrared) zobrazeni. U vétsiny pfipadu si vysta-
¢ime s prvnimi dvéma metodami, vyuziti ICG uzivdme vysoce
selektované pfi klampovani mnohocetnych tepen ¢i vétvi re-
ndIni tepny. Video ukazuje vyuziti ICG pfi robotické resekci
(RR) tumoru ledviny.

Material a metody: Soubor: Technologii ICG - INR zobrazeni
mame k dispozici od ¢ervence 2018. V obdobi od ¢ervence
2018 do kvétna 2020 byla pouzita u 19 (15,2 %) ze 125 laparo-
skopickych resekci - vybaveni Olympus Visera Elite CLV-S200-
-IR. U RR byla vyuzita v obdobi od ¢ervna 2020 do kvétna
2025 u 8 (2,6 %) z 311 pripadu. Pfi RR uzivame technologii Fi-
reFly™ systému da Vinci Xi. Technika: Po zaklampovani rendIni
arterie (vétSinou selektivnim klampovani jen nékteré z vétvi)
je intraven6zné aplikovéno 1,25 mg ICG (Verdye®) a zobrazeni
je prepnuto z klasického modu do fluorescenc¢niho zobrazeni
NIR (FireFly™). Video zobrazuje popsanou metodiku pfi selek-
tivnim klampovani duplexni renalni arterie pfi RR.

Vysledky: U viech 27 pfipadt metodika jasné zobrazila ische-
mickou &ast ledviny.

Zaveér: K verifikaci efektivity ischemie pfi klampovani renalni
arterie ¢i jejich vétvi uzivame vétsinou dopplerometické zob-
razeni. Ve vysoce selektovanych pfipadech (zejména mnoho-
Cetné tepny ¢i klampovani jen vétve arterie) je mozno vyuzit
podani ICG s NIR zobrazenim.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékaiska fa-
kulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalni vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzen (FNPl 00669806).
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Roboticky asistovana radikalni nefrektomie
s trombektomii

Schmidt M.", Cerny S.2, Novak V.!, Nekula M.", Vesely S.",
Strharska L.", Babjuk M.!

Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK'a FNM Praha

Video

Uvod: Radikalni nefrektomie s trombektomii je zakladni Ié-
¢ebnou metodou u lokélné pokrocilého nadoru ledviny s na-
dorovym trombem, bez zndmek generalizace. Pfitomnost na-
dorového trombu je signifikantni prognosticky faktor s 5letym
prezitim 36-57 %. Vétsina téchto chirurgickych vykonu je pro-
vadéna otevieng, s peroperacni mortalitou 2-10 %. Miniin-
vazivni techniky a mezioborova spoluprace umoznuji vyu-
ziti robotického systému s vyhodou nizsich krevnich ztrat pfi
shodném vyskytu komplikaci.

Kazuistika: Video prezentuje roboticky asistovanou radikalni
nefrektomii s adrenalektomii a extrakci nadorového trombu
zasahujiciho do dolni duté zily (stupné Il) u 49letého muze.
Po radikélni nefrektomii, s ponechanim renalni zily s trom-
bem, byly uvolnény kontralaterdlni rendlni zila a doIni duta
zila, kaudalné a kranidlné od trombu. Cévni chirurg proved|
incizi dolni duté Zzily, extrakci nddorového trombu a suturu.
Krevni ztraty byly 350 ml, opera¢ni ¢as 3 hod 30 min. Poope-
ra¢ni pribéh byl bez komplikaci. Hospitalizace byla 7 dnd.
Histopatologické vysetieni prokazalo papilarni rendlni karci-
nom grade 3 s metastazou v nadledviné. Adjuvantni terapie
pro zjistény typ nadoru neni t. ¢. k dispozici.

Zavér: Agresivni chirurgicka l1é¢ba nadord ledvin s pritom-
nosti nddorového trombu v dolni duté Zile zvySuje $anci na
Sleté preziti. Roboticky asistovana nefrektomie s trombekto-
mii u vybranych pacienti kromé obecnych vyhod miniinva-
zivni chirurgie signifikantné snizuje krevni ztraty. Multiobo-
rova spoluprace snizuje riziko peroperacni mortality.
Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Vhodna strategie lé¢by rendlniho karcinomu
u pacientu starsich 80 let

Lounova V., Student V.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Optimalni Ié¢ba karcinomu ledviny u pacient( ve véku
> 80 let je stale predmétem diskuze. V pfipadé vétsiho nadoru
nebo na zadost pacienta je nutnd chirurgicka lé¢ba. Cilem
této studie bylo porovnat radikélni nefrektomii (RANE) a ro-
botickou resekci ledviny (RaPN) z hlediska perioperacnich
a onkologickych vysledki v této specifické vékové skupiné
a analyzovat skupiny pacient(, ktefi byli indikovani ke kon-
zervativni lécbé.

Material a metody: Do retrospektivni analyzy byli zafazeni
pacienti ve véku > 80 let, ktefi podstoupili RANE nebo RaPN
kvili rendlnimu tumoru. Byly porovnavany perioperacni pa-
rametry (doba operace, krevni ztrata, komplikace dle Cla-
vien-Dindo), zmény rendlni funkce a onkologické vysledky.
Soucasti hodnoceni byli také pacienti, ktefi podstoupili radio-
frekvenéni ablaci (RFA) anebo byli indikovani ke konzervativni
[écbé.

Vysledky: Celkem 42 pacientl podstoupilo RANE, 19 RaPN,
3 RFA a 44 pacientll bylo sledovadno. Primérna velikost na-
doru byla 61 mm u RANE a 32 mm u RaPN (p < 0,05), me-
didn Charlsonova indexu komorbidit (CCI) byl 5 u obou sku-
pin (p = 0,5), primérna doba operace byla 102 min u RANE
a 96 min u RaPN (p = 0,5), krevni ztrata byla 270 ml u RANE
a 140 ml u RaPN (p < 0,05). Vyskyt zavaznych komplikaci (Cla-
vien-Dindo = 3) byl 5 pfipadid (12,1 %) u RANE a 3 pfipady
(15,7 %) u RaPN, avsak bez statistického vyznamu. GFR se po
operaci u RANE statisticky vyznamné snizila (p < 0,05). On-
kologické vysledky (histologie, lokdIni recidiva, metastaticka
progrese) byly mezi skupinami srovnatelné. U skupiny indiko-
vané ke konzervativni 1éCbé, byla priimérna velikost nadoru
na zacatku sledovani 38 mm a prameérné ro¢ni tempo ristu ci-
nilo pfiblizné 5 mm. Median CCl byl 7. Pozdni metastazy byly
zaznamendny u dvou pacientl (4,5 %).

Zavér: RaPN je bezpecnou alternativou RANE u pacient(
> 80 let s mensim dopadem na funkci ledvin a se srovnatel-
nymi onkologickymi vysledky. Pfi volbé chirurgické metody
je nezbytné individualné zohlednit celkovy zdravotni stav pa-
cienta a jeho rendlni rezervu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Stereotakticka radioterapie primarniho rendlniho
karcinomu - stary problém, nové feseni?

Blazek T., Cvek J., Knybel L., Skacelikova E.
Onkologicka klinika FN Ostrava

Diskutovany poster

Uvod: Renalni karcinom byl tradi¢né povazovan za radiorezis-
tentni nddor na zdkladé dat z éry konvencni radioterapie. S na-
stupem stereotaktickych technologii vsak narlsta evidence
podporujici vyuziti stereotaktické radioterapie (SBRT) jako mi-
niinvazivni Iécebné modality i u primarniho onemocnéni.
Material a metody: Retrospektivni soubor zahrnuje 21 pa-
cientl s primarnim renalnim karcinomem lécenych v letech
2014-2025 pomoci pfistroje CyberKnife. Pouzita byla frakci-
onace 5 x 6-11 Gy, nejcastéji 5 x 8-10 Gy. Cilem sdéleni je
prezentace biologickych a technickych aspektt SBRT u pri-
marniho renalniho karcinomu, prehled soucasné literatury
a analyza vysledk( dosazenych na vlastnim pracovisti.
Vysledky: Zastoupena byla predevsim T1 stadia, nej¢astéjsim
histologickym typem byl svétlebunécny karcinom. Sedm pa-
cientll zGstalo v dlouhodobé dispenzarizaci, u tfi z nich byla
potvrzena trvald lokdlni kontrola onemocnéni. Dva pacienti
zaznamenali lokalIni relaps, dva byli 1é¢eni v rdmci paliativniho
zaméru pro zndmé metastatické onemocnéni v dobé radio-
terapie. V celém souboru nebyla pozorovéna toxicita stupné
> 2. Nejc¢astéjsi frakcionacni rezimy dosahovaly biologicky
ekvivalentni davky (a/p = 3) v rozmezi 90-270 Gy.

Zavér: SBRT predstavuje perspektivni lé¢ebnou modalitu pro
pacienty s primarnim rendlnim karcinomem, u nichz neni in-
dikovana nefrektomie. Vysledky vlastniho souboru dokladaji
velmi dobrou lokalni kontrolu a nizkou toxicitu. Dal$i prospek-
tivni studie jsou nezbytné k validaci U¢innosti a standardizaci
postupd.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Bilateralni svétlobunecni karcinom ledvin
u 30letého muze

Slautin A., AleSin D.
Urologické oddélenf Svitavské nemocnice,
Nemocnice Pardubického kraje, Svitavy

Nediskutovany poster

Uvod: Oboustranné postizeni ledvin renalnim svétlobunéé-
nym karcinomem je velmi vzacna patologie. Incidence zhoub-
nych novotvar ledvin mimo panvi¢ku v CR v roce 2022 byla
30,58 na 100 000 obyvatel. V literatufe se uvadi incidence bi-
laterdlniho nalezu 0,5-1,5 %.

Kazuistika: Muz, 30 let, po autonehodé, podstoupil celoté-
lové CT, kde byly jako ndhodny nalez zjistény tumordzni ex-
panze obou ledvin. Na pravé ledviné ve stfedni tietiné byl
zfejmy nehomogenni Utvar velikosti 38 x 40 X 50 mm, s na-
znacenym povrchovym pouzdrem, na levé ledviné u horniho
p6lu mirné nehomogenni hypodenzni lozZisko kulatého tvaru
velikosti 14 mm. Nalez byl ovéfen PET CT. Pacient byl indiko-
van k opera¢nimu feseni, se snahou o zachovani rendlnich
funkci byla provedena resekce levé ledviny v kombinaci s od-
loZzenou pravostrannou nefrektomii. Operace byly provedeny
s odstupem 1 mésice. Peroperacné nebyly Zddné komplikace.
Patohistologické vysetfeni ukdzalo svétlobunécny rendlni kar-
cinom s mnohocetnymi cystami bez invaze do okolnich tkani.
Kontrola po roce, dalsi vysetfeni, v¢. CT a UZ, neprokazala
zndmky metastazovani ¢i dalsi malignity.

Zavér: U synchronnich bilateralnich tumor( ledvin spociva
strategie chirurgického feseni ve dvoufazovém provedeni
vykon(, kdy se zacina na strané s mensim postizenim led-
viny, aby byla dostate¢na doba k pfipravé pacienta k dialyze,
pokud by nebylo mozné zajistit ledvinu Setfici vykon a ope-
race by tak skoncila nefrektomii.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana resekce nadoru ledviny
u obéznich pacientt

Kochanova J., Heracek J., Chmelik F., Matéjkova M.,
Stejskal J., Zalesky M.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Roboticka resekce nadoru ledviny je standardni nefron
Setici operacni vykon. Nékteré studie prokazuji, Ze obezita
muze komplikovat perioperacni priibéh. Cilem préace bylo vy-
hodnotit, zda je roboticka resekce ledviny u obéznich paci-
entl onkologicky bezpecnou lécbou.

Material a metody: V obdobi od roku 2008 do roku 2024
jsme provedli 436 roboticky asistovanych resekci ledvin po-
moci robotickych systém da Vinci® Standard, Si HD a Xi. Po-
rovnali jsme vysledky skupiny pacientt s BMI > 30 a a sku-
piny pacientl s BMI < 29,9. Soubor pacientl jsme vyhodnotili
retrospektivné.

Vysledky: Skupina pacientl s BMI = 30 zahrnovala 140 paci-
entd. Vékovy priimér byl 62 let, primérny pocet dni hospita-
lizace byl 6 dni. Primérna délka nddoru byla 29 mm, dle TNM
klasifikace bylo 82,8 % tumor(i pT1a, 15,8 % tumorl bylo
pT1b, 1,4 % tumorl bylo pT2a. Primérny operacni ¢as byl
136 min, primérnd krevni ztrata byla 187 ml. Klampovani bylo
provedeno u 68,6 % vykon( a primérna doba teplé ischemie
byla 15 min. Komplikace dle Clavien-Dindo jsme evidovali
u 18,5 % pacientl. Trifecty dosdhlo 83 % pacient(. Pozitivni
okraje byly u 8,6 % pacientl. Druhda skupina pacient(i s BMI
< 29,9 zahrnovala 296 pacientU. Vékovy primér byl 61 let,
prdmérny pocet dni hospitalizace byl 6 dni. Primérna délka
nadoru byla 28 mm, dle TNM klasifikace bylo 79,5 % tumor(
pT1a, 19,7 % tumord bylo pT1b, 0,8 % tumorl bylo pT2a. Prd-
mérny operacni cas byl 124 min, primérna krevni ztrata byla
149 ml. Klampovani bylo provedeno u 69,5 % vykon0 a pri-
mérna doba teplé ischemie byla 14 min. Komplikace dle Cla-
vien-Dindo jsme evidovali u 17,2 % pacientd. Trifecty doséhlo
81,4 % pacientU. Pozitivni okraje byly u 8,4 % pacient.
Zavér: Roboticky asistovand resekce ledviny je u obéznich pa-
cientll bezpecna onkologickd 1é¢ba, kterd peroperacné mize
vést k vy$sim operacnim ¢asdim a vétsim krevnim ztratam.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Instituciondini podpora MO1012.
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Analyza genovych expresnich profil(i primarniho
svétlobunécného karcinomu ledviny v kombinaci
s metabolickymi profily k uréeni rizika Sifeni
cirkulujicich nddorovych bunék

Klézl P.", Kolostova K.2, Sonsky J.!, Gregusova A.',
Samcova L.2, Dvorakova 5.3, Miklovi¢ova S.3, Volpini L.3,
Neuzil J.3, Grill R.", Bobek V.2
"Urologicka klinika 3. LF UK'a FNKV, Praha
*Laboratof perzonalizované mediciny,

Onkologicka klinika FNKV, Praha
?lLaboratof molekuldrnf terapie,

Biotechnologicky Ustav AV CR, v. v. i, Vestec

Diskutovany poster

Uvod: Analyzovali jsme metabolickou aktivitu a molekularni
profil primarnich nadorG renalniho karcinomu (RCC - renal
cell carcinoma) ve vztahu k poctu cirkulujicich nddorovych
bunék (CTC - circulating tumor cells). Hypotéza vychazela
z predpokladu, Ze ovlivnéni mitochondridlniho metabolizmu
cilenou terapii (mitokany) moduluje aktivitu komplex{ 1-V,
atimidiseminaci CTC, ktera byva zesilena oxida¢ni fosforylaci.
Material a metody: Do studie bylo zafazeno 108 pacientll se
svétlobuné¢nym RCC. Metabolicka analyza nadorl a zdravé
tkané zahrnovala aktivitu komplexd I, Il, IV a citrdt syntazy.
Z periferni krve byly izolovany CTC metodou velikostni sepa-
race (MetaCell®) a kultivovany in vitro. Analyza probihala fluo-
rescen¢ni mikroskopii (NucBlue™, Mitotracker™, CellTracker™)
a automatizovanou platformou FLuoS®. Paralelni vzorky CTC
byly pouzity pro dalsi analyzy genové exprese.

Vysledky: Populace diseminovanych bunék zahrnovaly
bunky rizné velikosti (20-120 um, velikost jadra 13-24 um).
Morfologie odrazela znaky CTC, cirkulujicich kmenovym bun-
kam podobnych bunék a cirkulujicich endotelidlnich pre-
kurzor(. Vsechny bunécné podskupiny vykazuji specifické
usporadani mitochondridlniho retikula, zajimavé pro uréeni
metastatického potencidlu téchto CTC. Molekularnim profi-
lovanim ,CTCs" se zjistila nepfitomnost exprese IDO1 (indole-
amin-2,3, diooxygendzy), IDO1 definuje progenitory endote-
lidlnich bunék a vysoka exprese v PTs definuje nadory citlivé
na imunoterapii, protoZze maji dostate¢né cévni zadsobeni. Ne-
gativni IDO1 by mohla definovat obohacenou populaci CTCs
smérem k ne-endotelidInimu charakteru. V nasi kohorté CTC
byla exprese vimentinu typicka pro renalni tkan doprovazena
zvysenou expresi fibronektinu 1 (FN1) misty spolu se zvyse-
nou expresi SOX2. Hladiny FN1 a SOX2 se ménily nezavisle
na vimentinu. Elevace FN1 provazi hojeni, nddory se zvyse-
nou expresi FN1 vylucovaly signifikantné vice CTC (1 663 vs.
683; p <0,01). Zvysend exprese PDL1 a SOX2 je typicka pro na-
dory s vysokou aktivitou mitochondrialnich komplext Cl, ClI
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ABSTRAKTA

a CIV. Nadory s vysokou aktivitou Cll, vykazovaly snizenou ex-
presi SOD2, KCND1 a expresi IDOT1, ale pfesto s nejvyssim poc-
tem CTC v krvi.

Zavér: Kombinace metabolického profilu a genové exprese
mUze pomoci identifikovat podskupiny pacient( s RCC, profi-
tujici z mitochondridlné cilené terapie a imunoterapie.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: NU23-03-00226 AZV.
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ABSTRAKTA

Zhodnoceni vysledku roboticky asistovanych
parcidlnich nefrektomii provedenych v naSem
centru

Konaftikova P., Kosina J., Husek P., Spacek J.,
Pacovsky J., Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Cilem prezentace je zhodnoceni operaénich, onkolo-
gickych afunk¢nich vysledkl parcialnich nefrektomii (PN) pro-
vedenych v nasem centru. Incidence nador( ledvin v Cesku je
nejvyssi na svété. Diky castéjsSimu provadéni zobrazovacich
metod (UZ, CT ¢i MRI) je stale vice nddor( ledvin diagnostiko-
vano v mensi velikosti a asymptomatickych. Diky tomu se zvy-
Sila moznost provadét PN a Setfit zdravy ledvinny parenchym.
Material a metody: V obdobi od ledna 2018 do ¢ervna
2025 bylo v nasem centru provedeno 241 roboticky asisto-
vanych PN. Vsem pacientdm bylo pfed operaci provedeno CT
nebo MRI vysetfeni trupu (bficha) k ozfejméni velikosti a ulo-
zeni nadoru, cévniho zasobeni a predoperacniho stagingu.
Byly hodnoceny zdkladni operaéni parametry, onkologické
a funkeni vysledky.

Vysledky: Median sledovani souboru byl 45 mésich. Krevni
ztraty byly v prdméru 178 ml. Peroperacné byla klampovana
arterie u 68,6 % pacientl. Median doby teplé ischemie byl
15,3 min. Komplikace nastaly u 5 % pacientl. Nejc¢astéjsim
dlvodem bylo krvaceni, urinézni leak, ileus a febrilie. Histo-
logickym nédlezem byl nejcastéji konvenéni rendini karcinom,
nasledoval papilarni renalni karcinom, onokocytom, angio-
myolipom, chromofébni karcinom a ostatni vzacné typy. Cel-
kem 69,4 % tumor( bylo ve stadiu pT1a. U 28,6 % byl nalezen
pozitivni chirurgicky okraj (R1). Nejvyssi podil R1 resekci byl
zaznamenan u pT1b tumort (31 %). V souboru pacientd ne-
doslo ke zhorseni ledvinnych funkci, a to ani ve vztahu s roz-
sahem resekce, ¢i dobé teplé ischemie klampovanim centrdini
¢i segmentdrni rendlni arterie. Lokalni recidiva byla zazname-
nana u jednoho pacienta a metastaticky rozesev byl zazname-
nan u ti pacientd (omentum, plice, kosti).

Zavér: Roboticky asistovand PN je podle nasich zkusenosti
a vysledku efektivni, onkologicky bezpecna operacni lécebna
metoda, a to zejména diky minimalnimu mnozstvi komplikaci
a minimalnimu vyskytu lokalni recidivy ¢i metastatického ro-
zesevu. Robotem asistovany pfistup umoznil rychlejsi a pre-
ciznéjsi osetfeni ranné plochy po resekci nadoru s kratkou
dobou teplé ischemie ¢i zcela bez ni, a tim vyrazné prispél
k rozsifeni tohoto pfistupu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Kombinace systémové a chirurgické lécby

u pacienta s primarné inoperabilnim renalnim
karcinomem podkovovité ledviny — vyznam
multioborové spoluprace

Herman J.', Krdl M.', Zemankova A2, VidlaF A.", Hartmann L.!
' Urologické klinika LF UP a FN Olomouc
2Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Primarné inoperabilni renaini karcinom piedstavuje
znac¢nou vyzvu v uroonkologii. Neoadjuvantni terapie mze
vést u vybranych pacientd k regresi onemocnéni a umoznit
tak chirurgicky zakrok. Prezentujeme pacienta s inicialné ino-
perabilnim ndlezem, ktery podstoupil neoadjuvantni terapii
umoznujici naslednou chirurgickou intervenci.

Kazuistika: Pacient s biopticky ovéfenym objemnym tumo-
rem pravé podkovovité ledviny, vstupné klinické stadium
cT4 NO MO. Multioborovou komisi byl indikovan k neoadju-
vantni [é¢bé cabozantinib + nivolumab, tato byla po 2 mé-
sicich pro hepatotoxixitu deeskalovdna na monoterapii ca-
bozantinib v délce dalsich 4 mésict. Kontrolni CT prokazuje
signifikantni regresi onemocnéni, umoznujici radikéalni nefrek-
tomii s RO resekci. Pacient je nyni 3. rok v kompletni remisi.
Zavér: Neoadjuvantni |é¢ba u pacientl se vstupné inopera-
bilnim renalnim karcinomem m{ize vést k regresi onemoc-
néni, umoznit chirurgicky vykon a zlepsit prognézu. Zaroven
mUze prispét k dlouhodobé kontrole nemoci. Dlouhodoba
dispenzarizace a mezioborova spoluprace jsou zdkladem
efektivni 1é¢by. Terapeuticky piistup by mél byt individuali-
zovan s cilem dosazeni radikaIni resekce primarniho tumoru
jako jediné potencialné kurabilni modality.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Implementace doporuceni pro adjuvantni terapii
ccRCC - jednocentrova retrospektivni analyza

Khomenko K., Pitra T., Hora M.
Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Adjuvantni lé¢ba pembrolizumabem po chirurgickém
odstranéni svétlobuné¢ného karcinomu ledviny (ccRCC -
clear cell renal cell carcinoma) je podle aktudlnich doporuce-
nych postupl indikovédna u pacientt s vysokym rizikem re-
cidivy s cilem snizit pravdépodobnost relapsu onemocnéni.
V kazdodenni klinické praxi vsak zlstava nejasné, jaky podil
téchto pacientll adjuvantni terapii ve skutecnosti podstoupi.
Material a metody: V letech 2023 a 2024 jsme provedli re-
trospektivni analyzu pacientd s ccRCC lé¢enych na nasem
pracovisti. Do hodnoceni byli zafazeni pacienti po radikalni
nebo parcidlni nefrektomii, ktefi splfovali kritéria pro adju-
vantni [é¢bu pembrolizumabem podle doporuceni Evropské
urologické asociace (stadia pT2 G4 - sarkomatoidni varianta,
pT3-4, pTx cN1 nebo pTx pM1 bez pfitomnosti aktivni meta-
statické choroby). U kazdého pacienta jsme zaznamenali, zda
adjuvantni terapii skute¢né obdrzel. Pokud terapie nebyla za-
héjena, byl analyzovéan divod.

Vysledky: V obdobi od ledna 2023 do prosince 2024 bylo
na nasem pracovisti celkem 65 pacientl po nefrektomii, spl-
nujicich kritéria pro podani adjuvantni terapie pembrolizu-
mabem. Tuto |écbu skutecné obdrzelo pouze 23 pacientt
(35,4 %). Nejcastéjsimi davody, pro¢ nebyla zahajena te-
rapie, byl konzervativni pfistup osetfujicich lékafd (17 pa-
cient(; 40,5 %), vyssi vék a zdvazné komorbidity (14 pacient(;
33,3 %), soucasnd onkologickd Ié¢ba nadoru jiného origa
(8 pacientl; 19,0 %) a popi. odmitnuti terapie pacientem
(3 pacienti; 7,1 %). Z pacientd, ktefi adjuvantni terapii obdr-
zeli (n = 23), doslo u 7 z nich (30,4 %) k recidivé nebo genera-
lizaci onemocnéni. Jeden pacient (4,3 %) zemfel a u jednoho
(4,3 %) byla diagnostikovéna synchronni malignita - karci-
nom plic. Zbyvajicich 16 pacientl (69,6 %) zlstalo bez zna-
mek recidivy v dosavadnim sledovani.

Zavér: Adjuvantni terapie u vysoce rizikovych pacient(
s ccRCC neni v klinické praxi indikovana a nasledné realizo-
véna u vyznamné &asti pacientd, pfestoze splnuji doporucend
kritéria. Je tfeba zvysit povédomi o benefitech adjuvantni
[é¢by, zlepsit edukaci pacientl i [ékafd a odstranit prekazky
branici jejimu SirSimu vyuZiti.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzefi -
FNPI, 00669806) a program Cooperatio, védni oblasti SURG.
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Roboticky asistovana parcidlni nefrektomie — prvni
zku$enosti jednoho centra

Pokorny J., Zachoval R,, Fiserova H., Dvorakova Nguyén T.,
Freibauer L., Starkova D.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem prace je prezentace kratkodobych vysledkd jed-
noho centra.

Material a metody: Od ledna 2024 do ¢ervna 2025 bylo na
nasem pracovisti provedeno 64 roboticky asistovanych parci-
alnich nefrektomii, u 63 pacientli za pomoci robotického sys-
tému da Vinci® Xi z transperitonealniho pfistupu. Soubor byl
vyhodnocen retrospektivné.

Vysledky: Celkové jsme provedli 64 vykon(, na levé ledviné
33 (52 %), na pravé 31 (48 %) u 34 (53 %) muzud a 29 (47 %)
zen, 1x bilateralni vykon. Primérny vék v souboru byl 67,7
(40-84) roku, BMI 30,2 (17,8-42,4). Primérny konzolovy ope-
racni ¢as byl 67 (34-111) min, klampovani hilu bylo prove-
deno v 21 (33 %) pfipadech, selektivni klampovani vétve re-
nalni arterie ve Ctyfech (6 %) pfipadech, bez ischemie 39
(61 %) vykonu. S ohledem na resekci do dutého systému led-
viny byl ve dvou ptipadech peroperacné zaveden ureterdlni
stent. Doba teplé ischemie ledviny byla v praméru 16 (7-36)
min, krevni ztrdta 110 (10-800) ml, doba hospitalizace byla
5,4 (3-9) dne. Konverze na otevfeny vykon ani operacni revize
provedena nebyla. Primérna velikost nadoru v jeho nejvét-
$im rozméru byla 25 (6-78) mm, patologicky byl vyhodnocen
jako pT1a v 41 (64 %) ptipadech, pT1b v 17 (27 %) pfipadech,
pT2 v Sesti (9 %) pripadech, histologicky byl reportovan jako
svétlobunéény renadlni karcinom v 43 (67 %) pfipadech, mul-
tilokularni cysticka rendlni neoplazma nizkého maligniho po-
tencialu ve tiech (5 %) pfipadech, papildrni rendlni karcinom
v 10 (16 %) pfipadech, onkocytom ve ctyfech (6 %) pfipa-
dech, karcinom ze sbérnych duktl v jednom (1 %) pfipadé,
klasicky angiomyolipom ve dvou (3 %) pfipadech a v jednom
(1 %) pfipadé byl ndlez uzavien jako jizevnatd tkan ledviny.
Makroskopicky nejisty okraj byl operatérem vidovén v jed-
nom (1 %) pfipadé, mikroskopicky pozitivni okraj reportovan
patologem byl v osmi (13 %) pfipadech. Komplikace dle Cla-
vien-Dindo grade 1 byly zaznamendny ve tfech pfipadech,
grade 2 v péti ptipadech, grade 3b v 1 pfipadé (zavedeni ure-
terdIniho stentu).

Zaveér: Roboticky asistovana parcidlni nefrektomie se jevi jako
preferencni modalita pfi chirurgické terapii nadord ledvin kli-
nického stadia T1-T2.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

NADORY MOCOVEHO
MECHYRE A HORNICH
CEST MOCOVYCH

BCG terapie a jeji vzacné, ale zavazné
nezadouci ucinky

Tolar O., Dianova K., Paldus V., Samal V.
Urologie, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Diskutovany poster

Uvod: Standardni Ié¢bou neinfiltrujich nadord mocového
méchyre (MM) je transuretralni resekce (TUR), v indikovanych
pfipadech nasledovana intravezikalni chemoterapii, resp. lé¢-
bou vakcinou Bacillus Calmette-Guérin (BCG) u high-grade
(HG) nadora. Systémové komplikace BCG vakciny jsou vzacné,
ale mohou byt Zivot ohrozuijici.

Kazuistika: Predkldadame dva pfipady vzacnych systémo-
vych komplikaci po intravezikdIni instilaci BCG: 1. Muz, 72 let,
[é¢en pro nesvalovou invazivni rakovinu moc¢ového méchyre
(NMIBC - non-muscle-invasive bladder cancer) pT1 HG, mno-
hocetny tumor. Po provedeném TUR a reTUR indikovan k in-
travezikalni 1é¢bé BCG vakcinou. Absolvoval indukéni 1é¢bu
Sesti a udrzovaci lé¢bu tremi aplikacemi v 3. mésici |é¢by. Po
udrzovaci l1écbé byla hmatna rezistence v hrudni sténé veli-
kosti 30 mm. CT hrudniku prokazalo retropektoralné ulozené
loZisko v hrudni sténé, které bylo po exstirpaci verifikovano
jako tuberkulézni granulom. Navzdory nasazeni ¢tyfkombi-
nacni antituberkulézni [é¢by pacient zemfel v dlisledku za-
kladni onkologické diagnézy a dekompenzace pfidruzenych
internich onemocnéni. 2. Muz, 52 let, s NMIBC pT1 LG, mno-
hocetné postizeni MM, po provedené TUR, u kterého byla
zahdjena intravezikalni Ié¢ba doxorubicinem. Pro selhani
této Iécby indikovana intravezikalni terapie BCG vakcinou.
Po uvodni a jedné udrzovaci davce se rozvinul obraz plicni
BCGitidy, potvrzeny na CT i mikroskopicky. Pacient je [é¢en
¢tyrtkombinaci antituberkulotik s dobrym efektem. Naddle je
peclivé sledovan, bez zndmek recidivy zakladniho onemoc-
néni a dalsi intravezikalni |écby.

Zaveér: Cilem sdéleni je upozornit na moznost vzacnych, aviak
potencidlné zavaznych komplikaci jinak bézné [é¢by a zdraz-
nit vyznam jejich v¢asného rozpoznani a adekvatni terapie.
Konflikt zajm{: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Moznosti neoadjuvantni chemoterapie
urotelidInich nddorl mocového méchyre

Matouskova M."? Buchler T.3, Skalova J.%, Donatova Z.
Onkologicka klinika 1. LF UKa VFN, Praha

?Urocentrum Praha s.r.o.

?Onkologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

“Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Diskutovany poster

Uvod: V Ceské republice predstavuji nadory vychazejici
z urotelu sedmé nejcastéjsi nddorové onemocnéni v popu-
laci, kdy ro¢né zachytime pres 3 200 pacientll s pomérem
3 muzi: 1 Zena. Priblizné 60 % nadorud zastihneme v dobé dia-
gnozy jako svalovinu neinvadujici nadory, necelych 400 paci-
entl prichazi s lokalné pokrocilym onemocnénim. Pro lokalné
pokrocild stadia je radikalni cystektomie (RACE) Ié¢bou volby.
Pouze zlomek z nich podstoupi trimodalni Ié¢bu. Ke zlep3eni
efektivity chirurgické Ié¢by nabizime nemocnym neoadju-
vantni chemoterapii (NAH), pfipadné indukcni chemoterapii.
Zaclenéni NAH zlepsuje preziti o 8 %. Cilem NAH je dosazeni
ypTONO/ypTisNO pii RACE.

Material a metody: Pro NAH je nezbytnd fadna funkce led-
vin a kardiovaskularniho aparatu tak, abychom pacientovi po-
dali po nalezité premedikaci cisplatinu v kombinovaném re-
Zimu, obvykle s gemcitabinem. Karboplatina je pro NAH zcela
nevhodna. Je viak podéni aplikace reZimu GC opravdu jedi-
nou moznosti?

Vysledky: Predkladame soubor 61 muz( a Zen, ktefi v letech
2017-2022 podstoupili NAH s naslednou RACE - 48 NAH na
podkladé cDDP, 13 imuno(chemo)terapii. NAH aplikovéna
u 42 pacient(, u ostatnich jako induk¢ni rezim. Celkem 44 pa-
cientl dosahlo pTx pNO, 12 z nich bylo Ié¢eno novymi rezimy
1é¢by. Celkové preziti po 3 letech bylo 66 %, u pacientl léce-
nych 10 77 %.

Zavér: Zafazeni NAH do standardniho postupu u pacientd in-
dikovanych k RACE je pro pacienty vyhodné a racionalni fe-
Seni pro ovlivnéni mikrometastadz, pravdépodobnou che-
mosenzitivitu tumoru, snasenlivost a compliance lepsi nez po
operaci - to vie bez ovlivnéni peri- a pooperacni mortality.
Pfiznivé odpovéd je ddna dosazenim ypTO0, < ypT1, ypNO a ne-
gativnimi chirurgickymi okraji. Odlozeni RACE m(iZze nepfiz-
nivé ovlivnit pouze chemorezistentni tumory, tuto rezistenci
prolomi kombinace s IO.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Adenokarcinom in situ mocového méchyre
jako vzacny histologicky nalez

Janéik M., Capoun O.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Priméarni adenokarcinom mocového méchyre je
vzacné maligni onemocnéni tvofici < 2 % nadord této loka-
lizace. Forma in situ predstavuje prekancerézu s vysokym rizi-
kem progrese do invazivniho karcinomu.

Kazuistika: Pacient byl sledovén pro elevaci prostatického
specifického antigenu (PSA) a podezfeni na nador mocového
méchyre. Pii cystoskopii byl popsan 15mm papilarni Utvar.
Magneticka rezonance zobrazila loziska hodnocena podle
systému PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data Sys-
tem) stupném 3 a 4. Byla provedena transuretralni resekce
(TUR) s jednorazovou intravezikalni instilaci mitomycinu. PG-
vodni nélez neinvazivniho urotelidlniho karcinomu stadia
pTa, high-grade (G3), byl po revizi patologem zménén na ade-
nokarcinom in situ. Vzhledem k absenci svaloviny detruzoru
v resekdtu byla indikovana re-TUR, ta jiz bez malignity. Na-
sledné byla zahdjena intravezikalni imunoterapie vakcinou
Bacillus Calmette-Guérin (BCG). Po dokonceni inicidlni série
BCG prokézala fuzni biopsie stfedné rizikovy adenokarcinom
prostaty. Kontrolni cystoskopie i zobrazovaci vysetfeni nepro-
kazaly recidivu nddoru méchyre. V ¢ervnu 2024 byla prove-
dena roboticky asistovana radikalni prostatektomie s ndlezem
acinarniho adenokarcinomu prostaty pT3a pNO MO Gleaso-
novo skére 4+5. Intravezikalni Ié¢ba BCG byla ukon¢ena v zafi
2024 po 14 aplikacich. Poopera¢ni hladina PSA byla neméfi-
telnd, kontrolni cystoskopie i cytologie moci byly bez zndmek
recidivy.

Zaveér: Prezentovany pfipad podtrhuje vyznam pfesné histo-
patologické diagnostiky a multidisciplindrniho pfistupu pfi
[é¢bé vzacnych nadord mocového méchyie a jejich soubéhu
s dalsi malignitou - karcinomem prostaty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno: MZ CR - RVO-VFN 64165
a ORJ 90233.
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ABSTRAKTA

Bordeaux neobladder - roboticky asistovana
radikalni cystektomie s intrakorporalni derivaci

Student V. Jr., Hruska F., Hartmann I, Student V.
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Video

Uvod: Roboticky asistovana radikalni cystektomie (RA-RACE)
se stala vyuzivanou alternativou oteviené operace. Kom-
pletné intrakorporalni provedeni neoveziky je technicky na-
ro¢né. Cilem tohoto sdéleni je predstavit vysledky souboru
intrakorporalnich RA-RACE s tzv. Bordeaux neovezikou (modi-
fikovanaY rekonstrukce).

Material a metody: Od Unora do cervna 2025 jsme provedli
pét RA-RACE s Bordeaux neovezikou. Po dokon¢eni abla¢ni
faze RA-RACE je upravena Trendelenburgova poloha na
10-15° a je izolovano 40 cm preterminalniho ilea, které je
stazeno do panve a fixovano suburetralné dle Rocca po-
moci V-loc® 3-0. Anastoméza je provedena dvéma Monocryl
3-0 stehy. lleum je ndzkami pferuseno a entero-entero ana-
stomoza je provedena dvéma 60mm staplery. Exkludovana
klicka je detubulizovana. Nejprve je provedena zadni sutura
nasledovana preklopenim kranialni ¢asti smérem k uretre.
Poté je dokoncena predni rekonstrukce za vyuziti V-loc® 4-0.
Spatulované uretery jsou pfimo napojeny na oteviené ,rohy”
neoveziky pomoci dvou Monocryl 5-0. Pfed uzavienim je per-
kutdnné zaveden do kazdého ureteru mono-J ureterdlni stent
fixovany k neovezice Safil Quick 4-0. Integrita neoveziky je
ovérena naplni 120 ml fyziologického roztoku.

Vysledky: Primérny vék pacientd byl 63,2 let, vSichni byli
muzi, neoadjuvanci podstoupili tfi pacienti. Primérna celkova
délka operace byla 313 min a primérny console time 272 min.
Primérné krevni ztraty byly 340 ml a pooperacni prabéh byl
u vsech nekomplikovany. Délka hospitalizace byla v prdméru
14 dni, mono-J ureteralni cévky byly extrahovany v priméru
za 12 dni. Mocovy katetr byl ponechan po dobu 3-4 tydnd.
Béhem 90 dni po operaci byl jeden pacient hospitalizovan pro
febrilni uroinfekt (Clavien Il komplikace) a béhem 120 dni od
RA-RACE byl jiny pacient hospitalizovén pro uroinfekt s nut-
nosti zavedeni DJ stentu (Clavien llla komplikace).

Zavér: Bordeaux neovezika je atraktivni alternativou bézné
vyuzivanych derivaci (napt. dle Studera). NevyZaduje transpo-
zici ureter(l a vytvoreni ,Wallace plate” Jeji konstrukce je po-
mérné rychla. Vysledky je viak tfeba posoudit pfi del3im sle-
dovani pacientq.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana radikalni cystektomie

s intrakorporalni ureteroileostomii a apendektomii
pro adenokarcinom hrotu apendixu pror(stajici
do mocového méchyre

Brisuda A., Pokorny D., Pfiman O.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Video

Uvod: Prezentujeme chirurgické feseni vzacné diagnézy mu-
cinozniho adenokarcinomu hrotu apendixu, ktery byl dia-
gnostikovan jako invazivni adenokarcinom mocového mé-
chyfe nejasného plvodu bez generalizace. Tyto nadory jsou
velmi vzacné a jejich progndéza zavisi na stadiu a histologic-
kém typu onemocnéni.

Kazuistika: Pacientka, 77 let, v klinicky dobrém stavu, byla vy-
Setfena pro hematurii a retenci moci. Vysetfenim byl diagnos-
tikovan objemny, pravdépodobné invazivni nddor mocového
méchyre, do kterého je infiltrdtem zavzat apendix. Transuret-
ralni resekce prokazala invazivni mucinozni adenokarcinom,
grade 2, entericky typ. Byla indikovana roboticky asistovana
radikéIni cystektomie. V Trendelenburgové poloze 25° bylo
zaloZeno kapnoperitoneum a zavedeny Ctyfi robotické a dva
asistenské porty. Byla provedena cystektomie s resekci vent-
ralni stény pochvy, uretrektomie, hysterektomie s bilateraIni
adnexektomii a panevni lymfadenektomie. S mocovym mé-
chyfem byl odstranén béznym zplsobem také apendix vrls-
tajici do stény méchyre. Derivaci moci byla intrakorporalni
ureteroileostomie dle Brickera. Vykon trval 315 min, krevni
ztraty byly 300 ml. Nevyskytly se zadné peroperacni ani po-
operacni komplikace do 30. pooperacniho dne. Pacientka
byla propusténa 11. pooperacni den. Histologické vysetieni
prokazalo mucinézni adenokarcinom apendixu stadia pT4b,
sedm uzlin bylo bez nadoru. Dle komplexniho onkologic-
kého centra bude indikovdna extenzivnéjsi chirurgickd a ad-
juvantni systémova lécba.

Zavér: Pfi chirurgickém feseni adenokarcinomu mocového
méchyfre je tieba vzdy pomyslet na jejich primarni plivod
v gastrointestinalnim traktu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Modifikace vedenti iledIniho konduitu bfisni
sténou po cystektomii jako prevence
parastomalni kyly

Vrtal M."? Capak 1.2, Hrabec R."2, Hulova M.'?,
Sumberova K.2, Dolezel J."?, Stanik M."?

'LF MU, Brno

20ddeélent urologické onkologie, MOU, Brno

3 Usek zdravotnickych informaci, MOU, Brno

Diskutovany poster

Uvod: Parastomalni kyla predstavuje ¢astou komplikaci po
derivaci moci iledInim konduitem. Cilem studie bylo zhodno-
tit efektivitu a bezpecnost modifikované techniky prichodu
konduitu bfisni sténou k prevenci vzniku kyly.

Material a metody: Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto
100 pacientd, ktefi podstoupili radikalni cystektomii nebo
jiny vykon s derivaci moci formou iledlniho konduitu v letech
2019-2023 na MOU v Brné. Celkem 50 pacientl mélo vedeni
konduitu bfisni sténou provedeno klasicky a 50 modifiko-
vané. Hlavnim rysem modifikace bylo $ikmé vedeni kondu-
itu skrze bfisni sténu. Po incizi pfedni pochvy pfimého svalu
je bfisko svalu rozhrnuté, tupou preparaci je tunel veden po
zadnim listu fascie pfimého svalu a peritoneum je incidovédno
asi 3 cm kaudalné od vyvedeni stomie na kdzi. Konduit je na-
sledné protazen tunelem a fixovan k predni fascii pfimého
svalu. Definice parastomalni kyly — tenké klicky nad urovnifas-
cie ptimého svalu dle CT; median doby sledovani byl 35,5 (IQR
26,50; 51,25) mésicu. Pro vyhodnoceni rizika vzniku parasto-
malni kyly v ¢ase byla pouzita kfivka preZiti, kterd zohlednuje
konkuren¢ni riziko umrti. K univariatni analyze prediktor( vy-
skytu parastomalni kyly a k odhadu pomér(i rizik (HR - hazard
ratio) byl pouzit Fine-GrayGv model, sledovéany byly komorbi-
dity, kortikoidy, predchozi operace a NACHT.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 72 muzl a 28 zen s pri-
mérnym vékem 67,2 let. Po 2 letech sledovani dosdhla
pravdépodobnost pfeziti bez parastomalni kyly 93,9 %
(95% Cl 87,2-100,0) u modifikované skupiny oproti 64,0 %
(95% Cl 50,5-77,5) u skupiny s klasickym vedenim konduitu
(p < 0,001). Median doby do vzniku kyly byl 13, resp. 15 mé-
sich pfi klasické a modifikované technice. V univariatni ana-
lyze byla modifikace spojena se statisticky vyznamnym sni-
Zenim rizika vzniku parastomalni kyly (HR = 0,12; 95% ClI
0,04-0,39; p < 0,001). Nebyly zaznamenény Zadné specifické
komplikace spojené s novym technickym postupem.

Zaveér: Vysledky studie ukazuji, ze modifikované vedeni ile-
alniho konduitu mUze vyrazné snizovat riziko parastomalni
kyly a predstavuje bezpecnou alternativu k bézné pouzivané
technice.
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Konflikt zajma: Ne.
Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805).
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovand nefroureterektomie
s lymfadenektomii (RA-NUE s LAE) - video

Hora M.', Bartos Vesela A.", Stransky P. Jr. ", Sikova D.’,
Sedlackova H.', Pitra T.", Stransky P.!, Travnicek I.", Urge T.',
Drapelova B.", Vorackova J.', Ferda J.2, Pivovarcikova K.2
'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

?Klinika zobrazovacich metod LF UKa FN Plzen

3Siklav Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Indikace lymfadenektomie (LAE) béhem nefroureterek-
tomie (NUE) pro urotelidlni tumory hornich cest mocovych
(UUTUC - upper urinary tract urothelial cell carcinoma) nema
jasna pravidla. U viech vysoce rizikovych UUTUC je dle EAU
guidelines indikovana NUE a zaroven LAE. Guidelines zvazuji
neprovadét LAE u Ta-1, ale zminuji nepfesnosti v predoperac-
nim stagingu T kategorie. Kromé pokrocilych tumort je u NUE
akceptovan minimalné invazivni pristup. Prezentujeme prvni
zkuSenosti s RA-NUE s LAE.

Material a metody: V obdobi od ¢ervence 2021 do kvétna
2025 byla u 96 pfipadd UUTUC provedena NUE 80x (83,3 %),
Setfici vykon 16x (16,7 %). RA-NUE z toho u 34, u 5 s LAE
(high-risk = cT2/HG a cNO0). K otevienému vykonu byli indi-
kovani pacienti s pokrocilymi ndlezy, vyrazné obézni, s pred-
chozi rozsahlejsi nitrobtisni operaci. Technika RA-NUE vlevo
s horni LAE na videu: systém da Vinci Xi, poloha na boku 60°.
Nejkaudalnéjsi port je 12mm pro moznost aplikace stapleru,
ostatni 8mm. Asistentsky port 15mm pro zavedeni extrak¢-
niho sa¢ku. Vykon zac¢ind nefrektomii. Nasleduje paraaortaini/
parakavalni LAE pomoci nlizek, pecetici systémy nebyly pou-
zity. Bez redokovani systému pokra¢ovano excizi moc¢ovodu
kraniokaudalné az do panve. Ureter je excidovan a defekt mé-
chyre zasity s V-Loc® 90 3-0. Extrakce mocového katetru 6. po-
operacni den po cystoradiografii (CRG).

Vysledky: Celkem 20 muzd : 14 zen (RA-NUE-LAE
1 muz: 4 zeny). Primérny vék byl 71,8 £ 9,1 (48,1-86,1) roku.
BMI 27,9 + 3,75 (20,2-35,7). Doba hospitalizace byla 7,3 + 2,8
(3-18) dni. Cévka odstranéna za 12,5 + 10,4 (5-35) dne (4%
ponechdna déle (20-37 dni) pro unik k.l. pfi CRG). Kompli-
kace Clavien-Dindo 1x typ 2 (chylézni ascites fe3eny konzer-
vativné, trvani 2 mésice), 1x lokdlni recidiva tumoru G3 fe-
$end cystektomii. U ¢tyf LAE horni (tumor panvicky), 1x LAE
panevni (tumoru distalniho ureteru). Zde zména polohy, ex-
cize distalniho ureteru a LAE v poloze na zadech. Cas RA-NUE-
-LAE 189 (164-240) min. Primérny pocet uzlin 6 (2-10). Kate-
gorie pN1 1x, ostatni pNO.

Zavér: RA-NUE s LAE je indikovadna patrné nedostatec¢né.
Nedostatecny je i rozsah provedeni. Nicméné LAE béhem
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ABSTRAKTA

RA-NUE je proveditelna s potencidlem dalsiho rozvoje. Ote-
viena varianta stale zUstava pro vybrané piipady.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékaiska fa-
kulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalni vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzen (FNPI 00669806).

76

Roboticky asistovana resekce distalniho
mocovodu pro urotelidlni karcinom - alternativni
pristup k 1é¢bé low-grade léze

Balik M., Spacek J.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Video

Uvod: Standardni lé¢bou urotelialniho karcinomu distalniho
mocovodu je radikaIni nefroureterektomie. U vybranych pa-
cientd lze zvazit Setrnéjsi pfistup s cilem zachovani rendini
funkce. Pfedkladdame kazuistiku roboticky asistované resekce
distalniho mocovodu.

Kazuistika: Muz, 58 let, s 10letou anamnézou karcinomu pro-
staty GS6 léceného brachyterapii, doposud bez znamek reci-
divy. V lednu 2023 se objevila intermitentni bezbolestna he-
maturie. Cystoskopicky bylo patrné krvaceni z levého usti.
Flexibilni ureterorenoskopie v bfeznu odhalila tumorézni
hmoty v distalnich 5 cm mocovodu, proximalné byl nalez ne-
gativni. Histologicky se jednalo o urotelidlni karcinom pTa
low-grade. Doplnéné CT bylo bez nalezu metastaz. Po kon-
zultaci s pacientem byla misto standardni nefroureterektomie
zvolena roboticky asistovana resekce mocovodu. Vykon trval
92 min, krevni ztrata minimalni. Bez nutnosti JIP. Prvni den ex-
trakce drénu, 7. den cystografie bez leaku, stent odstranén za
6 tydn(. Pacient je dispenzarizovan — cystoskopie kvartalné,
CT po 6 mésicich, fURS po roce. Dva roky po vykonu bez reci-
divy obou malignit, zachovana renadlni funkce.

Zavér: U low-grade nadort mize byt robotickd resekce distal-
niho moc¢ovodu vhodnou alternativou. Tento pfistup by mohl
byt u vybranych pacientll zvazovan castéji, zejména v kon-
textu pokroku v imunoterapii a cilené onkologické lécbé.
Konflikt zajmi: Hlavni autor je proctorem robotické chirur-
gie v urologii.

Grantova podpora: Podpofeno projektem Cooperatio
207043.
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Vliv adjuvantni terapie na dobu preziti bez
progrese u pacient(l s pokrocilym tumorem
hornich mocovych cest - retrospektivni analyza

Safafova M.', Hola K.2, Hruska F.", Studentova H.?
"Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
2Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Do roku 2020 chybél mezinarodni konsenzus ohledné
pfinosu perioperativni systémové [é¢by u pacientl s karci-
nomem hornich mocovych cest (UTUC — upper urinary tract
urothelial carcinoma). Adjuvantni chemoterapie na bazi pla-
tiny jako novy zpUsob lécby zacala byt doporuc¢ovéna az na
zakladé vysledk( studie POUT. Od roku 2022 je v téchto do-
porucenich i adjuvantni imunoterapie nivolumab, jejiz bene-
fit pro pacienty se svalové invazivnim UTUC a PD-L1 expresi
> 1 % byl prokdzan ve studii CheckMate-274. Zavéry téchto
studii se do bézné klinické praxe promitaji jen postupné. Tato
retrospektivni analyza, vznikla ve spolupréci onkourologic-
kého tymu nasi nemocnice, ukazuje vysledky adjuvantni tera-
pie UTUC z redlIné klinické praxe.

Material a metody: Na Urologické klinice nasi nemocnice
podstoupilo v letech 2018-2024 celkem 47 pacient radikalni
chirurgicky zékrok pro vysoce rizikovy UTUC. Vice nez 80 pa-
cientd s nizce rizikovym (low-grade, Ta-T1) nalezem nebo
s metastatickym ¢i inoperabilnim onemocnénim nebylo do
analyzy zahrnuto. Kaplan-Meierova analyza doby preZiti bez
progrese a Coxova regrese byla provedena v softwaru R 4.3.2.
Vysledky: Ze sledovaného souboru bylo déle vyfazeno pét
pacientl z divodu ¢asného Umrti po operaci, které bylo zpU-
sobeno poopera¢nimi komplikacemi v souvislosti s vyssim
vékem a pfitomnosti komorbidit. V rdmci analyzované ko-
horty podstoupilo Sest pacientd adjuvantni lé¢bu nivoluma-
bem, pét pacientl bylo 1éceno kombinaci cisplatiny a gem-
citabinu a 31 pacientim nebyla adjuvantni Ié¢ba podana.
U pacientq, kterym nebyla podana adjuvantni [é¢ba, doslo
k progresi onemocnéni ve > 50 % pfipadd, zatimco ve skupiné
s adjuvantni lé¢bou je zatim mira progrese 27 %. Hazard ratio
pro srovnani téchto dvou skupin bylo 0,48, vzhledem k malé
velikosti souboru a prozatimni nezralosti dat viak bez statické
signifikance (p = 0,24).

Zavér: Tato retrospektivni analyza ukazuje, Ze adjuvantni
systémova lécba prodluzuje dobu do progrese onemocnéni
UTUC v redlné klinické praxi obdobné jako v kli¢covych klinic-
kych studiich. Vzhledem k omezené velikosti souboru vsak
zatim bez statistické vyznamnosti.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Sklerotizace lymfatickych cév pfi symptomatické
lymfokéle u pacienta po roboticky asistované
radikalni cystektomii s Brickerovou derivaci

Fedak D.’, Novak V.", Stefanek M.2, Pfiman 0.},
Brisuda A.", Babjuk M.’

'Urologické klinika 2. LF UK'a FNM Praha

2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM Praha

Diskutovany poster

Uvod: Symptomaticka lymfokéla je jednou z komplikaci po
roboticky asistované radikalni cystektomii s lymfadenekto-
mii zvysujici morbiditu a prodlouzenou rekonvalescenci po
vykonu. V kazuistice popisujeme interven¢ni metodu sklero-
tizace lymfatickych cév vedouci k zastavé progrese velikosti
lymfokély.

Kazuistika: V kazuistice uvddime pfipad 72letého muze
s urotelidlnim HG/G3 nadorem divertiklu mo¢ového méchyie
s plosnou invazi do subepitelidlniho stromatu s vyskytem car-
cinoma in situ a nadorové lymfangioinvaze. Po neoadjuvantni
chemoterapii (cisplatina + Gemcitabin) byla provedena ro-
boticky asistovana radikalni cystektomie, bilateralni panevni
lymfadenektomie, ureteroileostomie dle Brickera. Od 3. po-
opera¢niho dne doslo k rozvoji otoku mékkych tkani genitalu
a vysokym odvodim z drénu (520-1 800 ml/den). Ctrnacty
pooperaéni den bylo doplnéno CT k ovéfeni polohy lymfokély
a nasledné byla intervenénim radiologem pod UZ kontrolou
provedena lymfografie ingvinalnich lymfatickych uzlin s em-
bolizaci lymfatik. Po intervenci probéhla redukce velikosti
lymfokély, otoku genitalu a odvodu z drénu. Dimise pacienta
do domdci péce probéhla 2 dny po intervenci. Do dnesniho
dne je pacient bez recidivy lymfokély ¢i otoku mékkych tkani
genitalu.

Zavér: Embolizace lymfatik se jevi jako miniinvazivni a trvalé
feseni symptomatické lymfokély po robotickych vykonech
s lymfadenektomii. Vykon v lokdlni anestezii je pro pacienta
nezatézujici v porovnani s jinou invazivni metodou feseni
lymfokély.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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s karcinomem mocového méchyre

Neier J.
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Sesterské sdéleni

Nocni mura v péci o stomie — komplikace
po operaci

Potuckova P.
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Sesterské sdéleni

Urostomie vs. stomickd pomucka

Koziskova Z., Orabincova A.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzer

Sesterské sdéleni

Prace sestry na urologickém stacionafi

Nagyova A., Kuc¢erova P.
Urologicka klinika LF MU a FN Brno

Sesterské sdéleni

Vyznam paliativni péce

Novakova Persinova L.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Sesterské sdéleni
Za hranou empatie - pacient jako hrozba.
Jak reagovat v urologické praxi?

Mackova K., Antolova J.
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha
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