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Výsledky soutěže ČUS o nejlepší vědeckou 
publikaci za rok 2020
Results of the 2020 best scientific publication competition of the Czech  
urological society

Výbor České urologické společnosti ČLS JEP 
oznámil na plenární schůzi, která proběhla v rám-
ci 67. výroční konference ČUS ČLS JEP, výsledky 
soutěže o nejlepší vědeckou publikaci za rok 
2020.

Do soutěže bylo přihlášeno celkem 19 
publikací ve čtyřech kategoriích. V  kategorii 
A bylo hodnoceno devět publikací, v katego-
rii B čtyři publikace, v kategorii C tři publikace 
a v kategorii D také tři publikace. Seznam prací 
přihlášených do soutěže je k dispozici ZDE.

Komise pro udílení cen ČUS o nejlepší vědec-
kou publikaci byla složena z 26 členů, do sekre-
tariátu ČUS dorazilo 22 obálek s hodnocením. 
Z důvodu chybné metodiky bylo vyřazeno jedno 
hodnocení z kategorie B a  jedno hodnocení 
z kategorie C.

Komise složená z pověřeného člena výboru 
ČUS, revizní komise ČUS a zástupce sekretariátu 
ČUS zasedala 8. září 2021. Z došlých hodnocení 
bylo dle Pravidel pro udílení cen ČUS za nejlepší 
vědecké publikace sestaveno konečné pořadí.

Výbor ČUS ČLS JEP děkuje všem autorům 
prací přihlášených do soutěže, členům Komise 
pro udílení cen ČUS za aktivní přístup a gratuluje 
všem výhercům!

VÝSLEDKY SOUTĚŽE 
JSOU NÁSLEDUJÍCÍ:

Kategorie A

Původní vědecká práce publikovaná v časopi-
se s IF

1. místo
Šámal V., Krhut J., Paldus V., Müllerová J., Mečl J. 
Intravesical Loss of On a botulinumtoxin A During 
Endoscopic Intradetrusor Injection – A Multicen-
ter Experience. Int Neurourol J 2020; 24(1): 59–65. 
Published online: March 31, 2020. doi: https://doi.
org/10.5213/inj.1938160.080. IF 1,794.

2. místo
Stejskal J., Adamcová V., Záleský M., Novák V., Ča-
poun O., Fiala V., Dolejšová O., Sedláčková H., Ve-
selý Š., Zachoval R. The predictive value of the 
prostate health index vs. multiparametric magnetic 
resonance imaging for prostate cancer diagnosis 
in prostate biopsy. World J Urol. 2020 Aug 6. doi: 
10.1007/s00345-020-03397-4. Epub ahead of print. 
PMID: 32761380. IF 3,217.

3. místo
Trachta J., Musthaq I., Petrášová N., Hradský O., 
Škába R. Lower Urinary Tract Symptoms in Adult 
Females after Feminizing Genitoplasty for Conge-
nital Adrenal Hyperplasia. J Urol. 2021 May; 205(5): 
1483–1489. doi: 10.1097/JU.0000000000001509. 
Epub 2020 Dec 21. PMID: 33347777. IF 5,647.

4. místo
Novák V., Veselý Š., Lukšanová H., Průša R., Ča-
poun O., Fiala V., Dolejšová O., Sedláčková H., Kučera 
R., Stejskal J., Záleský M., Babjuk M. Preoperative 
prostate health index predicts adverse pathology 
and Gleason score upgrading after radical pro-
statectomy for prostate cancer. BMC Urol 2020; 
144(20). doi: 10.1186/s12894-020-00711-5. IF 1,592.
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5. místo
Hrbáček J., Čermák P., Zachoval R. Current Antibio-
tic Resistance Trends of Uropathogens in Central 
Europe: Survey from a Tertiary Hospital Urology 
Department 2011–2019. Antibiotics 2020; 9(9): 630. 
https://doi.org/10.3390/antibiotics9090630. IF 3,893.

6. místo
Míka D., Krhut J., Ryšánková K., Sýkora R., Luňáček L., 
Zvara P. One‑year follow‑up after urethroplasty, 
with the focus on both lower urinary tract and 
erectile function. Scand J Urol. 2020 Apr; 54(2): 
150–154. doi: 10.1080/21681805.2020.1734077. Epub 
2020 Mar 12. IF 1,612.

7. místo
Do Carmo Silva J., Veselý Š., Novák V., Lukšanová 
H., Průša R., Babjuk M. Is Engrailed-2 (EN2) a tru-
ly promising biomarker in prostate cancer de-
tection? Biomarkers. 2020 Feb; 25(1): 34–39. doi: 
10.1080/1354750X.2019.1690047. Epub 2019 Nov 
14. IF 1,955.

8. místo
Kudláčková Š., Kurfürstová D., Král M., Hruška F., 
Vidlář A., Študent V. Do not underestimate anterior 
prostate cancer. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky 
Olomouc Czech Repub. 2021 Jun; 165(2): 198–202. 
doi: 10.5507/bp.2020.054. Epub 2020 Nov 26. PMID: 
33252117. IF 1,245.

9. místo
Gaduš L., Kočárek J., Chmelík F., Matějková M., 
Heráček J. Robotic Partial Nephrectomy with 
Indocyanine Green Fluorescence Navigation. 
Contrast Media Mol Imaging. 2020 Apr 27; 2020: 
1287530. doi: 10.1155/2020/1287530. eCollection 
2020. IF 1,984.

Kategorie B

Původní vědecká práce publikovaná v časopi-
se Česká urologie

1. místo
Kolář J., Pitra T., Pivovarčíková K., Trávníček  I., 
Lepič F., Hes O., Hora M. Biopsie nádorů ledvin 

– indikace, provedení, výsledky. Ces Urol 2020; 
24(2): 113–125.

2. místo
Šoffová S., Hrbáček J., Zachoval R. Výskyt a výsled-
ky operačního řešení lokálních recidiv zhoubných 
nádorů ledvin. Ces Urol 2020; 24(4): 277–283.

3. místo
Horňák J., Veselý Š., Havlová K., Babjuk M. Prevence 
recidivujících cystitid pomocí roztoku hyaluronátu 
sodného Flaveran. Ces Urol 2020; 24(3): 207–213.

4. místo
Fišer L., Čermák M., Hyršl L., Kočárek J. Minimálně in-
vazivní operační metody léčby benigní hyperplazie 
prostaty jako alternativa klasických desobstrukčních 
výkonů. Ces Urol 2020; 24(3): 191–206.

Kategorie C

Monografie nebo postgraduální učební text 
(rozsahu min. 50 stran, s ISBN)

1. místo
Matoušková M. a kol. Léčba urogenitálních malig-
nit, její nežádoucí účinky a možnosti jejich řešení. 
ISBN 978-80-7471-309-5.

2. místo
Hora M., Dolejšová O., Trávníček  I., Ürge T., Pit-
ra T., Sedláčková H. Urologie pro studenty vše-
obecného lékařství. ISBN  978-80-246-4544-5, 
ISBN 978-80-246-4588-9.

3. místo
Hanuš T. Česká urologie na přelomu tisíciletí. 
ISBN 978-80-7345-668-9.

Kategorie D

Video publikované v časopise Česká urologie

1. místo
Schraml J., Hora M., Hlavička M., Broul M. Pra-
vostranná robotická reimplantace močovodu 
s Boariho lalokovou plastikou. Ces Urol 2020; 24(4): 
244–246.
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2. místo
Matějková M. Roboticky asistovaná okluze veziko-
vaginální píštěle – krok za krokem. Ces Urol 2020; 
24(1): 15–17.

3. místo
Drlík P., Čermák M. Rekonstrukce bulbární uretry 
po rozsáhlém zánětlivém abscedujícím procesu 
v oblasti hráze na podkladě cizího tělesa. Ces Urol 
2020; 24(2): 90–93.

Praha, 18. 11. 2021

DEJTE SVÝM PACIENTŮM VÍCE ČASU  
BEZ KOSTNÍCH KOMPLIKACÍ* A BOLESTI1–3

Amgen s.r.o.  
Klimentská 46, 110 02 Praha 1 
tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
CZ-XGT-1020-00005

* Pacienti by měli být vybráni v případě,  
že mají očekávanou délku života delší než 3 měsíce  
a předpokládá se u nich vysoké riziko kostních komplikací.1

1. Coleman R, et al. Ann Oncol.2014;25(Suppl 3):iii124-37. 
2. Lipton A, et al. Eur J Cancer.2012;48:3082-92. 
3. Von Moos R, et al. Eur J Cancer.2017;71:80-94.

Zkrácené informace o léčivém přípravku XGEVA®

q Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových 
informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření 
na nežádoucí účinky.
Název přípravku: XGEVA 120 mg injekční roztok. Kvalitativní a kvantitativní složení: 
Jedna injekční lahvička obsahuje denosumabum 120 mg v 1,7 ml (70 mg/ml) roztoku. 
Denosumab je lidská monoklonální protilátka IgG2, která se vyrábí r-DNA technologií. Léková 
forma: Injekční roztok (injekce). Terapeutické indikace: Prevence kostních příhod (patolo-
gické fraktury, míšní komprese, stavy vyžadující   léčbu kostí či kostní operaci) u dospělých 
s pokročilými malignitami postihujícími kosti. Léčba dospělých a dospívajících s vyvinutým 
skeletem s velkobuněčným kostním nádorem, který je neresekabilní nebo kde chirurgická 
resekce povede pravděpodobně k závažné morbiditě. Dávkování a způsob podání: Všichni 
pacienti, kteří nemají hyperkalcemii, mají užívat alespoň 500 mg kalcia a 400 IU vitaminu 
D denně. Pacienti léčení přípravkem XGEVA mají dostat příbalovou informaci a informační 
kartu pacienta. Prevence kostních příhod u dospělých s pokročilými malignitami postihujícími 
kosti: 120 mg přípravku XGEVA jednou za 4 týdny ve formě jednorázové subkutánní injekce 
do stehna, břicha nebo horní části paže. Velkobuněčný kostní nádor (GCTB): 120 mg přípravku 
XGEVA formou jednorázové subkutánní injekce jednou za 4 týdny do stehna, břicha nebo horní 
části paže s další dávkou 120 mg v 8. a 15. den léčby prvního měsíce terapie. Pediatrická 
populace: Přípravek XGEVA se nedoporučuje podávat dětským pacientům (do 18 let věku) 
s výjimkou dospívajících pacientů (ve věku 12–17 let) s vyvinutým skeletem s velkobuněčným 
kostním nádorem, dávkování je stejné jako u dospělých. Kontraindikace: Hypersenzitivita 
na léčivou látku nebo kteroukoliv pomocnou látku. Těžká, neléčená hypokalcemie. Nezhojené 
léze po stomatochirurgickém výkonu nebo chirurgickém výkonu v dutině ústní. Zvláštní 
upozornění a opatření pro použití: Hypokalcemie: Před zahájením léčby je třeba upravit 
preexistující hypokalcemii. Hladinu vápníku je třeba monitorovat před úvodní dávkou přípravku 
XGEVA, do dvou týdnů po úvodní dávce a při výskytu suspektních příznaků hypokalcemie 
nebo v případě rizikových faktorů pro hypokalcemii. Hypokalcemií jsou více ohroženi pacienti 
s těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) nebo pacienti dialyzovaní. 
U těchto pacientů bylo též pozorováno průvodní zvýšení hladin parathormonu. Osteonekróza 
čelisti (osteonecrosis of the jaw, ONJ ): ONJ byla hlášena často. Před léčbou denosumabem 
by pacienti měli podstoupit preventivní zubní prohlídku s individuálním posouzením přínosu 
a rizika léčby a zvážením rizikových faktorů. Léčba má být odložena u pacientů s nezhojenými 
lézemi měkké tkáně v ústech. Všem pacientům je třeba doporučit, aby chodili na pravidelné 
zubní prohlídky a hlásili jakékoli orální příznaky (kývání zubů, bolest, otok, vředy, sekrece). 
Invazivní zákroky v dutině ústní mají být během léčby prováděny pouze po pečlivém posouzení 
a nemají se provádět v době blízké podání přípravku XGEVA. Osteonekróza zevního zvukovodu: 

Možnost vzniku osteonekrózy zevního zvukovodu je třeba zvážit u pacientů léčených deno-
sumabem, kteří mají ušní symptomy včetně chronických infekcí ucha. Atypické zlomeniny 
femuru: Byly zaznamenány atypické zlomeniny femuru v subtrochanterické a diafyzální oblasti 
femuru; vyskytly se také u pacientů s některými komorbiditami (např. nedostatek vitaminu D, 
revmatoidní artritida, hypofosfatázie) a u pacientů užívajících některé léky (např. bisfosfonáty, 
glukokortikoidy, inhibitory protonové pumpy). U pacientů se zlomeninou diafýzy femuru léče-
ných přípravkem XGEVA je třeba vyšetřit kontralaterální femur. Hyperkalcemie po přerušení 
léčby u pacientů s velkobuněčným kostním nádorem a pacientů s rostoucím skeletem: Klinicky 
významná hyperkalcemie  byla hlášena týdny až měsíce po přerušení léčby. Jiné: Pacienti 
léčení přípravkem XGEVA nemají být současně léčeni jinými léčivými přípravky obsahujícími 
denosumab (k léčbě osteoporózy) nebo bisfosfonáty. Interakce s jinými léčivými příprav-
ky a jiné formy interakce: Žádné studie interakcí nebyly provedeny. V klinických studiích 
byl přípravek XGEVA podáván v kombinaci se standardní protinádorovou léčbou a pacien-
tům užívajícím dříve bisfosfonáty Nebyly zjištěny žádné klinicky signifikantní změny sérové 
koncentrace nebo farmakodynamiky denosumabu. Fertilita, těhotenství a kojení: XGEVA se 
nedoporučuje podávat v těhotenství a ženám ve fertilním věku nepoužívajícím antikoncepční 
prostředky. Není známo, zda se denosumab vylučuje do lidského mateřského mléka. Je třeba 
se rozhodnout, zda ustoupit od kojení nebo zda nepodávat přípravek XGEVA, přičemž je nutno 
brát v úvahu přínos kojení pro novorozence/kojence a přínos léčby pro pacientku. Nežádoucí 
účinky:* Velmi časté: dušnost, průjem, hypokalcemie, muskuloskeletální bolest; časté: hypo-
fosfatémie, extrakce zubu, hyperhidróza, osteonekróza čelisti čelisti, nová primární malignita; 
méně časté: hyperkalcemie po přerušení léčby u pacientů s velkobuněčným kostním nádorem, 
atypická fraktura femuru, lichenoidní erupce způsobené léky; vzácné: hypersenzitivita na lé-
čivou látku, anafylaktické reakce; s neznámou frekvencí: osteonekróza zevního zvukovodu. 
Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před 
mrazem. Chraňte před světlem. Držitel rozhodnutí o registraci: Amgen Europe B.V., 
Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registrační číslo: EU/1/11/703/001-003.  
Datum revize textu: 11. června 2020.
Před předepsáním přípravku se, prosím, seznamte s úplným zněním Souhrnu údajů o příprav-
ku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění v indikaci prevence kostních příhod u dospělých pacientů 
s nádorovým onemocněním s osteolytickými, osteoblastickými nebo smíšenými kostními 
metastázami solidních tumorů.
* Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku.

SC-CZ-AMG162-00194 URČENO PRO ODBORNOU VEŘEJNOST.


