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PROGRAM

Streda 14. 10. 2026 Sal 1

14:00-14:45

14:45-15:30

15:45-16:30

16:45-18:15

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

Precizni medicina v Iécbé urotelialniho karcinomu

Edukaéni kurz Ceské akademie urologie

Moderdtorka: Matouskovd M.

Jaka je role patologa v precizni mediciné urotelialniho karcinomu?
Hdcek J.

Individualni pristup k radikalni cystektomii

Brisuda A.

Moznosti cilené lécby, co pfinese budoucnost?

Studentovd H.

Screening karcinomu prostaty

Eduka¢ni kurz Ceské akademie urologie

Moderdtor: Zachoval R.

Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty v polocase: co rikaji data
Hejcmanovd K.

Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty: vyzvy, prilezitosti a dalSi smérovani
Zachoval R.

Diskuze

Babjuk M., Hejcmanovd K., Matouskovd M.

Prakticky pfistup k pacientovi s mHSPC - Q+A

Satelitni sympozium spolecnosti Bayer

Moderdtor: Zachoval R.

Spoluprace urologti s onkology v 1é¢bé karcinomu prostaty
Zachoval R.

Co je nového v guidelines? Uplatnéni do praxe

Capoun O.

Umime vybrat optimalni ARTA preparat pro spravného pacienta?
Katolickad J., Matouskovd M.

Shroméazdéni ¢lentG CUS CLS JEP



PROGRAM

Stieda 14.10. 2026 Sal 2

14:00-14:45

14:45-15:30

15:45-16:30

Laser v terapii urologickych onemocnéni

Edukacni kurz Ceské akademie urologie

Moderdtor: Petrik A.

V soucasnosti pouzivané lasery

Petfik A.

Uziti laser v terapii urolitiazy

HradecT.

Uziti laser( v terapii BPO a ostatnich indikacich

Pitra T.

Diskuze

Hradec T, Petrik A., Pitra T.

Kdy indikovat chirurgickou lécbu benigni prostatické obstrukce?
Edukaéni kurz Ceské akademie urologie

Moderdtor: Krhut J.

Vliv benigni prostatické obstrukce (BPO) na mocovy méchyf
Krhut J.

Kdy indikovat chirurgickou lé¢bu BPO?

Hok M.

Jak zvolit optimalni metodu chirurgické lécby BPO?

Tolinger P

Vyuziti kyseliny hyaluronové v urologii od regenerace urotelu
po terapii Peyronieho choroby

Satelitni sympozium spolec¢nosti IBSA Pharma

Moderdtor: Zdmecnik L.

Vyznam obnovy urotelu v manazmente recidivujtucich a postradiacnych cystitid
Chocholaty M.

Kyselina hyaluronova v terapii Peyronieho choroby: Klinické aspekty a pfinos pro praxi
Zdmecnik L.

Ctvrtek 15. 10. 2026
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&
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08:00-08:15

08:15-09:45

Zahajeni konference

Moderdtori: Zachoval R., Grepl M.

Vyzvané prednasky

Moderdtori: Zachoval R., Babjuk M., Grepl M.

Vesical imaging reporting and data system (VI-RADS) staging
of bladder cancer - first institutional experience

Barreto L.

Not all intermediate-risk prostate cancers are equal - from risk
stratification to treatment selection

Matkiewicz B.

Urology as a specialty of future in day case surgery?
Domjdn Z.

Is open cystectomy anachronistic in 2027?

Lusuardi L.

The role of the detrusor dysfunction in the management
of female stress urinary incontinence

TarcanT.

Toward bladder conservation, how to assert complete response
after neo adjuvant chemotherapy

Malavaud B.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)
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10:00-11:45  Zivy pienos z operacnich sali
Moderdtor: Grepl M.
Uretroplastika s vyuzitim bukalniho stépu
Mika D.
Predstaveni klinického pfipadu
Paus Sykora R.
Panel diskutujicich: Dolejsovd O., Tolinger P, Vrtal R., Zenisek J.

12:00-13:00 Regionalni dostupnost moderni Iécby mCRPC: role urologa
v koordinaci péce a kdy je ¢as na Pluvicto®?

Satelitni sympozium spolecnosti Novartis

Moderdtorka: Matouskovd M.

Regionalni praxe u mCRPC: kde narazi dostupnost moderni lé¢by a co s tim zmize urolog
Referal v CR: jak propojit KOC a centra aplikace Pluvicta® - jednoduchy model sdilené péce
Pluvicto® ve studii VISION: co potiebuje urolog védét pro spravné nac¢asovani
Moderovana diskuze

Panel diskutujicich: Cermdkovd Z., Fedorko M., Matouskovd M.

13:00-13:45 Prostata nebo méchyi? Prakticka strategie pro Iécbu smiSenych
symptomu dolnich moc¢ovych cest u muzu

Edukacni blok podporeny spole¢nosti Astellas Pharma
Moderdtor: Krhut J.
Panelova diskuze
Buresovd E., Fontana M., Horridk J., Sobotka R.
14:00-15:00 Current updates in non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC)
ESU Course during the National Congress of the Czech Urological Society
Moderdtor: Gontero P.
European School of Urology: a unique possibility for urological education
Gontero P.
EAU Guidelines recommendations on non-muscle invasive bladder cancer update
Gontero P.
New therapeutic options in BCG-naive and BCG-unresponsive disease
Gontero P.
Round table: Treatment options of high- and very high-risk NMIBC
Babjuk M., Brisuda A., Gontero P, Soukup V.
15:15-16:15 Kulaty sttil: Budoucnost onkourologické péce a uloha onkourologa
Moderdtori: Zachoval R., Hora M.
Historie a budoucnost onkourologie v CR
Babjuk M.
Systém vzdélavani v onkourologii
Hora M.
Organizace onkourologické péce z pohledu Ministerstva zdravotnictvi CR
HauerT.
Diskuze
Babjuk M., Hauer T., Hora M., Jandejsek J., Matouskovd M., Stanék R., Zachoval R.
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16:30-18:00 Nadory mocového méchyre
Moderdtori: Soukup V., Krdl M., Brisuda A.

Pfitomnost svaloviny detruzoru ve vzorku jako ukazatel kvality
TURB - srovnani rezident a zkusenych operatéri

Pokorny D., Babjuk M., Kufil M., Brisuda A.

Peroperacni odhad patologického nalezu pf¥i
TURB - srovnani rezident a zkusenych operatéri

Kuril M., Babjuk M., Pokorny D., Brisuda A.

Perioperacni profylaxe po TURB - uziti single instilace cytostatika
a pooperacni lavaze v zavislosti na zkusenosti operatéra

Brisuda A., Kufil M., Pokorny D., Babjuk M.

Dlouhodobé vysledky neoadjuvantni chemoterapie a radikalni
cystektomie v lIécbé invazivnich nadortit mocového méchyie

Gistl F, Hrabec R., Capdk I, Sumberovd K., Zetkovd B., Poprach A., Dolezel J.,, Stanik M.

Zhodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie u pacientt se sval
invadujicim karcinomem mocového méchyre

Gregusovd A., Klézl P, Palkovsky M., Grill R.

Maji pacienti se svalovinu infiltrujicim karcinomem méchyfe Sanci na dlouhodobé dobré
onkologické vysledky bez radikalni cystektomie? Prezentace dvou kazuistik

Paldus V., Sémal V.

Perioperacni lécba durvalumabem (D) + gemcitabin-cisplatina (GC) podle
trialu Niagara - realna klinicka data z jednoho centra (2019-2026)

Matouskovd M., Biichler T,, Babjuk M., Brisuda A., Skdlovd J.
Vyuziti systému VI-RADS v predikci MIBC a jeho dopad na klinicky management
Vrtal M., Hrabec R., Sumberovd K., Standara M., Stanik M.

Analyza genové exprese cirkulujicich nadorovych bunék
a primarnich tumori u urotelialniho karcinomu méchyie

Gregusovd A., Kolostovd K., Samcovd L., Klézl P, Sonsky J., Grill R.,
Krumpolec P, HadZega D., Mindrik G., Bobek V.

Roboticky asistovana vs. oteviena radikalni cystektomie u invazivniho karcinomu
mocového méchyfre - srovnani onkologickych a perioperacnich vysledkii

Stanik M., Hulovd M., Sumberovd K., Pechociakovd M., Hrabec R.

Zahajeni programu roboticky asistované radikalni cystektomie s intrakorporalni
derivaci - prvni zkuSenosti jednoho chirurga s 50 konsekutivnimi pacienty

Student V. jr., Cesdk O., Hruska F.,, Zemla P, Hartmann .

Incidentalni nalez Meckelova divertiklu pf¥i roboticky asistované radikalni
cystektomii - videokazuistika

Balik M., Spacek J.
Vliv intravenézné podané kontrastni latky na vysledek cytologie moci
Zemla P, Krdl M.
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Ctvrtek 15. 10. 2026 sal 2

08:30-10:00

12:00-13:00

13:00-13:45

14:00-15:00

15:00-15:45

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

Prevence infekce - rezistentni bakterialni kmeny v kontextu antibiotické rezistence
Sympozium Aesculap academy pro sestry pracujici v urologii

Moderdtori: Dohnalovd E., Glac T., Smejkal P.

Uvod

Bdrtovd P.

Péce o periferni zilni katetry

GlacT.

Prevence infekce v operacni rané, vyznam predoperacni dekolonizace
Smejkal P.

Piredchazeni primarnich i sekundarnich komplikaci u laparotomie

Vdvrovd L.

Diskuze

Dohnalovd E., Glac T., Smejkal P.

Role imunoterapie v Ié¢bé operabilnich nadori ledvin a mocového méchyfie
Satelitni sympozium spole¢nosti MSD

Moderdtor: Babjuk M.

Lokalizovany karcinom ledviny: chirurgicka lé¢ba a mezioborova spoluprace
Tri roky zkusenosti s adjuvantni léébou RCC v CR

MIBC: strategie lIécby z pohledu urologa

MIBC: méni se standard péce u pacientti nevhodnych pro cisplatinu?

Von Hippel-Lindau syndrom: véasna diagnéza otevira nové terapeutické moznosti
Panel diskutujicich: Babjuk M., Brisuda A., Rybysarovd L., Stanik M., Studentovd H.
Robotics, redefined: What does da Vinci 5 bring to everyday urologic surgery?
Satelitni sympozium spole¢nosti Synektik

Predndsejici: Wagner Ch.

Program Sekce sester pracujicich v urologii

Odborna sdéleni

Moderdtori: Zezulovd J., Pasztorovd L., Vidldr A.

Mentoring na operacnim sale - mezigeneracni rozdily

Lukesovd J., Svréinovd L.

Détska urologicka operativa - od oteviené chirurgie k roboticky asistovanym vykoniim
Roubickovd J.

Operacni feseni benigni hyperplazie prostaty ve FN Plzen

Vordckovd J.

Nase zkusenosti s unikatni operaci dle Davydova

Drdpelovd B., Lukesovd J.

Intermitentni katetrizace u muze s morbidni obezitou - kazuistika, uskali edukace
Endysovd D., Manovd J.

Komplikovany pooperacni priibéh po radikalni cystektomii — kazuistika
Krdtkad V, Roskotovd J.

Kompetence urologickych sester

Moderdtorky: Novotnd H., Orhalmi P, Toningerova V., Krulovd P.

Kompetence sester u nas - kam smérujeme?

Krulovd P.

Kompetence stomickych sester, zhodnoceni a objasnéni naplné cinnosti
Toningerova V.

Kompetence sester v zahranici - novinky z EAUN

Novotnd H.

Diskuze

Krulovd P, Novotnd H., Orhalmi P, Toningerova V.
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16:30-17:30  Funkcni urologie
Moderdtori: Krhut J., Rejchrt M., FiSerova H.

Vysledky pilotni faze klinické studie DRY (dalkové ovladany umély svérac uretry ARTUS
v lécbé muzské stresové inkontinence) u pacientti operovanych v Ceské republice

Zachoval R., Fiserovd H.

Hypertonus svalii panevniho dna jako méné znama pficina stresové
inkontinence u mladé zeny

Prochdzkovd E.

Sakralni neuromodulace v 1é¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest
Strharskd L., Rejchrt M., Sykora R., Kuril M., Krhut J.

Stabilita moc¢ového mikrobiomu u zdravych peri- a postmenopauzalnich
Zen - prvni vysledky

Rychly T, Simdnkovd B., Maresovd H., Pelantovd H., Palyzovd A., Krhut J

Zmény managementu vyprazdiovani dolnich mocovych cest
v priibéhu hospitalizace na spinalni rehabilita¢ni jednotce

Fiserovd H., Zachoval R.

Determinanty klinicky vyznamnej odpovede na tréning panvového dna
so supresivnou technikou k silodozinu u muzov s BPH/OAB

Svihra J. sr,, Hagovskd M., Macko L., Breza J. jr., Svihra J. jr.,, Luptdk J., Lachvd¢ L.

Vliv lé¢by pomoci kontinualniho pietlaku v dychacich cestach (CPAP) na vyskyt
nykturie a kvalitu Zivota u pacienti se syndromem obstrukéni spankové apnoe (OSA)

Paus Sykora R., Krhut J., Kondé A.

Recelularizacia decelularizovanych scaffoldov humannej uretry
a preputia pre rekonstruként urolégiu

Ziaran S., Kuniakovd M., Gdlfiovd P, Klein M., Berndtovd S., Haspinger D.,
Hammer N., Topoliovd K., Trebaticky B., Danisovic L., Kovdc J.

17:30-18:00 Kulaty sttil: Tranzitni péce v urologii

Moderdtor: Drlik M.

Panelova diskuze

Drlik M., Jirdskovd Z., Ko¢vara R., Prouza A., Trachta J., ZeniSek J.
18:00-18:30 Détska urologie

Moderdtoti: Dolejsovd O., Drlik M., Sarapatka J.

Dlouhodobé vysledky lécby oboustranného Wilmsova
nadoru - 20leta studie dvou narodnich center

Pychovd M., Zerhau P, Kyn¢I M., Hdcek J., Pycha K., Dobranskd S.,
Srdmkovd L., Malis J., Bajciova V., Svojgr K., Rygl M.

Roboticky asistovana pyeloplastika u déti - 2leté zkusenosti z jednoho centra
Sedldcek J., Drlik M., Novdkova P, Vdvrovd L., Jirdskovd Z., Faltusovd E., Koc¢vara R.

Pét let zkuSenosti s dvoudobou rekonstrukci proximalnich hypospadii dle Bracky
Drlik M., Sedldcek J., Vdvriovd L., Jirdskova Z., Novdkovd P, Faltusovd E., Ko¢vara R.

Pouziti magnetického ureteralniho stentu Blackstar® u déti béhem roboticky
asistovanych rekonstrukénich operaci hornich mocovych cest

Sedldcek J., Drlik M., Novdkovd P, Vdvrovd L., Jirdskova Z., Faltusovd E., Ko¢vara R.
Pretrvavajici mocova inkontinence u mladé divky

Hrome¢ikovd N., Sarapatka J., Kajfosz P, Smakal O.

Nizkopriitokovy priapizmus u adolescentniho chlapce

Latnerovd S., Dolejsovd O., Barnovskd K., Trdvnicek I.
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Anomalie mezonefrického vyvodu u jednostranné multicystické
dysplastické ledviny: retrospektivni studie ze dvou center

Sarapatka J., FIégelovd H., Langer J., Volejnikovd J., Smakal O., Bakaj Zbrozkovd L., Langovd K.
Mini-PCNL v l1écbé odlitkové cystinové litiazy v détském véku - videokazuistika
Novdkovd P, Hradec T., Sedldcek J.

Roboticky asistovana heminefrektomie u adolescenta s rozsahlym
multicystickym tumorem ledviny - video chirurgické techniky

Studentovd Z., Smakal O., Student V. jr., Sarapatka J.
Poranéni mocového méchyfre pti operaci kyly u ditéte - kazuistika
Kuliacek P.

Patek 16. 10. 2026 sal 1

08:15-09:30

09:45-10:30

Nadory ledvin

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

Klinicko-patologické charakteristiky renalnich tumort u pacientii do 45 let véku

Strdnsky P. jr.,, Kula D., Sikovd D., Pivovarcikovd K., Ondi¢ O.,, Fiala O., Hora M.

Resekce nadoru ledviny - dlouhodobé onkologické vysledky a vyznam chirurgickych okrajt
Lounovd V., Student V. jr.

Prvni vyuziti magnetické navigace Sirius Pintuition v ceské urologii pfi chirurgické
lé¢bé implantacnich metastaz svétlobunécného renalniho karcinomu

Student V. jr., Hruska F,, Hroméikovad N., Varhanik L., Veverkovd L.
Mnohopocetny karcinom oboch obliciek, moznosti liecby - kazuistika
Fillo J., Lev¢ikovad M.

Miniinvazivni operace u pacientt s von-Hippel-Lindau syndromem
Novdk K., Fiala V., Macek P, PesI M., Zelinka T.

Opakované roboticky asistované resekce ledvin pro recidivujici svétlobunécny
renalni karcinom u pacienta s von Hippel-Lindauovym syndromem

Krausovd L., Novdk K.

Roboticky pristup k extirpaci retroperitonealni metachronni metastazy renalniho
karcinomu prednim pfistupem v supinacni Trendelenburgové poloze - video

Trdvnicek I, Kula D., Sedldc¢kovd H., Urge T, Fiala O., Vojtovd H., Pivovarcikovd K., Hora M.
Roboticky asistovana parcialni nefrektomie hilového nadoru ledviny

Schmidt M., Novdk V., Nekula M., Strhdrska L., Stekrtovd A., Vesely S., Babjuk M.
Moznosti pieruseni hilovych cév pfi roboticky asistované nefrektomii - video

Hora M., Vordckovd J., Pernicky J., Bartos Veseld A., Trdvnicek 1., Strdnsky P. jr., Sikovd D,
Urge T, Ferda J., Ondic O., Pivovarcikovd K.

Laparoskopicka radikalni nefrektomie s trombektomii ektopické retroaortalni renalni Zily
Circovd T, Cermdk M., Fiser L, Ko&drek J.

ERLEADA: Sila véasného rozhodnuti

Satelitni sympozium spolecnosti Johnson&Johnson

Moderdtor: Brisuda A.

TITAN v detailu: Konzistentni pfinos nap¥i¢ rGznymi profily pacientii s mHSPC
Poprach A.

Od doporuceni k rozhodnuti: Sou¢asny pohled na lé¢bu mHSPC

Katolickd J.

Pacient s mHSPC v kazdodenni klinické praxi

Fedorko M.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1) 11
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10:30-11:45 Nadory prostaty - diagnostika
Moderdtori: Zdlesky M., Capoun O., Adamcovd V.
Charakterizace hereditarni komponenty u karcinomu prostaty v CR
Jurok M., Soukupovd J., Kleiblovd P, Kleibl Z., Janatovd M., Pejchal J., Michal V., Hlousek S., Zdlesky M.

Volné aminokyseliny v moci jako potencialni biomarkery
rizikové stratifikace karcinomu prostaty

Zdobinskd T, Luksanovd H., Duskovd K., Pfiman O., Vesely S.
Implementace screeningu karcinomu prostaty - data z jednoho pracovisté
Adamcova V., Nguyen Dvordkovd T, Zachoval R.

Vyznam piedoperacni hladiny [-2]proPSA v predikci high-grade
karcinomu prostaty u pacientti po radikalni prostatektomii

Sedldckovd H., Trdvnicek I, Strdnsky P. jr,, Ondic O., Jirdsko M., Ferda J., Hora M.

Piresnost biparametrické MR v diagnostice karcinomu
prostaty - zkusenosti z klinické praxe

Pozdnikovd N., PFiman O., Duskovd K., Zdobinskd T, Novdk A., Lambert L., Vesely S.

Vyznam PI-RADS skore, PSA denzity a velkosti MR lézie pri
transperinealnej fiznej biopsii prostaty

Jandk A., Cao Thanh T, Wilsinskd I, Ziaran S.

Transrektalni vs. transperinedlni cilena biopsie prostaty - nase
vice nez 2leté zkusenosti s metodami

Szewczyk J., Koneénd T, Raska I, Murdrovd M., Svecovd J.

Shoda PRIMUS a PI-RADS skoére v pilotnim souboru mikroultrazvukem
navadénych transperinealnich fuznich biopsii prostaty

Stejskal J., Fila M., Jurok M., Herdcek J., Zdlesky M.

Korelace imunohistochemické exprese PSMA s hodnotou SUV__ primarniho tumoru
na ®®Ga-PSMA PET/CT v ramci stagingu vysoce rizikového karcinomu prostaty

Maly M., Kleissnerovd L., Zogala D., Soukup V., Capoun O.

Prediktory zachytu karcinomu prostaty u pacientti s pfedchozi negativni
magnetickou rezonanci

Capoun 0., Rezd¢ J,, Sobotka R., Hanus P, Cerny V., Macovad I, Maly M., Vi¢ek F., Burgetovd A., Soukup V.

12:00-12:45 Perioperacni lécba svalovinu invadujiciho karcinomu mocového méchyre (MIBC)
rezimem NIAGARA: prvni zkusenosti, vysledky a prakticka ponauceni

Satelitni sympozium spolec¢nosti AstraZeneca

Moderdtor: Babjuk M.

Kde je dnes misto rezimu Niagara v lé¢bé MIBC

Babjuk M.

Radikalni cystektomie: prevence a feSeni pooperacnich komplikaci
Brisuda A.

Rezim Niagara v bézné klinické praxi: zkusenosti z FNKV Praha
Palkovsky M.

Kazuistika: pacient lé¢eny perioperativni imunoterapii v Multiscan Pardubice
Pleskacovd Z.

Prvnich 8 mésicii s rezimem Niagara: moderovana diskuze

Babjuk M., Brisuda A., Pleskacovd Z., Studentovd H.
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13:00-14:30

14:30-14:45

PROGRAM

Nadory prostaty - terapie
Moderdtori: Fedorko M., Vesely S., Grepl M.

Nalez pozitivniho chirurgického okraje po robotické radikalni prostatektomii predstavuje
pro pacienta nizsi prognostické riziko ve srovnani s otevienou operaci

Vesely S., Zdobinskd T, Ptiman O., Novdk A., Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.

Roboticky asistovana Retzius-sparing radikalni prostatektomie na platformé
da Vinci Xi - standardizovany operacni postup pfi zavadéni nové metody

Student V. jr,, Hrom¢ikovd N., Cesdk O., Herman J., Zemla P.
Retzius Setfici roboticky asistovana radikalni prostatektomie
Sonsky J,, Nencka P, Klézl P, Gregusovd A., Grill R.

Funk¢ni vysledky u pacientd po ,Retzius-sparing” roboticky
asistované radikalni prostatektomii

Nencka P, Sonsky J., Gregusovd A., Klézl P, Grill R.
Extraperitonealni roboticka radikalni prostatektomie
Kocdrek J., Fiser L., Nechvdtalovd N., Cermdk M.

Vliv elektivniho ozafeni panevnich lymfatickych uzlin na lé¢ebné vysledky pacientt
s vysoce rizikovym lokalizovanym karcinomem prostaty — multicentricka
retrospektivni analyza

Palkovsky M., Krupa P, Matzenauer M., Paulikovd S., Vancurovd J.,, Bergendyovd T, Argaldcsovd S,
Majercdk M., Kuchdr M., Cermdkovd Z., Kofend A., Kindlovd E., Lohynskd R., Soumarovd R.
Roboticky asistovana radikalni prostatektomie u pacienta

po transplantaci ledviny - videokazuistika

Balik M., Spacek J., Pacovsky J.

Salvage roboticky asistovana panevni lymfadenektomie pro recidivu
karcinomu prostaty po radikalni prostatektomii - videokazuistika

Balik M., Krejci V.

Skutecné nesignifikantni karcinom prostaty? Findlni histologie

u pacientt s bioptickym ISUP 1

Ptiman O., Zdobinskd T, Duskovd K., Vesely S.

Vyznam multidisciplinarni konzultace u karcinomu prostaty - subanalyza
celonarodni retrospektivni studie v Ceské republice (ANTARES)

Capoun O, Stejskal J., Adamcova V., Papirek J., TrdvniCek I, Zdobinskd T., Mikula M.,
Palkovsky M., Spacek J., Matzenauer M., Kopovd A., Tomkovd L., Kvita V., Stépdnovd R.,
Kolencik D., Soukup V., Richter |.

Zavér konference
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PROGRAM

Patek 16. 10. 2026 Sal 2

08:15-09:30

09:45-10:30

10:30-11:45

14

Infekce a varia

Moderdtori: Hartmann I., Matouskovd M., Hrbdcek J.

Intensive care infection score (ICIS RUO) pomocnik v klinické praxi
Matouskovd M., Lacek M., Fontana M., Rafajovd M.

Individualni multidisciplinarni pfistup u pacienta s Fournierovou gangrénou
Krystofovd A., Adedokun V.

Fournierova gangréna u konverze male to female

Mareth L., Kocdrek J., Cermdk M.

Vynechani kultivace moci pred transrektalni biopsii prostaty
nezvysuje riziko infekénich komplikaci

Verin E., Chalupnikovd P, Hndtek J., Strmiska O., Hrbdcek J.

Rutinni kultivace moci pfed ambulantni cystoskopii - pfinos
v prevenci infekénich komplikaci?

Strmiska O., Verin E., Chalupnikovd P, Hndtek J., Hrbdcek J.

Srovnani vysledkt v obdobi 10 let a miry reoperaci u uretroplastik -
bukalni/labialni sliznicni stép vs. kozni lalok vs. resekéni

Vachata S., Novdk 1., Izmaylov O.

Roboticky asistované reseni postizeni ureteru hlubokou infiltrujici
endometriézou (DIE) pomoci Boariho lalokové plastiky - video

Hora M., Presl J., Humplik J., Barto$ Veseld A., Strdnsky P. jr., Sikovd D.,
Vordckovd J., Urge T, Ferda J., Pernicky J., Pivovarcikovd K.

Roboticky asistovana intrakorporalni konverze ureterosigmoideostomie na iledlni konduit
u dospélého pacienta s extrofii mo¢ového méchyie - video chirurgické techniky

Student V. jr., Vrdna J., Zemla P, Student O.

Ureteroureteralni anastomaoza jako feseni urinézni pistéle transplantované ledviny
Bedndrovd A., Hartmann ., Kudldckova S.

Vliv vybranych rizikovych faktorti na vznik dehiscence operacni rany po cystektomii
Bobysudovd A., Gregusovd A., Klézl P, Grill R.

Orchidomegalie jako raritni manifestace funkéniho mikroadenomu hypofyzy
Stdrkovd D., Zachoval R.

Absces bfisni stény a adduktorové skupiny svalii levého stehna
jako pozdni komplikace po TURP

Motyc¢ka J., Sdmal V., Paldus V., Fiserovd A., Duvalka A.

Roboticky asistovana reimplantace ektopického moc¢ovodu u 34letého muze
Cermdk M., Fiser L., Nechvdtalovd N., Pauk P, Hyrsl L., Ko&drek J.

Urologie a obezita: bez tabu a mytt

Satelitni sympozium spolec¢nosti Lilly

Moderdtotri: Broul M., Pastucha D.

Litiaza, benigni prostatické obstrukce, andrologie

Moderdtori: Petfik A., Hora M., Fontana M.

Robotem asistovana enukleace prostaty - zkusenosti z jednoho centra
Broddk M., Koriatikovd P, Vachata S., Spacek J.

Jaka je vhodna indikace roboticky asistované ,simple” prostatektomie
na pracovisti s jiz zavedenym programem laserové enukleace?
Ma prechod k robotickému vykonu vyznam a kdy?

Pitra T, Bartos Veseld A., Sedldckovd H., Ferda J., Pivovarcikovd K., Hora M.

Roboticky asistovana transperitonealni transkapsularni enukleace
rozsahlého cystického adenomu prostaty - video chirurgické techniky

Student V. jr,, Cesdk O., Hruska F, Kudldc¢kovd S., Hartmann |.

Operacni lécba recidivujici striktury hrdla moc¢ového méchyie
roboticky asistovanou Y-V plastikou

Fiala V., Fialovd E., PesI M., Soukup V.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)



PROGRAM

Nahodny nalez stendzy pyeloureteralni junkce pfi retrogradnich endourologickych
vykonech - vyznam metabolického vysetieni a cilené metafylaxe

Jancik M., Hradec T., Havlovd K.

Roboticky asistovana urolitotomie jako alternativa standardnich
metod u komplikovanych nalezi

Kula D., Janda V., Urge T, Pernicky J., Hora M.

Porovnani efektivity a bezpe¢nosti extrakorporalni litotrypse razovou vinou
u pacientu s nefrolitiazou a se vzdalenosti ,skin-to-stone” nad a pod 100 mm

Bartdkovd L., Gadus L., Fila M., Doan Thing H., Herdcek J., Zdlesky M.

Retrogradna ureterorenoskopia pri nefrolitiaze transplantovanej
oblicky - kazuistika a literarny prehlad

Svihra J. jr,, Sopilko I., Svihra J. sr.

Spektrum patologickych nalezi spermiogramu v andrologické
laboratofi - retrospektivni analyza z let 2022-2026

Broul M., Ku¢erovd P, Hujovd A., Zizkovd K., Kubikovd P,
Substitucni Iécba late-onset hypogonadizmu v urologicko-andrologické praxi
Broul M., Hujovd A.
12:00-12:45 Infekce dolnich cest mocovych u Zen - méni antibioticka rezistence lIécebné postupy?
Satelitni sympozium spolec¢nosti Bionorica
Moderdtori: Matouskovd M., Fontana M., Stefan M.
13:00-14:30 Nadory - varia
Moderdtori: Matouskovd M., Trdvnicek I., Zavillovd N.

Vysledky retroperitonealni lymfadenektomie u pacientti s non-seminomovymi
germindlnimi nadory po salvage chemoterapii

Sabik M., Hrabec R., Hulovd M., Sumberovd K., Pokrivédk T, Poprach A., Dolezel J., Stanik M.
Moznosti imunoterapie (cemiplimab) v Iécbé karcinomu penisu

Matouskovd M., Hora M., Trdvnicek I., Shpilevskiy N., Michalovd K., Ferda J., Fiala O.

Nizka exprese GATA3 predikuje horsi preziti u karcinomu penisu

Zavillova N., Hrudka J., Prouzovd Z., Matéj R., Hojny J., Kendall Bdrta M.,
Capka D., Zachoval R., Waldauf P.

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

Hora M., Trdvnicek ., Pivovarcikovd K., Michalovd K., Ferda J., Strdnsky P. jr.,
Vordckovd J., Shpilevskiy N., Fiala O.

Roboticky asistovana inguinalni lymfadenektomie na platformé
da Vinci Xi - operacni technika a prvni zkusenosti

Herman J,, Student V. jr., Hruska F, Cesdk O.
Roboticky asistovana exstirpace objemného schwannomu retroperitonea
Schmidt M., Stekrtovd A., Novdk V., Nekula M., Dula¢ka P, Vesely S., Babjuk M.

Roboticky asistovana resekce mocového méchyre pro urachalni
adenokarcinom systémem Versius plus

Fiser L., Nechvdtalovad N., Cermdk M., Kocdrek J.
Roboticky asistovana adrenalektomie (RA-AE) - video

Hora M., Kréma M., Bartos Veseld A., Travnicek I., Stransky P. jr., Sikovd D., Vord¢kova J.,
Urge T, Ferda J., Pernicky J., Ondi¢ O., Pivovarcikovd K.

Roboticky asistovana adrenalektomie u pacienta s feochromocytomem pravé
nadledviny diagnostikovanym v ramci vySetfovani rezistentni hypertenze
po akutnim infarktu myokardu

Thu Trang D., Pokorny J., Zachoval R.

Chyloperitoneum - vzacna komplikace roboticky asistované
retroperitonealni lymfadenektomie

Wiesner N., Student V. jr, Chovanec V., Hartmann |.
Chylézni ascites po oteviené nefrektomii u pacienta s tézkou skoliézou
Hanych J., Gregusovd A., Maskova V., Adla T., Klézl P, Grill R.
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ABSTRAKTA

Tab. 1. Vysledky dle stadia a skupiny operatérd.

NADORY MOCOVEHO
MECHYRE swdiom  PMCNE - OS e :

vsechna 734 76,0 714 0,525

Pfitomnost svaloviny detruzoru ve vzorku jako (n=237)

ukazatel kvality TURB - srovnani rezident(

a zkusenych operatért pTalG 753 80,5 70,8 0,420
(n=89)

Pokorny D., Babjuk M., Ku¥il M., Brisuda A.

Urologicka klinika 2. LF UK'a FNMH Praha ?Ta I_zf) 78,3 77,8 78,6 1,000
n=

Diskutovany poster
Ostatni mimo

pTa LG a pT0 82,7 84,1 81,7 0,952
Uvod: Pfitomnost svaloviny moc¢ového méchyie (DM) ve (n=104)
vzorku z transuretralni resekce nadoru (TURB) je uznavanym
ukazatelem kvality vykonu a podminkou spravného stagingu E)T1 . 816 81,0 82,1 1,000
n=

u primozachytu. Cilem prace bylo vyhodnotit pfitomnost DM
ve vzorku na nasem pracovisti v zavislosti na zkuSenosti ope-
ratéra a charakteru naddoru (stadia, primozachyty). pT2-4 92,0 90,0 933 1,000
Material a metody: Byla provedena retrospektivni analyza (n=25)

prospektivné vedené databdze TURB provedenych na tercir-

nim klinickém pracovisti. Hodnoceno bylo celkem 237 vykon( pTo 47,7 474 48,0 1,000
s dostupnym histopatologickym nalezem (104 rezidenti — n=axs

Rez, 133 zkuseni operatéfi — Zku). Pfitomnost DM ve vzorku
byla hodnocena binarné (pfitomen/nepfitomen) z histopato-
logického protokolu. Provedena subanalyza dle findlniho pa-
tologického stadia (pTa LG (low-grade), pTa HG (high-grade),
pT1, pT2-4, pT0) a skupiny operatér(. Statistickd analyza:
Ch#* test, Fisher(lv pfesny test (a = 0,05).

Vysledky: DM bylo pfitomno celkem v 73,4 % vzorkd
(174 z 237). Mezi rezidenty a zkusenymi operatéry nebyl pro-
kazan statisticky signifikantnirozdil (76,0 vs. 71,4 %; p = 0,525).

DM - svalovina detruzoru, HG - high-grade, LG - low-grade,
Rez - rezidenti, Zku - zkuseni operatéfi

zastoupeni DM bylo u stadia pT0 (47,7 %), u kterého hluboka
resekce neni cilem vykonu. Po vyloueni pTa LG a pTO dosaho-
vala pfitomnost DM hodnoty 82,7 % (Rez 84,1 %, Zku 81,7 %;
p =0,952).

Zaveér: Celkova pfitomnost DM ve vzorku je na naSem praco-
visti 73,4 %, avSak po vynechani benignich nadord a nizce ri-
zikovych nadorl bez invaze (pTa LG) dosahuje 82,7 %. Mezi
rezidenty a zkuSenymi operatéry nebyl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v Zddné podskupiné. Pfitomnost DM ve
vzorku je vhodny auditni ukazatel kvality TURB s potencidlem
pro cilenou edukaci a zlepseni vysledkl pracovisté.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Peroperacni odhad patologického nalezu pfi
TURB - srovnani rezidentl a zkusenych operatért

Kuftil M., Babjuk M., Pokorny D., Brisuda A.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha

Diskutovany poster

Uvod: Transuretralni resekce nadoru mocového méchyre
(TURB) je klicovym diagnostickym i [é¢ebnym vykonem, jehoz
kvalita zavisi na zkusenosti operatéra. Peroperacni odhad pa-
tologického stadia (T), gradu, pfitomnosti karcinomu in situ
a svaloviny detruzoru (DM) ve vzorku ma dopad na rychlost
a strategii lé¢by. Cilem bylo porovnat pfesnost odhad(l mezi
rezidenty a zkusenymi operatéry na terciarnim pracovisti.
Material a metody: Jedna se o retrospektivni analyzu pro-
spektivni databaze TURB. Celkem bylo hodnoceno 239 vy-
konl (106 rezidenti - Rez, 133 zkuseni operatéfi — Zku)
v obdobi od prosince 2024 do dubna 2026, median 72 let
(27-94 let), 76,2 % muzl, primozachyt vs. recidiva 1 : 1. Per-
operacni odhad operatéra byl srovnan s definitivnim histo-
patologickym nalezem. Statisticka analyza: Chi* test, Fisherav
presny test, Mann-Whitney(v U test (a = 0,05).

Vysledky: Celkovou shodu peroperac¢niho odhadu s finalni
histologii uvéadi tab. 1. Statisticky signifikantni rozdil mezi sku-
pinami nebyl prokdzan v zddném ze sledovanych parametrd,
v¢. odhadu pfitomnosti DM (p > 0,05). Analyza shody stadia T
dle podskupin histologického ndlezu ukazala nejvyssi shodu
uT2-4 (75,0 %) a Ta (65,0 %), vyrazné nizsi u T1 (48,9 %; Rez
35,0 % vs. Zku 59,3 %) a nejnizsi u nalez( TO (34,9 %) (tab. 2).
Zavér: Presnost peroperacniho odhadu patologického na-
lezu pii TURB se statisticky vyznamné nelisi mezi rezidenty
a zkusenymi operatéry na terciarnim klinickém pracovisti.
skupiny, u kterych spravna peroperacni identifikace ptimo ur-
¢uje indikaci k reTUR a BCG terapii (Rez 35,0 % vs. Zku 59,3 %),
i kdyz nedosahl statistické signifikance. Data zdUraznuji po-
trebu cilené edukace rezident( pfi TURB a podporuji super-
vizi pfi vykonech na Skolicich pracovistich.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Tab. 1. Subanalyza podskupin stadia T (shoda odhadu
s histologii).

Shoda Rez Zku
Parametr celkem (%) (%) p
(%) o ()
stadiumT 574 50,5 63,1 0,070
cls 84,0 88,6 80,5 0,129
grade 69,3 68,6 69,8 0,966
DM ve vzorku 75,5 77,2 74,2 0,731

CIS - karcinom in situ, DM - svalovina detruzoru, Rez - rezidenti,
Zku - zku3eni operatéfi

Tab. 2. Subanalyza primozachyti (n = 117).

Stadium :‘eh"‘(’::‘ Rez Zku

(n) 0 (%) (%) P

(T2_425) 75,0 80,0 71,4 1,000
n=

(Ta 120) 65,0 56,4 72,3 0,103
n=

1

) 489 35,0 59,3 0,177
n=

(TO " 34,9 31,6 37,5 0,934
n=

Rez - rezidenti, Zku - zku$eni operatéfi
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ABSTRAKTA

Perioperacni profylaxe po TURB - uziti single
instilace cytostatika a pooperacni lavaze
v zavislosti na zkuSenosti operatéra

Brisuda A., Kufil M., Pokorny D., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK'a FNMH Praha

Diskutovany poster

Uvod: U nadord moc¢ového méchyfe nizkého a stfedniho ri-
zika (pTa LG) je indikovana jednorazova intravezikalni instilace
chemoterapie (CHT) nebo alespon poopera¢ni lavaz (Poop
lavaz) bezprostredné po TURB, pficemz obé intervence sni-
Zuji riziko recidivy. Cilem prace bylo porovnat frekvenci indi-
kace téchto opatieni mezi rezidenty a zkusenymi operatéry.
Material a metody: Byla provedena retrospektivni analyza
prospektivné vedené databaze TURB terciarniho klinického
pracovisté. Celkem bylo hodnoceno 239 vykonu (106 rezi-
denti, 133 zku3eni operatéfi). Indikace single shot CHT a Poop
lavaze byly zaznamenany v periopera¢ni databazi. Subana-
lyza byla provedena ve skupiné pacientl s definitivnim his-
tologickym nélezem pTa LG (n = 91). Statisticka analyza: Chi?
test, Fisher(iv presny test (a = 0,05).

Vysledky: V celé kohorté obdrzelo alespon jednu formu pro-
fylaxe 54,0 % pacientl — vyrazné vice u zkudenych operatérd
(68,4 %) nez u rezidentt (35,8 %; p < 0,001). Dominantni mo-
dalitou byla Poop lavaz (50,2 % celkové), single shot CHT byla
podana jen v 8,4 % pfipadl. Ve skupiné histologicky verifi-
kovanych pTa LG nadorl (n = 91) byl rozdil jesté vyraznéjsi -
alespon jednu formu profylaxe dostalo 68,8 % pacientl zku-
Senych operatérli oproti pouze 27,9 % pacientl rezident(
(p < 0,001). Subanalyza nddort pTa LG (dle definitivni histolo-
gie) je uvedena v tab. 1.

Zavér: Zkuseni operatéfi indikuji perioperacni profylaxi po
TURB castéji nez rezidenti. Témér 3/4 rezidentl (72,1 %) nein-
dikuje u pTa LG zadnou formu profylaxe, oproti 31,2 % zkuse-
nych operatér. Dominantni roli v nasi praxi hraje Poop lavaz,
nikoli single shot CHT, coz je dano provoznimi faktory. Tato
data zdUraznuji potfebu cilené edukace v periopera¢nim ma-
nagementu TURB nadord nizkého rizika.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Tab. 1. Subanalyza nadort pTa LG.

Profylaxe

single shot
CHT

poop lavaz

alespon
jedno/obé

z4dna
profylaxe

Celkem (%)
(n=91)

9,9

451

49,5

50,5

Rez (%) Zku (%)

(n=43)  (n=48) P
47% 14,6 % 0,164
256 62,5 <0,001
27,9 68,8 <0,001
72,1 31,2 <0,001

CHT - chemoterapie, LG - low-grade, Rez - rezidenti, Zku - zkuseni

operatéfi
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Dlouhodobé vysledky neoadjuvantni
chemoterapie a radikalni cystektomie v |é¢bé
invazivnich nddord moc¢ového méchyre

Gistl F.', Hrabec R.!, Capak ., Sumberova K.2, Zetkova B.’,

Poprach A2, Dolezel J.", Stanik M."

'Oddéleni urologické onkologie, Masarykiv onkologicky Ustav,
Brno

2Usek spravy a analyzy dat, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

*Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky
ustav, Brno

Diskutovany poster

Uvod: Cilem studie je zhodnotit dlouhodobé onkologické
vysledky pacient( s invazivnim karcinomem mocového mé-
chyre (MIBC) lé¢enych neoadjuvantni chemoterapii (NACH)
nasledovanou radikaIni cystektomii (RC) v jednom tercidrnim
centru.

Material a metody: V letech 2010-2026 podstoupilo
149 pacientd s MIBC neoadjuvantni (u cT2-4 NO) nebo in-
dukéni (u cN1-3) chemoterapii. Ze 149 pacientll bylo 83 bez
vstupni lymfadenopatie (cNO) a 66 se vstupnim postizenim
lymfatickych uzlin (cN1-3). Ve studii byla hodnocena inten-
tion-to-treat populace. U 10 ze 149 (7 %) pacientl nedoslo
k provedeni RC z divodu progrese onemocnéni béhem che-
moterapie nebo odmitnuti operacni lécby. Pétileté preziti bez
rekurence (RFS) a nddorové specifické preziti (CSS) jsme posu-

zovali pomoci Kaplan-Meierovych kfivek. Lé¢ebna odpovéd

na chemoterapii byla definovana jako kompletni patologicka

odpovéd (pCR; ypTO NO) nebo parcialni patologicka odpovéd

(pPR; < ypT1 NO). Primérna doba sledovani byla 56 mésict.
Vysledky: Primérny vék pacientl byl 63,9 roku. Primarninador
byl klasifikovan jako cT2 u 73 pacientu a jako cT3-4 u 76 pa-
cientl. Pétileté RFS v celém souboru dosahlo 65 %, pticemz
u pacientll se stadiem cNO cinilo 82 %, u cN1 47 % a u cN2-3
42 %. Kompletni patologické odpovédi (pCR) bylo dosazeno
u 42% pacientd v celém souboru a u 52 % pacientd se sta-
diem cNO. Pfi dosazeni pCR nebo pPR doséhlo 5leté CSS 95 %
u pacientl se stadiem cT2-4 NO a 83 % u pacient(l se sta-
diem cT2-4 N1-3. Ve vicerozmérné Coxové regresni analyze
byly jako nezdvislé prediktory nadorové specifické mortality
identifikovany vstupni postizeni lymfatickych uzlin (cN1-3;
HR 3,29; p = 0,005) a absence lé¢ebné odpovédi na chemo-
terapii (stabilizace nebo progrese onemocnéni; HR 5,87;
p <0,001).

Zaveér: U pacientd s MIBC bez postizeni lymfatickych uzlin pfi-
nasi NACH nésledovana RC vynikajici dlouhodobé onkolo-
gické vysledky. Vice nez polovina pacientl se vstupnim po-
stizenim lymfatickych uzlin preziva déle nez 5 let. Dosazeni
Iécebné odpovédi na NACH a absence lymfadenopatie pfi
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stanoveni diagnézy predstavuji hlavni prognostické faktory
spojené s nizsim rizikem umrti na karcinom.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR-RVO (MOU, 00209805).
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ABSTRAKTA

Zhodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie
u pacientu se sval invadujicim karcinomem
mocového méchyre

Gregusova A.", Klézl P.', Palkovsky M.?, Grill R."
"Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha
’Onkologicka klinika 3. LF UK'a FNKV Praha

Diskutovany poster

Uvod: Neoadjuvantni chemoterapie (NAC) pfedstavuje stan-
dardni soucast onkologické l1é¢by u pacientu se sval invaduji-
cim karcinomem mocového méchyre (MIBC). Jejim hlavnim
cilem je zlepseni celkového preZiti, downstaging a zmenseni
nadoru pred cystektomii (RC) a eradikace mikrometastatic-
kého postizeni.

Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali paci-
enty podstupujici NAC a RC v letech 2023-2025 pro MIBC.
Do souboru jsme zahrnuli 57 pacientt indikovanych k RC pro
pT2 urotelidini karcinom mocového méchyre. Hodnotili jsme
pocet pacientl s absolvovanou NAC, pocet podstoupenych
cykld, kompletni patologickou odpovéd (pCR) po RC, down-
staging a celkové prezivani.

Vysledky: Z celkového souboru 57 pacientd podstoupilo NAC
a naslednou RC 32 pacientll (56,1 %). Nejc¢astéjsim divodem
neindikovéani k NAC byl celkovy stav pacienta, pfitomnost ko-
morbidit a rendIni insuficience. Kompletni patologické odpo-
védi (pCR) bylo dosazeno u Sesti pacientl (18,8 %), pficemz
vsichni absolvovali alespon tfi cykly chemoterapie gemcita-
bin-cisplatina. Zadny z téchto pacient(i béhem sledovani ne-
zemfel. Downstagingu (< ypT2, ypNO) bylo dosazeno u 14 pa-
cientd (43,8 %), coz odpovida publikovanym datlm (50 %).
V této skupiné rovnéz nebylo zaznamenano zadné umrti. Na-
opak u pacient(, u kterych nedoslo k downstagingu, pozo-
rujeme prezivani pouze u 55,6 % pacientl. Pét pacientl po
absolvovani NAC nepodstoupilo RC, z toho jeden z osobnich
dlvodd, dva pro progresi onemocnéni a dva pro interni kom-
plikace. Primérna doba prezivani v této skupiné byla 6 mé-
sicd. NAC nevedla ke zvyseni periopera¢ni ani pooperac¢ni
morbidity. Pfi porovnani skupin absolvované RC s absolvo-
vanou NAC a bez ni pozorujeme za dobu sledovani pacientt
mortalitu 55 % ve skupiné bez NAC a 25 % ve skupiné s NAC.
Zavér: NAC pred RC vedla v nasem souboru k dosazeni pCR
u 18,8 % pacientl a downstagingu u 43,8 % pacientd, v obou
skupindch spojeno s lepsim prezivanim. U pacientd bez odpo-
védi na NAC nebyl prokazén benefit v prezivani oproti paci-
entim bez NAC. Nadale vsak chybi spolehlivé prediktivni fak-
tory umoznujici selekci pacientd, ktefi budou z NAC nejvice
profitovat.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Maji pacienti se svalovinu infiltrujicim
karcinomem méchyre Sanci na dlouhodobé dobré
onkologické vysledky bez radikalni cystektomie?
Prezentace dvou kazuistik

Paldus V., Samal V.
Urologické oddélenti, Krajska nemocnice Liberec

Nediskutovany poster

Uvod: Pacienti se svalovinu infiltrujicim karcinomem mé-
chyfe maji obecné bez radikaIni cystektomie $patnou pro-
gnozu. Presto Ize ve vybranych ptipadech bez operace dosah-
nout dlouhodobé dobrych onkologickych vysledka.
Kazuistika: Prezentujeme dvé kazuistiky pacientl s uroteli-
alnim karcinomem méchyre, pT4a N1 MO a pT2 NO MO. Oba
pripady byly diagnostikovany na zakladé CT a histologie, oba
pacienti podstoupili radikalni transuretrdlni resekci tumoru
méchyre (TURB), prvni pacient navic resekci pravého laloku
prostaty. Pri dalsi endoskopické kontrole byli oba pacienti
bez rezidualniho tumoru ¢i recidivy. Prvni pacient podstou-
pil neoadjuvatni chemoterapii s regresi uzlinového procesu,
planovanou radikalni cystektomii ale odmitl a podstoupil ra-
dioterapii s maintenance terapii avelumabem. Prvni povr-
chova recidiva pTa HG (high-grade) se objevila po 2 letech,
druha pTa LG (low-grade) po 4 letech, 5 let od diagnézy je dle
PET CT pacient bez progrese onemocnéni a dle posledni en-
doskopie bez recidivy v méchyfi. Druhy pacient s nalezem
pT2 NO MO podstoupil pro vék a horsi performance status ra-
dioterapii. Dle kontrolniho CT a endoskopie je jiz 2 roky bez
zdmek onemocnéni.

Zavér: V obou pfipadech se zda spole¢nym jmenovatelem
dobrych onkologickych vysledkl primarné radikalné prove-
dena TURB bez nélezu rezidualniho tumoru pfi dalsich en-
doskopickych kontrolach a déle dobra klinickd odpovéd na
podanou lécbu. Bladder salvage terapie mlize u vybranych
pacientl pfinést uspokojivé onkologické vysledky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Perioperacni l[é¢ba durvalumabem

(D) + gemcitabin-cisplatina (GC) podle trialu
Niagara - redlna klinicka data z jednoho centra
(2019-2026)

Matouskova M."?, Biichler T.3, Babjuk M.?% Brisuda A.%,
Skalova J.°

"Onkologicka klinika 1. LF UKa FTN Praha

*Urocentrum Praha

*Onkologické klinika 2. LF UK'a FNMH Praha

“Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha

>Onkologicka klinika 1. LF UKa VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Svalovinu infiltrujici karcinomy mo¢ového méchyre
(MIBC) predstavuji vysoce rizikovou a nepfiznivou skupinu
onemocnéni. Urotelidlni nadory T2-4 NO/1 MO dosahuji
37,5 % 5letého pfeziti. Zatimco pro adjuvantni [é¢bu s vyjim-
kou nivolumabu u nemocnych s expresi PD-L1 nejsou jedno-
znac¢na data, podani neoadjuvantni 1é¢by zlep3uje celkové
preziti o cca 10 %. Perioperacni 1é¢ba kombinaci imunoche-
moterapie vyznamné zlepSuje moznosti ovlivnéni pribéhu
onemocnéni.

Material a metody: Hodnotime devét muz( s prlimér-
nym vékem 67,3 roku (50-74 let), u jednoho z muz{i sekun-
dérni malignita, prmérna glomerularni filtrace podle Cock-
rofta 93,4 ml/min (48-129 ml/min). Nemocni s korigovanymi
komorbiditami, schopni podstoupit radikéIni chirurgickou
IéCbu, bez kontraindikaci podani imunoterapie. U sedmi
muzl primozachyt MIBC, dva zprogredovali z NMIBC béhem
2 let p¥i BCG vakciné. Sest muzi bylo lé¢eno rezimem durva-
lumab (D) + gemcitabin-cisplatina (GC), tfi monoterapii GC.
Vsichni podstoupili radikalni cystektomii mezi 4 a 8 tydny po
ukonceni neoadjuvantni faze.

Vysledky: U 50 % lé¢enych D + GC jsme doséhli pTO NO,
u 66 % nemocnych jsme zjistili incidentalni karcinom pro-
staty. V rezimu adjuvance pokracovali ¢tyfi muzi, jeden od-
mitl, jeden rychle progredoval. Celkem zesnuli ¢tyfi muzi,
zadny z nich nemél kompletni patologickou odpovéd. Jeden
zmuza v rezimu GC mél relaps onemocnéni po > 36 mésicich.
Zavér: Redlnd data z naseho pracovisté jsou dokonce lepsi
nez globalni vysledky. Perioperaéni kombinovany rezim
D + GC vede u ¢asti nemocnych k dosazeni kompletni pato-
logické remise, kterd je vyznamnym prognostickym faktorem.
Studie Niagara jednoznacné prokazala vyznam stanoveni pre-
diktivniho markeru ctDNA a utDNA. Zac¢lenéni ctDNA do 1é-
¢ebnych algoritm0 povede k personalizovanému pfistupu
k pacientim s MIBC.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

Konflikt zajma: Ne.
Grantova podpora: Prezentace prosla schvalenim spolec¢-
nosti Astra Zeneca, lokalni vystupy ze studie NCT03732677.
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ABSTRAKTA

Vyuziti systému VI-RADS v predikci MIBC a jeho
dopad na klinicky management

Vrtal M., Hrabec R.', Sumberova K.2, Standara M.3,

Stanik M.’

'Oddéleni urologické onkologie, Masarykiv onkologicky Ustav,
Brno

20ddeélenf zdravotnickych informaci, Masaryklv onkologicky Ustay,
Brno

*0Oddéleni radiologie, Masaryk{v onkologicky Ustayv, Brno

Diskutovany poster

Uvod: Pfesné ur¢eni stadia (staging) u karcinomu mocového
méchyfre (BC) je klicové pro volbu mezi organ Setficim postu-
pem a radikalni cystektomii. Cilem této studie bylo zhodno-
tit diagnostickou presnost systému VI-RADS v realné klinické
praxi pfi identifikaci svalové invaze u pacient(l s BC.

Material a metody: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto
44 pacientl s podezienim na BC, ktefi podstoupili multipa-
rametrickou magnetickou rezonanci (MR) pred TURB v letech
2023-2026. Nalezy byly klasifikovany dle skaly VI-RADS a na-
sledné korelovany s definitivnim histopatologickym vysled-
kem (pT stadium). Diskrimina¢ni schopnost VI-RADS pro roz-
liSeni svalovinu infiltrujiciho (MIBC) a neinfiltrujiciho (NMIBC)
karcinomu mocového méchyre byla hodnocena pomoci ROC
analyzy a vypoctu plochy pod kfivkou (AUC). Vzhledem k mi-
nimalnimu zastoupeni pacientu s kategorii VI-RADS 3 (n = 1)
byla analyza provedena s cut-off hodnotou VI-RADS = 4.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno 44 pacientd (30 muzu
a 14 zen) s prGmérnym vékem 69,8 roku. Pii pouziti cut-off
hodnoty VI-RADS = 4 pro predikci MIBC dosahla MR senziti-
vity 84,6 %, specificity 83,9 %, pozitivni prediktivni hodnoty
68,8 % a negativni prediktivni hodnoty 92,9 %. Diskriminacni
schopnost klasifikace VI-RADS byla vysoka, s AUC 0,875. Fa-
lesné negativni vysledek pfi detekci MIBC byl zaznamenan
u 9 % pacientl s kategorii VI-RADS 2 (2 z 22), u nichz defini-
tivni histopatologické vysetieni prokazalo svalovinu infiltru-
jici nddor (= pT2). Naopak falesné pozitivni vysledek byl zjis-
tén u 31 % pacientl s kategorii VI-RADS 4 a 5 (5 z 16), u nichz
histopatologické vysetieni prokazalo svalovinu neinfiltrujici
nador (pTa/pT1).

Zaveér: Studie potvrzuje dobrou diagnostickou vytéZznost kla-
sifikace VI-RADS pf¥i predopera¢nim stagingu BC. Vysoka NPV
(92,9 %) pfi cut-off VI-RADS > 4 m{ize podpofit planovani TURB
s kurativnim zdmérem i u objemnéjsich nador( a potencialné
pfispét k omezeni poctu re-TURB. Na druhé strané vyskyt fa-
leSné pozitivnich nalezl u kategorie VI-RADS 4 a 5 (31 %) zdU-
raznuje nezbytnost histologického ovéreni pred indikaci radi-
kaIni [écby.
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Konflikt zajmu: Ne.
Grantova podpora: Podporeno MZ CR-RVO (MOU, 00209805).
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Analyza genové exprese cirkulujicich nadorovych
bunék a primarnich tumorU u urotelidlniho
karcinomu méchyre

Gregusova A.', Kolostova K.2, Samcova L.3, Klézl P.,
Sonsky J.', Grill R.", Krumpolec P.4, Hadzega D.%, Minarik G.%,
Bobek V.2
"Urologicka klinika 3. LF UKa FNKV Praha
’Laboratof personalizované mediciny, Onkologicka klinika
3.LF a FNKV
3 Gynekologicka klinika 3. LF UK a UVN Praha
“Medirex Group Academy

Diskutovany poster

Uvod: Cilem studie bylo definovat rozdily mezi low-grade
(LG) a high-grade (HG) urotelidlnimi karcinomy mocového
méchyre (BC) na urovni genové exprese (celoexomové RNA-
-sekvenovani - WES) a v kontextu nadorové diseminace, v¢.
analyzy cirkulujicich nddorovych bunék (CTC).

Material a metody: Do studie byli zafazeni pacienti s nové
diagnostikovanym BC (n = 12). Pfed transuretrdlni resekci
byla pacientdm odebrana periferni krev (2 x 8 ml, EDTA)
a béhem vykonu byl odebran vzorek primarniho tumoru
(PT). CTC byly obohaceny na zdkladé velikosti (MetaCell),
kultivovany in vitro a analyzovény vitalni fluorescenéni mik-
roskopii a kvantitativni PCR. Hodnocena byla exprese vybra-
nych 16 genti v PT i v CTC. Jako kontrolu jsme pouzili vzorky
krve zdravych probandl (n = 6). Nasledné bylo provedeno
RNA sekvenovani PT.

Vysledky: Analyza genové exprese PT a odpovidajicich CTC
odhalila vyznamné rozdily mezi skupinami LG a HG, stejné
jako mezi PT a CTC v ramci LG a HG skupiny. Nadory LG a CTC
vykazovaly vyssi expresi genl EGFR, TRPM4 a GLUT1 spoje-
nych s proliferaci, migraci a metabolizmem glukézy. Naproti
tomu nadory HG a CTC se vyznacovaly zvysenou expresi gend
souvisejicich se stemness (NANOG, TWIST) a genu reguluji-
ciho bunéc¢né déleni AURKA. Kromé toho CTC od pacientl
s HG vykazovaly zvySenou expresi PD-L1 (CD274), klicového
markeru imunitni evaze a potencialniho prediktoru odpo-
védi na imunoterapii. CTC od pacientd s LG vykazovaly po-
kles SOX2, POU5F1, NANOG a AURKA v ¢ase, sledovéno dy-
namicky post-TUR, coz naznacuje postupnou ztratu agresivity
nadoru. Ve srovnani se zdravou tkani moc¢ového méchyre vy-
kazovaly naddory zvysenou expresi ALDH1A1, AURKA, EGFR,
GLUT1, TWIST1 a ZEB1.

Zavér: Analyza genové exprese PT a parovych CTC ukézala
rozdily mezi LG a HG i mezi PT a CTC. LG nadory/CTC expri-
muji nadmiru proliferaci stimulujici a metabolické geny (napf.
EGFR, GLUTT1), zatimco HG maji vyssi expresi markert kme-
novosti a gend souvisejicich s imunitnim tUnikem (NANOG,
AURKA, PD-L1). Kombinace RNA-seq PT s analyzou CTC m{ize
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zpfesnit histopatologickou diagnostiku, a tim ovlivnit tera-
peuticky postup.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana vs. oteviena radikalni
cystektomie u invazivniho karcinomu
mocového méchyre - srovnani onkologickych
a perioperacnich vysledki

Stanik M., Hulova M., Sumberova K.%, Pechoéiakova M.},

HrabecR.'

'Oddéleni urologické onkologie, Masarykiv onkologicky Ustav,
Brno

?Usek spravy a analyzy dat, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

®Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Diskutovany poster

Uvod: Radikalni cystektomie (RC) pfedstavuje standardni lé-
¢ebnou metodu u pacientl se svalovinu infiltrujicim karci-
nomem mocového méchyie (MIBC). Roboticky asistovana
RC (RARC) je v soucasnosti stale ¢astéji vyuzivanou alternati-
vou oteviené RC (ORC). Cilem této studie bylo porovnat peri-
operacni a kratkodobé onkologické vysledky obou chirurgic-
kych pfistupd.

Material a metody: V obdobi od unora 2020 do uUnora
2026 podstoupilo RC pro MIBC 136 pacientl ORC a 34 pa-
cientd RARC. Do retrospektivni analyzy bylo zafazeno 34 kon-
sekutivnich pacientd v kazdé skupiné, viechny operace
proved| jeden operatér. Soubor RARC zahrnoval pacienty
operované od zavedeni této techniky, tedy v¢. obdobi zis-
kavani zkusenosti operatéra. Ve viech pfipadech RARC byla
derivace modi provedena intrakorporalné. Z onkologickych
vysledkll bylo hodnoceno 2leté preziti bez rekurence (RFS)
pomoci Kaplan-Meierovych krivek.

Vysledky: Priimérny vék pacientl ¢inil 66 a 63 let ve skupinach
ORC a RARC. Ve skupiné ORC byla ¢astéji pfitomna klinicka
lymfadenopatie (cN1-3; 38 vs. 12 %), zatimco neoadjuvantni
chemoterapie byla castéji podana pacientlim podstupujicim
RARC (53 vs. 38 %). Median poctu odstranénych lymfatickych
uzlin byl vy3si u ORC (22 vs. 14; p = 0,001). Roboticka cystekto-
mie byla spojena s delSim opera¢nim ¢asem (373 vs. 271 min;
p < 0,001), avsak s nizsi krevni ztrdtou — median 100 ml (IQR
30-200) vs. 400 ml (IQR 200-570; p < 0,001). Median délky sle-
dovani cinil 35 mésicl ve skupiné ORC a 27 mésicl ve sku-
piné RARC. Dvouleté RFS u pacient(l bez vstupni lymfadeno-
patie (cNO) bylo srovnatelné mezi ORC a RARC (66 vs. 74 %;
p = 0,543). Vyskyt zdvaznych pooperacnich komplikaci byl ob-
dobny (18 % u ORC vs. 15 % u RARC), zatimco zcela nekompli-
kovany pooperacni pribéh byl ¢astéjsi po RARC (53 vs. 24 %).
Zavér: RARC dosahuje srovnatelnych kratkodobych onko-
logickych vysledkd s otevienym pfistupem pfi nizsi krevni
ztraté, avsak za cenu delsiho operac¢niho casu. Vyskyt zavaz-
nych pooperacnich komplikaci byl v obou skupindch ob-
dobny, pficemZ po RARC byl ¢astéjsi zcela nekomplikovany
pooperacni pribéh.
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Konflikt zajmu: Ne.
Grantova podpora: Podpofeno MZ CR-RVO (MOU, 00209805).
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Zahajeni programu roboticky asistované radikalni
cystektomie s intrakorporalni derivaci — prvni
zku$enosti jednoho chirurga s 50 konsekutivnimi
pacienty

Student V. jr., Cesak O., Hruska F., Zemla P, Hartmann I.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Roboticky asistovana radikalni cystektomie (RARC)
s intrakorporalni derivaci moci pfedstavuje technicky naro¢ny
miniinvazivni vykon urceny k Ié¢bé svalovinu infiltrujiciho
a vysoce rizikového neinvazivniho karcinomu mocového mé-
chyfe. Cilem préace bylo zhodnotit perioperacni a ¢asné onko-
logické vysledky prvnich 50 konsekutivnich vykon( prove-
denych jednim chirurgem pfi zavadéni programu robotické
cystektomie.

Material a metody: Retrospektivné byl hodnocen soubor
50 konsekutivnich RARC provedenych jednim chirurgem
v obdobi od kvétna 2022 do kvétna 2026 s vyuzitim robotic-
kého systému da Vinci Xi. U vSech pacientd byla provedena
rozsitena panevni lymfadenektomie. Intrakorporalni derivace
zahrnovala iledlni konduit u 28 (56 %) a ortotopni neoveziku
u 22 (44 %) pacientl. Do roku 2024 byla neovezika konstru-
ovéana technikou Karolinska, od roku 2025 technikou Bor-
deaux. Hodnoceny byly demografické, perioperacni, patolo-
gické a casné pooperacni vysledky.

Vysledky: Soubor tvofilo 40 muz{ (80 %) a 10 Zen (20 %), me-
dian véku byl 66 let (IQR 58-72) a median BMI 26,4 kg/m”. In-
dikaci byl vysoce rizikovy neinvazivni karcinom u 12 (24 %)
a svalovinu infiltrujici nebo lokalné pokrocily karcinom
u 38 (76 %) pacient(; neoadjuvantni chemoterapii podstou-
pilo 26 (52 %). Median operacniho ¢asu byl 328 min (IQR 293-
364), krevni ztraty 450 ml (IQR 300-500) a délky hospitalizace
14,5 dne (IQR 12-18). Krevni transfuzi vyZzadovalo pét (10 %)
pacientll. Median poctu odstranénych uzlin byl 19 (IQR 15-
24), uzlinové metastazy byly zjistény u deviti (18 %) a pozitivni
chirurgické okraje u dvou (4 %) pacientd. Komplikace Clavien-
-Dindo Il se vyskytly u 22 (44 %) a Clavien-Dindo = Ill u de-
viti (18 %) pacientl. Rehospitalizace do 90 dnl byla zazna-
mendna u 14 (28 %) pacient(l, 90denni mortalita cinila 4 %
(2z50).

Zavér: Zavedeni programu RARC s intrakorporalni derivaci
moci bylo spojeno s pfijatelnou perioperacni morbiditou
a uspokojivymi ¢asnymi onkologickymi vysledky. Nase vy-
sledky potvrzuji, Zze tento pristup lze bezpecné zavést pfi za-
chovani odpovidajici onkologické kvality.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (FNOI,
00098892).
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Incidentdlni nalez Meckelova divertiklu pfi
roboticky asistované radikalni cystektomii -
videokazuistika

Balik M., Spacek J.
Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Video

Uvod: Meckelilv divertikl je nejéastéjsi vrozenou anoma-
lif gastrointestinalniho traktu. U dospélych byvé vétsinou
asymptomaticky a casto je zachycen nahodné pfi chirurgic-
kych vykonech.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 43letého pacienta s musku-
loinvazivnim urotelidinim karcinomem mocového méchyre
diagnostikovanym po epizodé akutni retence moci. Vstupni
staging prokazal nador mocového méchyre se suspektni pa-
nevni lymfadenopatii. Po transuretralni resekci (pT2) pacient
absolvoval neoadjuvantni chemoterapii gemcitabinem a cis-
platinou s naslednou regresi nalezu. Dne 23. 3. 2026 byla pro-
vedena roboticky asistovana radikalni cystektomie s panevni
lymfadenektomii a derivaci moci podle Brickera. V pribéhu
operace byl incidentalné nalezen Meckeldv divertikl, ktery byl
roboticky exstirpovan. Operacni ¢as €inil 4 hod 30 min, krevni
ztrata byla 10 ml. Definitivni histologie prokazala kompletni
patologickou odpovéd na neoadjuvantni 1é¢bu (ypTO pNO,
0/11 uzlin). V resekovaném divertiklu byla nalezena ekto-
pickd zaludecni a pankreatickd tkan. Pooperaéni priibéh byl
nekomplikovany, pacient byl propustén 10. pooperacni den.
Nyni je 3 mésice po vykonu bez komplikaci.

Zavér: Video dokumentuje techniku robotické exstirpace in-
cidentdlné nalezeného Meckelova divertiklu béhem radikalni
cystektomie a upozorfiuje na moznost piitomnosti heteroto-
pické tkané v asymptomatickém divertiklu.

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

Grantova podpora: Podporeno projektem Cooperatio 207043.
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ABSTRAKTA

Vliv intravenézné podané kontrastni latky
na vysledek cytologie moci

Zemla P, Kral M.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Cytologické vysetfeni mo¢i predstavuje ddleZitou ne-
invazivni metodu v diagnostice a sledovani urotelidlnich kar-
cinom. Cilem této studie bylo zjistit, zda intravenézni podani
jodové kontrastni latky (iopromid) podané pred CT vysetre-
nim ovliviiuje vysledek cytologie moci.

Material a metody: Do prospektivni studie bylo zahrnuto
107 pacientl bez anamnézy urotelidlniho karcinomu, ktefi
podstoupili CT bficha s intraven6znim podanim kontrastni
latky. Kazdy pacient poskytl dva vzorky moci, a to pred apli-
kaci jodové kontrastni latky a po ni. Vzorky byly hodnoceny
zaslepené podle Pafizského systému 2.0.

Vysledky: V 75,7 % pfipadd zlstal cytologicky nalez pred
podanim jodové kontrastni latky i po ném stejny. Ve 24,3 %
doslo ke zméné cytologického nélezu, pficemz nejcastéjsi
byla zména z negativniho ndlezu na nediagnosticky nélez.
Také byl prokazan statisticky vyznamny narGst nediagnos-
tickych ndlezd po intravenéznim podani jodové kontrastni
latky (p = 0,031). Zména hodnotitelného cytologického na-
lezu pfed intravendznim podanim jodové kontrastni latky
a po ném nebyla statisticky vyznamna (p = 0,100). Srovnani
koncentraci iopromidu v moci po jeho intravenéznim a in-
trapelvickém podani neprokézalo statisticky vyznamny roz-
dil (p =0,94).

Zaveér: Intravenodzni podani jodové kontrastni latky pred od-
bérem moci pro cytologické vysetieni vede ke snizeni hodno-
titelnosti cytologickych vzork moci, ale nevede k vyssimu vy-
skytu atypii ¢i suspektnich cytologickych nalezu z high-grade
karcinomu. Doporucujeme proto zvazit odstup odbéru moci
pro cytologické vysetfeni po podani jodové kontrastni latky,
aby se minimalizoval vyskyt nediagnostickych nalez(.
Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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FUNKCNi UROLOGIE

Vysledky pilotni faze klinické studie DRY (dalkové
ovladany umély svérac uretry ARTUS v [é¢bé
muzské stresové inkontinence) u pacientt
operovanych v Ceské republice

Zachoval R., Fiserova H.
Urologicka klinika 3. LF UKa FTN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem prace je popsat technologii nového dalkové
ovladaného svérace uretry ARTUS a prezentovat vysledky pi-
lotni faze multicentrické mezinarodni studie hodnotici bez-
pecnost a proveditelnost implantace tohoto svérace pfi lé¢bé
muzské stresovou inkontinenci u pacienti operovanych
v Ceské repubilice.

Material a metody: U viech pacientd operovanych v Ceské
republice v rdmci pilotni faze byl popsan vék pacientl a pfi-
¢iny inkontinence a byly vyhodnoceny nasledujici parame-
try: peroperacni a pooperacni komplikace, efekt implantace
pomoci 3denniho vlozkového testu (PWT) a dotaznikd ICIQ
MLUTS a ICIQ LUTSQolL.

Vysledky: Novy mechanicky umély svérac se sklada z: 1. man-
Zety nalozené z perinedlniho pfistupu na bulbarni uretru,
kterd ma pét stupril mozného utazeni, 2. spojovaciho kabelu,
3. fidici jednotky uloZené v podkozi v podbfisku, 4. dalko-
vého ovladani fidici jednotky umoznujiciho otevieni a uza-
vieni manzety, a ma individudini nastaveni tii mod{ (uta-
Zeni manzety) — normalni, klidovy (uzivany napf. pfi spanku)
a aktivni (uzivany pfi vétsi fyzické aktivité). Implantace pro-
béhla u ¢tyf pacientl v primérném véku 65 let (rozmezi
58-69 let), pric¢inou inkontinence byla u vsech pacientl radi-
kalni prostatektomie. Doba sledovani je 3-24 mésicl. U zad-
ného z pacientli nebyla zaznamenana peri- nebo pooperac¢ni
chirurgicka komplikace. U jednoho pacienta bylo nutné s od-
stupem od implantace provést dotazeni manzety a u jednoho
pacienta doslo k technickému selhani svérace. U tfi pacienta
s funkénim svéracem doslo ke zlepSeni inkontinence podle
PWT (v priméru predoperac¢né 685 a pooperacné 186 ml,
tj. zlepSeni v pridméru o 72 %. Podle dotazniku ICIQ MLUTS
doslo ke zlepSeni skére z 21 na 16 a z 63 na 46 bodl a podle
dotazniku ICIQ LUTSQoL doslo ke zlepseni skére z 59 na
46 az 145 na 96 bodu.

Zavér: Implantace nového dalkové ovladaného umélého své-
race uretry v ramci pilotni faze multicentrické mezinarodni
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studie probéhla u pacientd operovanych v Ceské republice
bez komplikaci, s pfiznivym efektem, u jednoho pacienta
doslo k technickému selhani svérace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Hypertonus svalti panevniho dna jako méné
znama pricina stresové inkontinence u mladé zeny

Prochazkova E.
Fyziomona s.ro.

Nediskutovany poster

Uvod: Standardnim terapeutickym pfistupem u stresové in-
kontinence moci (SUI) byva posilovani svalli panevniho dna
(PFM). Méné zndmou pfticinou SUI viak mUize byt hypertonus
PFM s neschopnosti relaxace, coz znamen4, Ze sval vycerpany
trvalym napétim nedokdze reflexné reagovat na nitrobfisni
tlak. Cilem kazuistiky je demonstrovat pfinos cilené fyziotera-
pie u této specifické patologie.

Kazuistika: Primipara (33 let), rekreacni bézkyné, byla ode-
slana k urologické fyzioterapii pro SUI pfi béhu a kasli. Vstupni
urodynamické vysetfeni prokazalo pfiméfeny ndlez bez de-
truzorové hyperaktivity. Palpacni vysetfeni PFM per vaginam
odhalilo vyrazny globalni hypertonus a pfitomnost trigger
pointll v m. levator ani. Byla zjisténa rigidita hrudniku, ne-
funké¢ni dechovy stereotyp a neschopnost izolované relaxace
PFM. Terapie (Sest sezeni béhem 4 mésicl) zahrnovala ma-
nudlni osetfeni per vaginam, biofeedback k nacviku relaxace,
Upravu dechové viny a integraci knack manévru” do globdl-
nich pohybovych vzor(. Po ukonceni terapie je pacientka sub-
jektivné zcela kontinentni (pokles skére ICIQ-SF z 19 na 0), bez
unik pfi sportu. Efekt je stabilni i pfi kontrole po 3 mésicich.
Zaveér: Kazuistika potvrzuje, Ze SUl u mladych Zen nemusi byt
provéazena insuficienci PFM. Klicem k Uspésné 1é¢bé bylo sni-
Zeni hypertonu a obnova koordinace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Sakralni neuromodulace v |é¢bé dysfunkci dolnich
mocovych cest

Strharska L.', Rejchrt M.}, Paus Sykora R.%, KuFil M.', Krhut J.2
Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha
2Urologické klinika LF OU a FN Ostrava

Diskutovany poster

Uvod: Sakralni neuromodulace (SNM) je 3. linii lé¢by refrak-
terniho hyperaktivniho mocového méchyre (OAB) nebo chro-
nické neobstrukéni retence moci (NOUR). Cilem studie bylo
zhodnotit Gc¢innost a bezpecnost SNM u pacientl [é¢enych
v letech 2019-2026 ve dvou urologickych centrech v CR.
Material a metody: U viech pacientll byl pouzit systém In-
terStim Il (Medtronic). V prvni fazi byla perkutdnné zavedena
stimula¢ni elektroda do sakralniho otvoru S3, spravna poloha
byla ovérena pomoci peroperacni skiaskopie a reflexni moto-
rické odpovédi. Nasledné byla elektroda stimulovana celkem
3 tydny pomoci externiho zdroje a byl zhodnocen vysledek.
Pokud bylo dosazeno alespon 50% redukce symptom{, byl
implantovan trvaly zdroj stimulace. V opa¢ném pfipadé byla
elektroda explantovéna. Vzhledem k vyrazné heterogenité
souboru jsme ucinnost hodnotili pomoci Patient Global Im-
pression of Improvement (PGI-l). Jedna se validovanou Liker-
tovu 3kalu s rozsahem 1 (,muj stav je po |é¢bé velmi vyrazné
zlepsen”) az 7 (,mQj stav je po |é¢bé velmi vyrazné zhorsen”).
Bezpecnost jsme hodnotili podle ¢etnosti a zdvaznosti kom-
plikaci dle klasifikace Clavien-Dindo. K hodnoceni byly pou-
Zity metody deskriptivni statistiky.

Vysledky: K SNM bylo ve sledovaném obdobi indikovano
celkem 56 pacientd (prdmérny vék 46 let, 52 zen). U 33 do-
minovaly symptomy OAB, 23 mélo NOUR. Béhem testo-
vaciho obdobi bylo dosazeno = 50% redukce symptomuU
u 46 z 56 pacienttl (82 %). Uspéénost testovaci faze byla u OAB
82 %, u NOUR 72 %. Priimérné skore PGI-I, hodnocené 3, 12,
24,36, 48, 60, 72 a 84 mésicl po implantaci, bylo 1,7 (n = 46);
1,9(n=39);20(n=32);20(n=28);21(n=19);2,1 (n=9);
2,2 (n =6) a 2,3 (n = 3). Nezaznamenali jsme vyznamny roz-
dil ve spokojenosti s vysledky le¢by mezi pacienty s OAB
a NOUR. Pooperac¢né jsme zaznamenali u dvou pacientek in-
fekeni komplikaci, kterd si vyzadala explantaci elektrody (lll.b).
Zavér: Efektivita SNM je v naSem souboru srovnatelnd s li-
teralnimi udaji. Jedna se o miniinvazivni metodu s relativné
kratkou kfivkou uceni. Zadsadnim faktorem Uspéchu je uvaz-
liva indikace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Stabilita mocového mikrobiomu u zdravych
peri- a postmenopauzalnich Zen — prvni vysledky

Rychly T."2, Simdnkova B.>#, Maresova H.3, Pelantova H.3,

Palyzova A.3, Krhut J."?

"Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

*Katedra chirurgickych obord LF OU Ostrava

* Mikrobiologicky Ustav AV CR Praha

“Ustav biotechnologie, Vysoka skola chemicko-technologicka,
Praha

Diskutovany poster

Uvod: Dolni moc¢ové cesty jsou osidleny az stovkami bakte-
rialnich druh, dosud vsak neexistuje definice fyziologické
abundance mikroorganizm( v moc¢ovém mikrobiomu. Cilem
dlouhodobého projektu je studium casové stability alfa-
a beta-diverzity moc¢ového mikrobiomu a souvisejicich me-
tabolomickych profilli u zdravych peri- a postmenopauzal-
nich Zen. Studie proveditelnosti ovéfuje metodiku sbéru moci
a analyzy vzorkl pomoci NGS (next generation sequencing)
pro potfeby nasledného projektu.

Material a metody: U 40 zdravych peri- a postmenopauzal-
nich Zen (vék 50-63 let) byly provedeny dva necévkované
odbéry moci v odstupu 3-6 mésicu. Po vylouceni pacientek
s pozitivnim nalezem ve standardni kultivaci moci nebo leu-
kocyturie = 100/pl bylo analyzovano 37 dvojic vzorkd moci.
U viech vzork( byla provedena izolace DNA, PCR amplifikace
a sekvenace DNA. Data byla podrobena bioinformatické ana-
lyze. Soucasné byla provedena necilenad metabolomicka ana-
lyza mocovych vzorkl a vyhodnoceny nejvice abundantni
metabolity detekované v moci.

Vysledky: Viech 37 parovych vzork( dosahovalo dostate¢né
sekvenacni hloubky (median 408 201 reads na vzorek) umoz-
nujici robustni mikrobiomové analyzy. Hodnoceni alfa-di-
verzity pomoci Shannonova indexu ukazalo individualni va-
riabilitu mikrobidlni diverzity, pficemz nebyly prokazany
signifikantni rozdily mezi dvéma odbéry (paired Wilcoxon
test; p = 0,203). Prevalen¢ni a heatmapova analyza ukazaly re-
lativni abundanci 20 nejvice zastoupenych bakteridlnich ce-
ledi napfi¢ analyzovanymi vzorky s profilem stabilné pfitom-
nych dominantnich rodG Prevotella, Lactobacillus, Hoylesella,
Gardnerella a Corynebacterium. Analyza beta-diverzity potvr-
dila nizkou miru variability ve slozeni mikrobialnich komunit
mezi jednotlivymi odbéry, coz naznacuje relativni stabilitu
mocového mikrobiomu. Necilend metabolicka analyza moci
odkryla celkem 31 dominantnich metabolit(i, mezi nimiz byly
identifikovany jak metabolity hostitele, tak metabolity vznika-
jici ¢innosti mikrobioty.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)
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Zavér: Celkové vysledky pilotni studie podporuji koncept
relativné stabilniho, avsak individudlné specifického moco-
vého mikrobiomu u peri- a postmenopauzélnich zen. Identi-
fikované metabolity mohou predstavovat vyznamné markery
vztahu mezi slozenim mikrobiomu a systémovym metaboliz-
mem hostitele. Ziskana data predstavuji dilezity zaklad pro
dlouhodobé realizovanou studii zaméfenou na stabilitu mo-
¢ového mikrobiomu ve vztahu k hormonalnim zménam, me-
tabolickému stavu a riziku urogenitalnich onemocnéni u zen.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Projekt byl realizovan za podpory grant(
24/RVO-FNOs/2024, MSMT OPJAK CZ.02.01.01/00/22_008/00
04597 a CZ.02.01.01/00/23_020/0008502.
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ABSTRAKTA

Zmény managementu vyprazdnovani dolnich
mocovych cest v pribéhu hospitalizace na
spinalni rehabilitacni jednotce

FiSerova H., Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Neurogenni dysfunkce dolnich mo¢ovych cest je &as-
tym dusledkem miSniho postiZeni a pfedstavuje vyznamny
faktor ovliviujici morbiditu a mortalitu pacient( a jejich kva-
litu Zivota. Cilem prace bylo vyhodnotit zmény managementu
vyprazdnovani dolnich mocovych cest v priibéhu hospita-
lizace na spinalni rehabilitacni jednotce.

Material a metody: Retrospektivné byl hodnocen soubor
125 pacientd s traumatickym i netraumatickym misnim po-
stizenim, hospitalizovanych v roce 2025. VSichni pacienti ab-
solvovali min. tfi urologické kontroly (v¢. hodnoceni mikéniho
deniku, neurourologického, ultrazvukového a urodynamic-
kého vysetieni. Hodnoceny byly demografické udaje, charak-
ter léze a zplisob vyprazdnovani mocového méchyrie pfi pfi-
jeti a propusténi.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 125 pacientl (96 muz
a 29 zZen), z toho 62 s traumatickou a 63 s netraumatickou
misni lézi. Cervikalni lézi mélo 41 pacient(, hrudni 52, bederni
31 a sakrélni 1. Dle klasifikace American Spinal Injury Associ-
ation Impairment Scale bylo 23 pacientl ve stupni A, 11 ve
stupni B, 36 ve stupni C a 54 ve stupni D. P¥i pfijeti mélo 45 pa-
cientd permanentni mocovy katetr (PMK), 24 provadélo in-
termitentni katetrizaci (IK), 19 mélo epicystostomii a 37 spon-
tanné mocilo. Pii propusténi klesl pocet pacientli s PMK na
11. Na rezim IK bylo pfevedeno 14 pacient(, na epicystosto-
mii 9 a spontanni mikci obnovilo 21 pacientd. Pocet pacientt
na IK vzrostl na 35, pocet spontanné mocicich na 56, zatimco
pocet epicystostomii z(istal prakticky nezménén (19 vs. 20).
Anticholinergni [é¢ba byla zahdjena u 14 pacientl a intravezi-
kalni aplikace botulotoxinu provedena u 3 pacientd.

Zaveér: Komplexni urologickd péce poskytovana na spinalni
rehabilita¢ni jednotce v rehabilita¢nim Ustavu vede ke snizeni
zavislosti pacientd na PMK a podporuje pfechod na bezpec-
néjsi a dlouhodobé vyhodnéjsi zplsoby managementu vy-
prazdriovani mocového méchyre. IK a obnoveni spontanni
mikce predstavuji hlavni cile neurourologické rehabilitace
spindlnich pacientd a pfispivaji ke snizeni rizika urologickych
komplikaci, ochrané hornich moc¢ovych cest a zlepseni kva-
lity Zivota.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Determinanty klinicky vyznamnej odpovede na
tréning panvového dna so supresivnou technikou
k silodozinu u muzov s BPH/OAB

Svihra J. sr.', Hagovska M.2, Macko L.3, Breza J. jr.*,
Svihra J. jr.’, Luptak J.", Lachvaé L.
Urologicka klinika JLF UK'a UN Martin, Slovensko
20ddelenie fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie,
Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Saférika, Kogice, Slovensko
?Urologickéd ambulancia Urocentrum, Levice, Slovensko
*Oddelenie detskej urologie, Lekdrska fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave, Narodny Ustav detskych chorob,
Bratislava, Slovensko
>Urologicka klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa
Safarika, Kosice, Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: Ur¢it vychodiskové klinické a symptomatické predik-
tory klinicky vyznamného zlep3enia po pridani tréningu pan-
vového dna s technikami potlacenia urgencie (PFMT-st) k si-
lodozinu u muzov s priznakmi postihujucimi dolné mocové
cesty pri benignej hyperplazii prostaty a pretrvévajucimi
uskladfiovacimi symptémami hyperaktivneho mocového
mechura (OAB). Sekundarnym cielom bolo identifikovat prag-
matické prahové hodnoty (najma frekvencie mocenia) spo-
jené s vyssou pravdepodobnostou odpovede.

Material a metédy: Sekundarna post hoc analyza uda-
jov z multicentrickej randomizovanej paralelnej studie.
Muzi > 50 rokov uzivajuci silodozin boli randomizovani na si-
lodozin samotny alebo silodozin + PFMT-st na 12 tyzdrov. Re-
spondér bol definovany ako PGI-I < 2 v 12. tyzdni. Prediktory
odpovede sa hodnotili prespecifikovanou multivaria¢nou lo-
gistickou regresiou (rameno liecby, vek, BMI, IPSS, PPIUS,
OAB-q symptom skére, mikcie/24 hod, nokturia). Diskrimina-
cia modelu sa hodnotila pomocou AUC.

Vysledky: Zo 142 muzov bolo 54 (38,0 %) respondérov.
Miera odpovede bola 10,0 % pri silodozine samotnom (7/70)
vs. 65,3 % pri silodozine + PFMT-st (47/72). Pridanie PFMT-st
bolo najsilnejsim prediktorom odpovede (OR 21,60; 95% ClI
7,65-61,00; p < 0,001). Vyssia vychodiskova frekvencia mo-
¢enia bola spojend s nizSou pravdepodobnostou odpo-
vede (OR 0,74 na kazdu dalSiu mikciu/24 hod; p = 0,042).
Model vykazoval dobru diskriminaciu (AUC 0,865). V stra-
tifikovanych analyzach mali vy$siu mieru odpovede najma
muzi < 65 rokov a pacienti s vychodiskovou frekvenciou
priblizne < 10 mikcii/24 hod.

Zaver: PFMT-st pridany k silodozinu vyznamne zvysSuje prav-
depodobnost klinicky relevantného zlepsenia. Vyssiu Sancu
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na odpoved maju muzi < 65 rokov a pacienti s nizSou vycho-
diskovou frekvenciou mocenia (< 10/24 hod); prahové hod-
noty si vyzaduju externu validaciu.

Konflikt zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.
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Vliv 1écby pomoci kontinualniho pfetlaku

v dychacich cestach (CPAP) na vyskyt nykturie
a kvalitu zivota u pacientd se syndromem
obstrukéni spankové apnoe (OSA)

Paus Sykora R."?, Krhut J."2, Kondé A2
Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

2Katedra chirurgickych obor( LF OU Ostrava

?Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky
a informatiky, VSB — Technické univerzita Ostrava

Diskutovany poster

Uvod: Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je ¢asty zdravotni
problém, ktery postihuje pfiblizné 17 % Zen a 34 % muzd. Jed-
nim ze symptomu OSA je vyssi vyskyt nykturie nez u popu-
lace bez OSA. Jednou z Ié¢ebnych metod OSA je Ié¢ba konti-
nualnim pretlakem v dychacich cestach (CPAP). Cilem prace je
zhodnotit vliv [é¢by pomoci CPAP na vyskyt nykturie a kvalitu
Zivota u pacientl s OSA.

Material a metody: Do pilotni faze studie bylo zapojeno
45 pacientl se stiedné tézkou az tézkou OSA, ktefi byli indi-
kovani k 1é¢bé CPAP. Celkem 33 pacientll pouzivalo CPAP, za-
timco 12 pouzivani CPAP odmitlo. Hodnotili jsme data z IPSS
dotazniku a 48 hod vedeného Deniku mocového méchyre.
Vstupni data byla ziskéna pfi stanoveni diagnézy OSA a kont-
rolni data byla ziskana po 12 tydnech. K porovnani skupin byl
pouzit Mann-WhitneyGv nebo Fisherdv exaktni test. Zmény
v rdmci jednotlivych skupin byly analyzovany pomoci jedno-
vybérového Wilcoxonova testu.

Vysledky: Ve skupiné lé¢ené CPAP jsme pozorovali signi-
fikantni pokles poctu nykturii, no¢niho objemu modi, in-
dexu no¢ni polyurie (podil objemu moci vymocené v obdobi
spanku a moci vymocené za 24 hod) a zlepSeni kvality Zivota.
Skupina bez CPAP nevykazovala statisticky vyznamné zmény.
Vysledky shrnuje tab. 1.

Zavér: Nase vysledky podporuji hypotézu, ze u pacient(
se stfedné tézkou a tézkou OSA vede lécba CPAP ke snizeni
nocni produkce moci, zlepseni symptoma dolnich cest moco-
vych a zlepSeni kvality Zivota. Ziskand data budou pouZzita pro
kalkulaci vzorku pfipravované prospektivni studie.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Tab. 1. Vysledky.

Parametr

Demografické tdaje
« vék (roky)

+ pocet zen (%)

+ pocet muzl (%)

Vstupni hodnoty - IPSS
« celkové skére IPSS (0-35)
« nykturie (kala 0-5)
- kvalita Zivota (Skala 0-6)

Vstupni hodnoty - Denik
mocového méchyre

- pocet epizod nykturie

+ nocni objem moci (ml)

« index no¢ni polyurie (%)

Zména po 12 tydnech - IPSS
- celkové skore IPSS
+ nykturie (3kala 0-5)
» kvalita Zivota (3kéla 0-6)

Zména po 12 tydnech - Denik
mocového méchyre
+ pocet epizod nykturie
» no¢ni objem moci (ml)
« index noc¢ni polyurie
(procentni body)
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CPAP Bez CPAP
(n=33) (n=12)
62 (57;67) 73 (66; 77)
10 (30,3) 6 (50,0)
23 (69,7) 6 (50,0)
9(6;13) 8(5;9)
3(2;4) 3(2,4)
3(2;4) 3(2;3)
3(2;4) 3(2;3)

700 (450; 950)
30,2 (21,9; 38,2)

730 (675; 995)
34,1 (29,1; 36,0)

-3 (-4;-1) -1(-3;-2)
-1(=2;-1) 0(0; 0)
-1(-2;0) 0(0;0)
-1(-2;-1) 0(0; 0)
-250 (-425;-100) -15(-161; 58)
-8,2(-12,8;-4,0) -0,2 (-6,0; 6,5)

Recelularizacia decelularizovanych scaffoldov
humannej uretry a preputia pre rekonstrukénu
urolégiu

Ziaran S.", Kuniakova M.?, Galfiova P2, Klein M.2,

Bernatova S.2, Haspinger D.5, Hammer N.3, Topoliova K.,

Trebaticky B.%, DaniSovic L.2, Kovac J.°

' Urologickd klinika LF UK a UNB v Bratislave, Nemocnica Ruzinov,
Slovensko

?Ustav lekarskej bioldgie, klinickej genetiky LF UK v Bratislave,
Slovensko

?Division of Macroscopic and Clinical Anatomy, Gottfried
Schatz Research Center, Medical University of Graz, Rakousko

“Urologické oddelenie, UNB v Bratislave, Nemocnica ak. L. Dérera,
Slovensko

>Narodny Ustav reumatickych chordb, Piestany, Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: Rekonstrukcia uretry a miakkych tkaniv je limitovana
dostupnostou autolégneho tkaniva a morbiditou odbero-
vého miesta. Decelularizovana extraceluldrna matrix (dECM)
predstavuje tkanivovo $pecificky scaffold so zachovanou ar-
chitekturou a biologickym mikroprostredim. Cielom prace
je pripravit, charakterizovat a recelularizovat dECM scaffoldy
humannej uretry a preputia fibroblastmi a mezenchymovymi
kmenovymi bunkami z tuku (AT-MSCs).

Material a metédy: Do studie bolo zaradenych 20 vzoriek
humdnneho preputia a 10 vzoriek humannej uretry, ktoré boli
spracované statickymi a dynamickymi decelulariza¢nymi pro-
tokolmi. U&innost decelularizacie a zachovanie matrix boli
hodnotené histologicky, imunohistochemicky, stanovenim
rezidualnej DNA, SEM analyzou, testovanim pyrogénov a bio-
mechanickym testovanim. Decelularizovana ECM boli osid-
lené fibroblastmi a AT-MSCs v hustote 250 000 buniek/0,1 ml
na vzorku. Reseeding bol hodnoteny po 48 hod, pri vybra-
nych preputidlnych scaffoldochoch po 7 dnoch. Viabilita
a distribucia buniek boli hodnotené konfokalnou mikrosko-
piou s FDA/PI, povrchova interakcia SEM analyzou a prolife-
racia markerom Ki-67. In vivo biokompatibilita bola testovana
subkutdnnou implantéciou u potkanov v ¢asovych bodoch 3,
7,14 a 60 dni.

Vysledky: Decelularizécia viedla k priprave aceluldrnych scaf-
foldov pri zachovani 3D architektury, kolagénovej ultrastruk-
tury a povrchovej topografie matrix. Histologické a imunohis-
tochemické analyzy preukazali vyrazna redukciu bunkovej
zlozky, pokles rezidualneho DNA na 26,9 + 12,4 ng/mg tka-
niva (p < 0,001), absenciu pyrogénov. Biomechanické testo-
vanie potvrdilo zachovanie integrity scaffoldov kompatibilnej
s manipulaciou a dalSou kultivaciou. Po osidleni fibroblastmi
a AT-MSCs bola po 48 hod preukézand adhézia buniek, ich dis-
tribucia v matrixovych strukturach a viabilita nad 75 %. SEM
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potvrdila tesnu interakciu buniek s povrchom scaffoldov. Bun-
kova pritomnost bola zachovana aj po 7 diioch a Ki-67 pozi-
tivita potvrdila pritomnost proliferacne aktivnych buniek. In
vivo implantacia preukazala priaznivu lokalnu tkanivovu od-
poved bez znamok vyznamnej zapalovej reakcie.

Zaveér: Decelularizovand ECM humannej uretry a preputia
predstavuje perspektivny biologicky scaffold pre recelulariza-
ciu a dalsi vyvoj tkanivovych nahrad v rekonstrukénej urolo-
gii. Vysledky podporuju jeho Struktdrnu stabilitu, biokompa-
tibilitu a schopnost podporit adhéziu, viabilitu a proliferaciu
reseedovanych fibroblastov a AT-MSCs.

Konflikt zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.
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DETSKA UROLOGIE

Dlouhodobé vysledky |écby oboustranného
Wilmsova nadoru - 20leta studie dvou
narodnich center

Pychova M., Zerhau P.?, Kyn¢l M.3, Hacek J.%, Pycha K.5,
Dobranska S.5, Sramkova L.5, Malis J.¢, Bajciova V.7,

Svojgr K.5, Rygl M.

"Klinika détské chirurgie 2. LF UKa FNMH Praha

*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK'a FNMH Praha

“Ustav patologie a molekularni mediciny, 2. LF UK a FNMH Praha
>Klinika détské chirurgie 2. LF UK'a FNMH Praha

°Klinika détské hematoonkologie 2. LF UK a FNMH Praha
’Klinika détské onkologie FN Brno

Diskutovany poster

Uvod: Bilateralni Wilmsdv nador predstavuje 5-8 % viech
Wilmsovych naddoru a jeho [é¢ba vyzaduje dosazeni optimalni
onkologické kontroly pfi maximalnim zachovani funkéniho
rendlniho parenchymu. Cilem prace bylo zhodnotit vysledky
Ié¢by viech pacientl s bilaterdlnim Wilmsovym nadorem |é-
¢enych v Ceské republice béhem 20letého obdobi.

Material a metody: Retrospektivné byli analyzovani vsichni
pacienti s bilateralnim Wilmsovym nadorem diagnostikovani
a léceni v détskych onkologickych centrech v Praze a Brné
v letech 2005-2025. Lécba probihala podle protokol SIOP
2001 a SIOP-RTSG Umbrella 2016. Hodnoceny byly klinické
parametry, typ chirurgického vykonu, histologicky nalez, vy-
skyt recidiv, renalni funkce a dlouhodobé preziti.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 24 pacientd (10 divek,
14 chlapcQ) s medianem véku v dobé diagnézy 1,5 roku. U tii
pacientl byl zjistén metachronni vyskyt nadoru, plicni me-
tastdzy pfi diagnéze mél jeden pacient. Geneticky predispo-
zi¢ni syndrom byl pfitomen u deviti pacientt (38 %). Predope-
ra¢ni chemoterapii podstoupilo 21 pacientl (87 %), pricemz
regrese nadoru byla zaznamenéna u 17 z nich. Oboustran-
ného parenchym 3etficiho vykonu bylo dosazeno u osmi
pacientl, u deseti byla provedena jednostranna nefrekto-
mie v kombinaci s kontralateraIni parenchym Setfici operaci.
Pouze jednostranna nefrektomie byla indikovana u ctyf pa-
cientll a jednostranna parenchym Setfici operace u dvou. His-
tologicky pfevazovaly nadory sttedniho rizika (21 pacient),
vysoké riziko bylo prokazano u tfi pacientl. Recidiva onemoc-
néni se objevila u osmi pacientl (33 %), nejcastéji v rezidudlni
ledviné. Tri pacienti podstoupili oboustrannou nefrektomii
a zemtreli na progresi onemocnéni. Ze prezivsich podstou-
pili dva pacienti transplantaci ledviny pro terminalni selhani
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ledvin pfi syndromu Denys-Drash a u tfi byla prokazéna chro-
nicka renalni insuficience.

Zavér: Vysledky celostatniho souboru potvrzuji, Ze |é¢ba bi-
lateralniho Wilmsova nadoru zalozena na predoperacni che-
moterapii a maximalné parenchym 3etfici chirurgii umoziuje
dosahnout velmi dobrych onkologickych vysledki pfi soucas-
ném zachovani rendlnich funkci u vétsiny pacientd. Centrali-
zovana péce a Uzka spoluprace obou détskych onkologickych
center vedou k vysledklm srovnatelnym s pfednimi zahranic-
nimi pracovisti.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana pyeloplastika u déti — 2leté
zkuSenosti z jednoho centra

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

Diskutovany poster

Uvod: Roboticky asistovana pyeloplastika pfedstavuje mo-
derni miniinvazivni pfistup k |é¢bé obstrukce ureteropelvic-
kého prechodu u détskych pacientd. Cilem prace je zhod-
notit vysledky metody od doby jejiho zavedeni na nasem
pracovisti.

Material a metody: Retrospektivné byl analyzovan soubor
65 déti operovanych v obdobi duben 2024 az kvéten 2026.
Soubor zahrnoval 24 divek a 41 chlapct, s medianem véku
136 (45-215) mésicd a medianem hmotnosti 39 (17-71) kg.
Ve 33 pfipadech byla operace provedena vlevo, ve zbyvajicich
vpravo. V deseti pfipadech byla provedena lalokova pyelo-
plastika dle Kucery, ostatni vykony byly resekéni dle Ander-
son-Hynese. Ve viech pfipadech byl pouzit ureterdlni stent
k derivaci moci. Alespon jednu pooperacni kontrolu absolvo-
valo 57 (88 %) pacient(l, medidn doby sledovani ¢inil 8 (2-22)
mésicy.

Vysledky: Periopera¢ni komplikace byla zaznamenana v je-
diném pfipadé (1,5 %) a byla feSena laparoskopickou revizi
dutiny bfisni. Poopera¢ni komplikace se vyskytly ve ¢tyfech
pfipadech (6,2 %), ve viech ptipadech klasifikované jako Cla-
vien-Dindo 3b. Ve tiech pfipadech se jednalo o komplikace
spojené s obstrukci stentu, fesené jeho vyménou nebo Upra-
vou derivace. V jednom pfipadé byla pficinou stendza uretry,
vyzadujici odstranéni stentu v celkové anestezii a dilataci ure-
try. Prllmérna doba hospitalizace ¢inila 4,4 (4-6) dne a doba
zavedeni mocového katetru 2,3 dne (1-4 dny). U vsech pa-
cientll doslo k vymizeni nebo vyznamnému poklesu dilatace
panvicky, s redukci primérného anteroposteriorniho roz-
méru z 37 (13-70) mm pied operaci na 6 (0-19) mm po ope-
raci. U vsech pacientd operovanych pro pokles funkce doslo
po vykonu ke stabilizaci ¢i zlepSeni funkce postizené led-
viny. V jednom pfipadé pretrvavaly symptomy pfi zmensené
dilataci rok po operaci, stav byl feSen do¢asnym zavedenim
stentu s naslednym zlepSenim.

Zaveér: Roboticky asistovana pyeloplastika u déti je bezpecna
a vysoce efektivni metoda lé¢by obstrukce ureteropelvic-
kého pfechodu. Nase 2leté zkusenosti potvrzuji velmi niz-
kou cetnost reintervenci a velmi dobré morfologické i funkéni
vysledky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO - VFN64165.
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Pét let zkusenosti s dvoudobou rekonstrukci
proximalnich hypospadii dle Bracky

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

Diskutovany poster

Uvod: Chirurgicka lé¢ba proximéalnich forem hypospadii
nema jednotné pfijimany standard. Dvoudobd rekonstrukce
dle Bracky (1995) spocivéa v napfimeni penisu a pfenosu vol-
ného predkozkového stépu v prvni dobé, s naslednou tubula-
rizaci neouretry ve druhé dobé. V modifikované podobé tuto
techniku na nasem pracovisti pouzivdme od roku 2021, kdy
nahradila postup dle Byarse. Cilem prace je prezentovat 5leté
zku3enosti s touto metodou.

Material a metody: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor
pacientd, ktefi mezi Unorem 2021 a kvétnem 2026 podstou-
pili primorekonstrukci hypospadie Brackovou technikou. Mo-
difikace spocivala v podlozeni stépu dvéma pruhy lalokd z tu-
nica dartos po stranach a jeho fixaci ke kavernéznim télesiim
pouze ve stfedni ¢afe. Druhd doba ndsledovala s odstupem
6-12 mésich. Hodnotili jsme predoperacni nalez, vék, délku
jednotlivych operac¢nich dob a interval mezi nimi, nutnost or-
toplastiky, komplikace, dobu sledovéni a vysledky.
Vysledky: Soubor tvofilo 30 chlapcd s medidnem véku
68 (35-144) mésicd s hypospadii penoskrotalni (n = 17), skro-
talni (n =7), perinedlni/skrotoperinedlni (n = 4) a distalni s téz-
kou dysplazii (n = 3). Median prvni doby rekonstrukce byl
207 (139-320) min, druhé doby 132 (90-300) min; druha faze
byla dokoncena u 19 pacientll. Median intervalu vykonu ¢inil
9 (3-15) mésicl. Rezidualni angulaci mélo celkem 28 (93,4 %)
pacientl, u 8 (26,7 %) jsme provedli dorzalni ortoplastiku
dle Baskina, u 20 (66,7 %) dle Baskina-Ducketta. Stép se vzdy
kompletné pfihojil. Priimérna doba sledovani byla 9,4 mésice.
Zadny pacient nevyzadoval reoperaci. Casna dysurie u jed-
noho chlapce (5 %) byla vyfeSena tydennim zavedenim ka-
tetru. Jiny pacient mél 4 roky po vykonu epizodu obtizného
moceni feSenou epicystostomii, striktura nebyla prokézana.
U viech 19 kompletné odoperovanych je kosmeticky nalez
velmi dobry, mo¢i s plo33imi uroflowmetrickymi kfivkami bez
vyznamného rezidua.

Zavér: Dvoudoba rekonstrukce dle Bracky predstavuje spo-
lehlivou metodu s dobrymi kosmetickymi i funkénimi vy-
sledky i u nejtézsich forem proximalnich hypospadii.
Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.
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Pouziti magnetického ureterdlniho stentu
Blackstar® u déti béhem roboticky asistovanych
rekonstrukénich operaci hornich mocovych cest

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

Diskutovany poster

Uvod: Magneticky ureteralni stent Blackstar® pfedstavuje ino-
vativni moznost derivace moci pfi roboticky asistovanych re-
konstrukénich operacich hornich mocovych cest u déti, s po-
tencidlem odstranéni bez nutnosti celkové anestezie (CA).
Cilem prace je zhodnotit zkusenosti s pouZitim stentu se za-
mérfenim na techniku zavedeni a Uspésnosti odstranéni bez
CA.

Material a metody: Do analyzy bylo zafazeno 28 déti, u nichz
bylo planovano zavedeni magnetického stentu Blackstar®
béhem roboticky asistované rekonstrukce hornich moco-
vych cest. Soubor zahrnoval 26 pyeloplastik a dvé ureteropy-
eloanastomozy. Na nasem pracovisti preferujeme retrogradni
zavedeni stentu peroperacné, aby stent neinterferoval s ope-
racni technikou.

Vysledky: Uspé&iného zavedeni stentu bylo dosazeno ve
26 z 28 pfipadll (92,9 %). Ve dvou pfipadech pyeloplastiky se
stent zavést nepodafilo, jednou pfi pokusu o antegradni za-
vedeni a jednou pro technicky problém pfi zavadéni. Odstra-
néni stentu bylo ve 26 pfipadech provedeno ambulantné bez
potieby CA (92,9 %). Ve dvou pfipadech byla nutnd aneste-
zie - 1x pro strikturu uretry znemoznujici zavedeni extraktoru
a 1x pro technicky problém. Ve vsech pfipadech byla stentem
zajisténa adekvatni pooperacni derivace moci.

Zavér: Pouziti magnetického ureteralniho stentu Blackstar®
u déti béhem roboticky asistovanych rekonstrukénich operaci
hornich mocovych cest je bezpecné a technicky dobre pro-
veditelné. Retrogradni peroperacni zavedeni neinterferuje
s pribéhem vykonu a spolu s vysokou mirou ambulantniho
odstranéni bez CA predstavuje vyznamny pfinos pro détské
pacienty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO - VFN64165.
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Pretrvavajici mocCova inkontinence u mladé divky

Hroméikova N.', Sarapatka J.", Kajfosz P."?, Smakal O."
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
2Urologické oddéleni KNTB Zlin

Nediskutovany poster

Uvod: Ektopicky ureter je vzacna vrozena vada mocového
traktu s abnormalnim vyudsténim ureteru mimo trigonum mo-
¢ového méchyre. Postihuje casté&ji divky a je az v 80 % pfipadl
asociovan s duplikaci hornich mocovych cest. Lokalizace ek-
topického Usti u divek byva distalné od zevniho sfinkteru, coz
vede ke klinickému obrazu kontinualni inkontinence moci pfi
zachované volni mikci.

Kazuistika: Divka, 9 let, byla odesldna nefrologem k urolo-
gickému vysetfeni pro perzistujici inkontinenci moci. Anam-
nesticky byl potvrzen trvaly unik moci ve dne i v noci, dopro-
vazeny normalnimi porcemi moci pfi volni mikci. Pi fyzikalnim
vysetfeni byl viditelny zarudly genital a pozorovano saknuti
moci. Pfi ultrazvukovém vysetieni byla prokazana zdvojena
ledvina vpravo, bez dilatace kalichopanvi¢kového systému,
bez zachytu mocovodd, vlevo byl ndlez normalni. Indikovana
byla magneticka rezonance urotraktu, ktera potvrdila vpravo
ektopicky ureter, jeho vyusténi ale nebylo jasné identifikova-
telné. Byla provedena cystoskopie, pfi které bylo sondazi a na-
stfikem kontrastni latkou identifikovano ektopické vyusténi
mocovodu mezi uretrou a posevnim introitem. Byla dopInéna
DMSA scintigrafie a divka byla indikovana k reimplantaci ek-
topického mocovodu. Operace probéhla bez komplikaci, po
operaci je divka plné kontinentni.

Zavér: Kazuistika demonstruje vyznam komplexniho urolo-
gického vysetieni (ddkladny odbér anamnézy, peclivé fyzi-
kalni vysetreni) u détskych pacientu s perzistujici inkontinenci
a nutnost pomyslet i na vrozené anomalie mocovych cest.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Nizkopratokovy priapizmus
u adolescentniho chlapce

Latnerova S., DolejSova O., Barnovska K., Travnicek I.
Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

Nediskutovany poster

Uvod: Dle literatury je priapizmus u déti a adolescentd vzac-
nym onemocnénim, hlavni pfi¢inou byva srpkovita anemie,
nasledovéana leukemii, traumatem, idiopatickym priapizmem
a abuzem drog. V 95 % ptipadl se jednd o ischemicky pria-
pizmus. Prezentujeme raritni pfipad nizkopritokového pria-
pizmu u ditéte.

Kazuistika: Uvadime pfipad 13letého, jinak zdravého chlapce,
pfijatého pro vice nez 48 hod trvajici bolestivou erekci. Pfi
vstupnim vysetieni byla zjisténa rigidni bolestiva erekce,
glans penisu mékky. Sonograficky chaby Dopplerovsky signal
v oblasti kavernéznich téles, laboratorné bez pozoruhodnosti,
chlapec byl zajistén nizkomolekularnim heparinem a indiko-
van k zaloZeni spongiokavernézniho shuntu. V celkové anes-
tezii byla provedena transglanduldrni incize tunica albuginea
vrcholu kaverndznich téles, exprimovana stagnujici krev a ka-
verndzni télesa byla proplachnuta fedénym adrenalinem. Na
oddéleni byla provddéna masaz penisu, poddvana analgetika
a opakovana aplikace fedéného adrenalinu intrakavernézné.
Kontrolni sonografické vy3etfeni s popisem trombotizace
vétsi ¢asti kaverndznich téles, dale erekce v regresi. Propus-
tén 3. pooperacni den s antikoagula¢ni 1écbou. Pfi prvni kon-
trole obnovena ¢aste¢né ranni erekce, mésic od dimise bez
potizi, sonograficky kavernézni télesa bez trombotizace. Anti-
koagulacni l1é¢ba byla ukon¢ena. Chlapec byl vysetifen ambu-
lantné détskym hematoonkologem, nebyla prokazana trom-
bofilie, kterd by vysvétlovala probéhlou trombdzu v atypické
lokalizaci.

Zavér: PrestoZe |é¢ba byla zahajena s vice nez 48hodinovym
odstupem, doslo k navratu do plvodniho zdravi a obnové
erekce. Doufame, Ze i do budoucna bude prognéza prizniva.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

Anomalie mezonefrického vyvodu u jednostranné
multicystické dysplastické ledviny - retrospektivni
studie ze dvou center

Sarapatka J.', Flogelova H.% Langer J.3, Volejnikova J.2,
Smakal 0.", Bakaj Zbrozkova L.%, Langova K.’
' Urologické klinika LF UP a FN Olomouc
2 Détska klinika LF UP a FN Olomouc
*Klinika pediatrie a dédic¢nych poruch metabolismu
1.LF a VFN Praha
“Radiologické klinika LF UP a FN Olomouc
5Ustav lékafské biofyziky, LF UP Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Unilateralni multicysticka dysplazie ledviny (UMCDK)
je vrozena vyvojova vada diagnostikovatelna jiz prenatéalné.
Postizena ledvina je nefunk¢ni a ureter obvykle chybi, vzacné
vsak mUze byt UMCDK spojena s perzistujicimi zbytky me-
zonefrického duktu (MND), jako je ureterokéla nebo urete-
raIni pahyl. Cilem studie je stanovit frekvenci, klinicky vyznam
a zpusob |é¢by ipsilaterdlnich anomalii MND u déti s UMCDK
pfi komplexnim prenatalnim a postnatalnim sledovani.
Material a metody: Retrospektivni analyza zahrnovala
349 déti (0-19 let) s UMCDK sledovanych v letech 2005-
2024 ve dvou centrech détskymi nefrology a/nebo urology.
Anomdlie MND byly klasifikovany jako typ la — ortotopicka
ureterokéla, typ Ib — ortotopicka ureterokéla s ureterainim pa-
hylem, typ Il — ektopicky ureterdini pahyl, typ Il - komplexni
anomalie zahrnujici semenné vacky ¢i nadvarle.

Vysledky: Anomalie MND byly zjistény u 25 pacientt (7,2 %;
21 chlapcq, 4 divky). Klinické komplikace (dysfunkce dolnich
mocovych cest, infekce mocovych cest, recidivujici epididymi-
tida) se rozvinuly u ¢ty chlapct (16 %) ve véku 3,8,12a 16 let,
a to u typd Ib a lll. Median véku pfi stanoveni diagnézy byl
2 mésice, median délky sledovani 10,7 roku. Regrese anoma-
liit MND byla pozorovana pouze u tfi konzervativné [é¢enych
déti (typ la nebo Ib). Chirurgicky zdkrok byl provedeny u péti
pacientll — jednoho asymptomatického pfi bilaterdIni urete-
rokéle (oboustrannd incize ureterokély) a u ¢tyf symptomatic-
kych (1x endoskopickd incize ureterokély, 1x endoskopicka
incize ureterokély s nefroureterektomii a 2x exstirpace urete-
rokély s uretralnim pahylem).

Zavér: Anomalie MND u UMCDK jsou vzacné a vétsinou maji
benigni pribéh. Vzhledem k moznosti pozdnich komplikaci,
zejména dysfunkce dolnich mocovych cest, vSak mize byt
nutna endoskopicka ¢i chirurgicka lé¢ba. Je doporuceno ce-
loZivotni sledovani pacient(l s anomalii MND.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Mini-PCNL v l1écbé odlitkové cystinové litiazy
v détském véku - videokazuistika

Novakova P, HradecT., Sedlacek J.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Video

Uvod: Lécba odlitkové nefrolitidzy v détském véku vyzaduje
individualni volbu operac¢niho postupu s ohledem na rozsah
litidzy a anatomické poméry. Mini-perkutanni nefrolitotomie
(mini-PCNL) predstavuje bezpecnou metodu, kterd v kombi-
naci s flexibilni nefroskopii umoznuje efektivni feseni kom-
plexni litiazy. Cilem sdéleni je prezentovat video perkutanni
extrakce konkrementu pomoci mini-PCNL 16 Ch u predskol-
niho ditéte s rozsahlou odlitkovou litidzou.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 4,5letého chlapce o hmot-
nosti 14,5 kg, s nové diagnostikovanou cystinurii a asymp-
tomatickou litidzou pravé ledviny. Nativni CT prokazalo od-
litkovy konkrement panvicky a horniho kalichu o velikosti
30 x 16 mm a samostatny konkrement stfedniho kalichu
velikosti 10 mm. Pro rozsah nélezu byl pacient indikovan
k mini-PCNL. Po punkci dutého systému a single step dilataci
punkéniho kanalu byl zaveden amplatz 16 Ch. Konkrement
v panvicce byl fragmentovan laserem, konkrementy z horniho
kalichu byly extrahovany dormia extraktorem. Pro rezidudIni
litidzu na periferii kalich(i byla doplnéna flexibilni nefroskopie
s extrakci konkrementU. Operacni ¢as Cinil 120 min. Kontrolni
CT prokazalo drobnou rezidudlni litidazu horniho kalichu veli-
kosti 4 x 2,5 mm. U pacienta nedoslo k Zddnym perioperac-
nim ani pooperacnim komplikacim.

Zavér: Mini-PCNL s vyuzitim flexibilni nefroskopie predsta-
vuje bezpeénou a uc¢innou metodu lécby rozsahlé odlitkové
litidzy i u détskych pacientd a umoznuje dosazeni vysoké
stone-free rate pfi minimalni morbidité.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: RVO-VFN64165.
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Roboticky asistovana heminefrektomie
u adolescenta s rozsahlym multicystickym
tumorem ledviny - video chirurgické techniky

Studentova Z., Smakal O., Student V. jr., Sarapatka J.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Video

Uvod: Roboticky asistovana heminefrektomie predstavuje
organ 3etfici alternativu [é¢by komplexnich rendlnich 1ézi, jeji
vyuziti u adolescentl je viak stdle pomérné raritni. Video de-
monstruje operacni techniku na platformé da Vinci Xi u pa-
cienta s rozsahlym multicystickym tumorem ledviny.
Kazuistika: Video prezentuje pfipad 16letého pacienta sledo-
vaného od roku 2019 pro progresivné se zvétsujici multicystic-
kou lézi horni poloviny levé ledviny charakteru pediatrického
cystického nefromu. CT prokazalo nador velikosti 80 x 54 mm
s RENAL skoére 11a, diferencidlni funkce levé ledviny dle DMSA
¢inila 44 %. Soucasné byla pfitomna symptomaticka variko-
kéla lll. stupné vlevo. Roboticky asistovana heminefrektomie
byla provedena soucasné s ligaturou v. spermatica sinistra.
Video demonstruje preparaci renélniho hilu, resekci tumoru
v teplé ischemii, rekonstrukci ledviny a kontrolu perfuze za-
chovaného parenchymu. Doba teplé ischemie ¢inila 31 min,
operacni ¢as 203 min (console time 150 min), krevni ztrata
50 ml. Zachovéano bylo pfiblizné 60 % levé ledviny. Histolo-
gicky byla potvrzena benigni [éze odpovidajici cystickému
nefromu/MEST s negativnim chirurgickym okrajem. Poope-
ra¢ni prabéh byl nekomplikovan. Perfuze ledviny byla ové-
fena dopplerometricky, DMSA scintigrafie bude provedena
v Z&fi 2026.

Zavér: Roboticky asistovana heminefrektomie predstavuje
bezpecnou moznost orgdn Setfici 1éCby i u vybranych ado-
lescentnich pacientd s rozsahlymi multicystickymi nadory
ledviny. Video demonstruje reprodukovatelnou operacni
techniku umoznujici maximalni zachranu funkéniho renal-
niho parenchymu.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (FNOL,
00098892).

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)



Poranéni mocového méchyre pfi operaci kyly
u ditéte — kazuistika

Kuliac¢ek P."
"Klinika détské chirurgie a traumatologie
LF UKa FN Hradec Krélové
2Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Nediskutovany poster

Uvod: Poran&ni moc¢ového méchyre (MM) u déti pfi operaci
tfiselné kyly je vzacna komplikace.

Kazuistika: Chlapec, 2,5 roku, byl operovan na détské chirur-
gii pro levostrannou tfiselnou kylu. BEhem operace byl na-
lezen Udajny tlustosténny kylni vak, ktery byl ¢astecné zre-
sekovan a uzavien cirkularnim stehem uzlenym dovnitf.
Pooperacné pacient nemocil, vzedmulo se mu bficho, zvracel.
Bficho bylo na pohmat bolestivé. Dalsi den mocil malé mnoz-
stvi moci s pfimési krve. Pfi ultrazvukovém vysetieni (UZ) byla
zjisténa volna tekutina v dutiné bfisni, pfi cystogramu zjistén
unik kontrastni latky intraperitonealné. Pacient byl indikovan
k revizi MM. Z Pfanennstielova pfistupu byl zrevidovan MM
a operacni rana. Byl odstranén steh a tim otevien MM a né-
sledné zjisténa zaména kyIniho vaku a MM. Byla provedena
sutura MM, vyplachnuta dutina bfisni, MM extraperitoneali-
zovaén. Byly zavedeny drény a provedena rekonstrukce rany.
Nasledné byl 11. den proveden cystogram, bez uniku kontra-
stu, poté odstranéna cévka. Mocil volné. Pacient je sledovan
ambulantné, kapacita MM v 6 letech je 165 ml.

Zavér: Perforace MM pii chirurgické operaci je vzacna kom-
plikace. Je nutno na ni pomyslet pfi nestandardnim poope-
ra¢nim pribéhu, pokud pacient nemoci nebo moci malo, pfi
hematurii, bolestivém bfichu. V diagnostice ma vyznam UZ,
cystogram, event. CT cystogram. Reenim je revize MM, jeho
sutura, drenaz a zavedeni permanentniho katetru. Déti se hoji
vétsinou dobre.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)
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ABSTRAKTA

NADORY LEDVIN

Klinicko-patologické charakteristiky renalnich
tumort u pacientl do 45 let véku

Stransky P. jr.", Kula D.", Sikova D.", Pivovaréikova K.23,
Ondic¢ 0.23, Fiala 0.**, Hora M.

"Urologické klinika LF UK a FN Plzen

2SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

3Biopticka laboratof, s. r. 0. Plzen

“Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen
>Biomedicinské centrum, LF UK Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Renalni tumory (RCC) diagnostikované v mladém véku
mohou vykazovat neobvyklé klinicko-patologické charakte-
ristiky, vzacnéjsi histologické subtypy a ¢astéjsi zndmky he-
reditarni predispozice. Dostupné Udaje o young-onset re-
nalnich tumorech jsou omezené. Cilem prace je zhodnotit
klinicko-patologické charakteristiky RCC u pacientl < 45 let.
Material a metody: Retrospektivné byli hodnoceni pacienti
s RCC diagnostikovanym ve véku < 45 let v obdobi od ledna
2016 do prosince 2025. Analyzovany byly demografické a kli-
nické charakteristiky (histologicky typ, patologické stadium,
multifokalita, bilateralita a extrarendlni manifestace syn-
dromu asociovanych s RCC), vysledky molekularné-genetic-
kého vysetreni a genetického poradenstvi.

Vysledky: Z 2 170 pacient(i operovanych ¢i bioptovanych pro
renalni tumor bylo do analyzy zatazeno 104 (4,79 %) pacientt
ve véku < 45 let, kohortu tvofilo 60 muzt (57,69 %) a 44 Zzen
(42,31 %). Median véku pfi diagndze ¢inil 41,79 let (IQR 35,67-
43,59), 43 pacientu (41,35 %) bylo mladsich 40 let. Nej¢astéj-
$im histologickym subtypem byl svétlobuné¢ny RCC (n = 51;
49,04 %), nasledovany angiomyolipomem (n = 14; 13,46 %),
chromofobnim RCC (n = 9; 8,65 %) a papilarnim RCC (n = 7;
6,73 %). Molekuldrné definované RCC byly diagnostikovany
u sedmi pacientt (6,73 %). Multifokalita, bilateraIni postizeni
a extrarendlni manifestace syndromd asociovanych s RCC
byly pfitomny u 3esti (5,77 %), deseti (9,62 %) a 12 pacientl
(11,54 %). Pokrocilé onemocnéni (= pT3, pN1 nebo M1) bylo
pfitomno u 22 pacientl (21,15 %). Molekularné-genetické
vysetieni z nadorové tkdné bylo provedeno u 17 pacientl
(16,45 %), genetické poradenstvi absolvovalo 12 pacientl
(11,54 %) a hereditarni syndrom byl potvrzen u tii pacientl
(2,88 %). U vsech pacientll s potvrzenym hereditarnim syn-
dromem byly tumory vicecetné, bilaterdlni a provazené extra-
renalnimi manifestacemi.

Zavér: Rendlni tumory diagnostikované v mladém véku pred-
stavuji heterogenni skupinu onemocnéni zahrnujici vzacné
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histologické subtypy i hereditarné podminéné formy. Multi-
fokalita, bilateralita a syndromova prezentace mohou pred-
stavovat ukazatele hereditdrni predispozice, avSak genetické
dovysetieni podstupuje pouze omezeny pocet pacientli a po-
tvrzeny hereditarni syndrom je zachycen u mensi ¢asti z nich.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpoieno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mochnice Plzer — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Resekce nadoru ledviny - dlouhodobé
onkologické vysledky a vyznam chirurgickych
okrajl

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

Diskutovany poster

Uvod: Resekce ledviny je v sou¢asné dobé standardni ope-
ra¢ni technikou indikovanou u lokalizovanych cT1 tumord.
Klinicky vyznam pozitivniho chirurgického okraje po této
operaci stale zlstava predmétem diskuze. Cilem této studie
bylo vyhodnotit dlouhodobé onkologické vysledky pacientd,
ktefi podstoupili resekci ledviny pro rendlni karcinom (RCC),
se zvlastnim ddrazem na vyskyt a klinicky dopad pozitivnich
chirurgickych okraja.

Material a metody: Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto
celkem 216 pacient, ktefi v letech 2013-2015 podstoupili re-
sekci ledviny pro RCC. Minimalni doba sledovani ¢inila 10 let.
Mezi hodnocené parametry patfila incidence lokalni recidivy,
vzdalené metastazy, preziti specifické pro nador (CSS), mira
pozitivnich chirurgickych okrajli a souvislost mezi pozitivnimi
chirurgickymi okraji a ndslednou recidivou onemocnéni.
Vysledky: Lokalni recidiva byla pozorovana u 17 pacientd
(7,9 %). Median doby do lokélni recidivy cinil 48 (rozmezi
4-120) mésicl. Vzdélené metastazy se vyskytly u deviti pa-
cientd (4,2 %). Sest pacient( (2,8 %) zemrelo na metastaticky
RCC. Pozitivni chirurgicky okraj v dobé primarni operace byl
zjistén u 21 pacientt (9,7 %), z nichZ u 3esti (28,6 %) nasledné
doslo k lokalni recidivé. CSS pro celou kohortu ¢inilo 97,2 %.
Srovnani pacient( s pozitivnimi a negativnimi chirurgickymi
okraji odhalilo statisticky vyznamné vyssi vyskyt lokalni reci-
divy ve skupiné s pozitivnimi okraji (28,6 vs. 5,6 %; p < 0,01).
Zavér: Resekce ledviny pro karcinom je onkologicky bez-
pecny zakrok spojeny s dlouhodobym prezitim specifickym
pro dany typ nadoru. Nase Udaje ukazuji, ze pozitivni chirur-
gicky okraj zvysuje riziko lokalni recidivy.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

Prvni vyuziti magnetické navigace Sirius
Pintuition v ¢eské urologii pfi chirurgické 1é¢bé
implanta¢nich metastaz svétlobunécného
renalniho karcinomu

Student V. jr.", Hruska F., Hroméikova N.', Varhanik L.2,
Veverkova L.?

' Urologické klinika LF UP a FN Olomouc

?Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Pfesna peropera¢ni lokalizace drobnych nehmatnych
metastatickych loZisek mUze byt pfi reoperacich v jizevna-
tém terénu technicky obtizna. Magneticky lokalizac¢ni sys-
tém Sirius Pintuition predstavuje novou navigac¢ni technolo-
gii umoznujici cilenou resekci pfedoperacné oznacenych lézi.
V urologii jsou zkusenosti s jeho vyuzZitim zatim minimalni.
Kazuistika: Video prezentuje pfipad 71letého muze po ro-
boticky asistované parcialni nefrektomii pravé ledviny pro
svétlobunéény rendlni karcinom pT3a G4 s pozitivnim chirur-
gickym okrajem. Pacient odmitl doporu¢enou adjuvantni on-
kologickou lé¢bu. Kontrolni CT vysetfeni 18 mésicl po ope-
raci prokazalo dvé lokalni recidivy v [iZku ledviny a tfi drobné
implantacni metastazy ve svalu m. rectus abdominis. V3echny
implantacni metastazy byly pfedoperacné oznaceny magne-
tickymi zrny Sirius Pintuition pod ultrazvukovou navigaci. Na-
sledné byla provedena oteviena pravostrannd radikalni nef-
rektomie se sou¢asnou metastazektomii. Pomoci magnetické
sondy byly vsechny tfi peropera¢né nehmatné a makrosko-
picky obtizné identifikovatelné metastazy presné lokalizo-
vany a resekovany en bloc se zdravym lemem. Operacni cas
¢inil 146 min, krevni ztrata 150 ml, pooperacni prabéh byl bez
komplikaci a pacient byl propustén 6. pooperacni den. Histo-
logické vysetieni potvrdilo histologii svétlobuné¢ného renal-
niho karcinomu.

Zaveér: Magneticka navigace pomoci systému Sirius Pintu-
ition umoznila rychlou a presnou identifikaci peroperacné
nehmatnych implantac¢nich metastaz a usnadnila jejich ra-
dikaIni odstranéni. Technologie predstavuje slibny naviga¢ni
ndstroj pro chirurgickou Ié¢bu obtizné lokalizovatelnych loZi-
sek v urologické onkochirurgii.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantovapodpora: Podpoieno MZ CR-RVO (FNOL,00098892).
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ABSTRAKTA

Mnohopocetny karcindm oboch obliciek,
moznosti liecby - kazuistika

Fillo J.", Lev¢ikova M.2

"Urologické ambulancia, UN Staré Mesto, Bratislava, Slovensko

?Urologické oddelenie, Nemocnica sv. Michala, Bratislava,
Slovensko

Nediskutovany poster

Uvod: Vyskyt rakoviny obli¢iek (RCC) na Slovensku prekra-
Cuje priemer Eurépskej unie (EU). Kazdoro¢ne na Slovensku
pribudne 900-1 200 novych pripadov. S touto diagnézou ak-
tudlne na Slovensku zije 5 000-8 000 pacientov a ro¢ne na fiu
zomrie priblizne 350-450 ludi. Obojstranny vyskyt viacerych
nadorov je vzacny.

Material a metddy: Pacientka, 68 rokov, v minulosti liecena
pre pyelonefritidu vpravo a opakovane pre uroinfekty. Pri
kontrole v 2022 na na ultrazvukovom vysetreni zistené vykle-
nutie na pravej oblicke v strednom segmente velkosti 25 mm
a na hornom pole lavej obli¢ky 25 x 30 mm. V marci 2022 do-
plnené CT vysetrenie s ndlezom lozZiska vpravo na rozhrani
strednej a dolnej tretiny (v.s. papildrny typ RCC) a lozisk po-
dobného charakteru obojstranne — v dif. dg. multifokalne
papilarne RCC, renadlna adenomatdza. Bola konzultovana na
Urologickej klinike, kde bola ponuknutd obojstrannd nefrek-
témia s ndslednou dialyzou. Rozhodla sa pre Rédiofrekven¢nu
ablaciu (RFA). Ta bola aplikovana 12x na vietky loziska. Paci-
entka ostala v sledovani urol6gom a onkolégom. Po 4 rokoch
od zakroku nachadzame na MR malé rezidua po RFA. Labora-
térne oblickové parametere si v medziach normy.

Vysledky: RCC predstavuje priblizne 3-4 % zo vsetkych on-
kologickych ochoreni. Slovensko patri medzi krajiny so zvy-
Senym vyskytom, ktory prevysuje priemer EU. U nasej pa-
cientky parcialna nefrektémia vzdfadom na CT potvrdené
viacpocetné loziska obojstranne neprichddzala ako rieSenie
do Uvahy. Obojstranna nefrektomia by viedla k nutnosti dia-
lyzy. RFA obliciek je metdda, ktord vyuziva tepelnu energiu. Je
uréend primarne pre maligne tumory obli¢iek malych rozme-
rov (StadiumT1a, zvycajne do 3-4 cm). RFA sa v tomto pripade
ukdazala ako spravna a vhodna metéda (obr. 1).

Zaver: Liecba RFA sa ukazuje ako sfubna alternativa lie¢by
malych nadorov obliciek. Pacientka je v dobrom zdravot-
nom stave, méd plnohodnotny Zivot a je nadalej pravidelne
sledovana.

Konflikt zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.
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Obr. 1. A) MR vysetrenie pred lie¢bou (3. 8.2022),

B) MR (10/2023), C) MR - rezidua po RFA, D) konrolné MR
(3/2025) - dalsie zmensenie rezidualneho nalezu,

E) vysledok po 4 rokoch (9. 2. 2026).
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Miniinvazivni operace u pacient(
s von-Hippel-Lindau syndromem

Novak K.', Fiala V.", Macek P.", Pesl M.", Zelinka T.2
"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
Il interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Von Hippel-Lindau syndrom (VHL) je autozomalné do-
minantné dédi¢né onemocnéni s multiorgdnovym postize-
nim, urologie se tykaji adenokarcinomy ledvin a mnohocetné
ledvinové cysty, feochromocytomy, cystadenomy nadvarlete.
Prezentujeme 3est pacient( s VHL feSenych na nasi klinice (la-
paroskopicka adrenalektomie - LA, laparoskopicka resekce
ledviny — LRL, roboticka resekce ledviny — RRL).

Material a metody: Od dubna 2013 ¢ervna 2026 jsme opero-
vali Sest pacientd s rznymi projevy VHL syndromu (pét muz(
a jedna Zena) ve véku 23-47 let, dva pacienti byli sourozenci.
Celkem bylo odstranéno 15 tumord ledviny a pét nadledvin,
jeden pacient mél celkem Sest operaci (2x LRL, 4x RRL) s od-
stranénim deseti tumor(, jeden mél kromé jednostaranné LA
pouze biopsii ledviny.

Vysledky: LRL byly u tfi pacientli provedeny bez ischemie.
Histologicky 3lo vzdy o svétlobunéény karcinom pT1a, grade
1-2. U tfi pacientd po LA (u dvou oboustranna LA) byl histo-
logicky potvrzen feochromocytom (véaha 12-60 g) — u dvou
pacientl benigniho chovani (PASS skére 2/20 a 3/20), u jed-
noho s nejistym biologickym chovanim (PASS 6/20). Doba tr-
vani operaci byla od 64 do 259 min, krevni ztrata 80-1 800 ml.
Doba hospitalizace byla 3-7 dni, pooperacné byli vSichni pa-
cienti bez vyznamnych komplikaci. U pacienta po LA s biopsii
ledviny s oboustrannym tumorem nefesitelnym zachovnym
vykonem je aktualné zvazovana oboustranna nefrektomie.
Zavér: VHL je zavazné hereditarni onemocnéni vyzadujici
multioborové sledovani a lé¢bu. Uloha urologa spo¢iva ze-
jména v operacnim feseni feochromocytom nadledvin a na-
dorl ledvin. Jsou prezentovany moznosti miniinvazivni ope-
rativy u téchto pacientd, u kterych je ¢asto nutno provést
i oboustranny a kombinovany vykon v jedné dobé.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.
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ABSTRAKTA

Opakované roboticky asistované resekce ledvin
pro recidivujici svétlobunécny renalni karcinom
u pacienta s von Hippel-Lindauovym syndromem

Krausova L., Novak K.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Von Hippel-Lindau@iv syndrom (VHL) je vzacné au-
tozomalné dominantni nddorové onemocnéni charakteri-
zované vznikem mnohocetnych 1ézi v rliznych organovych
systémech v¢. multifokélnich rendlnich karcinom(. Lécba re-
nalniho postiZzeni je zaloZzena predevsim na ledvinu 3etficich
vykonech s cilem zachovani renélnich funkci pfi dlouhodobé
onkologické kontrole onemocnéni.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 33letého pacienta s ge-
neticky verifikovanym VHL (mutace ¢.340+2T>C v genu VHL).
V osobni anamnéze figuruji bilateralni feochromocytomy fe-
sené klru setfici adrenalektomii, ser6zni cystadenom pan-
kreatu, hemangioblastomy sitnice a centrdlni nervové sou-
stavy v¢. operace hemangioblastomu mozecku. Po urologické
strance je pacient od roku 2017 sledovan pro multifokalni bi-
lateralni rendlni tumory. Dosud podstoupil Sest ledvinu Se-
tficich vykon(, laparoskopickych i roboticky asistovanych
resekci ledvin, celkem deset lozisek, histologicky svétlobu-
nécné rendlini karcinomy pT1a rdzného gradingu (G1-G3). Na
CT v lednu 2026 byla prokazéana bilaterélni recidiva bez zna-
mek vzdalené generalizace. Dle zavéru multidisciplindrniho
tymu bylo zvoleno postupné feseni — v bfeznu 2026 roboticky
asistovana resekce vlevo (dva tumory), v ¢ervnu 2026 vpravo.
Pooperacni pribéh byl nekomplikovany, renalni funkce z0-
staly zachovany.

Zavér: Pacienti s VHL syndromem predstavuji specifickou
skupinu nemocnych vyzadujici celoZivotni multidisciplindrni
sledovani. Opakované ledvinu 3etfici vykony umoznuji dlou-
hodobou kontrolu multifokalniho a recidivujiciho renalniho
postiZeni pfi zachovani dostate¢né funkce ledvin. Kazuistika
doklada vyznam individualizovaného chirurgického pfistupu
u nemocnych s hereditarni predispozici ke vzniku renalnich
nadord.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: RVO-VFN64165.
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ABSTRAKTA

Roboticky pfistup k extirpaci retroperitonealni
metachronni metastazy renalniho karcinomu
pfednim pfistupem v supinacni Trendelenburgové
poloze - video

Travnicek I.'2, Kula D.", Sedlackova H.', Urge T.', Fiala 0.2,
Vojtova H.3, Pivovarcikova K.**, Hora M.’

"Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen
*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

4SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

>Biopticka laboratof, s. r. 0, Plzen

Video

Uvod: Prezentujeme video robotické paraaortalni lymfaden-
ektomie pro metachronni uzlinovou metastdzu po predchozi
ipsilateralni levostranné oteviené nefrektomii s adrenalekto-
mii a modifikované regionalni lymfadenektomii pro renalni
karcinom. Vétsina operacnich vykon( v retroperitoneu v po-
operacnim terénu byla dosud provadéna oteviené. Robo-
ticky pfistup byl volen pro minimalizaci poopera¢ni morbi-
dity a pro pfiznivéjsi pfistup k operované oblasti.

Material a metody: Od ledna 2016 do ¢ervna 2026 bylo ope-
ra¢né feSeno 15 pacientl s metachronni retroperitonedini
(uzlinovou nebo mékkotkanovou) metastazou rendiniho kar-
cinomu. U viech probéhla metastazektomie nebo retroperi-
tonedlnilymfadenektomie (RPLND) oteviené, u dvou pacientd
byly vykony opakované. Ve tfech pfipadech byl vykon pro-
veden cévnim chirurgem. Nyni 74lety muz podstoupil pred
3 lety subkostalnim pfistupem transperitonedlni nefrektomii
vlevo s adrenalektomii a perihilozni lymfadenektomii pro pa-
pilarni renalni karcinom NOS pT1a pN1 (1/1) cMO, nasledné
plastiku kyly v jizvé prolenovou sitkou. Pfi dispenzarnim CT
v odstupu 3 let byla zjisténa solitarni patologicka uzlina para-
aortalné v drovni L3. V rdmci multidisciplindrniho tymu bylo
rozhodnuto o provedeni lymfadenektomie. Zvolili jsme pfi-
stup predni transperitonealni (uzivany mj. pro RPLND u testi-
kularnich tumora), vykon byl proveden roboticky asistované.
Vysledky: Z transperitonedlniho pfistupu v supina¢niTrende-
lenburgové poloze s pouzitim ¢ty robotickych ramen a jed-
noho asistentského portu byla provedena roboticky asisto-
vana paraaortalni lymfadenektomie s odstranénim postizené
uzliny a pfilehlé lipolymfatické tkané od uUrovné bifurkace
aorty az po pahyl rendlni tepny vlevo. Pfistup do retroperito-
nea medialné od descendetniho colon. Pfi vykonu byly po-
uzity nevstrebatelné uzamykatelné klipy na lymfatické cévy
a roboticky pecetici nastroj SynchroSeal®. Diky rozlozeni
portl v podbfisku jsme se vyhnuli extenzivnim peritoneal-
nim srdstim v mezo- a epigastriu. Opera¢ni ¢as byl 135 min,
krevni ztrata 10 ml, kapilarni drén na 2 dny. Pacient byl ¢asné

44

mobilizovan a propustén 4. pooperacni den. Histologicky byla
verifikovdna metastdza sarkomatoidniho papildrniho renal-
niho karcinomu (1/3 uzlin). Nadale bude probihat pecliva dis-
penzarizace pomoci CT.

Zavér: Roboticky nizky transperitonedlni pfistup je u vybra-
nych pacient( aplikovatelnou metodou k operacim v retrope-
ritoneu i po pfedchozich operacnich vykonech na ipsilateraini
ledviné.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mochnice Plzen — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Roboticky asistovana parcialni nefrektomie
hilového nadoru ledviny

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

Video

Uvod: Parcialni nefrektomie je v sou¢asné dobé preferovanou
Ié¢ebnou modalitou u nddort ledviny T1 pro vétsi pravdépo-
dobnost celkového preziti nez u radikalni nefrektomie. Data
z metaanalyz a retrospektivnich studii vykazuji podobné vy-
sledky nddorové specifického preziti, celkového preziti, inter-
valu bez recidivy onemocnéni, stejné jako podobné riziko vy-
skytu pozitivnich chirurgickych okraj.

Kazuistika: Video prezentuje roboticky asistovanou par-
cidlni nefrektomii u 69leté Zeny s nalezem tumoru levé led-
viny 25 mm, lokalizovaného v hiluy, s intimnim vztahem k vét-
vim rendlnich cév. Resekce byla provedena v celkové ischemii
22 min, s Setfenim cévniho zasobeni. Zasahovala hluboko do
parenchymu ledviny, intimné k strukturam sinu. Rekonstrukce
defektu a Gerotovy fascie byla provedena standardnim zp(-
sobem. Krevni ztraty Cinily cca 20 ml, operaéni ¢as 2 hod
25 min, hospitalizace 6 dn(l. Pooperacni pribéh byl bez kom-
plikaci. Histopatologické vysetieni prokazalo svétlobunécny
karcinom z renélnich bunék, grade 1, 36 mm v nejvétsim roz-
méru, s negativnim chirurgickym okrajem. Ve vy3etfeném
vzorku byla identifikovédna pfitomnost zlomu v chromozo-
malni oblasti Xp11.23 (gen TFE3). Pacientka je 51. den po ope-
raci bez klinickych obtizi a bez prikazu recidivy onemocnéni.
Zavér: Komplexni, v hilu ledviny lokalizované nadory s in-
timnim vztahem k rendlnim cévdm mohou byt indikovany
k zdchovnym vykonlm. Miniinvazivni, pokrocilad technika
umoznuje setteni hilovych struktur a funkcni rekonstrukci re-
sekované ledviny pfi zachovani onkologické radikality.
Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Moznosti preruseni hilovych cév pfi roboticky
asistované nefrektomii - video

Hora M., Vorackova J.', Pernicky J.2, Bartos Vesela A.",
Travnic¢ek I.', Stransky P. jr.", Sikova D.", Urge T.", Ferda J.2,
Ondic¢ 0.3, Pivovarcikova K.2

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
?Klinika zobrazovacich metod LF UKa FN Plzen
3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Cilem je prezentovat formou jednotlivych videosek-
venci moznosti preruseni hilovych rendlnich cév pfi roboticky
asistované (RA) nefrektomii ¢i nefroureterektomii, coz je za-
sadni krok pfi daném opera¢nim vykonu.

Material a metody: V obdobi od zavedeni robotické chirur-
gie na pracovisti (2020) az do ¢ervna 2026 bylo v jednom cen-
tru provedeno 104 RA preruseni hilu, pfesné pocty v¢. udani
ceny dané modality uvadi tab. 1.

Vysledky: Vysledky jsou uvedeny v tab. 1.

Zavér: Nejrychlejsi a bezpe¢nou variantou je preruseni hilo-
vych rendlnich cév en bloc robotickym staplerem. Je to bo-
huzel metoda finan¢né naroc¢na. Druhou nejc¢astéjsi moda-
litou je pferuseni pomoci klipt aplikovanych asistentem. Je
tfeba rozpreparovat hilus (coz je ale vitana dovednost nutna
pro provadéni zachovnych vykon( u nador( ledvin), asistent
musi byt schopen klipy bezpe¢né aplikovat. Modifikaci této
varianty je aplikace klipu robotickym ndstrojem operatérem.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska fa-
kulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Instituciondini vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).
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ABSTRAKTA

Tab. 1. Vysledky.

Preruseni
hilu -
metoda

roboticky
stapler
en bloc

roboticky
stapler
separované

stapler

externi
separované

asistent

stapler
externi en
bloc
asistent

klipy
asistent

klipy
roboticky

celkem

NE

40

NUE

30

26

64

celkem

48

43

104

% ze

vsech

preruseni

46,2

4,8

0,0

41,3

6,7

100,0

NE - nefrektomie, NUE - nefroureterektomie
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Cena
za jeden
vykon
(K<)

16733

18630

18 605

12452

473

3122

Celkové

naklady

(Ke)

803 184

93150

18 605

20339

21854

957 132

Laparoskopicka radikalni nefrektomie
s trombektomii ektopické retroaortalni rendlni zily

CiréovaT.,, Cermak M."? Fiser L.", Ko¢arek J."
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno

2Urologické klinika 1. LF UK a UVN Praha

?Urologickd klinika 3. LF UK 'a FNKV Praha

Video

Uvod: U pacientd s lokalizovanym nadorem ledviny pied-
stavuje laparoskopicka radikalni nefrektomie standardni te-
rapeuticky pristup. Pfitomnost nadorového trombu v kom-
binaci s raritni anatomickou variantou rendlni zily vyznamné
zvys$uje technickou naro¢nost vykonu a vyzaduje peclivé
predoperacni planovani.

Kazuistika: Ve videu prezentujeme pfipad 65leté pacientky,
kterd byla odeslana ze spolupracujici urologické ambulance,
kde byla dispenzarizovana pro recidivujici infekce mocovych
cest. Pfi ultrazvuku byl zjistén suspektni ndlez, ktery byl pfi
doplInéni CT verifikovan jako objemny tumor levé ledviny
s kompresi levé renalni Zily. Pacientka byla asymptomaticka,
bez makroskopické hematurie a bez elevace renalnich para-
metrU. Po prezentaci obrazové dokumentace na multidisci-
plindrnim indika¢nim seminafi bylo vysloveno podezfeni na
tumordzni rlist vychazejici z levé rendlni Zily. Pacientka byla
indikovéna k laparoskopické radikalni nefrektomii s trombe-
ktomii. Operacni ¢as Cinil 120 min, krevni ztrata byla 450 ml.
Preparat zahrnoval levou ledvinu v¢. nddorového trombu
v renalni zile. Tfeti pooperacni den byl odstranén drén, 4. den
mocovy katetr a 5. den byla pacientka propusténa do domaci
péce. Histopatologické vysetteni prokdazalo stredné diferen-
covany leiomyosarkom ledviny, grade 2, RO.

Zaveér: Vzhledem k histologické povaze nadoru predstavuje
kompletni chirurgickd resekce jediné kurativni terapeutické
fedeni. S ohledem na raritni vyskyt a agresivni biologické cho-
vani leiomyosarkomu a absenci robustnich klinickych dat
podporujicich pfinos adjuvantni |é¢by je nezbytnd pecliva
dispenzarizace pacientky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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INFEKCE A VARIA

Intensive care infection score (ICIS RUO) -
pomocnik v klinické praxi

Matouskova M."?, Lacek M.", Fontana M.?3, Rafajova M.2?
"Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

*Urocentrum Praha

?Urologickd klinika 2. LF UK a FNMH Praha

Diskutovany poster

Uvod: Septicky stav je Zivot ohrozujici situace. Jedna se o or-
ganovou dysfunkci zplsobenou deregulovanou odpovédi
hostitelského organizmu na pfitomnost infekce. Casto se se-
tkavame se stavy s obdobnymi pfiznaky, které vsak infek¢ni
plvod nemaji. Jejich rozliseni je v dobé extrémné nardstajici
rezistence vUci antimikrobialnim pfipravkim zasadni. U ne-
infek¢ni sepse (SIRS — systemic inflammatory response syn-
drom) imunitni systém reaguje na masivni poskozeni tkani
(napf. traumata, nadory, ischemie tkani).

Material a metody: U febrilniho pacienta tak zvaZzujeme, zda
je pfitomna infekce a déle stratifikujeme jeji zavaznost (orga-
nova dysfunkce a hypotenze). BéZné pouzivané biomarkery
pro diagnostiku infekci jsou C-reaktivni protein (CRP), prokal-
citonin (PCT) a interleukin-6 (IL-6). IL-6 rychle stoupa, prudce
vrcholi a rychle klesa, CRP ma zpozdény vzestup (~ 24 hod),
PCT také stoupd se zpozdénim (~ 6-12 hod), navic vysledky
mohou byt falesné pozitivni v zavislosti na zakladnim one-
mocnéni nebo stavu pacienta. Kinetika téchto marker0 limi-
tuje jejich Ucinnost a testy jsou nakladné. ICIS RUO (Intensive
care infection score for research use only) byl vyvinut s cilem
preklenout diagnostickou mezeru jednotlivych marker( a za-
jistit spolehlivou vykonnost v ¢ase.

Vysledky: Pfedkladdme soubor 20 urologickych a 20 onkolo-
gickych pacientl s febrilnimi stavy a rdznym stupném mik¢-
nich obtizi. U viech byla provedena laboratorni diagnostika,
v¢. mikrobiologického vysetfeni moci a hemokultur (tab. 1).
Zaveér: U urologickych pacientl pomdaha doplnéni ICIS se sta-
novenim zavaznosti infekce, potfebnym rozsahem antimikro-
bidlni lé¢by a doporucenim k hospitalizaci, u onkologicky ne-
mocnych je voditkem pro odliseni paraneoplastickych febrilit
bez nutnosti podat antibiotika. ICIS RUO je rychlym a levnym
doplnénim k diagnostice febrilnich stavd a uzite¢nym pomoc-
nikem v jejich diferencialni diagnostice a urceni zdvaznosti
infekce.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

Tab. 1. Laboratorni diagnostika urologickych
a onkologickych pacientt.

Urologicky Onkologicky
pacient - podil pacient - podil
WBL 8/20 9/20
CRP 12(5)/20 14 (13)/20
kultivace moci 11/20 15/20
y 2/20
1/20 (koaguldza - neg.
hemokultura (E. coli) Stafylokok,
enterobakterie)
ICIS 3/20 3/20

CRP - C-reaktivni protein, ICIS - intensive care infection score,
WBL - pocet bilych krvinek
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ABSTRAKTA

Individualni multidisciplinarni pfistup u pacienta
s Fournierovou gangrénou

Krystofova A.', Adedokun V.2
"Urologické oddéleni, Nemocnice Boskovice
> Urologickd klinika LF MU a FN Brno

Nediskutovany poster

Uvod: Fournierova gangréna je fulminantné probihajici nek-
rotizujici infekci genitalu a perinea. Navzdory dostupnosti
prognostickych skérovacich systémd zUstava prabéh one-
mocnéni obtizné predikovatelny. Cilem kazuistiky je prezen-
tovat pfipad Fournierovy gangrény a poukazat na vyznam in-
dividualniho pfistupu a mezioborové spoluprace.
Kazuistika: Na urgentni piijem byl pfivezen 52lety pacient
s bolestivym otokem genitalu. V anamnéze dominovala dlou-
hodoba imobilita, permanentni mocovy katetr a ethylizmus.
Pro klinicky obraz Fournierovy gangrény byl pfijat na lizko
intenzivni péce. Po zahajeni Sirokospektré antibiotické tera-
pie byla provedena urgentni revize. Peroperacné byla zjisténa
nekrdza penisu s propagaci podél uretry az k mo¢ovému mé-
chyfi, s nekrézou skrota a hraze. Pro rozsah postizeni byla pro-
vedena penektomie, nekrektomie a zaloZena epicystostomie.
Nasledné byla zahdjena lé¢ba sepse. Pfes opakované revize
progredovalo lokalni postizeni. CT prokazalo nekrotizujici
zmény v periproktalni oblasti a soucasné dochézelo k fekalni
kontaminaci rany, proto byla provedena odleh¢ovaci sigmo-
ideostomie. K 1é¢bé defektt skrota a pubické oblasti byla po-
uZita terapie negativnim tlakem (NPWT).

Zaveér: Prestoze Fournier's Gangrene Severity Index (FGSI) do-
sahoval pfi prijeti pouze 2 bodd, lokalni nalez byl rozsahly
a vyzadal si radikalni viceoborovou lé¢bu. Ptipad poukazuje
na limitace skdrovacich systému a podporuje nutnost indivi-
dualizovaného pristupu. Klicovymi faktory Gspésné 1écby byly
¢asna chirurgicka intervence, derivace modi a stolice, vyuziti
NPWT a uzka mezioborova spoluprace.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Fournierova gangréna u konverze male to female

Mareth L., Kocarek J., Cermak M.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno

Nediskutovany poster

Uvod: Konverze male to female je naro¢na urologicka ope-
race, kterd ma své specifické charakteristiky. Neméné di-
leZita je naslednd pravidelna dispenzarizace a compliance
pacientky.

Material a metody: Popis klinického pfipadu.

Vysledky: Pacientka, 46 let, byla pfivezena RZS na urgent pro
poruchu védomi, kiece a zhorseni stavu nezndmé etiologie.
Z anamnézy od rodinnych pfislusniku je zndmo, ze pacientka
dochazela na psychiatrii pro schizofrenii, byla po konverzi
male to female v roce 2009, dale byl u pacientky zndmy etyliz-
mus a abuzus 40 cigaret denné. Na kontroly na urologii nedo-
chazela fadu let, posledni dostupny udaj je z roku 2022, kdy
byla pacientka hospitalizovana v nemocnici. Nejprve svévolné
opustila nemocnici, poté se za pomoci rodinnych pfislusniku
vratila. Podepsala negativni reverz a na kontrolu nedorazila.
Vstupné na urgentu méla pacientka metabolicky a iontovy
rozvrat, Hb 90g/l, ureu 29,3 mmol/l, kreatinin 395 umol/I, CRP
195 mg/I, prokalcitonin 25,5 ug/l, leukocyty 42,4 x 10%I, hy-
potenzi. Na ultrazvuku mocovych cest byla patrna dilatace
kalichopanvickového systému 2.-3. stupné, silnosténny mo-
¢ovy méchyi s minimalni anechogenni ndpini. Na urgentu ne-
bylo mozné zajistit derivaci mocovych cest — uretra nedeteko-
vatelnd. Vzhledem k alteraci stavu a rozvoji septického Soku,
nutnosti vazopresorické podpory a dialyzy byla pacientka pfi-
jata na ARO, kde béhem nékolika hodin doslo k otoku neola-
bii a rozvoji Fournierovy gangrény vyzadujici operaci z vitalni
indikace. Na sale byla zajisténa drendaz, zavedeni epicystosto-
mie do malokapacitniho moc¢ového méchyre. Na ARO po vy-
konu dale promptni vazopresorickd podpora, dialyza, anti-
bioticka terapie. | pfes maximalni [é¢bu dochdzi u pacientky
béhém 3 dnl k exitus letalis.

Zavér: Konverze male to female neni jen operace, ale né-
sledny celozivotni proces, ktery vyzaduje plnou spolupréci
pacientky a ddvéru v Iékare. Pacientka na kontroly nedocha-
zela, coz bohuzel vedlo k prognosis infausta v relativné mla-
dém véku.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Vynechani kultivace moci pred transrektalni Grantova podpora: Prace byla podpofena internim grantem
biopsii prostaty nezvysuje riziko infekénich Fakultni nemocnice Bulovka ¢. 25-1G505-36. Podpoieno MZ
komplikaci CR - RVO (FNBul, 00064211).

Verin E."?, Chalupnikova P.", Hnatek J."?, Strmiska O."2,
Hrbacek J.'?

"Urologické oddéleni FNB Praha

23.LF UK Praha

Diskutovany poster

Uvod: Transrektalni biopsie prostaty je postupné nahrazo-
vana transperinealnim pfistupem, avsak zdaleka ne plosné.
Infek¢ni komplikace transrektalniho piistupu tak zUstavaji ak-
tudInim tématem. Rutinni kultivacni vysetifeni moci pred vy-
konem je standardem na vétsiné pracovist, jeho pfinos pfi
absenci symptom{ infekce mocovych cest viak neni jedno-
znacny. Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt infek¢nich kompli-
kaci po vynechani rutinni kultivace moci pfed transrektalni
biopsii prostaty.

Material a metody: Pii absenciklinickych ptiznakd uroinfekce
je biopsie provedena po podani Gentamicinu 240 mg i.m.
a vyplachu kone¢niku Betadinem. Kultivace moci prfed biop-
sii neni provadéna; do konce roku 2025 byl pfi pozitivni kul-
tivaci vykon odloZen a uroinfekce prelécena. Pfi ambulantni
kontrole jsou pacienti tazani na hematurii, rektoragii, dysurie,
zvydené teploty, uzivani antibiotik a hospitalizaci. Data jsou
sbirdna retrospektivné revizi elektronické dokumentace. Na
konferenci budou prezentovana data do 30. 9. 2026.
Vysledky: Od 1. 1. 2026 bylo bioptovano 82 muzl prdmér-
ného véku 67 let (SD + 8,2). Median prostatického specific-
kého antigen (PSA) byl 7,32 ng/ml (IQR 5,39-10,52), median
velikosti prostaty 48 ml (IQR 33-65) a suspektni DRE u 25 pa-
cientll (30,5 %). Templatova biopsie byla provedena u 29 pa-
cientl (35,4 %), fuzni u 53 (64,6 %). Gentamicin byl podan
79 pacientm (96,3 %), vyjimkou byli pacienti uzivajici jiné
antibiotikum v dobé terminu biopsie. Vyplach Betadinem
byl proveden viem pacientdm. Komplikace byly hodnoceny
u 74 pacientll (90,2 %). Infekéni komplikace vyzadujici hos-
pitalizaci a antibiotickou (ATB) terapii se vyskytla u jednoho
pacienta (1,3 %). V roce 2025 byly komplikace hodnoceny
u 181 pacientl - hospitalizaci vyzadovali tfi pacienti (1,6 %;
p = 0,86) a ATB terapie byla podéna celkem 12 pacientlim
(6,6 %).

Zaveér: Dosavadni data nenaznacuji zvy3ené riziko infekénich
komplikaci po biopsii prostaty pfi vynechdani rutinni kulti-
vace moci pfed vykonem za predpokladu ATB profylaxe a rek-
talni dezinfekce jodovym preparatem. Audit bude pokracovat
do konce roku 2026 s predpokladem upresnéni pribéznych
vysledkd.

Konflikt zajmii: Ne.
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ABSTRAKTA

Rutinni kultivace moci pfed ambulantni
cystoskopii — pfinos v prevenci infekénich
komplikaci?

Strmiska O."?, Verin E."?, Chalupnikova P.", Hnatek J."?,
Hrbacek J.'?

"Urologické oddéleni FNB Praha

23.LF UK Praha

Diskutovany poster

Uvod: Ambulantni cystoskopie patfi mezi nej¢ast&ji prova-
déné vykony v urologické praxi. PfestoZe je povazovana za
bezpecnou diagnostickou a terapeutickou metodu, mize byt
spojena s vyskytem infek¢nich komplikaci. Rutinni kultiva¢ni
vysetieni moci pred vykonem je vyuzivano s cilem snizit toto
riziko, jeho skutec¢ny pfinos vsak zstava predmétem diskuze.
Cilem studie bylo zhodnotit vliv vynechani rutinni kultivace
moci pfed ambulantni cystoskopii na vyskyt infek¢nich kom-
plikaci po vykonu.

Material a metody: Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi
v obdobi od ledna do kvétna 2026 podstoupili rigidni nebo
flexibilni ambulantni cystoskopii bez rutinniho kultiva¢niho
vysetfeni moci pfed vykonem. Vyskyt komplikaci souviseji-
cich s vykonem byl hodnocen telefonickym follow-upem pro-
vedenym 7-14 dni po cystoskopii. Ziskané tdaje byly porov-
nany se souborem pacientd vysetfenych ve stejném obdobi
roku 2025, kdy bylo pred vykonem rutinné provadéno kulti-
vacni vysetfeni modi.

Vysledky: V obdobi od ledna do kvétna 2026 bylo provedeno
celkem 195 ambulantnich cystoskopii bez predchozi rutinni
kultivace moci. Soubor tvofilo 114 muzd (58,5 %) a 81 Zen
(41,5 %) s primérnym vékem 62,4 + 17,3 roku. Nejc¢astéjsimi
indikacemi k vykonu byly hematurie (31,8 %), dispenzarni sle-
dovani nadorového onemocnéni moc¢ového méchyyie (28,2 %)
aextrakce ureteralniho stentu (14,9 %). Antibioticka |é¢ba byla
po vykonu indikovana u péti pacientt (2,6 %; p = 0,91). Hos-
pitalizace souvisejici s vykonem byla nutna u jednoho (0,5 %)
z téchto pacientd. Ve stejném obdobi roku 2025 podstoupilo
ambulantni cystoskopii 219 pacientl. Nasledna antibioticka
Ié¢ba byla indikovana u $esti pacientl (2,7 %), hospitalizace
byla nutna u tfi (1,4 %) z téchto pacientd (p = 0,38). Sbér dat
nadale probiha a v ramci konference budou prezentovana ak-
tualizovana data zahrnujici obdobi do 30. 9. 2026.

Zavér: Vynechani rutinniho kultiva¢niho vysetieni moci pred
vykonem muze zjednodusit piipravu pacienta, snizit admini-
strativni zatéz i naklady a podle dosavadnich vysledk( nenf
spojeno se zjevnym zvysenim rizika pro pacienta.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Price byla podporena internim grantem
Fakultni nemocnice Bulovka ¢. 25-1GS05-36. Podpofeno MZ
CR - RVO (FNBul, 00064211).
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Srovnani vysledk( v obdobi 10 let a miry reoperaci
u uretroplastik — bukalni/labialni slizni¢ni Stép
vs. kozni lalok vs. resekeni

Vachata S., Novak I., Izmaylov O.
Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Nediskutovany poster

Uvod: Reseni striktur uretry pfedstavuje v urologii komplexni
vyzvu. Substitucni uretroplastika pomoci volného $tépu z bu-
kalni/labidlni sliznice je v sou¢asnosti povazovana za zlaty
standard, nicméné vyuziti koznich lalokl z{stava relevantni
alternativou, zejména u specifickych indikaci. Cilem této retro-
spektivni analyzy je zhodnotit a porovnat miru recidiv a nut-
nost reoperace u pacientll podstupujicich uretroplastiku v za-
vislosti na typu pouzitého stépu v podminkach nasi kliniky.
Material a metody: Provedl|i jsme retrospektivni analyzu
souboru pacientl operovanych na nasem pracovisti v letech
2013-2024. Zahrnuti byli pacienti podstupujici substitu¢ni
uretroplastiku s vyuzitim bud' slizni¢niho $tépu (bukalni/la-
bidlni), nebo kozniho laloku (pfevazné Ziveny pfedkozkovy
Stép/epidermoidni) nebo resekéni uretroplastika. Primarnim
sledovanym parametrem (endpointem) byla nutnost chi-
rurgické revize nebo reoperace z dlivodu recidivy striktury.
Sekundérné byl hodnocen vliv typu pouzitého $tépu na cel-
kovou Uspésnost vykonu.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto celkem 113 pacientd.
Z tohoto souboru jiz osm pacientl podstoupilo uretroplas-
tiku pred zacatkem sledovaného obdobi a hodnoceny vykon
u nich tak predstavoval reseni predchoziho selhani. BEhem
naseho sledovaného obdobi si chirurgickou revizi nebo dalsi
reoperaci vyzadalo 13 pacientt (celkova mira reoperaci ¢inila
11,5 %). U pacientd, u kterych byla vyuZita bukalni ¢i labialni
sliznice, se celkové projevila nizsi tendence k nutnosti reope-
race v porovnani s pacienty osetfenymi koznim lalokem.
Zavér: Nase retrospektivni data ze souboru 113 pacientd na-
znacuji, ze vyuziti slizni¢niho Stépu pfi uretroplastikach je
spojeno s nizsim rizikem nutnosti nasledné reoperace (cel-
kové 11,5 % v nadem souboru) ve srovnani s koznimi laloky.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistované feseni postiZzeni ureteru
hlubokou infiltrujici endometriézou (DIE) pomoci
Boariho lalokové plastiky - video

Hora M.", Presl J.2, Humplik J.2, Bartos Vesela A.",
Stransky P. jr.", Sikova D.", Vorackova J.", Urge T.',
Ferda J.", Pernicky J.', Pivovarcikova K.2
"Urologicka klinika LF UK 'a FN Plzen
2Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN Plzen
3Siklav ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Cilem videa je prezentovat fe$eni infiltrace panevniho
Useku mocovodu DIE.

Material a metody: Soubor:V obdobi od roku 2021 do kvétna
2026 bylo v jednom centru feSeno 17 zen se zavzetim distal-
niho ureteru do DIE. Primérny vék 37,4 (23,3-47,9) roku.
U osmi byla provedena roboticky asistovana deliberace ure-
teru, u péti roboticky asistovana reimplantace ureteru (vzdy
s Boariho plastikou), u dvou oteviena reimplantace (pfima/
Boari, indikaci ke konverzi byl rozsah postizeni DIE, zejména
infiltrace stfeva - nutnost resekce rektosigmatu) a dvé ne-
dofeseny (jedna indikovédna k nefrektomii (11% funkce led-
viny), druhd k otevienému feSeni v¢. reimplantace ureteru
presla na jiné pracovisté). Technika operace: Poloha gyneko-
logicka. V urovni pupku Ctyfi robotické 8mm porty a asistent-
sky 12mm. Trendelenburgova poloha 30°. Ctyframenny robo-
ticky systém da Vinci Xi. Nastroje ProGrasp, bipolarni grasper
(Maryland/fenestrovany), monopolérni nGzky/jehelec. Gyne-
kolog provadi excizi endometriézy, vétsinou s ablaci vnitf-
niho genitalu (hysterektomie, salpingektomie/ovarektomie).
Preparat je extrahovan pochvou. Postizeny moc¢ovod z endo-
metridzy je uvolnén. Neni-li to mozné, nasleduje resekce po-
stizeného ureteru, spatulace. Na naplnéném mocovém mé-
chyfi je nlizkami s resekénim proudem excidovan Ziveny lalok,
vétsinou bez nutnosti fixace k m. psoas (psoas hitch). Vitalitu
laloku/mocovodu Ize ovéfit podanim indocyaninové zelené
a technologie near infrared imaging. Anastomdza spatulova-
ného ureteru s kranidlni ¢asti laloku provedena sedmi jednot-
livymi polyglactinovymi stehy (4-0). Defekt na méchyfi a lalok
byly uzavieny pokra¢ovacimi samokotvicimi stehy — méchyf
V-Loc™ 90 velikosti 3-0, lalok z méchyre Stratafix® Monocryl
4-0. Drén do panve. Mocovy katetr 7-10 dni. Ureterdlni stent
4 tydny.

Vysledky: U viech 15 operovanych Zen (7 ureterocystoneo-
anastoméza (UCNA) - z toho 5x roboticky Boari; 8x roboticka
deliberace) se pfi sledovani neobjevilo pfi ultrasonografii
méstnani, bez uroinfekci. Cilené vysetieni po UCNA na proka-
zani vezikoureteralniho refluxu a ani funkéni izotopové vyset-
feni nebylo provadéno.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

Zaveér: U pfiblizné poloviny Zen s infiltraci ureteru DIE je pfi
robotické excizi loZisek DIE mozna pouha deliberace ureteru.
U zbylych je nutnd nahrada mocovodu, vétsinou proveditelna
roboticky. V naSem souboru se jednalo vzdy jen o infiltraci
distaIniho ureteru, takze postacilo vytvoreni laloku z moco-
vého méchyre (Boari). Vyjimecné je nutna nefrektomie u po-
krocilého megaureteru (1/17 - 5,9 %).

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, LF Plzen (Co-
operatio Program, SURG), Institucionalni vyzkum FN Plzen
(FNPI1 00669806).
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana intrakorporalni konverze
ureterosigmoideostomie na iledlni konduit

u dospélého pacienta s extrofii moc¢ového
méchyfre — video chirurgické techniky

Student V. jr., Vrana J., Zemla P, Student O.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Video

Uvod: Ureterosigmoideostomie byla v minulosti jednou
z moznosti derivace modi u pacientu s extrofii mocového mé-
chyfte. Jeji dlouhodobé vysledky jsou spojeny s rizikem re-
cidivujicich infekci hornich mocovych cest, metabolickych
komplikaci a kolorektélni malignity. Roboticky asistovana
konverze na iledlni konduit pfedstavuje technicky naro¢ny re-
konstruké¢ni vykon. Video demonstruje jednotlivé kroky této
operace.

Kazuistika: Video prezentuje 40letého muze po opakova-
nych rekonstrukénich vykonech pro extrofii mo¢ového mé-
chyfre, v¢. ureterosigmoideostomie. Pro recidivujici febrilni
pyelonefritidy byl indikovan ke konverzi derivace moci. Dy-
namicka scintigrafie prokazala zachovanou funkci ledvin
(leva 39 %, pravd 61 %) bez vyznamné obstrukce. Vykon byl
proveden transperitonedlné pomoci robotického systému
da Vinci Xi. Po adheziolyze byly mobilizovany oba uretery,
levy ureter transponovan pod sigmoideem doprava a vy-
tvorena spolec¢nd ureteralni anastomoéza dle Wallace (Mono-
cryl 5-0). Z pretermindlniho ilea byl vytvoren iledIni konduit,
provedena ureteroiledIni anastoméza (V-Loc 4-0), zavedeny
mono J stenty a zaloZena terminalni stomie. Operacni ¢as ¢inil
249 min, konzolovy ¢as 169 min a krevni ztrata 50 ml. Pacient
byl propustén 17. poopera¢ni den bez komplikaci. Ve 4mé-
sicnim sledovani nebylo zaznamenano zhorseni funkce hor-
nich mocovych cest.

Zavér: Roboticky asistovana konverze ureterosigmoideosto-
mie na iledlni konduit je proveditelnou metodou i po pred-
chozich rekonstrukénich vykonech. Video demonstruje
technické aspekty preparace ureter( a intrakorporalni rekon-
strukce mocové derivace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR-RVO (FNOI,00098892).
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Ureteroureteralni anastoméza jako feSeni urin6zni
pistéle transplantované ledviny

Bednarova A., Hartmann I., Kudlaékova S.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Nediskutovany poster

Uvod: Mocova pistél predstavuje relativné vzacnou, aviak za-
vaznou komplikaci po transplantaci ledviny, manifestujici se
nejcastéji v prvnich tydnech po vykonu, ktera mize vést k po-
ruse funkce stépu. Nejcastéjsi pricinou je ischemické posko-
zeni mocovodu nebo insuficience ureterocystoanastomazy.
Kazuistika: Prezentujeme piipad 55leté pacientky s chronic-
kou renalni insuficienci po akutnim selhani ledvin pfi otravé
pavucincem plySovym, se zachovanou rezidudlni diurézou
pfiblizné 700 ml/24 hod. Pacientka podstoupila transplan-
taci ledviny do pravé jamy kycelni s periopera¢nim zavede-
nim DJ stentu. Ctrnacty pooperaé¢ni den dochazi k rozvoji bo-
lesti bficha, elevaci sérového kreatininu, dle CT prokazana
tekutina denzity 10 HU v okoli transplantované ledviny a in-
traperitonealni Site 5 mm. Pokus o endoskopické osetfeni
byl nedspésny a potvrdil masivni Unik kontrastni latky mimo
lumen mocovodu. Byla indikovana operacni revize. Periope-
ra¢né nalez transplantovaného moc¢ovodu s perforaci stény
velikosti 5 mm subrendlné pfi zachovalé ureterocystoanasto-
moze. Po resekci postizeného Useku provadime ureteroure-
terdIni anastomo6zu mezi panvickou transplantované ledviny
a pravym mocovodem vlastni ledviny navzdory pfetrvavajici
rezidualni diuréze. Vzhledem k podvazu vlastniho mocovodu
pacientka zUstava v dispenzarni péci pro mozné komplikace,
které mohou v budoucnu vést k nefrektomii.

Zavér: Ureteroureteralni anastomoéza predstavuje efektivni
chirurgickou metodu feseni Iézi transplantovaného moco-
vodu pii selhani konzervativnich postup(. Vyuziti mocovodu
vlastni ledviny mGze byt vhodnou rekonstrukéni alternativou
i u pacientt se zachovanou rezidudini funkci vlastni ledviny.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Vliv vybranych rizikovych faktor( na vznik
dehiscence operacni rany po cystektomii

Bobysudova A., Gregusova A., Klézl P, Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Diskutovany poster

Uvod: Radikalni cystektomie patti mezi nejvice zatézujici vy-
kony v uroonkologii a je spojena s vysokym rizikem periope-
ra¢nich komplikaci, v¢. dehiscence operacni rany. Na vzniku
téchto komplikaci se podili fada faktord, jako je nutri¢ni stav
pacienta, komorbidity, nikotinizmus a systémova onkologicka
Ié¢ba. Dehiscence operacni rdny vyznamné zvysuje morbiditu
pacientd, prodluZuje hospitalizaci a mize vyzadovat dalsi chi-
rurgickou intervenci.

Material a metody: Retrospektivné byl hodnocen soubor
60 pacientl po radikalni cystektomii na jednom pracovisti
v letech 2023-2026. Zahrnuté cystektomie byly indikovany
pro onkologické i benigni diagnézy. Hodnoceny byly poruchy
hojeni laparotomie vyzadujici prolongované prevazy, V.A.C.
terapii, sekundarni hojeni ¢i resuturu. Ve vztahu ke komplika-
cim byly analyzovény body mass index (BMI), diabetes mel-
litus, kufacky status, neoadjuvantni chemoterapie, délka vy-
konu, pfedoperacni hladiny albuminu, prealbuminu, celkové
bilkoviny a hemoglobinu.

Vysledky: Vyznamné poruchy hojeni jsme zaznamenali
u 16 pacientt (26,7 %). Vyssi vyskyt komplikaci byl pozorovan
u pacientl s BMI = 30 kg/m?, diabetem mellitem a u aktivnich
kutakd. Soucasné byl patrny vyrazny prekryv rizikovych fak-
torl diabetu a nikotinizmu - vsichni diabetici s dehiscenci byli
aktivnimi nebo byvalymi kufaky. Pouze jeden pacient s de-
hiscenci byl celozivotni nekufak. Naopak nebyla prokazana
jednoznacna souvislost mezi vznikem dehiscence a pfedo-
perac¢nimi nutri¢cnimi parametry, podanim neoadjuvantni
chemoterapie ani délkou opera¢niho vykonu.

Zavér: Poruchy hojeni po cystektomii jsou multifaktorialni
komplikaci. Identifikace rizikovych pacientl a jejich pred-
operacni optimalizace muize pfispét ke snizeni pooperacni
morbidity. Pfestoze nase analyza neprokazala jednoznacny
vliv vSech sledovanych parametr(, zUstava nutri¢ni pfiprava,
kompenzace komorbidit, zanechani kouteni a celkové zlep-
Seni stavu pacienta nedilnou soucasti perioperacni péce s po-
tencidlem snizit vyskyt pooperacnich komplikaci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Orchidomegalie jako raritni manifestace
funkéniho mikroadenomu hypofyzy

Starkova D.', Zachoval R.2
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha
?Urologickéd klinika 3. LF UK a FTN Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Nebolestivé zvétieni obou varlat je v klinické praxi uro-
loga vzacnym nélezem. Kromé primarni patologie varlete se
muze jednat i o systémové onemocnéni. Pravé adenomy hy-
pofyzy mohou skrze osu hypothalamus-hypofyza—gonady
ovlivnit jak funkci, tak strukturu varlat. Cilem sdélenf je pre-
zentace kazuistiky pacienta, u kterého byl pficinou neboles-
tivé orchidomegalie funkéni mikroadenom hypofyzy.
Kazuistika: Pacient, 19 let, pfichdzi do urologické ambu-
lance pro nékolik mésicl trvajici nebolestivé zvétseni varlat,
bez dalsich ptiznakl. Z osobni anamnézy uvadi ADHD, epis-
taxi, deprese. Z rodinné anamnézy z matciny strany autoimu-
nitni thyroiditis, u otce epistaxe. Pti klinickém vysetfeni pa-
trna oboustrannd orchidomegalie (8 x 5cm), varlata palpacné
hladk3, bez rezistenci. Dle ultrazvukového vysetfeni jsou var-
lata prokrvena, homoechogenni struktury s naznakem dila-
tace rete testis. Tumor markery (AFP, LD, BHCG) jsou negativni.
Magnetickd rezonance (MR) scrota vylucuje lozZiskovy proces.
Laboratorné je nalezen obraz hypergonadotropniho hypogo-
nadizmu - elevace FSH a LH na 5-6nasobek normy, snizeny
testosteron. Genetické vysetieni ukazuje normalni karyotyp
XY a vylucuje syndrom fragilniho X. DopInéna MR mozku s na-
lezem mikroadenomu hypofyzy. Pacient je déle referovan na
endokrinologické pracovisté.

Zavér: Mikroadenomy hypofyzy maji v populaci incidenci
4-7/100 000/rok, prevalenci 10-20 %. Funkéni gonado-
tropni mikroadenom je extrémné raritni (jednotky pfipadu),
jeho lécba je primarné chirurgicka. Kazuistika klade ddraz
na to, jak je u diferencialni diagnostiky zvétseni varlat dile-
Zité myslet na systémové onemocnéni a posoudit pacienta
multidisciplinarné.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Absces bfisni stény a adduktorové skupiny svalt
levého stehna jako pozdni komplikace po TURP

Motyéka J.', Samal V.2, Paldus V., Fierova A.", Duvalka A."
"Urologické oddeélent, Krajskd nemocnice Liberec
> Urologické klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Nediskutovany poster

komplikace spojené jak s progresi samotného zékladniho
onemocnéni, tak probéhlou iradiaci. Nej¢asté&ji jsou to he-
maturie a obstrukce hornich mocovych cest. Tvorba pistéli je
raritou.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 72letého pacienta s in-
cidentalnim adenokarcinomem prostaty pT1b, Gleasonovo
skore 3+3,iPSA 11,22 diagnostikovan pfi transuretralni resekci
prostaty (TURP). Pacient byl l1éCen radioterapii prostaty dav-
kou 78 Gy. Po iradiaci pacient v dlouhodobé remisi s nizkymi
hodnotami PSA. Po 10 letech byl proveden desobstrukéni
TURP pro retence moci. Vykon i pooperacni prabéh byl bez
komplikaci, bylo odstranéno 10 g tkané, pacient spontanné
mocil bez postmikcniho rezidua. Za 5 mésicd po vykonu se
objevily bolesti podbfisku a teploty. Na CT bficha s kontrastni
latkou prikaz abscesu v m. rectus abdominis s provalenim ko-
lekce nad bfisni fascii a dalsi objemné kolekce v adduktorové
skupiné svall levého stehna. Byla provedena drendz abscesq,
zavedeni drénl. Mo¢ byla primarné derivovana permanent-
nim katetrem. Pro neustévajici hnisavou sekreci z drén( bylo
provedeno kontrolni CT v¢. CT cystografie s prikazem pis-
téle mezi pouzdrem prostaty a abscesovou dutinou. Stav byl
fesen zavedenim epicystostomie jako trvalé feseni, po které
postupné ustala hnisava sekrece.

Zavér: Transuretralni resekce prostaty je efektivni metoda
k feseni subvezikalni obstrukce zplsobené benigni hyper-
plazii prostaty. Paliativni vykony v terénu karcinomu prostaty
nebo postiradiacné zménéné tkdné mohou byt provazeny
komplikacemi.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana reimplantace ektopického
mocovodu u 34letého muze

Cermak M.'?, Fiser L.2, Nechvatalova N.2, Pauk P2, HyrsI L.2,
Kocarek J."-3
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
?Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno
?Urologické klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Video

Uvod: Ektopie mocovodu do prostaty je vzacna vyvojova
vada. Jeji feseni v dospélém véku je jesté vzacnéjsi a robo-
ticky asistovana reimplantace pfedstavuje moznou miniinva-
zivni operac¢ni metodu.

Kazuistika: Ve videu prezentujeme pfipad 34letého pacienta
s ektopii pravého mocovodu pro horni segment pravé led-
viny do prostaty. Podle dynamické scintigrafie (DSL) se posti-
Zena Cast podilela na funkci pravé ledviny ze 17 %. Vyusténi
mocovodu v prostatické ¢asti mocové trubice nebylo pfi pa-
nendoskopii nalezeno. Operacni ¢as byl 185 min, konzolovy
¢as 120 min. Na zac¢atku vykonu byla provedena panendosko-
pie se zavedenim ureteralniho katetru do moc¢ovodu dolniho
segmentu pravé ledviny. BEhem operace byl ektopicky moco-
vod vypreparovdan az na Uroven pravého semenného vacku,
resekovan a nasledné pfimou technikou reimplantovén do vr-
cholu moc¢ového méchyre, ktery byl fixovan k musculus psoas
major. Krevni ztrata Cinila 50 ml. Druhy pooperaéni den byl
pacientovi odstranén drén a treti byl propustén do domaci
péce. Sedmy pooperacni den byl ambulantné odstranén mo-
Covy katetr a kozni svorky. DJ stent byl odstranén 6 tydnd po
operaci. Kontrolni CT vy3etfeni 2 mésice po operaci prokazalo
zlepseni radiologického nélezu; 3 mésice po operaci je plano-
vana kontrolni DSL.

Zavér: Roboticky asistovana reimplantace ektopického mo-
¢ovodu je proveditelnd metoda, kterd umoznuje zachovani
funkce postizeného ledvinného segmentu, zlepseni radiolo-
gického nalezu i subjektivnich obtizi pacienta.

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, Kleiblova P.>4, Kleibl Z.3,
Janatova M., Pejchal J.5, Vocka M., Hlousek S.¢, Zalesky M.2
"Katedra vojenského vnitfniho |ékafstvi a hygieny, VLF UG,
Hradec Krélové
?Urologické klinika 1. LF UK a UVN Praha
*Ustav Iékafské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK
aVFN Praha
“Ustav biologie a lékafské genetiky, 1. LF UK a VFN Praha
>Katedra toxikologie a vojenské farmacie, VLF UO, Hradec Kralové
®Onkologické klinika 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Nadorova onemocnéni jsou ve vétsiné pfipad( spora-
dickd, nicméné 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 %
pfipadd, avsak v nasi populaci nebyla jeji analyza dosud sys-
tematicky provedena.

Material a metody: V rdmci prospektivni studie jsme od roku
2024 vysetrili nadorovou predispozici u 234 muzl s KP. Z nich
112 splhovalo indikacni kritéria pro genetické testovani (vék,
rodinna anamnéza, high-/very high-risk KP), zatimco 122 ne-
bylo indikovanych. Pro case-control analyzu byla vyuzita sek-
venacni data od 6 876 populacné specifickych kontrol. Ana-
lyza nddorové predispozice byla provedena pomoci cileného
sekvenovani nové generace za pouziti panelu CZECANCA
(CZEch CAncer paNel for Clinical Application; 226 znamych/
kandidétnich nddorovych predispozi¢nich genu).

Vysledky: V klinicky relevantnich nddorovych predispozi¢-
nich genech byly identifikované gPV v genech ATM, BRCA1,
BRCA2, CHEK2, HOXB13, NBN a MSH6 u 20 z 234 (8,6 %) pa-
cientll s KP, resp. u 11 ze 112 (9,8 %) indikovanych osob a 9 ze
122 (7,4 %) pacientl nesplnujicich indika¢ni kritéria pro gene-
tické testovani. Statisticky vyznamné se v celém testovaném
souboru lisily pouze gPV v genech BRCA2 (OR 5,0; Cl 1,7-14,4;
p = 0,013), HOXB13 (OR 7,4; Cl 2,1-26,6; p = 0,011) a MSH6
(OR19,8;Cl13,3-118,9; p=0,012).

Zavér: Spektrum genU s identifikovanou gPV v nasem sou-
boru odpovidalo publikovanym poznatk@im. Cetnost gPV
u pacientd indikovanych ke genetickému vysetieni témér

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)
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splhovala pozadavek na zachytnost > 10 % testovanych osob.
Zachyt gPV byl zaznamendn také u pacientll nesplnujicich
soucasna indikacnikritéria genetického testovani. Na pilotnim
souboru bylo kromé etablovanych gent (BRCA2 a HOXB13)
predisponujicich ke KP pozorovdno zvysené riziko vzniku
KP u nosi¢t gPV v genu MSH6. Potvrzeni tohoto pozorovani
v rozsahlejsich kohortach by mohlo rozsifit moznosti gene-
tické stratifikace i cilené [é¢by téchto pacient(.

Konflikt zajmu: Ne.

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

Volné aminokyseliny v moci jako potencialni
biomarkery rizikové stratifikace karcinomu
prostaty

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

"Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha

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

Diskutovany poster

Uvod: Aminokyseliny se podileji na onkogenni signalizaci,
bunécné proliferaci a regulaci redoxni rovnovéhy. Volné ami-
nokyseliny vytvareji dynamickou metabolickou rezervu rea-
gujici na aktudlni potieby bunky. Narlstajici mnozstvi studii
naznacuje, Ze metabolomicka analyza moci maze zlepsit dia-
gnostiku karcinomu prostaty (KP) diky zachyceni metabolic-
kych zmén v onkogenezi. Na zakladé nasi pilotni studie z roku
2018 bylo cilem ovéfit, zda koncentrace volnych aminokyse-
lin v mo¢i umoznuji odlisit pacienty s KP od zdravych kontrol
a identifikovat charakteristiky agresivniho onemocnéni.
Material a metody: Do studie bylo zafazeno 60 pacient(
s histologicky potvrzenym KP a 30 zdravych kontrol. Vzorky
prvni ranni moci byly odebrany bez pfedchozi prostatické ma-
saze. Koncentrace volnych aminokyselin byly kvantifikovény
metodou vysokoucinné kapalinové chromatografie. Souvis-
losti s hladinou pre- a pooperac¢niho prostatického specific-
kého antigen (PSA), objemem prostaty, patologickymi nalezy
po radikalni prostatektomii a rizikovymi skupinami dle dopo-
ruceni Evropské urologické asociace byly hodnoceny pomoci
korela¢nich analyz, logistické regrese a analyzy ROC kfivek.
Vysledky: Ve srovnani se zdravymi kontrolami byly u pa-
cientll s KP zjistény statisticky vyznamné rozdily v koncentra-
cich histidinu (p = 0,032), methioninu (p = 0,020) a sarcosinu
(p < 0,001). Koncentrace sarcosinu korelovala s predoperacni
hladinou PSA (p = 0,028). Koncentrace vsech sledovanych
metabolitl byly nezavislé na objemu prostaty. U pacient
s vysoce rizikovym KP byly zjistény vyznamné vy3si kon-
centrace serinu (p = 0,003), glutaminu (p = 0,006), histi-
dinu (p = 0,005), glycinu (p = 0,014), methioninu (p = 0,043)
a leucinu (p < 0,001). ZvySend koncentrace leucinu byla rov-
néz spojena s pfitomnosti pozitivnich chirurgickych okrajl
(p = 0,024). Pri rozliSeni vysoce rizikového onemocnéni do-
sahovaly tyto metabolity hodnot plochy pod k¥ivkou (AUC)
v rozmezi 0,64-0,76, zatimco PSA dosahl hodnoty AUC 0,59.
Zaveér: Profilovani volnych aminokyselin v moci naznacuje
pfitomnost metabolickych zmén spojenych s KP, v¢. jeho vy-
soce rizikovych forem. Potencidlni nezavislost téchto mar-
kerd na hladiné PSA a objemu prostaty mlize poukazovat na
jejich mozny pfinos jako doplnkovych biomarker( v ramci
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multimodalniho hodnoceni rizika. K objasnéni klinického vy-
znamu jsou zapotiebi rozsahlejsi multicentrické studie.
Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Interni grant Urologické kliniky 2. LF UK
a FNMH Praha.
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Implementace screeningu karcinomu prostaty -
data z jednoho pracovisté

Adamcova V., Nguyen Dvoiakova T., Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UKa FTN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Karcinom prostaty patfi mezi nejé¢astéj$i nadorova
onemocnéni u muzd, pfi¢emz ¢asna diagnostika vyznamné
ovliviuje prognézu i moznosti 1é¢by. Program ¢asného za-
chytu karcinomu prostaty (KP) byl zaveden s cilem identifi-
kovat onemocnéni v asymptomatickém stadiu a snizit morta-
litu pfi zachovani raciondlniho pfistupu k diagnostice a [é¢bé.
Screening je zaloZzen zejména na stanoveni hladiny prosta-
tického specifického antigenu (PSA), PSA denzity a nasledné
stratifikaci rizika s vyuzitim zobrazovacich metod. V této praci
prezentujeme zkusenosti a vysledky z jednoho pracovisté za-
pojeného do tohoto programu.

Material a metody: Do analyzy byli zafazeni muzi ve véku
50-70 let, zapojeni do programu ¢asného zachytu KP v ob-
dobi od 1. 1. 2024 do 30. 4. 2026. Data byla retrospektivné
ziskana z nemocnic¢niho informacniho systému naseho pra-
covisté, ktera je akreditovana pro viechny kroky algoritmu
¢asného zachytu KP. Identifikace zafazenych jedincd a pro-
vedenych vysetfeni byla provedena na zékladé specifickych
screeningovych kéd. U sledovaného souboru byl vyhodno-
cen predevsim zachyt KP.

Vysledky: Prehled poctu screeningovych koéd( a zachyt KP
a jednotlivych ISUP skére je prezentovano v tab. 1 nize.
Zaveér: Vysledky ukazuji, Ze program ¢asného zachytu KP na
nasem pracovisti umoznuje efektivni identifikaci pacientd
s klinicky vyznamnym onemocnénim. KP byl zachycen u 70 %
muz0 podstupujicich biopsii, pficemz vétsina nalez{l (63,5 %)
predstavovala klinicky signifikantni tumory (ISUP > 1). Rela-
tivné nizky podil pacientl s ISUP 1 svéd¢i pro dobrou selekci
indikovanych k invazivni diagnostice. Ziskana data podporuji
pfinos organizovaného screeningového programu s vyuzitim
PSA a nasledného algoritmu a potvrzuji jeho proveditelnost
i efektivitu v podminkach jednoho pracovisté.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)
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Tab. 1. Pfehled poctu screeningovych kédi a zachyt KP
a jednotlivych ISUP skére.

Kéd

01131 PSA < 1 ng/ml 151

01132 PSA 1-2,99 ng/ml 185

01133 PSA >3 ng/ml 93
odmitnuti zafazeni do

e programu 4

76027 dovysetieni PSA 3+ 131

76029 kontrola po MR 118

76031 kontrola pred BP 148

76021 screeningova BP 148

Vysledky biopsii

KP zachycen 104; 70 %

ISUP 1 10; 6,7 %

ISUP > 1 94; 63,5 %

BP - biopsie prostaty, ISUP - International Socienty of Urological
Pathology, KP - karcinom prostaty, MR - magneticka rezonance,
PSA - prostaticky specificky antigen
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ABSTRAKTA

Vyznam predoperacni hladiny [-2]proPSA
v predikci high-grade karcinomu prostaty
u pacientt po radikalni prostatektomii

Sedlackova H.', Travnicek I.", Stransky P. jr.", Ondi¢ 0.2,
Jirasko M.3, Ferda J.#, Hora M."

"Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Siklav Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

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

Diskutovany poster

Uvod: Piesna pfedoperacni stratifikace pacient s high-grade
karcinomem prostaty (KP) je krucidlni pro spravnou volbu Ié-
Cebné strategie. Biomarker [-2]proPSA je povazovan za slibny
pro odhad agresivity KP. Cilem studie bylo zhodnotit vyznam
[-2]proPSA v predikci high-grade KP u pacientl podstupuji-
cich roboticky asistovanou radikaIni prostatektomii (RARP).
Material a metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu pro-
spektivné vedené databdaze jednoho centra. Do studie bylo
zafazeno 509 pacientl s histologicky verifikovanym KP, ktefi
v letech 2021-2025 podstoupili RARP. U viech pacientd byly
prfed biopsii stanoveny hodnoty tPSA, [-2]proPSA, fPSA, vy-
pocitdna hodnota indexu zdravi prostaty (PHI) a provedena
magnetickd rezonance (MR) prostaty hodnocend pomoci PI-
-RADS klasifikace. High-grade onemocnéni bylo definovano
jako ISUP Grade Group = 3 v definitivnim histopatologickém
vysetfeni. Prediktivni schopnost jednotlivych biomarkerd
a jejich kombinaci byla hodnocena pomoci ROC analyzy a lo-
gistické regresni analyzy.

Vysledky: High-grade KP byl zjistén u 142 pacientd (27,9 %).
Plocha pod kfivkou (AUC) pro predikci high-grade one-
mocnéni c¢inila 0,547 pro PSA, 0,561 pro PHI a 0,582 pro
[-2]proPSA. Pfidani [-2]proPSA k modelu zaloZzenému na tPSA
vedlo ke zlepseni diskrimina¢ni schopnosti modelu (AUC
0,547 vs. 0,581). Nejvyssi prediktivni presnosti bylo dosazeno
kombinaci tPSA, [-2]proPSA a PI-RADS skére (AUC 0,632).
Podil high-grade KP naristal se zvysujici se hladinou [-2]pro-
PSA od 20,7 % u pacientl s [-2]proPSA < 15 ng/ml, na 33,8 %
u pacientt s [-2]proPSA = 25 ng/ml. Ve srovnéni s pacienty
s [-2]proPSA < 15 ng/ml méli nemocni s hodnotou [-2]pro-
PSA = 25 ng/ml témér dvojndsobné riziko vyskytu high-grade
KP (OR 1,96; 95% CI 1,17-3,27).

Zavér: Vyssi hladiny [-2]proPSA jsou asociovany se zvy$enym
rizikem high-grade KP v definitivnim histopatologickém vy-
Setfeni. Hodnota [-2]proPSA poskytuje dodate¢nou informaci
nad rdmec samotného tPSA a jeji kombinace s parametry MR
prostaty déle zlepsuje predoperacni stratifikaci rizika. Paci-
enti s hodnotou [-2]proPSA = 25 ng/ml vykazuji téméf dvoj-
nasobné riziko vyskytu high-grade KP oproti pacientlim k hla-
dinou [-2]proPSA < 15 ng/ml po RARP.
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Konflikt zajmu: Ne.
Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzer — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Pfesnost biparametrické MR v diagnostice
karcinomu prostaty — zkuSenosti z klinické praxe

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

"Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha

’Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FNMH Praha

Diskutovany poster

Uvod: Nardstajici pozadavky na dostupnost a kvalitu magne-
tické rezonance (MR) prostaty vedou ke snaze o zefektivnéni
diagnostického procesu. Standardni metodou je multipara-
metrickda MR (mpMR), nicméné fada praci doklada srovna-
telnou diagnostickou vykonnost biparametrické MR (bpMR).
Cilem prace bylo zhodnotit presnost bpMR v diagnostice kar-
cinomu prostaty (KP) v redlné klinické praxi.

Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali paci-
enty vysetifené bpMR v obdobi od zafi 2024 do kvétna 2026.
U pacientl s pozitivnim nalezem (PI-RADS > 3) byla prove-
dena softwarova fuzni biopsie prostaty s odbérem 1-3 cile-
nych vzork(l z |éze a nasledné 12vzorkova systematicka biop-
sie. Soubor byl rozdifen o pacienty s negativni bpMR (bez
suspektniho loziska / PI-RADS 1-2). Cast z nich podstoupila
systematickou biopsii pro pretrvavajici klinickou suspekci,
ostatni byli dale klinicky sledovani. Klinicky signifikantni KP
(sKP) byl definovan jako GS = 3+4 (ISUP = 2).

Vysledky: U pacientli s PI-RADS = 3 byl KP zachycen u 101 ze
122 (82,8 %) a sKP u 71 ze 122 (58,2 %). Vétsina KP byla zachy-
cena kombinaci fuzni a systematické biopsie, tedy pozitivnimi
cilenymi lozisky v¢. systematickych vzorkd (u KP 63,4 %, u sKP
70,4 %). Pouze cilené vzorky byly pozitivni u 19,8 % ze zachy-
cenych KP, resp. 15,5 % sKP. Samotna systematicka biopsie
tedy prispéla k detekci 17,8 % KP a 14,1 % sKP. Pozitivni pre-
diktivni hodnota MR |ézi rostla se zadvaznosti PI-RADS - 12,5 %
pro PI-RADS 3; 59,8 % pro PI-RADS 4 a 78,0 % pro PI-RADS 5.
V rozsitené analyze dosahla bpMR pro detekci jakéhokoli KP
senzitivity 88,6 % a specificity 87,0 %. Pro detekci sKP byla
senzitivita 89,9 % a specificita 74,1 %.

Zaver: Za predpokladu zachovéni patfi¢né kvality pofize-
nych snimk{ a erudovaného popisu snimkd bpMR v nasem
souboru prokazala dobrou diagnostickou vykonnost a nase
vysledky dale podporuji jeji vyuziti jako alternativy k mpMR
v rdmci algoritmu diagnostiky KP. Systematicka biopsie v3ak
nadale zachytila nezanedbatelny podil KP i sKP, coz podpo-
ruje jeji zachovani v nasem bioptickém protokolu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Vyznam PI-RADS skére, PSA denzity a velkosti MR
|ézie pri transperinealnej fuznej biopsii prostaty

Janak A.', Cao Thanh T.', Wilsinska 1.2, Ziaran S.
Urologicka klinika LF UK a UNB v Bratislave, Nemocnica Ruzinov,
Slovensko

?Urologické oddelenie, UNB v Bratislave, Nemocnica ak. L. Dérera,
Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: Multiparametrickd magneticka rezonancia (mpMR)
prostaty a PI-RADS klasifikacia zohravaji zadsadnu ulohu pri
indikacii a planovani biopsie prostaty (BP). Cielom prace bolo
analyzovat vysledky transperinealnych faznych BP a identifi-
kovat klinické a zobrazovacie parametre asociované s detek-
ciou karcinomu prostaty (KP).

Material a metody: Retrospektivne boli analyzované tudaje
zo 152 transperinealnych fuznych BP vykonanych v roku
2025 v lokalnej anestézii na dvoch pracoviskdch Univerzit-
nej nemocnice Bratislava. Biopsie boli realizované systémom
KOELIS Trinity s vyuzitim Organ-Based Tracking fuzie. Hodno-
tené boli vysledky BP, PI-RADS skore, pocet, velkost a objem
MR lézii, objem prostaty, PSA denzita (PSAD) a vysledky ciele-
nych a systematickych BP. Analyzovana bola asociacia sledo-
vanych parametrov s detekciou KP a klinicky signifikantného
karcinému prostaty (sKP = 3+4, ISUP > 2).

Vysledky: KP bol diagnostikovany u 119 zo 152 pacientov
(78,3 %) a sKP u 78 zo 152 pacientov (51,3 %). Priemerny vek
bol 69,3 (+£8,43) roku, PSA 10,98 (+6,5) ng/ml, objem prostaty
55,2 (£30,7) ml a PSAD 0,16 ng/ml/ml. Detekcia KP aj sKP sig-
nifikantne narastala s PI-RADS kategériou (p < 0,0001); pozi-
tivita BP dosiahla 20,0 % pri PI-RADS 2, 34,8 % pri PI-RADS 3,
83,1 % pri PI-RADS 4 a 94,9 % pri PI-RADS 5. Statisticky vy-
znamna asociacia bola preukazana aj pri PSAD - detekcia KP
stupla zo 46,2 % pri hodnote PSAD 0,10 ng/ml/ml na 94,7 %
pri hodnote > 0,20 ng/ml/ml a detekcia sKP zo 17,9 na 70,2 %
(p <0,001). Hodnota PSA nebola statisticky vyznamne asocio-
vana s detekciou KP (p = 0,631). Detekcia KP aj sKP vyznamne
suvisela s velkostou dominantnej MR lézie (KP: p = 0,0009;
sKP: p =0,0002).

Zaver: Vyssie PI-RADS skére (4-5), PSAD a velkost dominant-
nej MR Iézie boli signifikantne asociované s detekciou KP aj
sKP. Vysledky podporuju vyznam MR-cielenej transperinedl-
nej fuznej BP. Systematicka biopsia si zachovava doplnkovu
diagnostickl hodnotu a moéze prispiet k zadchytu nadorov
mimo cielene odoberanych |ézii.

Konflikt zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.
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Transrektalni vs. transperineadlni cilena biopsie
prostaty — nase vice nez 2leté zkuSenosti
s metodami

Szewczyk J.', Kone¢naT.', Raska I.!, Murarova M.,

Svecova J.2

"Urologické oddéleni, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi

2Oddélenf intervencni radiologie, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Diskutovany poster

Uvod: Multiparametrickd magnetickd rezonance (mpMR)
s PI-RADS skore dnes urcuje indikaci i cileni biopsie prostaty
s cilem zachytit klinicky signifikantni karcinom (sKP; ISUP = 2).
Transperinealnimu (TP) pfistupu se oproti transrektalnimu
(TR) pripisuje nizsi riziko infek¢nich a lepsi zaméfitelnost api-
kalnich komplikaci, vliv na zachyt karcinomu je ale nejedno-
znacny. Cilem prace bylo porovnat zadchyt sKP mezi TR a TP
pristupem, celkové i podle kategorie PI-RADS.

Material a metody: Retrospektivni hodnoceni monocent-
rického registru vsech cilenych flznich biopsii prostaty z let
2024-2026; bylo analyzovano 166 biopsii se znamou histo-
logii. Median véku byl 66,7 roku, prostaticky specificky anti-
gen (PSA) 6,0 ng/ml a denzita PSA 0,16 ng/ml/cm?®; 94,5 % pa-
cientll mélo PI-RADS 4-5 a u 82,5 % 3lo o primobiopsii. TR bylo
provedeno 76 a TP 90 biopsii. Zachyt je uvadén s 95% inter-
valy spolehlivosti; pfistupy byly porovnany celkové i ve strati-
fikaci podle PI-RADS, s korekci na mnohocetné testovani.
Vysledky: Zachyt sKP byl 48,2 % (80 ze 166), jakéhokoli kar-
cinomu 83,7 %; rostl s PI-RADS (PI-RADS 4: 42,6 %, PI-RADS 5:
61,8 %; p = 0,023). Celkové se TR a TP nelisily (47,3 vs. 50,0 %;
p = 0,85), efekt pristupu vsak zavisel na PI-RADS (p = 0,018) -
u PI-RADS 5 byl zéchyt sKP TP 77,8 % oproti TR 50,0 %
(p = 0,047), zatimco u PI-RADS 4 byl shodny (42,1 vs. 43,2 %).
U primobiopsii zachytila samotna cilend biopsie sKP v 42,3 %,
samotna systematickd pouze v 19,0 %; cilena biopsie zachy-
tila sKP u 27 pacient( s negativni systematickou oproti trem
v opacném sméru (p < 0,001).

Zavér: Prinos TP pristupu se koncentruje do lézi PI-RADS 5,
zatimco u PI-RADS 4 je volba pfistupu z hlediska zachytu kar-
cinomu indiferentni. Cilend biopsie je nenahraditelna a u pri-
mobiopsii by méla byt vzdy doplnéna systematickou. Vy-
sledky podporuji volbu pfistupu fizenou nidlezem mpMR
a vyzaduji prospektivni ovéreni.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Shoda PRIMUS a PI-RADS skére v pilotnim souboru
mikroultrazvukem navadénych transperinedlnich
fuznich biopsii prostaty

Stejskal J., Fila M., Jurok M., Heracek J., Zalesky M.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem analyzy je porovnat vysledky skére PRIMUS (Pro-
state Risk Identification using Micro UltraSound) u pacient(
s MR suspektnimi loZisky prostaty hodnocenymi podle sys-
tému PI-RADS v.2 v pilotnim souboru mikroultrazvukem na-
vadénych transperinedlnich biopsii prostaty.

Material a metody: V analyze bylo hodnoceno celkem 32 pa-
cient(, ktefi mezi lednem a kvétnem 2026 podstoupili mik-
roultrazvukem navigovanou transperinealni biopsii prostaty.
U viech byla na pfedem provedené 3T MR prostaty popsana
suspektnilozZiska dle systému PI-RADS v.2. P¥i biopsii byla pro-
stata zobrazena pomoci 29 MHz transrektalni sidefire ultra-
zvukové sondy systému ExactVu a pomoci softwarové fluze
byla vyhledana nejvyznamnéjsileze popsana na MR. Tato byla
zhodnocena pomoci systému PRIMUS, vyuzivajici hodnot
1-5 stejné jako systém PIRADS. Hodnocena byla shoda obou
pétistupnovych systémU hodnoceni a zachyt karcinomu pro-
staty pro jednotlivé kategorie PI-RADS i PRIMUS.

Vysledky: Primérny vék pacientl v souboru byl 64 (49-82) let
a prdmérny prostaticky specificky antigen (PSA) byl 7,7 ng/ml
(0,6-31,2). PRIMUS skére odpovidalo PI-RADS skére pfislusné
leze v 14 pfipadech (43,8 %), v 15 pfipadech (46,9 %) bylo nizsi
a ve tfech pfipadech vyssi (9,4 %). Zachyt karcinomu prostaty
pro jednotlivé kategorie PI-RADS a PRIMUS uvédi tab. 1.
Zavér: PRIMUS skére suspektnich lozisek v prostaté bylo asi
u poloviny pacientl nizsi nez jeji PI-RADS skoére. Markantni je
vysoké zastoupeni lozisek skupiny PRIMUS 3, tedy nejedno-
znacného charakteru. Vyssi kategorie l1éze znamenala vyssi
riziko pfitomnosti karcinomu prostaty v obou systémech
hodnoceni.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Instituciondini podpora IP DZRVO
MO1012.
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Tab. 1. Zachyt karcinomu prostaty pro jednotlivé
kategorie PI-RADS a PRIMUS.

PI-RADS 2

PI-RADS 3

PI-RADS 4

PI-RADS 5

Celkem

PRIMUS 3

PRIMUS 4

PRIMUS 5

Celkem

Pocet

18

32

10

12

32

KP (%)

3(50,00)

0(0,00)

10 (55,56)

5(71,43)

18 (56,25)

6 (60,00)

9(75,00)

1(100,00)

18 (56,25)

sKP (%)

2(33,33)

0(0,00)

6(33,33)

3(42,86)

11 (34,38)

2 (20,00)

7(58,33)

1(100,00)

11(34,38)

nsKP (%)

1(16,67)

0(0,00)

4(22,22)

2(28,57)

7 (21,88)

4 (40,00)

2(16,67)

0 (0,00)

7(21,88)

KP - karcinom prostaty, nsKP — nesignifikantni KP, skKP — klinicky

signifikantni KP
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Korelace imunohistochemické exprese PSMA
s hodnotou SUV__ primarniho tumoru na
%Ga-PSMA PET/CT v rdmci stagingu vysoce
rizikového karcinomu prostaty

Maly M.", Kleissnerova L.2, Zogala D.3, Soukup V., Capoun O."
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

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

3Ustav nukledrni mediciny, 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: ¢Ga-PSMA PET/CT piedstavuje doporu¢enou metodu
primarniho stagingu vysoce rizikového karcinomu prostaty
(KP).Vztah in vivo avidity (SUV __) a skutecné tkanové exprese
prostatického specifického membranového antigenu (PSMA)
neni zcela objasnén. Az 10 % primarnich tumor( nevyka-
zuje signifikantni aviditu na PSMA PET/CT. Cilem studie bylo
zhodnotit korelaci imunohistochemické (IHC) exprese PSMA
ve vzorcich biopsie prostaty s hodnotou SUV__ primarniho
tumoru.

Material a metody: Retrospektivné jsme hodnotili 66 hor-
mondlné naivnich pacientd s vysoce rizikovym KP diagnos-
tikovanym z fuzni biopsie, ktefi podstoupili staging pomoci
%Ga-PSMA PET/CT mezi roky 2021 a 2025. Exprese PSMA byla
hodnocena pomoci H-skére a imunoreaktivniho skére na
membrané i v cytoplazmé nadorovych bunék, a to jak v lo-
zisku s nejvyssim ISUP grade, tak jako prdmérna hodnota
ze vzorkU reprezentujicich jednotlivé zastizené stupné ISUP.
Vztah IHC exprese a SUV__ primarniho tumoru na PSMA PET/
CT jsme testovali pomoci Spearmanovy korelace, linedrni re-
grese a Kruskal-Wallisovym testem. Za statisticky vyznamnou
povazujeme hodnotu p < 0,05.

Vysledky: Byla zjisténa statisticky signifikantni slaba az
stfedné silna korelace mezi IHC expresi z biopsie a SUV__
primérniho tumoru. Nejsilnéjsi vztah vykazovalo membra-
nové H-skére ve vzorku s nejvyssim ISUP grade (Spearman
r=0,431;95% Cl 0,211-0,609; p = 0,0003). Trend byl potvrzen
i v regresnim modelu (R* = 0,126; p = 0,0035) a pii stratifikaci
podle medianu SUV__ (Kruskal-Wallis p = 0,0042). Tfi pacienti
(4,5 %) méli negativni ndlez na PSMA PET/CT v primarnim tu-
moru, dva méli nulovou IHC expresi a tieti vykazoval nizkou
expresi (membranové H-skére 30 v nejvyssim ISUP, primérné
kombinované H-skére 83).

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze tkanova exprese PSMA
v biopsii prostaty koreluje s intenzitou akumulace ra-
diofarmaka v primarnim tumoru na %Ga-PSMA PET/CT.

61



ABSTRAKTA

Nejvyraznéjsi vztah byl u membranového H-skére v nejagre-
sivnéjsim lozZisku. Tato data podporuji biologickou relevanci
SUV__ primarniho tumoru jako zobrazovaciho biomarkeru
a mohou prispét k lepsimu pochopeni heterogenity PSMA ex-
prese u KP.

Konflikt zajm{: Ne.

Grantova podpora: RVO-VFN64165, ORJ 90223.

62

Prediktory zachytu karcinomu prostaty u pacientud
s pfedchozi negativni magnetickou rezonanci

Capoun 0.', Reza¢ J.", Sobotka R.!, Hanus P2, Cerny V.2,

Macova 1.2, Maly M., Vicek F.', Burgetova A.?, Soukup V.!
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

?Radiodiagnosticka klinika 1. LF UKa VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Magnetické rezonance (MR) prostaty pfedstavuje stan-
dardni néstroj v diagnostice karcinomu prostaty (KP), nic-
méné jeji negativni prediktivni hodnota neni absolutni. Cilem
studie bylo identifikovat prediktory pozitivni biopsie prostaty
(BP) u pacientu s predchozi negativni MR.

Material a metody: Do retrospektivni analyzy byli zara-
zeni pacienti, ktefi podstoupili BP po predchozi negativni
MR (PI-RADS < 2) na nasem pracovisti v obdobi od ¢ervence
2023 do kvétna 2026. Z celkového souboru 156 pacientl jsme
vyfadili muze se zndmym KP v aktivnim sledovani (n = 26)
a s incidentalné diagnostikovanym KP po vykonech pro be-
nigni hyperplazii prostaty (n = 25). FinaIni kohorta zahrnovala
105 pacientl. Hodnotili jsme vék, hladinu prostatického spe-
cifického antigenu (PSA), denzitu PSA (PSAD), nélez pfi vy-
Setieni per rektum (DRE) a transrektalnim ultrazvuku (TRUS)
a pocet predchozich biopsii. Klinicky signifikantni KP (sKP) byl
definovén jako ISUP Grade Group = 2. Provedli jsme univari-
acni a multivaria¢ni logistickou regresni analyzu.

Vysledky: KP jsme zachytili u 37 pacientd (35,2 %), sKP
u 21 pacient (20,0 %). V univaria¢ni analyze byla vy3si PSAD
spojena se zachytem jakéhokoli KP (pomér sanci (OR) 1,42;
95% interval spolehlivosti (Cl) 1,05-1,92; p = 0,021) i sKP
(OR 1,51; 95% Cl 1,10-2,06; p = 0,010). Hladina PSA souvi-
sela s detekci sKP (OR 1,05; 95% Cl 1,00-1,09; p = 0,046). Po-
zitivni DRE bylo rovnéz nezavisle spojeno se sKP (OR 5,50;
95% Cl 1,67-18,12; p = 0,005). V multivaria¢ni analyze zGstaly
nezavislymi prediktory sKP PSAD (OR 1,55; 95% Cl 1,12-2,15;
p = 0,009) a pozitivni DRE (OR 6,21; 95% Cl 1,42-27,03;
p = 0,015). Predikéni model dosahl plochy pod kfivkou 0,79.
Optimalni cut off PSAD pro predikci sKP byl 0,22 se senzitivi-
tou 71,4 %, specificitou 80,7 % a negativni prediktivni hodno-
tou 91,8 %.

Zavér: Navzdory negativni MR byla u pétiny pacientl pro-
kazana pritomnost sKP. Denzita PSA a pozitivni DRE predsta-
vuji vyznamné prediktory pozitivni biopsie a mohou pomoci
v rozhodovani o indikaci systematické biopsie u pacient(
s negativnim nalezem na MR.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: RVO-VFN64165.
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Robotem asistovana enukleace prostaty -
zkuSenosti z jednoho centra

Brodiak M., Konarikova P., Vachata S., Spacek J.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Roboticka enukleace prostaty je alternativou ope-
raéni 1é¢by vyrazné zvétsené prostaty. Cilem je zhodno-
tit zkusenosti ze souboru 23 pacientl operovanych v letech
2025-2026 a pfinést porovnani s otevienou operaci.
Material a metody: Prezentujeme soubor 23 pacientl s vy-
razné zvétsenou prostatou zpusobujici retenci moci. Median
véku byl 68 let; 21 z 23 (91 %) pacientd mélo permanentni
katetr. Operace byly provedeny na multiportového systému
da Vinci Xi a transperitonedlnim pfistupem. Mocovy méchyf
byl otevien ve vrcholu. Pfed enukleaci byly lokalizovany ure-
terdlni Usti a okraje zvétSené prostaty. Nejprve byla odstfizena
celd vrstva sliznice nad zvétsenou prostatou. Potom byla bé-
lava tkan prostaty enukleovéna od tmavsiho chirurgického
pouzdra. Krvacejici cévy byly hned koagulovany. Nakonec
byla cela plocha po enukleaci prekryta sliznici méchyre staze-
nim okraje sliznice a sesitim s okrajem uretry. Byly hodnoceny
operacni a funkéni vysledky.

Vysledky: Median doby operace byl 138 (94-205) min. Odha-
dované krevni ztraty byly minimalni — 100 (50-200) ml. Katetr
byla stfevni perforace u jednoho pacienta. Pacient mél v his-
torii vice prodélanych stfevnich operaci. Korekce této kompli-
kace si vyzadala operacni revize se stfevni resekci a do¢asnou
stomii. U dvou pacientud se objevila netésnost sutury moco-
vého méchyre s nutnosti opétovného docasného zavedeni
katetru na 2 tydny. Dva pacienti méli vysoké postmik¢ni rezi-
duum a bylo nutné je naucit samocévkovani (CIK) - u jednoho
docasné, u jednoho nejspise trvale. U viech pacienti bylo za-
znamenano vyrazné zlepseni kvality Zivota. Median hodnot
dotazniku IPSS 6 mésicl po operaci byl 4/1. Maximalni prQ-
tok dle uroflowmetrie byl 19 ml/s (méfeno u pacientd bez
CIK). Naklady na cely hospitaliza¢ni pfipad byly srovnatelné
s transvezikalni otevienou prostatektomii.

Zavér: Robotem asistovana enukleace benigni hyper-
plazie prostaty je u pacientl s vyrazné zvétsenou prosta-
tou vhodnou operacni metodou, nejvhodnéjsi je u velkého

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

stfedniho laloku. Nejvétsi nevyhodou je vy3si cena a delsi
operacni vykon. Nejvétsimi pfinosy byl vétsinové nekompli-
kovany pooperacni priibéh, Zddné vétsi krevni ztraty a rychld
rekonvalescence.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Cooperatio 8404445.
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ABSTRAKTA

Jaka je vhodna indikace roboticky asistované
LSimple” prostatektomie na pracovisti s jiz
zavedenym programem laserové enukleace? Ma
pfechod k robotickému vykonu vyznam a kdy?

PitraT.", Bartos Vesela A.", Sedlackova H.', Ferda J.2,
Pivovarcikova K.3, Hora M.’

"Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

3Siklav ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Enukleagni metody jsou v dneéni dobé zlatym standar-
dem pfi feSeni subvezikalni obstrukce u pacientd s benigni
hyperplazii prostaty (BPH). Nejrozsitenéjsi metodou je v sou-
casnosti laserova enukleace prostaty s vyuzitim holmiového
laseru (HOLEP). Alternativou mUze byt vyuziti jinych zdroja
energie k enukleaci (napf. pulzni thuliovy laser ¢i bipolarni
enukleace). S masivnim rozsifenim robotickych systéma se
rozsifuje i moznost feSeni subvezikalni obstrukce roboticky -
roboticky asistovand simple prostatektomie (RSPE), kterou
jsme zavedli v ¢ervnu 2025.

Material a metody: Retrospektivné byl zhodnocen soubor
pacientd fesenych pro subvezikdlni obstrukci v obdobi od
¢ervna 2025 do ¢ervna 2026 na nasem pracovisti. K porovnani
byli zafazeni pacienti feSeni pomoci HoLEP a RSPE. Pouze pro
pocetni Uplnost souboru byli zminéni i pacienti po transure-
tralni resekci prostaty (TURP) a transuretraIni parni enukleaci
(TVPE). K predopera¢nimu zhodnoceni objemu a ohrani¢eni
adenomu uzivdame magnetickou rezonanci ¢i transrektalni
ultrasonografii.

Vysledky: V daném ¢asovém obdobi bylo odoperovéno cel-
kem 265 pacientl. U 147 pacientl byla provedena HoLEP,
u deviti RSPE, u 101 TURP a u osmi TVPE. Ve skupiné RSPE
bylo 5 z 9 vykon( kombinovanych s extrakci cystolitiazy, resp.
deset u HoLEP. Pocet extrahovanych konkrement( v rozmezi
1-23 kusu, resp. 1-8 u HoLEP. Hmotnost zenukleované tkané
v rozmezi 25-142 g, resp. 11-225 g u HoLEP.

Zavér: RSPE je reprodukovatelnd metodika rozsifujiciho se
pole enuklea¢nich metod prostaty. Nicméné na pracovisti, na
kterém je jiz standardné zavedena laserovd metodika enuk-
leace prostaty a kde je k dispozici i roboticky systém, nema
z naseho pohledu vyznamnéjsi’kompletni pfechod k RSPE
vyznam. Proti rozsiteni RSPE hovoii téZ cena vykonu a nedo-
statecnd kapacita robotického systému. Z nasich zkusenosti
povazujeme za nejvhodnéjsi indikaci k RSPE pacienty se sub-
vezikalni obstrukci v kombinaci s objemnéjsi ¢i mnohocetnou
cystolitidzzou. Ulohu RSPE u BPH > 200 g v souc¢asnosti fesime.
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Konflikt zajmu: Ne.
Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni ne-
mochnice Plzer — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio,
védni oblasti SURG.
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Roboticky asistovana transperitonealni
transkapsularni enukleace rozsahlého cystického
adenomu prostaty - video chirurgické techniky

Student V. jr., Cesak O., Hruska F., Kudla¢kova S., Hartmann 1.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Video

Uvod: Rozsahlé cystické adenomy prostaty predstavuji vzac-
nou klinickou jednotku bez jednozna¢né standardizované
chirurgické [é¢by. U vyrazné intravezikdlni prominence muze
byt transvezikalni pfistup technicky obtizny. Video demon-
struje transperitonealni transkapsuldrni roboticky pfistup ve-
deny pod mocovym méchyiem.

Kazuistika: Video prezentuje pfipad 64letého muze s re-
tenci moci a dlouhodobou permanentni katetrizaci. Magne-
ticka rezonance prokdazala multicystickou |ézi prostaty veli-
kosti 95 X 76 x 83 mm s vyraznou prominenci do mocového
méchyre. Opakované biopsie prostaty neprokazaly malignitu
a pacient byl po mezioborové indikaci operovan pomoci ro-
botického systému da Vinci Xi. Po otevfeni peritonea byl vy-
tvoren pfistup pod mocovym méchyfem a provedena trans-
kapsularni enukleace v avaskularni vrstvé mezi chirurgickou
kapsulou a adenomem. Pro vyraznou intravezikalni promi-
nenci byla preparace doplnéna limitovanou cystotomii, aniz
bylo otevieno hrdlo mo¢ového méchyie nebo uretra. Po od-
stranéni preparatu byla rekonstruovana prostatickd kapsula
i mocovy méchyt a zavedeny oboustranné DJ stenty. Ope-
racni ¢as ¢inil 255 min, konzolovy ¢as 227 min, krevni ztrdta
byla 450 mla hmotnost preparatu 152 g. Kontrolni cystografie
neprokdzala extravazaci kontrastni latky. Histologické vyset-
feni potvrdilo benigni multicysticky adenom prostaty. Pacient
byl propustén 7. pooperacni den se spontanni mikci.

Zavér: Transperitonedlni transkapsularni robotickd enukle-
ace predstavuje vhodnou alternativu k transvezikalni prosté
prostatektomii u rozsahlych cystickych adenoma prostaty.
Video demonstruje technické aspekty této vzacné provadéné
operace.

Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR-RVO (FNOI,00098892).
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ABSTRAKTA

Operacni lé¢ba recidivujici striktury hrdla
mocového méchyre roboticky asistovanou
Y-V plastikou

Fiala V., Fialova E., Pesl M., Soukup V.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Video

Uvod: Striktura hrdla mo¢ového méchyre je svizelnou kompli-
kaci endoskopické l1écby benigni hyperplazie prostaty (BHP).
Y-V plastika nabizi moznost trvalého osetieni téchto striktur.
Kazuistika: Muz (ro¢nik 1956) podstoupil HoLEP (60 ml) pro
obstruk¢ni priznaky a mocovou retenci v kvétnu 2025. BEhem
nasledujicich 2 mésic doslo k retenci moci na podkladé kom-
pletniho subvezikalniho uzavéru strikturou hrdla méchyre, do
transuretralni discize (srpen 2025) byla derivace moci fesena
epicystostomii. V prosinci 2025 doslo k vyraznému zhorseni
mikce pfi restriktufe hrdla, které si vyzadalo epicystostomii.
Nalez byl indikovan k roboticky asistované Y-V plastice hrdla
mocového méchyre. Vykon jsme provedli v kvétnu 2026, zvo-
len byl transabdominalni pfistup, sondaz moc¢ového méchyre
retrogrddné nebyla mozna pro kompletni uzavér hrdla. Pre-
vezikélné jsme obnazili hrdlo méchyfte, kde byla patrna vy-
raznéjsi fibrotizace okoli. Ventralné jsme nastfihli hrdlo do
tvaru Y a cip tkdné jsme stahli do prostatické uretry. Suturu
jsme provedli vlaknem Stratafix na katetru 16 Ch. Konzolovy
¢as 88 min, krevni ztraty 100 ml, mocovy katetr ponechén na
10 dni. Po 6 tydnech od vykonu jsme doplnili uroflowmetrii
sQ, ., 20ml/saQ, 9,8 ml/s.

Zavér: Vzhledem ke stale ¢astéjSimu feseni BHP endosko-
pickymi operacemi se d4 ocekdvat vyssi incidence striktur
hrdla méchyfe. Potvrdili jsme si dobrou zkusenost pracovi-
$té s Y-V plastikou hrdla, kterd je diky robotickému pfistupu
i snaze proveditelna.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpoieno MZ CR - RVO-VFN64165.
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ABSTRAKTA

Nahodny nalez stendzy pyeloureteralni junkce pfi
retrogradnich endourologickych vykonech -
vyznam metabolického vysetieni a cilené
metafylaxe

Jancik M., HradecT., Havlova K.
Urologicka klinika 1. LF UKa VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Stendza pyeloureterélni junkce (PUJ) pfedstavuje vy-
znamny rizikovy faktor vzniku nefrolitidzy. Zatimco dyna-
micky vyznamnd obstrukce PUJ je indikaci k chirurgické 1é¢bé,
optimalni postup u hrani¢ni sten6zy ndhodné zjisténé béhem
endourologickych vykonud neni jednoznacné stanoven. Pfed-
kladame nase zkusenosti z pilotniho souboru pacienta.
Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali sou-
bor osmi pacientd, u nichz byla béhem flexibilni ureterore-
noskopie zjisténa stendza PUJ limitujici zavedeni instrumen-
taria i extrakci rezidudlnich fragmentl po laserové litotrypsi.
Po odstranéni ureteralniho stentu byla u véech pacientu pro-
vedena intravenozni urografie (IVU) s furosemidem k posou-
zeni morfologie PUJ a zhodnoceni dynamické vyznamnosti
stendzy. Soucasné bylo provedeno komplexni metabolické
vysetfeni se zaméfenim na dalsi rizikové faktory vzniku nefro-
litidazy. Na zdkladé vysledkl byla pacientdm nastavena indi-
vidualizovana metafylaxe, zahrnujici dietni opatfeni, zvyseny
pitny reZim a specifickou farmakoterapii. V prabéhu sledovani
(median 25 mésich) byla pomoci zobrazovacich metod hod-
nocena recidiva ¢i progrese litidzy (definovana jako progrese
velikosti = 2 mm nebo vyskyt nového konkrementu).
Vysledky: U viech pacientl byla na IVU potvrzena morfo-
logickd stendza v oblasti PUJ. Po podani furosemidu vsak
u zadného z nich nebyla prokdzana dynamicky vyznamna
obstrukce. Zjisténé metabolické odchylky v rdmci souboru za-
hrnovaly predevsim hyperkalciurii s hyperoxalurii, a dale hy-
perurikemii. Analyza konkrement(l prokazala ¢isty whewellit
u dvou pacientll a smiseny typ litidzy u zbytku souboru (nej-
Castéji whewellit/apatit). Na zakladé zjisténych rizikovych fak-
torl byla zahajena cilend metafylaxe (kalium-citrat a magne-
zium, kombinovand/thiazidova diuretika pfi hyperkalciurii
¢i alopurinol pfi hyperurikemii). BEhem sledovéni nedoslo
u vétsiny pacientd k progresi nefrolitidzy; zhor3eni bylo za-
znamenano pouze u jednoho pacienta.

Zavér: Morfologicka sten6za PUJ bez prikazu dynamicky vy-
znamné obstrukce na diuretické IVU sama o sobé nepredsta-
vuje indikaci k pyeloplastice. V kombinaci s metabolickymi ri-
zikovymi faktory vsak muze pfispivat k recidivé nefrolitiazy
a komplikovat retrogradni endourologické vykony a spon-
tanni odchod fragmentd. V tomto pilotnim souboru se kon-
zervativni postup zalozeny na komplexnim metabolickém

66

vysetieni a cilené metafylaxi jevil jako vhodna strategie ke sni-
Zeni rizika recidivy a dalSich komplikaci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: RVO-VFN64165.
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Roboticky asistovana urolitotomie jako alternativa
standardnich metod u komplikovanych nalezi

Kula D.", Janda V.", Urge T.!, Pernicky J.2, Hora M.’
"Urologicka klinika LF UK a FN Plzer
’Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: V poslednich letech se do popredi zajmu dostavaji ro-
boticky asistované chirurgické techniky, zejména s vyuzZitim
systému da Vinci Xi, které rozsifuji moznosti miniinvazivni
Ié¢by komplikovanych ptipadu urolitidzy. Uplatnéni nachazeji
predevsim u pacientl s objemnymi konkrementy, soucasné
pfitomnymi anatomickymi anomaliemi nebo tam, kde stan-
dardni endoskopické postupy nejsou vhodné ¢i selhavaji.
Material a metody: Cilem prace bylo shrnout soucasné moz-
nosti vyuziti robotického systému da Vinci Xi v [é¢bé urolitidzy
se zamérenim na indikace a technické aspekty vykonu. Retro-
spektivné bylo analyzovano deset pacientd, u nichZ byl v ob-
dobi od listopadu 2021 do kvétna 2026 proveden roboticky
asistovany vykon pro komplikovanou litidzu. Hodnoceny byly
délka opera¢niho vykonu, charakter konkrementu (velikost,
denzita a sloZeni) a jeho lokalizace.

Vysledky: Celkem byly provedeny tfi ureterolitotomie, pét
pyelolitotomii, jedna kalikolitotomie s ablaci cysty a jedna
kombinovana ureteropyelolitotomie. Hlavnimi indikacemi
byly impaktovana litidza, velikost konkrementu nebo se-
Ihani pfedchozi endoskopické [é¢by. Priimérny operacni ¢as
¢inil 88 (46-138) min. Velikost konkrementud se pohybovala
v rozmezi 10-24 mm, primérna denzita dosahovala 1 045
(560-1 700) HU. Castéji byla postizena prava strana (60 %)
a pramérny vék pacientl cinil 60 let. Ve vétsiné pripadl
(n = 9) byl zaveden ureterdini stent typu double J s priimér-
nou dobou ponechani 6 tydn(.

Zavér: Roboticka chirurgie nachazi uplatnéni predevsim u pa-
cientl s komplexni litidzou, pfi soucasné rekonstrukci mo-
¢ovych cest nebo pfi selhani standardnich endoskopickych
metod. Mezi hlavni vyhody patfi vysoka pfesnost preparace,
trojrozmérna vizualizace operacniho pole a lepsi ergonomie
pro operatéra. Nevyhodami zGstdvaji vyssi ekonomické na-
klady a omezena dostupnost této technologie. Pfesto endo-
skopické vykony nadéle predstavuji zlaty standard a metodu
prvni volby v 1é¢bé urolitidzy, zatimco roboticky asistované
vykony jsou vyhrazeny pro peclivé indikované, komplexni
pfipady.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Porovnani efektivity a bezpecnosti extrakorporalni
litotrypse razovou vinou u pacientt s nefrolitiazou
a se vzdalenosti,skin-to-stone” nad a pod 100 mm

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

Diskutovany poster

Uvod: Pacienti indikovani k extrakorporalni litotrypsi razo-
vou vinou pro nefrolitidzu, kterd je vzdéalena od povrchu téla
> 100 mm, mohou mit nizsi pravdépodobnost fragmentace
a odchodu fragment(. Cilem prace je porovnani efektivity
a bezpecnosti extrakorporalni litotrypse u pacientd, ktefi maji
tuto vzdalenost = 100 mm s pacienty, ktefi ji maji < 100 mm.
Material a metody: V obdobi od srpna 2024 do kvétna
2026 jsme nasem pracovisti provedli 302 extrakorporalnich
litotrypsi razovou vinou u 196 pacientl s nefrolitiazou. Sou-
bor pacientl jsme rozdélili na dvé skupiny podle vzdalenosti
,skin-to-stone”. Do prvni skupiny jsme zaradili 92 pacientt se
vzdalenosti = 100 mm, druhou skupinu tvofilo 104 pacient(
se vzdélenosti < 100 mm. Vykony jsme provadéli na elektro-
magnetickém litotryptoru Dornier Delta Ill. Soubor jsme vy-
hodnotili retrospektivné.

Vysledky: Primérna vzdalenost,skin-to-stone” byla 120 mm
v prvni skupiné a 82 mm ve druhé skupiné (p < 0,00001), pri-
mérny rozmér konkrementu byl 10 a 10 mm (p = 1,00), prd-
mérna tvrdost konkrementu byla 1 009 a 991 HU (p = 0,6384),
prdmérna energie 41 244 40 831 mJ (p = 0,172). Fragmen-
taci konkrementu jsme zaznamenali v 81 (88 %) ptipadech
v prvni skupiné a v 91 (87,5 %) pfipadech v druhé skupiné
(p = 1,00). Kompletni odchod fragmentl jsme pozorovali
U 26 (28 %) pacientl a u 44 (42 %) pacientd (p = 0,0257) pfi
signifikantné ostfejsim infundibulo-pelvickém dhlu (87°, resp.
105° p = 0,00066). Komplikace nizsiho stupné (Clavien-Dindo
klasifikace) jsme zaznamenali v deseti pripadech (10,9 %),
resp. v Sesti pfipadech (5,8 %); p = 0,2050, komplikace vy3siho
stupné jsme pozorovali u 15 pacientd (16,3 %), resp. u de-
seti pacientd (9,6 %); p = 0,1994.

Zavér: Extrakorporadlni litotrypse rdzovou vinou u pacientd
se vzdalenosti ,skin-to-stone” = 100 mm je metodou lécby
nefrolitidzy, vykazujici porovnatelnou miru fragmentace
i bezpecnostni profil v porovnani s pacienty se vzdéalenosti
»skin-to-stone” < 100 mm.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Retrogradna ureterorenoskopia pri nefrolitiaze
transplantovanej oblicky — kazuistika a literarny
prehlad

Svihra J. jr., Sopilko I., Svihra J. sr.
Urologicka klinika JLF UK 'a UN Martin, Slovensko

Nediskutovany poster

Uvod: Nefrolitidza transplantovanej obli¢ky je zriedkavou,
avsak klinicky vyznamnou komplikaciou spojenou s rizikom
obstrukcie, infekcie a zhorsenia funkcie Stepu. Vzhladom na
denervaciu transplantovanej obli¢cky byva klinickd mani-
festacia casto atypicka. Heterotopicka poloha Stepu a zme-
neny priebeh implantovaného uretera predstavuju technicku
vyzvu pre endoskopicku lie¢bu.

Material a metdody: Prezentujeme kazuistiku pacienta
s nefrolitidazou transplantovanej obli¢ky lieceného miniaturi-
zovanou retrogradnou ureterorenoskopiou (URS). Sucastou
prace je literarny prehlad zamerany na tcinnost retrogradnej
a antegradnej URS v liecbe posttransplantacnej nefrolitiazy.
Vysledky: Pacient po transplantacii obli¢ky v roku 2016 pod-
stupil v roku 2019 reanastomdzu uretera. Pre recidivujucu
hydronefrézu bol zavedeny ureterdlny stent, ktory sa na-
sledne kompletne enkrustoval konkrementmi. Retrograddna
URS s vyuzitim ultratenkého ureteroskopu s priemerom 6,3 Fr
umoznila minimélne invazivne odstranenie enkrustovaného
stentu aj konkrementov pri zachovani funkcie transplantova-
ného 3tepu. Literdrny prehlad ukazal, Ze antegradny pristup
dosahuje vyssiu stone-free rate (SFR) ako retrogradna urete-
roskopia (95 vs. 81 % po 3 mesiacoch), pravdepodobne vdaka
priaznivejsiemu pristupu k heterotopicky ulozenému stepu.
Celkova SFR ureteroskopickej liecby sa v publikovanych studi-
ach pohybovala od 60 do 100 %. Ureteroskopia bola naj-
Castejsie indikovana pri konkrementoch s velkostou priblizne
11-12 mm, zatial ¢o vacsie konkrementy (17-25 mm) boli
CastejSie riesené perkutdnnou alebo otvorenou chirurgic-
kou liecbou. Celkova miera komplikacii posttransplanta¢nej
ureteroskopie bola 12,9 %, pricom prevazovali komplikacie
stupna | podla klasifikacie Clavien-Dindo.

Zaver: Retrogradna URS predstavuje bezpec¢nu a efek-
tivnu moznost lie¢by vybranych pacientov s nefrolitidzou
transplantovanej oblicky, aj ked antegradny pristup dosahuje
vy3siu SFR. Pouzitie ultratenkého ureteroskopu méze ulahcit
pristup cez implantovany ureter a umoznit Uspesné rieSenie
aj technicky naro¢nych pripadov pri zachovani funkcie stepu.
Konflikt zaujmov: Nie.

Grantova podpora: Nie.
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Spektrum patologickych nalezd spermiogramu
v andrologické laboratofi — retrospektivni analyza
zlet 2022-2026

Broul M., Kuéerova P."*, Hujova A.2, Zizkova K.',

Kubikova P.!

"'Sexuologické oddéleni KZ — Masarykova nemocnice
Usti nad Labem

?FZS UJEP Usti nad Labem

*Urologické oddéleni KZ — Nemocnice Litoméfice

“Klinika urologie a robotické chirurgie FZS UJEP a KZ — Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

Diskutovany poster

Uvod: Spermiogram je zakladnim vysetfenim muzského fak-
toru infertility. V urologicko-andrologické praxi mlize odha-
lit zZdvazné poruchy spermatogeneze vyZzadujici dalsi cilené
dovysetfeni.

Material a metody: Retrospektivné byla analyzovana vyset-
feni vykdzand pod kédem 39115 - kompletni spermiogram
v obdobiod 1. 1.2022 do 30. 4. 2026. Celkem bylo provedeno
1 654 spermiogrami u 928 unikatnich pacientd. Z analyzy byl
vylouceni muzi vysetfeni v rdmci postvazektomické kontroly.
U opakovanych vysetieni byl hodnocen prvni dostupny sper-
miogram. Sledovéany byly abstinence, objem ejakulatu, kon-
centrace spermii, pohyblivost, morfologicky intaktni spermie,
pridatné buriky, mikroby a zavére¢ny laboratorni nélez.
Vysledky: Hlavni analyticky soubor tvofilo 781 muza vy-
Setfenych primarné pro poruchu fertility. Primérny vék byl
36,2 * 6,8 roku, median abstinence 4 dny. Normozoospermie
byla zjisténa u 289 muzl (37,0 %), azoospermie u 48 (6,1 %),
izolovana oligozoospermie u 92 (11,8 %), izolovana poru-
cha motility u 126 (16,1 %), izolovana morfologicka porucha
u 54 (6,9 %) a kombinovana patologie u 172 muzu (22,0 %).
Zavazny patologicky nalez byl ptitomen u 141 muzd (18,1 %)
(tab. 1, obr. 1).

Zaver: Patologicky spermiogram byl v souboru casty. Vy-
sledky podporuji aktivni roli urologa v diagnostice muzské in-
fertility a indikaci komplexniho andrologického dovysetreni.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

Tab. 1. Spektrum nalez.

Nalez n %
normozoospermie 289 37,0
azoospermie 48 6,1

oligozoospermie 92 11,8
porucha motility 126 16,1
morfologicka porucha 54 6,9
kombinovana 172 220
patologie

Obr. 1. Barveny preparat s obrazem normozoospermie a
hodnotitelnou morfologii spermii.
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ABSTRAKTA

Substitucni lécba late-onset hypogonadizmu Tab. 1. Charakteristika souboru podle formy lé¢by.
v urologicko-andrologické praxi
Skupina n Vék Vstupni T Klinické
Broul M. Huiové A2 P (roky) (nmol/l) zlepseni
roul M."3, Hujova A.
' Sexuologické oddéleni KZ — Masarykova nemocnice Usti nad Tgel 52 50438 78415 34/50
Labem (65 %)
’FZS UJEP Usti nad Labem kratkodoby 2 6147 74114 17/24
3 Urologické oddéleni KZ — Nemocnice Litoméfice injekéni T - Y (71 %)
T-undekanoat 15/20
. . 20 62+6 7.2+13
Diskutovany poster depot (75 %)
. 66/96
Uvod: Late-onset hypogonadizmus (LOH) je klinicko-bioche- celkem %6 60+8 76x14 (69 %)
micky syndrom charakterizovany symptomy androgenniho
Y y . y y P K y 9 T - testosteron
deficitu a opakované nizkou ranni hladinou testosteronu.
Cilem prace bylo zhodnotit vlastni zkusenosti se substitu¢ni
|é¢bou testosteronem se zamérenim na ucinnost, toleranci
a rozdily mezi [ékovymi formami.
Material a metody: Retrospektivné bylo hodnoceno 96 muz( Tab. 2. Kontrolni odpovéd'a bezpecnostni zasahy.
IéCenych pro symptomaticky LOH v letech 2022-2026. Dia-
gnoéza vychazela ze symptomd a opakované nizkého ranniho Skupina 5‘(’:;:2:;}; Htkzasah PSA zasah U':;:‘é‘::'/
testosteronu. Transdermalni gel byl pouzit u 52 muz(, krat-
kodoby injekéni testosteron u 24 muzd a dlouhodoby testo- T gel 176443 2/52 2/52 “6250?)
steron-undekanodt u 20 muzd. Hodnoceny byly testosteron, .
subjektlvrvn efelkvt, hematolfrlt,'p’r?statlcky specificky antigen krétkodoby esst a s 424
(PSA), zména lécby a ukonceni lé¢by (tab. 1). injekéni T o (17 %)
Vysledky: Priimérny vék souboru byl 60 + 8 let, vstupni cel-
kovy testosteron 7,6 + 1,4 nmol/l. Po 6 mésicich 1écby se Z‘”ndtekamét 17,1+48 2/20 1/20 (12(/)20(/1)
epo’
kontrolni testosteron zvysil na 17,6 £ 4,3 nmol/l u gelu, P
18,9 = 6,1 nmol/l u krdtkodobého injekéniho testosteronu " 16.6 £ 5.0 7/96 4/96 12/96
celkem /O = 9/
a 17,1 = 4,8 nmol/l u dlouhodobého testosteron-undeka- (7 %) (4 %) (13%)

noatu. Klinické zlepseni udalo 66 z 96 muzl (69 %), nejvice
pfi dlouhodobé injekéni [é¢bé. Bezpecnostni zasah pro vze-
stup hematokritu byl nutny u sedmi muzi (7 %) a pro vzestup
PSA u ¢tyf muzl (4 %). Lé¢ba byla ukoncena nebo zménéna
u 12 muzl (13 %) (tab. 2).

Zavér: Lécba vedla k biochemickému i klinickému zlep3eni
pfi prijatelné toleranci. Gel pfevazoval a byl vhodny k titraci;
depotni testosteron poskytoval stabilnéjsi substituci.
Konflikt zajma: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Htk — hematokrit, PSA - prostaticky specificky antigen, T - testosteron
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NADORY PROSTATY -
TERAPIE

Nalez pozitivniho chirurgického okraje po
robotické radikalni prostatektomii pfedstavuje
pro pacienta nizsi prognostické riziko ve srovnani
s otevienou operaci

Vesely $., Zdobinska T., Piiman O., Novak A., Schmidt M.,
Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha

Diskutovany poster

Uvod: Ze studii pacientl po oteviené radikalni prostatekto-
mii (RP) jasné vyplyva, Ze pfitomnost pozitivniho chirurgic-
kého okraje (PSM) je Spatnym prognostickym faktorem a dle
nékterych doporuceni dokonce i pfimou indikaci k adjuvantni
radioterapii. Robotickd RP dava moznost precizni preparace
na samém povrchu prostaty s moznosti volby spravné vrstvy,
vraceni se o krok zpét, tahu za prostatu pomoci robotického
ramene atd. To miZe mit spolecné s vyvojem techniky pato-
logického zpracovaéni findlniho preparatu za nasledek vyssi
podil faleSné PSM, které pak maji pouze minimalni vliv na ri-
ziko recidivy onemocnéni. Nasim cilem bylo ovéfit tuto hy-
potézu srovnanim prognostické hodnoty PSM u pacient(
operovanych otevienou a robotickou technikou na jednom
pracovisti.

Material a metody: Do analyzy bylo zafazeno 438 po sobé
jdoucich pacientd, ktefi na nasem pracovisti podstoupili ote-
vienou RP v letech 2011-2015 a nasledné i dalSich 465 po
sobé jdoucich pacient, ktefi podstoupili robotickou RP v le-
tech 2018-2021. Vstupnimi kritérii byl lokalizovany karcinom
prostaty a negativni uzlinovy nélez. Selhani RP bylo defino-
vano jako dosazZeni biochemické recidivy (prostaticky spe-
cificky antigen (PSA) 0,2 ng/ml) nebo indikace sekundarni
terapie.

Vysledky: Zastoupeni patologického nalezu T3 a ISUP (In-
ternational Society of Urological Pathology) grade 4-5 bylo
v obou skupindch témér totozné (oteviend RP 33 a 38 %,
robotickd RP 32 a 36 %). Celkovy pocet pacientl s PSM byl
vyssi ve skupiné robotické RP (37 %) oproti skupiné oteviené
RP (30 %; p < 0,03). Nicméné béhem dlouhodobého sledo-
vani zaznamenalo vyznamné (p < 0,001) niZsi procento pa-
cientll selhdni RP ve skupiné robotické RP (32,2 %) proti sku-
piné oteviené RP (56,8 %). Také podil pacientl s PSM, ktefi
dosahli pooperacné PSA nadir pod 0,01 ng/ml bylo signifi-
kantné (p < 0,001) vyssi ve skupiné robotické RP (41,9 %) proti
skupiné oteviené RP (22,2 %).

Ces Urol 2026; 30 (Suppl 1)

ABSTRAKTA

Zavér: Nase vysledky dle o¢ekavani potvrdily vyssi ¢etnost
PSM u robotické RP ve srovndani s otevienou RP. Nicméné stran
prognostického vyznamu se nalez PSM u robotické RP jevi ve
srovnani s otevienou operaci jako vyrazné méné rizikovy.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana Retzius-sparing radikalni
prostatektomie na platformé da Vinci Xi -
standardizovany operacni postup pfi zavadéni
nové metody

Student V. jr., Hroméikova N., Cesak O., Herman J., Zemla P.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Video

Uvod: Retzius-sparing roboticky asistovana radikalni prostat-
ektomie (RS-RARP) predstavuje alternativni pfistup k radikalni
prostatektomii se zachovanim anatomickych struktur Retzi-
ova prostoru. Zavedeni této techniky vyZzaduje standardizaci
operacnich krokd.

Kazuistika: Video prezentuje zavedeni RS-RARP na nasem
pracovisti po zkusenostech s > 3 700 transperitonealné pro-
vedenymi roboticky asistovanymi radikalnimi prostatekto-
miemi. Operacni technika byla standardizovéna na zakladé
prvnich péti po sobé jdoucich vykonu provedenych jed-
nim chirurgem v ¢ervnu 2026 pomoci robotického systému
da Vinci Xi. Demonstrovana je preparace a vyvéseni chdmo-
vodl a semennych vackd, vytvoreni posteriorniho tunelu,
preparace apexu, selektivni osetfeni dorzalniho venézniho
komplexu, vezikouretrdlni anastomdza technikou Van Veltho-
ven dvéma stehy V-Loc 4-0, uzdvér peritonea stehem Mono-
cryl 3-0 bez zavedeni drénu a kontrola vodotésnosti anasto-
modzy naplnénim mocového méchyre 120 ml fyziologického
roztoku. V3ech pét vykond bylo dokonceno roboticky bez
konverze. Median operacniho ¢asu ¢inil 143 min, krevni ztraty
300 ml, délka hospitalizace 7 dni a katetrizace 5 dni. Zazname-
nali jsme jednu komplikaci Clavien-Dindo Il (hematom vyza-
dujici krevni transfuzi).

Zaveér: Standardizovany operacni postup umoznil bezpe¢né
zavedeni RS-RARP do klinické praxe a mlze usnadnit imple-
mentaci této techniky na dalSich robotickych pracovistich.
Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR-RVO (FNOL, 00098892).
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Retzius Setfici roboticky asistovana radikalni
prostatektomie

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

Video

Uvod: Retzius etfici pfistup pfedstavuje jednu z moznych
technik roboticky asistované radikaIni prostatektomie.
Kazuistika: Muz, 56 let (BMI 26,6 kg/m?), s komorbiditami -
arteridIni hypertenzi, hyperlipidemii a hyperurikemii - byl vy-
Setfen pro hodnotu iPSA 8,093 ng/ml. Transperinedlni fazni
biopsie prokéazala adenokarcinom prostaty Gleason skére
3+3, pticemz 3 ze 4 cilenych vzork( z loZiska v levém apexu
byly pozitivni. Pacient podstoupil roboticky asistovanou ra-
dikalni prostatektomii Retzius Setficim pfistupem. Délka
operace Cinila 86 min pii krevni ztraté do 100 ml. Definitivni
histologické vysetteni potvrdilo adenokarcinom prostaty po-
stihujici priblizné 15 % tkané, stadium pT2c, Gleason skére
3+4, s perineuralni invazi (Pn1) a fokalné pozitivnim chirurgic-
kym okrajem v rozsahu 1 mm (R1). Permanentni mocovy ka-
tetr byl odstranén 8. pooperacni den. Jeden mésic po operaci
pacient udaval pouze lehkou stresovou inkontinenci . stupné
s unikem nékolika kapek moci pfi kasli a vétsi fyzické namaze.
Zaveér: Retzius Setfici pfistup je jednou z moznosti provedeni
roboticky asistované radikalni prostatektomie, kterd je spo-
jena s ptiznivymi funkénimi vysledky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Funkéni vysledky u pacientl po ,Retzius-sparing’
roboticky asistované radikalni prostatektomii

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

Diskutovany poster

Uvod: Cilem nasi prace je zhodnoceni funkénich vysledkd,
jako je uroven kontinence a ¢etnost erektilni dysfunkce u pa-
cient(, ktefi absolvovali roboticky asistovanou radikalni pro-
statektomii technikou ,Retzius-sparing” (Retzius-sparing
RARP).

Material a metody: Na nasem pracovisti jsou provadény ro-
botické protatektomie metodou ,Retzius-sparing”, tedy za
Setfeni prevezikalniho Retziova prostoru od cervna 2025.
V souboru pacientl byla hodnocena kontinence po vytazeni
permanentniho katetru a Uroven erektilni dysfunkce. Na uro-
ven kontinence byli dotazovani vsichni pacienti, byl hodno-
cen typ a stupen pipadné inkontinence. Erektilni funkce byly
hodnoceny dotazem, pacienti byli rozdéleni do dvou katego-
rii — 1. pacienti schopni, at uz sami nebo s pomoci farmakolo-
gickych pripravkd, dosahnout uspokojivé erekce; 2. pacienti
neschopni dosdhnout erekce.

Vysledky: V hodnoceném obdobi bylo na nasem pracovi-
$ti provedeno 52 roboticky asistovanych radikalnich prostat-
ektomii metodou Retzius-sparing. PIné kontinence dosahlo
42 pacientt (80,8 %), pficemz prlimérna doba do jejiho dosa-
Zeni ¢inila 2,5 tydne. Obcasnou stresovou inkontinenci s pou-
Zivanim jedné vlozky denné uddvali ¢tyfi pacienti (7,7 %), dvé
vloZzky denné pouzivali Ctyfi pacienti (7,7 %) a vice nez dvé
vlozky denné dva pacienti (3,8 %). Zachovana erektilni funkce
byla zjisténa u 13 pacientll (25,0 %), z toho spontanni erekci
udavali dva pacienti (3,8 %), deset pacientll (19,2 %) dosaho-
valo uspokojivé erekce pti 1écbé inhibitory fosfodiesterazy 5
a jeden pacient (1,9 %) po intrakaverndzni aplikaci alprosta-
dilu. Erekce nebyla dosazitelna u 39 pacientt (75,0 %).
Zaveér: Retzius-sparing RARP predstavuje alternativni chirur-
gicky ptistup s velmi uspokojivymi funkénimi vysledky, ze-
jména z hlediska ¢asné obnovy kontinence. Vyskyt erektilni
dysfunkce v ¢asném pooperac¢nim obdobi je srovnatelny s vy-
sledky publikovanymi jinymi autory.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Extraperitonealni roboticka radikalni
prostatektomie

Koéarek J.", Fiser L3, Nechvatalova N.3, Cermak M.>*
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

2Urologické klinika 3. LF UK a FNKV Praha

?Urologické oddélenti, Oblastni nemocnice Kladno

“Urologickd klinika 1. LF UK a UVN Praha

Video

Uvod: Od prosince 2005 mame moznost pacientdm s karci-
nomem prostaty nabizet roboticky radikalni vykon. Do cer-
vence 2026 bylo provedeno jednim konzolovym chirurgem
3 011 radikalnich prostatektomii. Byly pouzity americké sys-
témy da Vinci Standard, Si, X, Xi a britsky Versius Plus. Extrape-
ritonedlnim ptistupem bylo operovano 1 619 pacientd. Pra-
mérny konzolovy ¢as byl dle aplikace My Intuitive 58 min, dle
aplikace Versius Connect 64 min.

Kazuistika: Ve videu prezentujeme pfipad 47letého pacienta
po apendektomii a laparoskopické operaci levostranné tfi-
selné kyly. Pro prostaticky specificky antigen (PSA) 5,9 byla
provedena magnetickd rezonance, na které bylo popsano
lozisko PI-RADS 4 apikalné vlevo. Z fuzni perinedlni biopsie
adenokarcinom prostaty Gleasonovo skére 3+4, 5+/15 (3%
loZisko, 2x levy lalok) IIEF-5 25, objem prostaty 45 ml. Multi-
disciplindrni tym rozhodl o aktivni 1é¢bé. Z navrzenych mo-
dalit pacient zvolil radikalni prostatektomii. Pro operaci jsme
vybrali nejnovéjsi modularni roboticky systém Versius Plus.
Operace byla provedena extraperitonealnim pristupem NS
technikou. K zalozeni kapnopreperitonea byla pouzita digi-
talni technika. Vykon byl proveden ¢tyfmi 5mm robotickymi
nastroji. Konzolovy ¢as 56 min, krevni ztrata 100 ml. Pacient
byl propustén do domaciho léceni 2. pooperacéni den. Ka-
tetr byl odstranén 7. pooperacni den. Peroperacni i poope-
racni pribéh byl bez komplikaci. Inkontinencni pomcky pa-
cient nepozadoval. Histologie adenokarcinom prostaty T2c,
GS 3+4, R0. PSA/3M < 0,01 ng/ml.

Zavér: Extraperitonealni roboticka radikalni prostatektomie
je technika bezpecnd a reprodukovatelna. Vyhodna je prede-
vsim pro pacienty po predchozich intraabdomindlnich chirur-
gickych vykonech.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Vliv elektivniho ozafeni panevnich lymfatickych
uzlin na lé¢ebné vysledky pacientt s vysoce
rizikovym lokalizovanym karcinomem prostaty —
multicentricka retrospektivni analyza

Palkovsky M."?, Krupa P.3, Matzenauer M.*, Paulikova S.*,
Vancurova J.%, Bergendyova T.7, Argalacsova S.%,
Majeréak M.>'%, Kuchar M.", Cermakova Z.""2,

Kofena A."? Kindlova E."?, Lohynska R.”, Soumarova R."?
"Onkologicka klinika FNKV Praha

23.LF UK Praha

*Klinika radia¢ni onkologie, Masaryklv onkologicky Ustav, Brno
+Komplexni onkologické centrum, Nemocnice Agel, Novy Ji¢in
>Onkologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralove

¢ Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice
’Onkologicka klinika 1. LF UK'a FTN Praha

8Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

?Urologicka klinika FNMH Praha

192, LF UK Praha

""LF OU, Ostrava

2 Onkologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Diskutovany poster

Uvod: Piinos elektivniho ozafeni panevnich lymfatickych
uzlin (ELNI) u pacientt s lokalizovanym a lokalné pokrocilym
karcinomem prostaty zUstava kontroverzni. Cilem studie je
zhodnotit vliv ELNI na biochemickou a radiografickou kont-
rolu onemocnéni a celkové preziti (OS) v podminkach bézné
klinické praxe.

Material a metody: Retrospektivné byla analyzovana data
1 034 pacientu lécenych kurativni radioterapii na deviti ¢es-
kych pracovistich. Pacienti byli rozdéleni podle ELNI (ELNI+ vs.
ELNI-). Primarnimi sledovanymi parametry byly biochemické
preziti bez recidivy (BCRFS), preziti bez radiografické progrese
(rPFS) a OS. K analyze byly pouzity Kaplan-Meierovy kfivky,
log-rank test a multivariabilni Coxdv regresni model zahrnu-
jici vék, vstupni prostaticky specificky angigen (PSA), Glea-
sonovo skoére, vstupni cT klasifikaci, délku hormonalni 1é¢by
a délku radioterapie.

Vysledky: 556 pacientl ELNI podstoupilo a 478 nepodstou-
pilo. Median sledovani ¢inil 45 mésicd. Pacienti [é¢eni ELNI
Castéji vykazovali pokrocilejsi lokalni nalez (cT3-4: 44,4 vs.
30,1 %; p <0,001).V neadjustované analyze bylo ELNI spojeno
s lepSim BCRFS (log-rank p = 0,0004) a rPFS (p < 0,0001), bez
rozdilu v OS (p =0,3412).V multivariantni analyze zstalo ELNI
nezavislym faktorem pfiznivé ovliviiujicim BCRFS (HR 0,47;
95% C10,28-0,77; p =0,003) a rPFS (HR 0,38; 95% C1 0,21-0,67;
p < 0,001). Naopak nebyl prokazan vliv na OS (HR 1,04; 95% Cl
0,69-1,56; p = 0,852). Mezi dalsi vyznamné prognostické fak-
tory patfily vys3si vstupni PSA a Gleasonovo skore = 8.V inter-
ak¢nich modelech nebyla prokdzana statisticky vyznamna
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interakce mezi ELNI a odhadovanym rizikem uzlinového po-
stizeni podle Roachovy formule (> 30 %; p = 0,399) ani Yale
skére (> 20 %; p = 0,333), coz naznacuje konzistentni efekt
ELNI napfi¢ analyzovanymi rizikovymi skupinami. Akutni ani
pozdni toxicita G3-4 nebyla signifikantné zvysena ve skupiné
pacientd s ELNI.

Zavér: V této rozsahlé multicentrické retrospektivni analyze
bylo ELNI spojeno s vyznamnym a na ostatnich prognostic-
kych faktorech nezavislym zlepsenim BCRFS a rPFS. Pfinos
v celkovém preziti nebyl pfi soucasné délce sledovani proka-
zan. Vysledky podporuji vyuziti ELNI zejména u pacient(l s vys-
$im rizikem mikrometastatického postizeni panevnich uzlin.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana radikalni prostatektomie
u pacienta po transplantaci ledviny —
videokazuistika

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

Video

Uvod: Radikalni prostatektomie u pacientd po transplan-
taci ledviny pfedstavuje technicky naro¢ny vykon vzhledem
k pfitomnosti $tépu v malé panvi a riziku poranéni transplan-
tovaného ureteru ¢i cévniho zdsobeni stépu. Video demon-
struje techniku roboticky asistované radikalni prostatektomie
u transplantovaného pacienta.

Kazuistika: Pacient, 68 let, s polycystézou ledvin podstou-
pil v zafi 2020 transplantaci kadaverdzni ledviny a v bieznu
2022 bilateralni nefrektomii pro recidivujici pyelonefri-
tidy. Pro vzestup prostatického specifického antigenu (PSA)
z 12 na 17 ng/ml byla v bfeznu 2025 provedena biopsie pro-
staty s nalezem adenokarcinomu Gleasonova skére 7a. Riziko
lymfatického postizeni dle Brigantiho nomogramu cinilo 2 %,
proto nebyla indikovana panevni lymfadenektomie. V ¢ervnu
2025 byla provedena roboticky asistovana radikaIni prostatek-
tomie. Po identifikaci transplantované ledviny a jejiho ureteru
pokracoval vykon standardni technikou. Operacni ¢as cinil
3 hod 19 min, krevni ztrata 20 ml. Definitivni histologie pro-
kazala adenokarcinom prostaty pT3a, Gleasonovo skére 7a,
PSM 0. Katetr byl odstranén 7. pooperacni den. Tfi mésice po
operaci byl pacient pIné kontinentni. Hodnota PSA doséhla
0,021 ng/ml v z&fi 2025, 0,034 ng/ml v lednu 2026 a 0,059 ng/
ml v kvétnu 2026.

Zaveér: Roboticky asistovana radikaIni prostatektomie je u vy-
branych pacientl po transplantaci ledviny bezpecné pro-
veditelna. Pretrvavajici nizky, pozvolna nardstajici PSA na-
vzdory piiznivym predoperacnim parametrdm vyzaduje dalsi
onkologické sledovéni a pfipadné doplnéni PSMA-PET/CT
vysetieni.

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

Grantova podpora: Podporeno projektem Cooperatio
207043.
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ABSTRAKTA

Salvage roboticky asistovana panevni
lymfadenektomie pro recidivu karcinomu prostaty
po radikalni prostatektomii — videokazuistika

Balik M., Krej¢i V.
Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Video

Uvod: S narGstajici dostupnosti vysetfeni PSMA-PET/CT je
stale castéji diagnostikovana oligometastatickd recidiva kar-
cinomu prostaty pfi velmi nizkych hodnotéch prostatického
specifického antigen (PSA). Salvage panevni lymfadenek-
tomie predstavuje jednu zmoznostilécby u peclivé vybranych
pacient(. Video prezentuje techniku roboticky asistované sal-
vage panevni lymfadenektomie pro izolovanou uzlinovou re-
cidivu karcinomu prostaty po radikalni prostatektomii.
Kazuistika: U 58letého pacienta byl v dubnu 2024 diagnos-
tikovan karcinom prostaty pfi hodnoté PSA 5,19 ng/ml. Biop-
sie prokazala adenokarcinom Gleasonova skére 6 v jed-
nom z 12 vzorkd, pfedopera¢ni magneticka rezonance byla
bez suspektniho nélezu. V zafi 2024 byla provedena robo-
ticky asistovana radikalni prostatektomie. Definitivni histolo-
gie prokazala adenokarcinom prostaty Gleasonova skére 7b,
pT2¢, RO. Nasledné doslo k pozvolnému vzestupu PSA az na
0,19 ng/ml. PSMA-PET/CT zobrazilo dvé suspektni uzlinova
loZiska za levou zevni ilickou cévou. V dubnu 2026 byla pro-
vedena roboticky asistovana salvage panevni lymfadenek-
tomie. Histologicky byly potvrzeny metastazy ve 2 z 10 od-
stranénych uzlin. Operacni cas Cinil 125 min, krevni ztrata byla
nulova. Pooperacni pribéh byl nekomplikovany a pacient byl
propustén 2. pooperacni den. Dva mésice po vykonu poklesla
hladina PSA pod mez detekce (< 0,006 ng/ml).

Zavér: Roboticky asistovana salvage panevni lymfadenek-
tomie predstavuje bezpecnou a efektivni Ié¢ebnou moznost
u vybranych pacient( s izolovanou uzlinovou recidivou karci-
nomu prostaty detekovanou pomoci PSMA-PET/CT.

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

Grantova podpora: Podpofeno projektem Cooperatio
207043.
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ABSTRAKTA

Skutec¢né nesignifikantni karcinom prostaty?
Finalni histologie u pacientl s bioptickym ISUP 1

P¥iman 0., Zdobinska T., Duskova K., Vesely S.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha

Diskutovany poster

Uvod: Soucasna diagnostika karcinomu prostaty (KP) se opira
o stale presnéjsi zobrazovaci metody a cileny odbér vzorkd
pfi biopsii prostaty. Pacienti s biopticky verifikovanym KP
ISUP 1 (International Society of Urological Pathology Grade
Group) jsou Casto povazovani za vhodné kandidaty k aktiv-
nimu sledovani (AS). U pacientl po radikalni prostatektomii
(RARP) umoznuje finalni histologie zpétné posoudit riziko
podhodnoceni nalezu. Cilem préace bylo zhodnotit cetnost
upgradingu, upstagingu a vyskyt nepfiznivych ¢i agresivnich
histopatologickych znakd.

Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali pa-
cienty z obdobi zafi 2024 az kvéten 2026, ktefi podstoupili
biopsii prostaty s ndlezem ISUP 1 a nasledné RARP. Celkem
bylo zafazeno 136 pacientd. Nepfiznivé znaky byly defino-
vany jako ISUP 3 a/nebo pT3a, agresivni znaky jako ISUP > 4
a/nebo pT3b. Dale jsme porovnali pacienty s predoperacni
magnetickou rezonanci (MR) a fuzni biopsii se skupinou bez
MR. Pacienti v AS, u kterych byl pfedpoklad upgradingu nebo
upstagingu divodem k ukonceni sledovani, byli z analyzy
vyfazeni.

Vysledky: Ve vysledné histologii po RARP zlstalo pouze
18 z 136 pacientu (13,2 %) v kategorii ISUP 1. Upgrading na
ISUP 2 byl zaznamendn u 86 z 136 pacientud (63,2 %) a na
ISUP > 3 u 31 z 136 pacient( (22,8 %). Nepfiznivé histopatolo-
gické znaky byly pfitomny u 36 z 136 pacientu (26,5 %) a ag-
resivni znaky u 15 z 136 pacientd (11,0 %). Pfi srovnani sku-
pin s MR a bez MR nebyl prokdazan statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu nepfiznivych znakd (28,7 vs. 21,4 %; p = 0,409) ani
agresivnich znaka (11,7 vs. 9,5 %; p = 1,000). Orientacni srov-
nani s kohortou pacientd operovanych pro ISUP 1 v letech
2008-2011 rovnéz neukazalo zasadni rozdil ve vyskytu nepfi-
znivych a agresivnich znakd.

Zavér: Pacienti s bioptickym ISUP 1 tvofi i v éfe moderni dia-
gnostiky heterogenni skupinu. Ve sledované kohorté byl po-
zorovan Casty upgrading a nezanedbatelny vyskyt nepfizni-
vych i agresivnich histopatologickych znak(. Tyto vysledky je
vhodné zohlednit pfi indikaci AS i pfi individuaInim rozhodo-
vani o dalsim postupu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Vyznam multidisciplinarni konzultace u karcinomu
prostaty — subanalyza celonarodni retrospektivni
studie v Ceské republice (ANTARES)

Capoun 0.}, Stejskal J., Adamcova V.3, Papirek J.%,
Travnicek 1.5, Zdobinska T.5, Mikula M.7, Palkovsky M.2,
Spacek J.?, Matzenauer M."°, Kopova A."", Tomkova L.'%,
Kvita V."3, Stépanova R.", Kolenéik D.", Soukup V.},
Richter I.'¢
Urologicka klinika 1. LF UKa VFN Praha
?Urologické klinika 1. LF UK a UVN Praha
*Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha
*Urologicka klinika LF MU a FN Brno
>Urologické klinika LF UK a FN Plzen
¢Urologicka klinika 2. LF UKa FNMH Praha
’Oddélenf urologické onkologie, Masarykdv onkologicky Ustav,
Brno
8Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha
°Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
OKomplexni onkologické centrum, Nemocnice Agel, Novy Ji¢in
" Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc
'?Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u svaté Anny, Brno
YPharmacovigilance, NextPV Services s.r.o., Praha
4Bjostatistics, Anova CRO s.r.o., Praha
> Medical Affairs Department, AstraZeneca Czech Republic s.ro.,
Praha
©Oddélenf radia¢ni onkologie, Krajska nemocnice Liberec

Diskutovany poster

Uvod: Multidisciplinarni tym (MDT) je doporu¢ovanou sou-
¢asti rozhodovaciho procesu u pokrocilého karcinomu pro-
staty (KP), zejména v éfe narlstajici komplexity systémové
Ié¢by. Cilem této subanalyzy bylo zhodnotit vyuziti MDT v re-
alné klinické praxi v Ceské republice (CR) a jeho vztah k inten-
zifikaci [é¢by.

Material a metody: V ramci multicentrické retrospektivni ob-
servacni studie ANTARES byla analyzovéna data 869 pacient(
ze 13 onkologickych a urologickych center v CR, ktefi v letech
2018-2023 zahdjili androgenni deprivacni terapii (ADT) pro
pokrocily nebo relabujici KP. Hodnoceno bylo vyuziti MDT
pred zahdjenim lécby, dlvod zahajeni ADT, typ systémové
Iécby a variabilita mezi centry. Byla provedena deskriptivni
a komparativni statisticka analyza.

Vysledky: Konzultace na MDT probéhla u 527 pacientd
(60,6 %). Pacienti diskutovani v MDT byli vyznamné castéji lé-
¢eni intenzifikovanou systémovou lé¢bou (ADT v kombinaci
s inhibitorem signalni drahy androgenniho receptoru (ARPI)
nebo chemoterapii) oproti pacientiim bez MDT konzultace
(61,7 vs. 49,7 %; p = 0,0005; OR 1,63; 95% Cl 1,24-2,14). Mira
vyuziti MDT se neliSila podle divodu zahajeni ADT (primarné
metastatické onemocnéni, relaps po radikalni 1é¢bé nebo
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lokalné pokrocilé onemocnéni; p = 0,387). V Case byl pozo-
rovan absolutni nardst vyuziti MDT z 57,1 % v roce 2018 na
67,3 % v roce 2023 (p = 0,192), zatimco mira lé¢ebné intenzi-
fikace vzrostla vyznamné z 42,1 na 73,0 % (p < 0,0001). Mezi
jednotlivymi centry byla zjisténa vyrazna variabilita ve vy-
uziti MDT (16,9-88,7 %; p < 0,0001). V podskupiné pacientu
s primarné metastatickym onemocnénim nesouviselo vyuziti
MDT s vékem, vstupni hodnotou prostatického specifického
antigenu ani ISUP (International Society of Urological Pathol-
ogy) Grade Group (v3e p > 0,05).

Zavér: Vyuziti MDT je spojeno s vyssi pravdépodobnosti in-
tenzifikace systémové 1é¢by u pokrocilého KP. Vysledky této
analyzy podporuji vyznam MDT jako kli¢ové soucésti moderni
péce o pacienty s KP.

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

Grantova podpora: Projekt S-032-22701 (VFN).
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NADORY - VARIA

Vysledky retroperitonealni lymfadenektomie
u pacientd s non-seminomovymi germinalnimi
nadory po salvage chemoterapii

Sabik M.’, Hrabec R.’, Hulova M.", Sumberova K.2,

Pokrivéak 1.3, Poprach A.3, Dolezel J.", Stanik M.’

'Oddéleni urologické onkologie, Masaryk{v onkologicky Ustay,
Brno

?Usek zdravotnickych informaci, Masaryk(v onkologicky Ustav, Brno

*Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky
ustav, Brno

Diskutovany poster

Uvod: Salvage chemoterapie piedstavuje standardni Ié¢ebny
postup u pacientu s relabujicim nebo refrakternim non-semi-
nomovym germinalnim nadorem. U nemocnych s rezidudIni
retroperitonealni masou po chemoterapii zlistava retroperi-
toneadlni lymfadenektomie (RPLND) dulezitou soucasti mul-
timodalni [é¢by. Cilem studie bylo zhodnotit periopera¢ni
a onkologické vysledky pacientl podstupujicich RPLND po
salvage chemoterapii.

Material a metody: Retrospektivné byli hodnoceni pacienti
s non-seminomovym germinalnim nadorem varlete, ktefi
podstoupili RPLND po salvage chemoterapii v terciarnim on-
kologickém centru v obdobi 2002-2026. Hodnoceny byly de-
mografické charakteristiky, prognosticka skupina dle IGCCCG,
velikost rezidudIni masy, perioperacni parametry, histopato-
logicky nalez, perioperacni komplikace dle Clavienovy-Din-
dovy klasifikace, 5leté preziti bez recidivy (RFS), nadorové
specifické preziti a prognostické faktory pomoci jednoroz-
mérné Coxovy regresni analyzy.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 48 pacientd s media-
nem véku 31 let. Do pfiznivé, stfedni a nepfiznivé prognos-
tické skupiny bylo zafazeno 11 (23 %), 15 (31 %) a 22 (46 %)
pacient(l. Median velikosti rezidudIni masy ¢inil 38 mm, me-
didn operacniho ¢asu 335 min a median krevni ztraty 650 ml
(IQR 300; 1400). Periopera¢ni komplikace byly zazname-
nany u 32 (67 %) pacient(, pficemz zavazné komplikace
stupné 3-4 u péti (10 %), umrti pacienta do 30 dn(l jsme ne-
zaznamenali. Histopatologické vysSetieni prokazalo nekrézu
u 13 (27 %), teratom u 27 (56 %) a viabilni germindlni nador
u osmi (17 %) pacientu. Celkové 5leté RFS ¢inilo 75 % (95% Cl
63-88 %), podle histologického nalezu 92 % (nekréza), 70 %
(teratom) a 57 % (viabilni nador) a podle predoperacnich na-
dorovych marker( 75 % pfi negativnich a 73 % pfi pozitivnich
markerech. V jednorozmérné Coxové regresni analyze bylo
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hrani¢né vyssi riziko recidivy spojeno s pfitomnosti viabilniho
nadoru v resekatu (HR 6,92; p = 0,095).

Zavér: RPLND po salvage chemoterapii predstavuje tech-
nicky naro¢ny vykon s akceptovatelnou perioperaé¢ni morbi-
ditou. Kompletni chirurgicka resekce zlstava zasadni soucasti
Ié¢by vybranych pacientl a umoziuje dosazeni dlouhodobé
kontroly onemocnéni. Pfitomnost viabilniho nddoru v rese-
katu byla spojena s horsimi onkologickymi vysledky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - MOU 00209805.
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Moznosti imunoterapie (cemiplimab) v |é¢bé
karcinomu penisu

Matouskova M. %, Hora M.3, Travnicek 1.3, Shpilevskiy N.3,
Michalova K.% Ferda J.5, Fiala O.°

"Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

’Urocentrum Praha

*Urologické klinika LF UK a FN Plzen

+SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

>Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

®Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Karcinom penisu je vzacné, agresivni nadorové one-
mocnéni, které celosvétové predstavuje < 1 % zhoubnych na-
dord u muzi (0,84 na 100 000 obyvatel). Mezi rizikové faktory
pro pSCC patii fiméza, chronicky zanét, nedostatecna hygi-
ena, koureni, imunosuprese, lichen sclerosus a infekce papi-
lomavirem (HPV). Soucasna doporuceni pro pokrocila one-
mocnéni uprednostiiuji rezimy na bazi ciplatiny a taxant se
zna¢nym mnozstvim nezadoucich ucinkl a bez pfinosu pro
celkové preziti. Existuje moznost alternativy?

Material a metody: U nddord penisu dochdzi k vysoké ex-
presi PD-L1 a k vyznamné infiltraci CD8* T bunék. Podani imu-
noterapie zaloZzené na blokadé kontrolnich bodud je mozné
spojit s Sanci na imunitni odpovéd pti [é¢bé lokalné pokro-
¢ilého onemocnéni. Cemiplimab je humanizovand mono-
klonalni protilatka IgG4 navrzena tak, aby specificky cilila na
PD-1.

Vysledky: Muz, 46 let, s obstrukci lymfatik a uzavérem cév
levé dolni koncetiny - byla provedena trombolektomie,
pokus o inserci pravé koncetiny nedspésny pro tumor glandu.
Biopsie z glans — nizce diferencovany invazivni dlazdicobu-
nécny karcinom Zaludu penisu bez rohovéni G3, Ki 67 - 80 %,
P16 vysoce pozitivni, TPS pozitivni — exprese PD-L1 v 10 % na-
dorovych bunék, CPS = 1 pozitivni. Na PET/CT vysoce FDG
avidni tumor penisu s maligni lymfadenopatii v obou tfislech
a pti zevnim ilickém svazku vpravo ¢T3 cN3 MO0. Byla zahajena
Ié¢ba cemiplimabem. Po 3esti cyklech na PET/CT parcialni re-
grese tumoru penisu, regrese lymfadenopatie v obou tfislech
a panvi, nasledné totalni amputace penisu, perineostomie.
Histologicky pouze ve dvou blocich jsou v oblasti povrcho-
vého dlazdicobunécného epitelu penisu zachyceny fokalni
cytomorfologické atypie, max. do Urovné PelN (carcinoma in
situ). Invazivni rist nebyl prokazan. Po vykonu pokracuje ce-
miplimab. Po 13 cyklech kompletni remise.

Zavér: Pro vybranou skupinu nemocnych s lokalné pokro-
¢ilym nadorem penisu mize vést monoterapie cemiplima-
bem k operabilité onemocnéni a jeho dlouhodobé stabili-
zaci. Nezadouci Ucinky lé¢by jsou minimalni. Nizkou incidenci
patii nddory penisu mezi vzacnad onemocnéni s nezbytnosti
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centralizované péce. Pouze tak je mozné individualni pfistup
k nemocnému a lé¢ba ,3ita"” na miru.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Nizka exprese GATA3 predikuje horsi preziti
u karcinomu penisu

Zavillova N.', Hrudka J.%, Prouzova Z.34, Matéj R.3-%, Hojny J.3,
Kendall Barta M., Capka D.2, Zachoval R.", Waldauf P.6
"Urologicka klinika 3. LF UK'a FTN Praha

*Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

3Ustav patologie, 1. LF UK a VFN Praha

“Ustav patologie, 3. LF UK a FNKV Praha

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

Diskutovany poster

Uvod: Dlazdicobuné¢ny karcinom penisu (pSCC) je vzacny
nador spojeny s pomérné nepfiznivou prognézou. Cilem stu-
die je zhodnotit prognosticky vyznam imunohistochemic-
kych marker( rutinné pouzivanych v histopatologické praxi —
GATA3, IMP3, HIF-1-a, CK7, CA-IX, HER2 a TTF-1.

Material a metody: Retrospektivné jsme analyzovali véechny
dostupné vzorky pSCC pacient( tii ¢eskych klinik operova-
nych v letech 2002-2022. Byly provedeny imunohistoche-
mické analyzy na tkanovych mikrocipech se zaméfenim na
cytoplazmatickou (CA-IX, IMP3, HIF-1-a, CK7), nukleérni
(GATA3, TTF-1) a membranovou (HER2) expresi. V kazdém pfi-
padé bylo hodnoceno skére imunoreaktivity, tj. procento po-
zitivné zbarvenych bunék (zadné=0,1-9% =1,10-49 % =2,
50-79 % = 3, 80-100 % = 4) a intenzita zbarveni byla semi-
kvantitativné klasifikovana do nasledujicich ¢tyf kategorii:
0 =negativni, 1 =slaba, 2 = stfedni a 3 = silnd pozitivita. V kaz-
dém vzorku bylo celkové skére imunoreaktivity vypocteno
jako proporce (0-4) x intenzita (0-3), v rozmezi 0-12. Univa-
riantni Coxova regrese byla pouzita k stanoveni celkového
preziti (OS), Fine-Greyova regrese k ur¢eni nadorové specific-
kého preziti (CSS) a Pearsonov Chi-kvadrat test ke stanoveni
asociaci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 145 vzorkd. Nizka
exprese GATA3 byla spojena se signifikantné horsim OS pfi
3letém sledovani (HR 2,08; 95%Cl 1,22-3,57; p = 0,007; pfi ad-
justaci na vék HR 1,75; 95% Cl 1,03-3,03; p = 0,04). Nizkd ex-
prese GATA3 si zachovala prognosticky vyznam i po adjustaci
na hlavni klinicko-patologické proménné - vék, stadium pT
a pN, grade, lymfatickou, venézni a perineurdlni invazi, lym-
focytarni infiltraci a expresi p16, p53 a PD-L1. Nizkd exprese
GATA3 byla spojena s kratSim CSS pfi 10letém sledovani
(HR 2,04;95% Cl 1,03-4,17; p = 0,039). Pozitivita IMP3 (HR 1,48;
95% Cl 0,89-2,44, p = 0,13), CK7 (HR 1,46; 95% Cl 0,69-3,07;
p =0,3) a CA-IX (HR 1,53; 95% Cl 0,73-3,22; p = 0,3) vykazo-
valy statisticky nevyznamné trendy smérem k horsi prognéze.
CK7 a CA-IX byly castéji exprimovany u malo diferencova-
nych pSCC a u p16/HPV pozitivnich nddord. IMP3 a CA-IX byly
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asociovany s regionalnimi metastazami do lymfatickych uzlin.
Vechny pfipady byly negativni na TTF-1 a HER2.

Zaveér: Ztrata exprese GATA3 vyznamné souvisi s hors$im
OS i CSS a s nepfiznivymi patologickymi charakteristikami
u pSCC. GATA3 tak mUze predstavovat potencialni prognos-
ticky marker.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repub-
liky (projekty Koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace -
V3eobecnd fakultni nemocnice v Praze (VFN, 00064165) a Fa-
kultni Thomayerova nemocnice (FTN, 00064190)), Agen-
tura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (¢islo grantu
NU21J-03-00019) a program Cooperatio Medical Diagnostics
Univerzity Karlovy.
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Roboticky asistovana inguindini lymfadenektomie
se zobrazenim sentinelové uzliny pomoci
indocyaninové zelené - video

Hora M., Travnicek I.", Pivovarcikova K.z, Michalova K.?,
Ferda J.3, Stransky P. jr.", Vorackova J.", Shpilevskiy N.',
Fiala O.*

"Urologicka klinika LF UK 'a FN Plzen

2SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

“Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: Inguinalni lymfadenektomie (ILND) indikovana u karci-
nomu penisu = pT1b cNO pfi nedostupné scintigraficky zna-
¢ené dynamické biopsii sentinelové uzliny, pfi jejim selhani,
u klinického postizeni uzlin (cN*), pN* z biopsie. Kromé cN3 je
mozny miniinvazivni pfistup (VEILND) laparoskopicky/robo-
ticky (R-VEILND - robot assisted video endoscopic inguinal
lymph node dissection). VEILND Ize kombinovat s oznace-
nim sentinelové lymfatické uzliny (SLN) pomoci fluorescence
indocyaninovou zeleni (ICG). Pfedkladame pilotni studii ICG
R-VEILND.

Material a metody: V obdobi od fijna 2015 do bfezna
2026 podstoupilo VEILND 35 muzl (52 tfisel) - 21/31 (muzi/
tfisla) laparoskopicky, 14/21 roboticky. Aplikace ICG byla pou-
Zita u 30 muzl - 16/24 laparoskopicky, vsech 14/21 roboticky.
Technika R-VEILND: ICG 3,75 ¢i 5 mg se aplikuje subkutanné
bezprostiedné pred operaci. Z fezu na dolnim okraji femoral-
niho trojuhelniku (FT) se vytvofi ukazovackem prostor pod
Camperovou fascii nad fascia lata. Dva robotické 8mm porty
a 11mm asistencni port (medidlni strana stehna) jsou zave-
deny naslepo pod kontrolou prstu, videoport s konusem pro
Hassonovu techniku. Optika 30° poslednich devét 0°, tlak CO,
12 mm Hg. Ndstroje: monopolarni nlizky ¢i SynchroSeal® (po-
slednich devét) a fenestrovany bipoldrni Grasper, systém da
Vinci Xi. Vena saphena magna (VSM) zachovéna. Lipolymfa-
ticka tkan odebrana z FT mezi fascia lata a Camperovou fas-
cii, ve fossa ovalis. Zac¢indme pod soutokem VSM s femoralni
Zilou, kranialné k tfiselnému vazu, mediadlné k m. adductor
longus, lateralné k m. sartorius). SLN se vizualizuje pomoci
fluorescencni detekce (Firefly™). Lipolymfaticka tkan je extra-
hovéna v sacku. Saci drén. Na 24 hod kompresivni obvaz. Pro-
fylakticky dvé davky antibiotika. Mechanické kompresivni
puncochy dolnich koncetin, miniheparinizace 3 tydny.
Vysledky: R-VEILND u 21 tfisel/14 muzQ. Primérny vék
62,6 roku (33-78 let), BMI 34,3 (25,2-41,2) kg/m?, doba jed-
nostranného vykonu 106,7 (63-170) min, pocet LN 8,8 (3-16),
8x pN* (38 %). Oznaceni SLN pomoci ICG bylo uspésné
ve viech pfipadech kromé jednoho tfisla. Komplikace
u 18 tfisel (76 %). Clavien-Dindo 1-2 11X (prolongovana
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lymforea > 2 tydny, flegmona/nekréza kize) a 3a 7x (drendz
lymfokély 15.-18. pooperacni den). V kratkém sledovani za-
znamenana lokalni recidiva ve skupiné pNO 1x (7,7 %) a 2x
u pN* (25,0 %).

Zaveér: R-VEILND nahradila laparoskopickou variantu. Fluo-
rescencni zobrazeni s ICG zlepsuje detekci SLN; davka ICG
3,75 (5) mg. Vyznamnou komplikaci zlstava lymforea/
lymfokéla.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékafskd fa-
kulta Plzer (Cooperatio Program, SURG), Institucionalni vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzer (FNPI 00669806).
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Roboticky asistovana inguindini lymfadenektomie
na platformé da Vinci Xi — operacni technika
a prvni zkuenosti

Herman J., Student V. jr., Hruska F., Cesak O.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Video

Uvod: Roboticky asistovana inguinalni lymfadenektomie
pfedstavuje miniinvazivni alternativu otevieného vykonu
u pacientd s karcinomem penisu. Video prezentuje standardi-
zovany operacni postup na platformé da Vinci Xi.

Kazuistika: Video vzniklo na podkladé prvnich péti po sobé
jdoucich pacientl s dlazdicobunécnym karcinomem penisu,
u nichZ bylo jednim operatérem provedeno celkem deset ro-
boticky asistovanych inguinalnich lymfadenektomii. Po vytvo-
feni pracovniho prostoru pod Scarpovou fascii jsou zavedeny
tfi 8mm robotické porty, centralni 30° optika a jeden 12mm
asisten¢ni port. Preparace probihd kombinaci ostré a tupé di-
sekce s postupnym odstranénim povrchovych i hlubokych in-
guinalnich uzlin pfi zachovani vena saphena magna, pokud to
onkologicka situace dovoluje. Video demonstruje jednotlivé
kroky vykonu od vytvoreni pracovniho prostoru po extrakci
preparatu a zalozeni aktivniho drénu. Median opera¢niho
¢asu bilateralniho vykonu ¢inil 270 min, median krevni ztraty
0 ml a konverze na otevieny vykon nebyla nutnd. Celkem bylo
odstranéno 82 lymfatickych uzlin (medidn 17 na pacienta),
metastatické postizeni bylo prokdzano u tfi pacient(l. Median
sledovani ¢inil 8 mésicl bez lokalni ¢i regionalni recidivy.
Zaveér: Roboticky asistovana inguinélni lymfadenektomie na
platformé da Vinci Xi pfedstavuje bezpecnou a reprodukova-
telnou miniinvazivni techniku. Video demonstruje standardi-
zovany operacni postup a praktické technické detaily vyuzi-
telné pfi zavadéni této metody.

Konflikt zajm{: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR-RVO (FNOI,00098892).
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Roboticky asistovana exstirpace objemného
schwannomu retroperitonea

Schmidt M., Stekrtova A., Novak V., Nekula M., Dula¢ka P.,
Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNMH Praha

Video

Uvod: Retroperitoneélni schwannom je vzacny, vétinou be-
nigni nador vyrdstajici ze Schwannovych bunék perifernich
nervd. Pfedstavuji 1-10 % vSech primérnich tumor( retrope-
ritonea. Rostou pomalu a c¢asto dosahuji velkych rozmérd.
Symptomatologie je vétsinou nespecifickd a zplsobena utla-
kem okolnich tkani. Lé¢ba benigniho schwannomu je chirur-
gickd. Snazime se o zachovani kontinuity nervu, ze kterého
tumor vychazi. Miniinvazivni techniky umozniuji vyuziti robo-
tického systému s vyhodou nizsich krevnich ztrat pti shod-
ném vyskytu komplikaci.

Kazuistika: Video prezentuje roboticky asistovanou exstir-
paci objemného schwannomu retroperitonea u 56leté Zeny
bez vyznamnéjsich komorbidit. Pfi provedeném CT vysetreni
pro nespecifické gastrointestinalni obtize byla identifkovana
objemnd expanze pravého retroperitonea 95 x 63 X 52 mm,
dislokujici dolni dutou zilu a ledvinu. Biopsie prokdzala
schwannom retroperitonea. Byla indikovéna roboticky asis-
tovand exstirpace. Predoperacné byla provedena stentaz pra-
vého mocovodu. BEhem vykonu byla pferusena spermaticka
zila, uvolnén mocovod pod nadorem. Postupné byl oddélen
tumor do vena cava inferior, horni pél nddoru od renalnich
cév a provedena exstirpace od zadovych svall. Bylo dokon-
¢eno uvolnéni horni ¢asti mocovodu od nadoru, bez jeho po-
ranéni. Pooperacni prabéh byl bez komplikaci. Pacientka byla
propusténa 6. pooperacni den.

Zavér: Zdkladem |écby benignich nador( retroperitonea je
chirurgicka exstirpace. Roboticky asistovana operace u vybra-
nych pacientt, kromé obecnych vyhod miniinvazivni chirur-
gie, signifikantné snizuje krevni ztraty a je vyuzitelna i u ob-
jemnych nador(. Diagnostika a lé¢ba spadaji do péce urologa.
Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Roboticky asistovana resekce mocového méchyre
pro urachalni adenokarcinom systémem Versius
plus

Fiser L.", Nechvatalova N.', Cermak M."?, Koéarek J.'-3
"Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno
*Urologicka klinika 1. LF UK'a VFN Praha

*Urologicka klinika 3. LF UK'a FNKV Praha

Video

Uvod: Urachus je embryonalni derivat alantois, vznika ze
Zloutkového vacku a predstavuje spojku mocového méchyre
a pupecniho provazce. Pokud perzistuje, mGze vzniknout
adenokarcinom z urachélniho epitelu, typicky ve vertexu
méchyfe. Je to vzacny maligni nador, incidence 0,04 pfi-
padu na 100 000 osob za rok (1 pfipad na 2,5 milionu ro¢né).
Tvofi 0,2-1 % vSech malignit méchyfte. Z urachalnich tumord
je adenokarcinom dominantni typ (85-90 % pfipad).
Kazuistika: Terapie zavisi na lokalizaci, stadiu, resekabilité
a celkovém stavu pacienta. Neexistuji randomizované stu-
die, lé¢ba vychdzi z chirurgickych sérii, retrospektivnich stu-
dii a doporuceni odbornikd. Pacientka, ro¢nik 1954, bez inter-
nich komorbidit, pfichdzi v lednu 2026 pro makrohematurii.
Endoskopie s tumorem vertexu velikosti 30 mm, histologie
primoTUR adenokarcinom v.s. urachalni karcinom. Stagin-
gové CT IVU vylucujici diseminaci, indikovan méchyr Setfici
vykon zahrnujici panendoskopii v¢. narrow band imaging, vy-
znaceni resek¢ni linie, nasledné v Trendelenburgové poloze
systémem Versius Plus provedena en bloc excize urachu a ver-
texu méchyre, defekt uzavien dvouvrstvou vodotésnou sutu-
rou, operacni ¢as 115 min, ztrata 50 ml. Druhy den byl extra-
hovan drén, 7. den extrahovan mocovy katetr a kozni sutura,
8. den dimise. Potvrzen entericky typ urachalniho adenokar-
cinomu pT4a NO Mx, v Komplexnim onkologickém centru in-
dikovana adjuvantni chemoterapie.

Zaveér: U lokalizovaného urachalniho adenokarcinomu je me-
todu volby resekce, s cilem dosaZeni negativnich chirurgic-
kych okrajl. Tato je v podani robotické asistence systémem
Verisus Plus nejen bezpecné proveditelnou, ale téZ minimalné
invazivni technikou.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Roboticky asistovana adrenalektomie (RA-AE) -
video

Hora M.', Kréma M.?, Bartos Vesela A.", Travnicek I.",
Stransky P. jr.", Sikova D.", Vorackova J.", Urge T.", Ferda J.3,
Pernicky J.3, Ondic O.% Pivovarcikova K.’

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
2| internf klinika LF UK a FN Plzen
3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzer
4SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzer

Video

Uvod: Cilem je prezentovat video roboticky asistované
adrenalektomie (RA-AE). RA-AE nema v CR Ghradu z vefejného
zdravotniho pojisténi, od roku 2026 Ize vykazat 09539 Prove-
deni vykonu za pouziti chirurgického robotického systému
a k tomu kriticky vykon (laparoskopicka ¢i oteviend varianta)
a roboticky ZUM.

Material a metody: Od roku 2020 do kvétna 2026 bylo v jed-
nom centru provedeno 167 AE (event. resekci nadledviny) -
v¢. AE jako soucast nefrektomie (NE) ¢i resekce ledviny.
Z toho 97 (58,1 %) miniinvazivné; 76 (78,4 %) laparoskopicky,
21 (21,6 %) RA. Indikace k robotické varianté byly nesyste-
matické. Z RA bylo 14 (66,7 %) jen AE, dvé jako soucast NE
a pét (23,8 %) s resekci ledviny. Onéch 14 RA-AE (z toho dvé
resekce) bylo dale zhodnoceno a jsou podkladem k videu.
Technika operace: Poloha lumbotomicka, na boku 60-70°.
Horni koncetiny pfedpazeny, u sebe. Pfistup transperitone-
alni. Kapnoperitoneum vytvofeno Veresovou jehlouy, tlak CO,
12 mm Hg. Asistentsky port 12 mm lehce lateralné od pupku.
Za kontroly zraku pararektalné ¢tyfi 8mm robotické porty. Za-
dokovan ¢tyframenny roboticky systém da Vinci Xi. Porty kra-
niokaudalné: 1. ProGrasp, 2. bipolarni grasper fenestrovany i
monopolarni nGzky (¢i pecetici nastroj SynchroSeal®) dle ope-
rované strany a dominantni ruky operatéra, 3. kamera 30°, 4.
druhy ze zminénych nastrojd z druhého portu. Vpravo medi-
alné od nadledviny oteviena pobfisnice, vlevo se jesté pred
tim uvolni liendlni flexura, colon se stdhne medialné. Uvolni
se mediokaudalni hranice nadledviny. Vlevo se prerusi se SS
nadledvinova Zila, vpravo se oddéli SS od dolni duté Zily v¢.
event. nadledvinové zily Ustici pfimo do dolni duté Zily. Klipy
nejsou nutné. Douvolni se cela nadledvina. Vlozi se do sacku
a extrahuje se rozsifenym druhym kaudalnim portem. Drén je
zavadén vyjimecné.

Vysledky: Pramérny vék 55,6 + 16,5 (29,3-76,1) roku.
U sedmi vpravo, u sedmi vlevo. Priimérna velikost tumoru
36,4 + 24 (18-98) mm. BMI 30,6 + 7 (17-42) kg/m2. Cas ope-
race 61,5 + 16 (35-83) min, u 11 (78,6 %) byl pouzit pece-
tici nastroj SynchroSeal®. Krevni ztrata 54,6 + 98 (0-300) ml.
Hmotnost prepardtu 37,4 + 39 (7-120) g. Doba hospitalizace
4,6 £ 1 (3-6) dni. Komplikace se nevyskytly.

83



ABSTRAKTA

Zaveér: RA-AE je minimalné srovnatelnou alternativou stan-
dardni laparoskopie. Sofistikované srovnani zatim nemame.
Subjektivné hodnoceno, Ze je robotickd varianta technicky
jednodussi.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska fa-
kulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Instituciondlni vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzer (FNPI 00669806).
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Roboticky asistovana adrenalektomie u pacienta
s feochromocytomem pravé nadledviny
diagnostikovanym v ramci vySetfovani rezistentni
hypertenze po akutnim infarktu myokardu

Thu Trang D., Pokorny J., Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Feochromocytom predstavuje vzacny neuroendo-
krinni naddor vychazejici z chromafinnich bunék dfené nad-
ledvin. V¢asna diagnostika a adekvatni chirurgicka lécba jsou
zasadni pro prevenci zavaznych kardiovaskularnich kompli-
kaci. Prezentujeme kazuistiku pacienta, u kterého byl feochro-
telné arteridIni hypertenze po prodélaném akutnim infarktu
myokardu (AIM).

Kazuistika: Pacient, 62 let, byl v listopadu 2025 hospitalizo-
van pro AIM s ST elevacemi, nasledné podstoupil perkutdnni
koronarni intervenci. V dalsim priibéhu dominovala obtizné
kompenzovatelna arteridIni hypertenze. V rdmci dovysetreni
pacient podstoupil zobrazovaci vysetieni USG a CT bficha
a malé panve, ze kterych bylo zjisténo suspektni lozisko pravé
nadledviny. Endokrinologické vysetieni vedlo k podezfeni na
feochromocytom. Dopliujici zobrazovaci vysetieni vé. FDOPA
PET/CT prokéazalo tumor pravé nadledviny s FDOPA avidni
retroperitonedlni lymfadenopatii a suspektnim postizenim
skeletu. Po pfedoperacni pfipravé alfablokatory byla pacien-
tovi provedena roboticky asistovana pravostranna adrenal-
ektomie. Operacni vykon probéhl bez zavaznych perioperac-
nich komplikaci a pacient byl nasledné propustén do domaci
péce. Histopatologické vysetieni prokazalo neuroendokrinni
nador nadledviny odpovidajici feochromocytomu se stied-
nim rizikem maligniho chovani. Vzhledem k metastatické po-
stizeni byl pacient referovan do specializovaného centra pro
feochromocytomy a k onkologickému dovysetieni s Givahou
0 systémové lé¢bé.

Zaver: Tato kazuistika dokumentuje vyznam mezioborové
spoluprace pfi diagnostice feochromocytomu, ktery se mani-
festoval rezistentni hypertenzi po prodélaném akutnim koro-
narnim syndromu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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Chyloperitoneum - vzacna komplikace roboticky
asistované retroperitonedlni lymfadenektomie

Wiesner N.’, Student V. jr.!, Chovanec V.2, Hartmann 1.’
"Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
’Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Nediskutovany poster

Uvod: Chylézni ascites je nahromadéni lymfy v dutiné bFisni,
nejcastéji po poranéni lymfatickych cév pfi rozsdhlych abdo-
minalnich operacich. Projevuje se mlé¢né zakalenou tekuti-
nou s vysokym obsahem lymfocytl a triglyceridd. Neléceny
muze vést k malnutrici, hypoalbuminemii, zhorsenému ho-
jeni, prodlouzené rekonvalescenci a vzacné k imrti. Incidence
se lisi podle vykonu a u komplexni bfisni chirurgie mize dosa-
hovat nékolika procent.

Kazuistika: Popisujeme 61letého pacienta po pravostranné
radikéaIni orchiektomii pro smiseny germinalni nador s pfeva-
hou teratomu, ktery nasledné podstoupil roboticky asistova-
nou retroperitonedlni lymfadenektomii. Po propusténi se ob-
jevilo zvétSovani bficha a porucha pasaze. UZ a CT potvrdily
rozsahly ascites. Ve FNOL bylo punkci evakuovano 7 | mlé¢né
tekutiny a laboratorné byl potvrzen chylézni ascites. Konzer-
vativni |é¢ba dietou a somatostatinem nepfinesla dostate¢ny
efekt, ascites vyzadoval opakované drendze. Pacient byl proto
odeslan k intranodalni lymfografii. Po aplikaci Lipiodolu pro-
kazalo CT extravazaci z levostrannych panevnich lymfatickych
cest.Vzhledem k pretrvavajici produkci byla pldnovana relym-
fografie s embolizaci Uniku akryldtovym lepidlem. BEéhem ce-
kani vsak tvorba ascitu spontanné ustala, drén byl odstranén
a pacient zUstal bez obtizi.

Zaveér: Vétsina pripadu je resitelna konzervativné; pfi selhani
Ize vyuzit lymfografii s embolizaci ¢i sklerotizaci, ptipadné
chirurgii nebo Denver shunt. Kazuistika ukazuje, Ze i samotna
lymfografie mlze mit terapeuticky efekt a zabranit operac-
nimu feSeni u stabilniho pacienta bezpecné.

Konflikt zajmi: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

Chylézni ascites po oteviené nefrektomii
u pacienta s tézkou skoliézou

Hanych J.', Gregusova A.', Maskova V., Adla T.?3, Klézl P.",
Grill R.'

Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UKa FNMH Praha
*Pracovisteé zobrazovacich metod, IKEM Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Chylézni ascites je jednou z komplikaci retroperito-
nedlnich operaci vznikajici poranénim lymfatickych cest.
Mezi jeho dUsledky patfi hypoproteinemie, hypoalbumine-
mie, lymfocytopenie, koagulopatie, postupna imunosuprese
a rGzny stupen malnutrice. Konzervativni l1é¢ba v podobé
nutri¢ni parenteralni podpory a diuretik je metodou volby.
V refrakternich ptipadech lIze vyuzit intervencni radiologické
metody ¢i operacni revizi.

Kazuistika: Pacient, 70 let, s cT2a tumorem levé ledviny byl
indikovan k opera¢nimu feseni. Laparoskopicka nefrektomie
byla kontraindikovana pro tézkou skoliézu a vysoké riziko re-
spira¢niho selhani pfi kapnoperitoneu. Pro vyraznou defor-
mitu patefe nebylo mozné ani standardni polohovani k lum-
botomii. Byla proto provedena oteviend transperitonealni
nefrektomie ze subkostalniho fezu. Ctvrty pooperaéni den se
objevila mlé¢né kalna sekrece z drénu, postupné progredu-
jici az k odpaddm kolem 500 ml denné. Biochemicky rozbor
potvrdil chylézni sekreci. Po konzultaci s chirurgem byla za-
hajena konzervativni terapie. Pro zvysujici se opady drénem
byla zvazovana CT lymfangiografie s embolizaci lymfatické
sekrece, vykon byl vsak kontraindikovan pro nélez patentniho
foramen ovale pii echokardiografickém vysetfeni a riziku pa-
radoxni systémové embolizace. Ve spolupraci s intervenénimi
radiology IKEM byla nasledné provedena CT lymfangiografie
a uspésna perkutanni aplikace tkanového lepidla do oblasti
leaku.

Zavér: Chyldzni ascites je vzacnou, ale svymi dasledky zavaz-
nou komplikaci. Perkutanni aplikace tkanového lepidla mlze
predstavovat efektivni a bezpecné feseni refrakterni chylézni
sekrece po nefrektomii.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ODBORNA SDELEN[ SESTER

SEKCE SESTER
PRACUJICICH V UROLOGII

Mentoring na operacnim sale — mezigeneracni
rozdily

Lukesova J., Svréinova L.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Sesterské sdéleni

Détska urologicka operativa — od oteviené
chirurgie k roboticky asistovanym vykonim

Roubickova J.
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Sesterské sdéleni

Operacni feSeni benigni hyperplazie prostaty
ve FN Plzen

Vorackova J.
Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

Sesterské sdéleni

Nase zkudenosti s unikatni operaci dle Davydova

Drapelova B., LukeSova J.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Sesterské sdéleni

86

Intermitentni katetrizace u muze s morbidni
obezitou - kazuistika, uskali edukace

Endysova D., Manova J.
Urologicka klinika 1. LF UK'a VFN Praha

Sesterské sdéleni

Komplikovany pooperacni priibéh po radikalni
cystektomii — kazuistika

Kratka V., Roskotova J.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Sesterské sdéleni
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