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PROGRAM

Stireda 17.10.2018

15:30-16:30 Edukacéni kurz Ceské akademie urologie Velky sal
Antiagregacni a antikoagulacni terapie - konsekvence pro
urologickou praxi
Garant: Krhut J.
Anotace kurzu: V soucasné dobé se stéle Casteéji setkdvame v urologické praxi s pacienty
uzivajicimi preparaty ovliviujici hemostazu. Cilem kurzu je pfinést souhrnné a praktic-
ké informace o indikacich k antiagrega¢nf a antikoagulacnf terapii a v soucasné dobé
dostupnych preparatech. Velkd pozornost bude vénovana postupu pfi vysazeni téchto
lékd pred intervencnimi vykony v urologii a opétovnému nasazeni po provedeni vykonu.
Prezentovana budou aktudIni doporuceni k prevenci trombembolické nemoci v urologii.
Diskutovany budou i praktické postupy pfi zvladani makroskopické hematurie u pacientl
na zavedené antiagregac¢ni a antikoagulacni [écbé. Celd problematika bude pfiblizena
i béhem diskuze nad kazuistikami z klinické praxe.
Program:

15:30-15:40 Principy antiagregacni terapie
Porzer M.
Kardiovaskuldrnf oddéleni FN Ostrava

15:40-15:50  Principy antikoagula¢ni terapie
Plasek J.
Kardiovaskularni oddéleni FN Ostrava

15:50-16:05  Prevence trombembolickych komplikaci v urologii
Rysankova K.
Urologicka klinika FN a LF OU Ostrava

16:05-16:15 Jak resit hemoragické komplikace antikoagulaéni Ié¢by v urologii
Gumulec J.
Klinika hematoonkologie FN a LF OU Ostrava

16:15-16:30 Kazuistiky, diskuze

16:30-18:00 Clenska schiize CUS Velky sal

Ctvrtek 18.10.2018

8:30-8:45 Zahajeni konference Velky sal

8:45-10:30 Vyzvané prednasky Velky sal
Moderatori: Babjuk M., Krhut J.

101 Where are we in male infertility in 2018 (SoA)

European Association of Urology (EAU) lecture
Soenksen J., Herlev (DK)

102 Fournier gangrene - what we know about it (SoA)
Slovak Urological Society (SUS) lecture
Korcek M., Nitra (SK)

103 Partial nephrectomy in T1b tumors (SoA)
Polish Urological Society (PTU) lecture
Chtosta P, Krakéw (PL)

104 MRI - TRUS image fusion guided prostate biopsy (SoA)
Baco E, Oslo (N)
105 Emerging, newly approved treatments for lower urinary tract symptoms (SoA)

associated with benign prostatic hyperplasia
Zvara P, Odense (DK)

106 Technical innovations of RARP to optimize early return of urinary continence (SoA)
Czech Urological Society (CUS) lecture — young urologist
Student V. Jr, Olomouc (CZ)

107 Lymph node dissection for prostate cancer-does it bring better outcomes? (SoA)
Slovak Urological Society (SUS) lecture — young urologist
Franko M., Bratislava (SK)
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Pohled urologa

Student V. Jr.

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Pohled onkologa

Svoboda T.

Onkologické a radioterapeuticka klinika LF UK a FN, Plzen

Kdy, a u kterych pacientt, po selhani Iécby lokalni indikovat Ié¢bu systémovou?
Hora M.

Urologicka klinika LF UK a FN, Plzer

Jak rozpoznat pacienta s kastracné rezistentnim karcinomem prostaty?
Student V. Sr.

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Jaké jsou moznosti Ié¢by pacienta s CRPC?

Katolicka J.

Onkologicko-chirurgické oddélent, FN u sv. Anny, Brno

14:30

14:35

14:50

15:10

15:30

15:50
16:00

European School of Urology: A unique possibility for urological education
Abrams P, Bristol (GB)

EAU Guidelines recommendations on Male LUTS and Incontinence
Abrams P, Bristol (GB)

Ensuring good quality in flow rate and urodynamic testing
Finazzi-Agro E., Rome (IT)

Urodynamics for male LUTS: how to do it

Abrams P, Bristol (GB)

Urodynamics for women with incontinence: how to do it
Finazzi-Agro E., Rome (IT)

Discussion

Close

01

02

Laparoskopicka resekce moc¢ového méchyie pro endometriézu V)
Schmidt M., Vesely S, Novak V., Tomasov M., Babjuk M.

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

Lécba rektoanastomotickych pistéli po laparoskopické radikalni prostatektomii (DP)
Novék K., Ko¢vara R, Hanus T, Macek P. ', Paul O.%, Michalsky D.2

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

21. chirurgickd klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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03 Laparoskopické feseni bilateralni hydronefrézy u retroperitonealni fibrézy (V)
Schmidt M., Vesely S, Novak V., Dusek P, Pfiman O., Babjuk M.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

04 Roboticka okluze vezikovaginalni pistéle (DP)
Matgjkova M., Hofeni E, Pacigové D., Juhdsz A, Kocarek J.2
TUVN — VFN, Praha
20VN - VFN a 1. LF UK a VFN, Praha

05 Herniace ureter fissus (NP)
Kapldn O., PesI M., Hanus T.
Urologickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

06 Panevni aktinomykoéza jako pficina hydronefrézy (NP)
Fogl J, Me¢l J, Sdmal V.
Urologické oddeélent, Krajska nemocnice, Liberec

07 Prezervativ - jako bizarni cizi predmét v moc¢ovém méchyfi u 19letého chlapce  (NP)
Kajfosz P, Grepl M.
Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Tomase Bati, ZIin

08 Endometriéza mocového méchyfre jako pricina iatrogenni perforace mocového (NP)
méchyfre
Pavek J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje, Orlickoustecka nemocnice, Ustf
nad Orlici
09 Chirurgické feseni lymfedému skrota - prezentace klinickych pripadt (NP)

Zamecnik L2, PesI M.!, Novak J."*#
'Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK Praha
%|scare IVF, Praha

*TH klinika, s. 1. 0., Praha

‘Gennet, s.r1. 0, Praha

10 Nase zkusenosti s jednodobou orchidopexi dle Fowler-Stephense (DP)
Kuliacek P. 2, Novak I, Stichhauer R2 Safus A.2, Docekalovd S.2 Holické L2 Koudelka J.2,
Janecek L2

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
20Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

11 Selektivni traumatické poranéni renalni arterie s jeji naslednou kompletni ¢i (NP)
inkompletni tromboézou, Ié¢ebny postup, dosavadni vysledky
Maresova K.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

12 Endocervikéza moc¢ového méchyre (NP)

Beniak J., Mares O, Spdirkovd Z.2
'Urologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha
Patologicko—-anatomické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha

13 Traumatickd perforace moc¢ového méchyie tupym mechanizmem (NP)
Samudovsky R, Veticka J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou

14 Mocova schistosoméza v diferencialni diagnostice mikrohematurie u mladého  (NP)
muze
Sykora R.!, Albinova T., Krhut J.!, Hozdkova L.2, Tomanové R.2
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
Klinika infekéniho lékafstvi, Fakultni nemocnice, Ostrava
3Ustav patologie, Fakultni nemocnice, Ostrava

15 Nejcastéjsi diagnozy v urologické ambulanci (NP)
Foftové Z, Mecl J, Samal V.
Urologické oddélent, Krajskd nemocnice, Liberec

17:00-18:00 Litiaza, variall Velky sal
Moderétofi: Ko¢vara R., Kosina J., Havranek E.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

8:45-9:45

Co nového v diagnostice a terapii urolitiazy za poslednich Sest let
Petrik A.

Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Vyskyt vzacnych minerali v mocovych konkrementech pacientt z Ostravska
v letech 1978-2014

Plasgura P. ', Martinec P. 2

'Urologické oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek

Ustav geoniky AV CR, Ostrava

Je nativni CT urotraktu pacientli s podezienim na urolitiazu starsich sedesati let
dostatecné?

Dragan A, Greenhalgh R., Havranek E.

London North West University Hospital NHS Trust, London
Symptomatologie a diagnostika détské urolitidzy

Sarapatka J, Smakal O.

Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

Operacni feseni blokujici pyelolitiazy a odlitkové nefrolitiazy pravé ledviny
a tumoru levé ledviny u pacienta s podkovovitou ledvinou

Sebkova K., Mares O, Kotlai M.

Urologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Re3eni blokady ureteralniho wall-stentu ureterolitem

Holub L., Kosina J,, Husek P, Pacovsky J., Broddk M.

Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

Laparoskopicka lalokova resek¢ni pyeloplastika dle Kucery

Koc¢vara R, Valové Z, Sedlacek J, Fiala V., Dité Z., Drlik M.

Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Roboticka pyeloplastika hydronefrézy pro akineticky usek mocovodu
Gadus L, Chmelik F!, Heracek J.2, Pacigova D!, Kocarek J."?

'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Komplikovana litidza u kojence

Kosina J., Novék I, Giblo V., Brodédk M.

Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

Workshop pro sestry |

Co by méla védét zdravotni sestra o cvi¢eni panevniho dna v lécbé
mocové inkontinence

Anotace workshopu: Mocova inkontinence je mezi pacientkami stale tabuizovanym
tématem a hodné mytl a omyld se traduje rovnéz o cviceni panevniho dna. Cilem
workshopu bude pfedstavit cviceni pdnevniho dna jako neinvazivni a i¢innou metodu
lécby inkontinence. Ucastnici se sezndmi s pohledem na tuto lécbu z perspektivy urologa,
fyzioterapeuta i pacientky. Pfedstavime stavbu svalstva padnevniho dna a jeho propojenf
na celé lidské télo. To umozni [épe porozumét funkénim souvislostem. Po teoretickém
prehledu bude demonstrovano nékolik zakladnich cvik a zpUsobd cviceni svalstva pa-
nevniho dna vcetné kontroly jejich spravného provedeni. Na zavér probereme zptsob,
jakym vést komunikaci s pacientkou a podporovat tak snahu o Ié¢bu mocové inkontinence.
Role cviceni svalGi panevniho dna v Ié¢bé mocové inkontinence z pohledu
urologa

Sykora R.

Urologicka klinika FN a LF OU Ostrava

Cviceni svalli panevniho dna v 1é¢bé mocové inkontinence z pohledu
fyzioterapeuta

Holariova R.

Sanatoria Klimkovice

Zéakladni cviky panevniho dna

Holarova R.

Sanatoria Klimkovice

Diskuze

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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9:45-10:45

12:45-13:30

14:30-16:00

So1

S02
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S04

S05

S06

S07

S08

PROGRAM

Workshop pro sestry Il Maly sal
Zaklady hojeni ran

Anotace workshopu: Uc¢astnici se seznami s nejnovejsimi trendy v hojeni nejriiznéjsich
typl ran, jako jsou sekundarné se hojici operacni rany, dekubity, bércové viedy, onkolo-
gické rdny nebo popaleniny. Obsahem bude predevsim spravny postup osetfovani podle
spodiny rany, volba vhodnych o3etfovacich intervenci a materidl(. V pfipadé dekubitl
bude také kladen dliraz na z&sady spravnych preventivnich opatfen.

Soucasti workshopu budou kromé teoretické ¢asti také interaktivni kazuistiky a praktické
ukazky pouZziti réiznych osetfovacich technik a prostfedkd.

Workshop povede certifikovand lektorka hojeni ran Mgr. Jana Dvorakova, kterd pravidelné
vyucuje hojeni ran v certifikovanych kurzech na NCO NZO v Brné. Ve svych prednaskach
se opird zejména o svou dlouholetou praxi, ale také o aktudini klinickd doporuceni me-
zindrodnich odbornych spole¢nosti.

Hojeni ran - teorie

Dvordkova J.

Hojeni ran - prakticka ¢ast

Dvoréakova J.

Novinky v |écbé LUTS a erektilni dysfunkce Maly sal
Satelitni Sympozium Herbacos Recordati

Moderétor: Zachoval R.

Soucasné pristupy k [é¢bé symptomu hyperaktivniho moc¢ového méchyie
Buresova E.

Urologicka klinika LF a FN, Olomouc

Silodosin v 1é¢bé LUTS u benigni hyperplazie prostaty

Klecka J.

Urocentrum, Plzen

Nova forma podavani alprostadilu v Iécbé erektilni dysfunkce

Sramkova K.

Urologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

Sesterska sekce Maly sal
Moderatori: Némec D., Baumova |., Bohacova J.

Piedstaveni Ceské asociace sester

Méstkova M.

Hemodialyza¢ni stfedisko Fresenius Medical Care, Praha

Obezita jako limitujici faktor v osetfovani nemocnych

Haltofova A., Vaclavikova A.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice, Ostrava
Prevence infekce v misté chirurgického vykonu

Pospisilova B., Trnkova V.

Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha

Sepse v urologii. Syndrom systémové zanétlivé odpovédi
Smerdova K., Zidkova L.

Urologie, Krajskd nemocnice, Liberec

Gangrena Fournieri

Nezmeskalova E., Kukackova L.

Urologie — JIP, Thomayerova nemocnice, Praha

Komplikované hojeni pacienta po cystektomii u extrofie moc¢ového méchyre
Teichmanova L.

Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

Litotrypse extrakorporalni razovou vinou (LERV) - tiloha sestry
Rysava I, Zidkova L.

Urologie, Krajskd nemocnice, Liberec

Osetrovatelska kazuistika u pacienta po oteviené ureterolitotomii
Hrdlickova H.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
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S09

S10

S

S12

S13

16:15-18:00

25

26

27

28

29

Elektronicka sesterska dokumentace

Pivodova M.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava

Novinky v prevenci recidivujicich mocovych infekci

Baumova I.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava

Osetiovatelsky proces u pacienta indikovaného k transureterarni resekci
prostaty

Sochorova L., Cibrikova Z.

Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta indikovaného k oteviené radikalni
cystektomii

Glozarova A.

Urologické oddélent, UVN - VFN, Praha

Agresivni nador mocového méchyie u mladé pacientky - co se jesté mlze stat?
Leierova S.

Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

Nadory mocového méchyre

Moderatoti: Soukup V., Balik M., Kral M.

Co nového v diagnostice a terapii nadort mocového méchyre za poslednich
Sest let

Brisuda A.

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

Srovnani lé¢ebnych modalit u pacientt s karcinomem méchyfe a vstupni
klinickou lymfadenopatii: analyza dat Narodniho onkologického registru
Stanik M., Poprach A2 Maltskové D2, Zapletalova M2, Macik D), Capak 1.,
Mareckové N.', Jarkovsky J.3, Lakomy R.2, Dolezel J!

'Klinika opera¢ni onkologie, Oddélenf urologické onkologie,

Masaryk(v onkologicky Ustav, Brno

Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

*Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Vyznam EMMPRINU, CALPROTECTINU, APO A4 A DJ-1 v neinvazivni detekci
karcinomu mocového méchyre

Vaviové L, Capoun O, Sobotka R. 1, Pesl M., Zima T.2 Hanug T., Kalousova M.2,
Soukup V!

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

?Ustav Iékafské biochemie a laboratornf diagnostiky, VFN a 1. LF UK, Praha
Komparativni analyza fenotypu nadorovych bunék v moci a vyplachu
mocového méchyre odebranych v pribéhu TURB

Otavova K., Koladya A2, Zachoval R2, Matéj R4, Ogan B.?, Drbal K.?

'0Oddeélenf urologie, Thomayerova nemocnice, Praha

Katedra bunéc¢né biologie, Prirodovédecka fakulta UK, Praha

*0ddeélenf urologie, Thomayerova nemocnice a 1. LF a 3. LF UK, Praha

‘Oddéleni patologie, Thomayerova nemochnice, Praha

Imunocytologie modi s protilatkami p53, MCM5, MCM2 a Ki-67 v neinvazivni
diagnostice urotelialniho karcinomu mocového méchyre

Brisuda A, Hacek J.2, Cechova M., Skapa P.?, Babjuk M.

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

2Ustav patologie a molekuldrni mediciny, FN Motol a 2. LF UK, Praha
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

Machine learning of flow cytometry data stratifies bladder cancer patient
undergoing radical cystectomy (RC)

Koladiya A, Otavovd K2, Stejskal J.2, Zalesky M3, Mat&j R4, Brisuda A%, Rezac J.5,
Hacek J>, Babjuk M.%, Zachoval R.6, Drbal K!!

'Department of Cell Biology, Faculty of Science, UK, Praha

’0Oddeéleni urologie, Thomayerova nemocnice a a 3. LF UK, Praha

30ddéleni urologie, Thomayerova nemocnice, Praha

“Ustav patologie a molekularni mediciny, Thomayerova nemocnice, Praha
*Urologické klinika, FN Motol a 2. LF UK, Praha

°0Oddélenf urologie, Thomayerova nemocnice a 1. LF a 3. LF UK, Praha
Onkologické vysledky pacientti po radikalni cystektomii operovanych v obdobi
2008-2017 - vysledky jednoho pracovisté

Brisuda A., Do Carmo Silva J, Vesely S, Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Morbidita a mortalita po radikalni cystektomii - vysledky jednoho pracovisté
Do Carmo Silva J, Brisuda A., Babjuk M., Jarolim L., Schmidt M., Dusek P, Vesely S,
Sturcova Kaliskd V.

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

Neoadjuvantni chemoterapie M-VAC u karcinomi mocového méchyre
Cermékové Z.', Cvek J!, Hajek J!, Resové K., Skacelikovd E., Albinové T2
'Onkologickd klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava

2Urologické klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava

Laparoskopicka radikalni cystektomie s extrakorporalni ureteroileostomii
Hora M., Stréansky P, Pitra T, Urge T, Travnicek .

Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzer

Extraperitonealni radikalni cystektomie u pacientt s nadory mocového
méchyfie

Babjuk M., Brisuda A, Vesely S.

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

Laparoskopicka radikalni cystektomie - jeden z krokti ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) vedouci ke zlepseni vysledki cystektomii

Hora M, Stréansky P, Pitra T, Urge T, Travnicek I.

Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzen

Miliarni plicni BCG-itida: vzacna komplikace intravezikalni terapie BCG
Nechanska B.', Nedbélek A, Zadrazilové O.?

'Urologické oddélenf, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

2Plicni oddéleni, Oblastni nemocnice Mladé Boleslav

Vysledky lécby pacientli s nadory mocového méchyre lécenych intravezikalnimi
instilacemi BCG vakcinou

Pesl M., Capoun O, Valové Z., Dundr P.? Bauerova L2, Hanus T!, Soukup V!
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

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

Atezolizumab v 1é¢bé urotelialnich nadord (UC)

Matouskové M., Biichler T2, Zitfanska L2, Skalova J.2

'Urocentrum Praha

’Onkologicka klinika, TN a 1. LF UK, Praha

Termochemoterapie u neinvazivnich nadort

Matouskovéa M., Kralovd V., Sourkova D, Veseld E.

Urocentrum, Praha

Roboticka radikalni cystektomie

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

'Urologické oddéleni, UVN — VFN, Praha

2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
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42 Roboticka intrakorporalni ortotopicka neovezika dle Hautmanna (V)
Kocérek J.2, Matéjkova M., Hofeni E.', Chmelik F!, Herdcek J."2
'Urologické oddéleni, UVN — VFN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

43 Komplikovany pooperacni pribéh po cystektomii u mladé pacientky (NP)
Vachata S., Louda M., Brodak M.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

44 Intravezikalni termoterapie Mitomycinem C u pacientu se svalovinou (DP)
neinvadujicim nadorem mocového méchyre
Horfak J,, Brisuda A., Kohackova K., Babjuk M.
Urologicka klinika, FN Motol a 2. LF UK, Praha

45 Adenokarcinom mocového méchyre (NP)
Ghazal M., Tvrdikova E.?
'Urologicka klinika, FN a LF MU, Brno
?Ustav patologie, FN, Brno

Patek 19.10.2018

8:30-10:00 Nadory prostaty - diagnostika Velky sal
Moderatofi: Macek P, Kudlackova S., Stejskal J.

46 Co nového v diagnostice karcinomu prostaty za poslednich Sest let (SoA)
Macek P.
Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

47 Vyznam PSA indexu a moc¢ovych markert pfi indikaci biopsii prostaty (DP)
Kral M., Huskova 7.2, Kudlackova S., Hruska F!, Knillové J.2, Kolar Z.2, Bouchal J.2,
Student V!

'Urologicka klinika, LF UP a FN, Olomouc
?Ustav klinické a molekuldmt patologie, LF UP a FN, Olomouc
48 PHI jako prediktor signifikantniho karcinomu prostaty po radikalni (DP)
prostatektomii
Novak V!, Luk$anova H.2, Prisa R. 2, Fiala V.2, Capoun O.2, Dolejsova O, Eret V,
Stejskal J.°, Zalesky M.%, Vesely S!
'Urologicka klinika, FN Motol, 2. LF UK, Praha
2stav Iékafské chemie a biochemie, FN Motol, 2. LF UK, Praha
3Urologické klinika, VFN, 1. LF UK, Praha
“Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Plzen
Urologické oddéleni, Thomayerovy nemocnice, 1. a 3. LF UK, Praha
49 Moznosti vyuziti MRl a PSA denzity v indikaci biopsie prostaty (DP)
Zalesky M, Stejskal J.!, Adamcova V!, Minarik 1.2, Pavlicko A2, Votrubové J.3, Lisy )4,
Babjuk M.%, Zachoval R.'®
'Urologie, Thomayerova nemocnice a 1. LF UK, Praha
“Urologické klinika, FN Motol, Praha
*Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Radiologické klinika, FN Motol, Praha
Urologie, Thomayerova nemocnice a 1. a 3. LF UK, Praha
50 Nase zkusenosti s vyuzitim MRI/TRUS softwarové fuze pfi cilené biopsii (DP)
prostaty
Pavlosek T."?, Hanzlikova P. ?, Hivesova K.?, Stanzelova B."?, Ciesar Lahova L4,
Szewczyk J.>¢
'Urologickd ambulance SAGENA, s. 1. 0., Frydek-Mistek
’MR SAGENA, s. 1. 0., Frydek-Mistek
3Urologické oddéleni, Nemocnice, Frydek-Mistek
“Urologické oddéleni, Nemochnice s poliklinikou, Havifov
Urologickd ambulance, Nemocnice Podlesi — AGEL, a. s., Tfinec
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
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Citlivost mpMRI pfi diagnéze karcinomu prostaty (DP)
Tama J., Flidrova P, Jand J.

Urologie, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Vliv velikosti MRI loZiska na detekci karcinomu prostaty pfi cilené MRI/US (DP)
biopsii

Adamcova V., Zalesky M.?, Stejskal J., Pavlicko A2, Votrubova J.3, Matéj R#, Zachoval R
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

2Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice a 1. LF UK, Praha

3Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

“Patologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

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

Porovnani nalezii MR prostaty multiparametrickym vysetfenim s vysledkem (NP)
biopsie prostaty pomoci MRI/TRUS softwarové fuze a definitivni histologii po

RAPE zpracovanou metodou whole mount section

Pavlosek T.'%, Hanzlikova P. %, Hofava V4, Kopecky J.**, Matys O.2, Zimenova M2,

Bobekovéd A2, Ondruchova L2

'Urologickd ambulance SAGENA, s. 1. 0., Frydek-Mistek

’MR SAGENA, s. 1. 0., Frydek-Mistek

*Urologické oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek

*Oddéleni patologie, Nemocnice Frydek-Mistek

*Urologické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Havifov

Porovnani fizni mpMRI/TRUS a standardni TRUS rebiopsie prostaty (DP)
Cermak M., Hofeni E!, Belsan T2, Heracek J.13, Kocérek )3

'Urologické oddélenf, UVN — VFN, Praha

“Radiodiagnostické oddéleni, UVN — VFN, Praha

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

Nase prvni zkusenosti se softwarové cilenou mpMRI/TRUS fuzni biopsii (DP)
prostaty

Horen( E., Cermak M., Belsan T2, Heracek J.3, Kocérek )2

'Urologické oddéleni, UVN-VFN, Praha

2Radiodiagnostické oddéleni, UVN VFN, Praha

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

Mikrosonografie jako nova moznost diagnostiky karcinomu prostaty (DP)
Kudlackova S.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Porovnani detekce karcinomu prostaty (KP) pfi satura¢ni (SBP) nebo pfi fuzni (DP)
biopsii prostaty (FBP)

Fiala V!, Sobotka R, Stejskal J.2, Zalesky M.?, Pes| M., Soukup V!, Zachoval R.?, Hanus T/,
Capoun O!

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

“Urologické oddéleni, FTN a 1. a 3. LF UK, Praha

Porovnani méreni velikosti prostaty pomoci transrektalniho ultrazvuku (DP)
a magnetické rezonance

Stejskal J!, Zalesky M., Adamcova V!, Pavlicko A2, Votrubové J.2, Zachoval R!!

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

68Galliem znaceny prostaticky specificky membranovy antigen (DP)

(68Ga-PSMA-11) slibny radiotracer pro hybridni vysetfeni pomoci pozitronové
emisni tomografie a magnetické rezonance (pocitacové tomografie) PET/MR
(CT) v detekci karcinomu prostaty

Sedlackové H!, Dolejsova O, Ferda J.%, Fuchsova R, Topol¢an O.2, Hes O, Hora M!
'Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzen

XKlinika zobrazovacich metod, LF UK a FN, Plzen

*Laboratof imunochemické diagnostiky, LF UK a FN, Plzen

“Sikl(v patologicko-anatomicky Ustav, LF UK a FN, Plzer)
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60 Pocet apoptoz ako marker klinickej progresie metastazujiceho karcinomu prostaty (DP)
Korcek M., SekereSova M.?, Makarevich AV, Gavurova H.2, Olexikova L2, Pivko J.2
'Department of Urology, Faculty Hospital, Nitra
’Department of Pathology, Faculty Hospital, Nitra
3Research Institute for Animal Production Nitra, National Agricultural and Food Centre

61 Thymidinkinaza 1 koreluje s pfitomnosti karcinomu prostaty (DP)
Rezac J!, Hanouskova L2, Kotaska K2, Vesely S!
'Urologicka klinika, 2. LF UK'a FN Motol, Praha
Ustav Iékaiské chemie a klinické biochemie, 2. LF a FN Motol, Praha

10:00-11:45 Nadory prostaty - terapie Velky sal
Moderatoti: Student V. Sr., Brodak M., Schraml J.
62 Co nového v terapii karcinomu prostaty za poslednich Sest let (SoA)

Babjuk M., Dusek L."?
'Urologickd klinika, 2. LF UK'a FN Motol, Praha
2IBA, Masarykova Univerzita Brno a UZIS, Brno

63 Dlouhodobé vysledky operacni lécby karcinomu prostaty (DP)
Babjuk M., Vesely S., Jarolim L.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

64 Zkusenosti z prvnich 400 robotem asistovanych radikalnich prostatektomii (DP)
Broddk M., Kosina J,, Balik M., Holub L., Husek P, Veti¢ka J., Pacovsky J.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

65 Klinicka vyuzitelnost kalikreinovych markert prostaty, izoformy prostatického (DP)
specifického antigenu a prostate health index v sledovani pacientt po radikalni
prostatektomii
Do Carmo Silva ), Vesely S!, Novék V!, Luksanova H.2, Prusa R.?, Babjuk M
'Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Jstav I¢kafské chemie a klinické biochemie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

66 Plastika tfiselné kyly a laparoskopicka radikalni extraperitonealni prostatektomie (DP)
Stransky P, Hora M., Urge T, Travnicek I, Vaviik T.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Plzen

67 Extraperitonealni radikalni prostatektomie a hernioplastika tiiselné kyly (V)
provedend v jedné dobé
Brodak M., Kogina J,, Balik M., Spacek J.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

68 Radikalni prostatektomie u mohutné zvétsené prostaty s vice¢etnou (\"))]
cystolitidzou
Brodéak M., Kogina J,, Balik M., Holub L., Husek P, Pacovsky J., Spacek J.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

69 Vlivy podani kyseliny tranexamové pied roboticky asistovanou radikalni (DP)
prostatektomii - vysledky pilotni prospektivni, randomizované, dvojité
zaslepené studie
Balik M., Kosina J.,, Husek P, Brodak M.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

70 Roboticka radikalni prostatektomie u obézniho pacienta (DP)
Pacigova D., Chmelik F!, Drlik P. !, Heracek J.2, Kocérek J.'2
'Urologické oddéleni, UVN — VFN Praha
“Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

71 Rozsifend lymfadenektomie pfi radikalni prostatektomii: frekvence uzlinovych (DP)
metastaz
Student V. Jr, Hrugka F, Sarapatka J., Hartmann I, Vidlar A, Student V.
Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

72 Symtomaticka lymfokéla po robotické radikalni prostatektomii a panevni (DP)
lymfadenektomii
Juhdsz Al Hofenf E!, Chmelik F!, Heracek J.2, Kocarek J.12
"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
“Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
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74

75

76

77

12:00-13:15

78

79

80

81

82

83

84

Laparoskopicka salvage panevni lymfadenektomie

Macek P!, Pesl M., Capoun O!, Bennett R.J.2 Hanus T!

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

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

Toxicita jako limitujici faktor v Iécbé metastatického kastracné rezistentniho
karcinomu prostaty

Katolicka J!, Filipensky P.

'Onkologicko-chirurgické oddélenf, FN u sv. Anny, Brno

“Urologické oddéleni, FN u sv. Anny, Brno

Stereotakticka re-iradiace lokalniho relapsu karcinomu prostaty
Cermékové Z., Cvek J., Hajek J., Resové K., Skacelikova E.

Onkologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava

Komplikace protonové lé¢by karcinomu prostaty

Heracek J.2 Gadus L., Juhasz A, Pacigové D!, Koc¢arek J.2

'Urologické oddéleni, UVN — VFN Praha

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

Elevace PSA z 2,16 na 757,10 pti dlouhodobé medikaci Duodartem®
Kralickova Z., Student V.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Nadory ledvin

Moderatofi: Schmidt M., Sobotka R., Zalesky M.

Co nového v diagnostice a terapii nadort ledvin za poslednich sest let
Hora M.

Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzen

Cirkulujici nadorové buriky u nadort ledvin

Klézl P.', Bobek V2 Kolostova K2 Sonsky J., Grill R!

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

’Centrum aplikované bioimplantologie, 3. LF UK a FNKYV, Praha

Prognosticky vyznam sérovych markeru ve vztahu k délce preziti pacientt
s karcinomem ledviny

Sobotka R!, Capoun O, Soukup V., Pesl M, Kalousové M2, Zima T.2, Hanu$ T!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Ustav Iékafské biochemie a laboratorni diagnostiky, VFN a 1. LF UK, Praha
Vyhodnoceni exprese receptort CD 253, CD 31 a CD 178 u nador-infiltrujicich
NK a T-bunék v tumorézni, peritumordzni a ve zdravé tkani

Havlovéa K., Vesely S, Stifzovéa 7.2, Smrz D.2, Babjuk M.

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

?Ustav imunologie, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Pilot study to assess the changes of NGAL molecule as a marker of warm
ischemia after partial nephrectomy

Stevens M., Macek P. ', Kalousova M.z, Hanus T

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

Ustav Iékafské biochemie a laboratorni diagnostiky, VFN a 1. LF UK, Praha
Diagnostika a léc¢ba cystickych nadora ledvin

Pitra T.!, Prochazkovd K/, Pivovarcikova K.2, Tupy R.2, Hes O.2, Hora M.
'Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzen

2SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN, Plzery

3Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN, Plzen

Hranice moznosti zachovného vykonu u tumort ledviny - desetinasobna
resekce solitarni ledviny

Macek P.", Zamecnik L., Purmova M., Planickova L.2, Hanus T!

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

Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
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85 Roboticky asistované resekce ledviny cT1 renélnich karcinomu: onkologické (DP)
vysledky pacientd s pT3 upstagingem
Student V. Jr, Hrugka F, Sarapatka J, Hartmann [, VidlaF A, Zemla P, Student V.
Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

86 Endoskopicka resekce nadoru ledviny stadia pT1b (DP)
Gadus L., Musa N., Herdcek J."?, Hofenf E!, Kocarek J."?
'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

87 Laparoskopicka resekce ledviny - periopera¢ni vysledky jednoho centra (DP)
Macek P. ", Novak K',, PesI M., Stevens M.!, Hradec T',, Fiala V., Gouveia R,
Plincelnerova L, Vaviové L!, Bauerové L.2 Hanus T!
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
2stav patologie, 1. LF UK a VFN, Praha

88 Laparoskopicka resekce centralné lokalizovanych nadort ledviny (V)
Schmidt M., Vesely S, Novak V., Nekula M., Babjuk M.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

89 Jednoportova laparoskopicka (LESS-laparo-endoscopic single-site surgery) (DP)
nefrektomie v klinické praxi
Urge T, Hora M., Stransky P., Pitra T., Mlynar¢ik M., Ferda J.2, Hes O}
'Urologickd klinika FN, Plzen
’Klinika zobrazovacich metod FN, Plzen
3Sikltiv patologicko-anatomicky Gstav FN, Plzer

20 Laparoskopicka exstirpace lokalni retroperitonealni recidivy po nefrektomii (V)
Macek P.", Plincelnerovad L., Manakova T.2, Hanus T!
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
?Ustav patologie, 1. LF UK a VFN, Praha

91 Primarni Ewingav sarkom ledviny u mladé zeny (NP)
Hruska F, Kudlackova S.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

92 Bilateralni tumor ledvin jako ndhodny nalez pfi ultrazvukovém vysetieni (NP)
u 82letého pacienta s mocovou retenci
Dukédtova K., Zachoval R."?, Jarabak J!', Otavova K.
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Urologické klinika, 1. a 3. LF UK, Praha

13:15-13:30 Zakonceni konference Velky sal

8:30-9:15 Edukaéni kurz Ceské akademie urologie Maly sal
Mikroskopicka hematurie a proteinurie - diagnostické a terapeutické
konsekvence v ambulanci urologa
Garant: Rysankova K.
Anotace kurzu: Nalez mikroskopické hematurie a proteinurie patii k nej¢astéjsim ddvo-
ddm, pro¢ jsou pacienti odesilani k vysetfeni urologem. Frekvenci zéchytu mikroskopické
hematurie dale zvysuje rostouci pocet pacientll na antiagregacni a antikoagula¢ni terapii.
Casto si nejsme jisti, koho a jak extenzivné dosetfovat. To plati zejména pro pacienty, kteff
jiz podstoupili vysetfenf pro mikroskopickou hematurii v minulosti s negativnim nalezem.
Celd problematika ma vedle zdravotniho i nezanedbatelny ekonomicky rozmér. Cilem
kurzu je shrnout soucasnou literdrni evidenci v této oblasti a formulovat prakticka doporu-
¢enf pro dennf klinickou praxi. Soucasti kurzu je i prezentace kazuistik a diskuze nad nimi.
8:30-8:45 Mikroskopicka hematurie — diagnosticky algoritmus
Rysankova K.
Urologicka klinika FN a LF OU Ostrava

8:45-9:00 Diferencidlni diagnostika proteinurie
Petejova N.
Interni klinika FN a LF OU Ostrava
9:00-9:15 Kazuistiky, diskuze
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9:15-10:45 Funk¢ni urologie Maly sal
Moderétofi: Zachoval R., Hanu$ T., BureSova E.

93 Co nového ve funkéni urologii za poslednich Sest let (SoA)
Krhut J.
Urologicka klinika, FN a LF OU, Ostrava

94 Frekvence intermitentni katetrizace u pacientii se spinalni lézi v Ceské republice (DP)

Zachoval R, Krhut J.2, Krhovsky M2, Svihra J4
'Urologické oddélenf, Thomayerova nemocnice a Urologicka klinika, 1. a 3. LF UK, Praha
2Urologické klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
*Urologické oddéleni, Nemocnice, Kyjov
“Urologicka klinika, Jesseniova lekérska fakulta, Martin, Slovenska republika
95 Diurnalni variabilita uroflowmetrie u dospélych pacientid se symptomy dolnich  (DP)
cest mocovych
Lundcek L2, Zatura F34, Krhut J.?
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
2F Ostravské univerzity, Ostrava
Urologické klinika, LF UP a FN, Olomouc
“LF Univerzity Palackého, Olomouc
926 Hodnoceni intraindividualni variability 24hodinovych vlozkovych testii u Zzen (DP)
Krhut J.!, Gartner M.2, Mokrig J.3, Hor¢icka L# Svabik K>, Zachoval R3, Martan A.°
'Urologickd klinika FN a LF OU Ostrava
’Gynekologicko-porodnicka klinika, FN a LF OU, Ostrava
*Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
*GONA, Urogynekologickd ordinace, Praha
°Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
97 Periferni neuromodulace v |1é¢bé refrakterniho hyperaktivniho méchyie (NP)
Havlova K., Rejchrt M., Maresova K., Babjuk M.
Urologicka klinika, FN Motol, Praha
98 Manchesterska operace jako metoda rekonstrukce panevniho dna u zen (V)
Drlik P. 3, Zmrhal J.2, Cermék M., Pacigovd D!, Kocarek J.2
'Urologické oddéleni UVN - VoFN Praha
Gynekologicko-porodnické klinika, FN Motol a 2. LF UK, Praha
Urologické klinika, VFN Praha a 1. LF UK, Praha
99 Efekt implantace AMS 800 na stresovou inkontinenci u muzi a jeho vyvoj pfi (DP)
dlouhodobém sledovani
Hanus T, Hradec T, Pavlik I.
Urologicka klinika, VFN a 1. LF, Praha
100 Incidence inkontinence moc¢i u muzt pred radikalni prostatektomii (DP)
Buredovd E.'2, Kralickova Z.2, Vidlar A2, Student V.2
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc
’Lékarska fakulta UP, Olomouc
101 Roboticky asistované operace vezikovaginalnich pistéli - zkusenosti (DP)
od roku 2015
Broul M."?, Schraml J!, Hlavicka M., Falion M.!
'Klinika urologie a robotické chirurgie, Masarykova nemocnice, Krajské zdravotn,
Ustl nad Labem
*Sexuologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, Usti nad Labem
102 Porovnani uc¢innosti dvou schémat aplikace botulinum toxinu v Ié¢bé (DP)
idiopatického OAB syndromu
Buresova E.'?, Kratochvil P. 2, VidlaF A2, Student V.2
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc
2| ékarska fakulta UP, Olomouc
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103

104

11:00-12:00

105

106

107

108

109

110

m

112

113

12:00-13:15

114

Gravidita u pacientek po augmentaci méchyre strevnim segmentem, klinické
zkusenosti

Novék I.!, Kacerovsky M.?, Dusilkova-Sulkova S.2, Maly J.#

'Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

*Porodnicko-gynekologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

3II. interni klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

4Détské klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové

Akutni mocova retence pfi aseptické meningitidé — Meningitis-retention
syndrom

Gregusova A, Klézl P.', Maskova V., Smiskové D.2, Grill R!

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

Klinika infekénich, parazitédrnich a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Andrologie

Moderatori: Heracek J., Horak A, Broul M.

Co nového v andrologii za poslednich Sest let

Zameenik L.

Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Vysledky dlhodobej liecby s testosteronom u muzov so syndrémom nedostatku
testosterénu

Fillo J., Levcikova M., Luha J.2, Breza J!

'Univerzitnd nemocnica, Bratislava

’Katedra bioldgie a genetiky, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
Lécba plastické indurace penisu pomoci injekce kolagenazy

Zadmecnik L2

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

’|scare, Praha

Implantace penilni protézy jako Ié¢ba Peyronieho choroby spojené s erektilni
dysfunkci

Bittner L%, Zdmecnik L2

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

’lscare, Praha

3Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Vzacny ptipad ,high flow” priapizmu u pacienta s posttraumatickou misni lézi
obratle C3-7

Kajfosz P, Grepl M.

Urologické oddeélent, Krajskd nemocnice Tomase Bati, Zlin

Sebeposkozovani urogenitalniho traktu - je feSeni pouze na urologovi?
Adedokun B.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Brno

Cysticka obstrukce ejakulatorniho duktu jako pfi¢ina azoospermie
Hradec T, Zémecnik L.

Urologicka klinika, VFN a 1. LF, Praha

Cytometrické vysetreni kvality spermii aneb neni normozoospermik jako
normozoospermik

Kratka Z.

Imunologickd laboratof GENNET, Praha

Anejakulace jako vedouci pfiznak metastatického tumoru varlete

Novék J., Macek P, Zdmecnik L.

Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Onkologie - varia

Moderatori: Dolezel J.,, Novak K., Matouskova M.

Co nového v diagnostice a terapii nadorti penisu za poslednich Sest let
Travnicek I.

Urologicka klinika, FN a LF UK, Plzen
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116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

Retrospektivni analyza vysledkt 1é¢by karcinomu penisu

Soffova S, Hrbacek J., Zachoval R.2

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

21.a 3. LF UK, Praha

Vyskyt penilnich intraepitelidlnich neoplazii v histologickych preparatech
cirkumcizi

Travnicek 1], Michalova K2, Kacerovska D.2, Mlynarc¢ik M., Nykodymova S!, Hora M
'Urologicka klinika, FN a LF UK, Plzer

2SiklGv ustav patologie, FN a LF UK, Plzery

Chirurgicka léc¢ba primarniho karcinomu penisu - posun k méné mutilujicim
vykontim

Hora M., Travnicek |, Kacerovska D, Hes O, Nykodymova S., Dolejs M.

LF UK a FN, Plzer

Vysledky onkologické l1é¢by u pacientl s germindlnimi nadory na Klinice
onkologické za rok 2017

Hajek J., Cerméakova Z., Cvek J.

Klinika onkologicka, Fakultni nemocnice, Ostrava

Manazment pacientov so semindmom testis v I. klinickom Stadiu podla
rizikovych faktorov

Ondrus D.

I. onkologicka klinika LF UK, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava
Liposarkom semenného provazce - kazuistika

Novotny J, Me¢l J, Cecerle G.

Urologické oddélent, Krajskd nemocnice, Liberec

Relaps difuzniho velkobunééného B-lymfomu v semenném vacku
Kajfosz P, Grepl M.

Urologické oddélenti, Krajskd nemocnice Tomase Bati, Zlin

Laparoskopicka adrenalektomie u metastatickych a malignich tumort
nadledvin

Novak K., Macek P, PesI M., Hanu$ T.

Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Roboticky asistovana predni exenterace panve u zeny - prvni zkusenosti -
video

Balik M., Husek P, Spacek J.

Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

Roboticka resekce rekta s vezikulektomii

Balik M., Orhalmi J.2

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové

“Chirurgicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Lécba genitourinarni toxicity pomoci kyseliny hyalurové

Matouskova M., Kralové V, Verner P, Sourkové D.

Urocentrum, Praha

Metastaza plicniho nadoru v méchyi

Jan® J,, Tima J., Flidrova P.

Urologické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
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ABSTRAKTA

VARIA |

01
LAPAROSKOPICKA RESEKCE MOCOVEHO
MECHYRE PRO ENDOMETRIOZU

Schmidt M., Vesely S., Novak V., Tomasov M.,
Babjuk M.

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

Uvod: Endometriéza postihuje asi 5-10 % Zen, u sterilnich
pérli az 24 % zen. Je definovéna jako pfitomnost endometrial-
nich Zldzek mimo délohu. Endometridza moc¢ového méchyre
je nejméné casty typ, postihujici 1 % pacientek. Nejefektiv-
néjsf lécebnou metodu je chirurgicka exstirpace. Konzerva-
tivni = hormonalnf lé¢ba veétSinou nema dostatecny Ucinek.

Popis klinického pfipadu: Video demonstruje pfipad
28leté pacientky, nulipary, s mirnou mikénf symptomatologif
a epizodickou makrohematurii. Endoskopické suspekce na
endometridzu byla potvrzena histologickym vysetfenim.
Nésledna zobrazovaci vysetfeni identifkovala lozZisko endo-
metriézy dorzéIni stény mocového méchyre, velikosti 4x4 cm,
bez postizeni mocovodd, indikované k laparoskopické resekci.
Po bilaterdlnim zavedeni ureteralnich katétrd, byla provedena
laparoskopicka excize endometridzy a rekonstrukce mocové-
ho méchyre. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, perma-
nentni katétr odstranén sedmy pooperacni den. Pacientka je
17 mésicl po vykonu bez zndmek recidivy endometridzy, bez
patologickych mikenich symptomd, gravidni.

Zavér: Chirurgicka exstirpace je nejuspésnéjsilécebnou
metodou endometridzy. Laparoskopicka technika vykonu pfi-
na&si moznost preciznéjsiho provedent, nizsich krevnich ztrdt,
lepsi kosmeticky efekt u mladych pacientek a v nékterych
pfipadech i lepsi pFistup k panevnim strukturam.

Konflikt zajm: Neni zadny konflikt zajma.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)

02

LECBA REKTOANASTOMOTICKYCH
PISTELi PO LAPAROSKOPICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Novak K.', Koévara R.!, Hanus T.!, Macek P.,
Paul 0.2, Michalsky D.2

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

21. chirurgicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Rektoanastomotické pfstéle u pacientll po lapa-
roskopické radikalni prostatektomii (LPR) nejsou casté, jde ale
o zévaznou komplikaci. Nutnd je nasledna derivace stfeva
nad pistéli (sigmoideostomie) a derivace moce (permanentnf
katétr- PK, epicystostomie). Jen takto je nadéje na spontannf
uzaver pistéle.

Material a metody: V letech 2008-2018 jsme diagno-
stikovali rektoanastomotickou pistél u péti pacientd po LRP
(0,78 %). Rizikovym faktorem je obtizna disekce mezi prosta-
tou a rektem nasledkem predchozi intervence (opakované
biopsie prostaty, TURP aj.) Peroperacnimi riziky jsou sutura
rekta, pouzivani elektrokoagulace nebo svorek Hem-o-loc
v oblasti kolem apexu prostaty. Pistél se projevila 6.-14. den
po vykonu. Diagnéza byla potvrzena cystografif (CG) ¢i ure-
trocystografil (UCG). Casné byla zalozena sigmodeostomie
(1.-5. den postanoveni diagnézy) a moc derivovana PK a epi-
cystostomif (15CH).

Vysledky: U dvou pacientl doslo ke spontannimu uza-
veru pistéle — potvrzeno na UCG 72. a 84. den od stanoven(
diagnézy. U obou byl v pooperac¢nim obdobi pouzit Foleyv
katétr s arteficidlné vytvorenym otvorem pod balonkem cévky
v Urovni vezikouretralni anastomdzy a pistéle. U tif pacientl
byla nutna definitivni okluze perinedlni cestou (za 154, 270
a 383 dnf). U vdech Slo o ndrocny vykon — 365-425 min. K dlou-
hému intervalu k definitivnimu vykonu vedly komplikujici stavy,
jako byly pfedchozf endoskopicka extrakce svorky Hem-o-loc
z pistele u jednoho, marsupializace zadni uretry a resekce bul-
barni uretry u jednoho pacienta s rozvojem tézke striktury, ktery
mél v ur¢itém intervalu po zjisténi pistéle derivaci moce pouze
epicystostomif. U vsech péti pacientl nasledovalo zanorent
sigmoileostomie chirurgy za 2-7 mésicl od zhojenf pistéle,
u vyse uvedeného jeste uretroplastika on-lay. Vsichni pacienti
jsou bez recidivy pistéle, uspokojivé kontinentni (0-1 vlozka/
den) v obdobf 1-8 let od rekonstrukce.

Zavér: Rektoanastomotickd pistél po LRP je zédvaznou
komplikaci, vyzadujici ¢asnou derivaci stfeva i mocovych
cest. Za téchto podminek je nékdy mozné spontanni zhojent.
Uzavér pistéle perinedini cestou je ndrocnad operace, kterd ale
vede k definitivnimu vyfeseni stavu.

Grantova podpora: Préace byla podpofena projektem
OPPK CZ.2.16/3.1.00/24012.

Konflikt zajma: Nenf konflikt zajma.



03

LAPAROSKOPICKE RESENI BILATERALNI
HYDRONEFROZY U RETROPERITONEALNI
FIBROZY

Schmidt M., Vesely S., Novak V., Dusek P.,
Pfiman O., Babjuk M.

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

Uvod: Primam( retroperitonealni fibréza je vzacné auto-
imunitni vaskuldrni onemocnéni nejasné etiologie, charak-
terizované chronickym nespecifickym zanétem retroperito-
nea, Casto pusobicim obstrukci vyvodnych cest mocovych
s hydronefrézou. Pravdépodobnou pri¢inou onemocnént je
autoimunitni odpovéd na ceroid, nerozpustny komplexnf
polymer oxidovanych lipidd a proteint v aterosklerotickém
platu, ktery jako antigen iniciuje imunitnf reakci zpUsobujici
chronickou periaortitidu. Tuto hypotézu podporuje vyssi
incidence aortéalnich aneuryzmat. Retroperitoneaini fibréza
mUZe byt soucasti multifokalnf fibrosklerdzy, nésledkem krva-
ceni nebo urindznf sekrece do retroperitonea, aktinoterapie
nebo primarnich malignit retroperitonea. Kromé medikamen-
tézni 1écby s nejistym efektem, je dalsi moznosti chirurgicka
dekomprese mocovodd, ureterolyza nebo resekce uretrd
a jejich anastoméza.

Popis klinického pfipadu: Video demonstruje lapa-
roskopickou ureterolyzu s resekci a anastomdzou mocovo-
du, jejich antepozici a resekci ¢asti retroperitonedlni fibrozy
u 65leté pacientky s pravdépodobnou vaskularni formou
retroperitonedlni fibrézy s aneuryzmatem aorty. Pacientka,
primarné osetfena zavedenim stent( pro bilateralnf hydrone-
frozu s rendlnf insuficienci, byla indikovana k laparoskopické
ureterolyze se soucasnou biopsif retroperitonea. Operacni
vykon byl proveden ve dvou dobach, vzdy bez komplikaci.
Krdtce po druhém vykonu je pacientka bez obtiZi, s normal-
nimi renalnimi funkcemi, bez vyznamné hydronefrézy.

Zavér: Chirurgicka ureterolyza s resekci mocovodu
a jejich antepozici je jednou z moznosti |é¢by vzacného
onemocnéni nasledkl retroperitonedini fibrézy. Laparosko-
pickd technika pfindsi miniinvazivitu, vyznamné snizujicf
peroperacni morbiditu.

Konflikt zajmu: Neni Zadny konflikt zajm0.

ABSTRAKTA

04

ROBOTICKA OKLUZE VEZIKOVAGINALNI
PISTELE

Matéjkova M., Hofeni E.', Pacigova D.",

Juhasz A, Kocarek J.2

UVN - VFN, Praha

2JVN - VFN a 1.LF UK a VFN, Praha

Uvod: Vezikovaginalni pistél je patologicka komunikace
mezi mocovym méchyfem a pochvou. Vyskytuje se v rozvo-
jovych zemich jako poporodni komplikace a jako iatrogennf
pooperacni komplikace predevsim v zemich vyspélych. Pre-
zentujeme pétileté vysledky jednoho z moznych opera¢nich
feseni okluze pomoci robotického systému da Vinci.

Material a metody: V obdobi 2014-2018 podstoupilo
robotickou okluzi vezikovaginalni pistéle na nasem pracovis-
ti sedm Zen. U vech pacientek doslo ke vzniku pistéle po
predchozi gynekologické operaci s rozvojem obtiz{ v rozmezi
tffaz Sesti tydnl po vykonu. U jedné pacientky selhaly pred-
chozf pokusy o uzavér vezikovaginalni pistéle jinymi pfistupy
(laparoskopicky a otevieny transperitonealni).

Vysledky: Primérnd doba operace byla 135 minut
(105-310), krevni ztrdty byly u vsech vykon minimalni. Prd-
mérnd doba hospitalizace byla pét dni (4-14) a prdmérna
délka katetrizace osm dnf (6-14). Nezaznamenali jsme per-
operacni nebo pooperacni komplikace. Po vytazeni perma-
nentniho katétru byly vSechny pacientky zcela kontinentnf.
Cystoskopické vysetfeni tfi mésice po operaci neprokézalo
u zadné z pacientek recidivu pistéle.

Zavér: VezikovagindInf pistél se vyskytuje ve vyspélych
zemich jako komplikace po gynekologickych operacich pro
benignionemocnéniv 80 %, nasledkem porodniho traumatu
v 10 %, radioterapie v 5 % a jako komplikace gynekologické
onkologické operace v 5 %. Vzhledem ke vzristajicimu poctu
gynekologickych vykon( budou jisté pfibyvat i komplikace,
jejichz feSent je nutno se vénovat se stejnou péci. Roboticky
pfistup patfi mezi nejmodernéjsi metody, ktery umoznuje
rychlejsi a pfesnéjsi operacni zakrok a zkracuje dobu rekon-
valescence. Nase pétileté vysledky potvrzuji 100% Uspésnost
této metody.

Konflikt zajmu: Neni zadny konflikt zajmd.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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HERNIACE URETER FISSUS

Kaplan O., Pesl| M., Hanus T.
Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Prezentujeme raritnf kazuistiku pacienta s herniaci
ureter fissus do tfiselného kanalu, celosvétové bylo popsano
od roku 1880 pouze 140 pfipadd herniaci mocovodu do tfi-
selného kanalu. Incidence ureter fissu je 0,2-0,7 %. Podobny
pfipad herniace ureter fissus nebyl dosud publikovan.

Popis klinického pripadu: 70lety pacient byl vysetfovan
pro symptomatickou hydronefrézu vlevo, dle doplnéného
CT byl prokazan ureter fissus s herniaci do tfiselného kanalu
a objemna hyperplazie prostaty 150 gramU. Pacient byl indi-
kovan k laparoskopické revizi tfiselné krajiny s MESH plastikou,
deliberaci a repozici mocovodu. V druhé dobé byla planovana
transvezikaIni prostatektomie. Pozdni pooperac¢ni pribéh
byl ale komplikovan obstrukenf ureterolitidzou ipsilaterainé
s febrilnim stavem, proto byla akutné zalozena nefrostomie,
s odstupem byla provedena transvezikdIn{ prostatektomie
158 gramU. Déle definitivni fesent litidzy bylo provedeno ure-
terorenoskopicky s ¢asnou extrakci nefrostomie a néslednou
ambulatni extrakci stentu. Toho ¢asu je pacient asymptoma-
ticky s pretrvavajici dilataci kalichopanvickového systému
vlevo, rendlni funkce jsou setrvalé — urea 2,4-3,3 mmol/I,
kreatinin 81-93 pmol/I. U pacienta je planovana kontrolnf
vylucovaci urografie. Pacient neni dalsi eventudlni operac¢ni
|é¢bé naklonén.

Zavér: Raritni kazuistika pacienta s ureter fissus a jeho
herniaci do tfiselného kanélu. Dle dostupnych zdrojt nebyl
podobny pfipad doposud publikovan.

Grantova podpora: MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Nemam konflikt zajma.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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PANEVNI AKTINOMYKOZA JAKO PRICINA
HYDRONEFROZY

Fogl J., Meél J., Samal V.

Urologické oddéleni, Krajska nemocnice, Liberec

Uvod: Aktinomykdza je vzacné infekenf granulomatézni
onemocnéni projevuijici se vytvarenim fibréz a pistéli. V urolo-
gické praxi se s nim setkdvéme vyjimecné, proto referujeme
tuto kazuistiku.

Popis klinického ptipadu: Prezentujeme kazuistiku
49leté pacientky s ndlezem panevni aktinomykdzy. Pacient-
ka udava pulro¢ni anamnézu obtizi. Plvodné manifestace
akutni pyelonefritidy vpravo, postupné dochazi k rozvoji
vyznamné dilatace KPS pravé ledviny. Subjektivné udava vy-
raznou Unavnost, hubnuti. Zobrazovacimi metodami zjistény
cystoidni expanze v malé panvi jako suspektniadnextumor.
Provedena extrakce IUD, po nékolika dnech pfistoupeno
k chirurgickému odstranéni postizenych organti - hysterekto-
mie a oboustranna adnexektomie. Nasledovala dlouhodobd
antibioticka terapie. Dochazi k UpInému vyléceni pacientky
a Uprave dilatace KPS.

Zaveér: Pri lécbé pacientl s aktinomykdzou je zpravidla
zapotiebi multidisciplinarnf pfistup, jako v nasem pfipadé.
Aktinomykdza mUze byt i jednou z pficin hydronefrozy, proto
bychom na ni v ramci diferencidlni diagnostiky méli pomyslet.

Konflikt zajmu: Zadny z autorti nema konflikt zajm0 ve
vztahu k pfedmeétu sdélent.
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PREZERVATIV - JAKO BIZARNI CIzi
PREDMET V MOCOVEM MECHYRI
U 19LETEHO CHLAPCE

Kajfosz P., Grepl M.
Urologické oddélent, Krajska nemocnice Tomése Bati, Zlin

Uvod: Piipadd nélezu ciziho pfedmétu v dolnf ¢asti
urotraktu neni v urologické praxi vzacnostf. Zptsob a moti-
vace zavedeni ciziho pfedmétu jsou rdiznd a bizarnf. V kratké
kazuistice popisuji nalez prezervativu v mocovém mechyfi
19letého chlapce.

Popis klinického pfipadu: Prezentuji pfipad 19letého
chlapce, ktery byl v letoSnim roce odesldn z mimo-spadové
LSPP na nasi akutni urologickou ambulanci pro anamnézu
jednodenni hematurie a obtiZznou mikci. Anamnestické Udaje
byly kusé.V mocovém sedimentu byl smiSeny nalez. USG na-
lez na hornich cestach mocovych bez pozoruhodnosti. USG
nalez na dolnich mocovych cestach byl pozoruhodnéjsi —
mocovy méchyf byl s napliniasi kolem 300 ml, ostrych kontur,
v hornim poloviné se ,vznasel” asi 8 cm dlouhy a podlouhly
Utvar s hyperechogennfkonturou s anechogenim obsahem
v.s. cizf téleso. Doplnéna retrogradni uretrografie s negativ-
nim nalezem. Indikovana flexi uretrocystoskopie s extrakci
Zlutého prezervativu. Pacient observovan 24 hod. — podany
profylakticky chemoterapeutika, kontrolni USG MM s neg.
nalezem, mikce volnd, bez hematurie.

Zavér: Castymi dGvody pro zavedenf ciziho télesa do
mocovych cest jsou rdzné sexudlni praktiky, psychiatrické
poruchy, ale také sazky ¢i vtipkovani pod vlivem alkoholu ¢i
jinych drog. Na moznou pfitomnost ciziho pfedmétu je nut-
no myslet u recidivujicich uroinfekci, ale také byt obezfetny
u jinych nejasnych nalez, stejné jako v nasem pifpadé.

Konflikt zajm: Autor prohlasuje, Zze zpracovani ¢lanku
nebylo podpofeno zadnou spole¢nosti.
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ENDOMETRIOZA MOCOVEHO MECHYRE
JAKO PRICINA IATROGENNI PERFORACE
MOCOVEHO MECHYRE

Pavek J.

Urologické oddéleni, Nemocnice Pardubického kraje,
Orlickoustecka nemocnice, Usti nad Orlici

Uvod: Endometriéza je onemocnénf charakterizované
ektopickym vyskytem délozni sliznice. Prevalence v populaci
se odhaduje okolo 6-10 % Zen ve fertilnim véku. Postizenf
uropoetického traktu je vzacné, Cetnost se pohybuje kolem
1-2 %. Nejcastéji byva postizen mocovy méchyr a to zhruba
v 90 % pfipadd.

Popis klinického pfipadu: 28letd Zena s klinickym pode-
zfenim na endometriézu mocového méchyre byla odeslana
z gynekologicko-porodnické kliniky na nase pracovisté k pro-
vedenf transuretraini biopsie. Operace byla bez komplikaci,
histologicky nalez odpovidal pouze ¢astecné resorbovanému
hematomu stény mocového méchyre. Pfi trvajicim klinickém
podezieni na endometridzu bylo doporuceno biopsii zopa-
kovat. Magnetickd rezonance potvrdila cysticky Utvar mezi
déloznim hrdlem a zadni sténou mocového mechyre. Gyne-
kologem byla indikovana hormonalnf terapie, kterou zena
neakceptovala. Po osmi tydnech byla provedena kontrolnf
cystoskopie s odbérem klistkové biopsie a elektrokoagulace.
Druhy den po operaci doslo k rozvoji peritonedinich pfiznakd,
vypocetni tomografie potvrdila intraperitonedini perfraci
mocového méchyre. Laparoskopicka revize byla provedena
na vyssim pracovisti. Klistkova biopsie histologicky potvrdila
klinické podezfeni na endometriézu mocového méchyre.

Zavér: Cilem prezentace je pfipomenout toto z urologic-
kého hlediska vzacné onemocnéni. Kazuistika upozorfiuje na
mozné diagnostické rozpaky a komplikace dané omezenou
zkudenosti urologa s touto diagnézou. Pfi diagnostice a terapii
tohoto onemocnénf je nutnd spoluprace gynekologa.

Konflikt zajm: Nemam konflikt zajmd.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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CHIRURGICKE RESENI LYMFEDEMU
SKROTA — PREZENTACE KLINICKYCH
PRIPADU

Zamecénik L."?, Pesl M.}, Novak J."3#
'Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK Praha
?|scare IVF, Praha

TH klinika, s.r. 0., Praha

‘Gennet, s.r. 0., Praha

Uvod: Lymfedém je otok vznikajici nahromadénim inter-
sticialnf tekutiny pfi dysfunkci lymfatického systému. Mani-
festace otoku je vysledkem patologické lymfatické drenaze
pfi normalini kapildrni filtraci. Sekundarni lymfedém vznika pfi
druhotném poskozeni mizniho systému. PFicina, kterd vede
k zablokovani odtoku lymfy, mdze byt benigni (trauma, zanéty
(posttromboticky sy.), zdnét typu lymfangoitidy (erysipel),
chirurgicky zakrok, diagnostické a terapeutické vykony —
radioterapie). Pficina mGze byt také maligni. V oblasti skrota
nejcastéji dochazi k témto otoklm po zénétech genitalu ¢i
dolnich koncetin. Otok skrota byva obvykle jiz ve stavu, kdy
dochézi k vazivové preméné podkozi s deformitami.

Material a metody: Autofi prezentujf dva klinické pfi-
pady pacientd s objemnym otokem — lymfedémem skrota.
Jednalo se o 38letého a 66letého pacienta, kteff podstoupili
(opakované) chirurgické zmenseni skrota. Lymfedém byl
vyvoldn u jednoho z nich opakovanymi hnisavymi zanéty
v oblasti skrota, u druhého opakovanymi zénéty v oblasti
dolnich koncetin (erysipel).

Vysledky: Obrazova dokumentace prezentuje pfed-,
peri- a pooperacni stav u obou pacientd v¢. dalsiho vyvoje
onemocnéni. Zmensovaci operace vedly u obou pacient(
k vyraznému zlepsenf kvality Zivota.

Zavér: Chirurgicka lé¢ba vyrazného lymfedému - zvét-
Senf skrota je obvykle poslednim moznym feSenim téchto
stavl. Po predchozi 1é¢bé zanétu, peclivém vysetrenf a ev.
opakovanych vykonech vsak vede k vyraznému zlepsenf
kvality Zivota pacientU trpicich timto stavem.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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NASE ZKUSENOSTI S JEDNODOBOU
ORCHIDOPEXi DLE FOWLER-STEPHENSE

Kulia¢ek P. 2, Novak 1.}, Stichhauer R.2, Safus A.2,
Docekalova $.2, Holicka L.2, Koudelka J.2,
Janecek L.?

'0ddéleni détské urologie, Urologicka klinika,

Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

20ddéleni détské chirurgie a traumatologie,

Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Uvod: Orchidopexe dle Fowler-Stephense je jednou
z metod pfi feSeni vysoké retence varlete. Principem je pfe-
rusenf vnitfnich spermatickych cév a Setfeni cév podél cha-
movodu. Nejcastéji se pouziva pfi abdomindlné ulozeném
varleti. Dale v pfipadé kratkych vnitfnich spermaticky cév.
Provadi se bud'v jedné nebo ve dvou dobéch, oteviené nebo
laparoskopicky anebo kombinacf obou moznosti.

Materiadl a metody: Do retrospektivni studie z let
2008-2017 jsme zafadili 37 chlapc, u kterych jsme indikovali
operaci dle Fowler-Stephense pro vysokou retenci 39 varlat.
U dvou pacientd byly postizené obé strany. V pribéhu 10 let
jsme celkem operovali 1172 retinovanych varlat. Diagnos-
tickou laparoskopii jsme vyuzili u 18 pacientt. U zbylych 19
pacientl jsme provedli otevienou revizi tfisla primarné. Vék
pacientd se pohyboval v rozmezi 7-26 mésicd, vyjma tif ve
veku 4,7 a9let.

Vysledky: U viech pacientl jsme varle pfi operaci ulo-
zili do $ourku. PFi ndslednych kontroldch na ambulanci jsme
vysetrili 34 pacientl a u nich 36 varlat po orchidopexi. V 11
(30,5 %) pripadech bylo operované varle symetrické velikosti
v Sourku; 18 (50 %) varlat bylo hypotrofickych. Atrofii varlete
jsme zaznamenali u 7 z 36 (194 %). V3echna varlata jsou po
operaci v sourku.

Zavér: Jednodobd orchidopexe dle Fowler-Stephense je
ve zkuSenych rukach spolehlivou metodou pfi fesenf vyso-
kého kryptorchizmu. Procento atrofif varlete je srovnatelné
s Udaji ve svétové literatufe (4-40 %) a vysledky se statisticky
nelisi od vysledkd dvoudobé operace.

Konflikt zajma: Zadny konflikt z&jma.
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SELEKTIVNI TRAUMATICKE PORANENI
RENALNI ARTERIE S JEJI NASLEDNOU
KOMPLETNI CI INKOMPLETNI
TROMBOZOU, LECEBNY POSTUP,
DOSAVADNI VYSLEDKY

Maresova K.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod: Tupé poranénf rendlni arterie s jejim trombotic-
kym uzdvérem je vzacny stav, vznikajici pfiblizné v 0,08 %
vsech traumatickych Iézf ledvin. V této praci bych rada uvedla
dva pfipady, se kterymi jsme se setkali na naSem pracovisti.
U obou byl ve spolupraci s radiology a cévnimi chirurgy
zvolen konzervativni postup 1é¢by.

Popis klinického pfipadu: Uvadim pfipady 43 a 26le-
tého fidice motocyklu po srdzce s osobnim automobilem.
U mladsiho z muz( byla na celotélovém CT diagnostikovana
disekce levé rendInf arterie s ¢astec¢nou trombdzou a uzave-
rem vétve pro dolnf pdlledviny. U starstho muze CT ukazalo
parciadlni rupturu a trombodzu pravé rendinf arterie s kompletnf
ischemif ledviny. Postup Iécby byl konzervativn{ pro riziko
kompletni ruptury arterie s nutnosti akutni nefrektomie,
nebo pro jiz dlouhotrvajici parcidni ischemii ledviny. V dal$im
sledovani byli pacienti klinicky v pofadku, s normalnimi re-
nalnimi parametry. U parcidlniho uzavéru doslo s odstupem
tydne k ¢astecné rekanalizaci postizené tepny. U kompletniho
uzaveéru se stav prozatim nezmenil.

Zavér: Selektivni tromboticky uzavér rendInf arterie je
vzacnym traumatickym poranénim s moznosti aktivni i kon-
zervativn{ [é¢by. Nase pfipady byly feseny konzervativné
s dobrym efektem na celkovy stav pacientd. V jednom pii-
padé vsak pravdépodobné s Uplnou funkéni ztratou ledviny.

Konflikt zajmu: Bez jakychkoliv konfliktl z&jma.
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ENDOCERVIKOZA MOCOVEHO MECHYRE

Beniak J.", Mare$ O.!, Splrkova Z.2
Urologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha
2Patologicko-anatomické oddéleni

Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Endocervikéza mocového méchyie je extrémné
vzacné benigni onemocnéni charakteristické pfftomnostf
ektopické endocervikdIni tkané ve sténé mocového méchyre.
Maximum vyskytu je u Zzen v plodném véku. Mechanizmus
vzniku je doposud nejasny. Nemoc se mUze projevit Sirokou
skalou obtizi, pfipadné byt asymptomatickd. V rdmci dia-
gnostiky provédime zobrazovaci vysetfenf panve, cystoskopii,
cytologii modi, k definitivni diagndze vede vétsinou az his-
tologické vysetfeni. Progndza nemoci je pfizniva, v raritnich
pripadech byla popsana transformace do adenokarcinomu.

Popis klinického pripadu: Pacientka, 29 let, bez komor-
bidit, byla dovysetfena urologem pro bolesti v podbfisku
a hematurii. Cystoskopicky pokdzand expanze zadnfi stény
mocového méchyre, nemajici typicky vzhled urotelidiniho
karcinomu. Provedena transuretralnf resekce Utvaru, histolo-
gické vysetfeni potvrzuje diagndzu endocervikozy. Pacientka
po vykonu bez obtizi. Tti roky po plvodnim vykonu je pa-
cientka bez obtizi a sledovana na gynekologii sonograficky.

Zavér: Endocervikdza mocového méchyre je benignf
onemocnéni s dobrou progndzou. Transuretralni resekce ma
diagnosticky i terapeuticky efekt. V diferencialni diagnostice
histologické vysetieni odlisf pfibuzné léze (endosalpingdza,
endometridza), zanétlivé zmeény ¢i malignitu. Jasné dopo-
ruceni o pooperacnim sledovani neni formulovéano, dle do-
stupné literatury vétsina autord vzhledem k nezhoubnému
charakteru onemocnéni preferuje pravidelné sonografické
kontroly. Pacientka vsak musf byt informovana, ze |éze maze
mit malignf potencial.

Konflikt zajmu: Nejsem si védom zadného konfliktu
zajmu.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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TRAUMATICKA PERFORACE MOCOVEHO
MECHYRE TUPYM MECHANIZMEM

Samudovsky R., Vieticka J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou

Uvod: Popisujeme kazuistiku pacienta s bolestmi bficha
a difuznf peritonitidou, kde vysetiovaci algoritmus prokdzal
traumatickou perforaci mocového méchyre tupym mecha-
nizmem.

Popis klinického pripadu: 49lety pacient byl odeslan na
nase pracovisté z chirurgické ambulance, kde byl vySetfen pro
tfi dny trvajici bolesti bficha s maximem v levém podbifisku,
anamnesticky udava pad na stll v ebrieté. Jiné obtize nem3,
s mocenim beze zmén, bez hematurie. Proveden ultrazvuk
bricha s prikazem volné tekutiny v dutiné bfisni, na rtg snim-
ku bficha znamky subiledzniho stavu. Nasledne CT vysetfent
s kontrastnf latkou odhalilo perforaci mocového méchyre
s vyznamnym mnozstvim moci v dutiné bfisni. Pacient byl
indikovan k operacni revizi dutiny bfisni ve cloné antibiotik.
Peroperac¢né verifikovéna intraperitonedlni perforace moco-
vého méchyfe v délce 5 cm, kterd uzaviena suturou ve dvou
vrstvach 2-0 Vicryl rapidem. Zaveden drén do perivezikalniho
prostoru a dva drény do peritonelnf dutiny, derivace moci
zajisténa permanentnim katétrem. Pacient stale hospitalizo-
van, pooperacni priibéh zatim bez komplikaci. Katétr bude
ponechan 12 dni, pfed extrakci provedeme mikéni cystografii.

Zavér: Poranéni mocového méchyfe patfi v urologii
spiSe k tém vzacnéjsim, nejcastéji byva soucasti zavaznych
abdominalnich traumat. VZzdy musime vyloucit poranénf
dalsich organ mocového ustroji. Pamatujme, Ze i bez pfitom-
nosti hematurie mtze anamnéza tupého poranéni podbfisku
s peritonedlnim drazdénim svédcit pro intraperitonedlnf
perforaci méchyre.

Konflikt zajma: Zadny konflikt z&jma.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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MOCOVA SCHISTOSOMOZA

V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE
MIKROHEMATURIE U MLADEHO MUZE

Sykora R, Albinova T.!, Krhut J.!, Hozékova L.?,
TomanovaR.?

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
Xlinika infekéniho Iékafstvi, Fakultni nemocnice, Ostrava
3Ustav patologie, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod: Schistosomdza je po maldrii celosvétové druhym
nejrozsitenéjsim tropickym onemocnénim. Mocova schi-
stosomoéza, jejimz plvodcem je Schistosoma haematobium,
se v CR vyskytuje vzacné a je cisté nakazou importovanou
z endemickych oblasti. Rizikovym faktorem je koupani v kon-
taminované vodé, kde dojde k prlniku larvy parazita pres
neporusenou kdzi ¢i sliznici ¢lovéka. Prezentovany pacient
se pred nékolika lety pohyboval v Keni a Tanzanii, kde bydlel
spolu s domorodci a koupal se zde v potencionalné riziko-
vych vodach.

Popis klinického pripadu: 37lety muz byl doSetfovéan
pro opakovanou asymptomatickou mikrohematurii doprova-
zenou leukocyturii nereagujici na antibiotickou terapii. Kulti-
vacné byla moc¢ opakované negativni. Podle doplnéného CT
vySetfenia cystoskopie byla vyslovena suspekce na karcinom
mocového méchyre. Tuto diagndzu ale patolog nepotvrdil.
Histologicky byla v prepardtu objevena téla parazitl. Para-
zitologické vysetfeni moci s ndlezem vaji¢ek Schistosoma
haematobium a pozitivni sérologické hodnoty ndm defini-
tivné potvrdila diagnézu mocové schistosomozy. Pacient
byl pfedan do péce infektologt a je lé¢en antihelmintikem
praziquantelem.

Zavér: Mocové schistosomdza se v Ceské republice
vyskytuje raritné. Vzhledem k soucasnym neomezenym
cestovatelskym moznostem je ale pfesto potfeba mit tuto
diagnodzu v diferencidlni diagnostice hematurie na paméti,
pfestoze od exotickych cest uplynula jiz delsi doba, jako je
tomu v prezentované kazuistice. Je tfeba také pamatovatina
vys$3i riziko vzniku spinocelularniho karcinomu mocového
méchyre.

Konflikt zajmu: Uvedené Udaje jsou uvedeny spravné,
nejsou mi znamy konflikty zajmda.
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NEJCASTEJSI DIAGNOZY V UROLOGICKE
AMBULANCI

Foitova Z., Me¢l J., Samal V.

Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice, Liberec

Uvod: Cilem nasf prace bylo zjistit zastoupent jednotli-
vych diagnéz v urologické ambulanci naseho pracovisté, a.s,,
dle MKN-10.

Material a metody: Retrospektivné jsme zhodnotili
obdobfod 1.1.2017 do 31. 12. 2017. Zkoumali jsme pocty pa-
cientd, kteff navstivili nasi ambulanci, a roztfidili je dle pohlavi,
veku a jednotlivych diagnéz. Posuzovali jsme pomoci vyhle-
davani unikatnim rodnym cislem, nikoli dle poctu navstév.

Vysledky: V daném obdobf jednoho roku bylo oset-
feno celkem 5506 pacient. Z toho 73 % muz( a 27 % zen.
Prameérny vek pacientl byl 60,8 let. V souboru jsme zjistili,
Ze absolutné nejcastéjsi diagndzou byla benigni hyperpla-
zie prostaty, pro tuto bylo osetfeno 1351 pacientd, tj. 24 %.
21 % ze viech pacientd mélo nadorovou diagndzu, u Zen to
bylo 17 % a u muz{ 83 %. Absolutné nejcastéjsim nadorem
byl karcinom prostaty (44 %), dalsim v pofadf byl karcinom
mocového méchyrfe (30 % v celém souboru, z toho 26 % Zen
a 74 % muzU) a dale karcinom ledviny (20 % celkem, z toho
41 % Zen a 59 % muz0). Pro urolitidzu jsme osetfili celkem 680
pacientd, tj. 12 % pacient(, z toho 38 % Zen a 62 % muz(. Mezi
méné zastoupend onemocnéni patfily infekce mocovych cest
s celkovymi 11 % pacientd, z toho 59 % muz{, 41 % zen, dale
hematurie s absolutnimi 3 % klientd, striktury uretry s celkem
2,5 % osetfenych a fimdzy s absolutnimi 2,5 % pacient(.

Zavér: Zjistili jsme, Ze klientelu v nasi urologické ambu-
hyperplazie prostaty, dalsi velmi vyznamnou diagnézou jsou
karcinomy. Nasledné chceme porovnat vyskyt diagnoéz s pri-
vatni ambulancf.

Konflikt zajma: Zadny z autor( neméa konflikt zajmd.
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VYSKYT VZACNYCH MINERALU

V MOCOVYCH KONKREMENTECH
PACIENTU Z OSTRAVSKA V LETECH
1978-2014

Plasgura P.", Martinec P. 2

'Urologické oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek
2(Jstav geoniky AV CR, Ostrava

Uvod: 2% viech konkrement(i tvori minerdly, které ozna-
Cujeme jako vzacné. Jsou to L-cystin, brushit, newberyit,
amonium urdt, natrium urdt a xantin. Cilem prace je seznamit
s vyskytem vzacnych minerdll, popsat specifické pficiny jejich
vzniku a analytické problémy.

Material a metody: VV souboru 14933 konkrement(
z let 1978-2014 bylo 10837 od muzd (72,57 %) a 4096 od
Zen (27,43 %). Retrospektivné jsme vyhodnotili vyskyt L-cys-
tinu, brushitu, newberyitu, NH4-uratu, Na-urdtu a xantinu
v jednotlivych dekadach a zvIast u muzd a zen. Mineralo-
gické analyza byla provedena infracervenou spektroskopif,
optickou mikroskopif, rtg difrakci nebo pro upfesnéni fosfatl
analyzou vyzihaného vzorku na 800 °C. Pfi dostatku vzorku
byla provedena kvalitativni chemickd analyza. Pro identifikaci
minerdlt a jejich vzéjemného zastoupeni v konkrementu
tvofeném dvéma az tremi minerdly byla pouzita referencni
spektra smeés.

Vysledky: Konkrementy jsou v monominerdini formé
anebo vasociaci s jinymi mineraly. Cystin se castéji vyskytuje
jako monomineraini forma (0,301 %), a tim se lisi od ostatnich
vzacnych konkrement(. U brushitu stoupal vyskyt v jednotli-
vych dekadach. Vyskyt NH4-urdtu se v prdbéhu dekad snizuje
u obou pohlavi. Viyskytuje se hlavné v asociaci (1,278 %) s dah-
litem a struvitem, a to maze sveédcit pro Uzky vztah s infekci.
Newberyit se vyskytl v asociaci s dalsimi mineraly v 0,013 %
pouze u muz{. Xantinové konkrementy byly zjistény v 0,02 %
konkrement(. Jeho identifikace v asociaci s jinymi mineraly
je obtizna. Na-uratovy konkrement byl identifikovan pouze
jednou a jeho geneze je nejasna.

Zavér: | pfes vzacny vyskyt si tyto konkrementy zaslouzf
stejnou pozornost jako castéji se vyskytujici konkrementy.
Jejich spolehliva analyza ndm mUze pomoci pfi objasnénf
pficiny vzniku daného konkrementu. Potom je mozno zahajit
cilenou metafylaxi. Zvlastni pozornost zasluhuji brushitové
a cystinové konkrementy. Vyskyt brushitovych konkrement(
v pribéhu dekad stoupd, ¢asto recidivuji a jsou odolné proti
Ucinku rdzové viny. Podobné je to i u cystinovych konkre-
mentd, které jsou zase Castéjsi u déti a vhodnou Iécbou se
da jejich recidivam predchazet.

Grantova podpora: GA CR, projekt ¢. 203/1394 (2009—
2011).

Konflikt zajm: Neni konflikt zajmu.
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JE NATIVNI CT UROTRAKTU PACIENTU
S PODEZRENIM NA UROLITIAZU
STARSICH SEDESATI LET DOSTATECNE?

Dragan A., Greenhalgh R., Havranek E.
London North West University Hospital NHS Trust, London

Uvod: Celozivotni prevalence nefrolitiazy je 5-12 % s ma-
ximem vyskytu ve 4.-6. dekadé Zivota. Dle doporuceni British
Royal College of Radiologists nativni CT urotraktu (CT kidney,
ureter and blader-CT KUB) mé senzitivitu pro litidzu 44-64 %.
Ostatni onemocnéni, které pfipada v Gvahu v diferencialnf
diagnostice, odhalf pouze v 6-18 %. Méli bychom proto radéji
volit CT s kontrastni latkou?

Material a metody: Nativn{ CT KUB jsme provadéli u pa-
cientl ve véku nad 60 let v obdobi mezi Unorem a kvétnem
2018. Vysledky vysetfen( byly srovnany s ndlezy a) ipsilateralnf
litidzy; b) jind diagnoza, kterd by mohla vysvétlit symptomy
nebo c) bez nalezu kontralateraInf litidzy.

Vysledky: Nativni CT KUB bylo provedeno u 60 pacientd
s bolestmi bedra a 46 z nich (77 %) mélo hematurii. Sedmnact
nemocnych (22 %) jiz bylo v minulosti pro litidzu lé¢eno.

Nalezy byly nasledujict: litidza byla zjisténa u 47 % ne-
mocnych (v 39 % symptomatickd a 8 % asymptomaticka);
20 % pacientl mélo jinou diagndzu a u 33 % vysetienych
bylo bez patologie.

Ostatni diagndzy zahrnovaly divertikulitidu, pyelonefri-
tidu/stav po odchodu litidzy, hydronefrézu, cysty vajecnikd/
endometriézu, dislokovany stent a apendicitidu.

Litidza byla nalezena u 53 % pacientd ve véku 60-70 let,
43 % ve véku 70-80 let, 30 % ve véku nad 80 let.

Zavér: Nativni CT KUB je dostatecnym vysetfenim u pa-
cientl nad 60 let. U nemocnych s hematurif a bez patologic-
kého nalezu na nativnim CT KUB doporucujeme kontrastnf
vysetfeni. Do budoucna nativni CT KUB pldnujeme bézné
pouzivat v této vékové kategorii.

Konflikt zajm: Autofi nemaji zadny mozny stret zajm.
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SYMPTOMATOLOGIE A DIAGNOSTIKA
DETSKE UROLITIAZY

Sarapatka J., Smakal O.
Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Cilem studie bylo vyhodnotit pfiznaky vedouci
k zdchytu urolitidzy u détiv zavislosti na jejf lokalizaci. Posou-
dit pfinos ultrazvukového (UZ) vysetieni a prostého snimku
bficha v diagnostickém procesu.

Material a metody: Retrospektivné byly vyhodnoce-
ny nalezy u déti léCenych extrakorpordlnf litotrypsf (LERV)
pro urolitidazu na nasem pracovisti v letech 2013-2017. Bylo
sledovano: vek, pohlavi, symptomatologie, pro kterou bylo
dité vysetfovano, vstupni poloha konkrementu (ledvina,
mocovod). Bylo hodnoceno, kterd zobrazovaci metoda (UZ,
prosty snimek bficha, CT) diagnostikovala konkrement pfi
primarnim vysetfent.

Vysledky: Byly posouzeny nélezy u 46 déti (20 divek, 26
chlapct). Litidza byla diagnostikovana na zékladé vysetrent
pro: nahodny nélez pfi UZ vysetfeni — sedm déti, konkrement
v ledviné 7x, @ vék 8,8 roku, afebrilni mocovou infekci - tii déti,
konkrement v ledviné 3x, @ vék 6,3 roku, akutni pyelonefritidu
(APN) — pét déti, konkrement v ledviné 4x, mocovod 1x, @ vék
1,8 roku, mikroskopickou hematurii — ¢tyfi déti, konkrement
v ledviné 3x, mocovod 1x, @ vék 9,5 roku, makroskopickou
hematurii — deset détf, konkrement v ledviné 7x, mocovod 4x,
@ vék 7 rokd, bolesti bricha — ¢tyri déti, konkrement v ledviné
2x, mocovod 3x, @ vék 7,8 roku, ledvinnou koliku — 13 détf,
konkrement v ledviné 6x, mocovod 8x, @ vék 9,5 roku. Kon-
krement byl primarné prokdzan pfi UZ vysetfeni u 33 déti
(71,7 %), 11 (24 %) byl diagnostikovan prostym snimkem bficha
a u 2 (4,3 %) deti pomoci CT vysetient.

Zavér: Nejcastéjsim projevem litidzy byla ledvinna kolika
a makroskopickéd hematurie. U vétsiny pacientl byl konkre-
ment lokalizovany v ledviné, pouze u pacient( s bolestivou
symptomatologif byla prokazana v nadpolovi¢nim poctu pfi-
pad ureterolitidza. S ¢astéjsim vyskytem nefrolitidzy souvisi
i zachyt konkrementu UZ vysetfenim u 72 % pacientd. Nativni
CT vy3etieni by se mélo pouzit u déti az pfi netspechu UZ
vysetfenfa prostého snimku bficha.

Konflikt zajma: Zadny konflikt z&jma.
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OPERACNI RESEN{ BLOKUJICI
PYELOLITIAZY A ODLITKOVE
NEFROLITIAZY PRAVE LEDVINY

A TUMORU LEVE LEDVINY U PACIENTA
S PODKOVOVITOU LEDVINOU

Sebkova K., Mares O., Kotlar M.
Urologické oddéleni, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Podkovovitd ledvina je vrozend tvarové anomélie,
kdy jsou ztizené odtokové pomeéry, nachylnost k obstrukci,
tvorbé litidzy, a vyskytu nddord. Uvedeny klinicky pfipad
popisuje pacienta, u kterého doslo ke kombinaci vsech téchto
uvedenych komplikaci s nutnosti operacniho fesent.

Popis klinického pripadu: Padesatilety pacient byl
vySetfen pro pravostranné lumbalgie, sonograficky zjisténa
hydronefréza vpravo, blokujici pyelolitidza a kalikolitidza, vievo
suspekce na tumor. Doplnéno CT vysetteni, kde diagnosti-
kovéna podkovovita ledvina, vpravo hydronefréza, objemna
blokujici pyelolitidza, odlitkova nefrolitidza kalichd, tumor dor-
sa levé ¢asti podkovy propagujici se do renalnfho sinu o ve-
likosti 9x6 cm. Operacni feseni bylo rozdéleno na dvé doby.
V prvni dobé perkutdnni extrakce konkrementd pravé ledviny
strypsi pomoci semirigidni a flexibilni technologie, vzhledem
k vétsi medidlnf orientaci dolnich péld ledviny podkovy jsme
volili vy3si a laterdInf pfistup, litidza odstranéna, pred extrakcf
nefrostomie provedena descendentni pyelografie, kde bez
obstrukce, popsan jen drobny konkrement v dolnim kalichu.
Ve druhé dobé z transperitonedlniho pfistupu resekce istmu
a nefrektomie levé ¢asti podkovy, histologicky konvencni
svétlobunécny rendini karcinom pT2a G2. Pacient se zhojil
per primam intentionem. Dle stagingového CT onkologicky
v remisi.

Zaveér: Jednalo se o komplikovany nélez, ktery se poda-
filo vyfesit endoskopicky a otevienym operacnim vykonem.
Pacient je v dobré kondici, renaIni parametry v mirné elevaci,
ale stabilnf, onkologicky v remisi.

Konflikt zajma: Z4dny.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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RESENI BLOKADY URETERALNIHO
WALL-STENTU URETEROLITEM

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

Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

Uvod: Litogenni nemoc je pies spravné nastavenou
metafylaxi onemocnénim s vysokym rizikem recidivy tvorby
litiazy. Cilem videosdélenti je prezentovat endoskopické fesenf
ureterolitidzy ve wall-stentu ureteru zavedeného pro dlouhou
iatrogennf strikturu.

Popis klinického pfipadu: 38lety pacient byl na na-
sem pracovisti vysetien pro levostrannou rendlnf koliku. Rtg
diasgnostikovan obturovany proximalnf konec wall-stentu
ureterolitem. Po zvazenf rizik vykonu a jeho alternativ (pro-
gradni/retrogradnf ureteroskopie) zvolen retrogradni pfistup.
K maximalnimu Setfeni polymerové vrstvy wall-stentu za-
veden flexibilni ureterorenoskop a provedena laser-trypse
konkrementu po jeho mirné relokaci do proximalniho ure-
teru. Po vykonu je pacient vice nez Sest mésicll bez znamek
malfunkce wall-stentu.

Zaveér: Flexibilnf ureteroskopie je Uc¢innou a bezpecnou
|é¢bou urolitidzy proximalné od implantovaného wall-stentu.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Konflikt zajmu: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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LAPAROSKOPICKA LALOKOVA RESEKCNI
PYELOPLASTIKA DLE KUCERY

Koévara R., Valova Z., Sedlacek J., Fiala V., Dité Z.,
Drlik M.

Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: S lalokovou pyeloplastikou se setkdvame v pisem-
nictvi zfidka. DGvodem mUze byt fakt, Ze se jedna vesmés
o plastiku bez resekce pyeloureterdlniho pfechodu. Cilem
préce je upozornit na moznost proveden( resekenf lalokové
pyeloplastiky (dle Kucery) laparoskopickou technikou, po-
dobny soubor dosud nebyl publikovan.

Material a metody: V letech 1990-2017 jsme proved|i
pyeloplastiku u 749 pacientd do 20 let véku s kongenitélni
hydronefrézou, z toho u 46 (6,1%) lalokovou plastikou dle
Kucery. Otevienou technikou jsme operovali 28 pacient(
ve véku 0,3-18 let (prim. 4,6), laparoskopickou technikou 18
pacientl ve véku 1,6-20 let (prdm. 8,4). Indikaci k provedenf
lalokové plastiky byla kombinace anatomickych faktord: pod-
kovovitd ledvina (13), dlouhd stenéza mocovodu (13), intrare-
nalnf panvicka ¢i vysoky intrasinusalni odstup mocovodu (18),
malrotace ledviny (10), aberantni cévy (23). Rozhodnutf k této
technice je tfeba provést pied provedenim klasické resekce
panvicky podle Anderson-Hynese. Laparoskopickou suturu
dlouhé anastomadzy usnadnuje zalozeni trakénich stehd za
panvicku. Pooperacni drendz moce byla pfevazné zajisténa
ureteropyelonefrostomif (25) u oteviené operace, ureteralnim
stentem (13) u laparoskopické operace.

Vysledky: Délka sledovani u oteviené operace byla
16,9 let (1,6-28); u laparoskopické operace 5,5 let (0,5-15).
Konverze v otevienou operaci byla nutna u jedné nemocné
s intrarendlni panvickou a mnohocetnymi cévami. Délka
operace byla u oteviené operace priimérné 186 min., u la-
paroskopické 219 min. Pooperacni komplikace po oteviené
operaci — nutnost inzerce ureteralniho stentu pro urindznf
sekreci (1) a dilatace mocovodu pro stendzu (1); po laparosko-
pické operaci 2x vymeéna stentu pro ucpani koaguly.

Zavér: Resekenf lalokova pyeloplastika je dilezitd mo-
difikace pro specifické anatomické podminky u kongenitalni
hydronefrozy, které je tfeba stanovit pred provedenim klasic-
ké resekce panvicky. Lze ji bezpecné provést laparoskopickou
technikou.

Grantova podpora: Priace byla podpofena projektem
RVO-VEN64165.

Konflikt zajm{: Podpora Ucasti na zahrani¢nim kongre-
su — Ferring Pharmaceuticals.
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ROBOTICKA PYELOPLASTIKA
HYDRONEFROZY PRO AKINETICKY USEK
MOCOVODU

Gadus L., Chmelik F.', Heracek J."?, Pacigova D.!,
Kocarek J.'2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Mezi nej¢astejsi priciny primarni hydronefrozy
patfi standardné striktura mocovodu, kfiZzenf mocovodu s cév-
nimi strukturami, vysoky odstup mocovodu. Prezentujeme
pfipad pacientky s primarni hydronefrézou a peropera¢nim
nalezem akinetického Useku proximalniho mocovodu v prd-
beéhu robotické pyeloplastiky.

Popis klinického pfipadu: 26letd pacientka, bez ko-
morbidit, opakované vysetfovéna pro recidivujici infekce
mocovych cest. Pfi sonografickém vysetfeni byly nalezeny
ampuldrnf panvicky bilaterdlné. Nasledné bylo provedeno
CT vysetteni s vylucovaci fazi s ndlezem méstnani v dutém
systému ledvin oboustranné. Dynamické scintigrafie ledvin
s furosemidem prinesla nalez stendzy pyeloureterdini junk-
ce oboustranné, pfedevsim vpravo, pacientka byla proto
nasledné indikovana k pyeloplastice vpravo v prvni dobé,
s vyhledem pyeloplastiky vlevo ve druhé dobé. Robotickd
pyeloplastika hydronefrézy byla provedena standardnim zp-
sobem v lumbotomické poloze pomoci Ctyf portl robotic-
kym systémem da Vinci Si HD, v resek¢ni fazi s peropera¢nim
nalezem akinetického Useku proximéliniho mocovodu v délce
asi 3cm. Pfi histopatologickém vysetfen( resekované casti
mocovodu byla popsana vyrazné prekrvena a prokrvacena
sliznice se zmnoZenim vaziva ve stromatu a snizenim mnoz-
stvi svazkU svaloviny, tedy zmény, popisované u primarnich
megaureterl s adynamickym distadlnim segmentem.

Zavér: Laparoskopicka a roboticka pyeloplastika jsou
dnes standardni operacni techniky [é¢by primarni hydronef-
rézy. Popsany akineticky Usek mocovodu jako pficina primarni
hydronefrézy je v literature raritni.

Konflikt zajmu: Bez konfliktu zajm.
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KOMPLIKOVANA LITIAZA U KOJENCE

Kosina J., Novak I., Giblo V., Brodak M.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Urolitidza v détském véku je sporadickym one-
mocnénim. Tvolf jen 1-3 % urolitidzy v populaci. V CR je
incidence 5,8/100000 déti za rok. Pouze ve 4 % détské uroli-
tidzy se onemocnéni manifestuje u déti do tfi let. Nejcastejsi
pfic¢inou jsou metabolické poruchy a VVV. Lécbou prvni volby
litidzy v détském véku je LERV. Endoskopické operacni metody
jsou indikovany u objemné a komplikované litidzy.

Popis klinického pfipadu: Uvadime pfipad desetimé-
si¢nf holcicky, kterd byla hospitalizovana s anurif. Pfi sono-
grafickém vysetfeni byla zjisténa dilatace vyvodnych cest
mocovych oboustranné a konkrement v doInim kalichu levé
ledviny. Zvysena hladina N-katabolitd — urea 9/4, kreatinin
269. Transportovana na détskou urologii a akutné zavedeny
oboustranné JJ stenty. Dle rtg zjistén odlitek panvicky levé
ledviny a prokazana cystinurie. Na CT konkrement 13x7 mm
v pravém mocovodu a v levé panvicce odlitek 15x20 mm
s prominenci do proximalniho mocovodu. Vzhledem k ve-
likosti a slozeni konkrementd bylo indikovano endoskopic-
ké fesenf. Proveden URS s lasertrypsi v pravém mocovodu
a miniPEK s trypsi Shockpulsem v levé panvicce. Pacientka
déle bez litidzy a bez komplikacf.

Zavér: Urolitiaza v kojeneckém véku je vzacné onemoc-
néni, které je velmi ¢asto spojené s metabolickou poruchou.
Modernizace a miniaturizace nastrojd umoznuje pouziti en-
doskopickych metod pfi feSenti urolitidzy i u malych déti.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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SROVNANI LECEBNYCH MODALIT

U PACIENTU S KARCINOMEM MECHYRE
A VSTUPNI KLINICKOU LYMFADENOPATII:
ANALYZA DAT NARODNIHO
ONKOLOGICKEHO REGISTRU

Stanik M.', Poprach A.2, Maluskova D.3,
Zapletalova M.3, Macik D.!, Capak .,
Mareckova N.', Jarkovsky J.3, Lakomy R.?,
Dolezel J.

'Klinika operacni onkologie, Oddéleni urologické onkologie,
Masarykuv onkologicky ustav, Brno

Klinika komplexni onkologické péce,

Masarykuv onkologicky ustav, Brno

*Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Uvod: Pacienti s karcinomem méchyfe a vstupnf lymfa-
denopatif (cN1-3 cMO0) maji Spatnou progndzu a neexistuje
pro né jasny lécebny algoritmus. Velkd ¢ast je léCena pouze
paliativni chemoterapif, i kdyz retrospektivn( data ukazujf,
7e kombinace peroperacni chemoterapie (CHT) a radikalnf
cystektomie (CYE) mUze vést k pétiletému celkovému preziti
(OS) u 30 % pacientd. Cilem studie je srovnat Gc¢innost rliz-
nych |é¢ebnych modalit na zakladé analyzy dat zNarodniho
onkologického registru (NOR).

Material a metody: Na zakladé dat z NOR bylo v obdobf
1996-2015 diagnostikovano v klinickém stadiu IV s metastatic-
kym onemocnénim omezenym na panevni uzliny (cN1-3M0)
celkem 1410 pacientU. Z nich jsme vyradili 749 nemocnych,
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kteff nebyli Iéceni nebo neméli kompletni tdaje. Zhodnoatili
jsme 661 pacientd, z nichz 234 (35,4 %) mélo samotnou cys-
tektomii, 232 (35,1 %) cystektomii s perioperacni chemoterapif
a 195 (29,5 %) pouze chemoterapii. Ze skupiny nemocnych,
ktef{ podstoupili CYE, méla pouze polovina panevni lym-
fadenektomii. Pétileté celkové preziti (OS) jsme posuzovali
pomoci Kaplan-Meierovych kfivek a srovnanf pfeziti v ramci
podskupin pomoci log-rank testu.

Vysledky: Klinické kategorie cN1, cN2 a cN3 byly dia-
gnostikovany u 340 (51,4 %), 286 (43,3 %), resp. 35 (5,3 %)
pacientd. Pétileté OS dosédhlo 21,7 % nemocnych ve skupiné
se samotnou CHT, 12,1 % u samotné CYE a 25,4 % pfi kom-
binaci CYE + CHT. U pacientd ve skupiné s kombinovanou
lécbou CYE + CHT, ktefi méli provedenou lymfadenektomii,
bylo dosazeno signifikantné lepsiho pétiletého OS 319 %
nez pfi samotné CHT (p = 0,009). V multivariac¢nf analyze
byly negativnimi prediktory pfeziti vék > 60 let (HR 1,29,
p =0,011) a kategorie cT3-4 (HR 1,39, p = 0,002). Ve srovnanf
se samotnou CHT snizila kombinacni lécba CYE + CHT riziko
umrti o 21 % (p = 0,044).

Zaver: U 30 % pacientt s karcinomem méchyre se vstup-
nf lymfadenopatiilze dosdhnout dlouhodobého preZiti kom-
binaci cystektomie, lymfadenektomie a perioperac¢ni chemo-
terapie. Multimodalnf pfistup snizuje riziko Umrti o 21 % ve
srovnani se samotnou chemoterapii. Do budoucna je ddlezité
provedeni randomizované studie k posouzeni skutecného
benefitu multimodalni écby.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO (MOU,
00209805).

Konflikt zajma: Nemam konflikty zajm.
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VYZNAM EMMPRINU, CALPROTECTINU,
APO A4 A DJ-1 V NEINVAZIVNi DETEKCI
KARCINOU MOCOVEHO MECHYRE

Vavrova L., Capoun 0., Sobotka R.", Pesl M.},
Zima T.2, Hanus T.!, Kalousova M.?, Soukup V.
'Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

2Ustav Iékatské biochemie a laboratorni diagnostiky,

VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Ur¢it diagnostickou piesnost vybranych moco-
vych marker( v neinvazivni detekci primarnich nador( a re-
cidiv urotelidlniho karcinomu mocového méchyfe.

Material a metody: Mocové hladiny Emmprinu, Calpro-
tectinu, APO A4 A DJ-1 byly vysetfeny u 255 jedinc(, z toho
u 60 zdravych kontrol, 61 pacientl s anamnézou nadoru
mocového méchyre s negativni cytologif a negativnim cys-
toskopickym nélezem a 134 pacientd s nddorem mocového
meéchyfe. Ke stanoveni mocové koncentrace biomarkerd byla
pouzita metoda ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay).

Vysledky: V rdmci sledovani pacientd se svalovinu
detruzoru neinfiltrujicich karcinom@ mocového méchyre
(NMIBC) byla srovnavana skupina 44 pacientl s recidivou
nadoru se skupinou 61 pacientt s anamnézou NMIBC v remisi.
Mezi témito skupinami pacientl nebyl zjistén vyznamny
rozdil v mocové koncentraci zkoumanych markerd. V rdmci
primarn{ diagnostiky byla srovndvana skupina 90 pacientl
s primozachytem tumoru méchyfe a 60 zdravych kontrol.
Mocova hladina Emmprinu nebyla u pacient s nadorem
vyznamneé vyssi. Nejvy3si diagnostickd pfesnost byla zjisténa
u APO-A4 (senzitivita 55,6, specificita 83,3, AUC - 0,75), mensi
u Calprotectinu (senzitivita 39,4, specificita 87,7, AUC - 0,66)
a DJ-1 (senzitivita 61,1, specificita 66,7, AUC — 0,64).

Zavér: APO-A4 Ize pouZzit jako doplikovy mocovy marker
v diagnostice primozachytl karcinomu mocového méchyre.

Grantova podpora: Prace byla podpofena projektem
RVO-VEN64165.

Konflikt zajm: Zadny.
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KOMPARATIVNI ANALYZA FENOTYPU
NADOROVYCH BUNEK V MOCI

A VYPLACHU MOCOVEHO MECHYRE
ODEBRANYCH V PRUBEHU TURB

Otavova K.', Koladya A.?, Zachoval R.3, Matéj R.%,
Ogan B.?, Drbal K.?

'Oddéleni urologie, Thomayerova nemochnice, Praha
Katedra bunécné biologie, Prirodovédecka fakulta UK, Praha
30ddéleni urologie, Thomayerova nemocnice

a1.LFa3.LF UK, Praha

“Oddéleni patologie, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Primozéchyt karcinomu mocového méchyie (BCa)
znamena pro 75 % pacientl neinvazivni stadium NMIBC (pTa,
pT1). Z nich v pribéhu péti let recidivuje 80 % rizikovych
pacientd a 45 % progreduje do invazivniho stadia (MIBC).
V diagnostice chybi vysetfen, které by ¢asné odhalilo paci-
enty s vysokym rizikem. V nasf studii vyuzivéme kombinaci
cytologického vysetfenf v kombinaci s multiparametrickou
pratokovou cytometrii (FCM) k vysetieni vzork( od pacien-
td - tj. mo¢, vyplach mocového méchyre pfi transuretralni
resekci tumoru mocového méchyre (TURBT).

Material a metody: Z FCM dat jsme v modi a vyplachu
od 90 pacientd v prabéhu 18 mésicd identifikovali specifické
buné¢né populace nddorovych bunék (CAP) pomoci auto-
matické hierarchické shlukové analyzy algoritmy FlowSOM
a t-SNE. Pfitomnost CAP jsme nasledné statisticky vyhodnotili
vzhledem kriziku recidivy a progrese onemocnéni.

Vysledky: Studie odhalila vysokou bunécnost analyzova-
nych vzorkd — préimér 3935 jadernych bunék/mL moce, 15195
bunék/mL predoperacniho, 9362 bunék/mL peropera¢niho
a 4871 bunék/mL pooperacniho-TURB vyplachu). Pouze 3 ze
360 vzorkl obsahovaly méné nez 10000 bunék, pro které jsme
stanovovali fenotyp. Pravé pritomnost CAP s expresi kmenovych
znakl (CD90, CD44, CD49f, CD73) nebo znakd vlastnich tkanf
(CD47, MHCI), zanétu nebo angiogeneze jsme korelovali s kli-
nickym prlibéhem onemocnéni a cytologickymi nalezy v moci
u pacientt s recidivujicim NMIBC, ale nikoliv u nerecidivujicich
pacienty. Stanovili jsme statistickou vyznamnost sily predikce
piftomnosti definovanych populaci vzhledem k ¢asu do recidivy,
pfipadné progrese, spolu s histopatologif vzorku tkané.

Zavér: Bunécné populace nddorovych bunék, které iden-
tifikujeme FCM analyzou v moci a vyplachu méchyre, jsou
vhodné nové biomarkery rizika recidivy a vylep3uji stavajici
stratifikaci pacientd s NMIBC. Nicméné vysledky nasi studie
musi byt validované v delsim ¢asovém Useku. BEhem 18 mésic(i
nelze stanovit statisticky vyznamné riziko progrese, protoze
béhem dvou let progreduje jen méné nez 5 % NMIBC pacient(
do stadia MIBC. Planujeme dalsi pokracovani této prospektivnf
studie s rozsifenim na vice jak 300 pacientt ve dvou centrech.

Grantova podpora: Prace byla podpofena internim
grantem Thomayerovy nemocnice DZ1816 a grantem Uni-
verzity Karlovy, projekt GA UK ¢. 1610218.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.
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IMUNOCYTOLOGIE MOCI

S PROTILATKAMI P53, MCM5, MCM2

A KI-67 V NEINVAZIVNI DIAGNOSTICE
UROTELIALNIHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE

Brisuda A.', Hacek J.2, Cechova M.}, Skapa P.2,
Babjuk M.’

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

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

Uvod: Imunocytologie zatim ziskala v urologii pouze
okrajovy vyznam. Kombinace morfologickych a imunofe-
notypickych zmén urotelidlnich bunék ziskanych z moci je
logickym pfistupem v diagnostice urotelialniho karcinomu.
Cilem studie byla analyza diagnostického potencialu vybra-
nych protilatek v detekci urotelidinfho karcinomu vysokého
a nizkého stupné diferenciace (HG a LG nadory).

Material a metody: Celkem 395 konsekutivnich uro-
logickych pacientd poskytlo cestvé vymocenou moc, byla
stanovena cytologie (PAP klasifikace) a u 152 vzorkd byly
ziskany cytobloky s dostate¢nou bunécnosti. Urotelidlnf kar-
cinom byl diagnostikovéan u 77 pacientd, zbyvajicich 75 mélo
jinou benignf urologickou diagnézu. Imunocytologie byla
provedena pouzitim protilatek p53, MCM5, MCM2 a Ki-67
jejich aplikaci na fezy zhotovené z bunécnych blokd. Byly
hodnoceny samotné imunocytochemie a poté jejich kom-
binace s cytologif.

Vysledky: Mezi skupinou kontrol a pacienty s LG na-
dory nebyly nalezeny u zadné ze Ctyf protildtek vyznamné
rozdily. Protildtky p53 a Ki-67 zvysily senzitivitu cytologie pfi
zachovani jeji specificity. Nejlepsich negativnich prediktiv-
nich hodnot bylo dosazeno kombinacicytologie a MCM5
(889 %) a cytologie, p53 a MCM5 (90,6 %). V diagnostice HG
nadorl vykazovaly véechny protilatky (kromé MCM2) lepsf
senzitivitu a specificitu nez cytologie (ROC krivky: p53 = 0,853,
MCMS5 = 0,931, Ki-67 = 0,895). Kombinaci s cytologif se senzi-
tivita dokonce zvysila za cenu snizenf specificity. Nejlepsiho
vysledku jsme dosahli kombinaci MCMS5 a Ki-67 (senzitivita
96,2 %, specificita 80 %).

Zavér: Imunocytologie s pouzitim protilatek p53, MCM5
a Ki-67 zvysuje diagnostickou silu cytologie moci a Ize ji tedy
pouzit k detekci a dispenzarizaci urotelidlniho karcinomu
mocového méchyfe.

Grantova podpora: Podpofeno grantem 15-33266AZV,
Ceska republika.

Konflikt zajmu: Autofi nedeklaruji stfet zajmda.
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MACHINE LEARNING OF FLOW
CYTOMETRY DATA STRATIFIES BLADDER
CANCER PATIENT UNDERGOING RADICAL
CYSTECTOMY (RC)

Koladiya A.!, Otavova K.?, Stejskal J.3, Zalesky M.3,
Maté&;j R.%, Brisuda A.%, Reza¢ J.5, Hacek J.5,

Babjuk M.>, Zachoval R.%, Drbal K.!

Department of Cell Biology, Faculty of Science, UK, Praha
20ddéleni urologie, Thomayerova nemocnice a 3. LF UK, Praha
*0ddéleni urologie, Thomayerova nemocnice, Praha

“Ustav patologie a molekularni mediciny,

Thomayerova nemochnice, Praha

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

%0ddéleni urologie, Thomayerova nemocnice

al.LFa3.LF UK, Praha

Uvod: Bladder cancer (BCa) is a highly heterogeneous
disease with high incidence and recurrence rates. Clinical
management is complicated by the unpredictability of the
malignant disease in individual patients. Thus it is essential
to decode a cellular hierarchy within the tumor for better
treatment management. The aim of this study is to perform
unsupervised analysis of bladder tumor cells in patients
undergoing radical cystectomy (RC) using machine learning
algorithms and to correlate the presence/absence of defined
populations with the standard histopathology assessment
(TNM tumor stage/grade and variant histology).

Material a metody: The study includes 39 BCa patients
who underwent RC with histologically classified tumors
ranging from T1 to T4 and CIS (G1-G3). Single cell suspension
from exophytic and invasive parts of the tumor was prepared
following mechanical and enzymatic dissociation. Flow
cytometry analysis of these cells was done using a panel
of commercially available antibodies against predicted cell
surface molecules representing progenitor, inflammatory,
angiogenesis and EMT signatures. Finally, the data were
analyzed in Renvironment using Bioconductor packages
including FlowSOM and t-SNE to identify tumor cell
populations associated with a particular pathology in fully
unsupervised manner.

Vysledky: Our study revealed the presence of unique cell
populations expressing heterogeneous levels of progenitor
markers (CD49f, CD44, CD90, CD73) and self (CD47 and
MHG) cell surface molecules. Patient clinical history and
histopathology data were statistically correlated with the
presence or absence of a particular tumor population.

Zavér: Our study suggests that a combination of flow
cytometry with machine learning algorithms identifies unique
tumor cell populations in the samples from RC as a promising
biomarker for BCa patient stratification. We will show a few
cases of prototypical tumor populations to be functionally
validated in tumor-initiation xenotransplantation studies later.

Grantova podpora: GAUK: 1610218.

Konflikt zajmu: No conflict of interest.
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ONKOLOGICKE VYSLEDKY PACIENTU PO
RADIKALNI CYSTEKTOMII OPEROVANYCH
V OBDOBI 2008-2017 - VYSLEDKY
JEDNOHO PRACOVISTE

Brisuda A., Do Carmo Silva J., Vesely S.,
Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.

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

Uvod: Radikalni cystektomie predstavuje zlaty standard
v [é¢bé svalovinu infiltrujicich forem karcinomu mocového
meéchyre a jeho svalovinu neinfiltrujicich forem s vysokym
rizikem progrese. Neoadjuvatni chemoterapie je doporucena
u svalovinu infiltrujiciho karcinomu. Adjuvantni chemoterapie
je pouzivana u pacientl s uzlinovym postizenim a u nadord
vyssiho stadia. Cilem sdélenf je prezentace onkologickych
vysledkd nasich pacientl léc¢enych radikélni cystektomii v po-
slednich deseti letech.

Material a metody: V obdobi 1/2008-12/2017 bylo na
nasem pracovisti operovano 391 pacientd. Vsichni pacienti
jsou sledovani formou registru. Cystektomii pro urotelidlni
karcinom s kurativnim zédmérem (bez rezidualni nddoro-
vé tkadné, provedend péanevni lymfadenektomie ke zkfizeni
s uretery, negativni chirurgické okraje) podstoupilo 302 z nich
(77 %). Ctyfi pacienti byli ztraceni z evidence, 18 zemielo z jiné
priciny nez karcinom mocového mechyre. Median sledovani
byl 34 mésict (27-40). Byly sestrojeny Kaplan-Mayerovy kfiv-
ky nddorové specifického preziti (CSS) a analyzovany jeho
mozné prediktory.

Vysledky: Péetileté CSS bylo 62,8 %, celkové preziva-
ni 58,2 % a preziti bez progrese 62 %. Signifikantni rozdily
v prezitl byly zaznamenany mezi vy3simi a nizsimi stadii
(< pT2versus > pl2), uzlinovym postizenim (pNO versus pN+),
podanim adjuvantni chemoterapie, pfitomnosti lymfangio-
invaze a vékovymi skupinami (< 60, resp. > 60 let). V Coxove
regresni analyze korelovalo s krat$im prezivanim stadium
> pl3 (p = 0,0001) a pozitivni ndlez v uzlinach (p = 0,00071),
zatimco s delSim prezivanim korelovalo podanf adjuvantnf
chemoterapie (p=0,0009) a vék (< 60). Zastoupen! stadif (vCet-
ne uzlinovych) bylo v obou vékovych skupinach rovnomeérné.

Zavér: Onkologické vysledky pacientl po RC opero-
vanych na nasi klinice jsou v souladu s jiz publikovanymi
daty. Korelace delsiho pfezivani a nizéiho véku je zajimavou
informaci, zejména pro konzultaci s pacienty pri lécbé téchto
nadord.

Grantova podpora: Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncep¢niho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL).

Konflikt zajmu: Autofi nedeklaruji stfet z&jma.
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MORBIDITA A MORTALITA PO RADIKALNI
CYSTEKTOMII - VYSLEDKY JEDNOHO
PRACOVISTE

Do Carmo Silva J., Brisuda A., Babjuk M.,
Jarolim L., Schmidt M., Dusek P, Vesely S.,
Sturcova Kaliska V.

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

Uvod: RadikéIni cystektomie z{stava zlatym standardem
v [é¢bé svalovinu infiltrujicich a vysoce rizikovych svalovinu
neinfiltrujicich nadorl mocového méchyre. Pro svoji naroc-
nost se fadi mezi vykony s vysokou mortalitou a morbiditou.
Cilem prezentace je zhodnotit Casnou morbiditu a mortalitu
u nadich pacientd za poslednich deset let.

Material a metody: V obdobf od 1/2008 do 3/2018
podstoupilo radikdInf cystektomii s derivaci tenkou klickou
celkem 374 pacientl. Soubor tvorfi 26 % zen a 74 % muzU ve
vékovém rozmezi 21-85 let. U pacientd jsme pooperacné
hodnotili ¢etnost a zavaznost komplikaci do 30. a 90. dne
pomoci Clavien-Dindo systému. Statisticky byly vyhodnoceny
potencionalnf rizikové faktory.

Vysledky: K pooperacnim komplikacim do 90. dne doslo
u 52 % pacientl (< 1 komplikace/pacienta), zdvazné kompli-
kace (stupen 3-5) byly zaznamenany u 19 % pacientd, GIT a/
nebo infekéni komplikace u 37 % pacientd. Mortalita ¢inila
1,9 % do 90. dne od operace. Nej¢astéji se vyskytovaly kom-
plikace gastrointestinaini a infekéni. Mezi potencidlni rizikové
faktory pro mortalitu, morbiditu, zavazné komplikace a GIT a/
nebo infekéni komplikace jsme zaradili vék, pohlavi, BMI, ASA
skore, pfedchozi bfisni operace, typ derivace, krevni ztraty,
pocet krevnich derivatd, délku opera¢niho vykonu, pred-
chozf radioterapii panve a chirurgicky pfistup. S mortalitou
signifikantné koreloval pouze vék (medidn 74 let versus 66;
p = 0,012), nicméné rozdil mezi vékovymi skupinami < 60
a > 60 let vynamny nebyl. Typ derivace moci (neovezika)
koreloval s GIT a infekénimi komplikacemi (p = 0,006). Pouze
22 % pacientl po radioterapii panve mélo komplikaci do
90. dne po operaci, na rozdil od 53 % pacientl bez radiote-
rapie (p = 0,01).

Zavér: | pfes nepochybné pokroky v poslednich letech
je radikaInf cystektomie zatizena vysokou mortalitou a mor-
biditou, nevyjimaje mladsi pacienty. Vedeni registru a spravna
metodologie hodnoceni komplikaci je zékladem k ziskanf
objektivnich informaci o svych pacientech zejména za situace,
kdy populace pacientd s invazivnimi tumory méchyfe starne.

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

Konflikt zajmu: Autofi nedeklaruji stfet z&jma.
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NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPIE M-VAC
U KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Cermakova Z.', Cvek J.', Hajek )., Resova K.},
Skacelikova E.', Albinova T.2

'Onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
2Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Dle aktudlnich doporuceni ASCO (American Soci-
ety of Clinical Oncology) jsou u lokélné pokrocilych karcino-
mU mocového méchyre pfedoperacné indikovany tfi cykly
neoadjuvantni chemoterapie v rezimu M-VAC (metotrexat,
viblastin, doxorubicin a cisplatina). Tento reZzim je zatizen
vyznamnou toxicitou, pfevazné hematologickou a je pfisné
indikovan u pacientl ve vyborném klinickém stavu, dle kritérif
PS by ECOG (Performance Status by the Eastern Cooperative
Oncology Group).

Material a metody: V retrospektivni studii jsme hodnotili
15 pacientd s karcinomem mocového méchyre T2-4 NO-2
MO, lécenych na Onkologické klinice Fakultni nemocnice
Ostrava v letech 2013-2018. Z toho 3 Zeny (20%) a 12 muzd
(80%) ve veéku 51-68 let, vékovy median 60 let. Devét pacient(
(609) absolvovalo komplexnf chemoterapeuticky program
o tfech cyklech, z toho sedm (47 %) bez redukce davky. Pat-
nacti (100%) pacientdm byla aplikovana primérni profylaxe
rlstovymi faktory stimulujicimi granulocytarni fadu jako
prevence neutropenie.

Vysledky: U Sesti (40 %) pacientl musela byt chemote-
rapie predcasné ukoncena, nejcastéji z ddvodu hematotoxi-
city, nefrotoxicity a infekénich komplikaci. Ctrnact pacientd
(93 %) nasledné absolvovalo radikalni prostatcystektomii (dale
RACE), jeden pacient operacni zakrok nepodstoupil zdtvodu
noncompliance. Primérna doba od zahajeni chemoterapie
do operace byla 76 dni. Pooperacné byl ndlez hodnocen jako
kompletni remise u dvou (14 %) pacient(, regrese u Sesti (43 %)
pacientd, ,stable disease” u péti (36 %) nemocnych a u jedno-
ho (7 %) byl ndlez ve velikostni progresi. Kdatu 15.5.2018 bylo
pacientl po RACE v kompletni remisi Sest (42 %), osm (58 %)
v progresi, primérna doba do progrese byla 20,5 mésice,
median 19 mésicl. U tfi (38 %) byla diagnostikovana lokalnf
recidiva, u Ctyf (50 %) visceralni metastézy a u jednoho (12 %)
kombinace skeletdlnich a viscerdlnich metastaz.

Zaveér: V ramci Komplexniho onkologického centra
Fakultni nemocnice Ostrava je nyni lé¢ba neoadjuvantnf
chemoterapif v rezimu M-VAC standardem. Indikace je podmi-
néna dobrym fyzickym stavem a dlkladnym monitoringem
hematologickych a rendlnich parametrd.

Konflikt zajm: Nemam konflikt zajmd.
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LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE S EXTRAKORPORALNI
URETEROILEOSTOMII

Hora M., Stransky P., Pitra T., Urge T., Travnicek I.
Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzery

Uvod: V praci prezentujeme na videu nas postup la-
paroskopické radikalni cystektomie (LRC) s extrakorporalni
ureteroileostomil. Cista laparoskopie oproti robotické mé
limitované moznosti intrakorporalni derivace, proto kombi-
nujeme laparoskopickou abla¢ni fazi s extrakorporalni deri-
vaci. U ortotopické neoveziky provadime zatim cely vykon
otevrené.

Popis klinického pfipadu: Trandelenburgova poloha,
pét portd, 3D zobrazeni, operatér a dva asistenti. Je uzit pe-
Cetici ndstroj Ligasure Blunt tip 5 mm® jak pro panevni lymfa-
denektomii, tak pro vlastni RC. Pouze u muzd je nékdy uzit na
Santorinsky plexus V-Loc® 90 steh. Je otevieno peritoneum,
uvolnény mocovody a nad méchyfem preruseny, nasleduje
lymfadenektomie podél zevnich ilickych cév a obturatorniho
svazku, jsou pferuseny pedikly méchyre, u Zeny zresekovana
predni sténa pochvy, pferusena uretra. Z nasledné paraumbi-
likdInf minilaparotomie (kolem 7 cm) je extrahovan preparat
a provedena ureteroileostomie.

Zavér: Laparoskopicka RC s extrakorporalnf ureteroileo-
stomif je proveditelna a stala se u vybranych nemocnych
(BMI do 33, méné pokrocilé nadory) standardem snizujicim
vyskyt poperacnich komplikaci. Nevyzaduje zadné specialnf
vybaveni (porty, pecetici nastroj, staplery a extenzivn{ pouziti
klipG neni nutné). Podminkou je zkuseny laparoskopicky tym.

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

Konflikt zajm: Medtronic a Olympus — tutor.
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EXTRAPERITONEALNI RADIKALNI
CYSTEKTOMIE U PACIENTU S NADORY
MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M., Brisuda A., Vesely S.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: RadikéInf cystektomie pro nddor mocového mé-
chyfe je spojena s vysokym rizikem komplikaci. Riziko Ize
sniZit prezervaci peritonea a oddélenim dutiny peritonedinf
od malé panve. Cilem prdce je prezentovat operacni techniku
i vysledky u prvnich 57 operovanych pacientd.

Material a metody: Hodnotili jsme vysledky 57 pacient(
(A) operovanych peritoneum Setfici technikou od 11/2015 do
3/2018, které jsme srovnali s 57 pacienty operovanymi klasic-
kou technikou od 6/2015 do 3/2018 (B). Operacni technika
spociva v preparaci peritonea a jeho oddélenf od vrcholu
a zadnf stény méchyre. Derivace (iledIni neovezika nebo urete-
roileostomie) je umisténa extraperitonedlné. Soucasti vykonu
byla pdnevni lymfadenektomie. Operovéno bylo 51 muzd
a 6 zen ve skupiné A a 38 muzl a 19 Zen ve skupiné B. Vék se
pohyboval mezi 43 a 76 roky ve skupiné A (prmérny 64,6 let)
a mezi 37 a 77 ve skupiné B (prdmérny 67,6). Derivace moci
byla feSena ve skupiné A 21x (ve skupiné B 11x) iledInf neove-
zikou a 36x ureteroileostomif (ve skupiné B 46x). K hodnocent
komplikaci byl pozit Clavien-Dindo systém.

Vysledky: Kategorie nddoru byla pTO u 9 a 8, pTa,1,Tis
ul16a20,pl2ul3a7zpl3ullall, pl4au8allveskupiné
A aB.Nalez pN+ byl zachycen u 10 a 10 pacientd. Krevni ztraty
dosahly primeérné 1121 a 1172 ml, prdmérna délka vykonu
274 a 277 minut. Komplikace se do 90 dnti po vykonu objevily
u 30 pacientt ve skupiné Aa u 25 v B, z toho gastrointestinalnf
(GIT) komplikace u 9 a 11. Pfi hodnocenf poslednich 30 ope-
rovanych postihly GIT komplikace jednoho nemocného ve
skupiné A a 6 v B. Tfi pacienti ve skupiné B zemfeli do 90 dnd
po vykonu, dva na progresi zakladnfho onemocnénti, jeden
na komplikace spojené s mechanickym ileem.

Zavér: Predbézné vysledky ukazujf proveditelnost vyko-
nu i prabézné klesajicf riziko GIT komplikacf.

Grantova podpora: Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncep¢niho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL).

Konflikt zajmu: Bez konfliktu zajm.

ABSTRAKTA
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LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE - JEDEN Z KROKU ERAS
(ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY)
VEDOUCI KE ZLEPSENI VYSLEDKU
CYSTEKTOMII

Hora M., Stransky P., Pitra T., Urge T., Travnicek I.
Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzer

Uvod: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) u radi-
kalnf cystektomie (RC) zahrnuje 22 opatfeni, z nichZ jedno
z nich je vyuziti miniinvazivnich pristupd. Z téchto dlvod
jsme implementovali k RC laparoskopii. Cista laparoskopie
oproti robotické ma limitované moznosti intrakorporalnf
derivace, proto kombinujeme laparoskopickou abla¢ni fazi
s extrakorporalnf derivaci. Pouze u RC se soucasnou jedno-
strannou nefroureterektomif (vétsinou pro afunkéni ledvinu
pfi pokrocilém megaureteru) a ureterokutaneostomif pro-
vadime kompletné laparoskopicky. U ortotopické neoveziky
provadime stale cely vykon oteviené.

Material a metody: V obdobi 1/2010-5/2018 bylo pro-
vedeno 233 RC. Z toho 218 pro urotelidInf karcinom. Od 2014
byla implementovana laparoskopie (LRC) u 38 (u 8 zen). Od
2015 tvorila RC 32,2 % (37/115) véech cystektomif. U LR se
jednalo o nemocné s BMI do 30, méné pokrocilymi nélezy (ne
u T4, N2-3), bez jinych komplikacf (napf. pfedchozi extenzivnf
nitrobfisnf chirurgie), vykon provadél specializovany operacnf
tym v onkourologii a laparoskopii.

Vysledky: Cas operace u 38 LRC byl 239+36 (198-418)
min. Krevni ztrata 588+643 (120-4000) ml. Primérné BMI 28,5.
U 26 byla LRC kombinovana s extrakorporalni ureteroileo-
stomif z kratké laparotomie. U zbylych 12 byla LRC spojena
s jednostrannou nefroureterektomif (kterd vzdy predchazela
v poloze na boku vlastni RC) a s ndslednou laparoskopic-
kou ureterokutaneostomii. Konverze nebyla nutna. Zavazné
komplikace u tff, tedy 79 % (2x Clavien lllb — resutura rany,
znovuzavedeni stentl a 1x V — Umrtni na plicni embolii). V ce-
lém souboru 233 RC bylo lllb-V u 57 (24,5 %). Dlouhodobé
onkologické vysledky zatim nehodnoceny.

Zavér: Laparoskopickd RC Ize uzit u vybrané ¢asti nemoc-
nych (BMI do 33, méné pokrocilé nddory), minimalné u tietiny.
Z/namena to poté vyrazné snizeni pooperacnich komplikaci.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (Fakultnf nemocnice
Plzer — FNPI, 00669806).

Konflikt zajmu: Medtronic a Olympus — tutor.
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MILIARNI PLICNI BCG-ITIDA: VZACNA
KOMPLIKACE INTRAVEZIKALN{ TERAPIE
BCG

Nechanska B.', Nedbalek A.!, Zadrazilova O.2

'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mladd Boleslav
?Plicni oddéleni, Oblastni nemocnice Mladé Boleslav

Uvod: Intravezikaini terapie BCG je G¢inna adjuvantni
lé¢ba svalovinu neinfiltrujiciho karcinomu mocového méchy-
fe. Je doprovazena sirokym spektrem nezddoucich ucinkd.
Prezentujeme kazuistiku pacienta s miliarni plicni BCG-itidou
komplikovanou plicnf embolif.

Popis klinického pripadu: 58lety pacient byl pfijat na
urologické oddéleni po druhé davce udrzovaci faze intravezi-
kéInfimunoterapie BCG pro tyden trvajici horecky, poty, zimni-
ce, celkovou slabost a hematurii. V popisu rentgenu hrudniku
bylo podezfeni na intersticidlni plicnf proces, v laboratornich
vysledcich elevace CRP a transaminaz. Empiricky byl nasazen
ciprofloxacin a pacient byl preloZzen na plicni oddéleni. Na
CT hrudniku a bricha byl prokazén difuzni mikronodularni
rozsev v plicich, plicnf embolie a hepatosplenomegalie. Byla
provedena bronchoskopie s biopsii a bronchoalveolarni la-
vazi, opakované bylo vysetfovédno krevni sérum, sputum
a moc¢. Histologie, cytologie, kultivace ani PCR neprokazaly
mykobakterie. Diagndza BCG-itidy byla ur¢ena na zakladé
zobrazovacich metod a klinckého obrazu. Lécba ciprofloxaci-
nem byla rozsitena o kombinaci antituberkulotik (rifampicin,
isoniazid, ethambutol), LMWH (enoxaparin), hepatoprotektiva
a pfidatna farmaka (silymarin, pyridoxin, allopurinol). Pacient
byl po 18 dnech propustén domU s doporucenim uzivat
antituberkulotika Sest mésica.

Zavér: Pri pretrvavajici horecce po aplikaci BCG a pfi
dalsich nespecifickych symptomech je nutné v diferencialni
diagnostice pomyslet na BCG-itidu. U¢inek empiricky nasaze-
nych antibiotik se mdze podilet na falesné negativité odbérd
biologickych materidlQ. Terapie BCG-itidy trva fadu mésicu.

Konflikt zajma: Zadny.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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VYSLEDKY LECBY PACIENTU S NADORY
MOCOVEHO MECHYRE LECENYCH
INTRAVEZIKALNIMI INSTILACEMI BCG
VAKCINOU

Pesl M.}, Capoun 0., Valova Z.!, Dundr P.2,
Bauerova L.2, Hanus T.!, Soukup V.!
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

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

Uvod: Cilem prace je zhodnotit U¢inek intravezikalni
lé¢by vakcinou BCG u pacientd se svalovinu detruzoru nein-
filtrujicimi karcinomy mocového méchyre (NMIBC) lécenych
na Urologické klinice 1. LF UK.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 113 (92
muzd a 21 zen) pacientd s primozachytem (75 pac.) nebo
recidivou (38 pac.) NMIBC, kteff splhovali indikacnf kritéria
k lé¢bé BCG vakcinou podle doporuceni EAU Guidelines.
Interval sledovant: zafi 2011-kvéten 2018. Primérny vék pa-
cientll v dobé zahajenf terapie byl 70 let (44-92 let). V 67
pfipadech se jednalo o pT1 nador, ve 34 pfipadech pTaau 12
pacientl byl diagnostikovan primarmi CIS. U 100 pacient(
se jednalo o HG karcinom a v 9 pfipadech o LG karcinom.
U 85 pacientd byly nddory mnohocetné, ve 24 pfipadech se
jednalo o solitarni postizent.

Vysledky: V pribéhu sledovéani doslo k selhdnf écby
u 13 pacientl (12 %). Po selhani 1écby BCG byla u péti paci-
entd provedena radikéIni cystektomie a u péti pacientl jsme
opakovalilé¢bu BCG v kombinaci s interferonem. Devatenact
pacientl (17 %) prerusilo lé¢bu BCG v jejim prdbéhu pro ne-
zadoucf Ucinky. Jeden pacient v prlbéhu sledovéan{ zemfel
na komplikace spojené s [é¢bou BCG.

Zavér: Pfiléché pacientl s karcinomem méchyre pomo-
cf intravezikaIni imunoterapie BCG vakcinou jsme potvrdili
pomérné vysokou Ucinnost s nezanedbatelnou toxicitou
této 1écby.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem
PROGRES UK Q28/LF1.

Konflikt zajma: Nejsem si védom konfliktl zajmad ve
vztahu k pfedmétu sdélent.
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ATEZOLIZUMAB V LECBE UROTELIALNICH
NADORU (UQ)

Matouskova M., Biichler T.2, Zitihanska L.2,
Skalova J.2

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

Uvod: Piechodny epitel (urotel) vystyla od kalich ledvin
pres panvicku, mocovody, mocovy méchyf i ¢ast mocové
trubice. Nadorova onemocnéni méchyre, pfedevsim ne-
invazivni nadory, jsou relativné castd a zatézuji zdravotnf{
systém i nemocné castymi recidivami. Postizeni hornich
mocovych cest jsou vyznamné nizsi, uretry raritni. UrotelidIni
nadory predstavuji > 95 % vsech nadord mocového méchyre
a vyvodnych cest mocovych. Témér 25 % nadorl z urotelu
|é¢ime jako pokrocild nebo metastatickd stadia. Jejich pro-
gnodza je Spatna. Paliativni 1écba spociva predevsim v podanf
chemoterapie na bazi platiny. V roce 2017 byla schvalena pro
mUC regula¢nimi agenturami imunoterapie u nemocnych po
selhanf cDDP nebo pro platinu nevhodnych. Prezentujeme
zkuSenosti s podanim atezolizumabu.

Material a metody: Pfedkldddme soubor deseti ne-
mocnych s mUC, pfedlécenych chemoterapif na bazi platiny,
obvykle cDDP, kteff podstoupili Ié¢bu atezolizumabem. Lécili
jsme devét muzl a jednu Zenu. U sedmi nemocnych byl
primdrnim tumorem papilokarcinom méchyfre, tfi nemocni
méli primédrné urotelialni karcinom HMC. Atezolizumab je
monoklonalnf protildtka proti PD-L1 proteinu. Podavé se
kazdé tfi tydny v davce 1200 mg iv. v krdtké infuzi. Sledovani
po tfech cyklech laboratorné a CT scanem.

Vysledky: Soubor nemocnych s ¢ 56,6 roku (39; 82),
devét muzd, jedna Zena. Lécba byla ukoncena pro progresi,
obvykle na CT, u dvou pacientd i pro klinickou. Median odpo-
védidosdhl pét aplikaci, obvykle s PR, dva nemocni pouze SD.
Ujediného nemocného s CR presahl pocet aplikaci 18 cykld.
Zemteli tfi nemocni. Lé¢ba je dobfe tolerovéna. Nezadoucl
Ucinky jsou minimalni, neprokazali jsme tyreotoxicitu ani
kardiotoxicitu.

Zavér: Podaniimunoterapie u nemocnych s mUC rozsi-
fuje moznosti lé¢by o odliSnou modalitu. Vyznamnou nadéji
mU0ze mit imunoterapie pro nemocné po selhani cytotoxic-
kého rezimu s cDDP nebo pro nemocné nevhodné pro jeji
podani. Aplikaci neomezuje vykonnostnim stav. Nezadoucf
Ucinky imunoterapie jsou odlisné od jinych modalit systé-
mové |écby, pfedevsim v rdmci systémové ,autoimunni”
odpoveédi. V soucasné dobé je imunoterapie u mUC bez
Uhrady ze zdravotniho pojistén.

Konflikt zajmu: Bez konfliktu zajm.

ABSTRAKTA
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TERMOCHEMOTERAPIE U NEINVAZIVNICH
NADORU

Matouskova M., Kralova V., Sourkova D., Vesela E.
Urocentrum, Praha

Uvod: Nadory mocového méchyre patfi k ¢astym uro-
onkologickym onemocnénim muzské i Zenské populace.
Obvykle vychazeji z urotelu. Témér 75 % viech urotelidinich
nadord méchyre jsou neinvazivni nadory (NMIBC). NMIBC
charakterizuje vysokd pravdépodobnost vzniku recidiv
a schopnost progrese do invazivnich forem. Nezbytnostf
pravidelnych kontrol a opakovanymi chirurgickymi vykony
zatézuji dlouhodobé zdravotni systém. Zatimco u LG nador(
vystac¢ime po TUR se sledovanim, u pacientl se stfednim
a vysokym rizikem nasleduje chemoterapie nebo imuno-
profylaxe. U HR NIMBC je Ié¢bou volby imunoprofylaxe BCG
vakcinou. Celosvétovy nedostatek BCG vakciny ved! k hledanf
alternativnich postupd.

Material a metody: Predklddame soubor sedmi ne-
mocnych s HR NMIBC, lécenych v letech 2016-2018. Sou-
bor sesti muzU a jedné Zeny s primérnym vékem 62 let (42
a 73 let). Uzadného se nejednalo o primozachyt. Mitomycin C
je aplikovan pomoci termosystému HIVEC (Hyperthermic
Intra-VEsical Chemotherapy). Combat systém je uzavieny
zevni systém, ktery ohfiva roztok MMC na 43 °C. Ohfaty roz-
tok pfi konstantnim tlaku recirkuluje promoci katétru (16 F)
mocovym meéchyrem s pratokem 200 ml/s. MMC 40 mg/d
je instilovan ve standardnim ro¢nfim rezimu. Pacienti jsou
kontrolovani zobrazovacimi a endoskopickymi metodami
ve tfech mési¢nich intervalech.

Vysledky: V priibéhu instilacni [écby jsme nezjistili recidi-
VU U zddného z nemocnych, u jednoho nemocné 20 mésicl
po TUR, histologicky LG tumoru. Lé¢ba je dobfe snasena,
pouze jeden nemocny mél vétsi imperace a Uniky kolem
zavedeného katétru. Hematurie ani dysurie nebyly vyznamné
a dobre ovlivnitelné farmakoterapii. Termochemoterapie
nezvysila nezddouci U¢inky MMC.

Zavér: Zaclenéni termochemoterapie do algoritmu lécby
NIMBC rozsifuje armamentarium moznosti Iécby u HR nador(
a soucasné prindsi alternativu obtfzné dostupné imunote-
rapie. Lécba je dobfe tolerovana, je nezbytnd atraumaticka
katetrizace méchyre. Se zkuSenostf persondlu se zkracuje
doba pfipravy systému k pouziti. Nevyhodou je vysoka cena
katétru, relativni pak ¢asova naro¢nost procedury, po kterou
nemocny z(stava na stacionafi. Nase zkusenosti jsou omeze-
né. Ovsem na podkladé vystupl z klinickych studif je aplikace
termochemoterapie doporucena v Guidelines EAU.

Konflikt zajm: Bez stietu z4jm0.
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ROBOTICKA RADIKALNI CYSTEKTOMIE

Koéarek J."?, Horeni E.!, Chmelik F.,
Matéjkova M.", Heracek J.?
"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
2Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: RadikaIni cystektomie je nej¢astéji pouzivanym
lécebnym postupem u pacientl se svalovinu infiltrujicim
karcinomem mocového méchyre. Miniinvazivni operac¢nf
pristupy v onkologické operativé jsou spojeny s mensi morbi-
ditou pfi srovnatelnych onkologickych vysledcich. Roboticky
systém da Vinci s modernimi EndoWrist néstroji umoznuje
miniinvazivni pfistup nabidnout vétsiné kandidatd oteviené
radikalnf cystektomie.

Material a metody: Od ledna 2010 do cervna 2018 jsme
provedli 42 robotickych radikalnich cystektomif pro invazivnf
¢i endoskopicky nefesitelny karcinom mocového méchyre.
PYi operaci jsme pouzivali roboticky systém da Vinci Standard
a od prosince 2013 roboticky systém da Vinci Si. Vykony jsme
provadeéli v 30° Trendelenburgové poloze. Kamerovy port
jsme zavedli nad pupkem v levém mesogastriu, standardem
byly tfi 8mm robotické porty a jeden 12mm asistentsky port.
Cystektomii pfedchdzela oboustranna rozsifena panevni
lymfadenektomie, poté nasledovala preparace mocového
méchyre s prostatou, pffpadné s délohou. Pfi kombinovanych
vykonech jsme pouzivali minilaparotomii k vytvofeni derivace
modi po extrakci preparatu v oblasti pupku, pfi kompletné
intrakorporalnim vykonu jsme u Zen extrahovali preparat
pochvou, u muzd jsme ponechavali preparat v sacku v dutiné
bfisnia po dokonceni derivace ho extrahovali rozsifenou incizf
po asistentském portu.

Vysledky: Primeérny vék pacientd v souboru byl 68 rokd
(55-75), pramérny BMI byl 26 (18-36) a prdmérna krevni ztrata
byla 320 ml (150-700). Vytvofili jsme 27 Brickerovych derivacf
a 15 kontinentnich ortotopickych neovezik. Primeérny operac-
ni ¢as byl 330 minut (250-480). Primérna doba hospitalizace
byla 13 dnf (10-24). Nezaznamenali jsme zdvazné peroperacnf
komplikace, v pooperacnim obdobf byla nejvaznéjsi kompli-
kaci nedostatecna prlichodnost stfevni anastomaozy fesend
reoperaci (Clavien-Dindo Illb). Nepozorovali jsme prolongova-
nou lymfatickou sekreci z drén(, krevni pfevody nebyly nutné.
Jeden pacient zemfel 11 mésicd po operaci na generalizaci
zakladniho onemocnén.

Zavér: Robotickd radikaInf cystektomie je bezpecnd mi-
niinvazivni metoda lé¢by invazivniho urotelidlniho karcinomu
mocového méchyfe.

Konflikt zajm: Nenf.
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ROBOTICKA INTRAKORPORALNI
ORTOTOPICKA NEOVEZIKA DLE
HAUTMANNA

Kocarek J."?, Matéjkova M., Hofeni E.',
Chmelik F.', Heracek J.'2

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

Uvod: Roboticky systém daVinci s modernimi EndoWrist
nastroji umoznuje po dokonceni cystektomie nabidnout pa-
cientdm miniinvazivni pfistup i pro intrakorporalni konstrukci
ortotopické neoveziky.

Popis klinického pfipadu: Od ledna 2010 do cerv-
na 2018 jsme proved|i 42 robotickych radikalnich cystektomif.
PFi operaci jsme pouzivali roboticky systém daVinci standard
a od prosince 2013 systém daVinci Si. Vykony jsme provedli
v 30° Trendelenburgové poloze. Po dokonceni ablac¢ni faze
operace jsme u 15 pacientl intrakorporalné vytvofili ortoto-
pickou neoveziku, z toho u péti pacientl dle Hauptmanna.
Prezentujeme postup konstrukce neoveziky dle Hauptmanna,
ke které jsme pouzili cca 60 cm preterminalniho ilea. Pasaz
jsme obnoviliend to end pokracujici suturou. Exkludovanou
stfevni klicku, po ¢astecné detubulizaci a remodelaci do
tvaru pismena W, jsme nasili na pahyl mocové trubice. Na
nedetubulizované pfivodné ¢asti klicky jsme nasili stentova-
né mocovody. Primérny vék pacientl v soubor byl 62 rok(
(56-68), primérny BMI byl 24 (17-32). Prmérny operac¢ni
¢as byl 150 minut (120-200) a prdmérna doba hospitalizace
byla deset dnf (8-14). Tfi tydny po operaci jsme provedli
cystogram s naslednym odstranénim katétru z neoveziky.
V poopera¢nim obdobf jsme nezaznamenali prolongovanou
poruchu stfevni pasaze, netésnost neoveziky ¢i jiné zavazné
komplikace.

Zavér: Robotickd ortotopicka neovezika dle Hauptmanna
je bezpelna a technicky proveditelna intrakorporalnf metoda
derivace moci po robotické radikalni cystektomii.

Konflikt zajm: Nen/.
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KOMPLIKOVANY POOPERACNI PRUBEH
PO CYSTEKTOMII U MLADE PACIENTKY

Vachata S., Louda M., Brodak M.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Autofi prezentujf komplikovany priibéh onemoc-
néni u mladé pacientky s nalezem invazivniho karcinomu
mocového méchyfe. Pred cystektomif pacientka podstoupila
miniinterupci. Casné po cystektomii méla cerebralni infarkt.
Nasledné 2x operacni revize bficha, onkologicka |é¢ba a ob-
tizny ndcvik samocévkovani (CIK) pro retenci.

Popis klinického pfipadu: Pacientka, 34 let, matka tfi-
letého ditéte, nekufacka, s anamnézou pasivniho koufent.
V Cervenci 2017 byla provedena endoresekce 5 cm tumoru
(27 g). High-grade urotelidIni papilokarcinom se sarkomatoid-
ni diferenciaci, pT2. Pro zjisténou graviditu pacientka nasledné
podstoupila miniinterupci. V zaff 2017 provedena radikalnf
cystektomie s kontinentn{ ortotopickou neovezikou (VIP).
(pT3a pNO (0+/12) cMO, RO). Nésledujici den neurodeficit —
anizokorie, porucha hybnosti levé strany obliceje, paréza
LHK. Prikaz ischemickych lozisek mozku, které v.s. emboli-
gennf etiologie pfi perzistujicim foramen ovale. Nasledné byla
provedena okluze defektu okludérem. Dvanacty pooperacni
den provedena operacni revize pro suspektni abscesy v malé
panvi, které viak neprokazany. Po vytazni permanentni cévky
byla retence. V prosinci 2017 operacni revize s ndlezem spon-
tanni perforace neoveziky, kterd osetfena suturou. Po zhojent
pacientka absolvovala ¢tyfi cykly adjuvantni chemoterapie.
V Cervnu 2018 byl Uspésny nacvik samocévkovani.

Zavér: Prezentujeme komplikovanou terapii u jinak
zdravé Zeny. Po urologické a onkologické lé¢bé je pacientka
s kompletni remisi onemocnéni, po intenzivni rehabilitaci je
pacientka bez neurodeficitu a schopné se samocévkovat.

Konflikt zajm: Vznik prace nebyl zddnym zptsobem
podporovan.
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INTRAVEZIKALNI TERMOTERAPIE
MITOMYCINEM C U PACIENTU SE
SVALOVINOU NEINVADUJICIM NADOREM
MOCOVEHO MECHYRE

Hornak J., Brisuda A., Kohackova K., Babjuk M.
Urologicka klinka, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Uvod: Cilem intravezikéIni chemoterapie je snizit cet-
nost vyskytu nddorovych recidiv po probéhlé transuretrainf
resekci mocového méchyre (TUR). V posledni dobég, i viivem
nedostatku BCG vakciny v nékterych evropskych zemich,
stoupa zéjem o alternativni metody, jako napfiklad pfistrojové
asistované. Termoterapie je jedna z novych metod. Principem
je ohfivani cytostatika — Mitomycinu C (MMC) a jeho nésledna
recirkulace kavitou mocového méchyre. Tak Ucinna latka lépe
vstupuje do nddorovych bunék.

Material a metody: Od 11/2014 byla termoinstilacni
metoda aplikovadna u 30 pacientl se svalovinu neinvadujicim
nddorem mocového méchyre. Standardnim rezimem bylo
celkem deset termoinstilaci 40 mg MMC s vyuzitim pfistroje
Combat BRS™. Vsichni pacienti spadali z hlediska progndzy
dalsiho vyvoje bud do kategorie s vysokym rizikem, nebo
s velmi vysokym rizikem. Pravidelné sledovani probiha do
soucasnosti. Median délky sledovani ¢ini sedm mésicl (1-34).

Vysledky: K dnesnimu dni doslo u Sesti pacient( k reci-
divé, pficemz v poloviné pfipadd se jednalo o povrchové pla
LG nadory. Pouze u dvou pacientd ze Sesti si naslednd lécba
vyzadala radikalnf cystektomii. Statisticky je tak prdmérny cas
bez recidivy 26,2 mésice, a v ¢ase 12 mésicl a 24 mésicl je
72 % pacientd bez prokazatelného nddoru. Docasné lokalni
nezadouci efekty spadajici do kategorie symptom& dolnich
mocovych cest byly pozorovéany ve 30 % pripadd. U jednoho
pacienta doslo k rozvinuti svrastélého méchyre vyzadujic
naslednou cystektomii. U dvou pacientl byla zjisténa alergie
na MMC.

Zavér: Adjuvantni intravezikdInf termochemoterapie
pfedstavuje alternativnf léCebnou metodu v situaci nedo-
statku BCG vakciny. Dle nasi zkusenosti nabizi dostate¢nou
limitujicim faktorem je absence prospektivnich randomizo-
vanych studif.

Grantova podpora: Podpofeno grantem 15-33266AZV.

Konflikt zajma: Nejsou konflikty zajm0.
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ADENOKARCINOM MOCOVEHO
MECHYRE

Ghazal M.', Tvrdikova E.2

'Urologickd klinika, FN a LF MU, Brno
2(Jstav patologie, FN, Brno

Uvod: Adenokarcinom mocového méchyie je velmi
vzacny nador, ktery tvoif méné nez 2 % vsech naddord moco-
vého méchyfe. Vyskytuje se jako primdrni, metastaticky nebo
jako karcinom prorUstajici z jiného organu, jako je napriklad
rektum, endometrium nebo prostata. Vétsina adenokarcino-
mU je invazivnich a $patné diferencovanych.

Popis klinického pfipadu: 65letd pacientka s mikro-
hematurif, u které byl pfi UZ vysetfeni zjistén suspektnf tu-
mor mocového méchyre. Na CT urografii nebyla patologie
v mocovém meéchyfi popséna. Cystoskopickym vysetfenim
byl detekovan papilarni tumor v oblasti vertexu mocového
méchyre. Byla provedena transuretralni parcidlni resekce
tumoru, pfi resekci bylo patrné, Ze se tumor propaguje ex-
travezikalné. Histologicky se jednalo o low-grade viléznf ade-
nom. Na zakladé této diagndzy byla s odstupem provedena
oteviend resekce mocového méchyre. V definitivni histologii
byl detekovan mucinéznf adenokarcinom s prordstanim do
tukové tkané (pT3a). Vysetfeni diseminace neprokdzala me-
tastatickd loziska. Nalezy byly projedndny na mezioborové
komisi pro urologické malignity, kterd dosavadni postup
chvalila a doporucila observaci pacientky. PET/MRI a kontrolnf
cystoskopické vysetreni s odstupem dvou mésicl neproka-
zaly recidivu tumoru.

Zavér: Vyskyt adenokarcinomu mocového méchyre
je sice fidky, nicméné jde o vysoce invazivni typ nadoru.
Z3akladem diagnostiky je cystoskopie s transuretralnf resekci.
Podminkou Uspésné 1écby je v€asna chirurgicka 1écba, zvIaste
v pripadé prlikazu high-grade nadoru, pro ktery je prognoéza
véeobecné nepfizniva.

Konflikt zajma: Zadny.
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VYZNAM PSA INDEXU A MOCOVYCH
MARKERU PRI INDIKACI BIOPSI{
PROSTATY

Kral M., Huskova Z.2, Kudla¢kova S.!, Hruska F.',
Knillova J.2, KolaF Z.2, Bouchal J.2, Student V.
'Urologicka klinika, LF UP a FN, Olomouc

2Ustav klinické a molekularni patologie, LF UP a FN, Olomuc

Uvod: V pilotnim projektu jsme optimalizovali multiplex-
ni analyzu mocovych onkomarkerd pro karcinom prostaty,
konkrétné PCA3, AMACR, TRPM8 a MSMB. Nasim soucasnym
cflem bylo validovat tuto metodu na rozsitfeném souboru
pacientl a také otestovat dalsi vybrané transkripty a klinické
parametry (PSA index) za Ucelem zlepsent selekce pacient(
pro rebiopsie prostaty.

Material a metody: V hlavnim souboru 299 muz{ (121
CaP, 178 BPH) jsme provedli vysetfenf jiz dfive optimalizova-
nych mocovych onkomarker( (PCA3, AMACR, TRPM8 a MSMB
s normalizaci na KLK3). Z toho bylo 266 pacientt s PSA hla-
dinami 2,5-10 ng/ml. Bylo také testovano deset pacientd
s karcinomem prostaty s nizsimi hladinami PSA a 23 muzd
s benignim nalezem na prostaté a vyssimi hladinami PSA.
V mensim souboru (69 CaP a 77 BPH) jsme analyzovali také
daldf vybrané transkripty (CD45, EpCAM, EZH2, Ki67, PA2G4,
PSGR, RHOA, TBP). Vzdy byla po masézi prostaty odebrana
a centrifugovéna prvni porce moci a bunécny sediment byl
stabilizovan v lyza¢nim pufru. Nasledné byla provedena izo-
lace RNA, reverzni transkripce a kvantitativni PCR pro vybrané
transkripty. Vysledky byly statisticky zpracovay s ohledem na
klinicko-patologické parametry (procento volného PSA, zanét
v benignf tkani, Gleason skére a stadium nadoru).

Vysledky: Ve skupiné pacient( vysetifovanych na cty-
fi optimalizované biomarkery bylo pozorovano, ze PCA3,
AMACR, TRPM8 a procento volného PSA rozlisujfi karcinom
prostaty od benigni hyperplazie (AUC 0.59, 0.56, 0.60 a 0.66,
resp.). Spole¢né hodnoceni téchto parametrd vykazovalo
AUC 0,73 (senzitivita 69 % pfi specificité 63 %).

Zavér: Spolecné hodnoceni procenta volného PSA a mo-
¢ovych marker( PCA3, AMACR a TRPMS8 pfispiva ke zpfesnéni
indikace biopsie prostaty a umoznf tak odlisit pacienty, kteff
jsou usetteni rebiopsif prostaty a ktefi z rebiopsie profitujf.

Grantova podpora: Podpofeno grantem NV15-28628 A.

Konflikt zajm: Zadny.
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PHI JAKO PREDIKTOR SIGNIFIKANTN{HO
KARCINOMU PROSTATY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Novak V., Luksanova H.%, Prisa R.?, Fiala V.3,
Capoun 0.3, Dolejsova 0.4 Eret V., Stejskal J.5,
Zalesky M.5, Vesely S.'

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

2(stav lékaiské chemie a biochemie, FN Motol, 2. LF UK, Praha
3Urologicka klinika, VFN, 1. LF UK, Praha

“Urologickad klinika, Fakultni nemocnice, Plzen

Urologické oddéleni, Thomayerovy nemocnice,

1.a3.LF UK, Praha

Uvod: V mnoha studiich byl prokazan prognosticky
vyznam predoperacnich parametrd, predevsim konvencné
pouzivaného prostatického specifického antigenu (PSA).
Nedavno zavedené derivaty a izoformy PSA jako (-2)proPSA
a index zdravi prostaty (PHI) maji potencial zvysit prognos-
tickou presnost samotného PSA. V nasi multicentrické studii
jsme chtéli posoudit, zda tyto nové biomarkery korelu-
ji' s nadlezem signifikantniho karcinomu prostaty (CaP) ve
vysledné histologii po radikdIni prostatektomii a dokazf
tedy pfedpoveédét agresivitu onemocnénf a tudiz i nutnost
razantnf lécby.

Material a metody: Shromazdili jsme zakladni charak-
teristiky a vysledky u 472 pacientd po radikalnf prostatekto-
mii ze ¢ty urologickych center v Ceské republice. Vsichni
pacienti zahrnutf do studie méli pfedoperacné zjisténou
hodnotu sérového PSA, fPSA, (-2) proPSA a PHI a podstou-
pili otevienou ¢i laparoskopickou radikdInf prostatektomii.
Schopnost jednotlivych predoperacnich parametr( pred-
povédét nalez signifikantniho CaP byla hodnocena pomoci
nonparametrického Wilcoxonova testu a plochy pod kfivkou
(AUQ). Signifikantni CaP byl definovén vyslednou histologif
GS > 6, TNM klasifikaci — T3 a vice, popfipadé obéma faktory
zaroven. Navic jsme sledovali korelaci hodnoty zmifovanych
markerd s pozitivitou okrajd preparatu, kterd byla nalezena
u 133 pacientd.

Vysledky: Porovnanim p-hodnoty u PHI oproti PSA
jsme prokazali vyznamné vyssi korelaci PHI s ndlezem signi-
fikantniho CaP oproti klasickému PSA ve vsech sledovanych
vystupech. Pro GS > 6 (PHI, p = 0,001), (PSA, p = 0,662). Pro
T3 avyssi (PHI, p=0,002), (PSA, p = 0,048). Pro oba sledované
parametry (GS > 6 T3 a vy3si) (PHI, p=0,001) (PSA, p=0,171).
Pro pozitivni okraje (R1) (PHI, p = 0,003) (PSA, p = 0,134). Pfes-
nost predikce PHI vyjadfena jako plocha (AUC) byla (GS > 6 -
58,495) (T3 a vy33i — 59,156), oba parametry (GS > 61 T3 a vys3-
$§i—=70,780) (R1 - 58,796).

Zavér: Nase vysledky prokdzaly, ze PHI Iépe koreluje
s nalezem signifikantniho karcinomu prostaty ve vysledné
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histologii po radikéIn{ prostatektomii nez PSA a dokdze tedy
presnégji urcit pacienty vyzadujici razantni 1é¢bu.

Grantova podpora: Podpofeno z grantu MHCZ-CR
00064203.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Tab. 1
Kritéria pro neprovedenf | Pocet Pocet nedia- Pocet nedia-
biopsie prostaty usetfenych | gnostikovanych | gnostikovanych
biopsit | nesignifikantnich | signifikantnich
GaP CaP
PIRADS <3aPSAD <0.2 | 21,52% 16,67 % 3,66%
| PIRADS <3 23,77 % 20,00 % 732%
S| PRADS <32PSAD 48,43 % 60,00 % 17,07 %
£ | <02neboPIRADS 33
= | PSAD <015
§ PIRADS <3 nebo 50,67 % 63,33 % 20,73%
PIRADS 3a PSAD < 0.15
PIRADS <4 56,50 % 70,00 % 26,83 %
PIRADS <3aPSAD <0.2 | 12,64% 435% 6,90 %
PIRADS <3 14,37 % 8,70% 10,34 %
g PIRADS <3 a PSAD 3736 % 21,74% 17,24 %
S | <0.2neboPIRADS 3a
£ | PSAD <015
& | PIRADS <3 nebo 39,08 % 30,43 % 20,69 %
PIRADS 3aPSAD < 0.15
PIRADS <4 52,87 % 47,83 % 3793 %
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MOZNOSTI VYUZITI MRI A PSA DENZITY
V INDIKACI BIOPSIE PROSTATY

Zalesky M.', Stejskal J.", Adamcova V.!, Minarik 1.2,
Pavlicko A.3, Votrubova J.3, Lisy J.%, Babjuk M.?,
Zachoval R."®

'Urologie, Thomayerova nemocnice a 1. LF UK, Praha
2Urologicka klinika, FN Motol, Praha

*Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Radiologicka klinika, FN Motol, Praha

Urologie, Thomayerova nemocnice a 1. a 3. LF UK, Praha

Uvod: Cilem prace je vyhodnocenf poctu usetfenych
biopsif a poctu nezachycenych nesignifikantnich karcinom?a
prostaty oproti poctu nezachycenych signifikantnich karci-
nomuU v zavislosti na nastaveni indikac¢nich kritérif MRl a PSA
denzity k neprovedeni biopsie prostaty.

Material a metody: V priibézna analyze prospektivniho
souboru z obdobi 2015-2017 byly vyhodnoceny vysledky
397 pacientd, ktefi pro elevaci PSA podstoupili MRI's ndsled-
nou cilenou MRI/TRUS fuzni biopsif prostaty a standardni
systematickou biopsii prostaty. U 223 pacientl se jednalo
o primobiopsii (PB), u 174 pacientd se jednalo o rebiopsii (RB).
Primérny vék pacientl ve skupiné PB byl 61,37 let, primérné
PSA bylo 6,67 ng/ml, primérny objem prostaty byl 55,53 ml.
Prameérny vék pacientd ve skupiné s RB byl 64,40 rokd, pra-
meérné PSA bylo 10,88 ng/ml, primeérny objem prostaty byl
68,30 ml. Prdmérny pocet pfedchozich biopsif byl 2,21.S ohle-
dem na statisticky vyznamny rozdil mezi PB a RB u vsech
proménnych (parovy t test, p < 0,001) bylo vyhodnocentf
provedeno pro tyto skupiny zvIast. V podskupinach strati-
fikovanych dle skore PIRADS a dle hrani¢nich hodnot PSAD
byla vypoctena frekvence detekce klinicky signifikantniho
karcinomu a klinicky nesignifikantniho karcinomu prostaty.
Cilem bylo najit optimalni mezni hodnotu PSAD v kombi-
naci s PIRADS skérem, potfebné k maximalizaci usetfenych
biopsif a minimalizaci poctu nezachycenych signifikantnich
karcinomU prostaty. Analyza byla provedena pro hodnoty
PSAD v rozmezi 0,1-0,5 ng/ml?.

Vysledky: Tabulka 1.

Zaveér: Pri nastaven( indikacnich kritérif biopsie prostaty
s nardstajicim PIRADS skérem a nardstajici PSA denzitou
narlsta pocet usetfenych biopsif prostaty a nediagnostiko-
vanych nesignifikantnich karcinomd, ale také nediagnostiko-
vanych signifikantnich karcinoma.

Grantova podpora: Podpofeno Agenturou pro zdravot-
nicky vyzkum MZCR, ¢islo projektu 15-27047 A.

Konflikt zajmu: Bez konfliktu z4jma.
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NASE ZKUSENOSTI S VYUZITIM MRI/TRUS
SOFTWAROVE FUZE PRI CILENE BIOPSII
PROSTATY

Pavlosek T."3, Hanzlikova P. 2, Hivesova K.?,
Stanzelova B.'3, Ciesar Lahova L., Szewczyk J.">¢

'Urologicka ambulance SAGENA, s.r. 0., Frydek-Mistek

MR SAGENA, s. . 0., Frydek-Mistek

3Urologické oddéleni, Nemocnice, Frydek-Mistek

“Urologické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou, Havifov
Urologickd ambulance, Nemocnice Podlesi - AGEL, a. s., Tfinec
SUrologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod: Je prokazano, ze mpMRI prostaty ma vynikajici
senzitivitu pro detekci a lokalizaci karcinomu prostaty. V tomto
sdélenf chceme ukazat prinos MRI/TRUS softwarové fuze pfi
cilené biopsii prostaty.

Material a metody:V obdobi 8. 11.2016-8. 6. 2018 jsme
provedli 136 biopsif prostaty u pacientl s PSA < 20 ng/ml,
metodou MRI/TRUS softwarové fuze na pfistroji Biop See
2.1 MEDCOM. U 110 pfipadt slo o opakované biopsie (Il.-V1.).
Vsichni pacienti méli provedeno mpMRI prostaty (Siemens
AVANTO 1,5T endorektdlni civka) a podezrelad loziska byla
hodnocena podle PI-RADS v.2 a pozdéji PI-RADS V.3 skore.
/ podeztelych loZisek byly odebirdny 2-3 vzorky pfigr.3a 3-5
vzorkd pfi gr.4-5. U viech pacientl byla soucasné provedena
i systematicka biopsie 6+6 vzorkd.

Vysledky: Celkem u 76 ze 136 pacient( byl zachycen
karcinom prostaty, t.j. 55,88% Uspésnost. Cilenou biopsii
byl zachycen karcinom prostaty u 64 pacientd, t,j, 47,05%
Uspésnost. Systematickou biopsii byl zachycen karcinom
prostaty u 49 pacientd, tj. 36,02% Uspésnost. U 27 pacient(
byl zachycen karcinom prostaty jen pfi cilené biopsii. U 12 pa-
cientl byl zachycen karcinom prostaty jen pfi systematické
biopsii. U opakované biopsie byl zachycen karcinom pro-
staty u 62 pacientd, tj. 56,36% Uspésnost. Cilenou rebiopsif
byl zachycen karcinom prostaty u 54 pacientd, t,, 49,09%
Uspésnost. Systematickou rebiopsif byl zachycen karcinom
prostaty u 37 pacient(, t.j. 33,63% Uspésnost. U 25 pacient(
byl zachycen karcinom prostaty jen pfi cilené rebiopsii. U osmi
pacientl byl zachcen karcinom prostaty jen pfi systematické
rebiopsii.

Zaveér: Z naseho souboru vyplyva, ze cilend biopsie
odhalila karcinom prostaty navic u 19,85 % muzd, u kterych
byla systematickéd biopsie prostaty negativni. Cilena bio-
psie prostaty neodhalila karcinom u 8,82 % muzd, u kterych
byla systematicka biopsie pozitivni. Cilena rebiopsie odhalila
karcinom prostaty navic u 22,72 % muzd, u kterych byla
systematickd biopsie prostaty negativni. Cilena rebiopsie
prostaty neodhalila karcinom u 7,27 % muzd, u kterych byla
systematicka rebiopsie pozitivni.

Konflikt zajmu: Nenf konflikt.
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CITLIVOST MPMRI PRI DIAGNOZE
KARCINOMU PROSTATY

Tdma J., Flidrova P., Janu J.
Urologie, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Uvod: Multiparametrické zobrazeni magnetickou rezo-
nanci (dadle mpMRI) je zékladni modalita uzivana pro detekci
karcinomu prostaty. Pouzivajf se 1,5 T a 3 T pfistroje, eventu-
alné s pfidatnou endorektalnf civkou. Cilem této préace bylo
zhodnotit schopnost 1,5 TeslampMRI pfistroje (bez endo-
rektalni civky) zobrazit lozisko karcinomu prostaty, tedy jeji
citlivost.

Material a metody: Pfedmétem této prace je retro-
spektivni zhodnoceni souboru pacientl s diagnostikovanym
acinarnim karcinomem prostaty sledovanych od zafi roku
2014 do prosince roku 2017, celkem 58 pacientl. Tito paci-
enti podstoupili MRI stagingové vysetfen( a vsichni posléze
podstoupili radikalni prostatektomii. Nasledné se porovnaval
radiologicky popis s vyslednou histologif.

Vysledky: Absolutni shoda mpMRI v porovnéni s defini-
tivn{ histologif byla u 18 pacient (31 %). U 36 pacientl (62 %)
doslo k podhodnoceni mpMRI nélezu ve srovnani s vyslednou
histologif. Pouze u ¢tyf pacientd (7 %) bylo mpMRI nadhod-
noceno. Magnetickd rezonance spravné odlisila stadium T2
od T3 ve 30 ze 36 pfipadl (80 %). Senzitivita mpMRI (1,5 Tesla)
byla 62 %.

Zavér: MpMRI mé rostouci roli pfi diagnostice, stagingu
a sledovéni karcinomu prostaty. Citlivost mpMRI pfi zobrazenf
loZisek karcinomu prostaty vsak ve srovnani s vyslednou
histologif je mensi nez jsme cekali. (V rozsahlejsich studif
je senzitivita v rozsahu 60-90 %.) MRl ma tendenci nélezy
podhodnocovat. Vysledek pravdépodobné reflektuje zatim
nepresnou a nejednotnou interpretaci MRI snimkd radiolog(
a také nastaveni technickych parametr( pristroje MRI. V fadé
studif nebyl prokédzén signifikantni rozdil citlivosti zobrazenf
CaP ve srovnani 3 Tesla a 1,5 Tesla pfistroj.

Konflikt zajmu: Nenf stfet zajm.
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VLIV VELIKOSTI MRI LOZISKA NA DETEKCI
KARCINOMU PROSTATY PRI CILENE MRI/
US BIOPSII

Adamcova V., Zalesky M.?, Stejskal J.",
Pavlicko A.3, Votrubova J.3, Matéj R.4, Zachoval R.*

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
2Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice

a 1.LF UK, Praha

*Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Patologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
*Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
1.a3.LF UK, Praha

Uvod: Cilem préce je vyhodnotit vliv velikosti loZisek
popsanych na multiparametrické magnetické rezonanci pro-
staty (mpMRI) na detekci karcinomu prostaty (CaP) a klinicky
signifikantniho karcinomu prostaty (CSCaP) pfi cilené MRI/
US fuzni biopsii.

Material a metody: Soubor obsahuje 491 pacientl indi-
kovanych k biopsii prostaty pro elevaci PSA, kteff pfed biopsif
podstoupili mpMRI hodnocenou dle systému PIRADS v1.
U vsech pacientl byla nésledné provedena cilena MRI/US
fuzni biopsie nasledovana systematickou biopsif. Vyhodno-

tili jsme frekvenci detekce CaP a CSCaP v cilenych vzorcich
u lozisek s velikosti do 5 mm, 5-10 mm, 10-15mm a nad
15 mm. Primérny vék pacientl byl 63 let, prdmérné PSA
bylo 8,96 ng/ml, primérna velikost prostaty a tranzitornf
zoény byla 61,8 resp. 34,1 ml. U 89 pacient s benigni ¢i nizce
rizikovou lézf (PIRADS 0-2) nebyla provedena cilena biopsie
a z dalsf hodnocenti byli vyfazeni, vyhodnoceno bylo proto
402 pacientl s loziskem PIRADS 3-5.

Vysledky: U 330 pacientd byla zachycena PIRADS 3
léze s primérnym objemem loziska 0,22 cm? u 223 pacien-
t0 PIRADS 4 Iéze s pramérnym objemem loZiska 0,54 cm?,
a u 59 pacientl PIRADS 5 léze s primérnym objemem loZiska
2,67 cm’. Vysledky zachytu CaP a CSCaP dle definovanych
velikostf 1ézf u jednotlivych PIRADS skupin jsou prezentovany
v tabulce.

Zavér:\ pripadé loZisek PIRADS kategorie 4 a 5 se s jejich
velikosti zvysuje i zachyt (klinicky signifikantniho) karcinomu
prostaty. Toto vsak neplati pro loziska kategorie PIRADS 3,
u kterych proto velikost 1éze nelze vyuzit k predikci pfitom-
nosti karcinomu a eventualni tridZi pacientl pred vlastni
biopsil prostaty.

Grantova podpora: Podpofeno z programového projek-
tu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢, 15-27047 A. Veskerd
prava podle predpist na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.

Konflikt zajm: Bez konfliktu.

Tab. 1
Celkem PIRADS 3 PIRADS 4 PIRADS 5
Velikost loZiska PCa (SPCa PCa (SPCa PCa (SPCa PCa (SGaP
do5mm 8/40 5/40 6/30 3/30 2/10 2/10 0/0 0/0
20 % 12,5% 20% 10% 20% 20% 0% 0%
5-10 mm 58/284 34/284 26/181 15/181 29/95 16/95 3/9 3/9
20,4% 119% 14/4% 83% 30,5% 16,8 % 334% 334%
1015 mm 47/158 34/158 18/87 11/87 23/62 18/62 6/9 5/9
29,7 % 21,5% 20,7 % 12,6% 371% 29,1% 66,7 % 55,6%
nad 15 mm 64/129 57/129 4/32 3/32 23/56 21/56 37141 33/41
49,6% 44, 12,5 94% 41,1% 37,5% 90,2% 80,5%
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POROVNANI NALEZU MR PROSTATY
MULTIPARAMETRICKYM VYSETRENIM

S VYSLEDKEM BIOPSIE PROSTATY
POMOCI MRI/TRUS SOFTWAROVE FUZE
A DEFINITIVNI HISTOLOGII PO RAPE
ZPRACOVANOU METODOU WHOLE
MOUNT SECTION

Pavlosek T."3, Hanzlikova P. 2, Horava V.?,
Kopecky J.35, Matys 0.3, Zimenova M.3,
Bobekova A.3, Ondruchova L.2

'Urologicka ambulance SAGENA, s.r. 0., Frydek-Mistek
MR SAGENA, s. . 0., Frydek-Mistek

3Urologické oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek
“Oddéleni patologie, Nemocnice Frydek-Mistek
Urologické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Havifov

Uvod: Je prokazano, Ze MR prostaty multiparametrickym
vydetfenim ma vynikajici senzitivitu pro detekci a lokalizaci
karcinomu prostaty s Gleason skore >/=7.

Popis klinického pfipadu: Pacient, nar. 1947. 7/2016 bio-
psie prostaty 6+6 pro PSA-4,91, histologie bez malignity. 10/17
PSA-4,07,1/2018 mpMRI prostaty — dle PI-RADS V.3, lozZisko
gr.5 vlevo bazalné az centrélné vychdzi z PZ, pfesahuje do TZ,
je kontakt s kapsulou 17 mm, rT3a. 3/2018 MRI/TRUS cilena
biopsie + systematicka biopsie 6+6. Modré loZisko — 4 bloky,
ve viech infiltrace strukturami acinarniho adenokarcinomu
(cca 90 %) GS 3+4=7. Zelené lozisko — 3 bloky, ve vsech infil-
trace strukturamiacinarniho adenokarcinomu (cca 75 %) GS
3+5=8. Pravy lalok — bez malignity. Levy lalok — v 1 ze 6. blok(
infiltrace strukturami acinarniho adenokarcinomu (cca 1 %)
GS 3+3=6. Angioinvaze, lymfangioinvaze nent. Je perineuralnf
sffeni. 5/2018 RAPE+LA. Histologie zpracovana metodou
whole mount section. Lozisko acindrniho adenokarcinomu
je v levém laloku. Je invaze do pouzdra. Glaeson pattern 3
(75 %), 4 (23 %); 5 (2 %). GS 3+5=8. Angioinvaze, lymfangio-
invaze nenf. Perineurdlni Siteni: ano. Nenf invaze semennych
vackd. Nador nepresahuje resekenf linii, od nejblizéi je vzdalen
0,25 mm. TNM pT2aNO0. 6/18- PSA-0,012

Zaveér: Z pfipadu vyplyva, ze cilend biopsie odhalila
high-risk karcinom prostaty, pficemz systematicka biopsie
odhalila jen low-risk karcinom prostaty. Z pfilozenych obrazkd
je zfejma shoda v umisténf a velikosti nédoru.

Konflikt zajmu: Nenf konflikt zajm.
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POROVNANI FUZNi MPMRI/TRUS
A STANDARDNI TRUS REBIOPSIE
PROSTATY

Cermak M.!, Horeni E.!, Bel$an T.2, Heracek J.'3,
Kocarek J.'3

'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
2Radiodiagnostické oddéleni, UVN - VFN, Praha
3Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Provedenti fuze multiparametrické magnetické
rezonance (MpMRI) s vyhodnocenim na zdkladé Prostate
Imaging and Reporting Archiving Data System (PI-RADS)
a transrektalni ultrasonografie (TRUS) u rebiopsie prostaty
zvysuje dle doporucen( Evropské urologické spole¢nosti
zachyt karcinomu prostaty u muz( se zvysenou nebo ros-
touci hladinou prostatického specifického antigenu (PSA)
a negativni bioptickou intervenci v minulosti.

Material a metody: V obdobi 12/2017-6/2018 jsme u 43
muzd s provedenou mpMRI a vyhodnocenim dle PI-RADS v2
provedli softwarovou fuzni mpMRI/TRUS rebiopsii prostaty.
Viykon provadéli dva vyskolenf urologové na pfistroji Toshiba
Aplio 500. Pfi mpMRI/TRUS fuzni rebiopsii jsme odebirali
2-3 vzorky z loziska dle jeho velikosti a nasledné 3-5 vzork(
7 kazdého laloku prostaty. Soucasné jsme retrospektivné
vyhodnotili soubor 43 po sobé jdoucich muzd, jenz v ob-
dobi 11/2016-6/2018 podstoupili standardni TRUS rebiopsii
prostaty provedenou zminénymi urology. U standardni TRUS
rebiopsie jsme odebirali 5-6 vzorkd z kazdého laloku prostaty.

Vysledky: Primérny vék u muzl s mpMRI/TRUS fuznf
rebiopsii prostaty byl 65,2 rok{ (40-84), objem prostaty 69 ml
(20-180), pocet provedenych biopsii v minulosti 1,8 (1-6)
a median PSA 79 ng/ml (0,9-90,6). V 19 (44,2 %) pfipadech
jsme detekovali karcinom prostaty a ve dvou (4,6 %) histopa-
tologickou suspekci. LozZisko vyhodnocené dle PI-RADS bylo
pozitivni v 17 (89,5 %) pfipadech a u suspektnich vzork{ bylo
vzdy pozitivni. Nasledna standardni biopsie byla pozitivni
pouze v sedmi (36,8 %) pfipadech. Primérny vék u muz{
se standardni TRUS rebiopsif prostaty byl 67,6 rok( (53-84),
objem prostaty 60 ml (26-124), pocet provedenych biopsif
v minulosti 1,6 (1-5) a median PSA 7,1 ng/ml (1,6-78,8). V deseti
(23,2 %) pfipadech jsme detekovali karcinom prostaty a ve
dvou (4,6 %) histopaologickou suspekci.

Zavér: Provedeni mpMRI s vyhodnocenim dle PI-RADS
a naslednym provedenim softwarové fuzni mpMRI/TRUS
rebiopsie prostaty se v nasem souboru vyrazné zvysil zachyt
karcinomu prostaty oproti standardné provadéné TRUS rebi-
opsii prostaty, konkrétné o 21 %.

Konflikt zajm: Nenf.
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NASE PRVNI ZKUSENOSTI SE
SOFTWAROVE CILENOU MPMRI/TRUS
FUZNI BIOPSIi PROSTATY

Horeni E.!, Cermak M.!, Bel$an T.2, Heracek J."3,
Kocarek J.'3

'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha
*Radiodiagnostické oddéleni, UVN - VFN, Praha
3Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Od 12/2017 jsme na nasem pracovisti zaved|i
novou diagnostickou metodu ke zvysenf zachytu karcinomu
prostaty (KP). Cilem prace je vyhodnoceni prvnich vysledk(
fuzni biopsie prostaty a soucasné porovnani této metody
se systematickou transrektalnim ultrazvukem navéddénou
(TRUS) biopsif prostaty.

Material a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili vy-
sledky punkenich biopsif prostaty v obdobi 12/2017-6/2018.
U systematické biopsie prostaty odebirame 10-12 bioptickych
vzorkd, z kazdého suspektniho loZiska popsaného na mag-
netické rezonanci 2-3 vzorky. K detekci lozisek vyuzivame
multiparametrickou magnetickou rezonanci (mpMRI), vyhod-
noceni provadime na zakladé Prostate Imaging and Reporting
Archiving Data System (PI-RADS) verze 2.0, bioptujeme loZiska
s PI-RADS skére > 3.

Vysledky: Vykon podstoupilo 142 muzi s prdmérnym
veékem 66 rokl (40-86), z toho u 79 muzd (56 %) jsme provedli
systematickou TRUS biopsii prostaty a u 63 muzt (44 %) na
piistroji Toshiba Aplio 500 cilenou biopsii z loZisek za pomoci
softwarové fize mpMRI/TRUS s naslednym odbérem syste-
matické TRUS biopsie prostaty. Median hodnoty PSA byl 7,1
resp. 6,9 ng/ml. Prdmérny objem prostaty byl 49 ml, resp.
65 ml. Primobiopsii jsme provedli v 64, resp. 20 pfipadech,
rebiopsii v 15, resp. 43 pffpadech. Systematickou TRUS biopsif
jsme zachytili KP u 51 % pacientd — z toho u 55 % z primo-
biopsie, u 27 % z rebiopsie. Vysledky fuzni biopsie suspekt-
nich loZisek jsme hodnotili samostatné, ackoliv je nasledna
systematicka biopsie jeji standardni soucasti. Z loZiska jsme
diagnostikovali karcinom u 40 % pacientd. U fuznich primo-
biopsii a opakovanych biopsif jsme zaznamenali srovnatelny
zachyt karcinomu v 40 %.

Zaveér: Dle doporuceni Evropské urologické spole¢nosti
je provedeni mpMRI standardni soucasti diagnostického
procesu u rebiopsii prostaty. Z naseho souboru vyplyva vyssi
zachyt KP pfi fuzni biopsii prostaty (40 %) u rebioptovanych
pacientd se suspektnim loZiskem na mpMRI oproti standardnf
TRUS rebiopsii (27 %). Uzké spolupréace urologa s radiologem
a patologem v ramci multidisciplinarnfho tymu zdsadné
ovlivhuje vysledek metody.

Konflikt zajma: Zadny.
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MIKROSONOGRAFIE JAKO NOVA
MOZNOST DIAGNOSTIKY KARCINOMU
PROSTATY

Kudlackova S.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod: Mikrosonografie (mikroUS) pouzivé frekvence
29 MHz. Toto zvyseni frekvence zajistuje rozlisenf az k 70 nm
a tedy o 300 % zlepsuje rozliseni pfi zachovani dostate¢né
hloubky zobrazenf (cca 5 cm). Znazorni detaily, které mohou
byt voditkem pro cilenou biopsii prostaty. Jde o vysetfent
v redlném case pouzivajici klasifikaci sonografického obrazu
tzv. PRIMUS protokol. Tato mista pak mohou byt bioptovéana
v redlném case bez nutnosti pouzit MRI ¢i fuzni technologie.

Material a metody: Studie se Ucastnilo 20 pacientd,
kteff byli indikovani k biopsii pro elevaci PSA, jsou sledovani
v rdmci rezimu AS ¢&i byli pfed planovanou RARP. Méli jsme
k dispozici jedno ¢i vice vysetfeni MRI s vysledky cilenych ¢i
systematickych biopsii ev. definitni k histologii z preparatu
po RARP. Vysetieni pomoci mikroUS s frekvenci 29 MHz bylo
provadéno urologem sezndmenym s vysledky MRI. Specialista
na vyhodnoceni mikroUS obrazu hodnotil prostaty pomoci
PRIMUS skaly bez znalosti vysledkd MRI ¢i histologif. Deset
pacientl podstoupilo RARP a materidl byl podrobné analy-
zovan, byla vyznacena lokalizace tumoru a jeho fotografické
dokumentace. U 14 pacientl jsme provedli biopsii loZisek
oznacenych mikroUS specialistou a u deviti pacientd jsme
méli k dispozici analyzu lokalizace tumoru po RARP.

Vysledky: Celkem bylo vysetieno 20 pacientt s pramér-
nym PSA 9,21 a prdmérnym veékem 65 let. U deseti pacientd
byl jiz CaP diagnostikovan a devét pacientl bylo zafazeno
v reZzimu AS. Hodnocena byla shoda loZisek oznacenych jako
loZiska PRIMUS 4 a PRIMUS 5 se znalosti uloZenf loZiska dle MRI
a predchozich bopsii ¢i definitivnim preparatem. Senzitivita
¢inila 91 % a specificita 38 % s PPV 68 % a NPV 75 %.

Zavér: Mikrosonografie je metoda vyuzivajici hardware
sonografického pristroje, vysetfen( je provadéno v redlném
Case. Nenf tfeba pouziti softwarového vybaveni pro fuzi
a taktéZ nenf nutné provadéni MRI. Z tohoto pohledu se mi-
krosonografie jevi jako velmi slibnd metoda, kterd by mohla
vyznamné pomoci v diagnostice jednoho z nejcastéjsich
nadord u muzd.

Konflikt zajma: Nemam zadny konflikt zajmd.
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POROVNANI DETEKCE KARCINOMU
PROSTATY (KP) PRI SATURACNI (SBP)
NEBO PRI FUZNI BIOPSII PROSTATY (FBP)

Fiala V., Sobotka R. ", Stejskal J.2, Zalesky M.?,
Pesl M.", Soukup V.', Zachoval R. 2, Hanus T,
Capoun O.'

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

2Urologické oddéleni, FTN a 1.a 3. LF UK, Praha

Uvod: Porovnani detekce karcinomu prostaty (KP) pfi
satura¢ni (SBP) nebo pfi fuzni biopsii prostaty (FBP).

Material a metody: Celkem 552 pacientl podstoupilo
saturacni (SBP) nebo fuzni BP (FBP) v obdobi 08/2010 az
02/2018. Pacienti v souborech SBP a FBP byli vybrani tak, aby
vek, hladina prostatického specifického antigenu (PSA), den-
zita PSA (PSA/velikost prostaty), Cetnost pozitivniho nélezu
per rektum a pri sonografickém vysetreni byly shodné v obou
skupinach. Primarnim cilem byl zachyt KP v biopsii prostaty.
Shoda vybranych parametrd byla testovdna pomoci testu
ekvivalence. Ze vstupnich soubord byly ndhodné odstranény
extrémni hodnoty u jednotlivych parametrd tak, aby v danych
limitech tolerance byla prokézéna ekvivalence. Primarni cil byl
testovan pomoci Chi-kvadrat testu.

Vysledky: Celkem hodnotime 207 pacientd ve skupiné
SBP a 183 pacientl ve skupiné FBP. Primérny vek ve skupiné
SBP byl 66 let, primérna hodnota PSA byla 9,84 ng/ml, pra-
meérny pomér PSA/free PSA byl 15,1 %, primérna PSA denzita
byla 0,1741, pozitivni per rektum néalez byl u 8,7 % pripad(
a pozitivni nalez na sonografii u 179 % ptipadd. Primeérny
vek ve skupiné FBP byl 64 let, primérnd hodnota PSA byla
9,51 ng/ml, primeérny pomeér PSA/free PSA byl 13,8 %, pra-
mérnd PSA denzita byla 0,1763, pozitivni per rektum nalez byl
u 2,7 % piipadl a pozitivni ndlez na sonografii u 15,9 % pfipa-
dd. Celkem bylo zjisténo 128 (32,8 %) piipadd KP. Gleasonovo
skore (GS) = 7 bylo u 76 (59,4 %) pozitivnich nalezd. Ve skupiné
SBP byl zachyt KP signifikantné nizsi ve srovnani's FBP (21,7 vs.
45 %; p < 0,001). Karcinom s GS > 7 byl také vyznamné méné
Castgji zachycen v SBP (40,0 vs. 91,6 %; p < 0,001).

Zavér: Fuzni biopsie prostaty zachytf vyznamné vice KP
nez SBP vcetné signifikantniho KP.

Grantova podpora: Tato prace byla podporena projek-
tem MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt z&jma: Neni konflikt zajm{ pro vsechny autory.
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POROVNAN| MERENI VELIKOSTI
PROSTATY POMOCi TRANSREKTALNIHO
ULTRAZVUKU A MAGNETICKE
REZONANCE

Stejskal J.!, Zalesky M., Adamcova V.,
Pavli¢ko A.2, Votrubova J.2, Zachoval R.!

Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
2Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Cilem préce je porovnat vysledky méfeni objemu
prostaty pomoci transrektalnfho ultrazvuku (TRUS) a magne-
tické rezonance (MRI) mezi urology s riznou mirou zkusenosti.

Material a metody: Soubor obsahuje celkem 448 paci-
ent(, kterym byla mezi inorem 2015 a kvétnem 2018 zméfena
prostata pfed odbérem punkeni biopsie. Vichni pacienti pfed
TRUS absolvovali multiparametrické MRI prostaty na 1,5T
pristroji Signa HDXT GE s endorektalnf civkou. Sonografické
méreni bylo provedeno na pfistroji Toshiba Applio 500 po-
moci transrektalni sondy. TRUS méfenf prostaty provadeéli tfi
urologové s dvaceti, sedmi a dvéma lety zkusenosti v oboru.
Velikost prostaty byla u TRUS i MRl vypoctena z méfeni nejvét-
sfch rozmérl ve tfech rovindch pomoci vzorce ,Sitka x vyska
x hloubka x 0,523", doporuceného vyrobcem ultrazvukového
pristroje a pouzitého i u MRI méfeni.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 62,68 let (31—
80 let), prmeérné PSA bylo 8,29 ng/ml (0,53-72,50 ng/ml).
Vysledky méfeni jsou uvedeny v tabulce.

Tab. 1
zkuse- | pocet | vySetfeni | min max | Primér | Primémy
nosti (ml) (ml) (ml) rozdil
velikosti
(mi)
TRUS 20,00 | 18700 | 62,36
Celkem 448 10,31
MRI 10,25 | 190,44 | 52,05
L1120 TRUS 21,00 | 146,00 | 60,17
VySettujici 118 539
let MRI 2067 | 13221 | 5477
| 2T TRUS 20,00 | 18700 | 6704
Vysetiujic 193 14,37
let MRI 1025 | 19044 | 5267
L322 TRUS 20,00 | 150,00 | 58,03
VySetfujici 137 9,30
roky MRI 1459 | 13338 | 4873

Zaveér: Méren( prostaty pomoci transrektalnfho ultra-
zvuku dosahovalo v prdmeéru o 10,31 ml vyssich hodnot nez
méreni pomoci mpMRI. Velikost prostaty byla oproti mpMRI
v primeéru vétsi u viech tii vysetfujicich, nejmensi rozdily
mezi TRUS a MRI méfenim objemu prostaty dosahl vysetiujic
s nejdelsi praxf v oboru.

Grantova podpora: Podporeno z programového projek-
tu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 15-27047 A. Veskerd
prava podle pfedpisd na ochranu dusevniho viastnictvi jsou
vyhrazena.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.
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68GALLIEM ZNACENY PROSTATICKY
SPECIFICKY MEMBRANOVY ANTIGEN
(68GA-PSMA-11) SLIBNY RADIOTRACER
PRO HYBRIDNI VYSETREN{ POMOCi
POZITRONOVE EMISNi TOMOGRAFIE

A MAGNETICKE REZONANCE
(POCITACOVE TOMOGRAFIE) PET/MR (CT)
V DETEKCI KARCINOMU PROSTATY

Sedlackova H.!, Dolejsova O., Ferda J.%,
Fuchsova R. 3, Topol¢an 0.3, Hes 0.4, Hora M.
Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzen

?Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN, Plzen
3Laboratof imunochemické diagnostiky, LF UK a FN, Plzen
“SiklGv patologicko-anatomicky Ustav, LF UK a FN, Plzef

Uvod: Pfesny staging karcinomu prostaty je zasadni krok
pfi vybéru nejvhodnéjsi terapeutické strategie. 68Ga-PSMA
se zda byt velmi slibnym radiotracerem jak k lokalizaci pri-
marnfho onemocnéni, tak k detekci metastického postizenf
i pfi nizkych hladindch PSA. Prezentujeme prvn{ zkusenosti
a vysledky s touto metodikou.

Material a metody: Od 1/2018 do 5/2018 bylo vysetfeno
25 pacientl pomoci 68Ga-PSMA-11 PET/MR. Indikovéni byli
pacienti s high-risk karcinomem prostaty, pacienti s bioche-
mickou recidivou a pacienti s nejasnym nalezem dle 3T MR
a negativni pfedchozi biopsii z prostaty a rostoucim PSA.
Median PSA byl 1799 ng/ml (1,12-49,57) a median PHI 87,15
(25,45-189,2).

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)

Vysledky: Z celkem 25 pacientt bylo indikovéno k lapa-
roskopické radikaIni prostatektomii (LRP) 15 pacientd (60 %)
ztoho u 11 (73 %) byla provedena panevni lymfadenektomie
(pLND). Vzorky po operaci byly hodnoceny metodou celo-
plosnych obfich fezl (whole mount section) a histologické
vysledky byly porovnany s vysledky ze zobrazovaciho vy-
setieni. U dvou pacientd byly histologicky verifikované me-
tastazy do lymfatickych uzlin. V prvnim pfipadé se vysledek
7 68Ga-PSMA PET/MR shodoval s histologickym nélezem,
jednalo se o vétsi metastdzy (= 0,5 cm). Ve druhém piipadé byl
vysledek na 68Ga-PSMA PET/MR negativni, ale histologicky
bylo prokdzdno metastatické postizeni do lymfatickych uzlin,
jednalo se o mikrometastazy (< 0,5 cm). U jednoho pacienta
s biochemickou recidivou bylo uzlinové postizeni identifi-
kovano grafickym vysetfeni a nasledné potvrzeno histolo-
gicky. U Sesti pacientd (24 %) vedlo toto vysetfeni ke zméné
terapeutického postupu. U tif (12 %) pacientl bylo vysetfenf
68Ga-PSMA PET/MR provedeno pred histologickou verifikaci
karcinomu prostaty, jednalo se o nejednoznacné nalezy na 3T
MR s pfedchozi negativni biopsii prostaty. Karcinom prostaty
byl histologicky verifikovan zatim u jednoho pacienta.

Zaveér: 68Ga-PSMA-11 PET/MR se jevi jako pfinosné v pri-
marnim stagingu karcinomu prostaty, ale i v detekci metastdz
pfi biochemickém relapsu nebo pfimé lokalizaci nddoru pred
re-biopsif prostaty u nejasnych nalezl. 68Ga-PSMA PET/MR
mUze zménit terapeuticky postup. Planujeme nase vysledky
OVEFit na vétsim souboru pacientd.

Grantova podpora: Program rozvoje védnich obor( UK
(projekt P36) a MZ CR RVO (FNPI, 00669806).

Konflikt zajma: Zadny.
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POCET APOPTOZ AKO MARKER KLINICKEJ
PROGRESIE METASTAZUJUCEHO
KARCINOMU PROSTATY

Koréek M., Sekeresova M.2, Makarevich A.V.3,
Gavurova H.3, Olexikova L.3, Pivko J.3

'Department of Urology, Faculty Hospital, Nitra
2Department of Pathology, Faculty Hospital, Nitra
3Research Institute for Animal Production Nitra,
National Agricultural and Food Centre

Uvod: Apoptdza je zakladny regulacny mechanizmus
buniek. Viyhodnotili sme pocet apoptdz u pacientov s me-
tastazujucim karcinémom prostaty v skupinach novodia-
gnostikovanych, liecenych ADT a kastracne rezistentnych
pacientov.

Material a metody: Prezentujeme zhodnotenie vzoriek
pacientov s réznym klinickym stadiom karcindmu prostaty.
Boli odobraté vzorky tkaniva prostaty (n= 22) transuretrdlnou
resekciou alebo needle biopsiou (vzorky 17, 18) od pacientov
s histologicky potvrdenou benignou hyperpldziou prostaty
a karcindmom prostaty. V dobe operacie bol priemerny vek
pacientov 70,7 roku (58-85). Na zaklade klinického $tadia
boli vzorky rozdelené do nasledujucich skupin: 1. BPH (n=5),
2. metastaticky CaP bez ADT liecby (n=6), 3. metastaticky
CaP s ADT lie¢bou (n=6), 4. metastaticky CRCP (n=5). Pacienti
v skupine 3 boli lieceny ADT (Leuprorelin acetate) priemere
36 mesiacov (6-80); pacienti v skupine 4 boli lieceny ADT
(Leuprorelin acetate) v priemere 50 mesiacov (47-60) + Abi-
raterbnom acetdtom v primere 15 mesiacov (3-27). Vsetci
pacienti zo skupiny 3 a 4 mali kastracnu hladinu testosterénu.

Vysledky: Neparovym t-testom sme hodnotili pocet
apoptdz v zornom poli. Rozdielnost pocetnosti v skupine 1
a skupine 2 je signifikatna (p = 0,00292). Nasledne pocetnost
vyskytu apoptdz s liecbou klesa. Medzi skupinami 2 a 3 nie je
Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,13). Avsak medzi skupinou
novozisteného hormonalne nativneho karcinému (skupina 2)
a CRCP (skupina 4) je $tatisticky vyznamny rozdiel (p=0,0023)

Zaveér: Vo vysetrovanych vzorkdch sme zistili pokles
poctu apoptdz vzhladom na klinickd progresiu ochorenia. Na
zaklade zistenych vysledkov poctu apoptédz v priebehu liecby
mozeme predpokladat dysregulaciu apoptdzy s dizkou ADT
a progresiou ochorenia.

Konflikt zajmu: Autori nemaju konflikt zaujmov vzhla-
dom k prezentovanej prace.
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THYMIDINKINAZA 1 KORELUJE

S PRITOMNOSTI KARCINOMU PROSTATY
Rezaé )., Hanouskova L., Kotaska K.2, Vesely S.'
'Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

2Jstav lékaiské chemie a klinické biochemie,
2.LF a FN Motol, Praha

Uvod: Thymidinkinaza 1 (TK1) je enzym Gcastnici se
syntézy a reparace DNA. Jeho aktivity je vyuzivano jako pro-
liferacniho markeru fady malignich onemocnéni. Cilem této
studie je urcit jeho Ulohu v neinvazivni diagnostice karcinomu
prostaty.

Material a metody: V ramci pilotnf studie jsme analyzo-
vali vzorky séra obdrzené od 58 pacient(, prdmérného véku
67 let, s histologicky potvrzenym karcinomem prostaty a 30
kontrol, prdmérného véku 50 let, bez relevantni urologické
a onkologické anamnézy a s normalnimi hladinami PSA.
V obou skupinéch jste stanovili hodnoty markeru TK1 v séru
metodou enzymové imunoanalyzy (ELISA) s vyuzitim ko-
merc¢né dostupného kitu. Specificita biomarker( byla ovérena
pomoci ROC analyzy.

Vysledky: Median hodnot TK1 detekovanych u pacientd
s karcinomem prostaty byl 1,755 pmol/I (hodnoty v rozmez{
0,34-10,2). Median hodnot naméfenych u kontrolnf skupiny
byl signifikantné nizsi — 0,495 pmol/I (v rozmezi 0,04-1,58;
P &1t;0,0001). Pfesnost predikce pfftomnosti karcinomu pro-
staty vyjadiena pomoci plochy pod kfivkou (AUC) byla 0,83
(P &It; 0,0001). Hodnoty PSA u sledovanych pacientt neko-
relovaly s hodnotami detekovaného TKI.

Zavér: Vysledky pilotni studie prokazuji, ze TK1 je v sig-
nifikantné vyssich hodnotéach detekovén u pacientt s kar-
cinomem prostaty nez u zdravych kontrol. TK1 se jevi jako
slibny tumorovy marker karcinomu prostaty, avsak k verifikaci
vysledkd a jasnému zavéru je nutnd studie s vyssim poctem
pacientl i kontrol.

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

Konflikt zajma: Prohlasuji, Ze v souvislosti s vyse uve-
denym abstraktem, jehoZ jsem autorem, nemam zadny stret
zajmd.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY OPERACNI
LECBY KARCINOMU PROSTATY

Babjuk M., Vesely S., Jarolim L.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Radikalni prostatektomie stale zaujima stézejni
misto v terapii karcinomu prostaty. BEhem poslednich dvou
dekad doslo k vyznamnému pokroku v provedeni operace
s vyuzitim modernich endoskopickych technologif. V tomto
sdéleni prezentujeme vysledky dlouhodobé sledované ko-
horty pacient( po radikélni prostatektomii operovanych na
jednom klinickém pracovisti.

Material a metody: Do analyzovaného souboru bylo
zafazeno celkem 1508 pacientd, ktefi podstoupili radikalnf
prostatektomii (otevienou, laparoskopickou nebo roboticky
asistovanou) v rozmezf let 2001 az 2018. Pacienti byli poope-
racné sledovani dle protokolu, ktery urcoval klinické kontroly
vcetné nabeérl ultrasenzitivniho PSA 14. den, 1. mésic, 2.
mésic a 3. mésic po operaci s pokracovanim kontrol kazdé
tfi mésice. Biochemicka recidiva (BR) byla definovéna poope-
ra¢ni hodnotou PSA® 0,2 ng/ml. Rozdily mezi analyzovanymi
podskupinami pacientd byly porovnavany s pouzitim variant
Studentova t-testu.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 58 mésict
(rozmezi 6-144) byla BR zaznamenana u 406 (27 %) pacientd.
Cetnost BR vyznamné (p < 0,001) zavisela na pfedoperacni
kategorii Gleasonova skore (GS): GS 6 (BR=21%),GS 7 (BR=
35 %) a GS > 7 (BR =41 %). U pacientd s klinickou kategorif
CT1,cT2 a cT3 se BR objevila ve 22 %, 34 % a 33 %. Statistic-
ky signifikantnf rozdil byl pouze mezi skupinami cT1 a cT2.
Predoperacni hodnota PSA nad 15 ng/ml byla vyznamnym
prediktorem selhanf 1é¢by. Pozitivn( chirurgické okraje byly
zaznamenany u 24 % pacientd, pricemz cetnost BR byla u této
skupiny pacient( signifikantné vyssi (p < 0,01).

Zavér: Z prezentovanych analyz naseho souboru vyply-
v, ze radikdlni prostatektomie predstavuje velice efektivni
|écebnou metodu s pfiznivymi dlouhodobymi vysledky.

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

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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ZKUSENOSTI Z PRVNICH 400 ROBOTEM
ASISTOVANYCH RADIKALNICH
PROSTATEKTOMI|

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

Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Robotem asistovana radikalni prostatektomie
(RARP) se stdle vice prosazuje v 1é¢bé lokalizovaného kar-
cinomu prostaty. Podle recentnich publikovanych dat se
ukazuji prednosti v onkologickych i funkénich vysledcich.
Cilem prace je zhodnotit dosazené vysledky u prvnich 400
robotickych operaci.

Material a metody: Primérny vék sledovaného sou-
boru byl 62 let, PSA 8,4 ng/ml a Gleasonovo skére 7. Vichni
pacienti podstoupili robotem asistovanou prostatektomii od
ledna 2016 do Cervna 2018. Operace byla provedena operac-
nim systémem daVinci Xi. Operacni pfistup byl transperito-
nedlni. Pouze u dvou pacientl byl pfistup extraperitonealni.
DUvodem byla provedena hernioplastika tiiselné kyly. Pacienti
méli extrahovany katétr sedmy poopera¢ni den. U pacientd
byly hodnoceny operacnf vysledky a komplikace. Déle byly
hodnoceny funkéni a onkologické vysledky. Medidn doby
sledovani byl 14 mésicu.

Vysledky: Primérnd doba operace byla 164 minuty,
krevni ztraty byly 205 ml a doba anastomdézy 18 minut. Me-
didn doby hospitalizace byl ¢tyfi dny. Pozitivni chirurgické
okraje byly u 16 % pacientd. U prvnich 300 pacientl bylo
dosaZeno kontinence po Sesti mésicich od operace u 89 %
pacientl. Drtiva vétsina pacientd méla minimalni stresovou
inkontinenci s nutnosti pouzivat jednu vliozku za den. Krevnf
transfuze byly podany u tff (< 1 %) pacient(. Dva (0,5 %) paci-
enti méli diagnostikovanou strikturu mocové trubice. Dvakrat
byla peroperacné zaznamenana perforace klicky ilea, které
bylo v adhezich po predeslych operacich. Oba pacienti méli
provedenou suturu stfeva béhem operace. Ta se bez dalsich
anastomoza a perforace konecnfku zaznamenand druhy
den po operaci. Pacient mél pfedoperacné diagnostikovany
lokaIné ohraniceny nador cT1c a to v¢etné MRI. Pooperacné
se jednalo o lokdlné pokrocily nddor pT3b s mnohocetnou
fibrézou celé malé panve.

Zavér: Roboticky pfistup pfinesl dle nasich i publikova-
nych zkuSenosti velké zlep3enf u radikdlni prostatektomie.
Viyrazné se zlepsil peroperacni prehled, vyrazné poklesy
krevnf ztraty, zkratila se doba hospitalizace a rekonvalescen-
ce. Od zvlddnuti této technologie jiz jiny pfistup k radikalnf
prostatektomii nepouzivame.

Grantova podpora: Progres Q41.

Konflikt zajmu: Autori deklaruji zadny konflikt zajm.
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KLINICKA VYUZITELNOST
KALIKREINOVYCH MARKERU
PROSTATY, IZOFORMY PROSTATICKEHO
SPECIFICKEHO ANTIGENU A PROSTATE
HEALTH INDEX V SLEDOVANI PACIENTU
PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Do Carmo Silva J.', Vesely S.', Novak V.,
Luk$anova H.2, PrusaR. %, Babjuk M.!

'Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Jstav |ékaiské chemie a klinické biochemie,
2.LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Potencidini role ostatnich ¢lend kalikreinové ge-
nové skupiny, stejné jako derivéty prostatického specifického
antigenu (PSA) a isoformy byly podrobné studovény, aby
se zvysila diagnostickd pfesnost PSA. Nicméné, kromé PSA,
je malo zndmo o uzite¢nosti kalikreinovych markerd v po-
opera¢nim dobé u pacientl po radikalni prostatektomii.
Vysetfili jsme moznou souvislost mezi pooperacnimi hladi-
nami kalikreinovych marker( v séru s rizikem biochemické
recidivy (BCR).

Material a metody: Celkem 60 muz{ po radikalni pro-
statektomii pro lokalizovany karcinom prostaty podstoupilo
systematické mérenf ultrasenzitivniho PSA (USPSA), freePSA,
(-2) proPSA, prostate health index (phi) a human glandular
kalikrein 2 (hK2) 30.,90. a 180. den po operaci. Pacienti s PSA
nadir nad 0,2 ng/ml nebo hormonalni 1écbou v anamnéze
byli z této studie vylouceni. BCR byla definovéna jako PSA >
0,2 ng/ ml.Schopnost kalikreinovych markerd predpovedét
recidivu nador( byla vyhodnocena za pouziti Coxova regres-
niho modelu proporcionadlnich rizik.

Vysledky: Béhem stifedni doby sledovani 37 mésicl
(rozmezi 6 az 45) se BCR objevila u 11 pacientl (19 %). Jedi-
nym vyznamnym prediktorem BCR mezi véemi zkoumanymi
kalikreinovymi markery byl PSA (AUPC > 68 %). Pacienti s BCR
dosahli signifikantné vyssich pooperacni hodnot PSA 30, 90.
a 180. pooperacni den (0,075 + 0,069, p < 0,05, 0,059 + 0,067,
p < 0,002 a0,370 + 0,717, p < 0,001) nez pacienti, ktefi zistali
bez recidivy (0,043 + 0,068, 0,009 + 0,019, 0,021 + 0,096). Po-
dobné vysledky byly dosazeny za pouziti USPSA. Pooperacni
hodnoty (-2) proPSA byly u pacientl s BCR vyssi, nicméné
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Neexistovala zadna korelace
mezi poopera¢nimi hodnotami hK2, phi, freePSA a pfitom-
nosti BCR. Multivariabilnf analyza potvrdila, Ze mezi vsemi
testovanymi markery byly vyznamné nezavislé prediktory
BCR pouze postoperativni PSA a USPSA.

Zaveér: Pouziti izoforem PSA a markeru hK2 nepridava
hodnotné prognostické informace ke konvencnimu sledovani
PSA po radikalni prostatektomii.

Grantova podpora: Ministerstvo Zdravotnictvi 15—
33910 A.

Konflikt zajma: Zadny konflikt.
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PLASTIKA TRISELNE KYLY

A LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
EXTRAPERITONEALNI PROSTATEKTOMIE

Stransky P., Hora M., Urge T., Travnicek I.,
Vaviik T.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Plzen

Uvod: Laparoskopicka plastika tfiselné kyly je dnes stan-
dardni operacni technikou z hlediska bezpecnosti, efektivity
i pfipadného rizika recidiv. Autofi prezentuji moznost pro-
vedent plastiky tfiselné kyly v kombinaci s laparoskopickou
radikaInf extraperitonedlnf (preperitonedlnf) prostatektomif.

Material a metody: V obdobi od ¢ervna 2012 do ¢erv-
na 2018 bylo na nasem pracovisti provedeno osm laparo-
skopickych radikalnich extraperitonealnich prostatektomif
se soucasnou plastikou tifselné kyly. Ve vétsiné pripadd byla
k plastice kyly pouzita samofixacni polypropylénova sitka Pro
Grip™ Covidien™ s polylaktatovymi uchyty.

Vysledky: Nas soubor zahrnuje celkem osm pacientd,
ktefi podstoupili kombinovanou plastiku tfiselné kyly a la-
paroskopickou radikalni extraperitonealni prostatektomii.
Primerny vék pacientd 66,8 let (61-73 let), predoperacni hod-
nota PSA 9,33 ug/I (4,60-16,35ug/1), operacni ¢as 157 minut
(107-190 min.), prdmeérna krevnf ztrata 468 ml (100-900 ml),
hmotnost prostaty 60 g (32-136 g). V3echny operace byly
provedeny bez panevni lymfadenektomie.

Zavér: Kombinace laparoskopické radikalni extraperi-
tonedlnf prostatektomie a plastiky tfiselné kyly je bezpecna
a efektivni metoda. Pacient profituje pouze z jedné anestezie,
operace kyly je relativné jednoducha, umisténi sitky nevyza-
duje dodate¢nou suturu nebo klipovani, extraperitonedini pfi-
stup eliminuje kontakt se stfevem, nevznikajf sristy. Souc¢asna
plastika tffsla neovlivni dle nasich zkusenostf onkologické ani
funkeni vysledky radikalnf prostatektomie.

Konflikt zajma: Z4dny.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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EXTRAPERITONEALNI RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE A HERNIOPLASTIKA
TRISELNE KYLY PROVEDENA V JEDNE
DOBE

Brodak M., Kosina J., Balik M., Spacek J.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Prezentujeme pacienta s lokalné ohranicenym
karcinomem prostaty a pravostrannou tfiselnou kylou in-
dikovaného k opera¢nimu fesenf. Cilem bylo provést obé
operace najednou. Proto byla provedena extraperitonedlnf
radikdIni prostatektomie a hernioplastika s prolenovou sitkou.

Popis klinického pfipadu: Pacient s karcinomem pro-
staty stadia cT1c NOMO GS 7 iPSA 8 ng/ml, mél zaroven volnou
pravostrannou tfiselnou kylu. Po podrobném informovani
pacienta a probrani viech lécebnych moznosti byla indikova-
na robotem asistovand radikaIni prostatektomie. Protoze jejf
soucasti méla byt také endoskopicka hernioplastika pravého
tfisla, byl zvolen extraperitonedlnf pfistup. Operacn{ porty
byly umistény standardné, pouze prvni port pro kameru byl
ulozen pod pupkem. ExtraperitonedIn{ prostor byl nejprve
vytvofen prstem. Tento prostor byl ovsem pomeérné maly,
nepfehledny a vytvoren( retropubického prostoru bylo poné-
panve. Radikalni prostatektomie i vezikouretralnf anastomdza
byly provedeny dle obvyklého postupu. V druhé fazi operace
byl nejprve kylnfvak vytazen do bfisni dutiny ven z tfiselniho
kanalu. Siroky vstup do tiselného kanalu byl piekryt sitkou,
kterd byla fixovana pokracujicim stehem. Operace a poope-
ra¢ni prabéh byl bez komplikaci.

Zavér: Prezentujeme moznost proveden( hernioplastiky
thiselné kyly pfi radikdInf prostatektomii. Nejvice obtizné pfi
této operaci bylo vytvoreni dostate¢ného extraperitonealni-
ho prostoru. Vlastni prostatektomie i hernioplastika probéhly
nekomplikované.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Konflikt zajm: Deklarujeme zadny konflikt zajma.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)

68

RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

U MOHUTNE ZVETSENE PROSTATY
S VICECETNOU CYSTOLITIAZOU

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

Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Prezentujeme operacni pribéh robotem asis-
tované radikdIni prostatektomie se zvétsenou prostatou
nejen nadorem, ale také benigni hyperplazif prostaty. Pro-
stata hmotnosti 270 gramU a v mocovém méchyfi byly Ctyfi
vetsf konkrementy. Pacient byl odesldn do naseho centra po
odmitnuti radioterapie prostaty, kterou zvazoval prioritné.

Popis klinického pfipadu: Pacient s nddorem prostaty
stadia cT'1c NOMO, Gleasonovo skére 7,iPSA 12 ng/ml. Mimoto
mél prostaty s odhadovanou hmotnosti pfes 250 g a Ctyfi
kulovité konkrementy velikosti 2-4 cm. Operace byla pro-
vedena transperitonedlnim pfistupem. Po incizi pfedniho
nasténného peritonea byl vytvorfen retropubicky pfistup.
Prostata svoji velikosti vyplfiovala vétSinu prostoru malé
panve. Hrdlo mocového méchyre bylo deformovano asy-
metricky zvétsenym stfednim lalokem. Operace probfhala
obtiznéji, ale dle obvyklého postupu. Konkrementy nebyly
patrné pres oteviené hrdlo mocového méchyre. Bylo nutné
provést novou incizi ve vrcholu méchyfe. Tudy byly vsechny
Ctyfi konkrementy extrahovany. Otvor ve vrcholu méchyre
byl zasit ve dvou vrstvach a nakonec byla provedena vezi-
kouretraIni anastomdza. Pfed ni bylo provedeno zpevnéni
panevniho dna a pfiblizeni mocového méchyfe tfemi stehy
(tzv. ,Rocco stitch”). Prostata méla hmotnost 274 g a nevesla
se do standardniho ,endobagu’. Pooperac¢ni priibéh byl bez
komplikaci.

Zavér: Roboticky systém pomohl k bezpecnému pro-
vedeni ndrocné operace. Nejvétsi vyhoda byla pro pacienta,
ktery musel podstoupit pouze jednu operaci.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Konflikt zajmu: Deklarujeme zadny konflikt zajm.
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VLIVY PODANI KYSELINY TRANEXAMOVE
PRED ROBOTICKY ASISTOVANOU
RADIKALNi PROSTATEKTOMII -
VYSLEDKY PILOTNi PROSPEKTIVNI,
RANDOMIZOVANE, DVOJITE ZASLEPENE
STUDIE

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

Uvod: Podavéni tranexamové kyseliny se ukazalo jako
velmivhodné u operacnich vykont s vysokym rizikem perio-
peracniho krvacenfnapfiklad v neurochirurgii, kardiochirurgii
a ortopedii. V urologii byly publikovany spise ojedinélé prace
hodnotici kyselinu tranexamovou u transuretradlnf resekce
prostaty, oteviené radikdlnf prostatektomie a otevfené radi-
kaInf cystektomie. Nasim cilem bylo zhodnoceni efektu u ro-
botem asistované radikaln{ prostatektomie. Byla provedena
prospektivni, dvojité zaslepena, randomizované studie, ktera
zhodnotila efekt u fady parametrai.

Material a metody: Od dubna 2017 do ledna 2018 bylo
na nasem pracovisti provedeno celkem 144 roboticky asisto-
vanych radikalnich prostatektomii. Do studie bylo zafazeno
100 pacientt po splnénf vstupnich a vylucujicich kritérii. Tito
byli ndhodné rozdéleni do studijni a kontrolni skupiny po 50
pacientech. Pacienti v obou skupindch nevykazovali statis-
ticky vyznamné rozdily v demografickych a onkologickych
parametrech.

Vysledky: Medidn doby sledovani byl $est mésicd. Bylo
pozorovano statisticky vyznamné snizeni poklesu hemoglo-
binu na gram operované prostaty tfi hodiny po vykonu ve
skupiné s kyselinou tranexamovou (p = 0,0127), pokles hemo-
globinu nasledujici den byl na hranici statistické vyznamnosti
(p = 0,0957). Pri oSetfeni komplexu dorzalnf Zily na zacatku
vykonu jsou tyto rozdily jeSté markantnéjsi (p = 0,00435
a 0,000621) a to i bez vztazeni na gram operované prostaty
(p=0,00633 a0,00351). Vyznamny rozdil byl pozorovaniv cel-
kovych odpadech do drénu (p = 0,048150) i po vztaZzeni na
gram operované prostaty (p = 0,023274). Nebyl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil pfi hodnoceni konzolového ¢asu
a perioperacn{ krevni ztraty. Nebyl prokdzan zadny zévazny
vedlejsi Ucinek podavané lécby.

Zavér: Prokazali signifikantni snizenf poklesu hemoglo-
binu a poklesu odpadl do drénu a dalsi pozitivni efekt na
fadu dalsich sledovanych parametrd.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR — RVO (FNHK,
00179906).

Konflikt zajmu: Nen/.
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ROBOTICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE U OBEZNIHO
PACIENTA

Pacigova D.', Chmelik F.!, Drlik P.", Heracek J."2,
Kocarek J.'2

'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Radikélni prostatektomie je standardné pouzi-
vanou chirurgickou metodou |é¢by karcinomu prostaty.
Robotickd radikdInf prostatektomie je na nasem pracovisti
provadéna jiz od roku 2005.

Material a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili
vysledky u 450 pacient(, ktef podstoupili robotickou prosta-
tektomii na nasem pracovisti v obdobi od ledna 2017 do kvét-
na 2018. Pi operaci jsme pouzivali roboticky systém da Vinci
SiHD. Porovnali jsme vysledky u 120 obéznich pacientt s BMI
> 30 (definice obezity dle WHO) se souborem 330 pacient(
s BMI < 30. Primérny vék u obéznich pacientl byl 64 rok(
(48-84), primérna hodnota BMI byla 33,2 (30,0-42,3) a pr0-
mérnd pfedoperacni hodnota PSA byla 9,5 ng/ml (1,4-56,0).
U skupiny pacient s BMI pod 30 byl prdmérny vek 65 rok(
(40-82), primérna hodnota BMI byla 26,5 (20,5-29,9) a prd-
mérna pfedoperacni hodnota PSA byla 8,0 ng/ml (0,43-78,0).

Vysledky: U obéznich pacientd jsme z histopatologic-
kého preparatu stanovilihodnotu Gleasonova skére > 7 v 90
(75 %) piipadech, primérny operacni ¢as byl 156 minut, krevni
ztraty 188 ml a doba hospitalizace sedm dnl. U neobéznich
pacientd jsme z histopatologického preparétu stanovili hod-
notu Gleasonova skére = 7 v 260 (79 %) ptipadech, pramérny
operacnf ¢as byl 137 minut, krevni ztraty 168 ml a doba hospi-
talizace sedm dnd. Pooperac¢ni komplikace do tfi mésicli po
vykonu jsme zaznamenali v 11 (9,2 %) pfipadech ve skupiné
obéznich pacientl a v 15 (4,5 %) pfipadech u neobéznich
pacientl. Nejcastéjsimi komplikacemi byly febrilnf stavy a ko-
lekce tekutiny v malé panvi (lymfokély, hematomy).

Zavér: Robotickd radikalni prostatektomie je Ucinnou
metodou lé¢by i u obéznich pacientl. Primérny operacnf
Cas byl ve skupiné obéznich pacientl o 19 (14 %) minut delsi
nez ve skupiné neobéznich muzl, pooperac¢ni komplikace
byly u obéznich muzd vice nez 2x castéjsi (9,2 % vs. 4,5 %).

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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ROZSIRENA LYMFADENEKTOMIE PRI
RADIKALNI PROSTATEKTOMII: FREKVENCE
UZLINOVYCH METASTAZ

Student V. Jr., Hru$ka F., Sarapatka J.,
Hartmann ., VidlaF A., Student V.

Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Cilem préce je zhodnotit pocet karcinom s uzli-
novymi metastazami (LN+) a jejich charakteristiky u pacient(
s klinicky lokalizovanym karcinomem prostaty indikovanych
k robotické radikdIni prostatektomii s lymfadenektomif (RARP
+ LAE) podle EAU Guidelines.

Material a metody: Od ledna 2016 do kvétna 2018 bylo
na nasi klinice provedeno 670 roboticky asistovanych radikal-
nich prostatektomif, u 200 pacientd byla provedena panevni
lymfadenektomie (zevnf a vnitinf ilické uzliny a obturatornf
bilaterdIné). Indikaci byl high risk karcinom nebo intermediate
risk karcinom s rizikem postizenf uzlin > 5 % dle Brigantiho
nomogramu. U viech nemocnych byly zjistovany klinické
a patologické charakteristiky.

Vysledky: U 27 pacientl (13,5 %) byly zjistény uzlinové
metastazy. Z téchto byla nej¢astéji postizena jen jedna uzlina
(u 21 pacientt), dvé uzliny (3 pacienti), tfi uzliny (2 pacienti)
a ujednoho pacienta bylo postizeno 10 uzlin. Prdimérny pocet
odebranych uzlin byl 12 (8-25). Béhem sledovani doslo k bio-
chemické recidivé u 11 pacient (40 %) a ndsledna terapie byla
indikovana u 13 pacientd (48 %, z toho u 47 % pacientU s jen
jednou metastazou). Nejcastéji (u deviti pacient, 70 %) byla
zvolena kombinace radioterapie (RT) a androgen deprivacni
terapie (ADT), dva pacienti podstoupili jen RT (15 %) a dva
pacienti byli 1é¢eni jen ADT (15 %). Vsichni pacienti dosahli
PSA odpovédi.

Zavér: Pacienti s provedenou RARP + LAE a LN+ majf
nejcastéji jen jednu zjisténou pozitivni uzlinu a nejvhodnéjs
terapeuticky postup v tomto pffpadé je stéle kontroverzni.
V nasem souboru byla nasledna terapie indikovana u poloviny
pacientl s jednou uzlinovou metastazou.

Konflikt zajm: Nemam konflikt zajmd.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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SYMTOMATICKA LYMFOKELA PO
ROBOTICKE RADIKALNI PROSTATEKTOMII
A PANEVNI LYMFADENEKTOMII

Juhasz A, Hoteni E.!, Chmelik F.!, Heracek J."2,
Kocarek J."2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Lymfokéla je nej¢ast&jsi pooperac¢ni komplikaci
u pacientl s panevni lymfadenektomif (LAD) pfi radikalnich
prostatektomiich (RP). Vétsinou lymfokéla regreduje spontan-
né a bez klinickych projev(, jen v ojedinélych pfipadech se
projevuje klinickymi pfiznaky. Hodnotili jsme soubor nasich
pacientd se symptomatickou lymfokélou po robotické RP
s LAD provadéné daVinci Si systémem.

Material a metody: Od 1/2010 do 6/2018 jsme na nasem
pracovisti provedli 253 robotickych RP se standardni nebo
rozsifenou LAD. Kritéria k provedeni LAD jsme stanovili dle
Brigantiho nomogramu. Retrospektivné jsme vyhodnotili
klinické priznaky, velikost lymfokél, dobu manifestace od
operacniho vykonu, metodu Ié¢by, Uspésnost terapie a pocet
recidiv.

Vysledky: Zaznamenali jsme 15 (6 %) symtomatickych
lymfokél po robotické RP s LAD. Ve vétsiné pifpadl lymfo-
kély byly bilaterdInf (79 %) s prameérnou velikosti 84 mm (od
10 mm do 240 mm) a manifestaci do tif mésict (0-9 mésicl)
po operaci. Klinické projevy zahrnovaly bolest u 12 (80 %
7 15) pacientd, lymfedém dolnich koncetin u 3 (20 %) paci-
entd, febrilie u 11 (73%) pacientd a Utlak mocového méchyre
s mikenimi obtizemi u 4 (26 %) pacientl. Punkci lymfokély
pod UZ nebo CT kontrolou jsme provedli u 9 (60 %) paci-
entl, laparoskopickou marsupializaci u 4 (26 %) pacientd,
konzervativni postup jsme zvolili u 2 (13 %) pacientd. Recidivu
lymfokély, kterou jsme zaznamenali u 1 (7 %) pacienta, jsme
fesili laparoskopickou marsupializaci.

Zavér: LAD ndm poskytuje vyznamné informace
o stagingu a prognoéze karcinomu prostaty. Pfi vyskytu po-
operacnich komplikaci, jako naptf. klinicky vyznamné lymfo-
kély, je strategie a schopnost zvladnuti [écby projevd stejné
dulezitd jako Uspésna operace s uspokojivymi onkologickymi
vysledky.

Konflikt zajma: Zadny.
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LAPAROSKOPICKA SALVAGE PANEVNI
LYMFADENEKTOMIE

Macek P., Pesl M.}, Capoun O.!, Bennett R.J.2,
HanusT.

'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav patologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Nenulové PSA po radikalni prostatektomii (RP)
nebo jeho narlst z nedetekovatelnych hodnot muze byt
zndmkou lokdInf perzistence/recidivy nebo metastatického
karcinomu prostaty (KP). U selektovanych pacientl Ize zvazit
salvage panevni lymfadenektomie (sPLA) ve snaze o presnéjsi
staging a/nebo oddalenf indikace androgennf deprivacni
terapie (ADT).

Popis klinického pripadu: 59lety muz s lokalizova-
nym KP (cT2b NO MO bGS 343, 1+/11vz, iPSA 14,2, CT + scinti
neg.) podstoupil laparoskopickou (LAP) RP, histo pT3a RO GS
344 (terc.5), 5t poop PSA 4,5. Cholin PET/CT 4 m po RP pfi
PSA 5,1 s prikazem 1 avidni 5 mm uzliny parailicky vpravo,
indikovan k sPLA. Transperitonealné provedena extendo-
vana bilateralni PLA - hranice laterdIné n. genitofemoralis,
proximalné ureter u bifurkace art. iliaca (Al) com.,, distalné
anulus, medialné od Alinterna a pod n. obturatorius, véetné
retroilické oblasti — trigonum Marcille. Histologicky nalezeno
19 uzlin, v 5 metastazy KP (vel. 1,3,5,5a 10 mm), vie vpravo.
Za 4t pooper. PSA 3,0, indikovéna ADT.

Zaveér: Minimalné invazivni PLA je moznosti u velmi
selektovanych muzl s narlistem PSA po predchozi [é¢bé
s kurativnim zdmérem nebo nenulovym vysledkem po RP.
Kvalitni zobrazovaci vysetfeni (minimalné cholin PET/CT) je
zékladem pro moznou indikaci. Souc¢asné je nutny dobry
biologicky stav a akceptace mozné dlouhodobé morbidity
(lymfedém).

Grantova podpora: Podpoteno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajmu: Lektor pro OLYMPUS EUROPA SE & CO.
KG.
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TOXICITA JAKO LIMITUJICI FAKTOR

V LECBE METASTATICKEHO KASTRACNE
REZISTENTNIHO KARCINOMU PROSTATY

Katolicka J.', Filipensky P. 2
'Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u sv. Anny, Brno
2Urologické oddéleni, FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Karcinom prostaty je nej¢ast&jsi nadorové one-
mocnéni muzd.

Material a metody: Zamérili jsme se na toleranci lécby
ARTA preparaty, chemoterapif a radia 223 u muzd s meta-
statickym kastra¢né rezistentnim karcinomem prostaty na
nasem pracovisti.

Vysledky: Zhodnotili jsme toxicitu lé¢by 104 nemocnych
lécenych ARTA preparaty. V pre-chemo indikaci abirateron
acetdtem s prednisonem u 52 muz( s PS 0-1, prdmér véku
66 let.V post chemoindikaci enzalutamidem u 52 nemocnych
s PS 0-2, pramér véku 69 let. Z nezadoucich Gcink( jsme po
|é¢bé abirateron acetdtem zaznamenali anemii G 2 u 6 %,
zvraceni G2 u4 %, hypertenzi G 2 u 2 %, FISI u 2 %, obstipaci
G1u49%,prajmy G 1 u4 %, vertigo u 4 %, mineralokorti-
koidnf potize u 2 % lé¢enych. Po enzalutamidu, po pfedchozf
|é¢bé chemoterapi, jsme zaznamenali anemii G 2 u 12,5 %,
neutropenii G %2 u 4 %, Unavuy, slabost G2 u 25 %, hypokalemii
u 6 %, akutniinfarkt myokardu u 2 %. Toxicitu po cabazitaxelu
hodnotime u 52 nemocnych PS 0-1 primér véku 64 let po
predchozf é¢bé docetaxelem. Zanamenali jsme anemii G 1
u 8,5 %, neutropenii G %2 u 4 %, Unavu, slabost G% u 35 %,
prijem G 2 u 6 %, nechutenstvi G2 4,3 %, G 3 u 2 %, zvracenf
G %2 10 %, koznf zmény 2 %, edémy dolnich koncetin u 3 %.
Nezadouci Ucinky lécby radiem 223 u pacientd s kostnimi
metastazami jsme zhodnotili u osmi nemocnych s PS 0-1 prd-
méru véku 68 let. Lécba radiem 223 probihala pfed podanim
chemoterapie a po predchozf dvojsekvencni a trojsekvencnf
|é¢bé. Zaznamenali jsme prijem G 1 u 2, anemii G¥2 u péti
a trombocytopenii G %2 u tfi nemocnych. Podani radia 223
v Casnéjsich fazich 1écby mé mensi toxicitu.

Zavér: | écba oba ARTA preparaty, cabazitaxelem a ra-
diem 223 prokazala, ze jejich podani u pacientl v bézné
klinické praxi je doprovazeno dobrou toleranci a toxicitou
niz$itho stupné.

Konflikt zajm: Janssen-Cilag — advisory board, kongres;
Astelas — advisory board, kongres; Sanofy — advisory board,
kongres; Bayer — advisory board, kongres.
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STEREOTAKTICKA RE-IRADIACE
LOKALNIHO RELAPSU KARCINOMU
PROSTATY

Cermakova Z., Cvek J., Hajek J., Resova K.,
Skacelikova E.

Onkologické klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Kurativni radioterapie karcinomu prostaty umoz-
nuje pfi vyuziti modernich ozafovacich technik velmi vysokou
lokalni kontrolu onemocnénti. V pffpadé lokélnfho relapsu je
zpravidla postupovano jako pfi generalizaci a salvage Iécba
spociva v androgen deprivacni terapii (ADT). S ohledem na
vedlejsi u¢inky hormonadlnf1écby jsou hledany dalsi moznosti
lokdInf1écby. Cilem této préce je zhodnoceni toxicity a léceb-
né odpovédi stereotaktické re-iradiace u pacientl s relapsem
karcinomu prostaty po frakcionované radikalni radioterapii.

Material a metody: V retrospektivni studii jsme hodnotili
devét muzd s karcinomem prostaty, vékovy medidn v dobé
reiradiace 71 let, kteff byli na nasi klinice v letech 2011-2016
stereotakticky re-iradiovani kybernetickym nozem pro reci-
divu karcinomu prostaty davkou 36 (67 %) nebo 36,25 (33 %)
Gy. Ctyfi (44 %) ve stadiu CRPC (kastracné rezistentni karci-
nom prostaty), u jednoho (11 %) nemocného byla ve stejné
dobé diagnostikovana generalizace do lymfatickych uzlin
mediastina a soucasne stereotakticky ozafoval dve lokality
(prostatu a lymfatika).

Vysledky: V nasf praci jsme se zaméfilina dobu do grafic-
kého nebo biochemického relapsu, dobu preZitia chronickou
toxicitu 1é¢by. Prezivsich pacientl je k datu 30. 5. 2018 osm
(88 %), jeden (12 %) pacient do tif mésict od ozareni zgene-
ralizoval do skeletu a za 14 mésic exitoval. Dalich Sest (40 %)
zrelabovalo, primérné doba do relapsu byla 18,6 mésicl. Pét
(62,5 %) pacientd ma poradiacni chronickou toxicitu, z toho
tfi urologickou, jeden intestindInf a jeden kombinaci obou.
Z toho trpi dva pacienti chronickou urologickou toxicitou
gr. I (polakisurie), jeden gr. Il (mocovéd inkontinence) a jeden
gr.lll (nekréza uretry a hrdla moc¢ového méchyre), dva pacienti
trpf poradia¢ni proktitidou gr. | (tenesmy).

Zavér: Re-iradiace lokéIniho relapsu kybernetickym no-
Zem se jevi bezpecné, akutni i pozdnf toxicita se jevi akcep-
tovatelné. Charakter souboru bohuzel neumozriuje dobre
specifikovat lé¢ebnou odpoveéd, a proto Ize o stereotaktické
re-iradiaci uvazovat spise v pfipadech zvyseného rizika hor-
monalni lécby nebo v pfipadech kastra¢nf rezistence.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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KOMPLIKACE PROTONOVE LECBY
KARCINOMU PROSTATY

Heraéek J.'2, Gadu3 L.', Juhasz A.', Pacigova D.,
Kocarek J."2

"Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Protonové terapie (PT) je metodou lé¢by karcino-
mu prostaty (KP). Cilem sdélentf je upozornit na mozny vyskyt
zavaznych komplikacf PT.

Material a metody: Prezentujeme tfi pacienty s vysky-
tem zavaznych komplikaci po PT. J.R, 70 rokd, pro KP cT3 GS
444 podstoupil PT v Unoru 2015. V prosinci 2015 byla zjisténa
sonograficky dilatace kalichopanvickového systému obou
ledvin II. stupné. V Unoru 2016 jsme provedli cystoskopii
s nalezem buldzni, difuzné krvacejici sliznice mocového meé-
chyfe a zavedli stent do pravého mocovodu. Leveé Ustf moco-
vodu jsme v edému sliznice nenalezli, zaloZili jsme punkénf
nefrostomii vlevo. V cervnu 2016 jsme po nastriku k.. zavedli
ureterdIni stent i do levého mocovodu. Od té doby pacient
podstupuje pravidelné vymény obou ureterédinich double-J
stent(. V.P, 75 rokd, pro KP cT2 GS 3+4 podstoupil PT v kvétnu
2015. Deset mésicl po ukonceni terapie se objevily prvni ob-
tize charakteru drazdivého méchyfe a soucasné drazdivého
tra¢nfku. Mikenf obtize 1é¢il urolog postupné spasmolytiky,
anticholinergiky, intravezikalnf terapif kyselinou hyaluronovou
a aplikacf botulotoxinu, Uc¢inek terapie je stale neuspokojivy.
Stfevn{ obtize u pacienta progreduji jesté vyznamnéji nez
obtize mikent, je [écen ve specializovaném centru. J.L., 77 rokd,
pro KP cT2 GS 4+4 podstoupil PT v prosinci 2015. V listopa-
du 2017 byl pfijat na nase oddélenf pro urosepsi a inik moci
konecnikem. CT vysetfeni, cystouretroskopie a uretrocysto-
grafie prokazaly patologickou komunikaci mezi mocovou
trubici, mocovym méchyiem a rektem. Pooperacni priibéh
po odleh¢ovaci termindini sigmoideostomii byl komplikovan
krvdcenim z ulceraci v Zaludku a rozvojem sokového stavu.
Klinicky stav pacienta neumoznoval operac¢ni fesenf pistéle.
Pacient v dubnu 2018 zemfel na pneumonii.

Vysledky: Nahodné zachycené zdvazné komplikace
po PT byly dle Clavien-Dindo klasifikace stupné IVa, llib a V.
Komplikace vyznamné ovlivnily kvalitu Zivota pacientd, jejich
feSenim se zabyval nemocni¢ni nebo ambulantni urolog.

Zavér: Komplikace jsou nedilnou soucastf jakékoliv [é¢by.
Navrhujeme spolupraci urologickych ambulantnich i nemoc-
ni¢nich pracovist s cflem vyhodnotit vyskyt urologickych
komplikaci PT v Ceské republice.

Konflikt zajm: Nen/.
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ELEVACE PSA Z 2,16 NA 757,10 PRI
DLOUHODOBE MEDIKACI DUODARTEM®

Kralickova Z., Student V.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod: Screening karcinomu prostaty je systematické
vysetiovani asymptomatickych muzd s moznym vznikem
tohoto naddorového onemocnén, které se v Ceské republice
provadi za pomoci séroveé hladiny PSA a digitalniho rektéiniho
vysetfeni. Podle Guidelines EAU je doporuceno provadét tato
screeningova vysetreni u vsech muz{ starsich 50 let a u muzd
starsich 45 let s pozitivni rodinnou anamnézou.

Popis klinického ptipadu: 75lety pacient, sledovany
na nasi klinice od zaff 2011 pro BPH-LUTS, pét let medikoval
Duodart. Vramci screeningu karcinomu prostaty pravidelné
vysetfovano PSA. Pacient pfichézi v srpnu 2017 do urologické
ambulance pro nahlé zhorseni mikce, pfi odbéru PSA zjisténa
elevace z naposledy naméfenych 2,16 v listopadu 2016 na
757,10, per rectum tvrda hrbolaté prostata. Po doplnéni bio-
psie histologicky verifikovan adenokarcinom prostaty GS 5+5
v obou lalocich, doplnén staging — T2cNOMT1b. Pacient poté
predan do péce onkologl, kde zahajena terapie Binabicem
a Dipherelinem, postupny pokles PSA — 09/17285,9, 10/17
98,20, 11/17 79,99.

Zaveér: Dle ctyrleté studie CombAT (Combination of
Avodart and Tamsulosin) dlouhodobé terapie Duodartem
mUze ovliviiovat skute¢nou hodnotu PSA, tj. sniZit jej na po-
lovinu. Jind, randomizovang, placebem kontrolovana, studie
zkoumala efekt Dutasteridu na karcinom prostaty, byl zjistén
vetsi vyskyt agresivnéjsiho karcinomu prostaty ve skupiné
s Dutasteridem. Pacient nyni nadale pokracuje v systémové
terapii a je sledovan na onkologii.

Konflikt zajmu: Souhlasim.
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CIRKULUJICi NADOROVE BUNKY
U NADORU LEDVIN

Klézl P.", Bobek V.2, Kolo3tova K.2, Sonsky J.',
Grill R."

'Urologickd klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha
2Centrum aplikované bioimplantologie, 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Cirkulujici nddorové buriky (CTC) jsou nddorové
bunky uvolnéné do krevniho fecisté z primarniho ¢&i sekun-
darniho loZiska. Jejich vyhodou je jejich mala invazivita zis-
kavanf vzorku k jejich vysetfeni a moznost dalsiho testovanf
napf. citlivosti k systémové terapii.

Material a metody: Do naseho souboru jsme v roce 2017
zaradili 91 pacientd s tumorem ledviny. Z tohoto mnozstvi se
nam podafilo odebrat tfi vzorky u 45 pacientd. Prvni odbér
jsme provadeéli pfed vykonem, druhy odbér 7-10 dni po vyko-
nu a tretf $est tydnd po vykonu. Tyto vzorky byly separovany
pomoci filtrace zalozené na velikosti bunék a nasledné vy-
Setfeny in vitro fluorescencni mikroskopif a déle podstoupily
molekularné-biologické vysetreni.

Vysledky: CTC se ndm podafily separovat v prvnim od-
béru u 42 pacientl (93 %), ve druhém u 38 (84 %) a ve tretim
u 40 (89 %). U vsech pacientll se nam podafilo separovat
alespon v jednom odbéru CTC. V 60 % se jednalo o svétlo-
bunéc¢ny rendini karcinom, 23 % papilarni, 4 % chromofobni,
4% jiné nadory ledviny a 9 % benigniézi. Tyto CTC byly déle
testovany na genovou expresi, kterd poukazuje i na moznou
citlivost nddoru na rGzné typy systémové Iécby.

Zavér: Vyhodou CTC je jejich dostupnost z periferniho
obéhu prakticky v kterékoli fazi onemocnéni. Daly by se tedy
vyuzit jako tzv. tekutd biopsie k ziskanf prehledu citlivosti
nadoru, a to at uz jeho priméarniho ¢i sekundarniho loziska,
na systémovou Iécbu. Tim by se dala ur¢ovat nejvhodnéjsf
a nelcinnéjsi 1é¢ba daného onemocnént.

Konflikt zajm: Autofi nejsou v konfliktu zajmU ve vzta-
hu k pfedmétu sdélent.
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PROGNOSTICKY VYZNAM SEROVYCH
MARKERU VE VZTAHU K DELCE PREZITI
PACIENTU S KARCINOMEM LEDVINY

SobotkaR. ", Capoun 0.}, Soukup V., Pesl M.},
Kalousova M.%, Zima T.2, Hanus T.!

'Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav Iékatské biochemie a laboratorni diagnostiky,
VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Vytvoreni prognostického modelu u pacientd
s karcinomem ledviny (RCC) s vyuzitim sérovych biomarkerd
a klinicko-patologickych parametrdi.

Material a metody: V prospektivni studii podstoupilo
celkem 115 pacientd v obdobi 09/2011 az 03/2013 operaci
pro nador ledviny. Celkem bylo hodnoceno 99 pacient(
s histologicky verifikovanym karcinomem ledviny, pacienti
s nezhoubnym nadorem byli ze studie vyfazeni. Krevni odbér
byl nala¢no v den vykonu, bylo separovéno sérum a zamraze-
no. Byly zaznamenany klinické a histopatologické parametry.
Celkem bylo stanoveno 21 sérovych proteint metodou ELISA
(leptin, midkine, sSRAGE, uromodulin, CA9, CD117, fibronectin,
clusterin, NGAL, MMP9, IGF1, STOOP, APOA2, Tum2PK, TKIA,
HPX, DcR3, parvalbumin, CRP, LDH, prealbumin). Pacienti
byli dale prospektivné sledovani dle standardniho protokolu.
Celkové preziti (OS), nadorové specifické preziti (DSS), preziti
do recidivy (RFS) bylo pocitano pomoci Kaplan-Meierovy me-
tody s vyuzitim Log-rank testu a Wilcoxonova testu a Coxova
regresivniho modelu. Na zékladé multivariacni analyzy byla
poté stanovena statisticky nejsilnéjsi kombinace parametrd
pro jednotlivé udalosti.

Vysledky: Karcinom byl zjistén u 99 (86,1 %) pacientd,
ztoho u 12 (12,1 %) byly zndmé metastdzy v dobé diagndzy.
V prdbéhu sledovani (medidn 39 mésicl) doslo u deseti pa-
cientl ke vzniku metastdz nebo lokdlnf recidivy, celkem 22
pacientll zemrelo, z toho 12 na RCC. Na OS méla vliv velikost
tumoru, hladina sSRAGE a CRP. Pacient], kteff méli vice nez dva
faktory nad cut-off, méli 19 x vyssi riziko Umrti. Na CSS mélo
vliv stadium onemocnéni, velikost, hladina leptinu a CRP.
Pacienti, ktefi méli tfi a vice faktor nad cut-off, méli az 115x
vy3$3f riziko Umrti. Na RFS ma nejvétsi vliv velikost tumoruy,
hladina Tum2PK a CRP. Pacienti, ktefi maji vsechny tfi faktory
nad cut-off, maji 21x vyssi riziko recidivy onemocnént.

Zavér: Na zékladé kombinace klinickych parametrd a vy-
branych sérovych marker( Ize jiz pfedoperacné urcit riziko
umrti na RCC a riziko recidivy onemocnént.

Grantova podpora: Prace byla podporena granty RVO
VEN64165 a SVV 260370-2017.

Konflikt zajmu: Bez konfliktu z4jma.
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VYHODNOCENI EXPRESE RECEPTORU
CD 253,CD 31 ACD 178 U NADOR-
-INFILTRUJICICH NK A T-BUNEK

V TUMOROZNI, PERITUMOROZNI

A VE ZDRAVE TKANI

Havlova K., Vesely S., Stfizova Z.2, Smrz D.2,
Babjuk M.’

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

2Ustav imunologie, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Uvod: V sou¢asné dobe ziskavani novych informaci o in-
terakci mezi imunitnim systémem a nddorovymi bunkamije
nezbytné ke zvysenf efektivity adoptivni bunécné imunote-
rapie karcinomu ledviny. Zaméfili jsme se na vyhodnocenf
protinadorové aktivity nador-infiltrujicich NKa T-bunék v tu-
mordzni tkani, peritumordzni a ve zdravé tkani. U izolovanych
lymfocytd z jednotlivych ¢asti jsme sledovali tumor-necrosis
factor-related apoptosis-inducing ligand (TRAIL, CD253), ktery
umoznuje selektivné zabijet nddorové burky s minimalni toxi-
citou pro bunky zdravé, a také schopnost lymfocytd migrovat
endotelovymi bunkami za pomoci platelet/endothelial cell
adhesion molecule-1 (PECAM 1, CD31).

Material a metody: Od 20 pacientd, kteff na nasi klinice
podstoupili radikaIni nefrektomii pro karcinom ledviny, jsme
odebralivzorky z tkdné nddorové, peritumdzni a tkdné zdravé.
Néasledovala izolace lymfocytl a charakterizace jejich T a NK
bunék pomoci vybranych povrchovych receptort (CD178=-
Fasl, CD253=TRAIL, CD31=PECAM-1). Ziskané vysledky jsme
porovnali s histopatologickym nalezem a dalsimi faktory jako
je kourteni, jaternf testy, erytrocytéza a trombocytédza. Data
byla statisticky zpracovana.

Vysledky: Proporciondini zastoupeni NK bunék pozitiv-
nich pro povrchové znaky Fasl a PECAM-1 bylo nizsi v tumoru
a zdravé tkani oproti tkdni peritumordzni (P = 0,002). Lymfo-
cyty infiltrujici tumor a peritumordzni tkén prokazovaly nizsi
expresi FasL a PECAM pri soucasné dediferenciaci tumoru.
TRAIL byl exprimovan velmi slabé v tkani nadorové, v porov-
nani s tkanf peritumoroézni a zdravou. Exprese jednotlivych
fenotypl neméla histologicky koreldt v typu nddoru. Fenoty-
pické zastoupenf jednotlivych Ta NK bunék bylo srovnatelné
u svétlobunécného karcinomu, papildrniho karcinomu a chro-
mofobniho karcinomu. Viyskyt erytrocytdzy/trombocytdzy
nemél vliv na procentudlni zastoupeni T lymfocytd ¢i NK
bunék, ani na zmeény fenotypového spektra.

Zaveér: Spektrum exprimovanych znakd na povrchu
T a NK bunék se lisi v zavislosti na tkanové lokalizaci a his-
topatologickém gradu nddoru. Vysledky nasf studie mohou
prispét k vyvoji modernich protokoll pro expanzi tumor-
-infiltrujicich lymfocytd za Ucelem adoptivni bunécné imu-
noterapie karcinomu ledviny.

Grantova podpora: Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncep¢niho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL).

Konflikt zajmu: Nejsou konflikty z&jmda.
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PILOT STUDY TO ASSESS THE CHANGES
OF NGAL MOLECULE AS A MARKER

OF WARM ISCHEMIA AFTER PARTIAL
NEPHRECTOMY

Stevens M.!, Macek P. ', Kalousova M.2, Hanus T.!

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

Uvod: The aim of the study is to assess the changes of
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) level over
time in patients undergoing partial nephrectomy in relation
to warm ischemia time (WIT). We are aware that postopera-
tive function of the kidney is complex and apart from WIT it
may be influenced by other parameters as well, but WIT is
a modifiable factor.

Material a metody: A pilot prospective study was done.
Totally 19 patients (13 males, 6 females) undergoing a partial
nephrectomy for renal tumor between 3/2015 - 12/2016 were
included. Median age was 66, median tumor size was 25 mm.
Median WIT was 16 min, ranging from 8 to30 min. In every
patient, serum creatinine level before surgery (crea_pre),
4 hours after surgery (crea_H4) and 3 days postoperatively
(crea_D3) was measured. The level of NGAL in serum before
surgery (NGAL_pre), 4 hours after surgery (NGAL_H4) and
3 days postoperatively (NGAL_D3) was assessed by ELISA.

Vysledky: Median crea_pre: 88 umol/I, median crea_H4:
107 umol/l, median crea_D3: 97 umol/I. Median NGAL _pre:
147,7 ng/ml, median NGAL_H4: 212,1 ng/ml, median NGAL_
D3: 163,2 ng/ml. We calculated the changes over time for
creatinine and NGAL and analyzed the results inrelationship
to the WIT using nonparametric test. Results are summarized
in the table.

Zavér: There is a change in the level of NGAL over time
in patients undergoing partial nephrectomy. On the 3 day
after surgery, this change shows a negative correlation with
WIT and is statistically significant. The reason for the negative
correlation is not clear and remains the subject of ongoing
research.

Grantova podpora: Supported by Ministry of Health,
Czech Republic — conceptual development of research orga-
nization 64165, General University Hospital in Prague, Czech
Republic

Konflikt zajm: None.
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DIAGNOSTIKA A LECBA CYSTICKYCH
NADORU LEDVIN

Pitra T.", Prochazkova K.!, Pivovaré¢ikova K.2,
Tupy R. 3, Hes 0.2, Hora M.

'Urologickd klinika, LF UK a FN, Plzen

SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN, Plzen

3Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN, Plzen

Uvod: Cilem préce je kvantifikovat vyskyt cystickych
n&dord ledvin, komparace vysledkd zobrazovacich vysetrent
s histologickymi, zhodnoceni moznosti operacni lécby cystic-
kych nadord ledvin. Mozné vyuziti a pfinos magnetické rezo-
nance (MR) v diagnostickém algoritmu cystickych 1ézf ledvin.

Material a metody: Pacienti s nadorem ledviny/cys-
tickou lézi, ktefi podstoupili chirurgickou Ié¢bu na nasem
pracovisti v obdobi 1/2009-12/2016. Nejasné nalezy popsané
na CT byly déle dovysetfeny dalsf zobrazovaci technikou — MR.

Vysledky: Za obdobfi 1/2009-12/2016 bylo na nasem
pracovisti odoperovano 1549 pacientl s nadorem ledvi-
ny. Vlastnich cystickych nddord bylo 140. Kategorie Bos-
niak | 5 pfipadd, Bosniak Il 4 pfipady, Bosniak IIF 19 pfipa-
dd, Bosniak Il 51 pfipadd a Bosniak IV 61 pfipadd. Malignity
rate v jednotlivych kategoriich dle Bosniaka byl nasledujict:
Bosniak IIF 79 %, Bosniak Ill 78,4 % a Bosniak IV 96,7 %. Nej-
Castéji zastoupenym histologickym typem je svétlobunéc-
ny renalni karcinom (CCRCC) — 45 %. Druhym nejcastéjsim
typem pak papildrnf rendInf karcinom (PRCC) — 18 %. Tretim
nejcastéjsim typem pak byla multilokuldrnf cystickd rendinf
neoplazie nizkého maligniho potencidlu (MCRNLMP) — 14 %.
Vysetfenijak CT, tak MR bylo provedeno u 65 pacientd v sou-
boru. Ke zméné v kategorii dle Bosiaka doslo po provedenf
MR u 35 pacientt (54 %). K pfesunu do kategorie vyssi doslo
u 29 (45 %) pfipadd. Pfechod do kategorie nizsi pak u Sesti
pripadl (9 %). V 80 % pfipadd bylo mozné provést ledvinu
zachovny vykon. Miniinvazivni pfistup byl mozny ve vice nez
poloviné pfipadd (55,7 %).

Zavér: Cystické nadory ledvin svym histologickym spek-
trem odpovidajf spektru solidnich nddord ledvin. Prognéza
téchto lézf je velmi pfizniva. Vétsinou se jedna o léze exo-
fyticky rostouci, dobfe ohranicené a priznivé lokalizované
k provedenf ledvinu zdchovného vykonu. Pfinos MR v dia-
gnostickém algoritmu cystickych naddord ledvin je nejvice pa-
trny v nejasnych pfipadech, na CT popsanych jako kategorie
Bosniak lIF-III. V téchto pfipadech vedlo vysetfeni MR k jasné
klasifikaci léze s pfimym dopadem na dalsf 1é¢bu.

Grantova podpora: Podpofeno Programem rozvoje
védnich obor( UK (projekt P36) a MZ CR RVO (FNPI, 00669806).

Konflikt zajma: Zadny.
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HRANICE MOZNOSTI ZACHOVNEHO
VYKONU U TUMORU LEDVINY -
DESETINASOBNA RESEKCE SOLITARNI
LEDVINY

Macek P.", Zameénik L.!, Purmova M.},
Plani¢kova L.2, Hanus T.

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

Uvod: Resekce ledviny (RL) je preferovanym fesenim
maly renalnich 1ézi. Imperativn{ vykon u solitarni ledviny ma
vyrazné perioperacni riziko, ale mize zajistit udrzenf kvality
Zivota.

Popis klinického pfipadu: 60lety muz s anamnézou
nefrektomie vlevo pro karcinom ledviny (pT1b G3 NO MO)
pfisel na kontrolu pét let od vykonu. Na CT byla popsana
Ctyfi solidnf loZiska solitarnf P ledviny, vel. 11-39 mm. Muz
byl kufak 20/den, hypertonik, aktivni, PS 0, BMI 27,7, kreatinin
122. Revize CT odhalila deset oblasti s jistou/moznou 1éZi,
nékteré obsahovaly dvé [éze. Nejvétsi tumor 39 mm, RENAL
9ah, ostatni 5-20 mm v parenchymu pfiznivé. Po diskuzi
0 moznostech pacient preferoval pokus o zachovny vykon.
Transperitoneélné ledvina zmobilizovana, pfipraven turniket.
Primarné osetfen nejvétsi tumor pfi hilu. Zde studend ische-
mie ledovou tfistf 17 min, panvicka a kalichy tupé odsunuty,
resekce ndzkami, sutura V-locem. Dile jiz bez ischemie re-
sekovdno devét oblasti, tfi mista obsahovala dva tumory.
VZzdy sutura V-loc 3/0/Polysorb 3/0. Vykon 250 min, ztraty
600 ml. Pooperacné 4. den max kreatininu 575 umol/L, bez
HD. Dimise 14. den. Histologicky 13 loZisek svétlobunécného
karcinomu, 5-35 mm, pT1a G2-3, ve 3 Rx/+. Za dva mésice
krea 209.

Zavér:V individudInich pfipadech je mozna mnohocetnd
resekce i solitarni ledviny, byt vysledek je funk¢né nejisty.
Pecliva pfedoperacni diskuze a dobry biologicky stav jsou
nutnosti.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajm: Bez konfliktu k tématu.
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ROBOTICKY ASISTOVANE RESEKCE
LEDVINY CT1 RENALNICH KARCINOMU:
ONKOLOGICKE VYSLEDKY PACIENTU

S PT3 UPSTAGINGEM

Student V. Jr., Hruska F., Sarapatka J.,
Hartmann l., VidlaF A., Zemla P., Student V.

Urologicka klinika, FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Upstaging klinicky lokalizovanych rendlnich
karcinomU je moznym vysledkem resekce ledviny. Cilem
prace je zhodnotit jeho onkologicky vyznam u pacientd,
ktefi podstoupf roboticky asistovanou parcidlni nefrektomii
(resekci, RAPN).

Material a metody: Od roku 2009 jsme provedli 171
RAPN (108 od roku 2015). Z tohoto souboru jsme identifi-
kovali pét (3 %) pacientd, u kterych doslo k patologickému
upstagingu karcinomu na pT3 z klinického stadia T1. Byly
vyhodnoceny onkologické dopady (rekurence, indikace dalsf
terapie) u téchto pacientd.

Vysledky: U vétsiny pacientl (4) byl zjistén svétlobu-
nécny rendlni karcinom invadujici perirendinf tuk. Ve tfech
pfipadech se jednalo o grade 2 dle Fuhrmanové, u jednoho
grade 1.U jednoho pacienta byl potvrzen chromofobni karci-
nom. Ve Ctyfech pfipadech byly negativni chirurgické okraje.
Median doby sledovéni byl 58 mésicl. Dvéma pacientlim se
svétlobunécnym karcinomem byla nabidnuta adjuvantnf [é¢-
ba Pazopanibem, jeden [é¢bu podstoupil. Sledovani u viech
bylo provadéno pomoci CT s k.l dle guidelines EAU. Vsichni
pacienti jsou dosud bez prokazatelné recidivy Ci generalizace.

Zavér: V nasem malém souboru pacient nedoslo bé-
hem sledovani k recidivé pT3 rendlnich karcinomd u pacient(
kteff podstoupili RAPN.

Konflikt zajmu: Nemam konflikt zajm0.
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ENDOSKOPICKA RESEKCE NADORU
LEDVINY STADIA PT1B

Gadus L.!, Musa N.', Heracek J."2, Hofeni E.,
Kocarek J.'2

'Urologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

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

Uvod: Resekce ledviny je preferovany opera¢nf vykon
u pacientd s nddorem ledviny stadia T1. Proveden( resekce
ledviny je standardné doporuceno u stadia T1a, u stadia
onemocnéni T1b je resekce ledviny metodou volby. Cilem
prace bylo vyhodnotit peroperacni a onkologické vysledky
u pacientd, ktefi podstoupili na nasem pracovisti laparosko-
pickou nebo robotickou resekci ledviny s nalezem stadia pT1b
v histopatologickém preparatu.

Material a metody: V obdobi od ledna 2006 do bfez-
na 2018 jsme na nasem pracovisti proved|i celkem 236 endo-
skopickych resekci ledviny, z toho 21 pro nédor s patologic-
kym stadiem T1b. Pro robotické resekce jsme pouZzivali systém
da Vinci Standard, od prosince 2013 pouZzivame roboticky
systém da Vinci Si HD. Operace jsme provadéli z transperi-
tonedlniho pfistupu a v lumbotomické poloze za pomoci tif
laparoskopickych/robotickych a jednoho asistentského portu.
Soubor pacient( jsme vyhodnotili retrospektivné.

Vysledky: Endoskopickou resekci ledviny podstoupilo
16 muzd a5 zen s prdmérnym vékem 55 rokd. U 16 pacientd
byl nddor umistén v polové lokalizaci, u 5 pacientd se jednalo
o mezonefricky umistnény nador. Primeérné R.ENN.A.L. nefro-
metrické skére bylo 7. Primér nddoru byl 51 mm. U jednoho
pacienta byla indikace k zachovnému vykonu bilateralni na-
dorové onemocnéntiledvin, u tif pacientl jsme provedli vykon
na solitarnf ledviné. Prdmérny operacni ¢as byl 141 minut,
krevni ztraty 236 ml. Klampovani rendInf arterie jsme provedli
u 16 pacient(, selektivni klampovéani u 9 pacientd. V piipa-
dech, kdy jsme klipovali hilové cévy, byla primérna doba
teplé ischemie 17 minut. U péti pacientd jsme peroperacné
cévnich a nadoroych struktur. U jednoho pacienta byl vykon
komplikovan perforaci branice nastrojem, u zadného pacienta
nebyla nutna konverze na otevieny vykon. Rezidudlni nado-
rové okraje jsme zaznamenali u jednoho (4,8 %) pacienta.

Zavér: L aparoskopicka a roboticka resekce ledviny u na-
dord nad 4 cm je proveditelnd a bezpecna metoda lécby
s akceptovatelnymi onkologickymi vysledky.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE LEDVINY -
PERIOPERACNI VYSLEDKY JEDNOHO
CENTRA

Macek P.?, Novak K.!, Pesl M.!, Stevens M.',
HradecT.!, Fiala V.!, Gouveia R.’, Plincelnerova L.},
Vavrova L., Bauerova L.2, Hanus T.

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

Uvod: Resekce ledviny (RL) je preferovanym fesenim
expanzf ledviny kategorie cT1. Laparoskopicky (LAP) pfistup
je jednim z moznych.

Material a metody: Obdobi 1/2013-6/2018, jedno cen-
trum, tfi operatéfi, hodnoceno 174 pacientl (ze 178 opero-
vanych), z toho 1x bilat,, 9x multiRL (2-5 |ézi) a 8x se jednalo
o resekci solitarni ledviny. Celkem byla provedena RL 190
lozisek (vlevo 102x, vpravo 88x). RL probéhla u 64 zen, 110
muz(, mediany (IQR interkvart. rozp.): vék 64 (55-70) let, index
komorbidit Charlesonové 3 (2-4), kreatinin 78 (68-95) umol/L,
velikost Iéze 27 (20-35) mm, PADUA skére 8 (7-9).

Vysledky: Délka vykonu median 118 (IQR 88-150) min,
krevniztraty 150 (80-300) ml, vykon bezischemie (IT) 51x/190
|ézi, délka IT median 15 (IQR 12-17) min, 2x konverze na ote-
vienou RL, 2x konverze na LAP nefrektomii. Béhem 30 dnli
feseno 44 komplikaci: Clavien-Dindo 1 - 17x, 2 = 13x, 3 - 10x,
4-1x,5-3x,1.CD > 3 u 8% pacientl. Ve Ctyfech pfipadech
vzniklo symptomatické pseudoaneuryzma, vzdy vyfeseno
selekt. embolizaci. Pooperacni hospitalizace byla median
6d (IQR 5-7). Histologicky 45 |ézi benignich, 145x malignich:
122x pT1a, 16x pT1b, 3x pT2a, 4x pT3a. R+/x vykon u 11 %, 1x
provedena re-RL oteviené. Béhem sledovani vznikla 1x lokalnf
recidiva v ledving, 1x rychld vzdélena progrese, 1x soucasné
vzdalena i lokalnf progrese v tuku (pfi RO). Trifecta dle Mont-
souris (R, IT < 25min, kompl. CD < 3) dosazena u 74,1 %, dle
Khalifeha (RO, IT < 25 min, zadna kompl.) u 59,2 %, dle Buffiho
(RO, IT < 20min, kompl. CD<3) u 69 %.

Zaveér: Minimalné invazivni RL je standardnf vykon
poskytujici pfiznivé vysledky dle hodnoceni komplexnich
klinickych parametr(. Dosazeni trifekty bylo srovnatelné
s literarnimi udaji.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajm: Macek P. lektor pro OLYMPUS EUROPA
SE&CO. KG.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE CENTRALNE
LOKALIZOVANYCH NADORU LEDVINY

Schmidt M., Vesely S., Novak V., Nekula M.,
Babjuk M.

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

Uvod: Laparoskopicka resekce ledviny pro tumor je ope-
ra¢ni technika se vsemi pfednostmi miniinvazivniho pfistupu.
Jednou z vyhod je vizudlni kontrola resekéni faze v pfipadé
hire pristupnych nadord. Problematické lokalizace nadord,
zejména hilové umistént, pfedstavujf v nékterych pfipadech li-
mity elektivnich zachovnych operaci. Pokrok v zobrazovacich
technologifch umoznuje indikovat k laparoskopické resekci
i pacienty s centralnimi tumory v intimni lokalizaci k cévnim
strukturdch a posunuje moznosti zédchovnych vykonda.

Popis klinického ptipadu: Video demonstruje tfi Uspés-
né provedené elektivni laparoskopické resekce nador( ledvin,
lokalizovanych v intimnf blizkosti vaskuldrnich struktur ledviny,
kdy bylo mozné, diky detailnimu zobrazenf anatomie rendlini-
ho sinu, precizni provedeni zdchovného vykonu s minimal-
nim poSkozenim zdravé ¢asti parenchymu, kratkou ischemif
a precizni kontrolou kompletnosti resekce.

Zavér: Resekce ledviny je preferovanou operacni tech-
nikou v 1é¢bé nddorl ledvin, se stejnymi onkologickymi
ni insuficience a delsim nadorové-nespecifickym prezitim.
Laparoskopickd technika resekce pfinasi veskeré vyhody
miniinvazivniho pfistupu a s postupujici zkudenostf je mozné
ji vyuziti u problematicky lokalizovanych nadord ledvin.

Konflikt zajma: Neni zédny konflikt z&jm0.
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JEDNOPORTOVA LAPAROSKOPICKA
(LESS-LAPARO-ENDOSCOPIC SINGLE-
-SITE SURGERY) NEFREKTOMIE V KLINICKE
PRAXI

Urge T.,, Hora M., Stransky P.", Pitra T.',
Mlynarcik M., Ferda J.?, Hes O.2
'Urologicka klinika FN, Plzen

?Klinika zobrazovacich metod FN, Plzen

3SiklGv patologicko-anatomicky Ustav FN, Plzer

Uvod: Na nasem pracovisti fesime chirurgicky kolem 200
piipadd nddord ledvin ro¢né, dalsich pfiblizné 30 nefrektomif
pro benigni afekce. U nefrektomie (NE) je upfednostriovan
laparoskopicky pfistup. Pfestoze je laparoskopie miniinvazivni
vykon, je snaha invazivitu stale snizovat pomoci jednopor-
tového pfistupu (LESS). Prezentujeme viastni vysledky této
metodiky a jejiho vyuziti pfi feSeni nddorového ¢i nenddo-
rového onemocneént ledvin véetné oboustranného vykonu
v jedné dobé.

Material a metody: Indikace pro LESS nebyla dana zad-
nymi striktnimi kritérii, zdlezelo na subjektivnim hodnocenf
proveditelnosti operujicim tymem. Operace provadéli Ctyfi
operatéfi. Jednalo se zejména o neobézni pacienty s méné
pokrocilym nddorem. Od 8/2011 do 5/2018 jsme provedli 475
laparoskopickych NE, z toho 159 LESS (33,5 %), které jsou dale
hodnoceny. Celkem 52 muzd a 107 Zen, 76 vlevo, 83 vpravo,
(3,8 %) oboustranné. Prvnich 54 (40 %) pomoci Quadport+°,
dale jiz pouzivdme vyhradné GelPoint®. Z nich 89 pro nador,
70 pro nenddorové onemocnent.

Vysledky: Pfidatny port uzit ve 18,2 % (29) — 3/29 vlevo,
23/29 vpravo. U tif z nich (1,9 %) jesté dalsi port (= konverze na
LNE). U dvou (1,3 %) provedena oteviena konverze. Prdmérny
Cas operace byl 86,4 + 35,1 (28-230) minut. U bilateralnich NE
102 £ 14,4 (86-124) minut. Hilové cévy byly pferuseny u 37
(23,3 %) separované pomoci uzamykatelnych klipQ, u ostat-
nich en bloc staplerem. Dimise 5,9 + 4,8 (2-40) pooperacni
den. Komplikace dle Claviena 3x2, 3x3 b (operacni revize
pro 1ézi tenké klicky zavzaté do stehu minilaparotomie resp.
krvacen(z jater, sleziny) a 1x4a (pooperacni kardiopulmonalni
resuscitace).

Zavér: LESS NE provéadénou zkusenym laparoskopistou
je relativné bezpecna a efektivni metoda nefrektomie pro
benignfimaligni onemocnéni u vybranych pfipadd (BMI < 33
améné pokrocilé tumory). V pfipadé oboustranného vykonu
nemocny profituje ze zvoleného pristupu a relativné kratkého
¢asu vykonu.

Konflikt zajmu: Nejsme si védomi konfliktu zajm.
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LAPAROSKOPICKA EXSTIRPACE LOKALNI
RETROPERITONEALNI RECIDIVY PO
NEFREKTOMII

Macek P. ', Plincelnerova L.!, Maniakova T.2,
Hanus T.

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

Uvod: Lokalnf recidiva (LR) po nefrektomii (NE) neni
C¢astou situaci. Pfi absenci vzdéalené generalizace muze chirur-
gické feSenf prispét ke kontrole onemocnént, véetné moznosti
oddalenf pfipadné systémové 1écby.

Popis klinického pfipadu: 63letd Zena dlouhodobé
dialyzovana podstoupila pfed deseti mésici bilateralni NE
z lumbotomie (afunkce ledvin pfi chronické pyelonefritidé,
oboustrannd odlitkova litidza, opakované urosepse, HD jiz
v dobé NE) na jiném pracovisti, kde byl histologicky popsan
incidentaIni dlazdicobunécny karcinom (DBCa) L panvicky,
pét uzlin negativnich, RO vykon, primarni PET/CT bylo bez
metastaz. Nyni po deseti mésicich bylo na kontrolnim PET/
CT 23 mm solidni loZisko v levém retroperitoneu (RP), jind
loziska nebyla. Biopsie verifikovala DBCa. Pacientka preferovala
chirurgické feSent. Vykon probéhl laparoskopicky, poloha na
P boku, transperitonedlné. Provedeno postupné odtazeni
descendens a v nékolika blocich odstranéna lipolymfaticka
tkan paraaortalné, pro lepsi orientaci pouZita intrakorporal-
ni sonografie. Pooperacné bez pfihod, histologicky DBCa
45x25x25 mm a 20 negativnich uzlin. PET/CT za Sest mésicd
prokézalo LR v pravém RP, metastazu jater a mediastinalnich
uzlin, lé¢ena nivolumabem a lokdlni RT, zemfela jedenact
mésicl od vykonu na progresi.

Zavér: Exstirpace LR v RP po NE je optimalni moznostf
pii absencijinych lozisek. Vykon je obtizny pro adheze, dobry
biologicky stav pacienta je nutny. Chybi vsak dostatek infor-
macf o biologickém vyvoji malignit s histologif odlisnou od
karcinomu ledviny.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajmu: Lektor pro OLYMPUS EUROPA SE & CO.
KG.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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PRIMARNI EWINGUV SARKOM LEDVINY
U MLADE ZENY

Hruska F., Kudlackova S.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod: V kazuistice prezentujeme histologicky vzacny
nélez primarniho Ewingova sarkomu levé ledviny u Zeny po
levostranné radikalni nefrektomii.

Popis klinického pfipadu: Dvacetictyfletd Zena byla
vysetfena praktickym Iékafem pro tydenni bolesti v levém
bedru a hmatnou rezistenci pod levym obloukem Zebernim.
Byl proveden ultrazvuk dutiny bfisni, kde v oblasti levé ledviny
bylo popsédno nehomogennfloZisko vel. 18x11 cm. Nasledné
doplnéna CT urografie s popisem syticiho se tumoru. U pa-
cientky byla provedena levostranna radikélni nefrektomie
s adrenalektomii a lymfadenektomii. Vysledna histologie
byla popséna jako extraosedlni Ewingdv sarkom pT3a, pNT1,
MO. Dalsi Ié¢ba byla provadéna na onkologickém pracovisti,
kde byla zapocata chemoterapie VIDE (vinkristin, ifosfamid,
doxorubicin, etoposid).

Zavér: Ewinglv sarkom ledviny je velmi vzacné maligni
onemocnéni, jenZ postihuje dospivajici a mladsi pacienty
(median véku je 30,4 rokl), a to spise muze 61 %. Prvotni
obdobi byva asymptomatické, primérna velikost nadoru
v dobé diagnostiky je 5,5-23 cm. Nej¢astéjsimi pfiznaky one-
mocneéni je bolest (85 %), hmatna rezistence (60 %), pfipadné
hematurie (37 %).

Konflikt zajm: Nenf.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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BILATERALNI TUMOR LEDVIN JAKO
NAHODNY NALEZ PRI ULTRAZVUKOVEM
VYSETRENI U 82LETEHO PACIENTA

S MOCOVOU RETENCI

Dukatova K., Zachoval R. 2, Jarabak J.!,
Otavova K.

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

Uvod: Ndhodny nélez bilateralntho tumoru ledvin pii ul-
trazvukovém vysetfeni 82letého pacienta, osetfeného akutné
pro mocovou retenci.

Popis klinického pripadu: Béhem ultrazvukového vy-
Setfeni jsme u 82letého pacienta, pfichazejiciho pro akutnf
mocovou retenci, nédhodné zjistili oboustranny tumor ledvin.
Pacient byl dosud bez urologické anamnézy a v dobrém kli-
nickém stavu. Doplnéné CT vysetfeni potvrdilo tumor dolniho
polu pravé ledviny a objemny tumor levé ledviny s prorUsta-
nim do nadledviny a suspektni infiltraci pankreatu. Spole¢né
s chirurgy jsme provedli nefrektomii vlevo s adrenalektomif,
splenektomif a resekci kaudy pankreatu. Histologické vysetfe-
ni prokazalo svétlobunécny renalni karcinom (CCRCC) pT4, G2,
bez infiltrace sleziny ¢i pankreatu. Pooperacni pribéh byl bez
komplikaci. S odstupem jsme zresekovali tumor pravé ledviny
(CCRCC pT1, G2, RO). Vzhledem k nutnosti trvale zavedeného
mocového katétru a s pfihlédnutim k pacientovu pfani, jsme
provedli transvezikdlnf prostatektomii s extrakcf cystolitidzy
(PSA 8,4). Pacient byl nadale pravidelné sledovan. Pét let po
operaci se pacientlv celkovy stav zhorsil, objevila se recidiva
v 10zku po levostranné nefrektomii s metastatickym postize-
nim jater. Vzhledem k véku a zhorsenf celkového stavu jsme
na uro-onkologickém tymu zvolili symptomaticky postup.

Zavér: Kazuistika poukazuje na dllezitost komplexniho
ultrazvukového vysetfeni v bézné akutni urologické praxi.
A na moznost radikéIni operacni 1é¢by i u starsich pacientd,
kteff jsou v dobrém biologickém stavu.

Konflikt zajm: Bez konfliktu.
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FREKVENCE INTERMITENTNI
KATETRIZACE U PACIENTU SE SPINALNI
LEZI v CESKE REPUBLICE

Zachoval R. ", Krhut J.2, Krhovsky M.3, Svihra J.*
'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice

a Urologicka klinika, 1.a 3. LF UK, Praha

2Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
3Urologické oddéleni, Nemocnice, Kyjov

“Urologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta,

Martin, Slovenska republika

Uvod: Cilem této prace bylo ziskat data o zakladnich
aspektech provadéni intermitentni katetrizace u spinalnich
pacient(l v Ceské republice, pfedevsim o cetnosti jejtho pro-
vadéni.

Material a metody: Na zakladé databazi byli v roce 2014
osloveni vsichni pacienti provadéjici intermitentni katetrizaci
se zadosti o vyplnéni dotazniku s otazkami zaméfenymi na
ziskani zékladnich demografickych dat a anamnestickych
Udajt, informaci o zpdsobu a frekvenci katetrizace mocového
mechyfe a vlivu intermitentni katetrizace na kvalitu Zivota. Ze
ziskanych dat byly zpracovany pouze Udaje pacientd s misnf
|ézf. Statisticky byla vyhodnocena demografické data, trvani
a vyska misni léze a frekvence intermitentni katetrizace za
24 hodin u rliznych skupin pacientl rozdélenych podle vysky
spindlnf léze.

Vysledky: Relevantné vyplnéné dotazniky byly ziskany
od 722 z 856 oslovenych pacientll na intermitentni katetri-
zaci. K analyze byla pouzita data celkem 349 respondentt
(256 muzd, 93 Zen) se spindlnf 1ézf. Primérny vék souboru
byl 46,3 + 14,5 let. U 113 (32,4 %), 59 (16,9 %), 119 (34,1 %),
47 (13,5 %) a 11 (3,1 %) byla pfitomna spinalnf Iéze na Urovni
krénf, horni hrudnf, dolni hrudnf, lumbalni a sakralnf michy.
Prdmeérny odstup od spindlniléze byl 11,9 + 10,4 let, primérna
doba od zahjeni intermitentnich katetrizaci byla 79 + 5,5 let.
Celkem 308 (88,3 %) respondentl provadélo autokatetrizaci,
41 respondentU bylo katetrizovano jinou osobou. Primeérna
frekvence katetrizace v celém souboru byla 5,7 + 1,6. Nepo-
zorovali jsme statisticky vyznamné rozdily mezi frekvenct
katetrizace u rliznych skupin pacient( rozdélenych podle
vysky spindlnf 1éze a podle pohlavi. Pfi hodnocenf cetnosti
katetrizace jsme zjistili, Ze v celém souboru pacient( (n = 349)
se 181 (51,9 %) pacientl cévkuje 6x denné a vice.

Zavér: Pri komplexnim prdzkumu rezimu intermitentnf
katetrizace u spinalnich pacient(l v Ceské republice bylo zjis-
téno, Ze vétsina pacientd provadi intermitentni katetrizaci 6x
denné a vice, nebyl pozorovan rozdil mezi skupinami pacientl
rozdélenych podle vysky spindlni |éze nebo podle pohlavi.

Konflikt zajma: Neni konflikt zajmu.
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DIURNALNI VARIABILITA
UROFLOWMETRIE U DOSPELYCH
PACIENTU SE SYMPTOMY DOLNICH CEST
MOCOVYCH

Lunacek L."?, Zatura F.>#, Krhut J.'?
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava
2LF Ostravské univerzity, Ostrava

3Urologicka klinika, LF UP a FN, Olomouc

“LF Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Uroflowmetrie nés informuje o evakuacni funkci
dolnich cest mocovych, zvIdsté ve spojeni se stanovenim
postmikéniho rezidua. Viyuziva se v diagnostice symptom
dolnich cest mocovych (LUTS, zanglictiny lower urinary tract
symptoms). V praxi se obvykle provadi jedno uroflowmet-
rické vysetfeni. Cilem studie bylo zjistit diurnainf variabilitu
uroflowmetrie a urcit, zda se |ze v praxi spolehnout na jedno
uroflowmetrické vysetren.

Material a metody: Do této studie bylo zafazeno 24
probandl. Mezi inkluzni kritéria patfilo: pohlavi (muzi), vék
(18 a vice let), pfitomnost LUTS a v pfedchorobi (aspon
jeden rok pred studif) abscense farmakoterapie ¢i chirurgic-
ké lécby pro LUTS. Na zacatku studie proband absolvoval
vstupnf a po sledovacim obdobi i vystupnf vysetfeni podle
klinického protokolu. Vzdy bylo provedeno uroflowmetric-
ké vysetfeni v ambulanci a v domacim prostfedi po dobu
48 hodin pomoci pfenosného uroflowmetru. Vystupniho
vysetfeni se zUcastnilo 18 proband( z plvodnich 24. Celkem
bylo ziskano 677 uroflowmetrickych zdznam( z méfeni v do-
macim prostredi. Data byla statisticky vyhodnocena. Studie
byla schvélena etickou komist.

Vysledky: U probandd, ktefi absolvovali vstupni vy-
Setfenf, byla zavislost maximalniho pritoku (Q__ ) na denni
dobé prokazana v 16 pfipadech (66,7 %), resp. v 11 pfipadech
(61,1 %) u probandd, ktefi absolvovali i vystupnf vysetrent.
Zévislost Q| na mikénim objemu byla prokézana u 21 pro-
band (87,5 %) v rdmci vstupniho vysetient, resp. u 14 piipad
(77,7 %) v ramci vystupniho vysetfent. Pocet nejvyssich Q-
byl nej¢astéji zaznamendn predevsim v dobé od 12:00 do
18:00 u probandd v ramci vstupniho vysetieni, resp. v dobé
od 6:00 do 12:00 u probandd, jez absolvovali vystupni vy-
Setfen.

Zavér: Dle vysledkl nasi studie jsme prokazali u do-
spélych pacientl s LUTS zavislost Q__ na denni dobé. Byla
prokazana pifima zéavislost hodnoty Q__ na velikosti mikéniho
objemu u pacientl s LUTS.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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HODNOCENI INTRAINDIVIDUALNI
VARIABILITY 24HODINOVYCH
VLOZKOVYCH TESTU U ZEN

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

'Urologicka klinika FN a LF OU Ostrava
2Gynekologicko-porodnicka klinika, FN a LF OU, Ostrava
3Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“GONA, Urogynekologické ordinace, Praha
*Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Viozkové testy jsou vyuzivany jak v kvalitativni
diagnostice (rozlisenf kontinence/inkontinence), tak v kvanti-
tativni diagnostice (mnozstvi Uniku moci) inkontinence. Data
o variabilité dlouhodobych viozkovych testd jsou spord. Cilem
studie bylo zjistit miru intraindividudIni variability 24 hod.
vlozkového testu (24PWT).

Material a metody: Celkem bylo do studie zafazeno 411
pacientek se vsemi rdznymi typy a rdznym stupném zavaz-
nosti inkontinence. Primeérny vék souboru byl 58,3 + 12,7 let,
primérna hodnota BMI souboru byla 29,3 + 5,7. Pacientky byly
instruovany o spravném provedeni 24hod. 24PWT s dlirazem
na dodrzeni bézného stupné fyzické aktivity a bézného pit-
ného rezimu. Pacientky provedly dva 24PWT v prébéhu dvou
po sobé nasledujicich dnd. Na zékladé vysledku prvniho PWT
byl soubor stratifikovan dle zdvaznostina Ctyfi stupné (stupen
0-dennfunik0-4 g/24 hod,; stupen 1 — denni Unik 4-20 g/24
hod,; stupen 2 —dennf Unik 21-74 g/24 hod.,; stupen 3 — dennf
unik >75 g/24 hod.). Porovnavali jsem variabilitu mezi obé-
ma provedenymi 24PWT a variabilitu zafazeni subjektd do
jednotlivych stupnd zavaznosti inkontinence. K hodnocenf
rozdilu mezi obéma 24PWT byl pouzit Wilcoxondv jedno-
vybérovy test, ke stanoven( zavislosti mezi obéma 24PWT
byl pouzit model linedrni regrese a pro hodnoceni symetrie
rozdéleni subjektd do skupin podle zadvaznosti inkontinence
byl pouzit McNemar(v test. Hodnota p < 0,05 byla povazo-
vana za statisticky signifikantni.

Vysledky: Priimérny rozdil mezi prvnim vliozkovym tes-
tem (24PWT1) a druhym viloZkovym testem (24PWT2) byl
2,73 ml +54,8ml (p = 0,0915), coz znameng, Ze se nezamita
nulové hypotéza, Ze hodnota 24PWT1 je stejnd jako hodnota
24PWT2. Hodnota korela¢niho koeficientu zavislosti hodnoty
24PWT1 na hodnoté 24PWT2 je 09754. RovnéZ pfi hodnocenf
symetrie zafazeni pacientek do skupin dle zavaznosti na za-
kladé obou provedenych testl jsme prokézali vysokou miru
integrity (81,8 %) a nizkou miru intraindividudIni variability.

Zavér: V nasi studii jsme prokdzali nizkou intra-
-individudlInf variabilitu viozkovych testd. Pro klinické potieby
postaci ve vétsiné pripadl provedeni jednoho 24hodinového
vlozkového testu.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.
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PERIFERNI NEUROMODULACE V LECBE
REFRAKTERNIHO HYPERAKTIVNIHO
MECHYRE

Havlova K., Rejchrt M., Maresova K., Babjuk M.
Urologicka klinika, FN Motol, Praha

Uvod: Metody periferni neuromodulace jsou jednou
zmoznosti Ié¢by hyperaktivniho mocového méchyre (OAB)
v pfipadé selhdni behaviordlni a farmakologické terapie, Ci
jeji intolerance. Aktualné je u nas dostupna sakrdlni neuro-
modulace (SNM), perkutannf tibidlni neurostimulace (PTNS),
¢i jeji modifikace peronedlni rezonancnf elektro-magneticka
neurostimulace (PRENS).

Material a metody: 56letd nemocna s refrakternim OAB
trpici v prdméru 30 mikcemi a 4 zvI&st zavaznymi urgence-
mi stupné 3 a 4 za 24h podstoupila Ié¢bu PRENS v délce
30 minut ve 12 tydennich intervalech s redukci poctu mikci
v prmeéru na 17 za 24h (- 42%) a redukci urgencina 0,3 za
24h (= 92%). P¥i dal$im sledovéni doslo k postupnému névratu
symptomatologie, po 12 mésicich na 25 mikci s 3 urgencemi
a po 24 meésicich na 31 mikci s 5 urgencemi. Pacientka byla
indikovana k SNM.

Vysledky: Podstoupila implantaci elektrody k dorzalni-
mu kofenu S3 vpravo a po zhodnoceni efektivity [écby v tes-
ta¢ni fazi implantaci dlouhodobého stimulatoru InterStim |I
(Medtronic, Mineapolis, MN). Po implantaci doslo k redukci
poctu mikcf na 14 za 24 h (- 55 %) aurgencina 0,2 za 24 h
(= 96 %). Urodynamické vysetfeni prokédzalo zvysenf cysto-
metrické kapacity 96,2 ml na 203,5 ml, zlepSenf kvality Zivota
bylo dokumentovéano validovanymi dotazniky (UB - VAS z 85
na 30, OAB V8 z 29 na 10 bodu). Pacientka je zhojena bez
komplikaci a efektivita lé¢by trva doposud.

Zavér: Metody periferni neuromodulace pro Ié¢bu
refrakterniho OAB jsou efektivnia bezpecné. Ackoliv je tém-
to metodam spolecna depolarizace aferenci spinélnich drah,
mechanizmus Ucinku na suprapontinn{ drovni je zfejmé
odlisny. Efektivita PTNS a PRENS nastupuje v pribéhu lécby
pozvolna a po ukonceni terapie odpoved dlouho pretrvava.
Efektivita SNM nastupuje velice rychle po zahdjenf lécby
a v pfipadé pferuseni se symptomy rychle vraci na plvodnf
uroven. Nase klinické zkusenosti odpovidaji experimentainim
studifm porovnavajicim aktivaci suprapontinnich struktur
v pribéhu akutnf a chronické periferni neuromodulace po-
zitronovou emisni tomografif mozku.

Konflikt zajmu: Nejsou konflikty z&jmda.
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MANCHESTERSKA OPERACE JAKO
METODA REKONSTRUKCE PANEVNIHO
DNA U ZEN

Drlik P. 3, Zmrhal J.2, Cermak M.', Pacigova D.',
Kocarek J.'3

'Urologické oddéleni UVN - VoFN Praha
Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Motol a 2. LF UK, Praha
3Urologicka klinika, VFN Praha a 1. LF UK, Praha

Uvod: Operace dle Donalda-Fothergilla, tvz. ,manche-
sterskd” se fadi mezi Uspésné, malo invazivni metody re-
konstrukce panevniho dna Zen s prolapsem nizsfho stupné
a prolongovanym hrdlem déloZznim bez nutnosti hysterekto-
mie. Smysl operace je ve zkracenf ligg. cardinalia uteri a jejich
vyuziti k elevaci délohy. Soucasti je rekonstrukce zadniho
kompartmentu se suturou levatord.

Popis klinického ptipadu: Prezentujeme kazuistiku
58leté zeny, po dvou spontannich porodech, s pfiznaky
pét let trvajici urgentni inkontinence (pét viozek denné),
s postmikenim reziduem 100-130 ml na podkladé prolapsu
nizsiho stupné. Operaci proved| nas urogynekologicky tym
v téchto krocich — probatornf kyretaz a dilatace hrdla k vy-
louceni déloznich patologil, pfednf kolpotomii s preparaci,
vysunutim a plikaci mo¢ového méchyre. Nasledovala ligace
a prerusent ligg. cardinalia uteri, amputace ¢ipku, jeho oset-
fenf Sturmdorfovymi stehy a fixace ligg. cardinalia do jeho
pahylu. Vykon ukoncil suturou pfednf kolpotomie, dotazenim
zavésnych stehll a konec¢nym osetienim ¢ipku. Operacni ¢as
byl 65 min, krevni ztrdty 200 ml, doba hospitalizace pét dnf
a zavedent katétru Ctyfi dny. Po tfech mésicich byla pacientka
plné kontinentnf a bez anticholinergni terapie.

Zavér: Vyhody operace zahrnuji pfedevsim moznost
zachovani délohy s minimalni zménou architektoniky malé
panve bez nutnosti otevien( peritonedlni dutiny. Tato ope-
race je alternativou k rekonstrukci panevniho dna s uzitim
implantatd, zejména u mladsich zen.

Konflikt zajm: Konflikt zajmU nenf u Zzddného z autord.
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EFEKT IMPLANTACE AMS 800 NA
STRESOVOU INKONTINENCI U MUZU
A JEHO VYVOJ PRI DLOUHODOBEM
SLEDOVANI

Hanus T., Hradec T., Pavlik I.
Urologicka klinika, VFN a 1. LF, Praha

Uvod: Implantace arteficialniho svérace je povazovana
za standardni Ié¢bu stfedné zavazné a zavazné stresové in-
kontinence moci u muz(. Nékteré studie udavaji vyznamné
zlepseni kontinence az u 90 % pacient( po implantaci. Efekt se
vsak s postupem ¢asu od vykonu muze zhorsovat, pfipadné
se u pacientd mdzou vyskytnout komplikace vedouci k re-
-operaci, ¢i dokonce k explantaci svérace. V této retrospektivnf
studii bychom radi prezentovali klinické zkusenosti u pacientd
po implantaci svérace AMS 800, bezpecnost a efektivitu IéCby
ajejf vyvoj v Case.

Material a metody: V obdobi od 5/2004 do 3/2017 jsme
na nasem pracovisti implantovali celkem 92 arteficidlnich
svéract AMS 800, z toho 78 jako primoimplantace. V dobé
hodnoceni bylo celkem 72 pacientd minimalné jeden rok po
operaci, 42 pacientd > 3 roky, 26 pacientli > 5 let a 11 pacientd
> 10 let po vykonu.

Vysledky: Bezpecnost écby byla hodnocena u celé sku-
piny 79 pacientd s medidnem sledovani 1 232 dni. Komplikace
s nutnosti re-operace se vyskytly u 17 % pacientd. Efekt Iécby
byl nejdfiv vyhodnocen u celé skupiny pacientl bez ohledu
na dobu od operace. Vyznamné zlepsenf kontinence (< 3 vioz-
ky za den) udévalo 81,9 % pacientl s prdmeérnou spotfebou
1,15 vlozky na den. Nasledné byla kontinence vyhodnocena
u jednotlivych podskupin. Jeden rok po implantaci potfebo-
valo < 3 vlozky za den 90,3 % pacientd (préimér 0,94 viozky/
den), tfi roky po operaci 88,1 % (prmeér 1,3 vlozky/den), pét
let po operaci 73,1 % (primér 1,42 vlozky/den) a 10 let po
vykonu 45,5 % (prdmeér 1,4 viozky/den).

Zavér: Implantace umélého svérace AMS 800 je osved-
¢enou chirurgickou Ié¢bou stresové inkontinence u muzd,
s vybornymi vysledky v¢asné po operaci. S ¢asem vsak mize
postupné dochdazet ke zhorsovani efektu Iécby, co bylo pro-
kdzano i v nasem retrospektivnim hodnocenf. Po operaci se
mUzou u pacientl vyskytnout komplikace, které dle literatury
asi u 20 % pacientl vedou k reoperaci ¢i explantaci.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajm: Nemam konflikt zajmd.
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INCIDENCE INKONTINENCE MOCI U MUZU
PRED RADIKALN{ PROSTATEKTOMII

Buresova E."?, Kralickova Z."?, Vidlar A."?,
Student V.2

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

2 ékarska fakulta UP, Olomouc

Uvod: Inkontinence moc¢i je nejobavangjsi komplikacf
po radikalni prostatektomii (RP). Cilem prace bylo stanovenf
vyskytu, zdvaznosti a typd inkontinence moci u muzU s kar-
cinomem prostaty pred RP.

Material a metody: Inkontinence modi je nejobdvanéjsi
komplikacf po radikalnf prostatektomii (RP). Cilem prace bylo
stanoveni vyskytu, zdvaznosti a typU inkontinence moci
u muzl s karcinomem prostaty pred RP.

Vysledky: Podle dotazniku ICIQ-SF bylo pfed RP celkem
135 (23,1 %) pacientd inkontinentnich, z toho 79 (13,5 %) mélo
mirnou inkontinenci, 50 (8,6 %) stfedné zavaznou inkontinenci
a 6 (1 %) pacientd trpélo tézkou inkontinenci. Velmi zavazna
inkontinence se nevyskytla. Incidence inkontinence vzristala
s vy$sim vékem (p < 0,005). V souboru pfevazovala urgentnf
inkontinence (pred navstévou toalety) u 10 % muzQ, déle
postevakuacni inkontinence 9,4 %, oproti tomu stresova
inkontinence se vyskytovala pouze u 3,4 % pacientd. Jen
1,2 % muzl neuvedlo zjevné priciny. Pacienti s urgentni in-
kontinenci méli pozitivni vysledek OAB V8 dotazniku.

Zavér: \V souboru bylo prokazéno, Ze pfiblizné kazdy
Ctvrty pacient s lokalizovanym karcinomem prostaty trpf
Unikem moci. Nejcastéji se jednalo o urgentni ¢i postevaku-
acni inkontinenci.

Konflikt zajm: Bez konfliktu.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)

101

ROBOTICKY ASISTOVANE OPERACE
VEZIKOVAGINALNICH PISTELI -
ZKUSENOSTI OD ROKU 2015

Broul M."2, Schraml J.!, Hlavi¢cka M.!, Falion M.!

'Klinika urologie a robotické chirurgie,

Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, Usti nad Labem
2Sexuologické oddéleni, Masarykova nemocnice,

Krajska zdravotni, Usti nad Labem

Uvod: Vezikovaginalni pidtéle jsou nejcast&jsim typem
pistéli v mocopohlavnich cestach. U Zzen v rozvojovych ze-
mich obvykle k této komplikaci dochazi nasledkem kom-
plikovaného porodu, ve vyspélych zemich se ¢asto jedna
o dusledek gynekologické operace. V nasem pfispévku po-
pisujeme operacni techniku, kterou uzivdme v nasem centru
pfi lé¢bé vezikovaginalnich pistéli (VVF) pomoci robotického
systému da Vinci Xi.

Material a metody: V letech 2015 az 2018 jsme proved|i
celkem sedm operaci VVF pomoci robotického systému da
Vinci Xi. Jednalo se o Sest pacientek, u jedné z nich musela
byt pro recidivu pistéle operace provedena dvakrat. Primeér-
ny vek pacientek byl 45,7 let. VSechny pistéle vznikly jako
nasledek gynekologické operace. Ve Ctyfech pfipadech to
byla operace pro benigni myomatézu délohy a dvakrat se
jednalo o karcinom délozniho ¢ipku s naslednou radioterapif.
Operace pistéle byly provedeny v odstupu tif az Sesti mésic
od plvodni gynekologické operace. U jedné pacientky doslo
k recidivé pistéle po ctyfech mésicich od prvni operace VVF.

Vysledky: Ve viech pfipadech se jednalo o operaci trans-
vezikdInim pfistupem s omentoplastikou. Vykon jsme pro-
vadéli pomoci robotického systému da Vinci Xi. Dva vykony
byly provedeny technikou single-site surgery. Prlimérna doba
vykonu byla 60,71 minut. (min 30, max 85 minut). Béhem ope-
race ani v pooperacnim obdobi nedoslo k zadné komplikaci.
Kontrolni cystogram po operaci byl proveden za 2-3 tydny po
operaci. Vsechny pacientky jsou v sou¢asné dobé v poradku
a bez znamek recidivy vezikovaginalni fistuly.

Zavér: Roboticky asistovana technika prekonava prekaz-
ky Cisté laparoskopické operace — poskytuje lepsi zvétieni
operacniho pole a trojrozmérné zobrazeni. Umoznuje lepsf
manipulaci s instrumenty béhem preparace i sutury. Od roku
2005 byla uvefejnéna cela fada malych studif a kazuistik. Ac-
koli nemame k dispozici pfima srovnanf operace VVF pomocf
roboticky asistovaného vs. otevieného vs. laparoskopického
pristupu, benefit robota v podobé lepsiho zvétsent, trojroz-
mérného zobrazeni, lepsi manipulace a kratsi ucebnf kfivky
oproti laparoskopii maze byt pfi operaci VVF neocenitelny.

Konflikt zajmu: Nenf konflikt zajm.
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POROVNANI UCINNOSTI DVOU SCHEMAT
APLIKACE BOTULINUM TOXINU V LECBE
IDIOPATICKEHO OAB SYNDROMU

Buresova E."?, Kratochvil P. 2, Vidlaf A."?,
Student V."2

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc
?Lékarska fakulta UP, Olomouc

Uvod: Pfi selhani farmakoterapie OAB syndromu je indi-
kovéna aplikace botulinum toxinu do detruzoru. Cilem prace
bylo porovnat ucinnost aplikace Botoxu 100 j v odlisnych
schématech aplikace (10 x 1 mlvs. 20 x 0,5 ml) u stejné skupiny
pacientd s urgentni inkontinencf.

Material a metody: Od dubna 2015 do cervna 2018
bylo do studie zafazeno celkem deset pacientl (44-75 let,
devét Zen a jeden muz) s idiopatickym OAB syndromem
s inkontinencf (zafazovaci kritéria: minimalné dvé epizody
urgentni inkontinence (Ul) denné, selhdni nebo intolerance
farmakoterapie). V prvni dobé byli vsichni pacienti Iéceni
standardnim provedenim aplikace botulotoxinu 100 j/10 ml
aplikovanych do detruzoru ve 20 x 0,5 ml. Po odeznéni efektu
lécby (inkluznf kritéria: minimalné dvé epizody Ul denné,
stejna spotreba vloZek jako pred vstupem do studie) byli
indikovani k druhé aplikaci: Botox 100 j/10 ml - 10 x 1ml. U¢in-
nost [é¢by se stanovila na zékladé hodnocenf QoL dotazniku,
TBS (Treatment Benefit Scale) indexu, dennf spotreby vlozek
(PPD), poctu epizod Ul a parametrd z mikénich denikd v den
aplikace, po dvou tydnech, 3,6, 9a 12 mésicich.

Vysledky: Po kazdé aplikaci (20 x 0,5 mlvs. 10 x Tml) do-
slo kvyznamnému zlepseni QoL skére, pred l1écbou primérné
40,7 vs.44,7 b, se zvysil na 69,3 vs. 699 b po dvou tydnech a pfi
nasledujicich kontrolach 3, 6, 9, 12 mésic 73,6.72,7.54,3.38,5
vs. 74,2.72,0.67,8.71,3 b u obou skupin. Délka trvani ucinku
podle TBS byla prdmeérné 8,1 vs. 10,2 mésicd, pfi hodnocenf
trvani kontinence dle PPD 7,5 vs. 8,1 mésict a podle vyskytu
epizod UUI 5,7 vs. 7,8 mésict. Narlst postmikéniho rezidua
byl vyraznéjsi u aplikace 10 x 1 ml béhem prvnich ti mésict
21 vs. 41 ml, dale byl srovnatelny.

Zavér: \ souboru bylo prokdzano, Ze u stejné skupiny
pacientd bylo dosazeno srovnatelnych vysledkd u rdznych
schémat aplikace (20 x 0,5 mlvs. 10 x 1 ml) stejné davky 100 j
botulinum toxinu. Jednalo se o pilotnf studii na malém sou-
boru, proto by mély byt vysledky v budoucnosti potvrzeny
u vetsi skupiny pacientd.

Konflikt zajmu: Bez konfliktd zajm.
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GRAVIDITA U PACIENTEK PO
AUGMENTACI MECHYRE STREVNIM
SEGMENTEM, KLINICKE ZKUSENOSTI

Novék l.", Kacerovsky M.2, Dusilkova-Sulkova S.3,
Maly J.#

Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové
2Porodnicko-gynekologické klinika, FN a LF UK, Hradec Kréalové
3Il. interni klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

“Détska klinika, FN a LF UK, Hradec Krdlové

Uvod: Augmentace méchyfe obvykle spojend s cévko-
vacim stomatem meénf anatomické pomeéry v oblasti dutiny
brisni. Gravidita mdze vést ke komplikacim utlakem neoveziky,
zalozeného stomatu, nebo obojiho rozvijejici se délohou.
Cilem sdéleni byl rozbor priibéhu gravidity u tff augmentova-
nych z pohledd urologa; nefrologa; gynekologa; neonatologa
(stav hornich cest mocovych, schopnost provadéni Cisté
intermitentnf katetrizace (CIK) stomif, nutnost intervence bé-
hem gravidity/poporodné; laboratorni zmény hladiny dusfkd,
projevy infektu moci, hypertenze, anemie aj.,; nutnost indikace
indukce porodu, prabéh porodu, poporodni komplikace/
hojenf; stav novorozence, nalezy vrozené vyvojovych vad).

Material a metody: Retrospektivni vyhodnocenf tff
pacientek: 31letd s neurogennim méchyfem (NMM) pfi me-
ningomyelokéle, sekundipara, augmentace 1997, opakované
feSena urolitidza neoveziky, 2013 po spont. abortu, 2014
v druhé gravidité problémy s CIK cestou stomie, ale volné
pres neohrdlo, ukonceni tehotenstvi elektivnim cisafskym
rezem (SC) v gravidité 37 tydnd + 2 dny — 25letd exstroficka,
primipara, augmentace 1994, chronické oboustranng, dilatace
IV. st projevy chronického selhavaniledvin (CKD) Ill. st., 2016
v gravidité progrese bilat. dilatace a projevy jednostranné
pyelonefritidy s CKD na IV. st, (zalozeni punkéni nefrostomie
+ permanentni cévka stomie), proto gravidita ukoncena SC
v gestacnim stari 31 tydnd + 5 dnl 25letd exstroficka, primi-
para, augmentace 200, chronickd oboustranna dilatace V. st,,
pro afunkci a pyonefros nefrektomie vlevo, projevy CKD I.-II.
st 2018 gravidita komplikovana rozvojem tézké formy casné
preeklampsie a zédvaznou ¢asnou formou fetalni ristové
restrikce. Z téchto dvodu byla gravidita ukoncena akutnim
SC v gesta¢nim stari 25 tydn( a 3 dny.

Vysledky: 3x Zivy plod, u dvou poporodné nekompli-
kovany pribéh, 1x tézce hypotroficky plod s patologickym
Apgar skorem, s progresivnim multiorganovym selhdnim
a Umrtim pfes intenzivni neonatologickou péci; u nemocné
s NMM nutnd poporodné plastika vchodu stomie, u nemocné
s eklampsif fesenti cystolitidzy, u obou exstroficek stabilizace
CKD poporodneé na Il.—lll. st.

Zavér: Pacientka po augmentaci vyzaduje trvalou na-
slednou prfechodovou péci, gravidita nenf kontraindikovana,
mozné komplikace nutno fesit ihned, multioborove.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.
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AKUTN[ MOCOVA RETENCE PRI
ASEPTICKE MENINGITIDE - MENINGITIS-
-RETENTION SYNDROM

Gregusova A.', Klézl P. ', Maskova V.,
Smiskova D.2, Grill R."

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

Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci,
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Meningitis-retention syndrom (MRS) je zném
jako kombinace mocové retence a aseptické meningitidy.
Nejcastéjsimi patogeny jsou enteroviry, flaviviry, arboviry
a herpes-simplex viry.

Popis klinického ptipadu: 50letd pacientka, v pred-
chorobi zdrdva, pfisla na urologickou ambulanci akutné pro
retenci moci. V pfedchozich dnech stonala s bolesti hlavy,
artralgiemi, myalgiemi, bez radikularni iritace a teplotami az
38. Laboratorni nalez pacientky byl normalni. Byla provede-
na sonografie s ndlezem objemné naplnéného mocového
méchyfe, zaveden permanentni katétr a vycévkovano asi
1000 ml Zluté moci. Pacientka byla odeslana na neurologic-
kou kliniku, kde bylo doplnéno MRI hlavy, krku a patefe — bez
patologického nélezu. Dle doplnéné lumbalni punkce nélez
v cerebrospindInf tekutiné odpovidal virovému zanétu cha-
rakteru aseptické meningitidy. Pacientka byla odesldna k hos-
pitalizaci na kliniku infek¢nich nemoci, kde byla zahéjena an-
tiedematdzni terapie Manitolem, rezimova opatfenf, do¢asné
byl podavéan parenterainé acyklovir. Zadné z vysetieni (PCR,
ELISA, sérologie. . ) infekéni agens neprokézaly. Po péti dnech
byl permanentnfkatétr extrahovan. Doslo k UpInému obno-
veni spontanni mikce, s minimalnfm postmikenim reziduem.

Zavér: Meningitis-retention syndrom je raritni onemoc-
néni. Popsano je pouze nékolik pifpadd tohoto onemocnént.
Pfi urologickém vysetienf je nutné vyloucit organické posti-
Zenf mocového méchyre trubice, z neurologického hlediska
neurodegenerativni onemocnéni. Ke spontannimu obnovenf
mikce dochdzi vétsinou do 14 dnd.

Konflikt zajma: Zadny konflikt z&jm0.
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VYSLEDKY DLHODOBEJ LIECBY
S TESTOSTERONOM U MUZOV
SO SYNDROMOM NEDOSTATKU
TESTOSTERONU

Fillo J.!, Levéikova M.!, Luha J.2, Breza J.

'Univerzitnd nemocnica, Bratislava
*Katedra bioldgie a genetiky,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Uvod: Erektiln dysfunkciu méa 74,7% muzov s abdomi-
nélnou obezitou (AO), metabolicky syndrom (MetS) 53% a len
14% z tychto muzov s pasom nad 120 cm ma dostatoc¢nu
hladinu testosterénu (nad 14 nmol/l.) (1). MuZi s MetS maju
vyssie riziko kardiovaskuldrnych a diabetickych komplikacii.
Tito muzi potrebuju prevenciu, aby sa zniZilo riziko zavaznych
komplikacif. V tejto praci autori hodnotia subjektivne a ob-
jektivne vysledky dlhodobej liecby s testosteronom (TST).

Material a metody: Autori liecili 69 muzov s prejavmi
nedostatku testosteronu (TDS). Priemerny vek bol 57,84 od
42 do 73 rokov pri vstupe a sledované obdobie bolo 94,62
mesiacov. Vsetci muzi mali pri vstupe urobené kompletné
urologické a interné vysetrenie. Subjektivne priznaky boli
hodnotené s dotaznikmi: AMS dotaznik starniceho muza,
IIEF 5 dotaznik na erektilnt dysfunkciu a IPSS na hodnotenie
mocenia. Sledovana bola vaha, obvod pasu, krvné testy (krvny
obraz, cholesterol, HDL, triglyceridy, glykémia, testosterdn,
PSA). Vysetrili sme aj denzitometriu (BMD) chrbtice a bedro-
vého klbu. Muzi boli lie¢ent s 3 mes. injekciou 1000 mg tes-
tosterdn undekanodtu. Pocas sledovania hladina TST bola vo
fyziologickom rozpati. Muzi boli sledovani podfa EAU smernic.

Vysledky: Vietci muzi sa na liecbe citili lepsie. Dotaz-
niky AMS a IIEF 5 ukazali zlep3enie. Vyznamné zlep3enie
bolo v krvnom obraze. Glukéza, HDL cholesterol, triglyceridy
mali stabilné hladiny. PSA mierne stuplo. BMD chrbtice bolo
vyznamne zlepsené P < 0,001. Dolezité je, Ze vdha sa znizila
a pas sa stencil.

Zavér: Doplnenie hladiny testosteronu ma pozitivne
Ucinky u muzov so prejavmi nedostatku TST. Nase dlhodobé
sledovanie ukdzalo napriek starnutiu zlepsenie stavu tychto
muzov. DIhodoba lie¢ba s testosteronom u muzov s TDS ma
vyznamne pozitivne Uc¢inky na postihnutych muzov.

Konflikt zajma: Nemdam Ziadny konflikt zadujmov.

1. Fillo J, Lev¢ikova M, Ondrusova M, Breza J, Labas P.
Importance of different Grades of abdominal Obesity on
testosterone level, erectile dysfunction and clinical coidence.
Am J. Mens $ Health 1-6, 2016.
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LECBA PLASTICKE INDURACE PENISU
POMOCI INJEKCE KOLAGENAZY

Zamecnik L.2
Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha
%|scare, Praha

Uvod: Plastickd indurace penisu (PIP) — Peyronieho
choroba - je benignf ziskané onemocnéni pojivové tkané
postihujici obaly topofivych téles. Dlisledkem je tvorba fibroz-
nich plakd s ndslednym zakfivenim penisu, které vyznamné
omezuje sexualnf zivot pacientl. Jde o velmi obtizné [écitelné
onemocneéni. Pfes véechny existujici terapeutické alternativy
je progndza tohoto onemocnéni nejista. Jedinou specifickou
lé¢bou je injekeni aplikace klostridiové kolagenazy. Cilem
sdélenf je zhodnocenf Uc¢innosti a bezpecnosti Ié¢by.

Material a metody: V dobé 2/2017-4/2018 bylo léce-
no v jednom centru celkem 16 muzd ve vékovém rozmezi
36-66 let (pramér 56,1 roku). Vsichni pacienti byli jiz [éc¢eni
nékolika zpUsoby (peroralni, injekenf 1é¢ba). Indikaci k [é¢bé
kolagenazou byl hmatny plak a deformita zakfiveni mini-
malné 30 stupnl na zacatku 1é¢by. Primérny pocet injekcf
byl 1,9 (1-6). Lé¢ba probihala ambulantné, aplikace byla (dle
protokolu) pfimo do mista nejvétsiho zakriveni (dle fotografie
nebo po zjisténi pfi medikamentézné navozené erekci). Po
cca 3—4 dnech od aplikace bylo zahajeno modelovéani penisu
pacientem (po edukaci Iékafem).

Vysledky: U 13/16 pacientl doslo k objektivnimu zlep-
denf stavu — zmen3eni zakfiveni. U 12/16 pacientd nedoslo
k vyraznéjsim nezadoucim ucinklm lécby, jeden pacient mél
vyraznéjsi otok predkozky feSeny konzervativné, dva paci-
enti vyraznéjsi bolesti (stuperi 4/10) a jeden pacient vyrazny
hematom a otok predkozky. U zddného pacienta nebyla
pozorovana ruptura tuniky topofivého télesa.

Zavér: Lécba M. Peyronie aplikacf klostridiové kolagendzy
je jedinou specifickou lé¢bou, v ambulantnich podminkéch je
bezpecnd a efektivni. Soucasnym limitem pro vétsi rozsirent
v CR je cenova nedostupnost.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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IMPLANTACE PENILNi PROTEZY JAKO
LECBA PEYRONIEHO CHOROBY SPOJENE
S EREKTILNI DYSFUNKCI

Bittner L."?, Zame¢nik L.3?
'Urologickd klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

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

Uvod: Implantace penilni protézy je tercialni lé¢bou
erektiln dysfunkce. Pouziti trojdilného, inflatabilniho implan-
tatu zajistuje velmi spolehlivou a prirozené vypadajici erekci.
Indikacf této 1écby je i fedeniischemického priapizmu a lécba
Peyronieho choroby.

Popis klinického pfipadu: Muz, 55 let, diabetik, trpicf
Peyronieho chorobou - kalcifikovany plaque délky 4 cm na
dorzu penisu, deviace penisu vzhiru cca 45 stupn a mir-
né vlevo. Bez vétsiho efektu na lé¢bu (na jiném pracovisti
verapamil a rdzova vina). Dale jej trapi porucha erekce, kde
maximalni davka iPDE-5 zcela bez efektu, intrauretraIni podéant
alprostadilu se slabym efektem a po intrakavernéznim podani
alprostadilu pouze semierekce. Pacientovi navrhnuta lé¢ba
trojdilnym inflatabilnim implantatem AMS 700 CX. V bfeznu
2018 provedena implantace penilni protézy s modelaci pe-
nisu. Pooperacni pribéh bez komplikaci, za Sest tydnl od
vykonu implantét aktivovan, pacient zaskolen k pouzivanf
penilnfho implantatu, za dva mésice od implantace sukcesivnf
pohlavnf styk.

Zavér: Implantace penilni protézy spolecné s modelacf
penisu je U¢innym a bezpecnym fesSenim pro pacienty s Pey-
ronieho chorobou, pfi niz sou¢asné dochdzi k poruse erekce.

Konflikt zajm: Bez konfliktu zajm.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)

109

VZACNY PRIPAD ,HIGH FLOW" PRIAPIZMU
U PACIENTA S POSTTRAUMATICKOU
MISNI LEZI OBRATLE C3-7

Kajfosz P., Grepl M.
Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Tomése Bati, Zlin

Uvod: V kratké kazuistice popisuji pifpad high flow pri-
apizmu u 42letého muze po Urazu kréni patefe v rozsahu
C3-7 s posttraumatickou myelopatii s klinickym projevem
transverzalni misnf léze.

Popis klinického pfipadu: Pacient se symptomy kva-
druparézy po nejasném padu na hlavu ¢i zada pfijat na ARO
oddeéleni. Dle MR patefe — obraz tézké myelopatie kréni michy
rozsahu C3-7, bez traumatickych zmén skeletu. Provedena
urgentni dekomprese segmentu C3-7. Druhy pooperacni den
rozvoj erekce penisu trvajic asi 12 hod. Pacient intubovan.
Objektivni nalez - v uretfe zaveden silikonovy permanentni
mocovy katétr, penis v elastické erekci, naplnény pouze to-
poriva télesa, spongiodzni téleso prazdné, palpacné zvysend
pulzace na dorzu i lateralné. Provedena punkce kavernéz-
niho télesa — krev jasné Cervend, stfikd pretlakem. Vysetfen
ASTRUP — s vysledky ph 7,4 pCO2 7,73 kPa 4,49 kPa. DopInén
USG Doppler — toky v dorzalni i kaverndzni arterii zachovany,
arterie $iroce oteviené. Zvolen konzervativni postup, kom-
presni bandaz a fyzikalni chlazeni. Asi po 12 hod. dochézi
k spontannimu ochabnutf a zméknuti penisu.

Zavér: High flow priapizmus je velice vzacny, vétsinou
se vyskytuje po panevnich traumatech. Popisovany pfipad je
0 to vzacnéjsi, vzhledem k mechanizmu vzniku - traumaticka
misni Iéze segmentu C3-7. Je nutné zachovat doporucené
postupy, vyckat na potvrzenf diagndzy a vyvarovat se neroz-
vazné medikamentozni terapie ¢i ukvapeného operacniho
fedent.

Konflikt zajm: Autor prohlasuje, Ze zpracovani ¢lanku
nebylo podpofeno zadnou spolecnosti.
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SEBEPOSKOZOVANI UROGENITALNIHO
TRAKTU - JE RESENi POUZE NA
UROLOGOVI?

Adedokun B.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Brno

Uvod: Incidence sebeposkozovani urogenitalntho traktu
(SUGT) stéle roste. U muzU je psychoza pricinou 80 % piipad(
SUGT, zatimco vétsina pfipadt SUGT u Zen je spojena s poru-
chami osobnosti. Viyskyt SUGT v literatufe je vzacny a jejich
popis nedostatecny.

Popis klinického pfipadu: Prezentuji pfipad 60letého
pacienta s poruchou sexudIni preference s tendenci k se-
beposkozovani. Pacient je sledovan v psychiatrické lécebné
v Brné-Cernovicich (PLC). V medikaci mé dlouhodobé antian-
drogen. Za hospitalizace na internim oddéleni (exacerbace
chronické obstruktivni plicni nemoci) byl pro nemozZnost
katetrizace pfivolan urolog. Pfi aspekci zevniho genitalu bylo
na ventralnf oblasti glandu patrné gracilni pfemostént, proxi-
malnéji objemny defekt uretry a kozniho krytu pfi chronické
fistulaci po automutilaci. Déle byla v oblasti uretry hmatna
rezistence. Pednem byla provedena extrakce ctyf kust ciziho
materidlu, poté byl volné zaveden mocovy katétr. Nasledné
po stabilizaci stavu pacienta byla v celkové anestezii prove-
dena extrakce hiebiku z kavernézniho télesa vlevo.

Zavér: Pacient mél cizi pfedméty v urogenitdlnim traktu
Sest mésicll Medikuje antiandrogen, ale ziejmé bez efektu.
ProtoZe neexistuji pfedepsané postupy (,guidelines”), které
ndm mohou pomoci pfi managmentu téchto pacientd, je
tfeba apelovat na spolupraci mezi psychiatry a urology, aby
spole¢né fesili tento nardstajici problém a popfipadé v bu-
doucnu vytvofili ,guidelines” pro lé¢bu jednotlivych pfipadd.

Konflikt zajmu: Autor nemé Zzadny stet zajmd.

ABSTRAKTA

m
CYSTICKA OBSTRUKCE EJAKULATORNIHO
DUKTU JAKO PRICINA AZOOSPERMIE

HradecT., Zame¢nik L.
Urologicka klinika, VFN a 1. LF, Praha

Uvod: Obstrukeni azoospermie (OA) se vyskytuje u 15—
20 % pacientd s azoospermif. Mezi vzacné priciny obstrukenf
azoospermie, vyskytujici se pouze u 1-3 % pacientd s OA,
patfi kongenitaini cysticka obstrukce ejakulatorniho duktu.
Cysta, do které Ustf jeden nebo oba ejakulatorni dukty, je
obvykle lokalizovand intraprostaticky, ve stfednf linii. Lécba
obstrukee je chirurgickd, pomoci transuretralni resekce stény
cysty. Kidentifikaci cysty a bezpecné resekci vyznamné po-
maha soucasné vyuziti transrektalni ultrasonografie (TRUS)
pri vykonu. Na kazuistikdch dvou pacientt s OA na podkladé
cystické obstrukce ejakulatornfho duktu bychom radi pre-
zentovali diagnosticky a lé¢ebny postup véetné obrazové
a video dokumentace.

Popis klinického ptipadu: Pacienti byli odeslani z centra
asistované reprodukce k vylouceni organicka pficiny azoo-
spermie. Oba méli normalni hormonalni profil, normaini
velikost varlat a genetické vysetieni bez abnormalit. Vzhledem
ke snizenému objemu ejakuldtu pfi vysetieni spermiogra-
mu bylo vysloveno podezieni na OA. Pfi TRUS byla u obou
pacientl prokazana intraprostaticka cysta ve stfednf linii
a dilatace semennych vackd. Pacienti podstoupili transuret-
ralni resekce cysty ejakulatorniho duktu pod endoskopickou
a TRUS kontrolou.

Zavér: Cysticka obstrukce ejakulatorniho duktu je pomér-
né vzacnou pricinou obstrukeni azoospermie u infertilnich
pacientl. Transuretralni resekce cysty ejakulatorniho duktu
predstavuje bezpecnou a efektivni metodu lé¢by. Simultanni
endoskopické zobrazenfa TRUS vyrazné zlepSuje prehled pfi
endoskopickém vykonu.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Nemam konflikt zdjmu.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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CYTOMETRICKE VYSETRENI KVALITY
SPERMIi ANEB NENi NORMOZOOSPERMIK
JAKO NORMOZOOSPERMIK

Kratka Z.
Imunologickd laboratof GENNET, Praha

Uvod: Zakladnim vysetienim fertility muzd je spermio-
gram. Otazkou je, do jaké miry spermiogram popisuje kvalitu
spermif a nakolik koreluje s fertilitou muzd. Ke stanovent
funkenf kvality spermif je vhodné vyuzit nové diagnostické
metody. Cytometricky stanovujeme procentudlni zastoupenf
zZivych a apoptotickych spermif, spermif s fragmentaci DNA
a spermif s nizkou integritou akrozomu. Mikroskopicky zjistu-
jeme pfitomnost protildtek proti spermifm. Cilem prace bylo
ovéfit vhodnost vyuziti téchto metod k diagnostice pacientd
s vyssim rizikem infertility.

Material a metody: Vysetfili jsme 1176 pacientd s dia-
gnézou muzskéd neplodnost z par s poruchou plodnosti
vysetfovanych v IVF centrech GENNET ve véku 21-70 let.
Z toho bylo 516 normozoospermik{ (43,8 %). Provedli jsme
cytometrické pfipadné mikroskopické vysetfeni spermif.
U vsech pacientl jsme stanovili procentudlni zastoupenf
Zivych spermif (@annexin negativnich + propidium jodid ne-
gativnich bunék). Integritu akrozomu jsme zjistovali pomoci
protilatky proti intraakrozomalnimu proteinu. Pocet spermif
s fragmentaci DNA jsme detekovali metodou TUNEL (termi-
nal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling).
Pfftomnost protilatek proti spermiim jsme zjistovali metodou
MAR. Provedli jsme retrospektivnf analyzu naméfenych dat.

Vysledky: Vék muzd vyznamneé ovliviuje fertilitu muzd.
Nejvic normozoospermikl viak bylo ve vékové skupiné
40-45 let (45,2 %). U normozoospermikd s rostoucim vékem
klesal pocet muzl s fyziologickym zastoupenim zivych sper-
mif (od 67,7 do 53,6 %). V prdméru u 15,1 % normozoosper-
mikU (78/516) bylo zjisténo vysoké zastoupeni apoptotickych
spermif, u 39,0 % normozoospermikl (60/152) byla zjisté-
na nizka integrita akrozomu, u 20,0 % normozoospermik(
(41/202) byly detekovany vysoce pozitivn{ protilatky proti
spermiim IgAnebo IgG. Vyssi pocet spermii s fragmentaci
DNA byl detekovan u 19,0 % normozoospermik (5/26).

Zavér: Stanoveni apoptotickych spermif spole¢né se
spermiogramem vyuzivame pro vyhledani rizikovych pacien-
td. U pacientd s vyssim zastoupenim apoptotickych spermif
se soucasné vyskytuji funkéni poruchy spermif, které mohou
byt pficinnou subfertility muzd. Urologické vysetieni téchto
pacientd mze odhalit pficinu problému a naslednou lé¢bou
mUZe dojit ke zlepSent kvality spermil.

Konflikt zajma: Autor neni v konfliktu zajm@ financni
ani nefinan¢ni povahy.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)
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ANEJAKULACE JAKO VEDOUCI PRIZNAK
METASTATICKEHO TUMORU VARLETE

Novak J., Macek P., Zameénik L.
Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Popis klinického pfFipadu: Sestadvacetilety muz se
dostavil pro nové vzniklou anejakulaci trvajici pfiblizné deset
dni. Anamnesticky bez pozoruhodnosti. Dale uddval zdurenti
levého varlete trvajici srovnatelné dlouho jako anejakulace.
Palpacné nalez zprvu i s ohledem na charakter obtizf impono-
val jako epididymitida, avsak ultrasonograficky bylo zjisténo
hypoechogenni lozisko velikosti 25x17x20 mm lokalizované
intratestikularné v oblasti mediastinum testis, bez zvysené
perfuze, byla patrna reaktivni hydrokéla. Dale byly zjistény
pakety retroperitonedlnich uzlin (v nejvétsim rozméru az
88 mm), coz bylo pozdéji potvrzeno i na CT, které navic od-
halilo plicnf loZiska charakteru metastaz (velikosti az 13 mm).
Laboratorné byla patrna elevace onkomarkert varlete (hCG
81U/1; AFP 377,8 ug/l). Byla provedena radikalnf orchiektomie
vlevo, které vsak nejprve pfedchézela TESE kontralaterdiniho
varlete (ziskany materidl byl dostatecny pro potfeby eventu-
alnf asistované reprodukce). Histologicky byl v levém varleti
Zjistén embryonalini karcinom se suspektniinvazi do provazce,
na zakladé ¢ehoz byl ndlez hodnocen jako pT3 N3 M1a ST.
U pacienta byla zahdjena adjuvantni chemoterapie BEP.

Zaveér: Anejakulace byva uvadéna jako nasledek
retroperitonedIni lymfadenektomie v disledku poskozenf
sympatickych vldken. V kazuistice je uveden raritni pfipad,
kdy k vzniku anejakulace doslo pravdépodobné utlakem
zminénych nervovych vlidken masivni lymfadenopatit. V pri-
padeé jejf regrese pfi terapii by bylo mozné ocekévat obnovenf
schopnosti ejakulace.

Konflikt zajma: Zadny konflikt z&jma.
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RETROSPEKTIVNI ANALYZA VYSLEDKU
LECBY KARCINOMU PENISU

Soffova S.!, Hrbacek J.!, Zachoval R.2

'Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
1.2 3.LF UK, Praha

Uvod: Karcinom penisu je méné ¢astym typem maligni-
ho n&doru. Incidence v CR v roce 2015 byla pouze 2,5/100000.
Cilem nasi retrospektivni studie bylo zjistit, jak probihala
diagnostika a Ié¢ba tohoto onemocnéni na nasem pracovisti.

Material a metody: Soubor pacientl predstavuji muZi
operovani na nasem pracovisti pro diagnézu karcinomu pe-
nisu v letech 2001-2015. Relevantni demograficka a klinicko-
-patologicka data jsme ziskavali z nemocni¢niho informacni-
ho systému a od samotnych pacientd telefonicky. Hodnotili
jsme dobu od prvniho kontaktu do operace, vzhled nadoru,
typ operace, okraje resekce, histologicky typ tumoru, za-
stoupenf jednotlivych patologickych stadif, jak ¢asto jsme
provadéli biopsii sentinelové uzliny nebo lymfadenektomii,
kolik pacientl podstoupilo adjuvantni terapii, jaké byly on-
kologické vysledky a délka sledovant.

Vysledky: Za uvedené obdobf jsme Iécili 40 pacient(
(median véku 67 let), po zapocitani recidiv celkem 44 1ézi.
Doba od prvniho kontaktu do operace byla 21 dni. Nador
byl exofyticky ve 30 %, exulcerovany v 27 %, plochy ve 20 %;
u 23 % vzhled nebyl popsan. Nejcastéjsim typem operace
byla parcidInf amputace penisu. Histologicky typ nédoru byl
v 70 % dlazdicobunécny (SCC). Polovina pacientl se dosta-
vila ve stadiu lokalizovaného onemocnént: 16 % pla a 36 %
pT1; u 20 % tumor( slo o pT2. Pozitivni okraje v definitivnim
prepardtu byly popsany v 8 % pripadd. Ultrazvuk tfisel ab-
solvovalo 13 pacient(, biopsii sentinelové uzliny devét a in-
gvindini lymfadenektomii deset pacient(. Adjuvantni lé¢bu
(radioterapii nebo chemoterapii) podstoupilo Sest pacientd.
Patnact muzl v pribéhu sledovani zemrelo, nadorové spe-
cifickd mortalita byla 22,5 % (devét pacient(). Median délky
sledovani byl 26,7 mésic(.

Zavér: Vétsinu naseho souboru tvofili pacienti s lokal-
né méné pokrocilym nadorem, ktery byl léCen zachovnym
vykonem - parcidlni amputaci. Nejcastéjsim histologickym
typem byl dlazdicobunécny karcinom. Nadorové specificka
mortalita byla 22,5 %.

Konflikt zajmu: Bez konfliktu.
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VYSKYT PENILNICH INTRAEPITELIALNICH
NEOPLAZIi V HISTOLOGICKYCH
PREPARATECH CIRKUMCIZI

Travnicek I.!, Michalova K.2, Kacerovska D.?,
Mlynaréik M.!, Nykodymova S.', Hora M.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Plzen

2Siklv ustav patologie, FN a LF UK, Plzef

Uvod: PenilniintraepitelidIni neoplazie (PelN) jako patolo-
gickd jednotka byla zavedena do WHO klasifikace prekurzoro-
vych |ézf karcinomu penisu v roce 2016. Na nasem pracovisti
byl tento pojem uveden do praxe a rutinné stanovovan od
konce roku 2014. Obvykly PeIN vznikd na podkladé infekce
lidskym papilomavirem (HPV), tzv. diferencovany PeIN pak
v souvislosti s lichen sclerosus (LS). Cilem prace je zmapo-
vat vyskyt téchto ézf z histologickych preparatt cirkumcizf
a biopsif penisu, které nebyly provedeny pro jiz klinicky dia-
gnostikovany karcinom. Dale pfipravit soubor pro hodnocenf
maligniho potencidlu téchto lézi.

Material a metody: Zhodnotili jsme vysledky biopsif
cirkumcizi a excizi penisu v souboru pacientl ve véku od
17 let v¢etné v dobé od 1/2015 do 6/2018. Do souboru nebyli
zafazeni pacienti s jiz diagnostikovanym karcinomem penisu.
Z celkového poctu 487 cirkumcizi bylo biopticky vysetfeno
438 (89,9 %). Biopsii z penisu bylo provedeno 39, celkem
hodnoceno 477 preparatd. Histologické hodnoceni bylo
provadéno péti patology.

Vysledky: Diferencovany PelN byl nalezen v 214 (44,9 %)
pfipadech, v naprosté vétsiné v souvisloti s LS, jen ve Cty-
fech pfipadech bez LS. Samotny LS bez zndmek dPelN pak
v dalsich 88 (18,4 %) pripadech. Diferencovany PelN je tedy
vyvinut v 70,5 % LS. Obvykly HPV indukovany PeIN byl na-
lezen v sedmi (1,5 %) pfipadech. Celkem byly intraepitelidInf
neoplazie nelezeny ve 46,5 % histologicky vysetfenych pre-
paratl. Primeérnd doba od operace do zpracovéani souboru
je 20,9 mésict (0,3-41,3 mésicd). Neni ndm zndmo, ze by se
u nékterého z pacientt vyvinul v dobé po operaci dlazdico-
bunéc¢ny karcinom.

Zavér: Diferencovana intraepitelidini neoplazie se nacha-
zi az ve 45 % operovanych nélezl a je nalezena u vice nez
70 % LS. Soubor je nutno jesté dale sledovat k hodnocenf
maligniho potencialu léze.

Grantova podpora: Préce byla podporena MZ CR - RVO
(Fakultnf nemocnice Plzen — FNPL, 00669806).

Konflikt zajm: Bez stietu z4jm0.
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CHIRURGICKA LECBA PRIMARNIHO
KARCINOMU PENISU - POSUN K MENE
MUTILUJICIM VYKONUM

Hora M., Travnicek I., Kacerovska D., Hes O.,
Nykodymova S., Dolejs M.
LF UK a FN Plzen

Uvod:V celé CR je zachyceno dle UZIS kolem 100 novych
nadorl penisu (C60) rocné, v roce 2015 to bylo dokonce 126.
Jejich 1éc¢ba je roztfisténa do vice nez 50 lGzkovych urolo-
gickych zafizenf. Standardni [é¢ba primarniho tumoru dfive
pfedstavovala pouze parcialni ¢i totdlni amputaci penisu.
U nékterych nélezl bylo mozno fesit pouhou cirkumcizi
s event. excizl. Posledni éta pfinesla méné mutilujici meto-
diky, zejména glansektomii ¢i pouhé snesenf kiize glandu
s naslednym dermoepidermalnim stépem (resurfacing).
V préci prezentujeme zastoupeni téchto modalit na soubo-
ru z jednoho centra.

Material a metody: Za obdobi 1/2007 do 6/2018 bylo
v centru osetfeno 112 primarnich tumord penisu (C60). Ne-
mocni s prekancerézami (penilnf intraepitelidini neoplazie —
PelN, dle MKN D074 a D40.9) osetfovanych lokalnimi tech-
nikami (zvI&sté s ErYAG laserem) nejsou do sestavy zafazeni.
U 57 z nich (50,9 %) byly fedeny chirurgicky i uzliny (excize
znacenych sentinelovych uzlin, modifikovana otevrend i
laparoskopickd lymfadenektomie ¢i radidlni oteviend lymfa-
denektomie). Vztah fesenf priméarniho tumoru a soucasného
fesenf uzlin nenf viak soucasti predkladané prace.

Vysledky: TotaIni amputace byla nutnd u 179 % (20),
parcialni u 21,4 % (24), glansektomie 25,9 % (29), resurfacing
(zavedeny aZ v roce 2015) 3,6 % (4). NejCastéji byla indikovana
cirkumcize a/nebo excize loziska — v 31,3 % (35).

Zavér: Zachovat vice ¢i méné uspokojivou kvalitu Zivota
jak po strance mikeni, tak sexudlnf diky prezervaci kavernoz-
nich téles event. i glandu penisu Ize u 60,7 % muzd s karci-
nomem penisu. U zbylych témér 2/5 nutné pfistoupit stale
k amputaci penisu parcialni ¢i totalni. Zde je pfic¢inou zejména
pokrocily nalez diky pozdnf diagnéze zavinéné povétsinou
samotnym nemocnym.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzer — FNPI, 00669806).

Konflikt zajmu: Zadné.

Ces Urol 2018; 22(Suppl. A)

118

VYSLEDKY ONKOLOGICKE LECBY

U PACIENTU S GERMINALNIMI NADORY
NA KLINICE ONKOLOGICKE ZA ROK 2017

Hajek J., Cermakova Z., Cvek J.
Klinika onkologicka, Fakultni nemocnice, Ostrava

Uvod: Cilem prace je zhodnotit Ié¢ebné vysledky u sou-
boru pacient s germinalnimi nddory léc¢enych na nasi klinice
v roce 2017.

Material a metody: V roce 2017 bylo na nasi klinice
|éCeno 36 pacientl s germinalnim nddorem. Patnact paci-
entll se seminomem varlete ve stadiich IA az I B bylo Ié¢eno
orchiektomif a standartni radioterapii. Sedmnéact pacient( se
seminomem ve stadiich Il C az Il C nebo s non seminome
bylo |é¢eno orchiektomif a chemoterapif BEP a VelP. Dva
pacienti s extragonadalnim non seminomem byli [é¢eni
chemoterapii BEP a VelP. U dvou pacient( byla zvolena taktika
w-+w. U Sesti pacientd z celého souboru byla po chemoterapii
provedena RPLND. Jeden pacient byl lécen orchiektomif
a primarni RPLND.

Vysledky: U pacient( se seminomem do stadia Il B byla
dosaZena radioterapif CR u vsech 15 (100 %). Celkem akut-
ni toxicita u 41 % a pozdnf toxicita nepfitomna u zddného
pacienta. U pacientd se seminomem ve stadiich Il Caz Il C
a s non seminomem byla dosazeno chemoterapif CR u véech
17 pacient( (100 %). Sestnact z nich bylo lé¢eno chemoterapit
BEP a jeden pacient i VelP. Oba pacienti s extragonadalnimi
nadory byli [é¢eni chemoterapif BEP a VelP a dosahli CR.
Lécba chemoterapii byla provazena akutnf toxicitou, zejmé-
na hematologickou. Z nehematologické toxicity se u dvou
nemocnych vyskytla hepatopatie a u dvou pobleocinova
pneumonitida Pozdni toxicita — polyneuropatie DKK se vy-
skytla u tif pacientd.

Zavér: V daném souboru primarni [é¢by (z obdo-
bi 1/2017-12/2017) s germinalnimi nddory bylo dosazeno
u viech pacientl (100 %) Iécebného vysledku CR, a to jak
u OE+RT, tak OE+CHT. V prlibéhu polécebné dispenzariza-
ce pacientl se nevyskytl zadny relaps. V pribéhu Iécby se
vyskytly pfedpokladané nezadouci ucinky, zejména u CHT.
S ohledem na 100% CR a vedlejsi Ucinky 1écby by mély byt
hledany cesty k deeskalaci terapie u méné rizikovych paci-
entd.

Konflikt zajmu: Bez konfliktu z4jma.
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MANAZMENT PACIENTOV SO
SEMINOMOM TESTIS V I. KLINICKOM
STADIU PODLA RIZIKOVYCH FAKTOROV

Ondrus D.

I. onkologické klinika LF UK, Onkologicky Ustav sv. Alzbety,
Bratislava

Uvod: V manazmente pacientov so seminémom testis
v . klinickom $tadiu sa donedavna pouZivalo aktivne sledo-
vanie alebo adjuvantna liec¢ba (rddioterapia alebo chemo-
terapia). Vzhladom na publikované data o neskorej toxicite,
najma manifestacia sekundarnych malignit, sa v sii¢asnosti
radioterapia s adjuvantnym zameranim u tychto pacientov
neodporuca. Cielom stidie bolo porovnat vplyv dvoch pristu-
pov - aktivne sledovanie versus adjuvantna chemoterapia
na vyskyt progresie ochorenia a na prezivanie pacientov
s testikuldrnym seminémom v I. klinickom stadiu.

Material a metody: V prospektivnej unicentrickej studii
bolo v obdobi 12/2011-6/2018 sledovanych a analyzovanych
celkovo 106 pacientov so semindmom testis v |. klinickom $ta-
diu, ktorf boli stratifikovani do dvoch skupin podla rizikovych
faktorov (invazia rete testis +).

Vysledky: V skupine s nizkym rizikom (invazia rete testis
nepritomnad) pozostavajucej z 64 pacientov v priemernom
veku 39,1 rokov (rozpatie 18,7-60,8), ktorf podstupili aktivne
sledovanie a boli celkovo sledovani v priemere 33,9 mesiacov
(rozpdtie 0,9-77,2), doslo kprogresii ochorenia u 8 (12,5%)
po priemernom sledovani 16,1 mesiacov (SD 7,061; rozpdtie
5,8-229). V skupine s vysokym rizikom (invazia rete testis
pritomnad) pozostavajlcej z 42 pacientov v priemernom veku
40,2 rokov (rozpdtie 25,7-73,7), ktori podstUpili adjuvantnu
chemoterapiu s karboplatinou (1x7 AUC) a boli celkovo sledo-
vaniv priemere 31,7 mesiacov (rozpatie 0,8-74,6), doslo k pro-
gresii ochorenia u troch (7,14%) pacientov po priemernom
sledovanf 11,7 mesiacov (SD 3,601; rozpatie 7,6-14,5). Pacients
progresiou ochorenia podstupili chemoterapiu 3xBEP s na-
slednou kompletnou remisiou. Celkové prezivanie u oboch
skupin pacientov je 100% s priemernou dizkou sledovania
33 mesiacov. Statisticky vyznamny rozdiel vo veku pacientov
a v pocte pacientov s progresiou ochorenia sa medzi oboma
skupinami nedokazal.

Zavér: Adjuvantna chemoterapia predstavuje adekvatnu
lieCebnu metddu pre pacientov s vysokym rizikom progresie
ochorenia, podobne ako aktivne sledovanie pre pacientov
s nizkym rizikom. Napriek vybornej prognéze, optimalny ma-
nazment pacientov so semindmom testisv |. klinickom Stadiu
ostdva stale kontroverzny, s varidciou v ndzoroch expertov
a v medzinarodnych guidelines.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zadujmu.
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LIPOSARKOM SEMENNEHO PROVAZCE -
KAZUISTIKA

Novotny J., Meél J., Ceéerle G.
Urologické oddéleni, Krajska nemocnice, Liberec

Uvod: Maligni Iéze semenného provazce jsou vzacné,
v literature je hlaseno asi 200 pfipadu. Liposarkom semen-
ného provazce je vzacna entita, kterd predstavuje pfiblizné
7 % paratestikuldrnich sarkoma.

Popis klinického pfipadu: Pacient, 70 let, byl vysetien
na nasem pracovisti pro pét let trvajici nebolestivé, elas-
tické zvetSenf levé poloviny sourku velikosti 20x16x15 cm.
V anamnéze operace levostranné tiiselné kyly v roce 2003,
operace hydrokély vlevo, spermatokély vlevo v roce 2010.
Provedli jsme sonografii skrota, kde normalni nalez na le-
vém varleti a kolem varlete nehomogenni hyperechogennf
loZisko. Pro nejasny nélez na USG, dopInéno kontrastni SCT
skrota a bficha s ndlezem: tukové expanze levého hemiskrota
velikosti 20x16x15 cm, odtlacujici mediadlné levé varle. Pfi ope-
racnf revizi provedena exstirpace tukového tumoru, ktery byl
opouzdfen, a levostranna orchiektomie. Histologicky nélez
preparatu prokazal dobfe diferencovany liposarkom semen-
ného provazce. Pacient aktivné sledovan, po 16 mésicich bez
znamek recidivy ¢i generalizace onemocnéni.

Zavér: Maligni nddory semenného provazce jsou velmi
vzacné alécba spociva v radikalnim chirurgickém odstranént.

Konflikt zajma: Zadny z autort nema konflikt z&jmda.
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RELAPS DIFUZNIHO VELKOBUNECNEHO
B-LYMFOMU V SEMENNEM VACKU

Kajfosz P., Grepl M.
Urologické oddélent, Krajska nemocnice Toma3e Bati, Zlin

Uvod: Prezentuiji pifpad 72letého pacienta s nadorovou
triplicitou — rendInf konvenénf karcinom stp RANE I. sin 2003,
difuzni velkobunec¢ni B-lymfom varlete stp RAOE I. dx 2013,
papilokarcinom urotelidln{ LG pTa stp TURBT 2015. Nové s re-
lapsem B-lymfomu v semenném vacku.

Popis klinického pfipadu: Pacient byl odeslan na nasi
urologickou ambulanci pro suspektni nalez na levém semen-
ném vacku pfi PET/CT vysetfeni, provedené v rdamci hemato-
-onkologické dispenzarizace a zarover pro vahovy Ubytek.
Provedeno komplexnf urologické vysetfeni, per rektum —
prostata difuzné tuzsi, ohranic¢end, nalez pfiméreny véku,
USG hornich i dolnich mocovych cest bez pozoruhodnosti,
PSA 4,2. Indikovan TRUS a cilend biopsie s levého semenné-
ho vécku, zde byl potvrzen histologicky relaps B-lymfomu.
Pacient pfedan do péce hemato-onkologické kliniky v Brné.

Zavér: O primarné extranodalnim lymfomu se hovori
v pfipadé primarniho postizeni mimouzlinové oblasti s pfe-
vazujici masou nadoru v této lokalizaci. Histologické spektrum
extranodélnich lymfomd je nesmirné siroké. Klinicky nej¢as-
t&jsi jsou lymfomy ORL oblasti, lymfomy varlete, primarni
lymfomy kosti a lymfomy CNS. V nasem pfipadé se jedna
o vzacny vyskyt primarniho extranodalniho lymfomu a jeho
relapsu v urogenitalnf oblasti.

Konflikt zajmu: Autor prohlasuje, ze zpracovani ¢lanku
nebylo podpofeno zadnou spolec¢nosti.
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LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
U METASTATICKYCH A MALIGNICH
TUMORU NADLEDVIN

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

Uvod: Laparoskopicka adrenalektomie (LA) se stala stan-
dardnf laparoskopickou operaci. U nékterych pacientd je
LA indikovana z dGvodl odstranéni metastatického nebo
primaniho zhoubného nadoru. Cilem prace je zhodnocenf
souboru téchto pacientd.

Material a metody: Retrospektivné jsme zhodnotili
soubor 36 (23 muzl a 13 zen) pacientl ve véku 36-78 let
s malignim nalezem. Jde o 7,6 % LA z celkové provedenych
473 LA v obdobi od 10/1997 do 5/2018. U Ctyf pacientl slo
o oboustranny ndlez. U 32 Slo o metastaticky tumor, jen
u Ctyf o primarni malignitu nadledviny. Vsechny vykony byly
provedeny z transperitonedlniho lateralniho pfistupu.

Vysledky: Pfi LA byla odstranéna tkar hmotnosti 15—
700 g, operacni ¢as byl 73-321 minut. Levostranna LA byla
provedena u 19, pravostranna LA u 13 a oboustranna LA u 4,
ztoho u 1 v jedné dobé. U 12 pacientd s renadlnim karcino-
mem (RCC) slo o obtiznéjsi ipsilaterdinf vykon 1-23 let po
nefrektomii. Krevnf ztrata byla 50-2 850 ml, jeden pacient byl
oteviené revidovan pro krvacen/ tfi hodiny po LA, u jednoho
byl vykon konvertovan. Histologické nélezy u metastaz do
nadledviny byly: RCC — 25 (2x bilaterdIng), bronchogenni
karcinom - 3, kolorektalnf karcinom 2, karcinom thymu 1,
leiomyosarkom (ptvodné z ledviny) 1. Primarni malignity
nadledviny byly maligni onkocytarni nddor 1, neuroblastom 1,
nediferencovany nddor oboustranné u pacienta s tumorem
mocového méchyre po chemoterapii 1, hemtom s periferné
uloZenymi nadorovymi burikami nezndmého plvodu 1.
Z 29 pacientd s pfistupnymi anamnestickymi daty az dosud
jich 18 zemfelo v intervalu 7 mésicl az 13 let od operace
(RCC 11, bronchialni Ca 3, Ca thymu 1, kolorektalnf Ca 2, le-
jomyosarkom 1).

Zaveér: LA u pacientl s metastatickymi a primarnimi
zhoubnymi tumory nadledvin je v pfipadé chirurgické in-
tervence metodou volby. Komplexné jde o obtiznéjsf vykon
ve srovnani s indikacemi pro benigni nalezy, a to zejména
v terénu po predchozi nefrektomii u RCC, ¢asto i diky velikosti
tumoru nebo invazivnimu rlstu.

Grantova podpora: Priace byla podpofena projektem
OPPK CZ.2.16/3.1.00/24012.

Konflikt zajmu: Nenf konflikt zajm.
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ROBOTICKY ASISTOVANA PREDN|
EXENTERACE PANVE U ZENY - PRVNI
ZKUSENOSTI - VIDEO

Balik M., Husek P., Spacek J.
Urologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Prezentujeme pétiminutové video z roboticky
asistované radikalni cystektomie, hysterektomie, adnexotomie
a profylaktické appendektomie s intrakorporalné provedenou
Brickerovou derivaci.

Popis klinického pfFipadu: Pacientka s BMI 36,6 byla
indikovédna k vyse uvedenému vykonu pro invazivni urote-
lidInf karcinom — pT2NOMO - high grade s dlazdicobunéc-
nou diferenciaci. Pfi vykonu byly nejprve vypreparovéany
oba mocovody do panve, kde byly zaklipovény a nasledné
byly uvolnény lateraini stény méchyre az na endopelvickou
fascii. Poté bylo otevieno parietalni peritoneum v Douglasové
prostoru a oteviena pochva pod déloznim c&ipkem, skeleti-
zovany a pferuseny pedikly mocového méchyre. Preparat
byl uvolnén prerusenim zaklipované uretry a extrahovan
pochvou. Byla provedena bilateraIni panevni lymfadenek-
tomie. Pod sigmatem byl protaZen levy mocovod doprava
a provedena intrakorporalni konstrukce Brickerovy derivace.
Kontinuita stfeva byla obnovena dvéma endostaplery. Ranou
po asistentském portu byl vyveden distaIni konec konduitu
a zhotovena urostomie. Délka vykonu byla 5,5 hodiny, krevni
ztrata do 100 ml, doba na JIP Ctyfi dny, peristaltika stfevni
byla obnovena druhy pooperacni den. Pooperacni prabéh
byl komplikovan prolongovanou seréznf sekreci z pochvy.

Zaveér: Roboticky asistovana radikdInf cystektomie je
vykon bezpecny s celou fadou vyhod pro pacienta. U zeny
navic umoznuje extrakci preparadtu pochvou bez nutnosti
provedeni laparotomie.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR — RVO (FNHK,
00179906)

Konflikt zajmu: Nenf.
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ROBOTICKA RESEKCE REKTA
S VEZIKULEKTOMII

Balik M.!, Orhalmi J.2

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
2Chirurgické klinika FN a LF UK, Hradec Kréalové

Uvod: Lokdlné pokrocily adenokarcinom rekta s invazi do
prostaty ¢i semennych vackd je velmi zavaznou, na vétsiné
pracovist inoperabilni diagnézou. Nase zkusenosti s kombi-
novanymi vykony, pfi kterych se resekuje nebo amputuje
rektum a soucasné provadi radikaInf prostatektomie, ukazujf
na vysokou miru Cetnosti a zejména zavaznosti komplikaci.
U pacienta s pfetrvavajici invazi tumoru rekta do semennych
vackl po neoadjuvantni chemoradioterapii jsme se proto
rozhodli odstranit s preparatem rekta pouze semenné vacky

Popis klinického pfipadu: VVykon zahdjil chirurg pre-
paraci rekta do panve z dorzalni a lateralnich stran. Poté
urolog otevfel parietdlni peritoneum v Douglasové prostoru
a identifikoval semenné vacky, které byly uvolnény ventral-
né. Pomérné obtizné pak prerusil zbyvajici hojné vaskula-
rizovanou tkan laterdlné od semennych vacka. Staplerem
chirurg prerusil rektum nad analnim svéracem a v bezpecné
vzdalenosti od tumoru. Dalsim staplerem pak vytvofil ana-
stomozu rekta. Nakonec z drobné laparotomie extrahoval
preparat a zkonstruoval odlehcovaci kolostomii. Roboticky
kombinovany vykon trval 430 minut, krevni ztrata byla 400 ml,
pooperacni stav komplikovan prolongovanym paralytickym
ileem po dobu sedmi dnf a retenci modi, ktera ustoupila po
prechodném zavedeni permanentniho katétru na alfa-lytiku.
TFi meésice po vykonu pacient podstoupil okluzi kolostomie.

Zavér: Robotickd resekce rekta s vezikulektomif se zda
byt vhodnou alternativou Ié¢by lokdlné pokrocilého karci-
nomu rekta.

Konflikt zajm: Nenf.
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LECBA GENITOURINARNI TOXICITY
POMOCI KYSELINY HYALUROVE

Matouskova M., Kralova V., Verner P., Sourkova D.
Urocentrum, Praha

Uvod: Neustéle narCstaji incidence a prevalence uro-
genitalnich tumor( se stala realitou. Lokoregionalnf 1écba,
radioterapie a chemo ¢iimunoprofylaxe, byva spojena s irita-
cemi, imperacemi, polakiurif ¢ hematurii. Symptomy vyrazné
zhorsuji kvalitu Zivota nemocnych. Ovlivnéni GU toxicity
byvé mnohdy svizelné a dlouhodobé. Casto byva limitujicf
pro dokoncenflécebného rezimu. Predkladdme nase zkuse-
nosti s lokalnim podanim kyseliny hyaluronové k ovlivnénf
symptomU v rdmci GU toxicity.

Material a metody: Predklddame soubor 22 nemocnych
se zhoubnymi nadory malé panve, kteff byli lé¢eni pro NMIBC
(8), radioterapif pro ZN prostaty a rekta (14). Nemocnli, kteff
byli zavzati do sledovani, nereagovali na obvyklou [é¢bu
spasmolytiky a alfalytiky. Vysokomolekuldrni kyselina hya-
luronova (HA) se podili na obnové glukosaminoglykanové
vrstvy a ochrané i regeneraci urotelu. Biologicky efekt HA
je delsi nez jeji pfitomnost v mocovém méchyfi. HA v davce
40 mg/50 ml soluce je instilovana 4-6x po tydnu, 2x po 14
dnech a 6x po mésici.

Vysledky: U pacient( s postiradiacni cystitidou bylo
dobrého efektu dosazeno s medianem péti instilaci. U jedi-
ného nemocného jsme zahdjili lé¢bu pred ukoncenim radio-
terapie, u vsech ostatnich do 14 dnf po ukon¢éeni. Nemocnym
s NMIBC jsme podavali spolu s BCG-vakcinou, pokud bylo
predchozi podani spojené dysuriemi a vedlo by k odlozenf
aplikace. PFi aplikaci HA se snizilo symptomové skoére z 18
na 7. Hodnocenf bolesti na $kéle se sniZilo o 75 % a snizila
se spotfeba analgetik a spasmolytik. Podani antimikrobialnf
lécby bylo raritni. Nezaddoucf Ucinky jsme nezaznamenali.

Zavér: Podani HA je bezpecnou lécebnou modalitou,
kterd vede k pfiznivému ovlivnéni symptomu a snizeni spo-
treby analgetik. U NIMCB pfi podani BCG vakciny umoznuje
dodrzeni 1écebného rezimu; dodrzenf je dllezité z hlediska
onkologické bezpecnosti. Po dlouhodobéjsi 1écbé pomocf
HA dochdzi i k vyznamnému zlepseni kapacity mocového
méchyre a prevenci hemoragické cystitidy. Podani HA maze
veést k pfiznivému ovlivneni kvality Zivota i u nemocnych
s chemicky indukovanou nebo postradiacnf cystitidou, reci-
divujicimi infekty mocovych cest ¢i intersticidlni cystitidou.

Konflikt zajm: Bez stretu.
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METASTAZA PLICNIHO NADORU
V MECHYRI

Janu J., Tima J., Flidrova P.

Urologické oddéleni, Nové Mésto na Moravé

Uvod: V nasem pfipadé prezentujeme raritni vyskyt
metastazy plicniho karcinomu do mocového méchyre.

Popis klinického pfipadu: Pacient bez internich ko-
morbidit podstoupil transvezikaIni prostatektomii pro retenci
moce. Pfedoperacné byla provedena cystoskopie s popisem
vydrézdéné sliznice od katétru a na pfedopera¢nim snimku
hrudnich orgdnl byl normalni nalez. Perioperacni obdobf
bylo bez zvldstnich pffhod a pooperaéni vysledky byly velice
priznivé. Histologickeé vysetfeni enukledtu potvrdilo benignf
hyperplazii prostaty. Po tfech mésicich od operace pacient
pfichazf pro epizodu hematurie. Po vyplachu koagula jiz
hematurie nepokracovala. Za tfi tydny vznikla nova epizoda
hematurie. Planovana cystoskopie musela byt odlozena pro
spontanni intrakranialni hemoragii. Na nasledujicich snim-
cich hrudnich organl se objevuje zastreni levého plicniho
kridla, které na dalsich snimcich progreduje. Dosetfenim
CT byl diagnostikovan expanzivn{ plicnf tumor s abscedu-
jici bronchopneumonii. Bronchoskopif byl proveden odbér
cytologie a biopsie. Histologie prokadzala nemalobunécny
adenokarcinom TTF1+ p63+ Na CT bficha byla popsana
diseminace do bfiSnich uzlin, retroperitonea a bfisni stény.
Pro trvajici hematurii byla provedena cystoskopie s ndlezem
lalo¢natého Utvaru, ktery byl histologicky klasifikovan jako
dediferencovany tumor.

Zavér:V literature je popsano jen osm pifpad metastazy
plicnfho tumoru do mocového méchyre. V pfipadé naseho
pacienta se jednalo o rychle progredujici a komplikované
onemocnéni, tudiz kurativni onkologicka lé¢ba nebyla pro-
vedena. Dle literdrnich zdrojt je doporuc¢en multimodalnf
pristup.

Konflikt zajmu: Nejsou.
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