Ceska
urologie
C/ZECH UROLOGY

2019 | ro¢nik/volume 23 | ¢islo/number 4 (suppl. A) | fijen | ISBN 978-80-7471-280-7

65 vyrocm kohfereﬂi‘;

Ceské urologické spolechostl o
CLS JEP

;18 10. gg

Casopis Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP 1 (:g

23



2® 2® 24.-25. 4. 2020 | LH Hotel Dvoridk, Tabor

145tita:
Ceské urologicke
spolecnosti CLS JEP

Ceské akademie
urologie CUS CLS JEP

Poradatel:

Ceska urologicka
spole¢nost CLS JEP

Organizacni
Zajisténi:

Vazené kolegyné, vdzeni kolegové,

dovolte, abychom Vas jménem organizator( pozvali k G¢asti na 5. ro¢niku
Jarniho edukacniho urologického sympézia (JEUS) Ceské urologické spole¢nosti
konaném tentokrdt v Tabore.

Co mizete ocekdvat? Piehledné predndsky zameérené na kazdodenni praxi jak
nemocnicni, tak ambulantni sféry, hands on training, sdéleni mladych urologu,
plodné diskuse a v neposledni mife i krasné prostiedni stredovékého mésta Tabor.

Tésime se na vasi ucast.
Na shledanou v Tabofe na jafe 2020

Za tym organizator( a za vybor CUS.

Ales Petfik
Jan Kasl

Registrace castniki od 24. 1. 2020 na www.cus.cz/po-odborniky/jeus-2020/registracece.

a Vice 0 sympoziu sledujte na Twitter #JEUS20 3 www.cus.cz
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PROGRAM

Stieda 16. 10.2019

15.00-16.00 Edukacni kurz Ceské akademie urologie Sal Meridian
Klinicka doporuceni v diagnostice a Iécbé karcinomu prostaty
Garant: doc. MUDr. Stépan Vesely, Ph.D.
Anotace kurzu: Péce o pacienty s podezfenim na karcinom prostaty nebo s jiz
diagnostikovanym onemocnénim tvofi znac¢nou ¢ast spektra kazdodennf urologické
praxe. V tomto eduka¢nim kurzu se dotkneme klinickych situaci, ve kterych panujf
dlouhodobé kontroverze stran optimalniho pfistupu. Intenzivni vyzkum na poli no-
vych zobrazovacich metod pfinasi celou fadu inovativnich diagnostickych moznosti.
Avsak ne kazda nova technologie pfindsi v dané klinické situaci uzite¢nou diagnos-
tickou informaci za akceptovatelnou cenu. Spravny postup u pacienta s podezrenim
na karcinom prostaty a negativni biopsif je evergreenem jiskfivych debat snad viech
urologickych setkéni. V neposledni fadé je dllezité si pfipomenout, co v3e Ize na cesté
od predoperacni pfipravy k samotné operaci a ndsledné rekonvalescenci ucinit pro
sniZzeni negativnich ddsledkd radikalni prostatektomie.
Program:
Aktualni nabidka zobrazovacich metod - co je vhodné a co je zbytecné
MUDr. Michal Stanik, Ph.D.
Masaryk(v onkologicky Ustav, Brno
Podezieni na karcinom prostaty u pacienta po negativni biopsii — algoritmus
dalsiho postupu
MUDr. Hana Sedl&c¢kova
Urologicka klinika FN Plzen
Co vse Ize ucinit pro snizeni rizika poruchy kontinence a erekce po radikalni
prostatektomii?
MUDr. Vladimir Student jr.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

16.00-17.00 Edukacni kurz Ceské akademie urologie Sal Meridian
Aktualni aspekty lécby urolitiazy
Garant: MUDr. Ales Petrik, Ph.D.
Anotace kurzu: Urolitidza predstavuje vyznamnou ¢ast prace urologa jak vambulantn,
tak hospitaliza¢ni praxi.
Prvnf ¢ast kurzu bude vyhrazena diagnostice urolitidzy se zamérenim k akutnim pripaddim
vysetreni pfed planovanymi vykony a ve specidlnich pripadech (gravidita, détsti pacienti).
Druhd ¢ést bude vénovana kratkym shrnutim metod uzitych v terapii urolitidzy a porovnanf
doporuceni EAU, AUA a NICE.
Treti ¢ast bude vyhrazena problematice praktické dispenzarizace se zamérenim a rozdéleni
pacientll podle rizika a postupem u jednotlivych skupin.

Program:

Aktudlni stav radiologické diagnostiky urolitidzy
Jak postupovat

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Terapie z hlediska doporucenych postupt
MUDr. Ales Pettik, Ph.D.
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a. s, Ceské Budgjovice

Sledovani pacientU s urolitiazou

Prakticky postup v ambulanci bézného urologa
MUDr. Tomas Hradec

Urologicka klinika VFN, Praha

17.00-17.40 Edukaéni kurz CAU Sal Meridian
Praktické aspekty farmakoterapie v urologii
Garant: doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)



PROGRAM

Anotace kurzu: Farmakoterapie je nedilnou soucésti urologickeé lécby zejména v oblasti
infek¢nich onemocnéni, onkourologie, funkéni urologie a andrologie. Prvni ¢ast kurzu
bude vénovéna aktualnimu prehledu doporuceni pro lé¢bu urologickych onemocnéni
(zejména infekci) u gravidnich Zen. Toto téma je vysoce aktuélni vzhledem k dlouhodobé
nepriznivému vyvoji rezistence patogent u komunitnich urologickych infekci. Druhd ¢ast
kurzu se bude zabyvat ponékud opomijenym tématem lékovych interakci se zamérenim
na dennf urologickou praxi. Budou prezentovény pfiklady interakce farmak nejcastéji po-
uzivanych v [é¢bé subvezikdlni obstrukce a hyperaktivniho méchyre, urologickych infekci
a erektilni dysfunkce s poukazem na mozné dopady jak z pohledu medicinského, tak fo-
renzniho. Celd problematika bude priblizena i béhem diskuze nad pfipady z klinické praxe.

Program:

Léky v gravidité z pohledu urologa 15 min.
Vranova V.
Ustav aplikované farmacie Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Diskuze 5 min.
Lékové interakce v urologické praxi 15 min.
Suchopar J.

DrugAgency Praha

Diskuze 5 min.

8.30-10.45 Zahdjeni konference Sal Meridian

8.30-10.45 Vyzvané prednasky Sal Meridian
Moderatofi: Babjuk M., Zachoval R.

01 Slovak Urological Society (SUS) lecture 15 min.
Prognostic molecular markers in bladder cancer
Ziaran S.

02 Hungarian Urological Society (MUT) lecture 15 min.
Urethral and penile reconsturciton update
Nyiradi P.

03 Polish Urological Society (PTU) lecture 15 min.
The role of surgery in high-PSA non-metastatic prostate cancer
Chlosta P.

04 UTUC 2019: old and new standards 15 min.
Shariat S.

05 Czech Urological Society (CUS) lecture - young urologist 10 min.
Underactive bladder
Prouza A.

06 Slovak Urological Society (SUS) lecture - young urologist 10 min.
Contemporary treatment of proximal ureterolithiasis
Perecinsky .

07 Single Use Ureteroscopy - the New Gold Standard? 15 min.
Grlnberger I.

08 European Association of Urology (EAU) lecture
Why building consensus and demonstrating impact of guidelines is important
N'‘Dow J.

09 European Association of Urology (EAU) lecture
Uncertainties in Bladder cancer
Palou J.

11.00-11.15 Prenosy z operacniho salu Sal Meridian

Moderatofi: Vesely S., Vieti¢ka J., Stanék Z.

12.45-13.00 Satelitni sympozium spolecnosti Ipsen Sal Meridian
Moderuje: Hanus$ T.

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)




12.45-13.05 Historie vyzkumu a lIé¢by karcinomu prostaty
Hanus T.

13.05-13.25 Vyznam kastrace v 1é¢bé karcinomu prostaty
Student V.

13.25-13.30 Diskuze k prednaskam a zavér

Jak se Zije pacientiim se symptomy LUTS?

Zachoval R.

Typy lokalni é¢by karcinomu prostaty a jejich efektivita

Capoun O.

Jak ovliviiuje Iécba lokalniho CaP funkci dolnich cest mocovych?
Krhut J.

14.30 European School of Urology: a unique possibility for urological education
Palou J, Barcelona (ES)

Case presentation

Stejskal J.

We perform an MRl according to EAU guidelines...
Mottet N,, Saint-Etienne (FR)

We perform prostate biopsy without MRI, except if ...
Loch T, Flensburg (DE)

Discussion

Comment and conclusion

Chairs

Case presentation

Fiala V.

Guidelines recommendations should be followed: 5 % is the optimal threshold
Mottet N., Saint-Etienne (FR)

Guidelines should be changed: The limit is too low

Briganti A, Milan (IT)

Discussion

Comment and conclusion

Chairs

Case presentation
Hornak J,, Praha (C2)
Yes: It improves outcomes — Guidelines are correct
Burger M., Regensburg (DE)

Discussion
Comment and conclusion
Chairs
10 Novinky v diagnostice a Ié¢bé nadort mocového méchyre 10 min.
Ribal M., Barcelona (ES)

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)
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PROGRAM

Prognosticky vyznam vybranych kandidatnich gena u pacientt DP
s neinfiltrujicimi nddory mocového méchyre

Pesl M., Mikulové V.2 Capoun Q! Valova Z.!, Sobotka R!, Dundr P2, Hanu$ T/, Soukup V!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK, Praha

*Patologicky Ustav VFN a 1. LF UK, Praha

En bloc transuretralni resekce urotelialniho karcinomu mocového méchyyre: DP
pétileté zkusenosti jednoho pracovisté

Brisuda A., Ondrejcek R., Horidk J., Pffiman O., Babjuk M.

Urologicka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Alfal-H v intravezikalni Ié¢bé urotelialniho karcinomu mocového méchyie DP
- efekt eskalace davky na zvifecim modelu a toxicita

Brisuda A, Hacek J.2, Horndk J., Novotnd H.', Svanborg C2, Babjuk M.

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

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

*0Oddeéleni mikrobiologie, imunologie a glykobiologie, Institut laboratorni mediciny,
Univerzita Lund, Svédsko

Peroperacni vyuziti lymfoscintigrafie u radikalni cystektomie DP
Nekula M., Vesely S, Brisuda A, Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vysledky lie¢by nddorov mocového mechura radikalnou cystektémiou DP
u 130 pacientov — 10 ro¢né skusenosti

Lupték ), Sulgan ), Elids B, Kliment J. sen.!, Svihra J. sen., Kliment J. jr, Sopilko 1.,

Tomaskin R, Slavik P2

'Urologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

2Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM, Martin

Roboticky asistovana radikalni cystektomie DP
- prvni zkusenosti po 18 mésicich

Balik M., Spacek J., Husek P, Broddk M.

Urologicka klinika FN Hradec Kralové

Roboticky asistovana radikalni cystektomie Vi
u muze s intrakorporalni konstrukci Brickerovy derivace - video

Balik M., Spacek J., Husek P.

Urologicka klinika FN Hradec Kralové

Roboticky asistovana radikalni Vi
cystoprostatektomie s nefroureterektomii

Balfk M., Husek P.

Urologicka klinika FN Hradec Kralové

Srovnani efektu neoadjuvantni chemoterapie DP
u nadord mocového méchyie cT2NO a cT3-4NO

Stanik M., Poprach A 2, Bezdékova M2, Macik D!, Capak I, Hulova M., Jarkovsky J2,

Lakomy R.2, Dolezel J!

'Klinika operac¢ni onkologie, Oddéleni urologické onkologie,

Masaryk(v onkologicky Ustav, Brno

Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno a LF MU Brno
3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Praha

“Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Neocakavané peroperacné zistenie NP
u pacienta s cystolitiazou - kazuistika

Lenko V!, Levcikova M.2

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

?Urologické oddelenie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila

a Metoda, Slovensko

PD L1 (atezolizumab) v Iécbé ZN prostaty a mocového méchyie DP
Matouskovéa M.”?, Bichler T2, Zithanské L2, Skalova J.2

'Urocentrum Praha

’Onkologicka klinika TN a 1. LF UK, Praha

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)
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22

23

24

25

26

27

28

08.30-10.45

12.45-13.30

14.30-16.15

S01

S02

S03

S04

Potencial vysetreni cirkulujicich nadorovych bunék u germinalnich nadoru varlat
Sonsky J, Pospisilova E.2, Klézl P!, Kolotova K2, Bobek V.23, Grill R!
'Urologickd klinika 3. LF UK a Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
’Oddeélenti laboratorni genetiky, Ustav laboratorni diagnostiky 3. LF UK a FNKV, Praha
3II. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

VEILND (VideoEndoscopic Inguinal Lymph Node Disection) - miniinvazivni
inguinalni lymfadenektomie u karcinomu penisu

Hora M., Travnicek I, Stransky P, Nykodymova S, Mlynarcik M.,

Ferda J,, Kacerovskd D., Hes O.

FN Plzen

Parcialni amputace penisu jako Iécba verukézniho karcinomu
Strajtové |, Kuldan R.

Urologické oddéleni Méstska nemocnice Ostrava

Laparoskopicka ru¢né asistovana adrenalektomie

u objemnych tumort nadledvin

Vseticka J, Plachy J.,, Malori M.

Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou

Kavernézni lymfangiom nadledviny u mladé zeny

Slemendovéa M., Nechanska B.2, Sverma R.2, Fabidn O3, Pabista R.2
'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

*Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mladé Boleslav

3Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha
Myxofibrosarcoma of the spermatic cord: a case report

Gouveia R, Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Primarni Ewingav sarkom retroperitonea

Spacek ), Kopeckova K2 Kosina J., Brodak M.

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Klinika onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vzdélavaci sympozium sester

Moderuje: Klézl P., Stransky P., Drapelova B.

Satelitni sympozium spolecnosti Surgicare

REZUM - Miniinvazivni Ié¢ba BPH vodni parou

Moderuje: Babjuk M.

Nové trendy v operacni lé¢bé BPH

Pacik D.

FN Brno

Vysledky a praktické zkusenosti z klinické praxe se systémem Reziim
Hindley R.

Hampshire, UK

Sesterska sekce

Moderuje: Broul M., Dvorakova S., Koziskova Z.

Biopsie prostaty: Evidence-based Guidelines for Best Practice

in Urological Health Care

Kordulova P, Portelova L., Sldamové E., Svatosova I, Kareisova I., Trnkova V.
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fuzni biopsie prostaty

Borsiczka M., Janskéa H.

Urologicka klinika FN Plzen

Moznosti lécby karcinomu prostaty

Janska H., Drapelova B.

Urologicka klinika FN Plzer

Vyuziti Indocyaninové zelené v urologii

Drapelova B., Borsiczka M.

Urologicka klinika FN Plzen
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PROGRAM

S05 Orchiektomie a testikularni implantaty 5 min.
Urbankova J., Novékové A, Sperlova J.
Urologicka klinika FN Plzen

S06 PEK - perkutanni extrakce konkrementu 5 min.
Hajkova T.
Urologické oddélent, Krajsk&d nemocnice Liberec, a. s., Liberec

S07 Specifika osetfovatelské péce 5 min.

po perkutanni extrakci konkrementu
Mullerova J., Kubickova J.
Urologicka klinika FNKYV, Praha
S08 Chirurgicka lé¢ba striktury uretry u Zzeny 5 min.
Zichova V., Boryskova Z., Pankova D.
Urologie FNKV, Praha

S09 Edukace pacienta s urostomii 5 min.
Zrubecka H.
FNKV Praha

S10 Kazuistika - komplikovana urostomie 5 min.

Papp M., Sedlacek Z.
Urologie UVN, Praha

S11 Periferni neuromodulace oc¢ima sestry 5 min.
Novotna H.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

S12 Aplikace botulotoxinu Ié¢ba inkontinence - pacient pfed vykonem, 5 min.
béhem a po vykonu
Horakova L.
Urologické oddélenf, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec

S13 Vyvoj osetrovatelské dokumentace 5 min.
Orabincovd A.
Urologicka klinika FN Plzen

S14 Cizi téleso v mocovém méchyyfi u détského pacienta 5 min.
KoZiskova Z., Psenkova V.
FN Plzen

16.30-18.00 Détska urologie, litiaza, varia Sal Nadir
Moderatofi: Dolejsova O., Kral M., Smakal O.

29 Novinky v 1é¢bé détské urolitiazy 10 min.
Hradec T.
Urologicka klinika VFN, Praha

30 Nas pristup k diagnostice a [écbé nehmatného varlete DP
Sarapatka J.!, Polova B.2, Vrana J.|, Smakal O.'
'Urologicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouc
2Urologické oddéleni Slezské nemocnice v Opavé

31 Vysledky laparoskopie nehmatného varlete DP
Kuliacek P?, Stichhauer R.2, Novak I
'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
’Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

32 Neoadjuvantni hormonalni lé¢ba u kryptorchizmu DP
neovliviuje klidové hodnoty hypofyzo-testikularni osy
Fiala V!, Valova Z., Drlik M., Sedlacek J!, Dité Z.!, Koc¢vara R., Kalousova M.2, Hanus T
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
CentréIni vyzkumnd laborator 1. LF UK v Praze

33 Vliv kojeni na spontdnni sestup varlete u kryptorchizmu DP
Fiala V!, Valovéa Z!, Drlik M., Sedlacek J, Dité Z!, Koc¢vara R/, Kalousové M.z, Hanug T!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
2Centralni vyzkumné laboratof 1. LF UK v Praze

34 Trauma ledviny: lacerace dolniho pélu levé ledviny u osmileté divky NP
Krélickové Z., Smakal O, Sarapatka J.
Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci
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35

36

37

38

39

40

M

42

43

44

45

Litiaza u déti a adolescenti DP
Dolejsovéa O., Kouba J., Sladkové E.2 Fikrlova S.2 Vondrakové R.2

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

’Détska klinika LF UK a FN Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Srovnani metabolickych rizikovych faktora urolitiazy DP
u déti a adolescentli s odstupem 30 let

Faltusovd E.'?, Sedlacek J.!, Valovéd Z., Dvoracek J., Hanus T.', Koc¢vara R!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

*Klinika détské chirurgie a traumatologie TN a 3. LF UK, Praha

Cystinova litidza jako pti¢ina akutni renalni insuficience u ditéte NP
Svobodovd Z., Novék I, Kosina J.

FN Hradec Krélové

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou: role piezoelektrického DP
litotryptoru v soucasné terapii litiazy

Nechanska B., Zaplatilek J.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., Mlada Boleslav

LERV - stale aktualni DP
Gregusova A., Maskova V., Baitler T, Klézl P.

FNKV a 3. LF UK Praha

Porovnanie opera¢ného riesenia proximalnej a distalnej urolitiazy DP
Svihra J. ml, Sopilko I, Dargaj J., Kliment J. ml, Tomaskin R, Svihra J. sr, Luptak J.

Urologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekérska fakulta v Martine
Univerzity Komenského v Bratislave, Martin, Slovensko

Laparoskopicka ureterografie Vi
Novak K., Gouveia R., Pesl M., Macek P, Hanus T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Perinealni okluze uretrokutanni pistéle s laparoskopickou omentoplastikou Vi
po abdominoperinedlni amputaci rekta s naslednou neoadjuvantni aktinoterapii
Zenisek J., Hanek P, Kaplan O.

Urologické oddélenf, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., Pfilbram

Prediktivni faktory vyléceni hyperaldosteronizmu adrenalektomii DP
pii prokdzané jednostranné hypersekreci aldosteronu

Hruska F, Hartmann 1.

Symptomatickd, nezanétliva parauretralni NP
cysta corpus spongiosum uretry — kazuistika

Novak I}, Giblo V!, Spacek J., Kasparové P2

'Urologicka klinika, FN a LF UK Hradec Krélové

’Fingerlanddv PAU, FN a LF UK Hradec Krélové

Nekrotizujici vaskulitida varlete jako pfekvapivy vysledek NP
histologického vysetieni po radikalni orchiektomii

Dukdtova K., Zachoval R, Jarabdk J., Adamcova V.

Urologicka klinika 3. LF a Thomayerovy nemocnice Praha

Patek 18.10.2019

8:30-9:30

46

47

Funk¢ni urologie a rekonstrukce Sal Meridian
Moderuje: Zachoval R., Havlova K., Samal V.

Novinky ve funk¢ni urologii 10 min.

Krhut J.

Urologicka klinika FN Ostrava

The use of unaltered appendix in ileocecal pouch as an urethral substitute DP

in radical cystectomy patients who are willing to have a orthotopic bladder
replacement

Weibl P, Ameli G., Plank C, Hibner W.

Department of Urology, Landesklinikum Korneuburg-Teaching Hospital, Korneuburg, Austria
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49

50

51

52

53

54

55

10:00-11:45

56

57

58

59

Lécba muzské stresové inkontinence pomoci novych
adjustabilnich svéraci mocové trubice VICTO a VICTO+
Zachoval R, Bartakova L., Stejskal J.

Urologicka klinika 3. LF UK Praha a Thomayerovy nemochnice, Praha
Komplikace Ié¢by muzské stresové inkontinence adjustabilni paskou ATOMS
- dlouhodobé sledovani

Bartakova L., Zachoval R.

Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
Nase zkusenosti se sakralni neuromodulaci

Havlové K., Rejchrt M., Hornak J.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Transkutanni peronedlni rezonan¢ni neuromodulace
detruzoru u déti - prvni zkusenosti

Zerhau P!, Husar M., Vrana J.2, Smakal O.2

'KDCHOT FN Brno

“Urologicka klinika FN Olomouc

TOT v |écbé stresové inkontinence u pacientek

s poruchou kontraktility detruzoru

Suldové K, Zenisek J.

Urologické oddélent, Oblastni nemocnice Pribram, a. s., Pfibram
Funk¢ni vysledky uretroplastik

pti sttednédobém sledovani

Mika D.'?, Krhut J.2, Sykora R?, Lunacek L."?, Rysdnkova K.'?
'Urologickd klinika FN Ostrava

“Katedra chirurgickych obor( Ostravské univerzity Ostrava
Rekonstrukce bulbarni uretry po rozsahlém zanétlivém
abscedujicim procesu v oblasti hraze na podkladé ciziho télesa v uretie
Drlik P12, Cermak M., Krejei V!

'Urologické oddéleni UVN VoFN Praha

Urologické klinika 1. LF UK a VFN Praha

Odlozené dvoudobé endourologické

feseni traumatického distrakéniho poranéni zadni uretry
Drlik P2, Cermék M.

"Urologické oddéleni UVN VoFN Praha

“Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Diagnostika a prognostické

faktory u karcinomu prostaty

Moderuije: Stejskal J., Capoun O., Kudlackova S.

Novinky v diagnostice karcinomu prostaty

Vesely S.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Novo-generacné sekvenovanie DNA reparacnych génov

pacientov s kastracne rezistentnym karcinémom prostaty

Holeckova K%, Kliment J. sr.?, Baluchova K!'

'Divizia Onkoldgia, Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

2Urologické klinika, Martinskd Univerzitnd nemocnica, Jesseniova lekérska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Thymidinkinaza 1 - novy diagnosticky tumor

marker karcinomu prostaty?

Rezac ), Hanouskova L2, Kotaska K2, Vesely S!

'Urologicka klinika FNM a 2. LF UK v Praze, Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
2Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie 2. LF a FNM, Praha

Pfinos K167 a jeho role pfi posouzeni agresivity karcinomu prostaty

Kral M., Prachaf D2, Kudlackova S., Kurfiirstova D2, Bouchal J.2, Student V!
'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav klinické a molekulérni patologie LF UP a FN Olomouc
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60

61

62

63

64

65

66

67

68

Vyuziti isoformy PSA pred a po radikalni prostatektomii

s cilem predikce recidivy karcinomu prostaty

Do Carmo Silva ), Vesely S, Novék V!, Luksanové H.2, Prusa R.?, Babjuk M
'Urologicka klinika 2. LF UK'a FN Motol, Praha

“Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Porovnani vysledku histologie dvou odlisnych diagnostickych pristupa ke véasné
detekci karcinomu prostaty u ,biopsy naive” pacientl s PSA < 20 ng/ml

Subin F, Mulholland CK.

Altnagelvin Hospital, Western Health and Social Care Trust, United Kingdom
Lokalizace tumort v prostaté v éfe MRI

Kudlackova S, Kurfirstova D2, Kral M., Student V!

'Urologickd klinika FN Olomouc

?Ustav patologické anatomie LF a FN, Olomouc

Prognostické parametry zachytu signifikantniho

karcinomu prostaty pfi fuzni biopsii prostaty

Capoun O/, Sobotka R, Rezac J!, Hanus P2, Cerny V.2, Burgetové A2, Soukup V!, Hanug T!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

“Radiodiagnosticka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

MRI/US cilena biopsie: vliv poctu odebranych vzorku

z loziska na zachyt karcinomu prostaty

Adamcova V!, Stejskal J!, Zalesky M.}, Mindrik 1.2, Koldova M.2, Pavlicko A, Votrubova J.2,
Matéj R, Babjuk M.2, Zachoval R

'Urologicka klinika 3. LF a Thomayerovy nemocnice, Praha

“Urologické klinika 2. LF a FN Motol, Praha

Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

“Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK a TN, Praha

MRI/US cilena biopsie: komplikace kombinované

cilené a systematické transrektalni biopsie

Adamcova V., Stejskal J!, Zalesky M.!, Mindrik |.2, Koldova M.?, Pavlicko A2, Votrubova J.?,
Matéj R, Babjuk M.?, Zachoval R

'Urologicka klinika 3. LF a Thomayerovy nemocnice, Praha

“Urologickéd klinika 2. LF a FN Motol, Praha

Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

“Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK a TN, Praha

Porovnani vysledki systematické a cilené MRI/TRUS

navigované primobiopsie a rebiopsie prostaty

Pavlosek T'#, Hanzlikova P? HiveSova K2, Stanzelova B.#, Cieslar Lahova L.*, Szewczyk J.167
'Urologickd ambulance SAGENA, s. . 0., Frydek-Mistek

Ustav zobrazovacich metod LF OU Ostrava

3MR SAGENA, s. 1. 0., Frydek-Mistek

“Urologické oddéleni — Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o., Frydek-Mistek

*Urologické oddéleni — Nemocnice s poliklinikou Havifov, p. ., Havifov

®Urologickd ambulance — Nemocnice Podlesi — AGEL, a. s, Tfinec

’Urologickéd klinika — FN Ostrava

Vyuziti 68Ga-PSMA-11 PET/MR pfi cilené biopsii

prostaty pomoci MR/TRUS softwarové fuze

Sedlackova H!, Dolejsové O, Ferda J.2, Hes O.2, Fuchsova R4 Topolc¢an O Hora M!!
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzer

Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen

3Siklav patologicko-anatomicky Ustav, Fakultni nemocnice Plzer

4Laboratof imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice Plzer

Vliv rozdilu velikosti prostaty méfené pomoci transrektalniho ultrazvuku a
magnetické rezonance na PSA denzitu

Stejskal ), Adamcova V!, Pavlicko A%, Zélesky M., Ryznarova Z 3, Votrubova J.2, Zachoval R!
'Urologicka klinika 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy Praha

a Thomayerovy nemocnice, Praha

“Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

3Radiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
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70

71
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13.30-14.30

75

76

77

78

PROGRAM

Fuzni rebiopsie prostaty v podminkach ambulantni praxe - DP
pfinos systematickych a cilenych vzorku

Minarik I.

Urologickéd ambulance, Klinika JL, s. 1. 0, Praha

Vyuziti 68Ga-PSMA-11 PET/MR (PET/CT) v detekci DP

biochemické recidivy u karcinomu prostaty

Sedlackové H!, Dolejsova O, Ferda J.2, Hes O.2, Fuchsova R Topolc¢an O.4, Hora M.
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

’Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen

3Sikltiv patologicko-anatomicky Ustav, Fakultni nemocnice Plzer

“Laboratof imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice Plzen

Vyvoj od transrektalni biopsie prostaty k ,free-hand” DP
transperinealni biopsii prostaty v lokalni anestezii

Subin F, Mulholland CK,, Fiala R.

Altnagelvin Hospital, Western Health and Social Care Trust, United Kingdom
18F-fluciklovin v diagnostice relapsu karcinomu prostaty po radikalni 1é¢bé DP
Capoun O, Zogala D2, Pta¢nik V.2, Kholova T.2, Padrta T4, Hanu$ T!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Ustav nuklearni mediciny VFN a 1. LF UK v Praze

*Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

“Radiodiagnostické klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Efektivita prvniho odbéru PSA dle ¢asového odstupu od radikalni DP
prostatektomie

Vesely S, Novék V, Do Carmo J,, Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.

2. LF UK a FN Motol, Praha

Histopatologicka charakteristika incidentalnich nadort DP
prostaty zastizenych v preparatu po radikalni cystektomii

Samal V.2, Jirdsek T3, Paldus V!, Me¢]| J!

'Urologické oddélenti, Krajsk& nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Urologické klinika FN Hradec Krélové

*Patologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Karcinom prostaty - terapie Sal Meridian
Moderuje: Student V. jr., Matouskova M., Stanik M.

Novinky v |é¢bé karcinomu prostaty 10 min.
Broddk M.

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Vysledky radikalni prostatektomie u pacientt DP

s vysoce rizikovym karcinomem prostaty

Novak V., Vesely S., Jarolim L., Dusek P, Schmidt M., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Robotem asistované radikalni DP
prostatektomie u pacienti starsich 65 let

Brodék M., Kosina J, Balik M., Hugek P, Holub L, Spacek J,, Pacovsky J.

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Minimally invasive pelvic lymphadenectomy during radical prostatectomy DP
- single surgeon technique evolution in multicenter setting

Macek P'? Sanchez-Salas R., Kocarek J.3, Novak K.2, Pes| M.2, Hradec T2, Fiala V.2,

Hanus T.?, Bauerova L4, Prapotnich D.', Cathala N.!, Mombet A.", Weber N.°, Hofeni E .2,
Chmelik F3, Matéjkova M3, Juhdsz A2, Hrabal PS¢, Cathelineau X!

'Department of Urology, Institut Montsouris, Universite Paris Descartes, Paris, France
’Department of Urology, General University Hospital and First Medical Faculty,

Prague, Czech Republic

*Department of Urology, Military University Hospital, Prague, Czech Republic

“Institute of Pathology, General University Hospital and First Medical Faculty,

Prague, Czech Republic

*Department of Pathology, Institut Montsouris, Paris, France

°Department of Pathology, Military University Hospital, Prague, Czech Republic
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79 Rozsifena lymfadenektomie pfti radikalni prostatektomii: DP
frekvence uzlinovych metastaz
Nesvadbova M, Student V. jr, Hruska F, Sarapatka J, Hartmann I, Vidlar A, Student V.
Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci

80 Roboticky asistovana radikalni Vi
prostatektomie s amputaci rekta - video
Baltk M., Orhalmi J.2, Sotona O.2
'Urologickd klinika FN Hradec Krélové
’Chirurgickd klinika FN Hradec Kralové

81 Prognostické parametry relapsu karcinomu prostaty po radikalni prostatektomii DP
Plincelnerové L., Capoun O., Novak K., Macek P2, Hanug T!
'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha
’Department of Urology, Institut Montsouris, Paris, France

82 Mocova inkontinence po retropubické a roboticky asistované radikalni DP
prostatektomii: dlouhodobé vysledky
Student V. jr', Cesak 0.2 Student V. st
'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc a LF UP v Olomouci
2 ékarska fakulta LF UP Olomouc

83 Renalni selhdni postrenalni etiologie u lokalné pokrocilého metastazujiciho NP
adenokarcinomu prostaty a nasledny lé¢ebny vyvoj
JaroSova A.
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

84 Profylaktické podavani hyaluronatu sodného DP
u pacientt s karcinomem prostaty pred radikalni radioterapii
Klecka J.
Urocentrum, Plzen

8:30-9:30 Andrologie, benigni hyperplazie prostaty, infekce Sal Nadir
Moderuje: Pacik D., Broul M., Hrbacek J.

85 Noviny v andrologii 10 min.
Zamecnik L.
Urologicka kinika VFN a 1. LF UK, Praha
86 Lécba erektilni dysfunkce pomociintrakavernézni aplikace alprostadilu DP
Broul M."?, Schraml J!
'Klinika urologie a robotické chirurgie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Sexuologické oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
87 Konzervativni lé¢ba plastické DP
indurace penisu - zkusenosti jednoho pracovisté
Zémecnik L2, Hradec T2, Novak J134 Seveik A5, Plachy )6
'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha
’|scare, Praha
3Gennet, s. 1. 0., Praha
4TH klinika, Praha
1. LF UK, Praha
¢Urologické odd. Nemocnice Jablonec n. Nisou, p. 0., Jablonec nad Nisou
88 Vyskyt asymptomatickych urogenitalnich infekci u para se snizenou plodnosti DP
Novak J.'?, Vik V.>3, Langerova A2, Kratkd Z.2
'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha
*Gennet, s. 1.0, Praha
*Klinika transplantac¢ni chirurgie, Transplantcentrum, IKEM, Praha
89 Tumor hypofyzy ako pri¢ina syndromu NP
nedostatku testosterénu - kazuistika
Leveikova M., Cervencik K., Lenko V2, Fillo J.2
'Urologické oddelenie, Univerzitna nemocnica Bratislava,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Slovensko
2Urologické oddelenie, Nemocnica sv. Michala, Bratislava, Slovensko
3Urologickd ambulancia, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Nemocnica Staré Mesto, Slovensko
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PROGRAM

20 »Prodluzovaci” inflatabilni implantat je preferovanym DP
modelem pfi implantaci penilni protézy
Bittner L%, Zamecnik L2
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
%Iscare, Praha
*Urologické klinika 1. LF UK a VFN, Praha
91 Intraprostaticka instilacia etanolu pomocou DP
mikroporéznej ihly: chronicka preklinicka studia in vivo
Svihra J. ml., Svihra J. s, Kliment J. ml!, Luptak J.!, Oe T.2, Sommers M2,
Kildall Hejbol E3, Daa Schroder H.2, Zvara P?
'Urologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Martin,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity
2University of Vermont, Burlington, Vermont, USA
3University of Southern Denmark , Odense, Denmark
92 Prevence recidivujicich cystitid DP
pomoci roztoku hyaluronatu sodného
Hornak J,, Vesely S, Havlova K., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
93 Spektrum citlivosti polyrezistentnich gramnegativnich enterobakterii DP
- analyza izolatl z jednoho pracovisté
Hrbacek J!, Cermak P2, Hanacek V!, Adamcova V!, Bartékova L., Zachoval R!
'Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
20ddélenf klinické mikrobiologie, Thomayerova nemocnice, Praha
94 Vysoka mira rezistence uropatogennich bakterii od ambulantnich DP
pacientl vici nejcastéji empiricky pouzivanym antibiotikiim
Hrbacek J.!, Cermak P2, Hanacek V!, Adamcova V!, Bartékova L., Zachoval R!
'Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
’Oddélenf klinické mikrobiologie, Thomayerova nemocnice, Praha
95 Emfyzematozni cystitida u pacienta s chronickou lymfocytarni leukemii NP
Machynova S., Fedorko M.
Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
96 Emfyzematozni pyelonefritida u pacienta s enteroureterdlni pistéli NP
Strajtové |, Kuldan R.
Urologické oddéleni Méstskd nemocnice Ostrava

11:00-11:45 Satelitni symozium spolecnosti Herbacos Recordati Sal Nadir
Moderuje: Student V. st.
Management nezadoucich ucinki v Ié¢bé
symptom hyperaktivniho moc¢ového méchyie
BureSova E.
FN Olomouc
Role alfablokatori v ramci terapie obstruk¢ni uropatie
Zachoval R.
TN Praha
Konsensualni doporuceni lé¢by infekci mocovych
cest dle sou¢asnych guidelines CUS
Matouskovéa M.
Urocentrum Praha

12:00-13:15 Nadory ledvin Sal Nadir
Moderuje: Hanus$ T., Schraml J., Fedorko M.

97 Novinky v diagnostice a Ié¢bé nadort ledvin 10 min.
Hora M.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

928 Dlouhé nekddujici RNA jako diagnostické biomarkery renalniho karcinomu DP

Fedorko M., Kubickova A%, Kovacova J.?, Pacik D, Slaby O.
'Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
2CEITEC, MU Brno

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)



PROGRAM

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

13.30-14.15

110

111

112

Vysetreni cirkulujicich nadorovych bunék

béhem sledovani pacientti operovanych pro nador ledviny

Klézl P!, Pospiilové E.%, Sonsky J, Kolostové K 2, Bobek V.2, Grill R!
'Urologicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK Praha

’Oddélenf laboratorni diagnostiky, laboratorni

genetika 3. LF UK Praha a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Renalni biopsie - vysledky jednoho urologického centra

Koldr J.!, Pitra T, Travnicek I, Hes O.%, Hora M.

'Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzen

Siklav Ustav patologie, LF UK a FN, Plzeri

R.E.N.A.L. nefrometricky skérovaci systém: variability hodnoceni mezi uzivateli
rozdily v hodnoceni u uzivatell s riiznou mirou klinickych zkusenosti
Student V. Jr, Sedla¢kova Z., Sudhakar M., Uthayakumar A., Purova D, Student V.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Srovnani robotického a otevieného pfistupu u resekce ledviny
Lounova V.2, Student V. jr'?, Nesvadbova M., Purové D.?, Student V.2
'Urologicka klinika Fakultni nemocnice, Olomouc

2| ékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Roboticky asistovana resekce tumorii ledvin stadia T2

Kosina J, Hugek P, Spacek J,, Baltk M., Pacovsky J., Brodék M.

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Vysledky operacni Iécby lokalnich recidiv karcinomu ledviny

Soffové S., Hrbéacek J., Zachoval R.

Urologicka klinika 3. LF UK 'a Thomayerovy nemocnice, Praha

Operacni exstirpace lokalni recidivy raritniho cystadenokarcinomu prostaty
Brodak M., Kogina J,, Balik M., Holub L., Husek P, Spacek J., Pacovsky J.
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Laparoskopicka a roboticka resekce ledviny v terénu predchozi bfisni operace
Gadus L, Pacigova D., Heracek J.?, Matéjkova M., Kocarek J."?

'Urologické oddélent, UVN, Praha

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

Smiseny epitelialni a stromalni tumor ledviny (SESTL) — vzacna benigni léze,
ktera casto kon¢i nefrektomii

Pitra T., Pivovarcikova K.2, Tupy R.2, Hes O.%2, Hora M.

'Urologicka klinika, FN Plzen

*SiklGv Ustav patologie, FN Plzer

*Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen

Kozni metastaza jako uvodni projev RCC

Novotny J., Me¢l J, Cecerle G.

Urologické oddéleni Krajskd nemocnice Liberec, a. s, Liberec

Pankreaticka pistél jako komplikace extenzivni levostranné radikalni
nefrektomie - case report

Paldus V', Sdmal V!, Skach J.2, Me¢l J!

'Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a. s., Liberec

’Chirurgické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Poucné pripady z praxe

Moderuje: Babjuk M., Student V. sr., Belej K.

Uretroplastika u zeny

Zeniek J, Suldova K.

Urologické oddélenf, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., Pflbram
Melanoma of the female urethra: a case report

Gouveia R/, Cibula D.2, Soukup V., Hanu$ T!

'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

’Gynekologicko-porodnickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Pararenalni liposarkom

Boiko I, Hanek P.

Oblastni nemocnice Pribram, a. s., Pflbram
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»~Free-hand” transperinealni biopsie prostaty v lokalni

anestezii vambulantni praxi

Subin F, Mulholland CK, Fiala R.

Altnagelvin Hospital, Western Health and Social Care Trust, United Kingdom
Sekundarni feseni iatrogenni léze moc¢ovodu

Spacek J, Balik M., Navratil P. jr, Brodak M.

Urologicka klinika, FN Hradec Kralové

Lécba nasledkl dlouhodobé navle¢eného perlatoru na kofen penisu
Zenfdek J, Franék K., Dittrichova H., Suldova K.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., Pfibram
Arterio-ureteralni pistél jako ptic¢ina masivni hematurie

Zemlickova B, Vesely S, Sturcova-Kaliska V., Havlova K,

Cechovéa M., Novék V, Babjuk M.

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

Operacni feseni devastujiciho ztratového

poranéni levého mocovodu solitarni ledviny

Vachata S., Navrétil P, Broddk M.

Urologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
Retence mocova jako pficina akutni pankreatitidy

Flidrova P, Tdma J., Sumara J.

Urologické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé
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ABSTRAKTA

NADORY MOCOVEHO MECHYRE, ZEVNIHO

GENITALU A RETROPERITONEA

PROGNOSTICKY VYZNAM VYBRANYCH
KANDIDATNICH GENU U PACIENTU

S NEINFILTRUJICIMI NADORY MOCOVEHO
MECHYRE

Pedl M.}, Mikulova V.2, Capoun 0., Valova Z.,
Sobotka R.", Dundr P.3, Hanus T.!, Soukup V.!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

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

3Patologicky Ustav VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Cilem nasf prace bylo zhodnotit prognosticky vy-
znam miry exprese vybranych kandidétnich gent u pacientd
s neinfiltrujicimi nddory mocového méchyre.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pro-
spektivné jsme zaradili 55 pacientd (38 muzd{, 17 zen), prd-
mérny vék 66 let. V nasi valida¢ni studii jsme hodnotili panel
32 vybranych genl zapojenych do bunécné signalizace
a regulace bunécného cyklu nddorovych bunék (EXPHS5,
LFJ32252, GAA, HSDL2, PACSIN3, PIGQ, RNASET, WDR72, ARH-
GEF4, CMTM7, CUEDCT, DAB2, GNG10, MAPKAP1, PRICKLET,
TSPANT, FNBP1, GNE, GPNMB, PSATT, SYNGRI1, TM4SF1, WDR34,
BAIAP2, NINJ1, PLOD2, SPRY1, TNFSF15, CTNNALT, SPTANT,
ANX1) a 6 referencnich genll (GAPDH, SDHAT, HMBST, ACTB,
GUSB, RLPO2). Byla pouzita metoda gPCR microfluidic high-
-throughput BioMarkTM system (Fluidigm, USA). Genova ex-
prese byla hodnocena pomoci ¢ipu 48.48 Dynamic ArrayTM.
Vsichni pacienti byli 1é¢eni a sledovani v souladu s aktudlinimi
doporucenimi Evropské urologicé spolecnosti.

Vysledky: Béhem sledovani byla zjisténa recidiva one-
mocnéni u 23 pacientd. Mira exprese tff vysetfovanych gen(
signifikantné korelovala s rizikem recidivy: FABP6 (cut off 14,6),
SPRY1 (cut off 3,85) a SPTAN (cut off 3,45). Pfi multivariatni
analyze byly tyto tfi geny identifikovany jako nezavislé pro-
gnostické faktory (p = 0,033,0,014 a 0,001 resp.).

Zavér: Nase vysledky ukazujf, ze vydetfenf exprese vybra-
nych gen mize pfinést nezavislou prognostickou informaci
u pacientl s neinfiltrujicimi nddory mocového méchyre.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem
PROGRES UK Q28/LF1 a MZ CR — RVO VFN64165.

Konflikt zajm: Vsichni spoluautofi jsou bez konfliktu
zajmd.
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EN BLOC TRANSURETRALNI RESEKCE
UROTELIALNIHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE: PETILETE
ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE

Brisuda A., Ondrejéek R., Hornak J., Pfiman O.,
Babjuk M.

Urologicka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Na spravnosti provedenf transuretraini resekce
(TUR) zavisf dalsi osud pacienta. Kvalita TUR je dana pfitom-
nosti detruzoru (DM) v preparatu, Uplnosti resekce a kvalitou
vzork( prezentovanych histopatologovi. Ambici en bloc
resekce je zlepseni vsech zminénych parametr(, Ustici jednak
v méné castou indikaci ¢asné re-TUR a zaroven v lepsf pro-
gnozu. Cilem sdélenf je prezentace vysledkl en bloc resekce
na nasem pracovisti.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V obdo-
bf 10/2013-3/2019 bylo operovano celkem 268 nemocnych
s primozachytem urotelidinfho karcinomu (UK) mocového
méchyre stadif Ta, T1 a PUNLMP, jakékoli velikosti a poctu,
bez CIS. Celkem 96 pacientl podstoupilo en bloc resekci.
Hodnotili jsme pfitomnost DM v preparatu, pocty indikacf
kre-TUR a jejich vysledky. Skupiny en bloc resekce a klasické
resekce jsme porovnali pomoci Fisherova exaktniho testu.

Vysledky: Muzi tvofili 76,1 % souboru. Svalovina byla
pfitomna v 77 % vzorkd, ¢asné re-TUR byla indikovéna ve 28 %
pfipadd a rezidudini nddor byl detekovan u 46,7 % z nich.
V prepardtu po en bloc resekci byl pfitomen DM v 80,2 %
pfipady, zatimco po klasické resekciv 75 % pfipadd (p = 0,37).
Casné re-TURy byly indikovany po 12,5 % en bloc resekci a po
36,6 % klasickych resekcf (p = 0,00002). ReziduaIni karcinom
byl detekovan u 25 % re-TUR indikovanych po en bloc resekci
a 50,8 % re-TUR indikovanych po klasické resekci (p = 0,0001).

Zavér: En bloc resekce umoznuje pomoci kontrolované
resekce zfskanf kvalitniho histopatologického materialu s vy-
znamnym zastoupenim DM. Ve srovnani s klasickou resekcf
jsme indikovali vyznamné méné casnych re-TUR a pokud
ano, pak byl rezidudIni UK zachycen vyznamné méné casto.
Presna indika¢ni kritéria k en bloc resekci zatim nebyla stano-
vena, stejné tak nenf standardizovana technika. Prospektivni
randomizované studie jsou proto nutnostf.

Grantova podpora: Podpofeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL).

Konflikt zajmu: Neni zadny stiet zajmd.



ALFA1-H V INTRAVEZIKALNI LECBE
UROTELIALNIHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE - EFEKT
ESKALACE DAVKY NA ZVIRECIM MODELU
A TOXICITA

Brisuda A.", Hacek J.2, Hornak J.!, Novotna H.,
Svanborg C.3, Babjuk M.!

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

2 Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK

a FN Motol, Praha

> Oddéleni mikrobiologie, imunologie a glykobiologie, Institut
laboratorni mediciny, Univerzita Lund, Svédsko

Uvod: HAMLET (Human alfa-lactalbumin made lethal to
tumour cells) je komplex alfa-laktalouminu a kyseliny olejové
(alfa1-oledt ¢ialfal-H), ktery ni¢i nadorové burky in vitro iin vivo
tim, Ze u nich aktivuje apoptdzu. Zdravé diferencované bunky
jsou vUci ucinku HAMLET rezistentni. V soucasné dobé probi-
ha studie faze I/1l testujici bezpec¢nost a efektivitu Hamlet na
pacientech s nadory moc¢ového méchyre stadif < T2,V tomto
sdéleni prezentujeme efektivitu eskalace davky intravezikalné
podaného alfal-oleatu a jeho toxicitu u mysi a kralikd.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Obé ¢3sti
studie byly schvaleny lokaInimi etickymi komisemi pro zviteci
experimenty. Efekt eskalace davky byl testovan na 5-6 mysich
(vzdy dva experimenty na davku), z nichz u Ctyfi byl intravezikalné
inokulovan néddor MB49 a nasledné vzdy 5 x aplikovan Hamlet
(koncentrace 1,7 mM, resp. 8,5 mM, resp. 17 mM) a placebo. Zdra-
vé mysi slouzily jako kontroly. Po usmrceni mysibyla vyhodnoce-
na velikost nadoru a méchyre makroskopicky a mikroskopicky.
Dale byla imunohistochemicky zhodnocena aktivita Ki67, cyklinu
D1 a VEGF a adsorpce alfal-oledtu v nadorové a zdravé tkani.
Toxicita byla déle testovéna na skupiné zdravych 30 mysi a 14
kralikd (vzdy polovina HAMLET a polovina placebo). K porovnani
rozdill byl pouzit Student@v test.

Vysledky: Méchyr po aplikacich nejvy3si davky byl mak-
roskopicky stejny jako méchyf zdravych mysi a mikroskopicky
byla potvrzena signifikantni redukce objemu naddoru v zavislosti
na podané davce alfal-H. Déle byla prokazana signifikantni re-
dukce aktivity tif marker( ve tkdni nddoru v zavislosti na davce.
To samé platilo pro adsorbci alfal-H a také pro redukci exprese
gent v genové analyze, zejména téch Ucinkujicich v onkoge-
nezi. Zdrava sliznice u lé¢enych mysi s nadory byla intaktnf,
stejné tak jako byla nulova toxicita u zdravych mysi a kralikd.

Zavér: \lysledky této studie naznacuji, ze alfal-H vykazu-
je davkové zavisly terapeuticky efekt pfi intravezikdlni aplikaci
u mysich modeld s nddory, a to bez znamek lokalnia systémové
toxicity.

Grantova podpora: Projekt byl podpofen grantem nada-
ce Sharon D Lund, Svédskou onkologickou spole¢nosti, Lékar-
skou fakultou Univerzity Lund, nadaci Séderberg, nadaci Maggie
Stephens, nadaci Gunnar Nilsson Cancer, nadacf Inga-Britta Arne
Lundberg, nadaci HJ Forssman for Medical Research a Krlovskou
fyziografickou spolecnosti.

Konflikt zajma: Neni zadny stret zajmd.

ABSTRAKTA

PEROPERACNI VYUZITI
LYMFOSCINTIGRAFIE U RADIKALNI
CYSTEKTOMIE

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

Uvod: V nasi praci jsme sledovali moznosti vyuziti per-
operacni detekce sentinelové uzliny a spadovych lymfatic-
kych uzlin za uziti radiofarmaka béhem radikalni cystektomie.
Tato metoda uZivana v urologii v 1é¢bé karcinomu penisu
Ci prostaty nemé doposud své zastoupeni v [é¢bé nador(
mocového méchyfe.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Celkem
jsme tuto metodu pouzili u sedmi pacient(, ktefi podstoupili
radikaInf cystektomii s panevni lymfadenektomif. Pred samot-
nym vykonem byla provedena cystoskopie s instilaci 2 ml
radiofarmaka 99mTc-nanokoloidu o celkové aktivité 75MBq
ve 4-8 frakcich peritumorézné. Nésledoval bezprostredné
operacnivykon, kdy operatér proved! cystektomii a ndsledné
standardni oboustrannou lymfadenektomii z oblasti spolec-
nych, vnitinich a vnéjsich ilickych cév a obturatorni fossy. Ves-
kerd odstranéna lipolymfaticka tkan byla premérena ex vivo
pomoci gamma sondy a byla zaznamendna jejf aktivita. Po
dokoncenf lymfadenektomie byla sondou zméfena oblast vel-
kych cév a odstranéna rezidualni tkan s pozitivnim signalem.

Vysledky: Nas soubor zahrnuje sedm muzd, median
véku 67 let. Definitivni histologie prokézala uroteliaini karci-
nom, histopatoligicky staging pTis-1 (14,3 %), pT1-1 (14,3 %)
apr2-5 (71,3 %). Uzliny byly nalezeny u vsech pacientd, celkem
bylo odstranéno 51 uzlin, u jednoho pacienta byly identi-
fikovany dvé metastazy urotelidiniho karcinomu. Tyto dvé
uzliny byly odstranény v ramci standardni lymfadenektomie.
Ze vsech vysetfovanych uzlin bylo celkem 11 uzlin aktivnich
(21,5 %).V rezidudlni tkéni, kterd byla odstranéna po lymfade-
nektomii, bylo celkem pét uzlin aktivnich (9,8 %).

Zavér: Metoda peroperacni lymfoscintigrafie je vyuzi-
telna u radikalnf cystektomie. Zasadnim zpUlsobem nepro-
dluZuje operacni Cas a je bezpecna. Z nasich dosavadnich
zkusenosti vyplyva, Ze tato metoda mize napomoct odhalit
reziduaIni uzliny po lymfadenektomii a tim snad i zlepsit
dlouhodobé preziti pacient. Toto je vsak tfeba potvrdit na
vetsim souboru dlouhodobé sledovanych pacient(.

Konflikt zajma: Bez stietu zajm0.
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ABSTRAKTA

VYSLEDKY LIECBY NADOROV MOCOVEHO
MECHURA RADIKALNOU CYSTEKTOMIOU
U 130 PACIENTOV - 10 ROCNE
SKUSENOSTI

Luptak J.', Sulgan J.', Elia3 B, Kliment J. sen.’,
Svihra J. sen.!, Kliment J. jr.!, Sopilko I},
Tomaskin R.!, Slavik P.2

'Urologickd klinika JLF UK a UNM, Martin

2(stav patologickej anatémie JLF UK a UNM, Martin

Uvod: Cielom prace bolo komplexne prehodnotit vy-
sledky radikélnej cystektomie (RC) s panvovou lymfadenek-
témiou (LDN) u pacientov s nadorom mocového mechura.

Material a metédy/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivne sme vyhodnotili 128 pacientov (115 muzov a 13
Zien) po RC vo veku 37-90 rokov (medidn 69 rokov), ktorf boli
operovani na nasom pracovisku v obdobi 01/2008-12/2018.
RC a LDN boli urobené standardnym spdsobom.

Vysledky: Primdrne patologické stadium pT2 malo 105
(82 %) a pT1 23 (18 %) pacientov. Cystektomiu v pT1 Stadiu
sme urobili po zlyhani BCG lie¢by a s extenzivnym papilar-
nym CA. Urotelovy karciném (CA) malo 114 (89,1 %) pacien-
tov, malobunkovy CA 6 (4,7 %), sarkomatoidnu variantu 5
(3,9 %), urotelidlny CA s glandularnou diferenciaciou 2 (1,6
%) a s neuroendokrinnou diferenciaciou 1 (0,8 %) pacient.
U 5 (3,9 %) pacientov sa v definitivnej histolégii nepotvrdil
nador (pT0). Dvaja pacienti (1,6 %) malilen CIS, 11 (8,6 %) mali
pT1, 14 (10,9 %) mali pT2a, 21 (16,5 %) malo pT2b, 28 (21,8 %)
malo pT3a, 26 (20,3 %) malo pT3b a 21 (16,5 %) malo pT4a.
13 (10,2 %) pacientov s pokrocilym ochorenfm malo urobe-
nu ureterokutaneostémiu. Ortotopickd nahradu mocového
mechura (Studer) se urobili 8 (6,3 %) pacientom, u ostatnych
106 (82,7 %) pacientov sme urobili derivaciu podla Bricke-
ra. Styria pacienti (3,1 %) exitovali v pooperacnom obdobi,
z toho dvaja na embdliu a dvaja na septicky $ok. Dehiscenciu
ureteroiledlnej anastomdzy mali 9 (7 %) pacienti, dehiscen-
ciu operacnej rany 4 (3,1 %) pacienti. 72 (56,3 %) pacientov
nemalo Ziadne zavaznejsie komplikacie. Neoadjuvantnu che-
moterapiu dostalo 24 (18,7 %) pacientov, adjuvantnu lie¢bu
56 (43,7 %) pacientov. Zo 62 pacientov operovanych v obdobf
r. 2008-2013 pat rokov preZziva 22 (35,4 %).

Zaver: Vzhladom narozsiahly chirurgicky zékrok je vyskyt
perioperacnych aj pooperac¢nych komplikacii po RC s LDN
Casty. Preto dosledné predoperacné vysetrenie so spravnou
indikaciou ako aj informéacia samotného pacienta o vykone
nesmu byt podcenované.

Konflikt zaujmov: Bez konfliktu zaujmov.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE - PRVN{ ZKUSENOSTI
PO 18 MESICICH

Balik M., Spacek J., Husek P., Brodak M.
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

Uvod: Autofi prezentuji osmnactimésicni zkudenosti s vy-
uzitim robotického systému Da Vinci Xi k radikalni cystektomii.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Od
prosince 2017 do Cervna 2019 bylo na nasem pracovisti pro-
vedeno celkem 12 roboticky asistovanych radikalnich cyste-
ktomif. Jednalo se 0 8 muzl a 4 zeny. Roboticky asistované
byla transperitonealnim pfistupem provedena vzdy abla¢nf
faze vykonu - cystektomie s prostatektomii/hysterektomif
s adnexotomif, appendektomie a pdnevni lymfadenektomie.
Dvakrat byla soucasti cystektomie i nefroureterektomie pro
postizenf mocovodu, jedna pacientka pfed cystektomif pod-
stoupila nefrektomii pro svétlobunécny karcinom ledviny.
Deveétkrat byla intrakorporélné konstruovana derivace dle
Brickera, tfikrat byla jako derivace moce ze solitarni ledviny
zhotovena ureterostomie. U Zen byl preparat extrahovén ote-
vienou pochvou, u muzd z kratké laparotomie nad pupkem.

Vysledky: Primérny body mass index (BMI) pacienta
byl 28,2 (18,2-36,5). Primérny ¢as vykonu byl 350 minut
(240-475). Primeérna ztrata byla 210 ml (100-500) a doba
hospitalizace byla 16 dnti (6-42). Peroperacné bylo u jednoho
pacienta s T4AN2 onemocnénim poranéno rektum a doslo
k insuficienci staplerové anastomdzy pfi obnové kontinuity
stfeva, vyzadujici resekci stfeva a odlehcujici ileostomii. Dalsi
dva pacienti s N+ onemocnénim zemfeli pfes adjuvantnf
chemoterapii na generalizaci zdkladniho onemocnéni do
roka od vykonu. Dva pacienti po vykonu trpéli prolongova-
nym paralytickym ileem, ktery spontdnné ustoupil sedmy
pooperacni den, jedna pacientka byla propusténa dvacaty
pooperacniden pro prolongovanou serézni sekreci z pochvy.
Zbyli pacienti ziji bez zndmek recidivy onemocnént s fyzio-
logickymi hodnotami vnitfniho prostredf.

Zavér: Roboticky asistovana radikalnf cystektomie je
podle nasich zkusenosti bezpecnou alternativou otevre-
né operace u invazivniho karcinomu mocového méchyfe.
Roboticky systém umoznuje zhotoven( Brickerovy derivace
intrakorporalné nebo soucasné provedeni nefroureterekto-
mie bez zvyseni morbitidy. Hlavni nevyhodou je delsf doba
a cena operace.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (FNHK,
00179906).

Konflikt zajma: Nen/.



ROBOTICKY ASISTOVANA
RADIKALNi CYSTEKTOMIE U MUZE
S INTRAKORPORALNI KONSTRUKCI
BRICKEROVY DERIVACE - VIDEO

Balik M., Spacek J., Husek P.
Urologicka klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Prezentujeme video z roboticky asistované ra-
dikaInf cystoprostatektomie s intrakorporalné provedenou
Brickerovou derivaci.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Paci-
ent byl indikovan k vyse uvedenému vykonu pro invazivni
urotelidInf karcinom. Po preparaci mo¢ovodu do panve bylo
otevreno parietalni peritoneum v Douglasové prostoru, vy-
preparovany semenné vacky, pferuseny dukty a skeletizovany
a preruseny pedikly mo¢ového méchyfte a prostaty. Preparat
byl uvolnén prerusenim zaklipované uretry pod prostatou.
Byla provedena panevni lymfadenektomie. Pod sigmatem
byl protazen levy mocovod doprava a vytvofena ureteral-
ni ploténka dle Wallace. Byla provedena appendektomie
a exkludovéna 15cm klicka pretermindiniho ilea, kterou byly
protazeny stentové ureterdlni cévky a byla napojena ureteralnf
ploténka. Kontinuita stfeva byla obnovena dvéma endostap-
lery. Preparat byl extrahovan z rozsffené incize v pupku. Ranou
po asistentském portu byl vyveden distaIni konec konduitu
a zhotovena urostomie. Délka vykonu byla 5,5 hodiny, krevni
ztrata 100 ml, doba na JIP dva dny, peristaltika stfevni byla ob-
novena druhy pooperacnf den, doba hospitalizace osm dni.
Definitivni histologie pT3a NO(7/0) M0 high grade + CIS. Do
90. dne od operace nebyla pozorovana zavazna komplikace
Dindo/Clavien > I.

Zavér: Roboticky asistovana radikalnf cystektomie s in-
trakorporalni konstrukci Brickerova konduitu je vykon bez-
pecny s celou fadou vyhod pro pacienta.

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

Konflikt zajma: Nen/.

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA
RADIKALN{ CYSTOPROSTATEKTOMIE
S NEFROURETEREKTOMI{

Balik M., Husek P.
Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

Uvod: Prezentujeme video z roboticky asistované radi-
kaIni cystoprostatektomie s nefroureterektomif.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Pacient
byl indikovan k vykonu pro karcinom mocového méchyre
se suspektnim postizenim distalniho mocovodu a redukcf
parenchymu pravé ledviny. Nejprve byla provedena obtizna
preparace pravého mocovodu. Poté bylo otevieno parietdinf
peritoneum v Douglasové prostoru, vypreparovany semenné
vacky, pferuseny dukty a skeletizovany a preruseny pedikly
mocového méchyre a prostaty. Preparat byl uvolnén preru-
senfm zaklipované uretry pod prostatou. Po pfepolohovan(
pacienta byl znovu pfipojen roboticky systém a provedena
robotické nefroureterektomie vpravo. Preparat byl extrahovan
z minilaparotomie nad pupkem a levym lateralnim portem
vyveden mocovod a zhotovena ureterotomie, do které byl
zaveden ureterdInf stent. Ranami po portech v pravé poloviné
bicha byly vyvedeny drény do panve a k Itzku ledviny. Délka
vykonu byla 363 minut, krevni ztrdta 150 ml, doba na JIP
dva dny, doba hospitalizace sedm dni. Do 90. dne od operace
nebyla pozorovana zévazna komplikace Dindo/Clavien > II.
Nynf je pacient rok po vykonu bez zndmek recidivy zaklad-
niho onemocnéni, se zachovalou rendlni funkci.

Zavér: Roboticky asistovana radikalni cystektomie se
soucasné provedenou nefroureterektomif je vykon bezpecny
s celou fadou vyhod pro pacienta. Podle nasich prvotnich
zkusenosti nepfindsi znovunapojeni robotického systému
k provedeni nefroureterektomie zadnou vyhodu. Spise do-
chazi k prodluzovani opera¢niho ¢asu a zvysovani nakladd.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (FNHK,
00179906).

Konflikt zajma: Nen/.
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ABSTRAKTA

SROVNANI EFEKTU NEOADJUVANTNI
CHEMOTERAPIE U NADORU MOCOVEHO
MECHYRE CT2NO A CT3-4NO

Stanik M.', Poprach A.?2, Bezdékova M.3, Macik D.!,
Capak 1", Hulova M., Jarkovsky J.%, Lakomy R.2,
Dolezel J.!

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

*Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky
ustav, Brno a LF MU Brno

3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
Praha

“Institut biostatistiky a analyz, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod: U pacient( s urotelidinim karcinomem cT2-4aN0 je
doporucena neoadjuvantni chemoterapie (NACH) pfed radi-
kalnf cystektomii. Jednou z cest, jak omezit riziko nadbytecné
toxické 1écby, je selekce pacientd pomoci klinickych rizikovych
faktord. Cilem préce je posoudit efekt NACH u nadort cT2NO
a cI3-4N0 srovnanim se skupinou s bezprostfedni cystektomif
a validace rizikovych faktord.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Z Ustav-
ni databaze cystektomif bylo vybrano 126 pacient( s uroteli-
alnfm karcinomem mocového méchyre cT2-4aN0 za obdobf
2006-2018. Od roku 2010 byla 39 pacientlim bez kontrain-
dikaci k podanf cisplatiny aplikovana NACH, od roku 2015
unadort cT2NO pouze v pifpadeé rizikovych klinickych faktor(
(hydronefréza, lymfovaskularni invaze, variantni histologie).
Pétileté nadorové specifické preziti (CSS) bylo zhodnoceno
pro jednotlivé podskupiny. Posuzovali jsme absolutni pro-
centudini benefit NACH a NNT (number needed to treat).

Vysledky: V souboru bylo zastoupeno 98 cT2NO a 46
CT3-4N0 pacientl, z nichz 20, resp. 19 dostalo NACH. Me-
didn doby sledovani u prezivsich pacientd s/bez NACH
byl 49 resp. 58 mésic. Pétileté nadorové-specifické preziti
u nddord cT2NO nezdviselo na podani NACH: ve skupiné
bez chemoterapie dosahlo 87 % a ve skupiné s NACH 90
% (p = 0,7). Pacienti bez NACH, kteff méli pfftomen alespon
jeden rizikovy faktor, méli nesignifikantné horsi 5leté CSS 79
% versus 91 % ve skupiné bez rizikového faktoru (p = 0,25).
U nddorl cT3-4N0 bylo pétileté nddorové-specifické preziti
79 % versus 47 % (p = 0,09) v prospéch skupiny, kterd dostala
neoadjuvantni chemoterapii. Pfi daném slozen{ kohorty by
ke zlepdeni pfezitl jednoho nemocného bylo nutné Iécit 33
pacient( s cT2NO nadory, ale pouze tfi s nadory cT3-4NO.

Zavér: V nasem souboru jsme prokazali vétsi prospéch z
NACH u cT3-4N0 nador. V kohorté cT2NO pacientt se pétileté
nadorové-specifické preziti nelisilo ve skupiné s neoadju-
vantnf chemoterapif ve srovnani se skupinou bez rizikovych
klinickych faktor(, ktefi podstoupili bezprostfedni cystekto-
mii. Zda se, ze selekce cT2NO pacientl na zakladé rizikovych
faktord je bezpe¢nym postupem, jak se vyhnout nadbytecné
toxické 1é¢bé u ¢asti nemocnych.

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

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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NEOCAKAVANE PEROPERACNE ZISTENIE
U PACIENTA S CYSTOLITIAZOU -
KAZUISTIKA

Lenko V., Levé¢ikova M.2

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

2Urologické oddelenie, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Slovensko

Uvod: Skvamoceluldry karcinom (SCC) je zriedkavym
typom rakoviny mocového mechura. V rozvinutych kraji-
nach predstavuje len 3 az 7 % z celkového poctu nddorov
mocového mechura. Jeho najcastejSou pricinou je chronicky
zapal mocového mechura, dlhodobo zavedené mocové ka-
tétre alebo Casté inStrumentalne vysetrenia a cystolitidza, na
rozdiel od rozvojovych krajin s vysokym vyskytom parazitov
(najma schistosomiazy), kde je vyskyt tohto typu karcindmu
ovela ¢astejsi (viac ako 70 % rakoviny mocového mechdra).

Material a metédy/Popis klinického pripadu: Autori
prezentuju pripad 86-ro¢ného muza s cystolitidzou a s bila-
teralnou ureterolitidzou s hydronefrézou. Na realizovanom CT
vysetrenfbol nalez zva¢Senej prostaty, bilateralnej uterolitiazy,
velkého cystolitu a nepravidelnych papilarnych Utvarov na
spodnej stene mocového mechura. Pre velkost cystolitu
bola na jeho extrakciu zvolend otvorend operacia, pri ktorej,
ako sekundarny nalez na prednej stene mocového mechura,
bol najdeny rozsiahly nador, ktory bol peroperacnou histo-
logizaciou vyhodnoteny ako condylomata acuminata. Zaver
definitivnej histoldgie bol invazivny skvamoceluldny karcinom
mocového mechdura s invaziou do svaloviny. Tento nador
nebol cystoskopicky viditelny pre velky cystolit.

Zaver: Chronicky zapal mocového mechura je hlavnym
predisponujucim faktorom pri SCC nesuvisiacich s bilharzi-
dzou. Vzhladom na zriedkavy vyskyt tohto druhu rakoviny
mocového mechura je nedostatok skisenosti s jeho lie¢bou.
Sprévna diagnostika tohto ochorenia je dolezité pre dalsi
terapeuticky manazment takto postinnutych pacientov.

Konflikt zaujmov: Bez konfliktu zadujmov.



PD L1 (ATEZOLIZUMAB) V LECBE ZN
PROSTATY A MOCOVEHO MECHYRE

Matouskova M."2, Blichler T.2, Zithhianska L.2,
Skalova J.2

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

Uvod: Zafazenf imunoterapie do lécebnych schémat
méni pohled na nddorova onemocnéni napfi¢ diagnézami.
Mnohé typy nador(, dfive jen obtizné ovlivnitelné ,stan-
dardni” lé¢bou, je mozné pomociimunoterapie dlouhodobé
stabilizovat a vyznamné tak ovlivnit celkové preZiti. | v uro-
onkologii dochdzi k za¢lenéniimunoterapie do standardnich
schémat hrazenych z v.z.p., pfedevéim v [é¢bé mRCC. Pfed-
kladame zkusenosti s 1é¢bou ZN mocového méchyfe a ZN
prostaty pomoci atezolizumabu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Ate-
zolizumab je humanizovana monoklondlnf protilatka typu
IgG1, ktera se vaze na PD-L1. Vazbou brani reakci mezi PD
L1 a receptory PD1 i B7.1 (CD80) na povrchu aktivovanych
Tlymfocytd a antigen prezentujicich bunék. Vazba PD 15 PD
L1 vede k supresi cytotoxické T bunécné aktivity, inhibuje
proliferaci T lymfocytd a produkci cytokind a v kone¢ném
dlsledku vede k Utlumu protinddorové imunitni odpovédi.
Protilatka proti PD L1 takové nezadouci reakci zabrafuje.
A-mab je v soucasné dobé v 1é¢bé mUC a ZN plic, testovan
je umnoha dalsich diagnoz. Podava se W3 v davce 1200 mg
iv. v kratké infuzi. Predkladdme soubor deseti nemocnych
s metastatickym karcinomem z urotelu a péti nemocnych
s mCRPC. Pacienti s UC byli pfedléceni rezimy s cDDP. U muzd
s MCRPC pfedchdzela chemoterapie doc. Lécili jsme 14 muzd
a1zenu, 7 tumor méchyre, 3 s tumorem HMC a 5s mCRPC.
U mUC byl a-mab podavén v monoterapii, u mCRPC v kom-
binaci s enzalutamidem.

Vysledky: Soubor nemocnych s ¢ 58,3 roku (39; 82), 14
muzl, 1 Zena. Léc¢ba byla ukoncena pro progresi, obvykle
na CT, u 4 pacientd i klinickou. Median odpovédi dosahl 6
aplikaci. Pfi dlouhodobé stabilizaci onemocnéni 1 muz s muC
pokracuje po 35 cyklech, u mCRPC 2 muzi setrvavaji na lécbé
po 19 a 24 cyklech. Zemfelo 8 nemocnych. Lécba je dobfe
tolerovdna. Nezddoucf U¢inky jsou minimalni, neprokdazali
jsme tyreotoxicitu ani kardiotoxicitu.

Z3avér: Podanfimunoterapie u nemocnych s urogenital-
nimi nadory rozdifuje moznosti Iécby. U malého poctu vede
k dlouhodobé stabilizaci onemocnéni. V soucasnosti jsou
intenzivné hledany prediktory lé¢ebné odpovédi.

Konflikt zajma: Nen.

ABSTRAKTA

POTENCIAL VYSETRENI CIRKULUJICICH
NADOROVYCH BUNEK U GERMINALNICH
NADORU VARLAT

Sonsky J.', Pospisilova E.2 Klézl P!, Kolostova K.2,
Bobek V.23, Grill R.!

Urologicka klinika 3. LF UK a Fakultni Nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

20ddéleni laboratorni genetiky, Ustav laboratorni diagnostiky
3.LF UK a FNKYV, Praha

31II. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Cirkulujici nddorové burky (CTC) jsou nadorové
burky uvolnéné do krevniho fecisté z primarniho ¢&i sekun-
dérniho loZiska nadoru. Detekce a monitorace CTC v pribéhu
terapie ma potencidl zlepsit vedeni 1é¢by téchto nadord
a zlepsit predikci prognozy, zvlasté pak téch nadord, které
nezpUsobujf elevaci bézné dostupnych onkomarkerd.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Do
této nasf pilotni studie jsme zaradili pacienty operované pro
germinalni nddory varlat. Celkem jsme zafadili 45 pacient(.
7 téchto 45 pacientd se nam podafilo u 23 pacientd odebrat
alespon dva vzorky periferni krve. Prvni odbér byl proveden
pred vykonem, nasledovaly vzorky 8.-12. den, 5.-12. tyden,
5-6.mésic a 10.-12. mésic. Tyto vzorky pak byly vysetfeny na
piitomnost cirkulujicich nddorovych bunék. A jejich pocet byl
pak vztazen ke klinickému stadiu v obdobf odbéru vzorku.

Vysledky: Z 23 pacientl s alespory dvéma odbéry se
nadm u 19 podafila vypozorovat urcitd souvislost mezi vyvo-
jem onemocnéni a vyvojem poctu cirkulujicich nddorovych
bunék, a to i u pacientd, u nichz nebyla pozorovana elevace
onkomarker(. U zbylych ¢tyf pacientd souvislost vyzaduje
jesté dalsf sledovani k bezpe¢nému urceni, zdali je mezi
vyvojem onemocneni a CTC souvislost.

Zavér: Z téchto vysledkl nasi pilotni studie vyplyva, ze
CTC maji potencidl stat se onkomarkerem pro germindlnf
n&dory varlat a pomoci tak v managementu terapie a v pre-
dikci prognozy téchto nadord. Dalsi vyuziti CTC viak nadale
zavisi na jejich dalsim studiu s vétsim mnozstvim pacientd.

Konflikt zajm: Autori nemaji konflikt zajm0 k predmétu
sdélent.
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ABSTRAKTA

VEILND (VIDEOENDOSCOPIC
INGUINAL LYMPH NODE DISECTION) -
MINIINVAZIVNI INGUINALNI
LYMFADENEKTOMIE U KARCINOMU
PENISU

Hora M., Travniéek I., Stransky P., Nykodymova S.,
Mlynarcik M., Ferda J., Kacerovska D., Hes O.
FN Plzen

Uvod: U karcinomu penisu = pT1G2 cNO je indikovana
invazivni diagnostika. Bud biopsie scintigraficky znacené
sentinelové uzliny s rizikem falesné negativnich vysledk(
lymfadenektomie (LND). LND indikujeme zejména: agre-
sivnéjsi histologie, pozitivni inguindini uzliny pfi FDG PET
MRI/CT, u mladsich. Ke snizeni komplikacf jsme 2017 zavedli
miniinvazivni laparoskopickou” inguindlni lymfadektomii.
V préci prezentujeme nasde zkusenosti s metodikou. Od 3/2017
do 6/2019 bylo provedeno 19 VEILND u 10 muzg.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Vykon
provadén v poloze na zadech s doInimi koncetinami od sebe.
Fixem je oznacen femoralni trojuhelnik (spina iliace anterior
superior, tuberculum pubicum - spojené s lig. inguinale,
m. sartorius a m. adductor longus) a oblast suspektnich pal-
povanych sentinelovych uzlin. Z kratké incize na spodiné
femorélniho trojuhelniku se prstem vyvori operacni prostor
pod Camperovou fascii. Zavedeni dvou portd — 5 a 11 mm
(vyhoda jsou trokary s fixatnimi balonky), incizi videoport,
pfimohledné optika. Tlak CO, na 12 mm Hg. V. saphena magna
je setfena. K uvolnénf lipolymfatické tkdné od spodiny - fe-
morélnich cév, v. saphena magna, fossa ovalis, Camperovy
fascie a lig.inguinale — uzivdme Ligasure® Maryland. Extrakce
lipolymfatické tkané v sacku ¢i pfimo incizi.

Zavér: Miniinvazivni pfistup k inguindini LND (VEILND)
je technicky proveditelnd a ndmi nyni preferovanad metodika.

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

Konflikt zajma: Tutor Covidien, Olympus.
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PARCIALN] AMPUTACE PENISU JAKO
LECBA VERUKOZNIHO KARCINOMU

Strajtova I., Kuldan R.
Urologické oddéleni Méstska nemocnice Ostrava, Ostrava

Uvod: Verukézni karcinom penisu je vzacnd varianta
dlazdicobunécného karcinomu, vyskytujicf se v 3-8 % viech
malignit penisu. | pfes jeho prognosticky pfiznivé chovani
je fazen mezi invazivni karcinomy a jeho Ié¢bu predstavuje
radikalnf chirurgické odstranéni. V kazuistice pfedstavujeme
pacienta, kterému na nasem pracovisti byla provedena par-
cidlnf amputace penisu pro tuto diagnézu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Popi-
sujeme pfipad 72letého muze, ktery byl na nasem pracovisti
vysetien pro fimdzu s otokem predkozky. Subjektivné popi-
suje vyraznou bolestivost glandu. Byla indikovéana cirkumcize,
v jejimz pribéhu byl zaznamenan exofyticky rostouci tumor
s tuhym endofytickym infiltrdtem oblasti frenula a v tésné
blizkosti zevniho Usti uretry. Z téchto mist byla cflené ode-
bréna biopsie. Histologie v prvnim ¢tenf vyjadrila podezrienf
na verukdzni karcinom, ktery byl potvrzen ve druhém ctenf
na vyssim pracovisti. Jako Ié¢ba byla pro vyrazné postizenf
glandu a endofytické siteni zvolena parcidlni amputace pe-
nisu. Resekenf linie vedla v bezpecné vzdalenosti od okraje
tumoru. Histologie amputdatu potvrzuje staging nadoru pTla
bez invaze v cévach ani neurogenné.

Zavér: | kdyz se bunécné chovani verukézniho karcino-
mu fadi mezi méné invazivni, zvolili jsme v 1é¢bé radikaini
chirurgické odstranéni celé éze v podobé parcialni amputace
penisu. PFi tkané 3Setficl operaci dochazf dle literatury casto
k recidivdam onemocnénf a radioterapie pro radiorezistenci
nadoru taktéZ neni vhodnou variantou lé¢by.

Konflikt zajma: Nedoslo k zadnému konfliktu zajma.



LAPAROSKOPICKA RUCNE ASISTOVANA
ADRENALEKTOMIE U OBJEMNYCH
TUMORU NADLEDVIN

Vseticka J., Plachy J., Malon M.
Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou

Uvod: Uplynula jiz pomérné dlouhd doba od zavedenf
standardu laparoskopické adrenalektomie pro onemocnénf
nadledvin.V roce 2012 dle National Institutes of HGealth USA
NIH byl doporucen limit velikosti benigniho onemocnénti
nadledviny pod 6 cm pro laparoskopicky proveditelny vykon.
Indikacf k provedenf odstranéni nadledviny jsou vieobecné
znadma kritéria jako hormonalné aktivni adenomy, feochro-
mocytomy, cysticka loZiska a malignf nadory. Zobrazovaci
diagnostické metody standardné uzivané jsou CT a MR. Du-
lezitym indikacnim faktorem k provedeni operacniho vykonu
je rddné endokrinologické vysetren.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Ve svém
videosdéleni bychom chtéli demonstrovat dva pfipady ru¢né
asistované laparoskopické adrenalektomie, kdy velikost tumoru
dosahuje velikosti nad 6 cm. Oba pacienti prodélali v ramci
predoperacni pfipravy endokrinologické vysetfeni bez na-
lezu hormonalni aktivity tumoru. Po demonstraci CT snimk
a MR snimkd je spustén zaznam vlastni operace. U levostranné
adrenalektomie se jedna o 46letého muze s tumorem velikosti
7 x6.cm.Vtomto kratkém videosdélenti je patrna obtizna pre-
parace tumoru zasahujici do hilu levé ledviny a dochazi zde
kvytrzenidrobné cévy z rendini Zily. Je zde viditelné feSeni této
situace naloZenim zobdkovité titanové svorky. Na této strané
byl vykon proveditelny nalozenim dvou trokar( velikosti 10 mm
do stfednf ¢ary za asistence ruky operatéra. Histologickym vy-
Setfenim byl verifikovan neurinom (schwannom). Druhy piipad
s velikosti tumoru 8 x 8,5 cm je u 44leté Zeny, kde je na tomto
kratkém videu patrna preparace objemného tumoru na pravé
strané zasahujiciho pod dolInf dutou Zflu. Na této strané bylo
nutné pouzit navic trokar pro jaterni retraktor, nebot tumor
zasahoval vysoko do brani¢ni klenby. Prdmérna operacni doba
byla v obou pffpadech do 40 minut, s minimalni krevni ztra-
tou. K vlastni disekci byl pouzit Voyant fusion systém (applied
medical, USA), ktery diky velmi dobré koagula¢ni schopnosti
umozni také kvalitnf preparaci. Uvolnéné tumory byly extra-
hovény v igelitovém sacku z mista incize pro ruku operatéra.
Casn4 extrakce drénd byla provedena druhy den po operadi,
u obou pacientek byla zahdjena hormonalini substituce dle
doporuceni endokrinologa. Priimérna doba hospitalizace byla
4,5 dne s jednodennim pobytem na lazkach JIP.

Zaveér: Vzhledem k nekomplikovanému pribéhu pfi
provadénf vykonu zkusenym operatérem je vyhodou snadna
proveditelnost se zachovalym taktilnim &itim pfi vlastnim
vykonu. Krdtky operacni ¢as s dobfe kontrolovatelnymi mini-
malnimi krevnimi ztratami. Domnivam se, Ze velikost tumoru
nadledviny nenf limitacf pro ru¢né laparoskopicky asistovany
vykon. Pred indikaci k vlastnimu vykonu je dllezity vztah
k okolnim orgdntm posouditelny pravé z kvalitnich zobra-
zovacich metod.

Konflikt zajma: Z4dny konflikt zajma.

ABSTRAKTA

KAVERNOZNI LYMFANGIOM NADLEDVINY
U MLADE ZENY

Slemendova M.!, Nechanska B.2, SvermaR. 2,
Fabian 0.3, PabistaR. 2

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

2Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mladé Boleslav
3Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK

a FN Motol, Praha

Uvod: Kavernozni lymfangiom patif mezi benigni tumo-
ry. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti hlavy, krku a mediastina.
Pouze 5 % kaverndznich lymfangiom( se objevuje v brisni
dutiné a retroperitoneu. Primarni lokalizace v nadledviné je
raritnf. Byvaji nédhodnym nélezem na zobrazovacich meto-
dach. Lécba je konzervativni nebo chirurgicka.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 41let3
pacientka pfichazi pro hormondlné inaktivni cysticky Utvar
v oblasti pravé nadledviny zjistény na sono. Pocitacovou
tomografii potvrzujeme Utvar v pravé nadledviné velikosti
66 x 63 x 36 mm. Volime konzervativni |é¢bu — sledovani.
V prlbéhu dispenzarizace dochézi k progresi velikosti sle-
dovaného tumoru pravé nadledviny na 73 x 68 x 42 mm.
Pacientka zac¢ind uddvat pocit pichani a pobolivani v oblasti
pravého boku a pravé poloviny bficha. Pacientku indikujeme
k operacnimu feSenl. Provadime laparoskopickou pravostran-
nou adrenalektomii. Histopatologické vysetfen( prokazalo
kavernozni lymfangiom nadledviny.

Zavér: Kaverndzni lymfangiom nadledviny je vzacna
léze, obvykle diagnostikovana az v dospélosti. Vétsinou je
hormonalné inaktivni a klinicky némy. Tumor tvori dilatované
lymfatické cévy. K odlisenf lymfangiomu od jinych afekci imu-
nohistochemické vysetfeni. Operac¢ni feseni volime u sym-
ptomatickych pacientd, pfi progresi velikosti ¢i v pfipadé,
kdy nejsme schopni vyloucit malignitu. Nej¢asteji provadime
laparoskopickou adrenalektomii. V prabéhu prvniho roku po
extirpaci nejsou zaznamenané zadné recidivy.

Konflikt zajm: Autorka prohlasuje, Ze zpracovani ¢lanku
nebylo podporeno farmaceutickou firmou.
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ABSTRAKTA

MY XOFIBROSARCOMA OF THE
SPERMATIC CORD: A CASE REPORT

Gouveia R., Hanus T.
Urologicka Klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Introduction: Myxofibrosarcomas are aggressive and
rapidly progressing sarcomas. The mean incidence age is 66
years and the F:M ratio 1:1. 4. The extremities are the most
common site followed by the trunk, pelvis, head and neck
and the genital area. It most frequently presents as a painless
nodule. The prognosis depends mostly on the size of the
tumor, depth of invasion, the anatomical location and the
histological features.

Material and methods/Case presentation: 72y.0. male,
with a 6 x 3 cm painless indurated mass proximal to the
right testicle, with 2 months of progression. Ultrasound of
the lesion showed a heterogenous solid mass, immediately
proximal to the right testicle. Normal testicular examination
and ultrasound. Tumor markers within normal range. A right-
-sided radical orchiectomy was performed. Histology repor-
ted a myxofibrosarcoma G3, and negative margins. Post-op
PET-CT was performed, with no evidence of generalized
disease. Adjuvant radiotherapy was performed. PET CT scan
was repeated 4 months after radiotherapy and at one year,
both with no evidence of relapse.

Conclusion: Due to the aggressive nature of this tumors
they must be early diagnosed with quick noninvasive me-
thods like ultrasound. Early surgical intervention should be
performed with large resection margins. Adjuvant radiothe-
rapy is recommended in most cases, andadequate follow-up
schedules should be set.

Grant support: The work was supported by the grant
PROGRES UK Q28 / LF1 and MZ CR - RVO VFN64165.

Conflict of interest: Without conflict of interests.
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PRIMARNI EWINGUV SARKOM
RETROPERITONEA

Spacek J.!, Kopeckova K.2, Kosina J.!, Brodak M.!
'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové
linika onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Sarkomy retroperitonea, véetné extraskeletalnich
Ewingovych sarkomd, jsou vzacné malignf nddory, které
mohou pro své nespecifické symptomy dlouho unikat po-
zornosti.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 27leta
pacientka byla pfijata na internf oddéleni's nekorigovanou ar-
teridInf hypertenzi, poruchou vizu pfi hypertenzni retinopatii
a bolestmi epigastria. Pfi ndsledném vysetfeni pacientky byla
zjisténa objemna expanze v oblasti retroperitonea s Uzkym
vztahem k levé ledviné a pfitomnost volné tekutiny v dutiné
brisni pfi podezfeni na intraperitonedinf rupturu pouzdra
objemného tumoru. Vzhledem k poklesu v krevnim obraze
byla preloZzena na jednotku intenzivni péce (JIP) a nasledné
vySetfena urologem, ktery indikoval akutni operacni revizi
retroperitonea a abdominalni dutiny. Operacni vykon probéhl
za spoluucasti bfisniho chirurga z lumbotomického pfistupu.
Vzhledem k Uzkému vztahu tumoru k cévnim strukturdm
levé ledviny byla provedena, spolecné s exstirpaci tumoru,
také levostranna nefrektomie s adrenalektomif a paraaortainf
lymfadenektomii. Neocekavany histologicky nalez Ewingova
sarkomu retroperitonea si vynutil dovysetfeni na specializo-
vaném patologickém pracovisti. Provedena fluorescencni in
situ hybridizace na interfazickych jadrech (I-FISH) potvrdila
translokaci t(11;22)(q24;q12). Jiz od predbézného vysledku
histologie konzultoval urolog optimalni vedenf vysetfenf
s onkologem specializovaného centra, kam byla pacientka
odesléna k zahajenf onkologické lé¢by.

Zavér: Prezentujeme vysoce raritnf pfipad Ewingova
sarkomu retroperitonea. Kli¢ovym diagnosticko-terapeu-
tickym aspektem je biopsie a ¢asné zahdjeni chemoterapie.
Chirurgicka Ié¢ba byva doplnujici modalitou lécby.

Grantova podpora: Progres Q40/04.

Konflikt zajma: Z4dny stiet zajmd.



ABSTRAKTA

DETSKA UROLOGIE, LITIAZA, VARIA

NAS PRISTUP K DIAGNOSTICE A LECBE
NEHMATNEHO VARLETE

Sarapatka J.', Polova B.2, Vrana J.!, Smakal O.'
'Urologicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého
a Fakultni nemocnice v Olomouc

2Urologické oddéleni Slezské nemocnice v Opavé

Uvod: Diagnostika a lé¢ba nehmatného varlete z{istava
kontroverznim tématem. Cilem studie je analyza dat chlapcl
operovanych pro nehmatné varle.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V re-
trospektivni studii byly vyhodnoceny nalezy u 228 chlapct
operovanych pro nesestouplé varle v letech 2017 a 2018.
Diagnostika kryptorchizmu byla provedena fyzikdlnim vy-
Setfenim — palpaci v poloze v sedu. U pacientl s hmatnym
varletem byla provedena orchidopexe z tfiselného pfistupu.
U pacientl s nehmatnym varletem byla provedena po pal-
paci v celkové anestezii revize tfiselného kandlu a dle nélezu
pfipadné revize bfisnf dutiny. Pfi nalezu makroskopicky zdra-
vého varlete byla provedena orchidopexe, pfi vysoké retenci
s retroperitonedlni mobilizaci d. deferens a cévniho svazku
nebo s jeho prerusenim dle Fowler-Stephense. Pfi nélezu
atrofického varlete byla provedena orchiektomie. Pfi nélezu
ageneze byl vykon ukoncen.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 228 chlapcd, obou-
stranny kryptorchizmus byl u 29 chlapcti (12,7 %), celkem tedy
bylo operovano 257 varlat. 197 varlat bylo hmatnych (76,7 %)
a 60 (23,3 %) nehmatnych. U chlapcd s nehmatnym varletem
byla provedena orchidopexe u 37 varlat (61,7 %), z nichz u 33
bez preruseni cévniho svazku a u 4 jednodoba operace dle
Fowler-Stephense. Intraabdominalné lokalizovana varlata byla
nejdale cca do 2 cm od vnitfniho anulu tfiselného kanalu. 16
varlat (26,7 %) bylo atrofickych a byla provedena orchiektomie,
z nich pouze dvé varlata byla uloZzena intraabdominalné.
Ageneze varlete byla diagnostikovana v sedmi pfipadech
(11,7 %). U jednoho chlapce byla zjisténa triorchie.

Zavér: \Vzhledem k lokalizaci nehmatnych varlat byl v pa-
cientském souboru dostacujici ve vétsiné pfipadd triselny
pfistup. Laparoskopicka revize dutiny bfisni by ve sledovaném
souboru nehmatnych varlat byla vyhodna celkové v devi-
ti pfipadech (15 %).

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

VYSLEDKY LAPAROSKOPIE NEHMATNEHO
VARLETE

Kuliaéek P."2, Stichhauer R.2, Novak I.!

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika, Fakultni
nemocnice, Hradec Krélové

20ddéleni détské chirurgie a traumatologie, Fakultni
nemocnice, Hradec Krélové

Uvod: Cilem préce je zdokumentovat vysledky laparo-
skopie pfi lé¢bé nehmatného varlete. Uloha laparoskopie
v diagnostice a lé¢bé nehmatného varlete byla v poslednich
letech dobre stanovena. Dle vysledk( vysetieni se provadi
odstranéni atrofického varlete nebo jeho pexe v piipadé
dostatecné velikosti.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Do
retrospektivni studie z let 2012-2018 jsme zaradili 54 chlapcd,
u kterych jsme provedli laparoskopii pro nehmatné varle. Ve
Ctyfech pfipadech bylo postizeni oboustranné. Celkem jsme
vysetfovali 58 nehmatnych varlat.

Vysledky: U 58 nehmatnych varlat jsme pfi laparoskopii
zjistili 25 dostatecné velkych intraabdomindlné ulozenych
varlat. V téchto 25 pfipadech byla provedena orchidopexe: 18
x dle Fowler-Stephense v jedné dobé a 7 x dle Petfivalského.
U dvou atrofickych varlat v dutiné brisni jsme provedli ekto-
mii, 1 x laparoskopicky a 1 x otevfené z tfisla. V 28 pfipadech
vstupovaly spermatické cévy do tfisla, 1x koncily slepé nad
vnitinim anulem, 2 x nezjistény. Ve tfech poslednich pfipa-
dech bylo zjisténo reziduum distalné od tfiselného kanalu.
Pfi ndsledné revizi tfisla, tfiselného kanalu a Sourku jsme
nalezli 30 x atrofické varle, reziduum nebo prazdné obaly: 9
jich bylo v tfiselném kanalu, 12 v zevnim anulu a distélné od
ného a 9 v sourku. V jednom pfipadé jsme pfi revizi nenasli
nic. Celkem bylo zjisténo 32 atrofickych varlat nebo jejich
reziduf. Pfi kontrolach jsme pooperacné zjistili atrofii varlete
ve Ctyfech pfipadech po orchidopexi (16 %).

Zavér: Laparoskopie u nehmatnych varlat je bezpecna
a efektivni metoda, jeji piinos vidime zejména u anorchie
a u abdominalIni retence varlete. V sou¢asné dobé neexis-
tuje z&dna spolehlivéjsf alternativa v diagnostice nehmat-
ného varlete. Otdzka odstranovani atrofického varlete ve
svetové literatufe je nejednoznacna. Udava se, Ze az v 15 %
jsou pfitomné zarodecné bunky nebo seminiferni tubuly.
Proto je na nasem pracovisti odstranujeme. AZ na jednoho,
u vsech nasich pacientd pfi ektomii rezidua nebo varlete
byla provedena profylaktickd orchidopexe na druhé strané.
Laparoskopie je poklddana za metodu volby v diagnostice
nehmatného varlete.

Konflikt zajma: Nen/.
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ABSTRAKTA

NEOADJUVANTN{ HORMONALNI LECBA
U KRYPTORCHIZMU NEOVLIVNUJE
KLIDOVE HODNOTY HYPOFYZO-
-TESTIKULARNI OSY

Fiala V.', Valova Z.', Drlik M.', Sedlac¢ek J.!, Dité Z.,
Koévara R.!, Kalousova M.?, Hanus T.!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Centralni vyzkumna laboratof 1. LF UK v Praze

Uvod: Standardem lé¢by chlapcl s nesyndromickym
kryptorchizmem je ¢asna orchiopexe. Nenf jasné, zda sama
operace je pro zlepseni budouci fertility dostate¢na. Existujf
urcité dlikazy o benefitu neoadjuvantni ¢i adjuvantni hormo-
nalnflécby. Cilem této studie je zmapovat vliv neoadjuvantnf
hormonalni [é¢by na klidovy hormonalni profil hypofyzo-
-testikularni osy u kojenct.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do-
nodeni chlapci s unilaterdInim kryptorchizmem ve véku 2,5—-
3,5 mésict jsou vysetieni fyzikdlné a hormondlné (vysetieni
minipuberty). V Sesti mésicich véku je poloviné podavana
intranazalné mési¢nilécba gonadorelinem. Nasledné je viem
chlapctim provedena orchiopexe ve véku do 12 mésicd a jsou
vysetfeny klidové hormonalni hladiny. Hodnoceny byly hor-
mony obou skupin (s Ié¢bou/bez [é¢by) v obdobi ti mésicl
véku a v dobé operace. Porovnana byla délka penisu v dobé
Sesti mésicd véku a v dobé operace. Analyzovéna byla do-
stupna kompletni data k 2/2019.

Vysledky: Z 89 chlapct s kryptorchizmem sledovanych
v prospektivni studii splnilo kritéria pro zafazeni do analyzy
hormonalnich hladin 31 (19 s neoadjuvantni lé¢bou gonado-
relinem), do vyhodnoceni zmény délky penisu 32 (z nich 18
hormonalné lécenych).

Zavér: Klidové hodnoty sledovanych hormont v dobé
orchiopexe nebyly vyznamné ovlivnény podanou Iécbou.
Podobné nebyla ovlivnéna velikost penisu s odstupem od
ukonceni neoadjuvance. Dle vysledkd se jedné o bezpecnou
metodu bez trvalého vlivu na hormondlinf osu ditéte.

Grantova podpora: Podpofeno z RVO-VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfilktu.
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VLIV KOJENi NA SPONTANNI SESTUP
VARLETE U KRYPTORCHIZMU

Fiala V., Valova Z.', Drlik M.', Sedlacek J.!, Dité Z.',
Koévara R.!, Kalousova M.2, Hanus T.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Centrélni vyzkumna laboratof 1. LF UK v Praze

Uvod: Standardem lé¢by chlapct s nesyndromickym
kryptorchizmem je ¢asné operacni stazeni varlete do Sourku
(orchiopexe). Nenf jasné, zda sama operace je pro zlepsenf
budouci fertility dostatecna. Velky vyznam pro budouci fer-
tilitu je priklddan spravnému prabé huminipuberty (obdobf
zvysené hormonalni aktivity ve véku do tff mésicd). Cilem
této analyzy je stanoveni hormondlniho profilu v obdobi
minipuberty v séru a matefském mléce, na zaklade toho
zhodnotit mozny vliv na sestup varlete.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do-
noseni chlapci s unilaterdlnim kryptorchizmem ve véku
2,5-3,5 mésict jsou vysetreni fyzikdlné, hormonalné (vyset-
fenf minipuberty) a je hormonalné vysetfeno matefské mléko
(folikuly stimula¢ni hormon, luteiniza¢ni hormon, estradiol,
progesteron). Ziskana data byla statisticky hodnocena paro-
vym Wilcoxon testem a kfivkou linedrni regrese. Do analyzy
byla zahrnuta dostupnd kompletni data k 2/2019.

Zaveér: Nizké hodnoty LH a FSH v matefském mléce
pravdépodobné neplsobi na vlastni hypofyzo-testikularni
osu ditéte, tedy negativné neovlivni spontanni sestup varlete.
Nizké hodnoty estradiolu a progesteronu v matefském mléce
zfejmé nemaji vliv na fyziologicky pribéh minipuberty.

Grantova podpora: Podporeno z RVO-VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

Hormon LH(IU/1) | FSH (IU/L) Estradol Progesteron
(nmol/I) (nmol/l)
Primérma hodnota mléko 0,04 0,15 0,15 0,30
Priimérnd hodnota sérum 2,02 1,45 <0,04 0,73
Vztah mléko/sérum (p) <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Linedrni kongrese (p) 0,61 0,30 N/A N/A




TRAUMA LEDVINY: LACERACE DOLN[HO
POLU LEVE LEDVINY U OSMILETE DIVKY

Kralickova Z., Smakal O., Sarapatka J.
Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci

Uvod: Podle EAU Guidelines tvoff traumata ledvin kolem
10 % vsech tupych poranéni bficha s nejcastéjsim vyskytem
u déti. Na zakladé klasifikace rendiniho poskozeni podle AAST
(American Association for the Surgery of Trauma) jsou roz-
délena do péti stupnd.

Material a metody/Popis klinického pfripadu: Os-
mileta divka po padu z kola, ndraz levym mezogastriem na
fiditka. Vysetiena pro bolesti bficha, bez hematurie, obéhove
stabilni. Na vstupnim UZ bficha podezfeni na laceraci dolntho
polu levé ledviny s objemnym perirenalnim hematomem.
Prlikaz lacerace ledviny bez aktivniho krvécenina CT, zvolen
konzervativni postup lé¢by — monitorace vitalnich funkci,
sledovani diurézy, klid na 18zku, ATB, hemostyptika, anal-
getika, prabézné UZ kontroly. Jedenéacty den po traumatu
pacientka v dobrém stavu s hmatnou rezistenci v levém
mezogastriu, na kontrolnim UZ snizené prokrveni dolnfho
polu levé ledviny. Postupné snizeni davkovani ATB, zahajeni
rehabilitace na ldzku. Osmnacty den pfi dimisi UZ regrese
hematomu, dolnf pdl bez vaskularizace. Postupné zapojeni
do plné fyzické aktivity, UZ sledovani. Za pdl roku na DMSA
scintigrafii ledvin funkce vpravo 51 %, vlevo 49 %, dolni pdl
bez akumulace radiofarmaka.

Zavér:V nasem pfipadé se jednalo o lll. stupen rendlniho
poranéni podle AAST, intenzivnim sledovanim s pravidelnymi
UZ kontrolami vyvoje nédlezu na ledviné Ize postupovat kon-
zervativné. Vhodna DMSA scintigrafie ledvin ke zhodnocentf
nasledku traumatu s Sestimési¢nim odstupem.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

LITIAZA U DETI A ADOLESCENTU

Dolejsova O.', Kouba J.', Sladkova E.2, Fikrlova $.2,
Vondrakova R.2

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Détska klinika LF UK a FN Plzen

3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Uvod: Litidza détského véku piedstavuje asi 3 % urolitiazy
celkové, v posledni dobé je zaznamenavan jeji vzestup. Nasim
cilem bylo zhodnoceni vysledk( diagnostiky a |écby litidzy
détského veéku v ramci jednoho centra.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Re-
trospektivni analyza souboru chlapcl a divek lécenych pro
litiazu. V obdobfleden 2009 a7 leden 2019 bylo hospitalizova-
no celkem 48 déti (22 chlapct a 26 divek). Primeérny vék byl
14,6 let (2-18).V prméru byly nutné dvé hospitalizace (1-9),
26 (54,2 %) déti bylo osetfeno v priibéhu jedné hospitalizace.
Hodnotili jsme druh provedené diagnostické metody, typ
vykon( a jejich pocet, rezidudlnf litidzu, rozbor konkrementu
a komplikace.

Vysledky: Déti byly vysetfeny pomoci vylu¢ovaci uro-
grafie ve 27 (56,3 %) pfipadech, v 19 (39,6 %) pfipadech bylo
provedeno pfedoperacné CT vysetfeni, dvé déti byly indiko-
vany na zakladé kombinace nefrogramu a ultrasonografie.
U ¢tyr déti doslo v prabéhu hospitalizace ke spont. odchodu
litiazy. Extrakorporalnf litotrypse byla provedena 23 x u 17
pacient(. Perkutannf extrakce byla indikovana u dvou déti.
Endoskopie (zavedenf stentu, ureterorenoskopie, flexibilnf
ureterorenoskopie) byla provedena 51 x u 31 déti. Analyzu
konkrementu bylo mozné provést u 30 (62,5 %) déti, nejCastéji
se jednalo o oxaldtovou litidzu. Komplikace jsme zaznamenali
u 6 (12,5 %) déti (3 x febrilie, 2 x obstrukce stentu s nutnostf
vymeny, 1 x urosepse s hospitalizaci na JIRP).

Zavér: Vice jak polovinu déti se podafilo osetfit v ramci
jedné hospitalizace. Ve vysetiovacich metodach prevaZzovalo
provedeni vyluc¢ovaci urografie, nicméné v posledni dobé
je stale vice indikovano nizkodavkové nativni CT vysetfen.
V nasem souboru prevazovalo endoskopické fesent litidzy, coz
je jisté ovlivnéno veékovou skladbou souboru a i moZnostmi
flexibilni endoskopie.

Konflikt zajma: Konflikt zajmU neshledan.
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ABSTRAKTA

SROVNANI METABOLICKYCH RIZIKOVYCH
FAKTORU UROLITIAZY U DETI
A ADOLESCENTU S ODSTUPEM 30 LET

Faltusova E."?, Sedlaé¢ek J.", Valova Z.),
Dvoracek J.!, Hanus T.!, Ko¢vara R.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
*Klinika détské chirurgie a traumatologie TN a 3. LF UK, Praha

Uvod: Metabolické rizikové faktory jsou vyznamnou
pficinou vzniku a recidivity urolitidzy v détském veku. Pfed 30
lety jsme publikovali rozsdhlou studii zkoumajicf metabolické
priciny a rozhodli se provést srovnani tehdejsich vysledkd se
souborem lécenych v poslednich deseti letech.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pd-
vodni soubor pacientd z let 1978 az 1983 cital 94 pacientd.
Byly stanoveny hladiny Ca, P, Mg, Na, K, kreatininu, kyseliny
mocové v séru a jejich odpad do moce za 24 hodin, v¢etné
odpadu oxalatd a cystinu. Pacienti byli rozdéleni do véko-
vych skupin 2-7 let, 7-11 let, 11-18 let. V recentni skupiné
za obdobi 2008-2019 bylo metabolicky vysetfeno 74 ze 114
pacientl do 18 let; navic byl vysetfovan odpad citratl v moci
a pfidana skupina ve véku 0-2 roky. V plvodnim souboru byl
sbér moce proveden na volné dieté, v recentnim souboru na
tfidennf nizkokalciové dieté se stimula¢nim testem dle Paka.
Analytické metody jsou srovnatelné.

Vysledky: V plvodnim souboru bylo vice pacientl (55 %)
ve vékové skupiné 11-18 let, v recentni skupiné 35 %; ve
skupiné 7-11 let 30 %, resp. 28 %, ve skupine 2-7 let 15 %,
resp. 27 %; déti do 2 let (jen recentnf skupina) bylo 10 %.
Zjistény byly tyto metabolické rizikové faktory: hyperkalciu-
rie u 42 %, resp 13,5 %; hyperoxalurie u 19 %, resp. u 17,5 %;
poruchy metabolizmu kyseliny mocové u 22 %; resp. 8,1 %;
hypomagnezemie 7 %; resp. 4 %; cystinurie u 1 %; resp. 10 %.
Hypocitraturie byla v recentnim souboru zjisténa u 11 14,8 %,
samostatné u 5/7,1 %. Celkové byly metabolické faktory zjis-
tény u 56,4 % v plvodnim souboru (bez vysetienf citraturie),
recentné u 50 %, bez izolované hypocitraturie u 42,9 % détf.

Zavér: Vyskyt metabolickych faktord u déti s urolitidzou
je s odstupem 30 let nizsi, zejména hyperkalciurii a poruch
metabolizmu kyseliny mocové; stacionarni je vyskyt hyper-
oxalurie; vyznamné je sledovanf citraturie; zvyseny vyskyt
cystinurie souvisi s centralizaci detekce; provedeni metabo-
lického vysetieni tak zlstava zakladnim doporucenim u détf
s litiatickou chorobou.

Grantova podpora: Podpofeno RVO-VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfilktu zajmda.
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CYSTINOVA LITIAZA JAKO PRICINA
AKUTN{ RENALNI INSUFICIENCE U DITETE

Svobodova Z., Novak I., Kosina J.
FN Hradec Kralové

Uvod: BilateraInf ureterolitiaza jako pficina akutni renalni
insuficience u déti se vyskytuje vyjimecné.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Dese-
timésicni holcicka byla prelozena z détského oddéleni na
kliniku pro akutni renalnf insuficienci nejasné etiologie. UZ
vysetfen( potvrdilo bilaterdInf ureterohydronefrézu s bila-
terdlni ureterolitidzou. Po konzultaci détského urologa byla
zrealizovana akutni endoskopie se zavedenim stentd bila-
teralné. Po vykonu doslo k obnoveni diurézy a normalizaci
laboratornich parametr. Kontrolnirtg a nativni CT vysetfenf
potvrdilo odlitkovou nefrolitidzu vlevo 15 x 20 mm a distalnf
ureterolitidzu vpravo 13 x 6 x 7 mm. Po stabillizaci stavu ditéte
byla indikovéna v prvni dobé ureterorenoskopie s laserlito-
trypsf a extrakci konkrementu vpravo s ponechanim stentu.
Ve druhé dobé byla zrealizovana miniperkutanni extrakce
konkrementu vlevo spolu s extrakci stentu vpravo. Poope-
acni pribéh byl komplikovén asymptomatickou rezidudlnf
ureterolitidzou vlevo, kterd byla odstranéna planované ure-
terorenoskopicky. Metabolické vysetfeni potvrdilo cystinurii.
U ditéte byla zahajena nespecificka a specifickd metafylaxe.
Aktudlné je dité v dispenzarizaci détskym urologem a nefro-
logem. Hol¢icka je deset mésicli bez znamek recidivy litidzy.

Zavér: V ramci diferencidlni diagnostiky ARl u déti je
nutno pomyslet i na litidzu. V diagnostice je rozhodujici UZ,
operacneé se upfednostnujf miniinvazivni metody (LERV, PEK,
URS). Nezbytné je metabolické vysetieni a dislednd me-
tafylaxe jako prevence recidivy. Dispenzarizace urologem
a nefrologem je trvald, s pfechodovou péci do dospélosti.

Konflikt zajma: Nemam konflikt zajma.



EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE
RAZOVOU VLNOU: ROLE
PIEZOELEKTRICKEHO LITOTRYPTORU
V SOUCASNE TERAPII LITIAZY

Nechanska B., Zaplatilek J.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.,
Mlada Boleslav

Uvod: Extrakorporalni litotrypse rézovou vinou (LERV) je
soucastf terapeutickych modalit urolitidzy. Od zavedeni do
praxe se stala oblibenou metodou pro neinvazivitu, moz-
nost opakovani a dobrou toleranci pacienty. Cilem studie
je vyhodnotit U¢innost LERV v prospektivné sledovaném
souboru pacientl a stanovit faktory ovliviujici efektivitu
piezoelektrického litotryptoru.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V ob-
dobf od 10/2012 do 12/2016 bylo vyhodnoceno 683 vykon(
LERV (u 384 pacient(). Byly provedeny litotryptorem Wolf
PiezoLith 3000 v premedikaci benzodiazepinem a kombino-
vanym spasmoanalgetikem. K zaméfeni konkrementu byla
uZita ultrasonografie a/nebo skiaskopie. V jednom sezeni
bylo aplikovano 2000 razovych vin s frekvenci 60 razd/min.
Byl zaznamenan primeér energetické hladiny razovych vin
(Skala 1-20). Efektivita litotrypse byla hodnocena na zakladé
stone-free rate (SFR) a ekvivalentu ucinnosti (EQ) po tfech
mésicich od vykonu. Jako SFR byl ur¢en nalez bez rezidu-
alnich konkrementd nebo pfitomnost asymptomatickych
rezidudlnich konkrement < 3 mm. Efektivita byla posou-
zena v souvislosti s lokalizacf a velikostf litidzy, zaméfovaci
metodou, aplikovanou energif a lidskym faktorem (pohlavi
pacienta, erudice lékare).

Vysledky: Celkové SFR 63,80 % a EQ 34,99 %. Ucinnost
LERV byla ovlivnéna velikosti a lokalizaci konkrementu. Nej-
lepsi efektivity bylo dosazeno u pacientl s ureterolitidzou
(74 %) a nejméné pfizniva byla LERV litidzy v dolnim kalichu
(59 %). U konkrementd nad 15,5 mm byla pravdépodobnost
Uspésného vysledku minimalni. Jako ¢astecné dilezité bez
vyznamného vlivu na vyslednou efektivitu byly vyhodnoceny
proménné: pohlavi pacienta, prdmeérna intenzita rézovych
vin a zplGsob zaméreni konkrementu. S rostoucim poctem
re-LERV (vice nez 2-3 sezenf) byla zaznamendna vyrazné
nizsf u¢innost litotrypse.

Zavér: Doporucujeme zvazit indikaci dle velikosti nefro-
litidazy a posunout hornf hranici z 20 mm (dle soucasnych
postupl navrzenych Evropskou urologickou spole¢nosti) na
15 mm. Je vhodné peclivé posuzovat pocet re-LERV a v pfipa-
dé opakované neucinnosti (vice nez 2-3 sezenf) zvolit jinou
metodu terapie urolitidzy.

Konflikt zajma: Z4dny.

ABSTRAKTA

LERV - STALE AKTUALNI

Gregusova A., Maskova V., Baitler T., Klézl P.
FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Porovnani metody LERV s metodami URS a PEK
pri feseni nefrolitidzy a ureterolitiazy.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Statis-
tické zhodnoceni efektu metody LERV, jako stone-free rate
(SFR), u 263 pacientl po 1. az 3. dobé pfi feseni nefrolitiazy
a ureterolitidzy do 1 cm a 1-2 cm za rok 2018 ve FNKV. Sledo-
vani vyskytu komplikaci po LERV jako pFitomnost hematomu
nebo steinstrasse.

Vysledky: Uspéch metody LERV je celkové 74 % pro
nefrolitidzu a 88 % pro ureterolitidzu, samotny SFR je pak
68 %. Z vysledkd naseho pracovisté vyplyva, Ze stone-free
po 1. dobé LERV bylo 51,3 % pacientd, po 2. dobé 1711 %
a po 3. dobé 5,7 % pacientl, ¢imz se zasadné nelisime od
evropského primeéru. Vyskyt hematomu byl 0,8 % pfipadd
a steinstrasse v 5,14 % (evropsky pramér je < 1 a 4-7 %). SFR
pro URS a LERV ureterolitidzy je ve 3. mésici 1é¢by srovnatel-
ny. PEK ma pfi 1écbé nefrolitidzy kratsi ¢as do dosazeni SFR
a pri lécbé nefrolitidzy nad 2 cm i mensi procento moznych
komplikaci, avsak pfilécbé litidzy do 2 cm je pocet moznych
komplikaci mensf za pouziti metody LERV.

Zaveér: LERV je bezpecnd metoda lécby nefrolitidzy a ure-
terolitidzy. Nevyzaduje celkovou anestezii. Pfi spravné zvolné
indikaci jsou vysledky pfi terapii LERV a URS/PEK srovnatelné
a ma i mensi procento komplikaci.

Konflikt zajma: Potvrzuji zodpovédnost za spravnost
Udaj.
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ABSTRAKTA

POROVNANIE OPERACNEHO RIESENIA
PROXIMALNEJ A DISTALNEJ UROLITIAZY

Svihra J. ml., Sopilko 1., Dargaj J., Kliment J. ml,,
Tomaskin R., Svihra J. sr., Luptak J.

Urologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislave,
Martin, Slovensko

Uvod: Rigidn4 a flexibilna ureterorenoskopia (URS) pred-
stavuju rychle a bezpecné operacné riesenie urolitidzy. Kazda
z tychto metdd ma svoje indikacie a limity. Cielom prace bolo
zhodnotit vysledky operacnej liecby u pacientov s proximal-
nou a distalnou urolitiazou.

Material a metédy/Popis klinického pripadu: Bolo
vybranych 74 pacientoy, ktorf podstupili operacné riesenie
pre urolitidzu pocas roka 2018. Vstupnymi kritériami bola
pritomnost akutnej renalnej koliky a CT alebo RTG verifikacia
len jedného konkrementu zaklineného v mocovode. Pacienti
boli rozdelenido dvoch skupin - I. konkrement v proximalnom
mocovode a Il. konkrement v distdlnom mocovode. Vietci
pacienti podstupili rigidnd alebo flexibilnu ureterorenoskopiu
v prvej dobe alebo primarnu intubaciu mocovodu stentom
s rigidnou pripadne flexibilnou ureterorenoskopiou v druhej
dobe. Hodnotené boli vek pacientov, pohlavie, velkost kon-
krementu, iatrogénne poranenie mocovodu a ,stone-free
rate” (SFR). Vysledky boli spracované pomocou softvéru SPSS
24.0, bol aplikovany Studentov t-test a X2 test; p hodnota0.05
bola povazovana za Statisticky signifikantnu.

Vysledky: Pacientov v I. skupine (litidza v proximalnom
mocovode) bolo 43 (58,1 %), v II. skupine (litidza v distadlnom
mocovode) bolo pacientov 31 (41,9 %). Priemerna velkost
konkrementu v . skupine bola 7,8 + 3,4, v II. skupine 59 + 2,4,
rozdiel bol statistickysignifikantny (p < 0,05). 40 pacientov
(54 %) podstupilo pre-stenting, 34 pacientov (46 %) podstUpi-
lo priamo rigidnt URS, bez pre-stentingu. Rozdiel medzil. a ll.
skupinou bol statisticky signifikantny pri p < 0,05, v 1. skupine
dominoval pre-stenting. K iatrogénnemu poraneniu moco-
vodu doslo v 4 pripadoch (54 %), SFR bol dosiahnuty u 65
pacientov (87,8 %), bez statisticky signifikantného rozdielu me-
dzil.a ll. skupinou. Statisticky signifikantny rozdiel pri p <0,05
bol medzi I. a Il. skupinou pri flexibinej ureterorenoskopii
(RIRS). Len 2 pacienti v II. skupine vyzadovali ndslednu RIRS,
v |. skupine bola RIRS realizovana az v 16 (37,2 %) pripadoch.

Zaver: Konkrementy zaklinené v distalnom mocovode
su pre pacienta priaznivejsie.

Konflikt zaujmov: Bez konfliktu zaujmov.
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LAPAROSKOPICKA URETEROGRAFIE

Novak K., Gouveia R., Pesl M., Macek P., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Prezentujeme videozéznam laparoskopické urete-
rografie (LU) u pacientky se strikturou pravého mocovodu na
uUrovni kifzent s ilickymi cévami, vzniklou po otevfené radikalnf
hysterektomii (HE) s bilaterdInf salpingektomif (SE) a s biopsif
sentinelovych uzlin.

Material a metody/Popis klinického pripadu: U paci-
entky (43 let) s karcinomem hrdla délozniho po radikalni HE
s diagnostikovanou strikturou pravého mocovodu byla indi-
kovana LU za 12 mésict od zavedeni stentu. Transperitonedlné
ze Ctyf portd byly incidovéany srlsty kolem céka. Mocovod
dilatovany na Uroven kfizents ilickymi cévami byl mobilizovan
proximalné, striktura resekovana. DistaIni pahyl byl uvolnén
ze srUstd, inkrustovany stent prerusen a proximalni konec od-
stranén. Cast stentu v panevni ¢asti mocovodu nebylo mozno
pro inkrustace touto cestou odstranit. Zde byl mocovod
spatulizovan, Sirokd proximalni ¢ast ne. Anastomdza byla Sita
pokracujicim stehem V-loc 3-0 a k sutufe zaveden Redontv
drén. Nakonec byla cystoskopicky odstranéna inkrustovana
¢ast stentu a volné zaveden stent novy 6 CH/28 cm. Mocovy
katétr byl ponechan pét dni, dimise $esty den po operaci
se zajistovaci davkou antibiotik. Stent byl odstranén za 3est
tydnU. Pri ndslednych kontroldch byla pacientka bez obtizi
a bez zndmek méstnanina obou ledvinach pfi USG vysetent.
Sledovéna je osm mésicul.

Zaveér: Video prezentuje soucasné méne invazivni lapa-
roskopické operacni rekonstrukéni postupy pfi komplikacich
v oblasti HMC po abla¢nich gynekologickych operacich.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.



PERINEALNI OKLUZE URETROKUTANNI
PISTELE S LAPAROSKOPICKOU
OMENTOPLASTIKOU PO
ABDOMINOPERINEALN{ AMPUTACI
REKTA S NASLEDNOU NEOADJUVANTNI
AKTINOTERAPIi

Zenisek J., Hanek P., Kaplan O.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., Pfibram

Uvod: Amputace rekta je ¢asto pouzivanou metodou
v é¢bé zhoubnych tumord rekta. Jednou z moznych kom-
plikacf je poopera¢ni uretrokutanni pistél. Autofi predkladaj
resenf raritni pistéle mezi apexem prostaty a kizi v misté
po amputaci kone¢nfku. K okluzi byla vyuzita metoda dle
Kulkarniho.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Autofi
uvadi pfipad 64letého muze, ktery podstoupil v roce 2016
amputaci rekta pro tumor rekta (pT3NOMO), se sigmoideosto-
mif, poté probéhla neoadjuvantni aktinoterapie. Byla zaloZena
punkénf epicystostomie pro uretrokutanni pistél. Pacient byl
presetien na nasi ambulandi, zjisténa kavita vlevo za apexem
prostaty prechazejici v pistél. Odebrana biopsie, histologicky
vyloucena recidiva zékladniho onemocnéni. Ze stfedni peri-
neotomie a po provedeni dolni pubektomie obnazen apex
prostaty bez nutnosti pferusit intaktnf uretru, laparoskopicky
uvolnén pruh omenta, ktery protazen na perineum a fixovan
kolem apexu prostaty, po pfedchozim naloZeni nékolika steh(
na pouzdro prostaty. U pacienta nedo$lo v pooperacnim
pribéhu k zadné komplikaci, byl mobilizovan prvni den po
vykonu. Ctyfi tydny po operaci byl odstranén permanentni
katétr a provedena mikeni cystouretrografie bez prikazu
pistéle. Pacient mocf spontdnné. Pretrvéva inkontinence |. st.
Sest tydnl po operaci.

Zavér: PerinedInf okluze dle Kulkarniho je bezpecnou
a Uspésnou alternativou k jinak nutné trvalé derivaci moce
katétrem nebo k provedenf ureteroileostomie dle Brickera.

Konflikt zajma: Neni konflikt zajm.

ABSTRAKTA

PREDIKTIVNI FAKTORY VYLECENI
HYPERALDOSTERONIZMU
ADRENALEKTOMIi PRI PROKAZANE
JEDNOSTRANNE HYPERSEKRECI
ALDOSTERONU

Hruska F., Hartmann I.
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Primarni hyperaldosteronizmus je jednou z picin
sekundarni hypertenze. Adrenalektomie u pacientd, kteff
maji prokdzanou jednostrannou hypersekreci aldosteronu,
mUze vést k odstranéni priciny hyperaldosteronizmu, a tim
i k vyraznému sniZeni krevniho tlaku. Cilem této prace je
posoudit Ucinek unilaterdInf adrenalektomie na krevni tlak
a jednotlivé laboratorni hodnoty.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Na
nasem pracovisti byl za obdobi 2011-2016 retrospektivné
zpracovan soubor 51 pacientl s unilaterdlnim hyperaldo-
steronizmem, kteff vstupné podstoupili selektivn( katetrizaci
nadledvinnych Zil. Prezentujeme vysledky spojené s unilate-
ralnf adrenalektomif.

Vysledky: Soubor obsahuje 51 pacientd (19 Zen a 32
muz(). Primérny vék pacientd byl v dobé vykonu 51,8 let, dél-
ka Iécené hypertenze byla 150,2 mésicl. Primérny systolicky
tlak 170,2 mmHg a diastolicky tlak 103,7 mmHg. Standardizo-
vana denni davka antihypertenziv byla 4,8 jednotek. Pomér
selektivni katetrizace nadledvinovych Zil byl 76 : 1. Hodnota
pomeéru aldosteronu ku plazmatické reninové aktivité (ALD/
PRA) byla 443,4. Nejcastéji byla v histologickém nalezu nad-
ledvin zastoupena hyperplazie u 26 pacient(, adenom byl
prokazan u 22 pacientd, myelolipom u 2 pacientd, feochro-
mocytom u 1 pacienta. Pooperacni kontrola poukdzala po-
kles v krevnim tlaku, systolicky byl 131,8 mmHg a diastolicky
82 mmHg. Standardizovana dennf davka antihypertenziv
poklesla béhem jednoho rou na 3,56 jednotek. Hodnota
ALD/PRA poklesla na 36,14.

Zavér: \ysledky ukazuji, ze jednostranna adrenalektomie
u pacientl s hyperaldosteronizmem pfiznive ovliviiuje snizenf
krevniho tlaku, a tim i snizeni denni davky antihypertenziv.

Grantova podpora: Podporeno z programového projek-
tu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 17-31847 A. Vedkerd
prava podle pfedpisd na ochranu dusevniho viastnictvi jsou
vyhrazena.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

SYMPTOMATICKA, NEZANETLIVA
PARAURETRALNI CYSTA CORPUS
SPONGIOSUM URETRY - KAZUISTIKA
Novak 1.', Giblo V., Spacek J.!, Ka§parova P. 2

'Urologickd klinika, FN a LF UK Hradec Kralové
“FingerlandGv PAU, FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Nezanétlivé parauretralni cysty jsou u muz( zcela
vyjimecné.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 29lety
muz se dostavil pro akutni zhorseni symptoma LUTS po-
zorované poslednich osm letech. Nemél infekce, trauma,
poruchy sexuélnich funkci (Zzenaty, 2 déti), nepomocoval se.
Na perineu palpovatelnd mald nebolestiva rezistence (30
x 10 mm). VySetfeni per rectum a laboratorn{ vysetfeni moce
vcetné kultivace byly negativni. Nebylo postmikeni reziduum.
Retrogradni uretrogram bez abnormalit. Na uretrocystoskopii
normalni nélez na sliznici bulbarni uretry. Transperinedlni
ultrasonogram diagnostikoval cysticky Utvar 33,4 x 11,3 mm
nachazejici se pfed mocovou trubici bulbu. CT nélez potvr-
dil parauretralni cystu spongiézniho télesa bulbu. Punkcf
odsat obsah cysty. Cytologické a mikrobiologické vysetfenf
punktatu neprokazalo maligni ¢i zanétlivé bunky. Znovu
naplnéna cyta kompletné odstranéna transperinedlné chirur-
gicky. Makroskopicky bez komunikace mezi cystou a uretrou.
Histologie prokdzala cysticky zménénou Litrreovu Zlazu,
vystlanou kubickym epitelem a kohezivni Zlazové bunky.
Poopera¢ni priibéh nekomplikovany. Sest mésict po operaci
byl nemocny bez potizi s mocenim, sonografie a kontrolnf
MCUG neprokazovaly recidivu ¢i perzistenci parauretrdinf
cysty. Na uroflowmetrii byl maximalni pritok 29 ml/ s.
nutno vyloucit i cystické léze uretry. V pfipadé parauretralnf
kolekce na sono je v dalsim kroku nejvhodnéjsi provedeni MRI.
Léze je nutno operacné lécit. Divertikly endoskopicky nebo
otevieng, cysty oteviené. Vysledky jsou pfiznivé.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)

NEKROTIZUJICi VASKULITIDA VARLETE
JAKO PREKVAPIVY VYSLEDEK
HISTOLOGICKEHO VYSETRENI PO
RADIKALN{ ORCHIEKTOMII

Dukatova K., Zachoval R., Jarabak J.,
Adamcova V.

Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Vaskulitidy predstavuji heterogenni skupinu
onemocnéni, kterd jsou zpUsobend zdnétem cévni stény.
Nejcastéjsi jsou projevy systémové, predevsim v oblasti kize,
sliznic a kloub(. Popséany jsou vsak i pfipady postihujici pouze
jeden organ.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pre-
zentujeme pfipad 28letého muze, kterého jsme vysetfili na
nasi ambulanci pro Ctyfi dny trvajici bolesti levého varlete.
Pacient byl doposud zdray, s nicim se nelécil, v minulosti ne-
mél krvacivé projevy na kdzi ¢ sliznicich, neprodélal uveitidu,
artitidu ani tenditidu. Levé hemiskrotum mél oteklé, s eryté-
mem, palpacné citlivé a indurované. Doplnéné ultrazvukové
vySetfen( skrota radiologem ukazalo vyraznéji prokrvené
levé varle s nehomogennim loZiskem o velikosti 22 x25 mm,
které bylo suspektnf z tumordzniho procesu. Pacienta jsme
indikovali k operacni revizi pro suspektni tumor levého var-
lete. Doplnili jsme rentgenové vysetfeni plic a odbéry krve
na onkomarkery nddoru varlete. Peroperacné na fezu lozisko
ve varleti budilo dojem suspektniho tumoru, rozhodli jsme se
pro provedent radikaInf orchiektomie. Histologické vysetrenf
preparatu prokazalo nekrotizujicf vaskulitidu varlete a nadvar-
lete vzhledu granulomatdzy s polyangiitidou. Pacienta jsme
predali k dalsf 1é¢bé na revmatologii. Systémova vaskulitida
u pacienta nebyla prokazana.

Zavér: Vaskulitidy jsou systémova onemocnéni, mohou
se viak vzacné vyskytnout i izolované v jednom organu.
Kazuistikou poukazujeme na moznost vyskytu vaskulitidy
izolované ve varleti, kdy mize budit dojem nadoru varlete.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.



ABSTRAKTA

FUNKCNI UROLOGIE A REKONSTRUKCE

THE USE OF UNALTERED APPENDIX IN
ILEOCECAL POUCH AS AN URETHRAL
SUBSTITUTE IN RADICAL CYSTECTOMY
PATIENTS WHO ARE WILLING TO HAVE

A ORTHOTOPIC BLADDER REPLACEMENT

Weibl P., Ameli G., Plank C., Hilbner W.

Department of Urology, Landesklinikum Korneuburg-Teaching
Hospital, Korneuburg, Austria

Introduction: Urinary diversion is an essential compo-
nent after radical cystectomy and has a significant impact
on the quality of life. The possible use of a variety of alter-
native intestinal segments had broad the horizons of the
reconstructive surgery and remains asthe ,last resort” for
unusual and specific case scenarios. The authors describe
the technique of ortotopic bladder replacement with an
ileocecal pouch and unaltered appendix vermiformis used
as an orthotopic urethral substitute. Additional procedures
withregard to the bothersome voiding symptoms will be
described.

Material and methods/Case presentation: In a small
cohort of 5 patients with muscle invasive bladder cancer (2
males/3 females) we performed the following reconstruction.
A low pressure reservoir was achieved by antimesenteric
longitudinal transection of terminal ileum and cecum and
formation of a pouch from the coecum and two detubulari-
zed ileal loops. Consequently a ureteral implantation in a tra-
ditional fashion was performed. To develop the neourethra,
the appendix together with it's accompanying mesentery
was drawn through the pelvic floorand sutured to the bul-
bar urethra in males or formed as a complete neourethra in
female patients respectively.

Results: There were no intraoperative nor early postope-
rative unwanted sequelae. Both male patients experienced
recurrent anastomotic urethral stricture, consequently a Me-
mokath stent and artificial urinary sphincter was implanted
resulting in normal voluntary micturition. All female patients
remained socially continent during the follow up period, one
of them performing CIC.

Conclusion: The technique described offers the po-
ssibility of orthotopic bladder replacement even in usually
unsuitable patients, who are requesting orthotopic bladder
replacement for improved body image. It allows extension
of urethral resection and provides additional continence
support. However, additional measures such as urethral sten-
ting, CIC or artificial urinary sphincter implantation may be
necessary for long lasting success. Although, not being a
routine method for urinary diversion this technique may be
used in select patients.

Conflict of interest: Not specified.

LECBA MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE POMOCI NOVYCH
ADJUSTABILNICH SVERACU MOCOVE
TRUBICE VICTO A VICTO+

Zachoval R., Bartakova L., Stejskal J.
Urologicka klinika 3. LF UK Praha a Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Cilem préce bylo vyhodnotit vysledky a bezpe¢-
nost lécby muzské stresové inkontinence pomoci novych
adjustabilnich svérac¢t mocové trubice VICTO a VICTO+.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Soubor
tvoff vdichni pacienti, kterym byly v obdobi 5/2018-5/2019
implantovany adjustabilni svérace mocové trubice VICTO
nebo VICTO+. U pacientd, u kterych jiz ubéhla dostatec-
na doba od operace k adjustaci systému, byla hodnocena
ucinnost metody podle 24h PWT (celkové mnozstvi Uniku
a pocet pouzitych vlozek) a podle dotaznik( (otdzka ¢. 5
dotazniku ICIQ-UI: $kala 0-10 a vizudlnf analogové skaly do-
tazniku EQ-5D-5L: skéla 0-100). Rovnéz bylo zaznamendno
mnozstvi plnicf tekutiny nutné k adjustaci systému. Dale byly
vyhodnoceny vék pacient(, pricina inkontinence, prodélana
radioterapie, pfedchozi operacni vykony pro stresovou inkon-
tinenci a doba sledovéni. U vsech pacient( byla hodnocena
bezpelnost podle vyskytu komplikaci.

Vysledky: Soubor tvoif 18 pacientl s prdmérnym vékem
67,6 let (rozmezi 56-76). Pficinou inkontinence byla v 16 pfi-
padech radikalni prostatektomie a ve 2 pfipadech TURP, u 4
pacientl byl zaznamenan vyskyt medikamentézné dobfe
ovlivnitelné hyperaktivity detruzoru. Pfedchozi radioterapii
podstoupili tfi pacientia pfedchozi antiinkontinen¢ni operaci
dva pacienti. Primérnd doba sledovani byla deset mésicl
(rozmezi 1-13). U 12 pacientl ubéhla dostate¢né dlouha
doba k aktivaci a adjustaci systému. U téchto pacientl doslo
ke zlepSenfv 24h PWT: objem Uniku modi se snizil v primeéru
2860 na 208 ml, pocet pouzitych viozek se snizil ze 4,7 na 2,3,
a ve skore dotaznik(: zlepseni skore otdzky ¢. 5 dotazniku
ICIQ-UI'z9,3 na 6,6 a vizudIni analogoveé skaly dotazniku EQ-
5D-5L z 63 na 87. Primérné mnozstvf tekutiny k adjustaci
systému bylo 8 ml. U zaddného ze viech 18 operovanych
pacientl nebyla zaznamenana pfitomnost perioperacnich
nebo pooperac¢nich komplikacf.

Zavér: Nase prace prokazala, ze |é¢ba muzské stresové
inkontinence pomoci novych adjustabilnich svérac¢t mo-
Cové trubice VICTO a VICTO+ je pfi krdtkodobém sledovanf
Uc¢innou a bezpecnou metodou. Efektivitu lécby Ize v ¢ase
ucinné zvysovat adjustacf systémda.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

KOMPLIKACE LECBY MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE ADJUSTABILNI PASKOU
ATOMS - DLOUHODOBE SLEDOVANI

Bartakova L., Zachoval R.

Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Cilem prace bylo zhodnotit komplikace operacni
lécby muzské stresové inkontinence implantaci adjustabilnf
pasky ATOMS (AdjustableTrans-Obturator Male System) pfi
dlouhodobém sledovani.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do sou-
boru byli zafazeni vsichni pacienti, kteff postoupili na nasem
pracovisti implantaci adjustabilni pasky ATOMS pro stresovou
inkontinenci od roku 2009 do soucasnosti. Byly hodnoceny
viechny komplikace, které vedly k explantaci systému. Tyto
komplikace byly posuzovany v souvislosti s rizikovymi faktory
pacienta (diabetes mellitus, metabolické poruchy, poruchy
imunity, malignita v anamnéze, pfedchozf urologické operace
a operace malé panve, absolvovani radioterapie, antikoagu-

la¢ni terapie). Dale byly hodnocenymi parametry vék pacienta,
Casové obdobi do explantace a doba sledovani.

Vysledky: Soubor tvori 35 pacientl s pramérnym
vékem 69,7 let v dobé implantace (rozmezf 53 az 81 let).
Explantace byla nutna provést u sesti pacientd, tj. u 17 %.
Vysledky shrnuje tabulka niZze. Polovina explantaci byla
zpUsobena leakem ze systému, a to u pacientd s vys-
$im mnozstvim tekutiny naplnéné do implantatu. V 6 %
byla pfi¢inou explantace protruze pasky a u 3 % infekenf
komplikace. Primérna doba do nutnosti explantace byla
38,3 mésicl (rozmezi 18 — 73 mésicd). Tretina pacientd,
u kterych byla nutnd explantace systému, podstoupila
v minulosti radioterapii.

Zavér: Implantace adjustabilnf pasky ATOMS je bezpecna
metoda operacnilécby muzské stresové inkontinence. V dlou-
hodobém sledovani se komplikace vyskytuji s nizkou ¢etnosti.
Nejcastéjsi pficina nutnosti explantace systému byla pro leak
zimplantdtu spojeny s vyssi napIni systému. Dalsf komplikace
se vyskytly vyjimecné.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

Pacient Rok narozenf Predchozf operace Doba do explantace Pricina explantace MnoZstvi tekutiny Rizikové faktory pacienta
urotraktu + event.RT v systému
¢1 1936 -st.p.RP 37 mésicil leak ze systému 39ml - st.p.ing. hernio-
plastice
-ICHS
.2 1933 -st.p. TVPE 44 mésicli leak ze systému 24ml
] 1941 -st.p. TVPEa TURP 73 mésicli leak ze systému 26 ml - st. p. hemikolektomii
- st. p. aplikaci Urodexu pro(a
¢4 1933 -st.p. TVPE 18 mésicli protruze pdsky 16ml
.5 1947 -st.p. PE-RP+RT 37 mésicil abces v oblasti portu 24ml - st.p.ing. hernio-
-st.p.OUTI plastice
¢6 1952 -st.p.RP+RT 21 mésicil protruze pasky 20ml - DM, st. p. TBC plic, st.
p. plicni embolii
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NASE ZKUSENOSTI SE SAKRALNI
NEUROMODULACI

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

Uvod: Sakrélni neuromodulace (SNM) je jednou z moz-
nostf 1écby refrakterniho hyperaktivniho mocového méchyre
(OAB), chronické retence moci nebo fekélni inkontinence
v pfipadé selhani behaviordlni a farmakologické terapie,
¢i jeji intolerance. SNM vyuziva dudlniho mechanizmu. Po
implantaci elektrody na dorzaIni kofen S3 vyvolajf elektrické
stimuly na supraspinalni trovni obraz zvyseného tonu sfinkte-
rua panevniho dna, na coz centrdlnf nervovy systém reaguje
Utlumem parasympatiku. Odeznéni elektrického stimulu
naopak vyvold zvyseni aktivity parasympatiku.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Od roku
2017 jsme k SNM zaradili 5 nemocnych (3 Zeny, 2 muze). Tfi
pacienti (2 zeny, 1 muz) byli sledovani s chronickou retencf
moci, dva pacienti (1 zena, 1 muz) trpéli refrakternim OAB.

Vysledky: Vsechny pacientky po zavedenf elektrody
Uspésné absolvovaly testacni fazi a podstoupily implantaci
trvalého stimulatoru InterStim II. U pacientky s refrakternim
OAB doslo k redukci poctu mikcf o 50 % a redukci urgencf
096 %. U pacientek s chronickou retenci moci doslo k obno-
veni spontanni mikce, u jedné pacientky jde o kompletni ob-
novenf mikce bez nutnosti autokatetrizace, u druhé pacientky
je autokatetrizace nutnd maximalné 1-2 x/den. U muzskych
pacient( doslo k selhdni testacni faze i pres jeji prodlouzent,
testovani riznych kombinaci elektrod ¢i zmény nastaveni fy-
zikalnich parametr( stimula¢niho impulzu. U téchto pacientl
jsme pristoupili k explantaci elektrody.

Zavér: SNM s vyuzitim pfistroje InterStim Il vyzaduje
peclivy vybér pacienta s komplexnim multioborovym vy-
Setfenim. U neobstrukéni chronické retence moci mze byt
jedinou alternativou k cisté intermitentni autokatetrizaci.
Pfes mnohaleté celosvétové zkudenosti s touto metodou
nejsou doposud k dispozici prognosticka kritéria umozriu-
jici vybér pacienta s vysokou pravdépodobnosti Uspéchu
|é¢by. Protokol vysetfen( pfed implantaci umoznuje pouze
selekci pacientt zcela nevhodnych. Vyssi pravdépodobnost
neudspéchu v testacni fazi Ize ocekdvat u muzl a pacientl
s neobstruken{ retencf modi..

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

TRANSKUTANN{ PERONEALNI
REZONANCNi NEUROMODULACE
DETRUZORU U DETIi - PRVNi ZKUSENOSTI

Zerhau P., Husar M.}, Vrana J.2, Smakal O.2

'KDCHOT FN Brno
2Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Peronedinf rezonanéni elektricka neurostimulace
(PRENS) je neinvazivni variantou elektrické stimulace tibi-
alnfho nervu, pouZivané k l1écbé hyperaktivity mocového
méchyre a detruzoru. Pfenos impulzd je elektromagneticky,
elektrodou pfilozenou do blizkosti peronealniho nervu. Cilem
je seznameni's metodou noveé aplikovanou u déti, prezentace
dosavadnich vysledkd.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Per-
kutdnnf stimulace u péti détf v 10-14 sezenich, s ndslednou
udrzovaci terapif 1x za mésic u pacientt s pozitivni odpovedi.
Indikace: 1x OAB, 2x pomocovani a hyperaktivita detruzoru
pfi valve bladder, 2x neurogenni méchyf s hyperaktivitou
detruzoru.

Vysledky: U pacienta s OAB klinické zlepseni tésné po
ukoncenf aplikace, bez pomoceni a bez urgenci, u pacientl
s hyperaktivitou detruzoru po chlopni mirné zlepsenf, u dvou
déti s neurogennim méchyrem mirny pokles amplitudy a fre-
kvence kontrakcf detruzoru, bez klinického zlepsent.

Zavér: Jedna se o pocatecnifazi studie, nelze délat vseobec-
néjsi zavery, pacienty je nutno sledovat deldi dobu i pfi udrzovaci
stimulacni terapii. Zatim jsou dlezité zkusenosti s pikladanim
elektrod stimuldtoru malym détem, i problémy s nalezenim
idedIniho stimula¢niho bodu, zejména u déti s neurogennim
postizenim dolnich mocovych cest. Vzhledem k anatomickym
odlisnostem nutnost Upravy stimulacnich elektrod.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

TOT V LECBE STRESOVE INKONTINENCE
U PACIENTEK S PORUCHOU
KONTRAKTILITY DETRUZORU

Suldova K., Zenisek J.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., Pfibram

Uvod: Tension free vaginal tape (TVT) nebo transob-
turator tape (TOT) jsou dnes zlatym standardem v Ié¢bé
stresové inkontinence u zen. O kvalité Zivota rozhoduje nejen
kontinence, ale i spravné jimani a vyprazdnovani moci. Po
rozsahlych vykonech v oblasti malé panve dochazf ¢asto
k poruse kontraktility detruzoru, kterd po implantaci pasky
vede k retenci nebo vyznamnému postmikénimu reziduu.
Stav je spojovan s moznou hyperkorekci pasky a vede k jejf
ukvapené explantaci.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 37leta
pacientka po hysterektomii s oboustrannou adnexektomif
pro karcinom cervixu byla urodynamicky vysetfena pro in-
kontinenci moci. Se zavérem stresové inkontinence Il. stupné
byla indikovana k zavésné operaci. Retence moci po operaci
byla déivodem k edukaci v ¢isté intermitentnf katetrizaci (CIK).
Postupné se objevila mozZnost spontanni mikce s postupnou
redukci postmikeniho rezidua. Po tfech mésicich od operace
videourodynamické vysetfeni potvrdilo hypoaktivitu a hy-
posenzitivitu detruzoru v plnici fazi a poruchu kontraktility
kontinentni, spokojena.

Zavér: Zmény funkce detruzoru jsou ¢astym nalezem
u pacientek po radikalnf hysterektomii. V pfipadé stresové
inkontinence a nasledné implantaci TVT &i TOT je v poope-
ra¢nfim obdobf nutny aktivni pfistup k zajisténi evakuace
mocového méchyre ve formé Cisté intermitentni katetrizace,
ktery zabranf explantaci pasky.

Konflikt zajm: Nenf konflikt zajm0.
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FUNKCNI VYSLEDKY URETROPLASTIK PRI
STREDNEDOBEM SLEDOVAN(

Mika D."?, Krhut J."?, Sykora R."?, Lunacek L."?,
Rysankova K.?

'Urologicka klinika FN Ostrava

Katedra chirurgickych obor(i Ostravské univerzity, Ostrava

Uvod: Striktury uretry predstavuii slozity urologicky pro-
blém. Uretroplastika je zlatym standartem v |é¢bé téchto
onemocneéni. Vétsina praci v soucasné dobé hodnoti funkéni
urodynamické vysledky provedenych uretroplastik. Relativné
mald ¢ast praci se zabyva vlivem provedené operace na
sexualni funkce. Cilem této prospektivni studie je posouzeni
vlivu provedené operace na funkci dolnich cest mocovych
a erektilni funkci.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
studie bylo zafazeno 54 konsekutivnich pacientd se striktu-
rou uretry indikovanych k provedenf uretroplastiky v letech
2015-2018. Primérny vék v dobé operace byl 58,5 let (28-79).
Celkem 22 pacientt podstoupilo ventralni onlay uretroplasti-
ku, 17 pacientl Asopa techniku, 9 pacient( techniku dorzéiné
onlay dle Barbagliho, 4 pacienti byli operovani s vyuzitim ku-
tanniho laloku dle Orandiho a 2 pacienti podstoupili resekénf
uretroplastiku. V Sesti pfipadech jsme provedl|i dvoudoby
vykon. Pfedoperacné a jeden rok po provedené uretroplastice
jsme provedli uroflowmetrické vysetieni, pacienti vyplnili
validované dotazniky IIEF-5 a dotaznik PROM-USS. Statisticka
analyza byla provedena systémem NCSS, pro parové srov-
nani pred- a pooperacnich vysledkl v ¢ase a skupinach byl
pouzit neparametricky WilcoxonQv test. Za hranici statistické
vyznamnosti byla povazovana hodnota p < 0,05.

Vysledky: Po ro¢nim sledovani jsme pozorovali signifi-
kantnf zlepseni UFM parametrd (p = 0,0000), vsech domén
dotazniku PROM-USS (p =0,0000) i celkového skére dotazniku
[IEF-5 (p = 0,0499). Neby!l pozorovan statisticky signifikantni
rozdil ve sledovanych parametrech pfi porovnani vysledkd
u pacientl s dlouhou (n = 26) vs. krdtkou strikturou (n = 28),
resp. u pacientl s lokalizaci striktury v penilni (n = 26) vs.
bulbdmia membranoézni uretfe (n = 28).

Zaveér: Uretroplastika poskytuje ve sttednédobém hori-
zontu sledovéni velmi dobré funkni vysledky jak s ohledem
na funkci dolnich mocovych cest, tak erektilni funkce.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.



REKONSTRUKCE BULBARN{ URETRY PO
ROZSAHLEM ZANETLIVEM ABSCEDUJICIM
PROCESU V OBLASTI HRAZE NA
PODKLADE CIZIHO TELESA V URETRE

Drlik P2, Cermak M., Krejéi V.
'Urologické oddéleni UVN VoFN, Praha,
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Autoti prezentujf rekonstrukci bulbarni uretry po
rozsahlém zanétlivém abscedujicim prosesu v oblasti hraze
na podkladé ciziho télesa (rybafského hacku) zavedeného
pacientem do uretry.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pred-
stavujeme 75letého muze, ktery si zaved| do bulbdrnf uretry
rybafsky hacek. Opakované navstivil praktického Iékafe a byl
lécen pro infekci dolnich mocovych cest. Pfitomnost ciziho
télesa zapfel. Po 14 dnech se dostavil na nasi ambulanci
schvaceny a febrilni. Nalezli jsme otok Sourku a levého tfisla.
V rdmci vysetfeni byl na CT nalezen rozséhly abscedujici
proces perinea, v¢etné ciziho télesa. Provedli jsme otevfe-
nou revizi s drendzf abscesu v ATB clonég, extrakci hacku
a ¢astecnou rekonstrukci bulbarni uretry se zalozenim peri-
neostomie. Zavedli jsme 20 F PMK a epicystostomii. Po tfech
meésicich, kdy se zanét zhojil, jsme zrekonstruovali bulbarni
uretru s pouzitim kze dle Johansona. Za Sest tydnl jsme
extrahovali PMKi epicystostomii. Na uretrografii jsme nalezli
volnou a zhojenou uretru. Po ¢tyfech meésicich od vykonu je
pacient spokojeny, moci volné, kalibrace uretry je volna pro
18 F a maximalni pratok na uroflowmetrii je 13,5 ml/s.

Zavér: Podminkou uspésného feseni tézkych zanétlivych
procest postihujicich bulbarni uretru je spravné nacasova-
ni jednotlivych krokl zahrnujicich revizi, vyléceni infekce a
zaloZen{ perineostomie. Rekonstrukce uretry by méla byt
provedena odlozené, minimélné po tfech mésicich.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

ODLOZENE DVOUDOBE
ENDOUROLOGICKE RESENI
TRAUMATICKEHO DISTRAKCNIHO
PORANENI{ ZADNI URETRY

Drlik P. 2, Cermak M.!

'Urologické oddéleni UVN VoFN, Praha
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Autofi ve svém sdéleni prezentujf odloZené dvou-
dobé endourologické feSenf traumatického distrakéniho
poranéni zadnf uretry.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Predsta-
vujeme 53letého muze po zévalu s mnohocetnym poranénim
panevniho kruhu a rupturou membrandzni uretry. Dle rtg
vysetfen( jsme nalezli extravazaci kontrastni latky v misté
ruptury s dislokaci moc¢ového méchyfe mirné ventralné a kra-
nidlné. Derivace moci byla zajisténa epicystostomif. Rekon-
strukci jsme provedli odlozené ve dvou krocich po vyfeSenf
ortopedickych a chirurgickych komorbidit za devet mésica.
Nejprve jsme provedli antegradnf a retrogréddni uretrogra-
fii s uretroskopif a nasledné Ho YAG: discizi ,cut-to-light”
obliterované uretry a zavedli PMK 18 F na dva mésice. Poté
jsme osetfili transuretraln{ resekci hrdlo mocového méchyre
vcetné jizevnatého Useku ruptury, ¢imz jsme zarovnali mirnou
dislokacf. PMK jsme extrahovali za dva mésice a provedli kon-
trolnf uretrocystografii s ndlezem zhojeného Useku. Po deviti
meésicich od operace je pacient spokojeny, moci vestoje a je
minimalné inkontinentni. Uziva 1-2 vlozky pro jistotu. Post-
mikeni reziduum je nulové a kalibrace uretry je volna pro 18 F.

Zavér: V nékterych pfipadech poranéni membrandznf
uretry s mirnou dislokaci mocového méchyfe Ize s Uspéchem
zvazit kombinované dvoudobé endoskopické feseni namisto
proveden( oteviené operace — bulboprostatoanastomazy,
kterd je téZ zatizena moznou recidivou v oblasti operovaného
poranéni uretry.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

DIAGNOSTIKA A PROGNOSTICKE FAKTORY

U KARCINONU PROSTATY

NOVO-GENERACNE SEKVENOVANIE
DNA REPARACNYCH GENOV PACIENTOV
S KASTRACNE REZISTENTNYM
KARCINOMOM PROSTATY

Holeckova K."?, Kliment J. sr.2, Baluchova K.

'Divizia Onkoldgia, Martinské centrum pre biomedicinu,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave

2Urologicka klinika, Martinska Univerzitnd nemocnica,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislvavé

Uvod: Karciném prostaty (KP) je druhym najcastejsie
diagnostikovanym malignym ochorenfm u muzov na Slo-
vensku, ktorého vyskyt celosvetovo narasta. Priciny vzniku
tohto ochorenia nie st zndme, ale medzi faktory zvysujice
riziko vyskytu patria napr. vek, rasové prislusnost, hladina
testosterénu, strava, fajéenie, nespravna Zivotosprava, ale aj
genetické faktory. KP postihuje zvé¢sa muzov nad 60 rokoy,
pricom u muzov s genetickou predispoziciou na KP je na-
stup tohto ochorenia v skorsom veku a Iisi sa aj priebehom
aagresivitou ochorenia.

Material a metédy/Popis klinického pripadu: Do
tejto studie bolo zaradenych 50 pacientov s kastracne
rezistentnym karcinénom prostaty (KRKP) bez znamej
rodinnej anamnézy KP, ktorych DNA z periférnej krvi sme
sekvenovali na platforme Illumina (HiSeq). Sekvenované
oblasti zahfhali exény a introny siedmych DNA reparac-
nych génov - BRCAT, BRCA2, PALB2, RAD50, RADS51 a jeho
paralégov RAD51C a RAD51D. Primérne sekvenacné data
boli filtrované pomocou Ensembl Variant Predictor, vyskyt
identifikovanych variant bol kontrolovany pomocou Inte-
grative Genomic Viewer a klinicky vyznam jednotlivych
variant bol porovnavany s databdzami ClinVar a VarSome.
Dopad jednotlivych variant na funkciu proteinu sme ve-
rifikovali pomocou in silico néstrojov PolyPhen-2, SIFT a/
alebo MutationTaster.

Vysledky: V génoch BRCAT1, PALB2, RAD51, RAD51C
a RAD51D sme neidentifikovali Ziadne varianty s moznymi
patogénnym vyznamom. V géne BRCA2 sme identifiko-
vali nepublikovanu komplexnu heterogénnu mutaciu
€.10094_10095insGAATTATAT a p. Ser3366Ter, ktord spo-
sobuje stratu 50-tich Gterminalnych aminokyselin; jeden
patogénny frameshift variant p. lle605AsnfsTer11 v exdne
10, ktory skracuje BRCA2 protein 0 2802 aminokyselin; a je-
den missense variant p. Gly2353Arg, ktory in silico nastroje
vyhodnotili ako potencidlne patogénny.V géne RAD50 sme
zaznamenali patogénny frameshift variant p. Ser181Phefs-
Ter7, ktory skracuje protein o 1124 aminokyselin.

Zaver:V nasom subore pacientov bol vyskyt vietkych
identifikovanych patogénnych variant v kddujucich oblas-
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tiach génov BRCA2 a RAD50 ojedinely. Tieto varianty maju
potencial zmenit funkciu proteinov a efektivnost reparacie
DNA u pacientov s KRKP. Tieto zisteniavyzaduju dalsie sk-
Umanie na funkénej drovni proteinov, aby sa objasnil ich
vplyv na agresivitu metastatického KP.

Grantova podpora: Této praca je podporovand Agenturou
na podporu vyskumu a vyvoja pod projektom ¢. APVV-15-0181.

Konflikt zaujmov: Ziadny.



THYMIDINKINAZA 1 - NOVY
DIAGNOSTICKY TUMOR MARKER
KARCINOMU PROSTATY?

Rezac J.', Hanouskova L., Kotaska K.2, Vesely 5.
'Urologicka klinika FNM a 2. LF UK v Praze, Urologicka klinika

VFNa 1.LF UKv Praze
2Jstav [ékaiské chemie a klinické biochemie 2. LF a FNM, Praha

Uvod: Sérova hymidinkindza 1 (STK1) je enzym Gcast-
nicf se syntézy a reparace DNA. Jeho aktivity je vyuZivano
jako proliferac¢niho markeru fady malignich onemocnéni. Po
Uspésném ukoncenf pilotnf studie je nasim cilem potvrdit
vyssi detekované hodnoty STK1 u pacient( s karcinomem
prostaty na vétsim souboru pacientd, a tak stanovit Ulohu
STK1 v neinvazivni diagnostice karcinomu prostaty.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V ramci
studie jsme analyzovali vzorky séra obdrzené od 171 pacientd,
s histologicky potvrzenym karcinomem prostaty a od 39
kontrol, bez relevantni urologické a onkologické anamnézy
a normalnimi hladinami PSA.V obou skupinéch jste stanovili
hodnoty markeru STK1 v séru s vyuzitim metody enzymové
imunoanalyzy (ELISA). Specificita biomarkerd byla ovéfena
pomoci ROC analyzy.

Vysledky: Sérové hodnoty STK1 naméfené u pacient(
s karcinomem prostaty byly signifikantné vyssi nez u zdra-
vych kontrol. Median hodnot STK1 detekovany u pacient(
s karcinomem prostaty (n = 171) byl 0,194 pmol/I, u kontrolni
skupiny (n = 39) pak 0,076 pmol/I. Specificita a senzitivita testu
byla vyjadiena pomoci ROC kfivky — AUC 0,796 (smérodatna
odchylka 0,0337, P &1t;,0,0001).

Zavér: Nase vysledky potvrzuji, ze STK1 je v signifikantné
vyssich hodnotéch detekovan u pacientl s karcinomem
prostaty nez u zdravych kontrol. STK1 je tedy nadéjnym
tumor markerem karcinomu prostaty. V dalsi fazi vyzkumu
planujeme analyzu zavislosti hodnot STK1dle PSA, phi, GS a
stagingu na stanoveném poctu vzorkd.

Grantova podpora: Podpofeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL). Prace byla podpofena grantem MZ
CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

PRINOS KI67 A JEHO ROLE PRI
POSOUZENI| AGRESIVITY KARCINOMU
PROSTATY

Kral M.!, Prachar D.2, Kudlackova S.',
Kurfiirstova D.2, Bouchal J.2, Student V.’
'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav klinické a molekularni patologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Pfi predikci vyvoje onemocnéni karcinomem
prostaty a navrhovani optimalni |é¢by se opframe o hodnoty
sérového PSA, klinické stadium karcinomu a histologicky na-
lez stanoveny Gleasonovym skére. Mezi dllezité parametry
vsak patfi i celd fada molekularné patologickych markerd,
které blize definuji moznou agresivitu nadoru. Mezi né patfi
i Ki67. Jde o protein tésné spojeny s bunécnou proliferaci.
Stanoveni jeho exprese se mdze uplatnit v rdmci indikace
primarni [é¢by (radikaIni lécba &i vyckdvaci strategie) stej-
né jako pfi nacasovani lécby adjuvantni ¢i salvage. Cilem
nasi prace je stanovit prolifera¢ni aktivitu Ki67 v punkénich
prouzcich i v tkani po radikalnf prostatektomii a zhodnotit
ji ve vztahu ke gradingu karcinomu, coz mlze pomoci ke
spravnému zafazen( pacient( do skupiny konzervativniho
pfistupu nebo radikaIni 1écby.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Studo-
vali jsme prolifera¢ni aktivitu Ki67 u ndhodné vybranych pa-
cient(, kteff byli vySetfovani a operovani na nasem pracovisti
v letech 2017 a 2018. Prolifera¢ni aktivita byla hodnocena po-
moci imunohistochemie Ki67 jak v punkenich prouzcich tkdné
prostaty (N = 52), tak ve tkani z radikaIni prostatektomie (N
= 126). Procento Ki67 pozitivnich bunék bylo hodnoceno ve
dvou mistech vzdy ve 300 burikéch. Vysledky byly statisticky
vyhodnoceny. Vysledky byly statisticky vyhodnoceny pomocf
Mann-Whitney testu, Kruskall-Wallisova testu a Spearmanova
korela¢niho koeficientu (RS).

Vysledky: Nalezli jsme vztah prolifera¢ni aktivity Ki67
vzhledem ke Gleasonovu skore (GS). Cim vyssi bylo GS, tim
vyssi bylo také Ki67. Skupina pacientd s GS > 443 méla také
signifikantné vice pozitivnich prouzk( nez skupina GS <
344 (p = 0,004). U radikélnich prostatektomif byly nalezeny
obdobné asociace jako v biopsifch (p = 0,003). Byla nalezena
silnd korelace mezi hodnotami Ki67 v biopsiich a v radikélnich
prostatektomiich RS = 0,62.

Zaveér: Ki67 se jevi jako dobry prognosticky znak pro
karcinom prostaty. Jeho exprese ve vzorcich karcinomu pro-
staty dobfe odraZi grading nadoru a ukazuje tak lépe chovanf
né&doru. Mlize tak pomoci rozhodnout o konkrétnim postupu
v [é¢bé daného pacienta.

Konflikt zajma: Z4dny.
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ABSTRAKTA

VYUZITi ISOFORMY PSA PRED A PO
RADIKALNi PROSTATEKTOMII S CILEM
PREDIKCE RECIDIVY KARCINOMU
PROSTATY

Do Carmo Silva J.', Vesely S.!, Novak V.,
Luk$anova H.? Prusa R. %, Babjuk M.!

'Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Jstav lékaiské chemie a klinické biochemie
2.LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Prognosticka role derivatu PSA a isoformy v dobé
pred a po radikdIni prostatektomii je malo zndma. Vysetfili
jsme souvislost s pfedoperacnimi a pooperacnimi hladi-
nami derivaty PSA a isoformy v séru s rizikem biochemické
recidivy (BCR).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Celkem
128 muzl podstoupilo radikalnf prostatektomii pro lokalizo-
vany karcinom prostaty a systematické méfeni PSA, free PSA
(FPSA), ultrasenzitivniho PSA (USPSA), (-2) proPSA, prostate
health index (PHI) pred vykonem. BCR byla definovéna jako
PSA > 0,2 ng/ ml. Pacienty s hormonalinf |écbou v anamnéze
byli z této studie vylouceni. V pooperacné dobé, systema-
tickd analyza vyse uvedenych markerd probéhla ndhodné
u 115 pacientd 30, 90. a 180. den po operaci. Pacienti, kteff
dosahli BCR, nebyli dal sledovani. Schopnost prostatického
specifického antigenu (PSA) a isoformy predpoveédét recidivu
nadorl byla vyhodnocena za pouziti Mann Whitney u test.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 56 mésic{
(rozmezi 4 a7 76) se BCR objevila u 26 pacientt (20,3 %) a perzi-
stentni PSA po operaci u 15 pacientt (11,7 %). Nejvyznamnéjsi
prediktory BCR v pfedoperacni dobé mezi viemi zkoumany-
mi marketéry byly PHI (AUC = 0,73; p-value = 0,0009) a (-2)
proPSA (AUC = 0,70; p-value = 0,005) versus standardn{ PSA
(AUC = 0,62; p-value = 0,087) a FPSA (AUC = 0,59, p-value >
0,05). Nadfazenost PHI (AUC = 0,73; p-value = 0,0002) a (-2)
proPSA (AUC = 0,70; p-value = 0,0007) byla i u pacientl s per-
zistentnim PSA. Pacienty s BCR dosahli signifikantné vyssich
pooperacnich hodnot PSA a UPSA 30. 90. a 180. pooperacnf
den nez pacienti, ktefi zlstali bez recidivy, a v piipadé UPSA
p-value 30. den po operaci < 0,05. Neexistovala zadna kore-
lace mezi poopera¢nimi hodnotami freePSA, (-2) proPSA, PHI
a pfitomnosti BCR.

Zavér: Pouziti PHI a (-2) proPSA pfidava hodnotné pro-
gnostické informace ke konvencnimu PSA a FPSA pred radi-
kéIni prostatektomii. Oba markéry funguji v obou rozdélent
BCR i BCR-perzistentni skupiny. V dobé sledovani po radikalnf
prostatektomii, prediktory BCR jsou PSA a USPSA, a v pfipadé
UPSA jiz mésic po operaci. Ostatni isoformy jsou pooperacné
nepouzitelné.

Grantova podpora: 00064203.

Konflikt zajma: Zadny konflikt.
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POROVNANI VYSLEDKU HISTOLOGIE
DVOU ODLISNYCH DIAGNOSTICKYCH
PRISTUPU KE VCASNE DETEKCI
KARCINOMU PROSTATY U ,BIOPSY
NAIVE” PACIENTU S PSA < 20 NG/ML

Subin F., Mulholland C.K.

Altnagelvin Hospital, Western Health and Social Care Trust,
United Kingdom

Uvod: Na nasem pracovisti jsme porovnali histologické
vystupy dvou odlisnych diagnostickych pfistupd pfi véasné
detekci karcinomu prostaty. Jednim z diagnostickych pfistu-
pU bylo vykonavani standardni systematické transrektalni
biopsie na zékladé béznych indikaci (PSA, DRE) a druhym
bylo vykonavanf free-hand"” transperinedini biopsie v lokaIni
anestezii na zakladé indikacf rozsitenych i o predbioptické
bi-paramatrické MRI prostaty.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Zamérili
jsme se na skupinu ,biopsy naive” pacientl s PSA < 20 ng/
ml. Vykonali jsme retrospektivné hodnoceni histologickych
vysledkd obou zminénych diagnostickych pfistupd u pa-
cientl z obdobi jednoho roku. Systémovou TRUS biopsii
prostaty podstoupilo 179 pacientd, median véku 66, median
PSA 8,74 ng/ml, median objemu prostaty 45 ml. ,Free-hand”
transperinedlni biopsii s pfedbioptickym MRI podstoupilo
172 pacientd, median véku 66, median PSA 7.7 ng/ml, median
objemu prostaty 40 ml. Pacienti pro limitovanou (potvrzujicf)
biopsii prostaty byli ze studie vylouceni.

Vysledky: Ve skupiné systémové TRUS biopsie byl celko-
vy zachyt karcinomu prostaty 45 % (81/179), z ¢ehoz u 36 %
pacientl byl popsan nalez Gleason skore 343 (29/81), u 48
% (39/81) pacientl nalez Gleason skére 3+4 nebo 4+3au 16
% (13/81) byl popsan nalez Gleason skoére 4+4 a vyssi. Ve
skupiné ,free-hand" transperineéini biopsie s predbioptickym
MRI prostaty byl celkovy zachyt karcinomu prostaty vyrazne
vys$si 84 % (145/172), z cehoz u 27 % (39/145) byl popsan
nélez Gleason skére 343, u 63 % (92/145) pacientl nalez
Gleason skére 3+4 nebo 443 a u 10 % (14/145) pacientt byl
popsan nalez Gleason skore 4+4 a vyssi. V této skupiné jsme
taky zaznamenali 33 (19 %) pfipadl ,pfednich” |ézf prostaty
s pozitivni cilenou histologii.

Zavér: / nasf studie vyplynula nadfazenost nové zave-
deného diagnostického pfistupu zejména v oblasti pfesnosti
zachytu karcinomu prostaty 84 % vs. 45 % za souc¢asné reduk-
ce zachytu pacientl s Gleason skére 3+3 27 % vs. 36 %. Taky
se da predpokladat, Ze zminénych 19 % pacientl s prednf lézi
prostaty by nebylo spravné zdiagnostikovano pfi standardnf
TRUS biopsii bez vykonanf pfed-bioptického MRI.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma u vsech autord.



LOKALIZACE TUMORU V PROSTATE
V ERE MRI

Kudlackova S.', Kurfiirstova D.2, Kral M.!,
Student V.

'Urologicka klinika FN Olomouc
2Ustav patologické anatomie LF a FN, Olomouc

Uvod: Se zavadénim cilenych biopsii a magnetické re-
zonance prostaty do primodiagnostiky karcinomu prostaty
je pozorovén vétsi podil anteriornich tumord, nez se dosud
ocekavalo. U anteriornich tumord, které jsou definovany jako
tumory nad rovinou proloZenou uretrou, se o¢ekdva méné
rizikovy naddor s mensim potencidlem $ffeni mimo prostatu.
S ohledem na nové diagnostické metody jsme se tato fakta
pokusili ovérit.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V ob-
dobf od 1-9/2017 bylo vyhodnoceno 100 po sobé jdoucich
pacient(, ktefi podstoupili na nasem pracovisti robotickou
radikalni prostatektomii. Prostaty byly zpracovany metodou
celoplosnych fezl a vyhodnoceny jednim patologem. Loka-
lizace tumoru/tumorl pak byla timto patologem vyznacena
do schématu pouZivaného pro hodnoceni MR, kde je pro-
stata rozdélena do 36 segmentd. Byli to pacienti z naseho
spadu i pacienti mimospadovi. Vyhodnotili jsme demogra-
fické Udaje, klinické i pooperacni stadium, Gleasonovo skore
a srovnali ¢etnost anteriornich a posteriornich tumor a jejich
vzajemné srovnani.

Vysledky: Primérny vék byl 65 let, primérné PSA 8,34,
prdmérny objem prostaty 53 ml. Vyskyt tumorQ v perifernf
z6neé byl v 66 % oproti 34 % v anteriorn{ ¢asti. Dale jsme
srovnali velikost index tumoru, kde byl statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,014) ve velikosti loZiska ve prospéch anteriornich
tumord. Nepotvrdili jsme statisticky signifikantni rozdil Glea-
sonova skore (Chi kvadrét p < 0,2) ani hodnoty PSA (p = 0,59)
mezi témito dvéma skupinami.

Zavér: Dle nasich vysledkl je cetnost anteriornich tu-
mor0 vyssi nez je uvadénych 20-25% a casto jde o index
tumor. TaktéZ jsme neprokazali rozdil mezi Gleasonovym
skére v obou skupindch — nejde tedy o méné rizikové tumo-
ry nez v posteriorni ¢asti. S ohlédnutim na tato data je pfi
diagnostice na toto pomyslet a pfi negativni primobiopsii
doporucujeme doplnéni MRI k vylouceni anteriorniho tu-
moru zejména pfed zafazenim pacienta do rezimu active
surveillance.

Grantova podpora: Tato prace byla podporovéna
z grantu IGA LF 2018 033.

Konflikt zajma: Neuvedeny.

ABSTRAKTA

PROGNOSTICKE PARAMETRY ZACHYTU
SIGNIFIKANTNIHO KARCINOMU
PROSTATY PRI FUZNI BIOPSII PROSTATY

Capoun 0., Sobotka R.", Reza¢ J.!, Hanu$ P.2,
Cerny V.2, Burgetova A.2, Soukup V., Hanu3 T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
?Radiodiagnosticka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod: Cilem prace je zhodnoceni zachytu signifikant-
niho karcinomu prostaty (sKP) ve fuzni biopsii prostaty (FBP)
a urceni prognostickych parametr( pro zachyt sKP ve FBP.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V obdobi
od 1/2018 do 2/2019 jsme proved|i celkem 212 FBP. Fuzni bio-
psie byla definovéna jako standardni rebiopsie prostaty (SBP)
doplnénd o odbeéry ze suspektnich 1ézf dle multiparametrické
magnetické rezonance (MpMRI) prostaty. Signifikantni KP byl
definovan jako KP s Gleasonovym skore (GS) > 7. Byly zazna-
menany standardni klinické parametry. Provedenf a nasledné
hodnoceni mpMRI prostaty probéhly podle doporuceni PI-RADS
verze 2. 0. Metodou multivariacnf logistické stepwise regrese
byly zhodnoceny prediktivni parametry pro zachyt sKP ve FBP.

Vysledky: Primérmy vék byl 67 (43-84) let. Primeérna hod-
nota PSA byla 9,62 ng/ml (0,92-55,21 ng/ml) a prdmérna hodnota
Prostate Health Indexu (PHI) 55,34 (18,3-162,5). Suspektni ndlez
per rektum (DRE) byl u 8,0 % muz{ a transrektéIni sonografie
(TRUS) u 434 % pacientl. Celkem bylo popséno 283 mpMRI
suspektnich lézf (PI-RADS 3-5). Karcinom prostaty byl zachycen
u 107 (50,5 %) pacient, z toho sKP byl zjistén u 59 (55,1 %) muzd.
Ve 26/59 (44,1 %) piipadech byl pozitivni ndlez v SBP i v mpMRI
suspektnilézi. Daldich 8 (13,6 %) sKP bylo nalezeno pouze pfi SBP
a dalsich 25 (42,4 %) sKP identifikovala pouze biopsie z mpMRI
suspektnich 1ézf. Statisticky signifikantni pro predikci sKP byly
vék, hodnota prostatického specifického antigenu (PSA), pomér
volného a vézaného PSA hodnota Prostate Health Indexu (PHI)
a suspektni DRE nebo TRUS. Pravdépodobnost zachytu sKP
byla 3,7 x Castéjsi v pffipadé mpMRI 1éze PI-RADS 4 nebo 5 ve
srovnanis PI-RADS I€zf 3.V multivariantnfanalyze byly pro zéchyt
sKP vyznamné vék a hodnota PHI (PHI > 519 predstavuje 8,5 X
vyssi riziko zachytu skP).

Zavér: Cilend biopsie prostaty dle mpMRI dokaZe identi-
fikovat vyznamny pocet sKP. Pro predikci zachytu sKP ve FBP
jsou nejvyznamnéjsimi faktory vék pacienta a hodnota PHI.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfilktu zajma.
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ABSTRAKTA

MRI/US CILENA BIOPSIE: VLIV POCTU
ODEBRANYCH VZORKU Z LOZISKA NA
ZACHYT KARCINOMU PROSTATY.

Adamcova V., Stejskal J.!, Zalesky M.!, Minarik 1.2,
Koldova M.?, Pavli¢ko A.3, Votrubova J.3,

Matéj R.%, Babjuk M.2, Zachoval R.'

'Urologicka klinika 3. LF a Thomayerovy nemocnice, Praha
2Urologicka klinika 2. LF a FN Motol, Praha

*Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a TN, Praha

Uvod: Cilem préce je porovnat detekci karcinomu pro-
staty (PCa), klinicky signifikatniho (CSPCa) a klinicky nesigni-
fikatntho (NCSPCa) karcinomu prostaty v zavislosti na poctu
odebranych cilenych vzorkl z loZiska popsaného multipara-
metrickou magnetickou rezonanci (mpMRI).

Material a metody/Popis klinického piipadu: Soubor
zahrnuje 363 pacientl indikovanych k biopsii prostaty pro ele-
vaci PSA, kteff pfed biopsif podstoupili mpMRI hodnocenou
dle systému PIRADS v1. U pacientd se suspektnim loZiskem
byla nasledné provedena cilend MRI/US fuzni biopsie. Porov-
nali jsme detekci PCa, CSCPa a NCSPCa v mpMRI suspektnim
lozisku v zavislosti na poctu odebranych vzorkd, a to pfi odbé-
ru 1-2 vzorkl a pfi odbéru 3—-4 vzorkd z loziska. U 232 pacient(
byly z loziska odebrany 1-2 vzorky. Primérmy vék pacient(
byl 63 let, prdmérné PSA bylo 8,37 ng/ml a prdmérna velikost
prostaty 62 ml. U 131 pacientl byly z loZiska odebrany 3-4
vzorky. Primérny vék pacientl byl 64 let, primérné PSA bylo
10,63 ng/ml a prdmérna velikost prostaty 60 ml.

Vysledky: U 175 pacientl byla zachycena dominantnf
léze PIRADS 3, u 137 pacientd PIRADS 4 Iéze a u 51 pacien-
td PIRADS 5 léze. Porovnani zéachytu PCa, CSCPa a NCSPCa
v popsanych loziscich pfi odbéru 1-2 vzorkd a pfi odbéru
3-4 vzorkd u PIRADS skupin jsou prezentovéany v tabulce.

Zavér: Pri odbéru 3-4 vzorkd z loZisek byl celkovy za-
chyt PCa 0 22,26 % vy3si a zachyt CSPCa byl 0 19,34 % vyssi.
Nejvétsi benefit detekce PCa i CSPCa byl pozorovéan u léz
skupiny PIRADS 4 a 5. Pfi odbéru 3—4 vzorkU z loziska dochazi
nicméné k mirnému narlstu detekce NCSPCa.

Grantova podpora: Podporfeno z programového projek-
tu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 15-27047 A. Veskerd
préava podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvijsou
vyhrazena.

Konflikt zajma: Podporeno grantem MZV.

PCA
Pocet pacient(i 1-2 vzorky (SPCa NCSPCa
zloziska

PIRADS 3 119 19 8 5
PIRADS 4 9 33 (15,97 %) 27 (4,27 %) 4(4,20%)
PIRADS 5 2 13 (36,26 %) 12(17,58 %) 14,40 %)
CELKEM 232 65 (59,06 %) 47 (4091 %) 10 (4,55 %)
PIRADS 3 56 11(19,64%) 5(893%) 6(10,71%)
PIRADS 4 46 27 (58,70 %) 23 (50,00 %) 4(8,70 %)
PIRADS 5 29 28 (96,55 %) 24.(82,76 %) 4(13,79%)
CELKEM 131 66 (50,38 %) 52 (39,69 %) 14.(10,69 %)

MRI/US CILENA BIOPSIE: KOMPLIKACE
KOMBINOVANE CILENE A SYSTEMATICKE
TRANSREKTALNI BIOPSIE

Adamcova V., Stejskal J.', Zalesky M.!, Minarik 1.2,
Koldova M.?, Pavli¢ko A.3, Votrubova J.3,

Matéj R.%, Babjuk M.2, Zachoval R.'

'Urologicka klinika 3. LF a Thomayerovy nemocnice, Praha
2Urologicka klinika 2. LF a FN Motol, Praha

*Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a TN, Praha

Uvod: Cilem préce je analyzovat cetnost a typ komplikaci pri
kombinované MRI/US cilené a systematickeé transrektalni biopsii.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Soubor za-
hrnuje 506 pacientd, u kterych byla provedena jehlova transrek-
talni biopsie prostaty. Pfi systematické biopsii bylo odebrano 12
vzorkd, dalsf vzorky byly odebrany z MRI suspektnich ézf, za po-
uzitf MRI/US cilené biopsie. Jako profylaktické antibiotikum bylo
preferen¢né podano antibiotikum ze skupiny fluorochinolond.
V pfipadé alergie na fluorochinolony byl podan Trimethoprim-
-Sulphametoxazol. Antikoagulacni medikace byla vysazena
minimalné tyden pfed biospil. V den biopsie jsme provedlilabo-
ratorni vysetfeni parametr srazlivosti. Vyhodnotili jsme detekci
infek¢nich komplikaci, retence a klinicky vyznamné hematurie.
Symptomy jako hemospermie byly nespolehlivé referovany
pacienty, z tohoto dlivodu nebyly déle vyhodnocovany. Vsechny
komplikace byly kasifikovany podle Clavien-Dindo (CD) stupnice.

Vysledky: Celkové bylo analyzovano 506 pacient( s prd-
mérnym veékem 63 let (31-91), pramérnym PSA 8,28 ng/ml
(0,52-75,0). V prameéru bylo k systematické biopsii pfidano
2,7 vzorkd (0-9) pfi cilené MRI/US fazni biopsii. U 17 (3,36 %)
pacientll jsme zaznamenali komplikaci, blizsi analyzou jsme
identifikovali 11 CD 1,5 CD 2 a 1 CD 4 komplikaci. Frekvence
zachytu a typ komplikacf je prezentovéna v tabulce.

Zavér: Celkovy vyskyt komplikaci pfi kombinované MRI/
US cilené a systematické transrektalnf biopsii byl nizky. Vice
jak 90 % komplikacf bylo ve skupiné CD 1 a 2, zavazné kom-
plikace byly vzacné. Vysledky jsou srovnatelné s vysledky
publikovanymi v literature.

Grantova podpora: Podporeno z programového projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ 15-27047 A. Veskeré prava
podle predpisti na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.

Konflikt zajma: Podporeno grantem MZV.

Pocet pacientli Infekce Retence Hematurie
Komplikace 51076 7 6 4
0 0
(3,36 %) (1,38) (118%) 079%)
1 n 1 6 4
(217 %) (0,19 %) (118 %) (079%),
(02 5 5 0 0
(099%) (0,99%) 0%) (0%)
(03 0 0 0 0
(0%) (0%) (0%) (0%)
(D4 1 1 0 0
(019%) (0,19%) (0%) (0%)
(05 0 0 0 0
(0%) (0%) 0%) (0%)
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POROVNANI VYSLEDKU SYSTEMATICKE
A CILENE MRI/TRUS NAVIGOVANE
PRIMOBIOPSIE A REBIOPSIE PROSTATY

Pavlosek T."%, Hanzlikova P.%, Hivesova K.3,
Stanzelova B."*, Cieslar Lahova L."*, Szewczyk J."%7

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

2Ustav zobrazovacich metod LF OU Ostrava,

3MR SAGENA, s.r. 0., Frydek Mistek

“Urologické oddéleni - Nemocnice ve Frydku Mistku p. o.
*Urologické oddéleni - Nemocnice s poliklinikou Havifov p. o.
¢Urologicka ambulance - Nemocnice Podlesi - AGEL, a. s., Tfinec
’Urologické klinika - FN Ostrava

Uvod: V tomto sdéleni chceme porovnat vysledky sys-
tematické a cflené MRI/TRUS navigované primobiopsie a re-
biopsie prostaty.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V ob-
dobi 8.11.2016-5. 11. 2018 jsme provedli 172 systematickych
(6+6) a soucasné cilenych biopsif prostaty s vyuzitim navigo-
vané MR/TRUS softwarové flze, u pacientl s PSA < 20 ng/ml.
U 44 pacient( to byla prvni biopsie prostaty, u 128 pfipadu
opakovana biopsie (I.-VL.). Vsichni pacienti méli provedeno
mpMRI prostaty (Siemens AVANTO 1,5 T endorektalIni civka)
a podezrela loZiska byla hodnocena podle PI-RADS v.2. K na-
vigaci a biopsii byl pouZzit pfistroj Biop See 2.1 MEDCOM a ul-
trazvukovy pfistroj BK MedicalFlex Focus 400 s transrektalnf
sondou 8808e - 10 Hz. Z podezfelych lozisek byly odebirany
2-3 vzorky pfi gr. 3 a 3-5 vzorkl pfi gr. 4-5.

Vysledky: Celken u 99 ze 172 pacientl byl zachycen kar-
cinom prostaty (CaP), tj. 57,56 % zachytnost. U 44 pacientl $lo
o prvni biopsii a u 27 z nich byl zachycen CaP t. 61,36 % zachyt-
nost. Jen cilenou biopsii byl zachycen CaP u 4 pacientd; 14,81 %
ze vsech karcinom0. Jen systematickou biopsii byl zachycen
CaP u 7 pacientd; 2592 % ze viech karcinom(. U 16 pacient(
byl zachycen CaP pifi cilené i systematické biopsii; 59,25 % ze
vsech karcinomu. U 128 pacientt $lo o rebiopsif (I.-VI. biopsie)
au 72 bylzachycen CaP, t). 56,25 % zachytnost. Jen cilenou bio-
psif byl zachycen CaP u 34 pacient(; 47,22 % ze viech karcinom(l.
Jen systematickou biopsif byl zachycen CaP u 9 pacientd; 12,50 %
ze vsech karcinom(. U 29 pacientd byl zachycen CaP pfi cilené
i systematické biopsii; 40,27 % ze viech karcinomd.

Zavér: Pokud u primobiopsif prostaty nebudeme pro-
vadét cilenou biopsii, pak nezachytime 14,8 % karcinom
prostaty a neodhalime 7,4 % klinicky vyznamnych karcinom(
prostaty. U rebiopsii prostaty cilena biopsie zachytf 87,5 %
vsech karcinomU prostaty a navic odhali 20,8 % klinicky vy-
znamnych karcinomU prostaty.

Konflikt zajma: Konflikt z&jmd nenf.

ABSTRAKTA

VYUZITi 68GA-PSMA-11 PET/MR PRI
CILENE BIOPSII PROSTATY POMOCIi MR/
TRUS SOFTWAROVE FUZE

Sedlackova H.!, Dolejsova O.', Ferda J., Hes 0.3,
Fuchsova R.%, Topolc¢an O.%, Hora M.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen
3Sikltiv patologicko-anatomicky Ustav, Fakultni nemocnice Plzer
“Laboratof imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice
Plzen

Uvod: Zjisténi detekce karcinomu prostaty pomoci nej-
modernéjsich vysetfovacich metod. Dokaze 68Ga-PSMA-11
PET/MR zlep3it primadrni diagnostiku karcinomu prostaty?

Material a metody/Popis klinického pripadu: Od
1/2018 do 6/2019 bylo provedeno u 14 pacientd vysetfeni po-
moci 68Ga-PSMA-11 PET/MR. Indikovani byli pacienti s nejas-
nym nalezem na 3 T MR, pfedchozf negativni biopsif prostaty
a postupujici elevaci PSA a PHI a dale pacienti s hodnotami
PSA nad 20 ng/mla PHI nad 100 v rdmci primarniho stagingu
pred histologickou verifikaci karcinomu prostaty. U téchto
pacientl byla provedena cilena biopsie prostaty pomoci MR/
TRUS softwarové flze do suspektnich mist zvysené akumu-
lace 68Ga-PSMA-11. Median PSA byl 23,7 ng/ml a median PHI
byl 110,1. Osm pacientl mélo pozitivni per rektum vysetrent.

Vysledky: Z celkového poctu 14 pacientd byl histologic-
ky verifikovan karcinom prostaty u 8 (57 %) pacientd, pricemz
biopsie prostaty u dvou jesté nebyla provedena. Ve tfech
pfipadech bylo detekovano Gleason score (GS) 6 3+3 (ISUP
grade 1), GS 7 3+4 (ISUP grade 2) u jednoho pacienta, u dvou
pacient GS 7 443 (ISUP grade 3), jeden pacient s biopticky
verifikovanym karcinomem prostaty GS 8 4+4 (ISUP grade 4)
a jeden pacient s GS 9 4+5 (ISUP grade 5). U 4 pacientt
(28,6 %) byla biopsie prostaty negativni. Jednalo se vzdy
0 re-biopsie do mist s nizkym vychytavanim radiofarmaka
(primeérne SUV_ 54).

Zaveér: Proveden( 68Ga-PSMA-11 PET/MR v rdmci kom-
plexni primodiagnostiky karcinomu prostaty pred histologic-
kou verifikaci se zdd byt prinosné, zvlasté pro rychlou celo-
télovou detekci a pfesné provedeni cilené biopsie prostaty
u pacientl s klinicky i laboratorné jasnou suspekci na karci-
nom a dale vede k v¢asnému rozhodnuti o Ié¢bé. Zatimco u
pacientl s nejasnym nalezem na 3T MR a negativni predchozi
biopsif by toto vysetfeni mohlo vyloucit karcinom prostaty.
Vysledky je potfeba ovéfit na vétsim souboru pacientd.

Grantova podpora: MH-DRO (Faculty Hospital in Pil-
sen — FNPI, 00669306).

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

VLIV ROZDILU VELIKOSTI PROSTATY
MERENE POMOCI TRANSREKTALNIHO
ULTRAZVUKU A MAGNETICKE
REZONANCE NA PSA DENZITU

Stejskal J.!, Adamcova V.', Pavlicko A.%,
Zalesky M.!, Ryznarova Z.3, Votrubova J.2,
Zachoval R/

'Urologickd klinika 3. LF UK Praha

a Thomayerovy nemocnice, Praha

“Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
*Radiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Cilem préce je zhodnotit vliv rozdil( ve vypocte-
ném objemu prostaty méfené pomoci transrektalniho ultra-
zvuku (TRUS) a magnetické rezonance (MR) na PSA denzitu.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Soubor
obsahuje celkem 582 pacientd, kterym byla mezi tnorem
2015 a listopadem 2018 zméfena prostata pred odbérem
transrektdIni punkénf biopsie. Vsichni pacienti pfed TRUS
absolvovali multiparametrickou MR prostaty na 1,5 T pfistroji
Signa HDXT GE s endorektalnf civkou. Sonografické méreni
bylo provedeno na pfistroji Toshiba Applio 500 pomoci trans-
rektalni sondy. TRUS méfeni prostaty provadéli tfi urologové
s rozdilnou praxi v oboru. Velikost prostaty byla u TRUS i MR
vypoctena z naméfenych nejvétsich rozmér ve tiech na sebe
kolmych rovindch pomoci vzorce ,5sitka x vyska x hloubka x
0,523", doporuceného vyrobcem ultrazvukového pfistroje.
Ze zjisténych velikosti prostaty byla ndsledné vypocitana PSA
denzita (PSA/velikost prostaty v ml).

Vysledky: Prameérny vék pacientd byl 62,86 let (31—
91 let), prameérné PSA bylo 8,70 ng/ml (0,53-75,00 ng/ml).
Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2.

Zavér: Prdmérna PSA denzita byla u TRUS méfeni 0 0,025
ng/ml/ml nizéf nez u MR. Pfi pouziti hrani¢ni hodnoty PSA
denzity k indikaci biopsie 0,15 ng/ml/ml a 0,20 ng/ml/ml by
na zakladé zjisténych PSA denzit bylo pfi pouziti TRUS méfenf
bioptovano o 8 % respektive 0 6 % méné pacientd.

Grantova podpora: Podpofeno z programového projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & 15-27047 A. Veskeré prava
podle predpisti na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.

Konflikt zajm: Neni konflikt zajm.

Tab.1. Vysledky méreni velikosti

Pocet pacienti Infekce Retence Hematurie
506

Komplikace | 17(3,36 %) 7(1,38 %) 6 (1,18 %) 4(0,79 %)
(1 11217 %) 1(0,19 %) 6 (1,18 %) 4(0,79 %)
02 5(099%) 5(099%) 0(0%) 0(0%)
(D3 0(0%) 0(0%) 0(09%) 0(09%)
04 1(0,19%) 1(019%) 0(0%) 0(0%)
(D5 0(0%) 0(09%) 0(0%) 0(0%)

Tab. 2. Pocet pacient(i s PSA denzitou > 0,15 a > 0,20 dle zobra-
zovaci metody

Pocetpocientd | PSAd>0,15 9% vsech PSAd > 0,20 9% vsech
TRUS 204 35% 126 22%
MR 252 43% 164 28%
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FUZNIi REBIOPSIE PROSTATY

V PODMINKACH AMBULANTNI PRAXE -
PRINOS SYSTEMATICKYCH A CILENYCH
VZORKU

Minarik I.
Urologicka ambulance, Klinika JL, s. r. 0., Praha

Uvod: Karcinom prostaty je jednim z nej¢astéjsich na-
dorl u muzd. Velky ddraz se klade na jeho v¢asny zachyt.
Fuzni techniky biopsie prostaty si kladou tento cil naplnit,
snizit dyskomfort pacientd snizenim poctu provedenych
biopsii, po¢tu odebranych vzork a zvysit detekci klinicky
signifikantnich nadord. Jakym pfinosem je flze u rebiopsii?
M0zeme se spolehnout pouze na cilené odbéry?

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Od
3/2018 do 6/2019 jsme provedli celkem 148 rebiopsii. Fuznf
technikou jsme bioptovali 144 pacient(, které predchézela
multiparametrickd MRI prostaty (mpMRI). Na nasem pracovisti
(3T, Phillips) ji podstoupilo 117 pacientd, z jinych pracovist
jsme zpracovali 27 vysetfeni. Vék pacientl byl v prdméru 64
let (44-81), PSA vysetfovanych byl v prdméru 8,625 ng/ml
(1,9, 54, 5). Nejcastéji se jednalo o prvni nebo druhou rebiopsii
(1-13). Fuze probihala na pfistroji Phillips Affinity 70 s rigidnim
fiznim systémem Percunav. Z kazdého loZiska byly odebrany
2-3 cilené vzorky, systematicky v prmeéru 12 vzork{ (9-16).
U 7 pacientd jsme odebrali pouze cilené vzorky. K hodnoceni
loZisek na MRI jsme aplikovali PIRADS v2. Celkem jsme biop-
tovali 6 PIRADS 1 lozisek, 40 PIRADS 2 loZisek, 51 PIRADS 3
loZisek, 60 PIRADS 4 loZisek a 17 PIRADS 5 loZisek.

Vysledky: Karcinom prostaty jsme detekovali celkem
u 88 pacientl (61 %), z toho 78 mélo cilené vzorky pozitivnf.
Deset pacientl (741 %) meélo pozitivni pouze systematickou
biopsii 9 klinicky vyznamnych a 1 klinicky nevyznamny nélez),
15 pacientt (11,11 %) mélo pozitivni pouze cilenou biopsii (10
klinicky signifikantni a 5 klinicky nevyznamny nalez). Klinicky
vyznamnych bylo 86 % viech pozitivnich nélezl. Z biopto-
vanych vzorkd bylo pozitivnich 0 % PIRADS1, 11 % PIRADS2,
47 % PIRADS3, 78 % PIRADS4 a 100 % PIRADSS (p < 0,001).
Velikost loZiska nehrala ve vysledku roli (p = 0,16).

Zavér: Fuzni technika zvysuje zachyt karcinomu prostaty
u rebioptovanych pacientd. Vysoké procento z nich je klinicky
vyznamné. Vynechanim systematické biopsie bychom vsak
nedetekovali pomérné vyznamné procento klinicky signifi-
kantnich nador(. Se vzrstajici zkusenosti pracovisté |ze vsak
ocekavat, Ze vyznam systematickych biopsif bude klesat.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.



VYUZITi 68GA-PSMA-11 PET/MR
(PET/CT) V DETEKCI BIOCHEMICKE
RECIDIVY U KARCINOMU PROSTATY

Sedlackova H.', Dolejsova O., Ferda J.?, Hes 0.3,
Fuchsova R.%, Topol¢an O.%, Hora M.

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen,
3SiklGiv patologicko-anatomicky dstav, Fakultni nemocnice Plzery
“Laboratof imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice
Plzen

Uvod: Mlze 68Ga-PSMA-11 PET/MR (PET/CT) zlepsit
detekci metastdz u biochemické recidivy karcinomu prostaty,
a tim nabidnout pacientlim lepsi profit z [é¢by?

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Od
1/2018 do 1/2019 bylo vysetfeno 16 pacientd s biochemickym
relapsem karcinomu prostaty pomoci 68Ga-PSMA-11 PET/MR
(PET/CT). Median PSA byl 0,7 ng/ml, (0,2-3 ng/ml). Primarnf{
lé¢bou byla u 14 pacientt laparoskopicka radikalni prostatek-
tomie a u zbylych dvou radikdInf radioterapie. Priimérmy vék
pacientl byl 69 let (50-83 let). Primérna doba do progrese
od primarni 1é¢by 42,5 mésice.

Vysledky: Z celkového poctu 16 pacientd u jednoho
pacienta (6,3 %) nebyly detekovany zadné metastdzy (cN-
0cMO0), u dvou (12,5 %) byla prokézana lokélni recidiva v 1Gzku
po prostaté, u 7 (43,7 %) pacientd byly detekovany pouze
metastazy do lymfatickych uzlin (cN1cMQ), u 4 (25 %) pacient(
metastdzy do lymfatickych uzlin s kostnimi metastdzami
(cN1cM1b) a u zbylych dvou (12,5 %) byly zobrazeny metastazy
do lymfatickych uzlin s viscerdlnimi metastazami (c(N1cM1c).
U péti (31,3 %) pacientl byla zvolena observace pro velmi
nizké hladiny PSA. Salvage radioterapii podstoupilo Sest pa-
cientl (37,5 %), androgen deprivacni terapie byla podana
dvéma pacientt (12,5 %), dva pacienti (12,5 %) byli indikovani
ke kombinované terapii (Enzalutamid/Abirateron + LHRH +
denosumab). U posledniho pacient (6,3 %) byla provedena
oteviend panevni lymfadenektomie (cNT = pN1).

Zavér: Vysetfeni pomoci 68Ga-PSMA-11 PET/MR (PET/
CT) se zda byt pffnosné v detekci metastaz pfi biochemické
recidivé, dokdze zobrazit metastdzy i pfi velmi nizkych hod-
notéch > 0,2 ng/ml. K ovéreni vysledkd je potreba vétsiho
souboru pacientd.

Grantova podpora: MH-DRO (Faculty Hospital in Pil-
sen — FNPI, 00669306).

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

VYVOJ OD TRANSREKTALNI

BIOPSIE PROSTATY K ,FREE-HAND"
TRANSPERINEALNI BIOPSII PROSTATY
V LOKALNi ANESTEZII

Subin F., Mulholland C.K., Fiala R.

Altnagelvin Hospital, Western Health and Social Care Trust,
United Kingdom

Uvod: Pro infekeni komplikace doprovézejici transrektalni
(TRUS) biopsie prostaty a pro potencialné snadnéjsi odbér
cilenych biopsif jsme na nasem pracovisti presli postupnym
vyvojem od TRUS biopsif k transperinedlnim (TP) biopsiim
prostaty v lokaInf anestezii (LA). Cilem této prace bylo zdo-
kumentovat nas prechod k ,free-hand” transperinedinim
biopsiim prostaty s vyvojem vlastni techniky, kterd nakonec
plné nahradila TRUS biopsie na nasem pracovisti a také byla
inspiraci pro dalsi urologickd oddéleni v nasem regionu.

Material a metody/Popis klinického pripadu: VV ob-
dobi od bfezna 2017 do ¢ervna 2019 jsme na nasem praco-
visti vykonali celkem 465 TP biopsii prostaty. PouZity byly
tfi zakladni metody: 1. pouzitl brachyterapeutické mfizky
a ,stepperu”v CA, 2. PrecisionPointTM v celkové anestezii i lo-
kalnf anestezii, 3. ,free-hand” TP biopsie prostaty v LA. Tech-
niku ,free-hand” TP biopsie jsme zavedli do praxe v ¢ervnu
2018. Vyhodnotili jsme jednoduchost metody a taky vyhody
a nevyhody kazdé z pouzitych TP technik na zékladé vlastnf
zkusenosti. Své poznatky jsme vyuzili pfi vyvoji viastni ,free-
-hand” techniky TP biopsie.

Vysledky: Za pouziti TP techniky s brachyterapeutickou
miizkou a ,stepperu” jsme provedli 91/465 (19,5 %) TP biopsif;
PrecisionPointTM byl pouZit jak v CA, tak i v LA v celkovém
poctu 59/465 (12,7 %); ,free-hand” TP technika v LA byla po-
uzita v celkem 303/465 (65,2 %) pfipadd, které pfedchazelo
provedeni ,free-hand” techniky v CA ve 12/465 (2,6 %) pi-
padech. Hlavnimi vyhodami techniky s brachyterapeutickou
mfizkou a ,stepperu” byla relativni jednoduchost pouzitf
a kratkd ,learning curve”; hlavnimi nevyhodami byla nutnost
CA, neobratnost zachazenf se zafizenim. Hlavni vyhodou
pouziti PrecisionPointTM byla nejkratsi , learning curve”; hlav-
nimi nevyhodami byla cena a horsi pouziti u vétsich prostat
(>60ml). ,Freehand” TP biopsie v LA ma hlavni vyhody v jed-
noduchosti odbért jak systematickych, tak cilenych odbér(
biopsif; nevyhodou je nejdelsi ,learning curve”.

Zavér: Pri vyvoji vlastni free-hand” techniky TP biopsie
v LA jsme vyuzili zkusenosti ziskané z jinych metod TP biopsif
a nahradili TRUS biopsie prostaty.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajm0 u vsech autord.
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18 F-FLUCIKLOVIN V DIAGNOSTICE
RELAPSU KARCINOMU PROSTATY PO
RADIKALNI LECBE

Capoun 0., Zogala D.2, Pta¢nik V.2, Kholova T.3,
Padrta T., Hanus T.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

2Ustav nuklearni mediciny VFN a 1. LF UK v Praze

30nkologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
“Radiodiagnostickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod: Cilem préace je retrospektivni analyza vysledkd
pozitronové emisni tomografie/vypocetni tomografe (PET/
CT) s 18 F-fluciklovinem pifi lokalizaci zdroje biochemického
relapsu karcinomu prostaty (KP) po radikalnf Ié¢bé. Hodno-
time vliv vysetfeni na dal3f lécebny postup.

Material a metody/Popis klinického piipadu: V obdo-
bi od 02/2018 do 04/2019 bylo provedeno celkem 53 vy3etfen(
18 F-fluciklovin PET/CT. Indikacf byl opakovany vzestup hla-
diny prostatického specifického antigenu (PSA) po radikalni
prostatektomii (RP) nebo radioterapii (RT). 18 F-fluciklovin byl
podan iv. ve standardni ddvce 370 MBq, akvizice probéhla dle
postupl doporucenych vyrobcem, CT bylo provedeno s i.v.
kontrastnf latkou (iomeprol 400 mg/ml, 100 ml). Nalez byl
hodnocen dvéma Iékafi se zkusenosti s hodnocenim PET/
CT. Bylo zaznamenano misto hyperakumulujici Iéze (lokalnf
relaps, panevni/dalsi lymfatické uzliny [LU], jiné organy a kost-
ni metastazy). Zhodnotili jsme vliv vysetfeni na dalsi 1é¢ebny
postup (zména postupu vs. bez zmény postupu).

Vysledky: Primérny vék pacientd byl 70,6 let (56,0-86,6),
medidn PSA 0,94 ng/ml (0,09-25,91). Celkem 41, respektive 12
pacientl podstoupilo RP, respektive RT. Pozitivni nélez byl
zjistén celkem u 33 (62,3 %) pacient(, lokdInf recidiva u 14
muzd, metastazy v panevnich, respektive dalsich LU u 21, re-
spektive 13 pacient(, kostni metastazy u 21 pac. Detekabilita
lézf podle hodnoty PSA (ng/ml) byla: PSA < 0,50 47,4 %, PSA
0,50-0,99 60,0 %, 1,00-1,99 75,0 %, PSA > 2,00 80,0 %. Zmé-
na postupu na zakladé PET/CT nastala u 32 (60,4 %) muzU.
V pfipadé pozitivniho nalezu doslo ke zméné u 23 (69,7 %)
pacient(. V pfipadé negativniho nalezu doslo ke zméné u 9
(45,0 %) muzU. Nejcastéjsi zmeénou v postupu byla dispen-
zarizace u 12 (37,5 %) pacient misto pdvodné zvazovaného
zahdjeni homonalni |écby. Stereotakticka RT na pozitivn{ 1ézi
byla aplikovana u péti pacientd.

Zavér: Vysetren( 18F-fluciklovin PET/CT mUze identifi-
kovat misto relapsu KP i pfi velmi nizkych hodnotdch PSA.
Na zakladé vysetfeni doslo ke zméné Iécebného postupu
u témér dvou tretin pacientd.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR -~ RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)

EFEKTIVITA PRVNIHO ODBERU PSA DLE
CASOVEHO ODSTUPU OD RADIKALN{
PROSTATEKTOMIE

Vesely S., Novak V., Do Carmo J., Schmidt M.,
Jarolim L., Babjuk M.

2.LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Urologické spole¢nosti obecné doporucujf prvnf
kontrolni ndbér PSA aZ tfi mésice po radikéInf prostatektomii
(RP). Tento ¢asovy odstup od operace je ur¢en empiricky.
Naopak, poznatky o metabolizmu PSA vypovidaji o dosazenf
pooperacnich nadirovych hodnot daleko ¢asnéji. Cilem nasf
studie bylo urcit efektivitu odbéru PSA v rdznych ¢asovych
odstupech od operace na velkém souboru dlouhodobé
sledovanych pacient(.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
analyzy bylo zafazeno 895 po sobé jdoucich pacientd po
radikdInf prostatektomii pro lokalizovany karcinom prostaty.
Nebyli zafazeni pacienti s hormonalni lé¢bou pfed ¢i po
operaci a pacienti s perzistujic hladinou PSA nad 0,1 ng/ml.
Hodnota PSA byla stanovena ultrasenzitivnim testem (Immu-
lite third-generation PSA assay — detekenf limit 0,003 ng/ml)
v odstupu od operace - 2 tydny, T mésic, 2 mésice, 3 mésice
a ddle v tffimési¢nich intervalech. Relaps karcinomu prosta-
ty byl definovan jako dosazeni biochemické recidivy (BCR)
o hodnoté 0,2 ng/ml. Sila predikce BCR jednotlivych PSA
meéfeni byla kvantifikovdna pomoci kalkulace plochy pod
kfivkou (AUC). Rozdil mezi silou predikce jednotlivych méfent
byl stanoven metodou dle De Longa.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 46 mésicl
(12-120) doslo k relapsu onemocnéni u 256 (29 %) pacientd.
Pacienti s BCR dosahli hodnoty PSA nadir signifikantné vyssi
a drive (0,032 ng/ml + 0,028; p < 0,001 a 2,2 mésice + 1,6,
p < 0,01) nez pacienti bez recidivy onemocnén. Sila predik-
ce BCR vyjadfena jako AUC byla pro PSA 14. den, 1. mésic,
2. mésic, 3. mésic a 6. mésic po RP 0,63; 0,72; 0,82; 0,84; 0,88.
Kromé rozdilu mezi 2. a 3. mésicem byl nardst sily predikce
s odstupem ¢asu od operace signifikantni (p < 0,001). U vyso-
ce rizikovych karcinom prostaty byl ¢asny nastup predikéni
sfly pooperacniho PSA jesté zietelngjsi.

Zavér: Prezentovana analyza poukazuje na moznost
ziskat klinicky hodnotnou informaci v podobé sérové hladiny
PSA dfive nez ve tfetim poopera¢nim meésici. Pfedevsim u
vysoce rizikovych pacientld mize tento parametr hrat zasadni
roli v rozhodovanf o eventudlni okamzité sekundarnf terapii.

Konflikt zajma: Zadny konflikt zgjma.



HISTOPATOLOGICKA CHARAKTERISTIKA
INCIDENTALNICH NADORU PROSTATY
ZASTIZENYCH V PREPARATU PO
RADIKALNI CYSTEKTOMII

Samal V.'2, Jirasek T.3, Paldus V.!, Me¢l J."

'Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec
2Urologicka klinika FN Hradec Kralové
*Patologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Uvod: Karcinom prostaty (KP) je nej¢ast&jsi malignitou
urogenitalniho traktu, jeho incidence s modernimi diagnos-
tickymi metodami stoupd. Nezanedbatelnou skupinou jsou
incidentaIni nddory prostaty nalezené v preparatu po radi-
kadInf cystoprostatektomii pro invazivni karcinom mocoveé-
ho méchyre. Cilem prace je zhodnotit prevalenci a popsat
histopatologickou charakteristiku incidentéIné zjisténych KP.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivné jsme zhodnotili soubor 45 muz{ po radikal-
ni cystoprostatektomii provedené v letech 2015-2018 pro
invazivni karcinom mocového méchyre. Zhodnotili jsme
histopatologickou charakteristiku incidentalné zjisténého KP.
Pro stanoveni klinicky signifikantniho KP jsme pouzili kritéria
pfitomnosti jednoho z parametrd: Gleason skore > 6, posti-
zeni lymfatickych uzlin, invaze semennych vackd, pozitivni
chirurgické okraje.

Vysledky: Incidentalni KP jsme diagnostikovali u 19 pa-
cientl (42 %). U 9 pacientl byl KP monofokalni, 10 pacientd
mélo multifokdlni KP. U vsech se jednalo o adenokarcinom,
GS <6 mélo 73 % pacientl, GS 7 (3 +4) mélo 21 % pacientd,
GS 7 (44 3) jsme nezachytili, GS > 7 jsme zachytili u 0,5 % pa-
cientd. Priimérny objem KP byl 0,82 (0,01-12,08) cm?.V soubor
jsme zaznamenali 70 % nadord ve stadiu pT2a, 15 % ve stadiu
pl2b, 10 % ve stadiu pT2ca po 5 % pro stadia pT3a a pl3b.
Pozitivni chirurgicky okraj byl popsan u jednoho pacienta.
Postizeni lymfatickych uzlin KP jsme nezaznamenali, invazi KP
do semennych vackU jsme prokazali u dvou pacient(. Kritéria
pro klinicky signifikantni KP spInilo pét pacient(.

Zavér:V prepardtu po radikalnf cystoprostatektomii jsme
zaznamenali incidentaIni KP u 42 % pacientd, z nichz klinicky
signifikatni KP byl u péti pacientd (11 %).

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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KARCINOM PROSTATY — TERAPIE

VYSLEDKY RADIKALNI PROSTATEKTOMIE
U PACIENTU S VYSOCE RIZIKOVYM
KARCINOMEM PROSTATY

Novak V., Vesely S., Jarolim L., Dusek P.,
Schmidt M., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: RadikaIni prostatektomie predstavuje standardnf
lécebnou metodu u pacientd s klinicky lokalizovanym karci-
nomem prostaty. Nicméné role chirurgické 1é¢by u vysoce
rizikovych nélezl zlstava dlouhodobé predmétem debat.
Nasim cilem bylo zhodnotit efektivitu radikalnf prostatekto-
mie u dlouhodobé sledovanych pacientl s predopera¢nimi
zndmkami vysokého rizika onemocnént.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Zhod-
notili jsme vysledky u 1049 pacientd s klinicky lokalizovanym
karcinomem prostaty, ktefi podstoupili otevienou ¢i lapa-
roskopickou radikalnf prostatektomii na nasem pracovisti
v letech 2012-2016. Skupina obsahuje pouze pacienty bez
neoadjuvantni ¢i adjuvantni terapie s minimalnf dobou sle-
dovéni 12 mésicl. Biochemicka recidiva (BCR) byla definovéna
jako pooperacni hodnota PSA > 0,2 ng/ml. Sledovali jsme
frekvenci BCR ve vztahu k zdkladnim pfedopera¢nim para-
metrlim rizikovosti, jako je lokdlni pokrocilost nadoru (T3),
bioptické Gleasonovo score (GS) > 7 a prostaticky specificky
antigen (PSA) > 20 ng/ml. Rozdily mezi skupinami byly stano-
veny Studentovym t-testem a chi-kvadrat testem.

Vysledky: Predoperacni podezieni na lokalni pokrocilost
karcinomu prostaty (T3) mélo z celého souboru 42 pacientd.
Béhem stfedni doby sledovani 46 mésict (12-138) se BCR objevila
u619%znich.V porovnani's méné rizikovou skupinou (T1-2) byl
tento pocet signifikantné vyssi (31,5 %, (p < 0,0001). Naopak neby!
prokazan signifikantni rozdil v procentu pozitivnich chirurgickych
okrajd mezi skupinami T3 (31,6 %) a T1-T2 (28,5 %, p = 0,685). GS
> 7 mélo 50 pacientd, z nichZ 52 % prodélalo BCR. V nerizikové
skupiné GS 6-7 byly vysledky opét signifikantné lepsf (31,7 %,
(p <0,0001). Nejinak tomu bylo v dalsim sledovaném parametru,
PSA > 20. Téchto pacientl bylo 58, BCR byla v 672 %, kdeZto
u nerizikové skupiny (PSA < 20) byla v 31 % (p < 0,0001).

Zavér: Nase vysledky ukazaly, Ze lokalni pokrocilost karci-
nomu, vysoké GS i PSA jsou spojeny se signifikantné horsimi
vysledky po chirurgické lé¢bé karcinomu prostaty. Pfesto
existuje velkd skupina téchto pacientd, ktefi jsou po radikalnf
prostatektomii v dlouhodobé remisi a nevyzaduiji dalsi lécbu.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

Ces Urol 2019; 23(Suppl. A)

ROBOTEM ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE U PACIENTU
STARSICH 65 LET

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

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Retrospektivné byl hodnocen soubor pacientd po
robotem asistované radikalni prostatektomii starsich 65 let.
Cilem bylo prokazat bezpecnost této metody u starsich pa-
cientl a vyhodnotit, zda nejsou vyssi rizika komplikaci.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Hodno-
ceny soubor mél 256 pacientl a vsichni podstoupili robotem
asistovanou radikalnf prostatektomii v obdobi 2016-2018.
Byly hodnoceny opera¢ni vysledky a komplikace. Déle byly
zhodnoceny funkéni a onkologické vysledky tohoto souboru.

Vysledky: Median doby sledovani byl 18 mésicl. Ope-
racni ¢as byl 186 minut a krevni ztraty 150 ml. Nejcastéjsi doba
hospitalizace byla 3 nebo 4 dny. Pouze dva pacienti byli po
operaci docasné ulozeni na JIP oddélenf. Z dlouhodobych
vysledkd byla zaznamenana inkontinence moce u 10 % pa-
cientl a striktura uretry u 0,7 %. Podle nasich predbéznych
onkologickych vysledkd bylo celkové prezivani 100 %, celkova
a karcinom-specifickd mortalita byla nulova. Velmi zadvazné
komplikace s nutnosti opakovanych reoperaci byly pouze
u jednoho pacienta.

Zavér: Robotem asistovana radikalni prostatektomie je
velmi vhodna i pro starsi pacienty. Kalendarni vék pacienta
by nemél byt nejdtlezitéjsim kritériem.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Konflikt zajma: Zadny konflikt zgjma.



MINIMALLY INVASIVE PELVIC
LYMPHADENECTOMY DURING RADICAL
PROSTATECTOMY - SINGLE SURGEON
TECHNIQUE EVOLUTION IN MULTICENTER
SETTING

Macek P. 2, Sanchez-Salas R.", Ko¢arek J.3,

Novak K.2, Pesl M.2, Hradec T.%, Fiala V.?,

Hanus T.2, Bauerova L.%, Prapotnich D.!,

Cathala N.!, Mombet A.", Weber N.?, Hofeni E.3,
Chmelik F.3, Matéjkova M.3, Juhasz A3, Hrabal P. ¢,
Cathelineau X.

'Department of Urology, Institut Montsouris, Universite Paris
Descartes, Paris, France

2Department of Urology, General University Hospital and First
Medical Faculty, Prague, Czech Republic

Department of Urology, Military University Hospital, Prague,
Czech Republic

“Institue of Pathology, General University Hospital and First
Medical Faculty, Prague, Czech Republic

Department of Pathology, Institut Montsouris, Paris, France
Department of Pathology, Military University Hospital, Prague,
Czech Republic

Introduction: Pelvic lymphadenectomy (PL) is a part
of radical prostatectomy in high (HR) and intermediate risk
(IR) prostate cancer (PCa) patients (pts). Multiple surgical
approaches are possible, still its extent should be with the
recognized limits.

Material and methods/Case prresentation: Pts with
extended PL (ePL) operated by single fellowship trained
surgeon in 3 centers from 1/2013 to 6/2019. ePL indications
followed EAU guidelines for HR and IR PCa. Only pts with ePL
(,standard"/,extended”) were included. Pts with incomplete
data (n = 7) were excluded. Technique evolution resulted
in 3 groups of pts based on approach: G1 - laparoscopic
extraperitoneal (LE); G2 — laparoscopic transperitoneal (LT);
G3 - robot-assisted transperitoneal (RAT). Complications
related only to ePL are reported.

Results: Totally 108 pts underwent ePL: 44x G, 26x G2,
38x G3. Median age: 66 (IQR 62-69), 68 (IOR 61-71), 65 (IOR
60-69) years for G1, G2, G3, respectively (p = 0.49). Median of
total number of lymph nodes (LN) removed: 15 (IQR 10-18,
range 4-33), 18 (IQR 14-23, range 6-45), 23 (IQR 20-29, range
13-59) for G1, G2, G3 respectively (p = 0,15 G1 vs. G2, p <
0,01 G1/G2 vs. G3). Numbers of LN+ pts: 7/44 (159 %), 4/26
(154 %), 9/38 (23.7 %) in G1, G2, G3, respectively. Complica-
tions in G1: lymphocele requiring treatment (LRT) 4x, leg/
genital lymphedema persisting > 6 months (LE6+) 4x, deep
vein thrombosis (DVT) 1x; for G2: no LRT, 2x LE6+, lymphatic
ascites (LA) 2x, DVT 1; for G3: no LRT, 1x LE6+, no LA, no DVT.
No major vascular or nerve injury were noted. Some patiets in
all groups reported thigh dysesthesia from cutaneous nerve
branches affection.

Conslusion: ePL technique evolution resulted in im-
proving number of LN removed and greater proportion

ABSTRAKTA

of pts with positive LNs. However this may reflect multiple
factors — PCa risk category, increased experience and minor
technical variations.

Conflict of interest: Petr Macek recieved honoraria for
hands-on training from Olympus Europa.
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ABSTRAKTA

ROZSIRENA LYMFADENEKTOMIE PRI
RADIKALNi PROSTATEKTOMII: FREKVENCE
UZLINOVYCH METASTAZ

Nesvadbova M., Student V. Jr., Hruska F.,
Sarapatka J., Hartmann 1., VidlaF A., Student V.

Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci

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/Popis klinického pripadu: Od
ledna 2016 do kvétna 2018 bylo na nasf klinice provedeno
670 roboticky asistovanych radikéInich prostatektomif, u 200
pacientl byla provedena panevni lymfadenektomie (zevni
a vnitfni ilické uzliny a obturatornf bilateralné). Indikaci byl
high risk karcinom nebo intermediate risk karcinom s rizikem
postizeni uzlin > 5 % dle Brigantiho nomogramu. U véech ne-
mocnych byly zjistovany klinické a patologické charakteristiky.

Vysledky: U 27 pacientd (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 u jednoho pacienta bylo postizeno 10 uzlin. Pramérny
pocet odebranych uzlin byl 12 (8-25). BEhem sledovani do-
slo k biochemickeé recidivé u 11 pacientl (40 %) a nasledna
terapie byla indikovana u 13 pacientd (48 %, z toho u 47 %
pacientll jen s jednou metastazou). Nej¢astéji (u 9 pacientd,
70 %) byla zvolena kombinace radioterapie (RT) a androgen
deprivacni terapie (ADT), 2 pacienti podstoupili jen RT (15 %)
a 2 pacienti byli léCeni 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 zajma: Nenf.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE S AMPUTACI REKTA
- VIDEO

Balik M.!, Orhalmi J.2, Sotona O.2

'Urologickd klinika FN, Hradec Krélové
2Chirurgicka klinika FN, Hradec Kréalové

Uvod: Operace pro lokalné pokrocily adenokarcinom
rekta s invazi do prostaty je vykon narocny, spojeny s vy-
sokym rizikem komplikaci. Prezentujeme video z robotické
varianty vykonu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: U pa-
cienta se suspekci na pretrvavajici invazi tumoru rekta do
prostaty po neoadjuvantni chemoradioterapii jsme se proto
rozhodli s prepardtem rekta radikalné odstranit i prostatu.
Nejprve bylo vypreparovano rektum do panve z dorzalnf
a lateralnich stran a pferuseno sigma staplerem. Po preparaci
v prevezikdlnim prostoru byla provedena radikaInf prostatek-
tomie prerusenim hrdla mocového méchyre od baze prostaty
a uretry od apexu prostaty. Preparat byl ponechan ve spojent
s rektem a extrahovan z incize na perineu. Po rekonstrukci
panevniho dna byla provedena uretro-vezikdlni anastomodza
ve dvou vrstvach k prevenci urindzniho leaku. Ranou na
perineu byl z pédnve vyveden trubicovy drén. Vykon byl do-
koncen konstrukci sigmoideostomie a suturou koznich ran.
Roboticky kombinovany vykon trval 370 minut, krevnf ztrata
byla 100 ml, pooperacni stav komplikovan prolongovanou
lymforrheou z rdny po drénu na perineu, kterd spontanné
ustoupila. Urindznf leak z anastomodzy nebyl pozorovén, cys-
tografie pred extrakci mocového katétru 7. pooperacni den
potvrdila tésnost anastomadzy. Pobyt na JIP byl 3 dny, celkova
doba hospitalizace byla 10 dnf

Zavér: Roboticka amputace rekta s radikdInf prostatek-
tomii se zda byt vhodnou alternativou lécby lokaIné pokro-
¢ilého karcinomu rekta.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Konflikt zajma: Nen/.



PROGNOSTICKE PARAMETRY RELAPSU
KARCINOMU PROSTATY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Plincelnerova L., Capoun 0., Novak K.,
Macek P. 2, Hanus T.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha,
2Department of Urology, Institut Montsouris, Paris, France

Uvod: Cilem prace je zhodnoceni prognostickych para-
metrd pro relaps karcinomu prostaty (KP) po radikalnf pro-
statektomii (RP).

Material a metody/Popis klinického pripadu: V ob-
dobf od ledna 2012 do ¢ervna 2017 jsme na nasem pracovisti
proved|i RP u 470 pacientd. Ze souboru jsme vyfadili pacienty,
u kterych byla poddna neoadjuvantni hormonalni lécba (HL)
(n = 14), s pozitivnim uzlinovym nalezem (n = 21) a dobou
sledovani < 12 mésicl (n = 83). Hodnotili jsme standardni
klinické a histopatologické parametry u celkem 352 pacient(.
Relaps onemocnéni byl definovan biochemickou recidivou
nebo indikaci salvage radioterapie (RT) nebo HL. PreZiti bez
relapsu bylo analyzovédno pomoci Kaplan-Meierovych kfivek.
Vliv jednotlivych parametr byl testovan pomoci Log-rank
testu, Gehan Wilcoxon testu a Coxova regresniho modelu.

Vysledky: Primérny vék pacientd byl 64,8 let (41,7- 82,7).
Medidn sledovan( byl 46,7 mésice (12,0-87,2). Relaps nastal
u 49 pacienttd (13,9 %). Prdmérna hodnota prostatického
specifického antigenu (PSA) pfed RP byla 7,8 ng/ml (1,7-82,7).
Medidn poctu pozitivnich vzorkl z biopsie prostaty (BP) byl
35,0 %. Pozitivni resekéni okraj byl popsan u 118 (33,8 %)
a extraprostatické sitenf u 178 (51,6 %) pacient(. Adjuvantni
radioterapie byla indikovéna u 62 pacientl (17,6 %). Pacienti
s hodnotou PSA > 7 ng/ml anebo WHO/ISUP 2014 stupen
> 1 v BP méli 3 x vyssiriziko relapsu (obé p < 0,001). Vice nez
25 % pozitivnich vzorkd v BP znamena 2,2 x vyssi riziko relapsu
(p=0,036). Pacienti s klasifikaci cT3, respektive > pT3 méli 4,3
x, respektive 3,1 x vy33f riziko relapsu (obé p < 0,01). Patolo-
gicky stupent WHO/ISUP 5 znamena 6,1 x vy33f riziko relapsu
(p < 0,001). Adjuvantni RT byla spojena s 5 x vy3$sim rizikem
relapsu (p < 0,001). Pozitivn{ okraje predikujf 3,2 x vy3si riziko
relapsu (p = 0,001), pficem? nejlepsi progndzu majf pacienti
s okrajem pozitivnim v apexu prostaty (p = 0,049).

Zavér: Pacienti s pokrocilym stadiem majf vysoké riziko
relapsu KP, pficemz nejvyssi riziko pfedstavuje WHO/ISUP
stupen 5.

Grantova podpora: Podpoieno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Neuvedeny.

ABSTRAKTA

MOCOVA INKONTINENCE PO
RETROPUBICKE A ROBOTICKY
ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII: DLOUHODOBE
VYSLEDKY

Student V. jr.!, Cesak 0.2, Student V. st.'

'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc a LF UP v Olomouci
?Lékarska fakulta LF UP Olomouc

Uvod: RadikIni prostatektomie (RP) je standartnilé¢bou
lokalizovaného karcinomu prostaty. Dosahuje vybornych
onkologickych vysledkd. Jeji nejvyznamnéjsi komplikaci je
mocova inkontinence, kterd negativné ovliviiuje kvalitu zi-
vota pacientl po operaci. Cilem prace bylo porovnat rozdil
mezi dvéma nejcastéjsimi operacnimi metodami RP, ote-
vienou retropubickou (RRP) a roboticky asistovanou (RARP),
z hlediska kratkodobych a dlouhodobych vysledkd mocové
inkontinence.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V sou-
boru bylo hodnoceno 400 pacientd, ktefi v letech 2008-2011
podstoupili na nasem pracovisti RRP (n = 200) a RARP (n =
200). Operace proved! stejny opera¢ni tym. Viyfazeni z analyzy
byli pacienti ozafovani, se strikturami moc. trubice a s jinou
prodélanou urologickou operaci. Pacienti byli po vykonu
sledovani a hodnocena byla jejich kratkodoba kontinence
(do 24 mésicd; klinické kontroly) a dlouhodobd (telefonicky
kontakt — EPIGCP otdzka ¢. 3; klinické kontroly). Kontinence
byla hodnocena podle poctu vlozek, které pacient za den
spotiebuje. Jako kontinentnf byli hodnoceni pacienti, kteff
spotfebovali denné 0-1 vlozku. Pro statistickou analyzu byl
pouzit Mann-Whitney U a binomicky test.

Vysledky: Z hlediska veku, BMI, klinického stadia a hmot-
nosti prostaty pfed operaci byly obé skupiny srovnatelné.
Do 24 mésict byl vyhodnocen soubor RARP (n = 181) a RRP
(n = 137).V tomto souboru bylo procento kontinentnich pa-
cientd ve skupinach RARP vs. RRP v 3; 6; 12; 18 a 24 mésicich
od operace —79,5vs. 59,2 (p=0,001); 90,6 vs. 75,1 (p =0,0007);
93,9 vs. 839 (p =0,006); 94,5 vs. 86,9 (p = 0,021); 95,6 vs. 88,3
(p = 0,0186) v tomto pofadi. U dlouhodobé sledovanych
(median sledovani 8,83 let) bylo mozné ziskat data od 182
pacientt (108 RARP a 74 RRP). Kontinentnich bylo 89,8 % RARP
a 76,3 % RRP (p =0,02).

Zaveér: Pacienti operovani roboticky asistovanou meto-
dou méli v nasem souboru dfivéjsi navrat k pIné kontinendi,
dosahli celkové vyssi miry kontinence a zaroven si kontinenci
udrzelii dlouhodobé.

Konflikt zajma: Nemame konflikt zajma.
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ABSTRAKTA

RENALN[ SELHANI POSTRENALN(/
ETIOLOGIE U LOKALNE POKROCILEHO
METASTAZUJICIHO ADENOKARCINOMU
PROSTATY A NASLEDNY LECEBNY VYVO)J

JaroSova A.
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zaznamenan promptni efekt Firmagonu u pa-
cienta s mCRPC s rendInim selhanim postrenalni etiologie
pfi uzlinovém syndromu a naslednym rozvojem extrémnf
polyurie, kterd dobfe zareagovala na lécbu minirinem.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 57le-
tému muzi byl v 02/2018 de novo diagnostikovan lokalne
pokrocily metastaticky karcinom prostaty pfi vstupnim PSA
115 ng/ml. Pro obstrukci ledvin s postrendinim selhanim pfi
nemoznosti zajisténi drendze ledvin ve spadové nemocnici
bylo rendini selhdni feSeno provedenim akutnf dialyzy. Na-
sledné odeslan k zajisténf drenaze a k dalsi terapii na vyssi
pracovisté (vstupné kreatinin 673 umo/I, iontogram v norme),
kde pro nemoznost zajisténi drenaze retrogradni cestou
zavedeny nefrostomické drény. Jiz béhem zavedeni dochézi
k rozvoji stupnujici se polyurie do extrémnich hodnot — vydej
az 61 litrl za den. Pacient pfeloZzen na interni JIP, kde zalécen
Minirinem s dobrou odezvou. Po stabilizaci stavu prelozen
zpét na urologickou kliniku, kde aplikovana zahajovaci davka
Firmagonu 240 mg s.c. s promptnim efektem. Zaznamenén
pokles PSA z 115 na 32 ng/ml v pribéhu 10 dnd. Do mésice
od data aplikace extrahovany nefrostomie s obnovou mikce
per vias naturales.

Vysledky: Neuvedeny.

Zavér: Ucelem sdélenf je zd@raznit rychlost nastupu
Ucinku LHRH antagonisty nejen na pokles PSA, ale i na regresi
uzlinového postizeni a tim obnoven{ spontanni mikce.

Konflikt zajm: Nedeklaruji zadny konflikt zajm0.
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PROFYLAKTICKE PODAVANI
HYALURONATU SODNEHO U PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY PRED
RADIKALNi RADIOTERAPIi

Klec¢ka J.

Urocentrum, Plzen

Uvod: Hyaluronat sodny vytvaii na sliznici moc¢ového
méchyre ochrannou vrstvu ve formé glykosaminoglykan(
(GAG), které vypliuji mezery mezi jednotlivymi bunkami
sliznice a zabranuji praniku bakterii, Skodlivych latek, kance-
rogenU a krystal mocoviny do hlubsich vrstev mocového
méchyre.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Cilem
bylo zhodnotit snizeni miry postradiacnich komplikaci u pa-
cientd s karcinomem prostaty podstupujici radikalni radiote-
rapii po pfedchozf instilaci hyalurondtu sodného.

Vysledky: V ramci pilotni studie jsme hodnotili soubor
péti pacientd s diagnézou adenokarcinomu prostaty, lokali-
zovaného na Zlazu. Vekové rozmezi 59-72 let (median 63 let),
zastoupen( stadif cT2a — dva pacienti, cT2b — dva pacienti,
Cl3a - jeden pacient — ani jeden pacient nemél uzlinové po-
stizenf ani metastdzy. Zastoupeni Gleason skore GS 6 — jeden
pacient, GS 7 — tfi pacienti, GS 8 — jeden pacient. Instilace
aktivni latky probfhala celkem 4 x v intervalech jednoho
tydne tésné pred radioterapii. Béhem instilaci nebyly pozo-
rovany zadné lokalnf ani celkové komplikace. Projevy toxicity
a vedlejsich negativnich ucinkd [éCby resp. radioterapie byly
hodnoceny v prlbéhu 1é¢by, 4 tydny po ukoncenf [é¢by
a posledni hodnoceni 3 mésice po ukoncenf radioterapie.
Z urologickych komplikaci v prébéhu radioterapie se u jed-
noho pacienta objevila mirng 24 hodin trvajici hyematurie se
spontadnnim odeznénim a jeden pacient udaval pfechodné
strangurie a urgence. Po ukonceni radioterapie udaval pouze
jeden pacient lehce oslabeny proud moce. Ani u jednoho
pacienta nebyly zaznamendny iritacni mikeni symptomy.

Zaveér: Profylakticka instilace hyalurondtu sodného je
bezpecnou metodou vedouci k vyznamnému snizenf to-
xity radia¢ni [é¢by se snizenim urologickych resp. mikenich
komplikaci.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.



ABSTRAKTA

ANDROLOGIE, BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY, INFEKCE

LECBA EREKTILNI DYSFUNKCE POMOCI
INTRAKAVERNOZNI APLIKACE
ALPROSTADILU

Broul M."?, Schraml J.!

'Klinika urologie a robotické chirurgie, Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

Sexuologické oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Uvod: V piispévku prezentujeme vlastni soubor pacient
lécenych pro erektilni dysfunkci (ED) pomoci alprostadilu
podavaného intrakaverndzné. Alprostadil je synteticky pfipra-
veny prostaglandin E1 s vazodilatacnimi a hemoreologickymi
Ucinky. V soucasné dobé se pouziva takrka vylucné. S dfive
pouzivanymi ldtkami jako Papaverin hydrochlorid, Fentolamin
mesylat ¢i kombinace papaverinu a fentolaminu se jiz dnes
nesetkdvame.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Uva-
dime vysledky 1écby erektilni dysfunkce u pacientd s ED
v obdobi od 10/2016 do 6/2019. Soubor je rozdélen na pa-
cienty s ED po radikalnf roboticky asistované prostatektomii
(RARP) a na pacienty, ktefi tuto operaci neprodélali, ale trpf
jinou komorbiditou, ktera vede k ED (diabetes mellitus, Urazy
panve, jiné panevnf operace nez RARP). Hodnotime vysledky
dotazniku sexudlniho zdravi muze IIEF 5 (International Index of
Erectile Function) pfed nasazenim Iécby a po tfech mésicich
po zahdjenf lécby.

Vysledky: Viastni soubor: hodnotime lé¢bu u 32 muzd,
ktefi podstoupili lé¢bu alprostadilem intrakavernézné a byli
ochotni spolupracovat pfi ziskdvanf dotaznikovych dat. Dale
bylo nutné, aby se dostavili na kontrolu po tfech mésicich
lécby a opét zhodnotili svdj stav. Primérny vék pacient
byl 619 let. 16 pacientl trpélo ED po roboticky asistované
radikdIni prostatektomii, 7 muzd meélo ED jako komplika-
ci tézkého diabetu mellitu, 6 muzd bylo po tézkém Urazu
panve a 3 muzi podstoupili jinou operaci malé panve nez
RARP. Hodnota IIEF 5 dotazniku se zlepSila u muzi po RARP
z 11,3 na 18,8 bodl a u muzd, ktefi méli jinou komorbiditu
nez RARP, se hladina IIEF 5 z pGvodnich 94 zvétsila na 17,5
bodu. K zddnym zavaznym nezadoucim reakcim po aplikaci
v nasem souboru nedoslo.

Zavér: Lékem prvni volby ED zUstavaji inhibitory fos-
fodiesterazy 5. U muzd, které nemdzeme Iécit nebo Ié¢ime
bez Uspéchu inhibitory PDE 5, pouzivame miniinvazivni lé¢-
bu intrakavendznf aplikacf alprostadilu. Vyhodou je vysoka
Ucinnost 1écby a vznik erekce bez nutnosti sexudini stimulace,
nevyhodou pak diskomfort spojeny s aplikaci a predevsim
riziko prolongované erekce.

Konflikt zajma: Z4dny konflikt zajma.

KONZERVATIVNI LECBA PLASTICKE
INDURACE PENISU - ZKUSENOSTI
JEDNOHO PRACOVISTE

Zamecnik L.'?, Hradec T."?,

Novak J.3#, Sevéik A.5, Plachy J.6
'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

%scare, Praha

3Gennet, s.r. 0., Praha

“TH klinika, Praha

51.LF UK, Praha

®Urologické odd. Nemocnice Jablonec n. Nisou, p. 0.,
Jablonec nad Nisou

Uvod: Plastickd indurace penisu (PIP) — Peyronieho choro-
ba - je ziskané onemocnéni pojivové tkané postihujici obaly
toporivych téles. Dasledkem je tvorba fibroznich plakd s né-
slednym zakfivenim penisu, které vyznamné omezuje sexu-
alnf Zivot pacientd. Jde o obtizné lécitelné onemocnéni. Pres
vsechny existujici terapeutické alternativy je progndza tohoto
onemocnéni nejista. V konzervativni 1é¢bé je pouzivano mnoho
off-label metod, jedinou specifickou lé¢bou je injekéni aplikace
klostridiové kolagendzy. Cilem sdélenti je zhodnocenf vice druht
konzervativni lécby — pomoci retrospektivniho sledovani.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V dobé
2/2001-4/2019 bylo léceno v jednom centru celkem 265
muzl ve vékovém rozmezi 19-78 let (prameér 53,58 roku).
Priimérna doba do vysetfeni na nasem pracovisti byla 357 dn.
Vsichni pacienti byli jiz Iéc¢eni nékolika zplsoby (perordini,
injekeni lé¢ba). Indikaci k 1é¢bé byl hmatny plak, deformita
penisu a také obvykle porucha erekce plynouci ze zakladniho
onemocnént. Indikacf k Ié¢bé kolagendzou byl hmatny plak
a zakfiveni penisu minimalné 30 stupnd na zacatku lécby.

Vysledky: Vstupné uvadélo ohyb penisu 85 % pacien-
td, palpovatelny plak 83 % pacientd, bolest 41 % pacientd
a poruchu erekce 35 % pacientl. Vsechny z hodnocenych
metod pomeérné brzy zlepsily bolest, mensf vliv mély na
velikost plaku a zasadné (kromé kolagenazy) neménily vliv
na ohyb penisu. Efekt perordinf 1é¢by tamoxifenem byl sou-
hrnné v 62 %, kochicinem v 35 %. Z metod injekénich meéla
nejvetsi léCcebnou odezvu aplikace kolagendzy (81 %), inter-
feronu (54 %) a verapamilu (45 %). Ve sdéleni bude podrobné
hodnocen vliv na ostatnf parametry (ohyb, bolest, poruchu
erekce). Novou metodou je aplikace kyseliny hyaluronové do
plaku, kratkd doba sledovani pacientl dovoluje jen omezené
hodnocent.

Zavér: Konzervativni [é¢ba M. Peyronie je obvykle mul-
timodalni, aplikace klostridiové kolagenazy je jedinou spe-
cifickou lé¢bou, v ambulantnich podminkéach je bezpecna
a efektivni. Z vyse uvedeného je zfejmy benefit [écby ve
specializovaném centru.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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ABSTRAKTA

VYSKYT ASYMPTOMATICKYCH
UROGENITALNICH INFEKCI U PARU SE
SNIZENOU PLODNOSTI

Novak J."?, Vik V.3, Langerova A.%, Kratkd Z.?
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

’Gennet, s.r. 0., Praha
*Klinika transplantacni chirurgie, Transplantcentrum, IKEM, Praha

Uvod: Zanéty zplisobené urogenitalnimi infekcemi se
vyznamné podileji na muzské neplodnosti. Nejcastéjsimi
patogeny jsou Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis. Tyto sexuéiné
prenosné infekce jsou u neplodnych pard z velké vétsiny
asymptomatické, tedy probihaji bez charakteristického klinic-
kého obrazu, a proto je jejich diagnostika zaloZzena zejména
na laboratornim vysetfeni. Pfi prikazu patogenu je nutné
s ohledem na charakter pfenosu prelécit oba partnery.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: U 218
muzd a jejich partnerek z pard se snizenou plodnosti byla
vysetfena prvni porce ranni moci, a to kultivacné (Urea-
plasma urealyticum, Mycoplasma hominis) a metodou PCR
(Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis). Sou¢asné byl
vysetfen ejakuldt pomoci spermiogramu a bylo stanoveno
procentudlni zastoupenf Zivych a apoptotickych spermif
pomoci pritokové cytometrie.

Vysledky: U 51,3 % subfertilnich pard nebyla infekce
prokédzéna. Alespon jeden ze sledovanych patogent byl zjis-
tén u 25,2 % muzl a 45,4 % zen. Nejcastéjsi byla Ureaplasma
urealyticum (u 47,2 % pard), dale Mycoplasma hominis (5,5 %)
a Chlamydia trachomatis (2,3 %). Mycoplasma genitalium neby-
la detekovéna. U vsech pard s pozitivnim nalezem probéhla
cilend antibioticka terapie. KontroInf vysetfeni ejakulatu po
antibiotické terapii bylo provedeno u 22 muzd s odstupem
50-99 dni, pficemz zlep$eni koncentrace spermif bylo zjisténo
u 11/22 pacientt (50,0 %) a zlepseni % pohyblivych spermif
u 14/22 pacientl (63,6 %). Neby! zjistén vyrazné negativni vliv
antibiotické Ié¢by na kvalitu spermif.

Zavér: Diagnostika a naslednd terapie asymptomatickych
infekci pozitivné ovliviiuje fertilni potencial pard se snizenou
plodnosti. Cilem lé¢by je nejen eliminace pfitomnosti pato-
gennich bakterif, ale zejména zklidnén{ prozanétlivé imunit-
ni reakce, kterd negativné ovliviuje jak kvalitu spermif, tak
schopnost zen otéhotnét.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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TUMOR HYPOFYZY AKO PRICINA
SYNDROMU NEDOSTATKU
TESTOSTERONU - KAZUISTIKA

Levéikova M, Cervencik K.!, Lenko V.2, Fillo J.3

'Urologické oddelenie, Univerzitna nemocnica Bratislava,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Slovensko

2Urologické oddelenie, Nemocnica sv. Michala, Bratislava,
Slovensko

3Urologickéa ambulancia, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Nemocnica Staré Mesto, Slovens

Uvod: Deficit testosterénu ako horménu s mnohorakymi
vplyvmi na fyziologické procesy, vedie k niekolkym funkenym
porucham. Najrozsirenejsimi makroadendémami hypofyzy
st nefunkéné makroadenémy. Hoci st benigneho pévodu,
hmotnostné Ucinky a velkost mézu viest k vyznamnym klinic-
kym symptémom, ako su poruchy zraku a hypopituitarizmus.
Predoperacny objem nadoru, moéze vyznamne ovplyvnit
predoperacny hypogonadizmus a pooperacné zotavenie
sa z tohto deficitu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Ide
0 61-ro¢ného muza, ktory prisiel na preventivne urologické
vysetrenie s priznakmi hypogonadizmu. V laboratérnych tes-
toch sa zistil nizky luteinizacny hormon a testosterdn, endo-
krinoldg zistil tyreotropny, kortikotropny a gonadotropny de-
ficit. Vrdmci diferencidlnej diagnostiky syndrému nedostatku
testosterénu a vylucenia centrélneho hypogonadizmu bolo
indikované CT vysetrenie mozgu s ndlezom makroadenému
hypofyzy a nasledne magnetické rezonancia hlavy s ndlezom
intrasupraseldrneho TU v.s. makroadendmuso supresiou chi-
azmy s difuziou do sfenoidalnej dutiny. Vzhladom na nalezy
bola realizovana subtotélna resekcia adendmu hypofyzy na
neurochirurgickej klinike. Pooperacne ostal pacient nadalej
v sledovanf uroldga a endokrinoléga so subtiticiou tes-
tosterénua s celkovym subjektivnym aj klinickym zlepsenim
priznakov syndrému nedostatku testosterénu.

Zaver: Priznaky nedostatku testosterénu su nespecifické,
a je potrebné na ne mysliet v klinickej praxi. V urologickej praxi
sa s tumormi hypofyzy bezne nestretdvame, ale u pacienta
s priznakmi hypogonadizmu treba vramci diferencidlnej
diagnostiky mysliet aj na tuto diagnézu.

Konflikt zaujmov: Nemam ziadny konflikt zdujmov.



,PRODLUZOVACI” INFLATABILNI
IMPLANTAT JE PREFEROVANYM
MODELEM PRI IMPLANTACI PENILNI
PROTEZY

Bittner L."?, Zdme¢nik L.32
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

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

Uvod: Implantace penilni protézy je tietf linif lé¢by po-
ruch erekce. Optimalnim fesenfm je implantace penilnf pro-
tézy pro muze, kterym selhava nebo nevyhovuje tabletkova
Ciintrakaverndznilécba. Vétsina muzl se zdvaznou poruchou
erekce si stéZuje na zmenseni penisu zplsobené jak ztratou
jeho elasticity, tak nasledkem chirurgickych zakrokd, jako je
radikalni prostatektomie.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Im-
plantace penilnich protéz provadime v nasem centru od
brezna 2016, od ffjna 2016 implantujeme penilni protézy
Boston Scientific AMS, v jejichz portfoliu je i model LGX.
Tento model umozniuje béhem prvnich sesti mésict pou-
zivani prodlouzeni délky a zvétSeni $itky intrakavernoznich
cylindrl o 20 %, ¢imZ dojde i ke zvétSenti a rozsitenf penisu
po implantaci penilnf protézy.

Vysledky: Do cervna 2019 jsme proved|i v nasem cen-
tru celkem 35 implantaci penilnich protéz muzdm ve veku
42-82 roky. Z tohoto poctu bylo 25 nafukovacich trojdilnych
implantatd AMS, z nichz bylo 18 ,prodluZovacich” modeld
AMS LGX. Zastoupenf ,prodluzovacich” modelt mezi infla-
tabilnimi implantaty AMS je 72 %. U protéz AMS jsme dosud
nezaznamenali zddnou infekéni komplikaci, ani mechanické
selhdniimplantatu.

Zavér: Implantace penilni protézy je bezpecné a ucinné
feseni zavaznych poruch erekce. “Prodluzovaci” modely, krom
spolehlivé a tvrdé erekce, umoznuji i navraceni pavodni
velikosti penisu pacienta, ¢imz zvysuji spokojenost s [é¢bou.
Proto jsou preferovanymiimplantéty jak u pacientd, tak i mezi
operatéry.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

INTRAPROSTATICKA INSTILACIA
ETANOLU POMOCOU MIKROPOROZNE)J
IHLY: CHRONICKA PREKLINICKA STUDIA
IN VIVO

Svihra J. ml.!, Svihra J. sr.!, Kliment J.ml.},
Luptak J.", Oe T.2, Sommers M.? Kildall Hejbgl E.3,
Daa Schroder H.3, Zvara P.2

Urologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Martin, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine Univerzity

2University of Vermont, Burlington, Vermont, USA

3University of Southern Denmark, Odense, Denmark

Uvod: Poskodenie extraprostatickych struktur pocas
kurativnej liecby lokalizovaného karcindmu prostaty vedie
Casto k trvalym nasledkom, ktoré vyrazne znizia kvalitu Zivota
pacientov. Zvysenie presnosti zobrazovacich technik posky-
tuje prilezitost na zdokonalenieintraprostatickej injekcie tak,
aby tato mohla eliminovat nadorové tkanivo, zachovat zdravé
tkanivo a predist poskodeniu extraprostatickych struktdr.
V tejto studii sme zistovali efektivitu a bezpecnost intrapro-
statickej injekcie v chronickom in vivo experimente.

Material a met6dy/Popis klinického pripadu: Intra-
prostatickd injekciu absolUtneho etanolu pomocou ihly,
ktora ma 1 cm dlhy pordézny segment, sme vykonali u 6smich
psov. Pristup k prostate sme volili cez doInu laparotémiu. Pod
vizudlnou kontrolou sme previedli spolu 16 intraprostatickych
injekcif (po 1 do kazdého laloka). Operac¢nu ranu sme zasili
v troch vrstvach a psov sme pozorovali 4 tyzdne. Na konci
tohoto obdobia sme zvieratd utratili, prostaty ektomovali
a makrorezy nésledne vysetrili histologicky (farbenie hema-
toxilin a eosin). Sekcie vzdialené navzdjom 4 mm boli potom
pouzité na 3D rekonstrukciu a zmeranie objemu nekrotickej
lézie.

Vysledky: Pocas injekcie sme nezaznamenali extrapro-
staticky Unik alkoholu ani Ziadne iné komplikécie. Pooperacny
priebeh bol bez komplikacii. Makroskopicky sme na sekciach
pozorovali dobre ohranicené loziska nekrézy a tkanivového
defektu. Pseudokapsula prostaty nebola poskodena a objem
|ézie bol priamo Umerny objemu injikovaného alkoholu.

Zaver: Tato preklinicka Studia potvrdila, Ze intraprosta-
tickd injekcia etanolu mikropordznou ihlou je bezpecna.
V kombinacii MRI-TRUS fuznej biopsie Strana 2 prostaty ma
tdto metdda potenciél ako nova minimélne invazivna fokélna
liecba prisposobena velkosti, tvaru, polohe a gradingu loZiska
karcinomu. Tento vyskum bol realizovany v rdmci grantu.

Grantova podpora: Podporené grantom MZ SR 2018/5-
UKMT-1.

Konflikt zaujmov: Podporené grantom MZ SR.
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ABSTRAKTA

PREVENCE RECIDIVUJICICH CYSTITID
POMOCI ROZTOKU HYALURONATU
SODNEHO

Hornak J., Vesely S., Havlova K., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Nasim cilem bylo vyhodnotit efekt intravezikalni
instilacnf 1é¢by pomoci opakovanych aplikaci roztoku hy-
aluronatu sodného (Flaveran®) u pacientek s recidivujicimi
symptomatickymi zanéty mocového méchyre.

Material a metody/Popis klinického piipadu: V ramci
prospektivni studie jsme zafadili 7 pacientek ve veku 22 az
44 let, splnujici ndmi stanovena kritéria pro recidivujici cysti-
tidy (kultivacné potvrzené 3 epizody infekce za jeden rok/2
symptomatické infekce za poslednich 6 mésicl). Zafazené
pacientky absolvovaly béhem vstupniho vysetfeni cysto-
skopii s biopsif, ultrazvuk mocového traktu, uroflowmetrii,
kultivacni vysetfeni moce a v pfipadé pretrvavajici urgentnf
symptomatologie i cystometrii. Samotné aplikace probihaly
v tydennich intervalech po dobu deseti tydn. Efekt [écby byl
pribézné vyhodnocovén po 6. tydnech, 3. mésicich a 6. mé-
sicich od prvni aplikace formou dotaznikd ICPI, ICSI, PUF, QoL
a kontrolnimi kultivacnimi vysetfenimi moce.

Vysledky: Ve Ctyfech pfipadech byla u pacientek vstupné
prokdzana asymptomatickd bakteriurie, kterd byla pfed samot-
nym zahdjenim |é¢by preléena pomoci antibiotik. BEhem
naslednych kontrol byla asymptomaticka bakteriurie prokazana
jiz pouze u dvou pacientek. Symptomaticky uroinfekt byl za
dobu sledovani prokézan pouze u jedné z nich. Data z kont-
rolnich dotaznikd prokazala jednoznacné pozitivni efekt Iécby
a zlepdenfkvality Zivota v porovnanf se vstupnimi dotazniky. Pfi
vyhodnocovani dostupnych dat bylo pomoci dotaznikd ICPI,
ICSI, PUF a QoL zjisténo priimérmé zlepseni tize pfiznakl o 46
%, 37 %, 51 %, respektive 32 %. Lé¢ba byla dobfe tolerovana
a za celou dobu jsme nezaznamenali nezadouci Ucinky.

Zavér: Intravezikani terapie pomoci roztoku kyseliny hy-
aluronové prokazala efekt jak snizenim vyskytu recidiv zénétu
mocového méchyre, tak i Ulevou od mnohdy chronickych
symptomt dolnich mocovych cest. Tento efekt [éCby je o to
cennéjsi, Ze u vétdiny pacientek byly ostatni Ié¢ebné modality
jiz vy&erpany. Sledovani nadale probiha.

Konflikt zajm: Nenf konflikt zajm0.
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SPEKTRUM CITLIVOSTI
POLYREZISTENTNICH GRAMNEGATIVNICH
ENTEROBAKTERII - ANALYZA IZOLATU

Z JEDNOHO PRACOVISTE

Hrbacek J.!, Cermak P.2, Hanacek V.',

Adamcova V., Bartakova L., Zachoval R.!
'Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
20ddéleni klinické mikrobiologie, Thomayerova nemocnice,
Praha

Uvod: Polyrezistentni (MDR) gramnegativni enterobakte-
rie jsou rezistentni na alespon jednoho zastupce ze tff a vice
skupin antimikrobidlnich lé¢iv. Cilem prace bylo na souboru
izolatl z naseho pracovisté zjistit, jaka antibiotika si na MDR
kmeny zachovavaji u¢innost v nasi populaci pacientd.

Materidl a metody/Popis klinického pfipadu:
Z elektronické databaze Oddéleni klinické mikrobiologie
jsme vybrali izolaty MDR gramnegativnich enterobakterif
od ambulantnich i hospitalizovanych pacientl z obdobi
1. 1. 2018-31. 12. 2018. Hodnotili jsme jejich rezistence na
antibiotika rznych skupin.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo izolovano 238
MDR mikroorganizm (tabulka 1). Takika vsechny mély za-
chovanu citlivost na karbapenemy, velmi dobrou uc¢innost
vykazoval amikacin. Naopak byla detekovana infekénf agens
v drtivé vétsiné rezistentni na peniciliny, cefalosporiny i fluoro-
chinolony a ve vyznamné mife také na ostatni antimikrobidlnf
léky (tabulka 2).

Zaveér: Ucinnymi antibiotiky pro lé¢bu infekci MDR ente-
robakteriemi zGstavaj karbapenemy a amikacin, v nékterych
pfipadech Ize pouzit kolistin ¢i tigecyklin.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (,Thomay-
erova nemocnice — TN, 00064190").

Konflikt zajma: Zadny.

Tab. 1. Pocet zachycenych izoldtd dle rodd a faktor( rezistence. ESBL — beta-laktamdza
s rozsirenym spektrem, AmpG, AmpCk — dalsi typy beta-laktamdz

E. coli ESBL AmpG | AmpCk | ESBL+AmpCi | Celkem
58 3 7 0 68
Klebsiella sp 103 5 2 0 116
Proteus sp. 7 2 0 0 9
MorgangHa 0 5 ) 0 57
morgani
Serratia sp. 0 2 0 0 2
Providentia stuartii 1 5 0 0 6
Enterobacter sp. 1 8 4 2 15
Stenotrophomonos 1 0 0 0 1
maltophillia
Celkem 171 50 15 2 238




ABSTRAKTA

Tab. 2. Rezistence na jednolitvd antibiotika dle faktoru rezistence (ESBL, Ampci, AmpkCk). C— citlivy, R — rezistetni, %R — procento rezistentnich bakterif z celkového poctu testovanych, NT — netestovdni

Faktor rezistence ESBLn =172 AmpCin=50 AmpCin=15 ESBL+ An
Antibiotikum ( R %R ( R %R ( R %R (
Ampidilin 0 7 100,0 0 49 100.0 0 15 100.0 0
Amoxicillin/Klavulandt 1 165 99,4 0 48 100.0 1 4 80,0 0
Ampicillin/Sulbaktam? 3 76 96,2 0 7 100,0 0 4 100,0 0
Piperacilin 0 67 100,0 2 2 50,0 0 2 100.0 0
Piperacilin/Tazobaktam 44 72 62,1 25 3 10,7 7 5 41,7 0
Ciprofloxacin 14 147 913 17 30 63,8 12 2 143 0
Ofloxacin 17 114 870 24 9 273 5 7 58,3 0
Norfloxacin 8 73 90,1 20 6 231 5 0 0,0 0
Co-trimoxazol 18 152 894 32 17 347 n 4 26,7 0
Gentramicin 76 93 550 37 12 24,5 13 2 133 0
Amikacin 158 1 0,6 30 0 0,0 12 1 77 2
Netilmycin 88 66 829 26 3 10,3 12 2 143 0
Tobramycin 43 16 271 2 2 50,0 3 1 25,0
Nitrofurantoin 38 29 433 3 24 889 5 1 16,7

Cefotaxim 0 167 100,0 46 0 00 1 8 889 0
Cefepim 3 153 98,1 27 0 0,0 7 2 22,2 0
Cefalotin 0 172 100,0 0 50 100,0 0 15 100,0 0
Cefuroxim 0 168 100,0 9 40 81,6 1 14 933 0
Ceftazidim 6 160 96,4 46 1 2,1 1 8 889 0
(efazolin 1 67 98,5 0 7 100,0 0 4 100,0 0
Meropenem 162 1 0,6 30 0 0,0 14 0 0,0 2
Ertaoeben 143 2 14 24 0 0,0 9 4 30,8 1
Imipenem 162 1 06 29 2 6,5 15 0 0,0 2
Fosfomycin 14 14 50,0 1 9 90,0 0 2 100,0

Tetracyklin 50 52 51,0 13 32 711 8 3 273

Aztreonam 6 61 91,0 3 1 250 0 2 100,0 0
Tigecyklin 73 7 8,8 6 1 143 3 0 0,0 2
Colistin 60 8 18 2 2 50,0 4 0 00 2
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ABSTRAKTA

VYSOKA MIRA REZISTENCE
UROPATOGENNICH BAKTERI{ OD
AMBULANTNICH PACIENTU VUCI
NEJCASTEJI EMPIRICKY POUZIVANYM
ANTIBIOTIKUM

Hrbacek J.!, Cermak P.2, Hanac¢ek V.,
Adamcova V.!, Bartakova L.!, Zachoval R.!
'Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

20ddéleni klinické mikrobiologie, Thomayerova nemocnice,
Praha

Uvod: Cilem nasi prace bylo zjistit spektrum rezistence
uropatogennich mikroorganizm izolovanych v populaci
ambulantnich pacientl na nasem pracovisti.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Z elek-
tronické databaze Oddéleni klinické mikrobiologie vedené
v programu Envis LIMS v. 17.006.21 (DS Soft Olomouc) jsme
vybrali zdznamy tykajici se ambulantnich pacientl z obdobf
1.1.2017-31.12. 2017. Po vylouceni negativnich nalez{ a du-

plicitnich izolatd jsme vyhodnotili vsechny nalezy z hlediska
zastoupeni jednotlivych rodd a druht mikroorganizmd a je-
jich antimikrobidlnich rezistenci.

Vysledky: Z celkovych 1722 izoldtl byla nejcastéji de-
tekovéna E. coli (n = 549; 31,9 %), nasledovand Enterococcus
sp., Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas aeruginosa, Sta-
phylococcus aureus a Enterobacter sp. Spole¢né predstavuji
71 % vdech izoldtl zachycenych ve sledovaném obdobf.
Mira rezistence v0ci ciprofloxacinu a kotrimoxazolu je v nast
populaci ambulantnich pacientl vysokd. Dobrou Ucinnost
si zachovavaji aminoglykosidy, karbapenemy a (s vyjimkou
Klebsiella sp.) piperacilin/tazobaktam. Tabulka 1 uvadf pocty
jednotlivych mikrobU a procentudini podil forem rezistent-
nich k testovanym antimikrobidlnim ékam.

Zavér: Prezentovana data pred¢i ocekédvani ve smyslu
vysoké miry rezistence uropatogennich mikroorganizm(
vUci bézné pouzivanym antibiotiklm v nasi populaci am-
bulantnich pacientd.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (,Thoma-
yerova nemocnice — TN, 00064190").

Konflikt zajma: Zadny.

Tab. 1. Procentudini podil rezistentnich forem mikroorganizmdi ze zachycenych izoldtd v rdmci jednotlivych rodii. AMC — amoxicillin/Klavulandt, CIP — ciprofloxacin, COT — cotrimoxazol, CRX — cefuro-
xim, CTX — cefotaxim, FUR, nitrofuranntoin, AMI — amikacin, GEN — gentamicin, MER — meropenem, VAN — vankomycin, PPT — piperacilin/tazobaktam

Podil rezistantnich izoldtli ze v3ech zachycenych (%)

E.coli n AMC ae cor CRX ax FUR AMI GEN MER PPT
549 10,0 571 339 57 53 25 29 6,7 0,0 20,6
Klebsiella sp. 130 31,7 575 39,6 264 250 84,6 25 170 0,0 55,0
Proteus 86 41 61,5 66,0 10,0 20 100,0 77 20,0 0,0 0,0
P.aeruginosa 46 211 2,6 12,8 154 154
Enterobacter 27 100,0 273 12,0 84,0 12,5 100,0 0,0 40 0,0 273

AMC ae cot CRX FUR GEN VAN

Enterococcus sp. 371 0,5 0,0

S. aureus 49 10,5 211 0,0 10,5 13,2 0,0
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EMFYZEMATOZNI CYSTITIDA U PACIENTA
S CHRONICKOU LYMFOCYTARNI
LEUKEMII

Machynova S., Fedorko M.
Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno

Uvod: Emfyzematdzni cystitida (EC) je raritni kompliko-
vany typ uroinfekce charakterizovan pfitomnosti vzduchu
ve sténé mocového méchyre, lumen nebo jeho okoli. Po-
pisujeme pfipad imunokompromitovaného pacienta bez
urologické symptomatologie s pokrocilym nélezem EC.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 76lety
pacient s relabujici CLL v rezimu RCD (rituximab, cyklofos-
famid, dexametazon) byl hospitalizovan pro progresi CHRI,
slabost, celkovou Unavu a zhorsené dychanf. Teploty, dysurie,
ani lumbalgie neudaval. Zdnétlivé parametry i glykemie byly
v mezich normy, v moci vsak byl vyrazny zanétlivy nalez.
Bylo doplnéno nativni CT urotraktu, kde byly patrné cetné
vzduchové bubliny ve sténé mocového méchyre, vyvodnych
cestach mocovych, semennych provazcich, retroperitoneu
i peritoneu. CT cystografie vyloucila komunikaci s GIT, nebyla
prokadzéna urolitidza. Pacientovi byl zaveden permanentni
mocovy katétr a cilend antibioticka terapie (v moci Klebsiella
pneumoniae ESBL). Kontrolni CT prokdzalo regresi bublin
vzduchu, kontrolnf kultivace moci byla sterilnf. S odstupem
byla doplnéna uretrocystoskopie bez nélezu loZiskovych
zmeén v mocovém méchyfi.

Zavér: EC je vzacna a byva diagnostikovana zobrazovaci-
mi metodami, které nejsou rutinné vyuzivany pfi podezfeni na
uroinfekci. Vyskytuje se u rizikovych skupin pacientt (diabetici,
imunokompromitovani, seniofi), u kterych symptomatologie
uroinfekce nemusi byt vyjadfena a stav mUze rychle prejit
do sepse. V nami prezentovaném piipadé byl vzhledem
k ¢asné diagndze a lécbé pribéh nekomplikovany a doslo
ke kompletnimu vyléceni pacienta.

Konflikt zajma: Zadné konflikty z&jmG autor nejsou
znamy.

ABSTRAKTA

EMFYZEMATOZNI PYELONEFRITIDA
U PACIENTA S ENTEROURETERALNI
PISTELI

Strajtova I., Kuldan R.

Urologické oddéleni Méstskéd nemocnice Ostrava

Uvod: Emfyzematézni pyelonefritida je Zivot ohrozujicf
nekrotizujici zanétlivé onemocnéni ledviny vznikajici pa-
sobenim plynotvornych bakterii. Onemocnénf postihuje
pfedevsim pacienty s diabetem a obstrukci hornich cest
mocovych. Mdze viak ve vhodnych podminkéach vzniknout
i U pacientd bez diabetu, napf. pfi enteroureterdini pistéli, jako
je tomu v pfipadé této kazuistiky. Zakladem lécby je v€asna
chirurgickd intervence a terapie sirokospektrymi antibiotiky
zahrnujicimi i citlivost na anaerobni patogeny.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: 65lety
pacient po resekci rektosigmatu pro tumor, pfi niz doslo
k 1ézi ureteru suturované a hojené na stentu, se dostavil ke
kontrole az po dvou letech. Pfi vyméneé inkrustovaného stentu
byla zjisténa striktura v misté sutury mocovodu a zaveden
onkostent. Po sesti mésicich pfichazi pacient pro febrilie,
bolesti bricha a elevaci zanétlivych markerG. Dle CT zjisténa
enteroureterdIni pistél v misté plvodnf sutury a zndmky em-
fyzematdzni pyelonefritidy. Pacientovi byla provedena akutni
pravostranna nefrektomie. Samoziejmosti byla soucasna
parenterdIni terapie $irokospektrymi antibiotiky s pokrytim
anaerobni flory. Po operaci doslo k postupné Upraveé stavu,
nynf je pacient s fyziologickymi hodnotami rendinich i za-
nétlivych parametrd.

Zavér: Pripad poukazuje na fakt, ze emfyzematdzni
pyelonefritida, jakkoliv jde o vzacnou diagndzu, se maze
vyskytnout i u nediabetickych pacient(. Ackoliv mortalita
dosahuje 20-40 %, pfi v€asné terapii Ize toto onemocnén(
Uspésné vylécit.

Konflikt zajma: Nedoslo k zadnému konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

NADORY LEDVIN

DLOUHE NEKODUJICI RNA JAKO
DIAGNOSTICKE BIOMARKERY RENALN{HO
KARCINOMU

Fedorko M.!, Kubi¢kova A.%, Kovacova J.2,
Pacik D', Slaby 0.2

'Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno

2CEITEC, MU Brno

Uvod: Rendlnf karcinom (RCC) je nej¢astéji diagnostiko-
van ndhodné béhem vysetfenfindikovaného z jinych pficin.
V soucasnosti neexistuje dostatecné citlivy a spolehlivy bio-
marker schopny pfedpovedét rozvoj onemocnénf a ocekava-
telnou lé¢ebnou odpoveéd. Potencidini biomarkery pfedstavujf
dlouhé nekodujici RNA (IncRNA), molekuly regulujici genovou
expresi na véech Urovnich, jejichZ deregulace byla popsana
u rdznych nadorovych onemocnéni véetné RCC. Cilem této
prace bylo analyzovat expresni profily INCRNA, porovnat je
s klinicko-patologickymi parametry a charakterizovat jejich
funkcnost in vitro.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pomoci
masivniho paralelniho sekvencovani na vzorcich zmrazené
tkdné 22 pacientd s RCC byla porovnana exprese INCRNAs
v nddorové a nenadorové tkani. Exprese vybranych IncRNA
(PVT1, LUCATT, LINC00982 a SLC16A1-AST) byla validovana
pomoci kvantitativni PCR na nezavislém souboru 30 pacient(
pomoci kvantitativni PCR, data byla vyhodnocena Mann-
-Whitneyho testem, ROC analyzou a korelovana se stadiem
tumoru a mirou jeho diferenciace. Exprese PVT1 byla utlume-
na pomoci kratké interferujici RNA na bunécnych kulturach
RCC (786-0) a funkeni viastnosti PVT1 byly zkoumany pomoci
MTT testu, pocitani bunék a scratch-wound testu.

Vysledky: Pomoci nastroje DESeq bylo identifikova-
no 1163 deregulovanych IncRNA u pacientd s RCC oproti
nenddorovym kontroldm (538 se zvySenymi a 625 se snize-
nymi expresnimi hladinami). PVT1 (AUC 0,8567, senzitivita
86,67 %, specificita 76,67 %) a LUCAT1 (AUC 0,7756, senzitivita
a specificita 90 %) mély signifikantné zvysené a LINCO0982
(AUC 0,9578, senzitivita 76,67 %, specificita 66,67 %) snizené
expresni hladiny (p < 0,001) i ve valida¢ni fazi. Statisticky vy-
znamny rozdil mezi nddorovou a nenddorovou tkanf nebyl
pozorovan u SLC16A1-AST. Nepodafilo se identifikovat vyznam
exprese vybranych IncRNA pfi korelaci se stadiem a Urovnf
diferenciace tumoru. Po transfekci kratkou interferujici RNA
byl na bunécénych liniich pozorovan ¢astecny vliv utlumenf
exprese PVT1 na schopnost proliferace a migrace.

Zavér: PVT1, LUCATT a LINC00982 predstavujf potencialnf
diagnostické biomarkery RCC. Jejich prognosticky vyznam
nebyl prokazan a byl naznacen potencial PVT1 jako tera-
peutického cile.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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VYSETRENI CIRKULUJICICH
NADOROVYCH BUNEK BEHEM
SLEDOVANI PACIENTU OPEROVANYCH
PRO NADOR LEDVINY

Klézl P.", Pospisilova E.2, Sonsky J.!, Kolostova K.2,
Bobek V.2, Grill R

'Urologicka klinika FN KV a 3. LF UK, Praha

20ddéleni laboratorni diagnostiky, laboratorni

genetika 3. LF UK Praha a FN KV, Praha

Uvod: Vysetrenf cirkulujicich nddorovych bunék (CTC)
patif do skupiny testd tekuté biopsie a jednou z jeho hlavnich
vyhod je minimalnf invazivita (odbér krve), ktera skutecné
umoznuje sledovani nddorové dynamiky. Kromé pfitomnosti
CTC byla u pacientl s nadory ledvin podstupujicich chirur-
gicky zakrok dale hodnocena molekuldrnim charakteristika
CTC analyzou genové exprese.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
souboru bylo zafazeno 153 pacientd, ktefi podstoupili chi-
rurgicky vykon kvali nddoru ledviny v obdobi let 2017-2019.
Periferni krev byla odebrdna miniméalné ve ¢tyrech ¢asovych
bodech (¢. 1: pfed operaci, €. 2: 4 dny po operaci, ¢. 3: 6 tydnd
po operadi, ¢. 4:6-12 mésicl po operaci) z ddvodu sledovani
dynamiky zmén CTC. Celkem bylo vyhodnoceno 415 vzork(
krve, z toho u svétlobunécného karcinomu (ccRCC) celkem
u 119 pacientt (n = 119), papildrniho (pRCC) (n = 22), chromo-
fobniho (n = 8) a smiseného (n = 4). Pro obohaceni CTC byl
pouzit separacni protokol zaloZzeny na velikosti bunék (Me-
taCell®). Po jednoduché filtraci krve pres porézni membranu
jsou zachycené bunky (vétsi nez 8 um) inkubovany in vitro
po kratkou dobu (3-5 dn). Po inkubaci jsou buriky barveny
vidlnimi fluorescencnimi barvivy (NucBlue™, Celltracker™).
Pfitomnost CTC se vyhodnocuje ve dvou krocich: nejprve
bunécna cytomorfologie, za druhé molekularnim testovanim
(@nalyza gPCR).

Vysledky: CTC byly detekovany nezavisle u odbéru vzor-
ki (1-4) az do 86,7 % testovanych vzorkd krve u pacientd,
kteff podstoupili operaci pro nador ledviny. CTC byly zjistény
u pacientl s nadory rdzného histologického pdvodu. Pri-
mérny pocet CTC je mirné vyssi u ccRCC po operaci, pokud
je porovnavan s papilarnim RCC. Je vy33f pravdépodobnost
detekce CTC u pacientll s pocatecni vétsi velikosti nadoru.
Podobné velikost nddoru odpovida pfitomnosti metastaz
a poxzitivité lymfatickych uzlin a detekci CTC.

Zavér: Rutinnf vysetfen( pfitomnosti CTC po operaci
nadorl ledvin by se mohlo stat novym zdrojem informaci
0 nadorové heterogenité a vyvoji nddorovych bunék v case,
které je mozné vyuzit v lé¢ebném procesu.

Konflikt zajma: Prohlasuji, ze nemam konflikt zajma.



RENALNI BIOPSIE - VYSLEDKY JEDNOHO
UROLOGICKEHO CENTRA

Kolar J.!, Pitra T.!, Travnicek l.!, Hes 0.2, Hora M.!

'Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzer
2iklGv Ustav patologie, LF UK a FN, Plzef

Uvod: Renalni biopsie je ve vybranych indikacich ddle-
zitym ¢lankem diagnostického procesu nadord ledvin. Ma
svou nezastupitelnou roli pfi histologické verifikaci nejasnych
loZisek, je vyuzivana u pacientd s malymi rendinimi lézemi,
kteff jsou kandidaty pro aktivni sledovanf( a slouzf k ziskanf
histologie pfed Ié¢bou ablativnimi technikami. Nejvice vy-
uzfvana je ale u pacientl s metastatickym onemocnénim,
kdy je nutné ziskani histologie pro zahajeni nejvhodnéjsi
onkologické 1é¢by. Prezentujeme soubor pacientd, ktefi byli
indikovani k rendInf biopsii na nasem pracovisti.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivni hodnoceni souboru 166 pacientd, ktefi na nasem
pracovisti podstoupili biopsii ledviny v letech 2007-2018.

Vysledky: Za ¢asové obdobi 1/2007-12/2018 bylo na
nasem pracovisti ve spolupraci s radiology provedeno cel-
kem 166 biopsif ledvin. Primérny vék pacientl byl 64,2 let
(34-85 let). U 90 pacientl (54,2 %) byla biopsie provede-
na z levé ledviny, u 76 pacientl (45,8 %) z ledviny pravé.
Ve vétsiné pfipadl (95,8 %) byla biopsie provedena pod
CT kontrolou, minoritné pod kontrolou ultrasonografickou
(4,2 %). Nejcastéjsi indikacl k biopsii ledviny byla histologicka
verifikace u metastatického onemocnéni pred zahdjenim
onkologické [é¢by (81,3 %), dale histologicka verifikace nejas-
nych 1ézi (15,7 %) a biopsie pted radiofrekvencni ablaci (3,0 %).
Histologicky se nejcastéji jednalo o svétlobunecny rendini
karcinom (53,6 %), dale papilarni rendini karcinom (10,8 %),
urotelidIni karcinom (66 %) a chromofoboceluldmi karcinom
(1,8 %). Ostatni histologické nalezy (lymfom, angiomyolipom,
onkocytom, neklasifikovatelny rendlni karcinom, melanom,
Yolk sac tumor) tvorily 10,2 % viech biopsii. 28 biopsii bylo bez
nélezu nddorovych bunék (16,9 %), re-biopsie byla provedena
v 15 pfipadech, z toho 14 x jiz byly nddorové burky zastizeny.

Zavér: Na nasSem pracovisti jsme v letech 20072018 pro-
vedli celkem 166 rendlnich biopsif, v naprosté vetsine pod CT
kontrolou. Nejcastéjsi indikaci byla histologicka verifikace pred
onkologickou lé¢bou u metastatického onemocnént, histolo-
gicky byl nejcastéji popisovan svétlobunécny rendini karcinom.

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

ABSTRAKTA

R.E.N.A.L. NEFROMETRICKY SKOROVACI
SYSTEM: VARIABILITY HODNOCENI
MEZI UZIVATELI ROZDIiLY V HODNOCENI
U UZIVATELU S RUZNOU MIROU
KLINICKYCH ZKUSENOSTI

Student V. Jr., Sedlackova Z., Sudhakar M.,
Uthayakumar A., Purova D., Student V.

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: R.EN.A L je nejstarsim a nejrozéifendjsim ana-
tomickym skérovacim systémem. Cilem prace je zhodnotit
spolehlivost stanoveni tohoto nefrometrického skére pfi
hodnoceni uzivateli s riznou mirou klinickych zkusenosti.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Ra-
diolog (SZ) a urolog (VS ml) se specializa¢ni zpUsobilostf
v danych oborech a dva studenti poslednfho ro¢nfku Iékaf-
ské fakulty nezavisle na sobé ohodnotili 171 tumorl ledvin
pomoci R.EN.A.L. nefrometrického skére. K hodnoceni bylo
pouzito CT s iv. kontrastni latkou v axidlnich a koronérnich
fezech nebo magnetickd rezonance. Hodnoceno bylo celkové
R.EIN.ALL. skére i jeho jednotlivé komponenty (R — radius,
E — exofytickd/endofyticka propagace tumoru, N — nearness
tj. blizkost k dutému systému ledviny, A — anteriorni nebo
posteriornf ulozenf tumoru, L — location tj. umisténf relativn{
k tzv. poldrnim linifim). Rozdilnost hodnocenf byla porovnava-
na pomoci ICC (Intraclass Correlation Coefficients) a Fleissovy
kappy. Hodnoceno bylo také rozdéleni tumort dle R.EN.A.L.
do kategorif low/moderate/high complexity.

Vysledky: ICC pro celkové R.EN.A.L. skore bylo 0,768 pro
viechny uzivatele (95 % ClI: 0,717-0,814). Urolog a radiolog
méli vétsf shodu 0,947 (95 % Cl: 0,928-0,961), nez oba stu-
denti a radiolog 0,633 (95 % ClI: 0,530-0,717) a 0,664 (95 %
Cl: 0,567-0,741). Nejvy3si Fleissovo kappa bylo pro R (0,726)
(0,615) komponentu. Urolog a radiolog se shodli na hod-
noceni vsech kategorif v 91,2 %, low complecity v 91,2 %,
v 92,2 % moderate complexity a 75 % high complexity. Stu-
denti mediciny vykazovali v tomto parametru mensi miru
shody: 73 % a 72,3 % u viech kategorif, 75 % a 73 % u low
complexity, 75 % a 76,5 % u moderate complexity a 25 %
a 25 % u high complexity.

Zaveér: REN.A.L nefrometrické skére vykazuje nizkou
variabilitu hodnoceni mezi uZivateli, stejné jako dobrou re-
produkovatelnost, a to i u méné zkusenych hodnotiteld. Zda
se byt tedy dobrym nastrojem pro hodnoceni anatomického
hodnoceni u tumor ledvin.

Konflikt zajma: Bez konfilktu zajma.
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ABSTRAKTA

SROVNANI ROBOTICKEHO
A OTEVRENEHO PRISTUPU U RESEKCE
LEDVINY

Lounova V.2, Student V. Jr."2, Nesvadbova M.'2,
Purova D. 2, Student V. 2

'Urologicka klinika Fakultni nemocnice, Olomouc
2| ékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Ceské republika zaujiméa prvni misto na svété
v incidenci karcinomu ledvin a ma stéle stoupajici trend. Na
nasi klinice u tumord piiznivého stadia a lokalizace provadime
dva typy zachovné operace — otevienym pfistupem (OPN)
nebo roboticky asistovanym (RPN), pficemz robotickych vy-
kont na ledvindch kazdym rokem pribyva. Kazdy zplsob
zachovné operace ma své vyhody i nevyhody. Cilem prace
bylo vyhodnotit perioperacni, funkéni a onkologické vysledky
a také porovnat tyto dva typy operaci pomoci MIC, Standart
trifecta a Novel trifecta.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Do re-
trospektivni studie bylo zafazeno 160 RPN a 227 OPN vyko-
nanych na nasi klinice od ledna 2013 do prosince 2017. Kromé
perioperacnich dat byly vysledky také hodnoceny podle MIC
(negativni chirurgické okraje, doba teplé ischemie < 20 minut
akomplikace dle Clavien-Dindo klasifikace < 3), Standart trifecta
(negativni chirurgické okraje, doba teplé ischemie < 25 minut
a komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace < 3) a Novel trifecta
(negativni chirurgické okraje, AeGFR mL/min/1,73 m [(baseline
eGFR - eGFR v dobé dimise)/baseline eGFR] < 30 % a kompli-
kace dle Clavien-Dindo klasifikace < 3).

Vysledky: Median véku pacientd byl 63 u RPN a 66 u OPN.
Medidn Charlson comorbidity indexu (CCl) byl 3u RPN a 5 u OPN.
Krevni ztraty (median) byly u RPN 80 mla u OPN 250 ml. Pozitivnf
okraje byly zjistény u 8,7 % RPN a 13,2 % OPN.Na MIC dosahlo 72 %
RPN a 791 % OPN (p = 0,12). Dle Standart trifecta — 80,57 % RPN
a 82,52 % OPN (p =0,65) a Novel trifecta, kde je nutné zhodnotit
také rendlni funkce, byla dosazena u 78,2 % RPN a 72,5 % OPN
(p=0,25).

Zavér: Srovnani robotické a oteviené zachovné operace
ledviny na nasem pracovisti ukazuje statisticky podobné
onkologické a funkeni vysledky. Robotickd operace vsak
vykazuje mensi krevni ztraty a mensf pocet pozitivnich okrajd.

Konflikt zajm: Prohlasuji, Ze v souvislosti s prispévkem,
jehoz jsem autorem, nemdm zadny stret zajma.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
TUMORU LEDVIN STADIA T2

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

Uvod: Resekce ledviny pro tumor ledviny stadia T1 se
stala standardni operacni metodou vcetné miniinvazivnich
pristupd. Je prokadzané, ze u pacientd s resekovanou ledvinou
je kromé vétéiho objemu rendinfho parenchymu i nizsi riziko
kardiovaskularnich pfihod oproti pacientim po radikélnf
nefrektomii. Moderni metody pomahaji fesit zachovnou
operaci i komplikované tumory ledvin.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Na na-
Sem pracovisti jsme provedli tfi roboticky asistované resek-
ce ledvin v klinickém stadiu T2. MuZi ve vékovém rozmezf
40-55 let, 2 x leva ledvina, 1 x prava ledvina, velikost tumoru
vmm (100 x 80 x 80, 78 x 68 x 50 a 72 x 68 x 62), RENAL skére
(113, 11x, 8a). Délkaoperace v min. (155, 165 a 100), krevni ztrata
v ml (100, 50, 100) a délka teplé ischemie v min. (23, 12 a 12).
Histologické ndlezy: 1 x svétlobunécny karcinom jadérkovy
grade 1, 1 x angiomyolipom a 1 x onkocytom. Ve vsech
pfipadech byl vykon i poopera¢ni obdobf bez komplikaci.

Zavér: Roboticky asistovana resekce ledviny je bezpec-
na operacni metoda umoznujici provadét ledvinnou tkan
Setfici vykony i u komplikovanych pfipadd a u vybranych
lokalizovanych tumord ledvin vétsich nez 7 cm. Pacientdm
prinasi benefit zachovné operace a miniinvazivniho pfistupu.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.



VYSLEDKY OPERACNI LECBY LOKALNICH
RECIDIV KARCINOMU LEDVINY

Soffova S., Hrbacek J., Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Maligni nadory ledvin recidivuji navzdory radikalni
operacnf lé¢bé u 30-40 % pacientl. Cilem tohoto prehledu
bylo zjistit vysledky operacniho fedenf lokalnich recidiv kar-
cinomu ledviny na nasem pracovisti.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
souboru byli zafazeni viichni pacienti operovani pro lokalnf
recidivu karcinomu ledviny na nasem pracovisti v letech
2013-2018. Hodnotili jsme vék v dobé stanovenf diagndzy,
histologicky typ, stadium, stupen diferenciace, velikost a lo-
kalizaci primarniho nadoru, vék v okamziku recidivy, ¢as od
primarni operace (radikaIni nefrektomie nebo resekce ledviny)
do vzniku recidivy, jejf lokalizaci a histopatologicky charakter.
Déle jsme hodnotili adjuvantni Ié¢bu a vyvoj onemocnéni
po exstirpaci recidivy.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi podstoupilo odstra-
nénf 19 recidiv nadoru ledviny 18 pacientd s medidnem véku
60 let. Stredni vék v dobé recidivy byl 66 let a median doby
od primarnf{1é¢by do vzniku recidivy byl 24 mésict (rozmezi
4-131). U osmi pacientt doslo po odstranéni relapsu onemoc-
nénf k daléf recidive, Sest pacientl bylo indikovano k biologic-
ké lécbeé. Median délky sledovanf byl 36 mésictl. Ctyfi pacienti
béhem sledovani zemreli. Dalsi vysledky shrnuje tabulka.

Zavér: Veétsina lokalnich recidiv v naSem souboru nasle-
dovala po operaci svétlobunécného rendlniho karcinomu
v lokalizovaném stadiu. Stfedni doba do vzniku recidivy byla
dva 24 mésicl. V pribéhu sledovani (median 36 mésicl) je
v kompletni remisi po opera¢nim odstranéni recidivy naddoru
50 % pacientd.

Konflikt zajma: Z4dny.

histologicky typ histologie recidivy
svétlobunécny karcinom 15 identickd 10
meduldrni rendinfkarcinom 1 bez nddoru 4
papildmirendinikarcinom 1 jind histologie 4
stadium lokalizace reciidivy
plia 9 kontralaterdInfledvina 5
pl1b 1 [tizko pro NE 7
pl2a 4 uzliny 3
Egs % ipsilaterdni ledvina 5
grade technika primérni operace

Gl otevfend nefrektomie 7
62 laparoskopickd nefrektomie 3
(3 oteviend resekce (UJ1) 6

laparoskopickd resekce 2

uloseni nadoru operacni pristup pfi primdrni
operaci

horni pdl 3| transperitonedni nefrektomie 10
konvexita stredniho segmentu 2 | transperitonedlni resekce 4
intraparenchymové 2 transperitonedlni resekce 4
dolni pél 9
celd ledvina 1

ABSTRAKTA

OPERACNI EXSTIRPACE
LOKALNI RECIDIVY RARITNIHO
CYSTADENOKARCINOMU PROSTATY

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

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Uvod: Prezentujeme video robotem asistované opera-
ce-exstirpace lokalnf recidivy cystadenokarcinomu prostaty
ulozeného v malé panvi, v tésné blizkosti rekta. Cystadenokar-
cinom prostaty je velmi raritni histologicky nalez a dosud
bylo celosvétové popsano pouze 30 pripadd. Jednou ze
zvldstnosti je, Ze netvoll PSA a pacienti musf byt sledovanf
pomoci sonografie, CT nebo MRI panve.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Paci-
ent: muz 65 let, PS 0, obezita, BMI 38, art. hypertenze. V roce
2016 vysetien pro retenci zpdsobenou cystickym nadorem
prostaty. Byla mu provedena robotem asistovana radikalnf
prostatektomie. Operace i pooperacni pribéh byl bez kom-
plikaci. Histologickym nalezem byl raritnf cystadenokarcinom
prostaty a mimo to byl jeSté v odstranéné prostateé nalezen
drobny adenokarcinom prostaty GS 3+3. Po dvou letech
byla prokdzana recidiva cystického nadoru, nyni umisténa
tésné u mezorektalnf fascie konecniku. Pacient podstoupil
operaci, pfi které byl cysticky nddor odstranén z panve. Autofi
prezentuji nejdlezitéjsi faze této komplikované operace.
Délka operace byla 5 hodin 30 minut a odhadované krevnf
ztraty byly 400 ml.

Zavér: Operace byla bez komplikaci. Histologicky nalez
byl stejny — raritni cystadenokarcinom prostaty. Pacient byl
Sest mesicl po operaci bez komplikaci.

Grantova podpora: PROGRES Q40/04.

Konflikt zajma: Zadny konflikt zajma.
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ABSTRAKTA

LAPAROSKOPICKA A ROBOTICKA
RESEKCE LEDVINY V TERENU PREDCHOZI
BRISNI OPERACE

Gadus L.', Pacigova D.', Heracek J."?,
Matéjkova M.!, Kocarek J."2
"Urologické oddéleni, UVN, Praha

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

Uvod: Resekce ledviny (RL) je preferovana metoda lécby
lokalizovaného nadoru ledviny. Pacienti po pfedchozich bfis-
nich operacich vykazuji vyssi riziko vzniku nitrobfisnich srlstd,
které RL komplikuji. Cillem prace je vyhodnoceni peroperac-
nich parametrl a komplikaci u pacientd, ktefi podstoupili
na nasem pracovisti laparoskopickou (LRL) nebo robotickou
(RRL) resekci v terénu predchozi bfisni operace.

Material a metody/Popis klinického pripadu: VV ob-
dobi od 1/2010 do 3/2019 jsme provedli endoskopickou RL
u 135 pacientt po alesporn jedné bfisni operaci. Soubor jsme
vyhodnotili retrospektivné, pacienty jsme rozdélili do tff sku-
pin podle lokalizace predchozi operace. Vsechny podskupiny
mély porovnatelny prdmérny veék, BMI a rozmér tumoru.

Vysledky: Ve skupiné s pfedchozi kontralateralni bfisni
operaci v hornim kvadrantu podstoupilo 8 pacientt LRL a 13
pacientd RRL. Primeérna doba operace byla 100 resp. 125 mi-
nut, prdmeérmd krevni ztrata 238 resp. 93 ml a primeérna délka
hospitalizace (ALOS) 9 resp. 7 dnd. Peroperacni komplikace
jsme nezaznamenali. Pooperac¢ni komplikace do 30 dnli 2. a 3.
stupné se vyskytly u 13 % resp. 8 % pacientd. Skupinu s pred-
chozim vykonem v ipsilaterdinim hornim kvadrantu nebo ve
stiedni ¢are tvorilo 61 pacient(, z toho 22 pacientl podstoupilo
LLR a 39 pacient( RRL. Priimérné doba operace byla 110 resp.
121 minut, prmeérnd krevni ztrata 238 resp. 215 ml a ALOS 8 resp.
7 dnl. Peroperacni komplikace stupné 2 a 3 jsme zaznamenali
u 5 % resp. 8 % pacientd. Pooperacni komplikace 2. a 3. stuné
se vyskytly u 27 % resp. 18 % pacient(. Ve skupiné s predchozim
vykonem v dolnich kvadrantech bricha 13 pacient( podstoupilo
LLR a 40 pacientt RRL. Primeérna doba operace byla 104 resp.
132 minut, krevni ztrata 160 resp. 161 ml a ALOS 9 resp. 7 dn(l.
Peroperacni komplikace jsme zaznamenali u 0 % resp. 10 %
pacientl, pooperacni komplikace u 31 9% resp. 10 % pacientd.

Zavér: Miniinvazivni resekce ledviny v terénu pfedchozf
brisni operace je bezpecna léCebnd metoda, je vsak zatizena
vys$3im rizikem peroperacnich a pooperacnich komplikact.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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SMISENY EPITELIALNI A STROMALN/
TUMOR LEDVINY (SESTL) - VZACNA
BENIGNI LEZE, KTERA CASTO KONCI
NEFREKTOMI[

Pitra T.', Pivovarcikova K.?, Tupy R. 3, Hes 0.,
Hora M.

'Urologicka klinika, FN Plzen

2Sikldv ustav patologie, FN Plzef

3Klinika zobrazovacich metod, FN Plzen

Uvod: SESTL je vzacna benigni cystickd léze ledviny, skla-
dajicf se zepitelidIni a stromalni komponenty. Predominantné
se vyskytuje u postmenopauzélnich zen. V literatufe bylo
popsano jen nékolik pripadd s maligni transformaci. Vétsina
pripadd byva klasifikovana jako kategorie Bosniak lil. Malignity
rate v této skupiné 1ézf je zhruba 50 %, ale vétsina 1ézf v této
skupiné byva benignich &i s nizkym malignim potencidlem.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Popi-
sujeme deset pfipadd SESTL ziskanych v ¢asovém obdobf
1/2004-1/2019. Vsichni pacienti podstoupili chirurgickou
lécbu. Vsechny pripady byly klasifikovany dle Bosniaka na
zakladé CT vysetreni.V piipadé nejisté klasifikace dle CT bylo
doplnéno vysetfeni MR. Vsechny histologické vzorky byly kla-
sifikovény dle WHO klasifikace renalnich tumord z roku 2016.

Vysledky: Celkem zafazeno deset pfipadd, vie Zeny,
prameérny vek 55,8 (44-71) let, primérna velikost léze 6,4
(2-13) cm. Kategorizace dle Bosniaka byla nasledujici: 8/10
pripadu (80 %) Bosniak ll, jeden pfipad Bosniak IV-1/10 (10 %)
a jeden pripad Bosniak IIF (10 %). Ve vétsiné pripadd byla
léze lokalizovana v pars intermedia ¢i se jednalo o centrdlné
umistény tumor — 8/10 pripadl (80 %), coz technicky ne-
umoznovalo provedeni resekce nélezu. Vsechny léze byly
zhodnoceny pomoci nefrometrického systému — RENAL score
s nasledujicimi vysledky: ve dvou pfipadech 9a, po jednom
pfipadé 9ah, 10ah a 10ph, ve tfech pfipadech 10xh a ve dvou
pfipadech 11ah. Nej¢astéjsim typem operacniho vykonu byla
nefrektomie — 9 pfipadl (90 %), z toho 5/9 pfipadd (55,5 %)
miniinvazivnim pfistupem (laparoskopicky). V jednom pfipade
byla provedena otevrend resekce.

Zaveér: SESTL byva typicky popisovan jako cysticky tumor
ledviny kategorie Bosniak Il (az 80 %). Ackoli je SESTL benignf
léze, ve vétsiné piipadl je resena nefrektomif. Zachovny
vykon byl technicky velmi ndro¢ny ¢i nemozny, coz mizeme
demonstrovat i vysokym RENAL score. V soucasnosti nejsme
schopni urcit jasnou diagnézu SESTL na zakladé zobrazo-
vacich vysetfeni a z tohoto dlvodu je velké ¢ast pacientd
nadbytecné lécena — overtreatment.

Grantova podpora: Charles University Research Fund
PROGRES (project number Q39) and the Institutional Research
Fund of University Hospital Plzen, FN 00669806.

Konflikt zajma: Zadny.



KOZNIi METASTAZA JAKO UVODNI
PROJEV RCC

Novotny J., Meél J., Ceéerle G.
Urologické oddéleni Krajskd nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Uvod: Karcinom renélnich bunék (RCC) predstavuje pfi-
blizné 3 % vsech solidnich nddor dospélé populace. Vétsina
pacientd zUstava dlouho asymptomaticka. Typickou prezen-
taci byla bolest v boku, makroskopickad hematurie a hmatna
rezistence. Vice nez 70 % RCC je detekovano jako ndhodny
nalez v dUsledku radiologického zobrazovéni z jiného ddvodu.
V dobé diagnodzy jsou metastazy pfitomny pfiblizné u 30 %
nemocnych.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 53leta
pacientka pozorovala dva mésice zarudlé lozisko o primeéru
8 mm ve kstici. Chirurgem provedena excize loziska, s histo-
logickym nalezem metastazy RCC. Pacientka bez obtizi. Ode-
slana k urologickému vysetieni, USG: tumordzni lozisko pravé
ledviny 75 x 65 mm. Proveden staging: celotélové scintigrafie
skeletu: metastatické lozisko pravého femuru, 1. pravého zeb-
ra. CT bficha, hrudniku, mozku: tumor pravé ledviny 75 mm,
metastatické loZisko pravé nadledviny 30 mm, levé nadledviny
20 mm, kalvy, metastazy plic. Zahdjena terapie Sunitinibem.
Po 4 mésicich kontrolni CT: ¢astecna regrese velikosti tumoru
pravé ledviny, regrese velikosti plicnich metastaz, nadledvin.
Po 8 mésicich od zacatku terapie progrese velikosti plicnich
metastaz. Deset mésicll od zahajeni terapie doslo k celkové-
mu zhorseni stavu a 11 mésicl od zahdjenf terapie k umrti.

Zavér: Kozni metastazy jako primarn{ prezentace RCC
jsou vzacné. Ve vétsiné piipadl se metastazy vyskytuji jako
pozdni projev u pacienta se znamym primarnim RCC.

Konflikt zajm: Pfi praci nedoslo ke konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

PANKREATICKA PISTEL JAKO KOMPLIKACE
EXTENZIVNI LEVOSTRANNE RADIKALN/
NEFREKTOMIE — CASE REPORT

Paldus V.', Samal V., Skach J.2, Me¢l J.!

'Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec
2Chirurgické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Uvod: Poranénf pankreatu béhem levostranné nefrek-
tomie je relativné vzacnou komplikaci s incidencf az 2,1 %
dle nékterych autor(, riziko vzniku pistéle je pfi poranéni
pankreatu az 30 %. Reseni téchto komplikac je problematické
a jejich management by mél byt soucasti nasi klinické praxe,
proto prezentujeme jeden pfipad této zdvazné komplikace.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Uvadi-
me kazuistiku pacienta, 47 let, ktery byl indikovan k radikalnf
nefrektomii pro nalez objemného tumoru levé ledviny s in-
filtraci zddovych svald, nddorovym trombem expandované
rendlnf Zily, postizenim nadledviny a regionalnich uzlin dle
CT. Pro rozsah onemocnéni byla provedena nefrektomie
s trombektomii, adrenalektomii, lymfadenektomif a sutura
pankreatu pro peroperacn{ poranéni. Histologicky byl veri-
fikovan renélnf konvencni karcinom 200 x 110 x 120 mm, G3
s metastdzou nadledviny. Od 7. pooperacniho dne pacient
udaval bolesti bficha, dle CT prokazana kolekce tekutiny
v bursa omentalis, amylasy a zanétlivé parametry jen pfe-
chodné zvysené. Provedena drendz pankreatické kolekce
pigtailem, poddn Somatostatin, enterdini vyziva. Nasledné
doplnéno ERCP a zaveden pankreaticky stent k odlehcenf
sekrece, nadale konzervativni postup a propusténi pacienta.
Za tfi mésice provedeno kontrolnf CT s regresf tekutinové
kolekce, ale nové metaproces jater a plic. Zahajena systémova
onkologicka lé¢ba Sutentem. Sekrece z drénu minimaln,
chirurg indikoval jeho odstranéni.

Zavér: Pankreaticka pistél stupné B je zavaznou kompli-
kaci nefrektomie, presto ji Ize 1é¢it konzervativné.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

z

POUCNE PRIPADY Z PRAXE

URETROPLASTIKA U ZENY

Zenisek J., Suldova K.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., Pfibram

Uvod: Striktura uretry u Zeny je mélo ¢asté onemocnén,
které je pficinou subvezikalni obstrukce pouze v 10 % vsech
pripadl. Zdvazné symptomy, které toto onemocnéni provazi
vyrazné ovliviujf kvalitu Zivota. Jen malo autor( referuje
o rekonstrukci zenské uretry, navic s velmi omezenym folow
up. Pres absenci guidelines je |é¢ba v soucasnosti obecné
zahdjena dilataci uretry, pfipadné je indikovéna uretrotomie,
Uspésnost této inicidlnf 1écby je 47 %, v pfipadé pfedchozf
dilatace uretry pak pouze 27 %. Mnoho téchto Zzen musf na-
déle provéadét ¢istou intermitentnf katetrizaci (CIK). Viechny
typy uretroplastik u zeny jsou naopak spojovany s vysokou
Uspesnosti, 80-95 %, uvedena kazuistika je toho pfikladem.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 40leta
pacientka, s anamnézou opakovanych dilataci uretry, reci-
divujicich infekci mocovych cest, dva roky v rezimu CIK pro
postmikeni rezidua nad 300 ml, s pretrvavajici asymptoma-
tickou bakteriurif, v osobni anamnéze bez jinych zavaznych
onemocnéni, byla vysetfena v nasi ambulanci. Pfi objek-
tivnim vysetfeni neshledany znamky panevniho prolapsu,
zevni genitdl bez trofickych ¢i jinych zmén. Urodynamické
vysetfeni prokazalo tézkou organickou subvezikaln{ obstrukci
dle Blavais nomogramu, s 3,2 ml/s, s Pdet 45 cmH.0, s post-
mik&nim reziduem 728 ml. Kalibrace uretry velmi obtizné do
Ch 14. Pfi MCUG a uretroskopii byla prokazana striktura uretry
vdélce 2,5cm.V litotomické poloze, z pfistupu semilunarnim
suprameatalnim fezem vytvoren disekci prostor mezi clitoris
a dorzalni sténou uretry, ktera byla discidovdna od meatu az
do zdravé casti uretry v délce 3 cm, do defektu byl viozen
labidIni graft a provedena jeho surura s okraji uretry, Foley
katétr CH 16 byl extrahovan za tfi tydny po kontrolni MCUG.

Vysledky: Ctyfi mésice po uretroplastice pacientka mo¢f
spontanng, sleduje pomoci CIK postmikeni rezidua, kterd
jsou pouze v rannich hodindch do 100 ml, ma negativnf
kultivaci moce.

Zavér: Uretroplastika u zeny je vysoce Uspésnou lé¢bou
recidivujicf striktury uretry. Podminkou je preciznf diagnostika
spojena s dobrym vybérem operacnf techniky.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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MELANOMA OF THE FEMALE URETHRA:
A CASE REPORT

Gouveia R.!, Cibula D.2, Soukup V., Hanus T.!

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

Introduction: Melanoma of the urethra is a rare tumor
- less than 1 % of all melanomas. It more commonly affects
women, originating mostly in the distal part of the urethra, and
somethimes confused with urethral caruncle. Primary melano-
mas of the gynecological tract arealso rare and aggressive. Both
have high metastatic potential and poor outcome.

Material and methods/Case presentation: 73 y.o.
female, with primary melanoma of the vulva in 2013, local
excision was performed followed by adjuvant IFNa. After
2years local relapse, a colpectomy/hemivulvectomy were
performed, melanoma in histology and negative margins.
Five years later melanoma relapse in the urethra. PET-CT
reported a tumorous expansion of urethra and bladder.
A radical cystourethrectomy with ureteroileostomy, and ex-
tended pelvic lymphadenectomy was performed. Histology
confirmed mucosal melanoma invasion of the urethra and
bladder without infiltration into the detrusor. Vaginal mucosa
not affected. Terminal ureters without tumor. Lymph nodes
without metastases. Negative margins. Post-op PET-CT at 3
and émonths reported absence of residual tumor.

Conclusion: Although rare, urogynecologic melanoma
has a high metastatic potential and poor prognosis. PET-CT
should be the standard method for staging. Radical surgery
remains the preferred choice of treatment. Chemoimmuno-
therapy may be considered as additional palliative treatment.
Early diagnosis, case-specific treatment modalities and inten-
sive follow-up are recommended.

Grant suuport: The work was supported by the grant
PROGRES UK Q28 / LF1 and MZ CR — RVO VFN64165.

Conflict of interest: Without conflict of interest.



PARARENALNI LIPOSARKOM

Boiko I., Hanek P.

Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., Pribram

Uvod: Cilem je predstavit kazuistiku pacienta s liposar-
komem retroperitonea. Diagnosticky a chirurgicky postup
vzhledem k nejasnému nélezu pfi zobrazovacich vysetfenich
a tésnému naléhanf tumoru k ledviné.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 60lety
muz byl sledovan na spaddové urologické ambulanci pro
hyperplazif prostaty, pfi kontrolnim sonografickém vysetrenf
byl detekovan tumor levé ledviny. K ovéfeni nélezu bylo
provedeno CT vysetfeni s kontrastn{ latkou, kde byl popséan
kalcifikovany pararendlnf tumor vievo 3x 2,5 x 2,5 cm s proséak-
nutim tukového pouzdra ledviny. Nasledné byla provedena
MR ledvin, kde byl nalez cystoidnf struktury na dorzalnim
dolnim pélu ledviny s kalcifikaci kranidlné, dif. dg zmény po
TBC, xantogranulomatézni pyelonefritidé, kalcifikovany he-
matom, tumor nelze vyloucit, avsak byl méné pravdépodob-
ny. Osobnf anamnéza pacienta kromé hyperplazie prostaty
byla bezvyznamna. Pacient byl asymptomaticky. Laboratornf
vysledky bez pozoruhodnosti. Pacient byl pldnované pfijat
k laparoskopicé revizi a exstirpaci pararenalniho tumoru.
Peroperacné nalez pevného Utvaru dorzolaterdIné naseda-
jictho na ledvinu, ktery byl uvolnén od pouzdra ledviny, které
bylo makroskopicky intaktni. Utvar byl odstranén s Siroce
pfiléhajicim tukovym pouzdrem. Perioperacnia pooperacni
pribéh byl bez komplikace. Pfi histologickém vysetfeni byl
zjistén kalcifikovany dobre diferencovany sklerotizujici lipo-
sarkom velikost 60 x 40 x 40 mm. Pacient je nadale sledovan
v tiimésicnich intervalech na nasf ambulanci.

Zavér: Liposarkom je relativné vzacny nador retroperi-
tonea s vysokym rizikem recidivy. Vzhledem k tomu je nutné
dlouhodobé sledovani pacientd.

Konflikt zajm: Zpracovani ¢lanku nebylo podporeno
7&dnou spole¢nosti.

ABSTRAKTA

,FREE-HAND” TRANSPERINEALNI
BIOPSIE PROSTATY V LOKALN{ ANESTEZII
V AMBULANTNI PRAXI

Subin F., Mulholland C.K., Fiala R.

Altnagelvin Hospital, Western Health and Social Care Trust,
United Kingdom

Uvod: Standardnim zp&sobem odbéru vzork prostaty
v ambulantnich zafizenich je transrektalni biopsie prostaty
(TRUS biopsie). TRUS biopsie je vsak spojena s rizikem post-
-bioptickych infekci a profylaktické podéavani antibiotik je
nevyhnutné. Narlstajici bakteridIni rezistence a problémy
spojené s pouzivanim chinolonovych antibiotik nas vedly
k vyvoji vlastni metody transperinedlniho odbéru vzork(
prostaty (TP biopsie) v ambulantnich podminkach, v lokaInf
anestezii, bez rutinniho podavanf profylaktickych antibiotik.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 303
pacientl podstoupilo na nasem pracovisti ,free-hand” TP
biopsii prostaty, ktera byla vykonana v ambulantnich pod-
minkach v lokaInf anestezii (LA) za pouZiti lidokainu, bez
jakékoliv sedace, v obdobi od Unora 2018 do ¢ervna 2019.
K této technice ,free-hand” TP biopsie jsme dospéli postup-
nym vyvojem vlastni metody. Antibiotickd profylaxe (jed-
norédzoveé Ciprofloxacin 500 mg orélné pred vykonem) byla
podana jenom pacientlm po predchozi TRUS biopsii, nebo
pacientm s anamnézou infekce mocovych cest anebo imu-
nokompromitovanym pacientlm. 75 % (227/303) pacient{
nedostalo zadnou antibiotickou profylaxi. Komplikace byly
zaznamenavany v den vykonu a nasledné po tfech tydnech
od ,free-hand” TP biopsie prostaty — v ¢ase informovani
pacienta o vysledcich biopsie.

Vysledky: Z celkového poctu 303 ,free-hand” TP biopsif
prostaty byla systematickéd biopsie vykonana u 113 pacient(
(37,3 %), z ¢ehoz 56 pacientl (18,5 %) mélo i biopsii cilenou.
190 pacientl (62,7 %) podstoupilo biopsii cilenou, z ¢ehoz
25 pacientl (8,3 %) mélo biopsii limitovanou (potvrzujic).
K infek¢nim komplikacim nedoslo ani v jednom pfipadé
z 303 (0 %), mocova retence se vyskytla v jednom pfipade
7303 (0,3 %) a ve dvou pfipadech (0,6 %) doslo po vykonu
k vaso-vagalni synkopé, zavazna hematurie se nevyskytla
ani v jednom z pfipadd (0 %), pfipady nezavazné hematurie
a hemospermie nebyly zaznamenavany nakolik jsou bézné.

Zavér: ,Free-hand” technika transperinedini biopsie
prostaty v LA je metodou, kterou je mozné vykondvat vam-
bulantnich podminkdch bez nutnosti rutinniho pouzivani
antibiotické profylaxe. Vzhledem k absenci infek¢nich kom-
plikacf a celkové minimalnich rizik ma tato metoda urcité
potencidl Uplné vytlacit TRUS biopsie do historie urologie.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajm0 u vsech autord.
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ABSTRAKTA

SEKUNDARNI RESENI IATROGENNI LEZE
MOCOVODU

Spacek J., Balik M., Navratil P. jr., Brodak M.
Urologicka klinika, FN Hradec Krélové

Uvod: Poranéni mocovodu je relativné raritnf komplikace,
kterd je ve vétsiné pripadd iatrogenniho plvodu. Nejvyssi
incidence |ézi ureteru je pozorovana pfi gynekologickych
a chirurgickych vykonech provadénych pro pdnevnitumory.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pre-
zentujeme pfipad 73leté obézni pacientky, kterd byla gy-
nekologem laparoskopicky operovéna pro suspektni tumor
adnex vlevo. Peroperacni priibéh byl komplikovén poranénim
pseudoaneuryzmatu arteria ilica intrena vlevo a kompletnf
|ézf levého ureteru. Po konverzi na otevienou operacni revizi
proved! pfivolany chirurgicky konziliéf transureteroureterosto-
mie bez zajistén{ stentem. Prvni pooperacni den byla zjisténa
urindzni sekrece z bfidniho drénu a pacientka byla prelozena
pod obrazem urosepse a rozvijejici se peritonitidy na vyssf
urologické pracovisté. Prvnim krokem v 1é¢bé bylo zajisténf
hornich mocovych cest punkéni nefrostomii vievo, zavedenim
uretrdlniho stentu vpravo a stabilizaci stavu pacientky na
JIP.Po 48 hodinéch proved| urologicky tym planovaou ope-
racnf revizi s rekonstrukci hornfch mocovych cest v rozsahu
ureterografie vpravo a ureterocystoneoanastamozy vlevo
se zavedenim stend. Pét tydnd od operacni revize indikoval
urolog extrakci stentt. Kontrolni sonografie ledvin a labora-
torni hodnoty neprokdazaly znamky obstrukéni nefropatie.

Zavér: Blizky anatomicky vztah panevnich organt k hor-
nim a dolnfm mocovym cestdm je potencionalni rizikovy
faktor pfi gynekologickych o chirurgickych vykonech. Nami
prezentovany pfipad doklada nutnost velmi aktivniho pfistup
pfi fesenf poranénf hornich mocovych cest.

Grantova podpora: Progres Q40/04.

Konflikt zajm@: Zadny stiet zajmd.
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LECBA NASLEDKU DLOUHODOBE
NAVLECENEHO PERLATORU NA KOREN
PENISU

Zenisek J., Franék K., Dittrichova H., Suldova K.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a.s., Pfibram

Uvod: Speciaini erekenf krouzky patif mezi erotické po-
mucky a jsou vyuzivany k regulaci prokrveni penisu s cilem
zlepSeni erekce. V pfipadé navleceni nestandardniho kovoveé-
ho krouzku, jakym je perldtor vodovodniho kohoutku a jeho
dlouhodobého plsobeni, dochézi k tézké ischemii, ktera
muUze vést k amputaci penisu. Uvedenéd kazuistika referuje
Uspésnou écbu, kdy se podafilo amputaci penisu odvratit
s dobrym funkénim i kosmetickym vysledkem

Material a metody/Popis klinického pripadu: 70lety
pacient byl pfivezen s navlecenym perldtorem u kofene li-
vidniho oteklého penisu k osetfen( pro retenci moce. Pred
zavedenim permanentniho katétru byl perldtor odstranén
za asistence hasicd. Nasledné byla provedena operacni re-
vize s nekrektomif kiize penisu a predkozky, glans byl dobre
ziveny. Nasledovala nekrektomie uretry, ¢imz vznikl defekt
uretry v délce 4 cm, v penoskrotainim ohbi, s potfebou zalo-
Zeni punkenf epicystostomie. V odstupu jednoho mésice po
sneseni granulaci byl vytvoren s pomoci dvou koznich lalok
o velikosti 10 cm x 4 cm z ventralni oblasti skrota novy kozni
kryt penisu. Oba konce uretry po kalibraci Nelaton katétrem
Ch 24 byly vysity ke k(zi penisu. V odstupu $esti mésicd
nasledovala finalni ¢ast rekonstrukce s vytvorenim chybéjici
uretry pomoci bukélnfho $tépu podle Asopy. Celkova doba
léceni byla sedm mésicd.

Zavér: Provedend rekonstrukce spliuje kritéria dobrého
funkeniho i kosmetického vysledku.

Konflikt zajma: Nenf konflikt zajma.



ARTERIO-URETERALNI PISTEL JAKO
PRICINA MASIVNI HEMATURIE

Zemli¢kova B., Vesely S., Sturcova-Kaliska V.,
Havlova K., Cechova M., Novak V., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Arterioureteralni pi$tél je vzacnd pricina masivni
hematurie. Cilem préce je prezentovat dvé pacientky s touto
komplikaci.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Prvnim
pfipadem je 74leta pacientka, kterd roku 2004 absolvovala
operaci a adjuvantni radioterapii pro karcinom delohy. Od
roku 2010 meéla zavedeny stent pro postradiacni strikturu
levého ureteru, téhoz roku podstoupila cévni operaci pro
ICHDK. Od dubna 2018 byla vysetfovana pro ztratovou he-
maturii, kdy ji byla diagnostikovéana komunikace mezi levym
mocovodem a anastomoézou bypassu, proto implantovan
stentgraft do a. iliaca sinistra. Pro recidivujici krvaceni byla
v lednu 2019 indikovana k levostranné nefroureterektomii
s dobrym efektem. Druhym pfipadem je 61leta pacientka
po operaci s chemoradioterapii pro karcinom anu. Od roku
2010 je po pravostranném aortofemoralnim bypassu. Od
listopadu 2015 dochézela k vyméné stentd pro postradiacni
strikturu ureter( obustranné. V kvétnu 2019 vysetfovana pro
ztradtovou hematurii. Prokdzali jsme pistél pravého mocovo-
du, pacientka indikovéna k zalozeni nefrostomii bilateralné
azavedeni stentgraftu do a. iliaca interna dextra s naslednym
Ustupem hematurie.

Zaveér: Arterioureterdlni pi$tél je vzacna Zivot ohrozujici
komplikace. Mezi rizikové faktory patii operace panevnich
organ(, radioterapie, urologické a cévni vykony. Diagnostika je
i za pomoci modernich zobrazovacich metod obtizna, proto
je nutné na tuto komplikaci myslet. Reent je ndro¢né a mélo
by vzdy probihat v soucinnosti s cévnimi chirurgy.

Konflikt zajma: Prohlasuji, ze v souvislosti s pfispévkem,
jehoz jsem autorem, neméam zadny stret z&jmda.

ABSTRAKTA

OPERACNI RESENI DEVASTUJICIHO
ZTRATOVEHO PORANENI LEVEHO
MOCOVODU SOLITARNI LEDVINY

Vachata S., Navratil P., Brodak M.

Urologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové

Uvod: Prezentujeme komplikovany pribéh lécby paci-
enta po polytraumatu s hemoperitoneem, laceraci mezo-
sigmoidea a mezenteria, devastujicim ztratovém poranénf
levého ureteru solitarni ledviny a mnohocetnymi frakturami
(panve, femuru, obratld, zeber s pneumotoraxem). Provedena
operacni revize s resekci levostranného tracniku s descendo-
stomif. Pro anurii opétovna chirurgicka revize s provedenim
uretero-uretero anastomozy cross-over.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Paci-
ent, 77 let, s anamnézou nefrektomie vpravo pro karcinom
11/18. V bfeznu 2019 polytraumatizovany fidi¢ osobniho
auta, po Celni srazce s protijedoucim autem, prodélal ur-
gentnf operacni revizi pro hemoperitoneum. Pro naslednou
anurii provedena ascendentni pyelografie levostranného
mocovodu s prikazem preruseného mocovodu, poté pra-
vostraného s nalezem dlouhého rezidudlniho mocovodu.
Nasledna operacni revize s nadlezem devastujiciho ztrdtového
poranéni levého mocovodu. Provedena cross-over uretero-
-ureteroanastomoza (proximalni levy mocovod na distalnf
Cast pravého mocovodu) na stentu. Desaty poopercni den
doslo k poklesu diurézy, na CT prikaz urinomu, ktery dréno-
van pig-tailem a byla zalozena nefrostomie. Pro pretrvavajic
urinézni leak byla v dubnu provedena komplikovand reopera-
ce s resuturou ureteru. Pfechodné dialyzovan. Hospitalizace
komplikovana aspiracemi, respiracnimi infekty, sekundarné
hojicf se ranou s resuturami. V kvétnu opét rozvoj diurézy,
vydej je pouze nefrostomii s kreatininem 140.

Zavér: Prezentujeme komplikovanou terapii a zkusenosti
u pacienta po polytraumatu s devastujicim ztratovym pora-
nénim levého mocovodu solitdrni ledviny a pfiklad operac-
niho feSenf v takové situaci.

Konflikt zajma: Neuveden.
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ABSTRAKTA

RETENCE MOCOVA JAKO PRICINA AKUTNI
PANKREATITIDY

Flidrova P., Tima J., Sumara J.
Urologické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Uvod: Retence mocovd je stav, ktery urolog fesi takika
kazdodenné. Ovsem s retenci mocovou, jakozto pficinou
akutni pankreatitidy, se urolog setkava vyjimecné. Kazuistika
dokumentuje priibéh u pacienta po kombinované transplan-
taciledviny a pankreatu s drendzi exokrinnf ¢asti do mocoveé-
ho méchyre. Resenf retence komplikujf interni komorbidity,
v prvni fadé porucha srde¢nfho rytmu a stav po akutni ko-
ronarnf pffhodé s antiagregacnf a antikoagula¢ni medikacf.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V pfi-
padé, kdy je pfi kombinované transplantaci feSena drenaz
do méchyre, je retence moci pficinou akutni pankreatitidy.
Zavedenimocového katétru je prvnim krokem k fesenf. U pa-
cienta je zavedenf katétru ztizeno urologickymi komplikacemi
pfi této drendzi. Komplikované zavadéni mocového katétru
si vyzaduji pfeklad pacienta s pankreatitidou z interniho
oddélenf na oddélenf urologické. Snaha o konzervativni fe-
Seni mocové derivace byla maximalizovana nejen proto,
Ze byla pacientem akceptovatelnd, ale kvali vyse zminéné
antiagregacni a antikoagulacni medikaci. Postevakuacni roz-
voj hematurie se selhdnim funkénosti mocového katétru si
nakonec u pacienta vyzadal zavedeni epicystostomického
drénu s naslednym krvacenim a nutnosti hospitalizace na
jednotce intenzivni péce.

Vysledky: Neuvedeny.

Zavér: V prezentované kazuistice popisujeme stav ohro-
zujici jak transplantované organy, tak i zivot pacienta, feenf
a stabilizaci jeho zdravotniho stavu, a az poté preklad do
transplanta¢niho centra. Chceme také poukazat na nutnost
multioborové spoluprace v péci (nejen) o takovéto pacienty.

Konflikt zajma: Bez stietu zajm0.
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