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PROGRAM

Streda 19. 10. 2022

15.00-15.45 Edukaéni kurz Ceské akademie urologie sal Foliant
Urolog a nadledviny
Garant: Hartmann I.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
Anotace kurzu: Nedilnou soucasti urologické praxe je feseni chorob nadledvin,
vétSinou tumorl z nich vychdazejicich. Operacni terapie je indikovana pomeérne
vzacné a odehrava se proto ve vysokoobjemovych centrech. Diagnosticky postup ale
centralizovan nebyvd, a tak se s nemocnymi setkavaji urologové na viech stupnich.
Cilem kurzu je pfinést souhrnné a praktické informace o vysetrovacich a terapeutic-
kych krocich u nemocnych s hormonélné aktivnimi ¢i neaktivnimi tumory nadledvin.
V soucasnosti diky velkému poctu provedenych zobrazovacich vysetieni stale astéji
nachazime klinicky némé tumory nadledvin. Zvlastni pozornost bude tedy vénovana
postupu pfi feseni téchto incidentalomu. Soucasti kurzu budou i video sekvence
provedenych adrenalektomif.
Program:
Endokrinologicka diagnostika
Suchanek J.
. internf klinika LF UP a FN Olomouc
Radiologicka diagnostika
Ctvrtlik F.
Radiologické klinika LF UP a FN Olomouc
Nukledrni medicina v diagnostice onemocnéni nadledvin
Koranda P.
Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN Olomouc
Operacni lé¢ba - adrenalektomie
Hartmann .
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

16.00-16.45 Edukaéni kurz Ceské akademie urologie sal Foliant
Biopsie prostaty - spravny postup ve svétle sou¢asnych doporuceni EAU
Garant: Hora M.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzer

Anotace kurzu: V kurzu jsou probrany dveé novinky v diagnostice karcinomu prostaty
uvedené v doporucenych postupech EAU od roku 2021. Prvni je implementace mag-
netické rezonance (MRI) do diagnostického algoritmu pfi elevaci PSA jesté pred biopsif
prostaty (a tim néasledné cilené kognitivni ¢i 1épe softwarové fuzni biopsie v podstaté
u vSech bioptovanych muzd). Druhou je jasné doporucent, Ze transperineaini biopsie ma
meéné infekenich komplikaci a méla by byt preferovana pred biopsii transrektalni. V kurzu
budou probrany teoretické zaklady a praktické moznosti realizace v CR.

Program:

Co je nového v EAU guidelines pro diagnostiku karcinomu prostaty
Zalesky M.
Oddéleni urologie UVN-VFN Praha

Co prinese pro muze s elevaci PSA magneticka rezonance pred eventualni
biopsii prostaty?

Kudlackova S.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Moznosti CR implementovat magnetickou rezonanci do rutinni diagnostiky
karcinomu prostaty

Tudos Z.

Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Transperinealni biopsie - moznosti provedeni
Stejskal J.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

Diskuze

Ces Urol 2022; 26(Suppl. A)
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17.00-17.45 Edukaéni kurz Ceské akademie urologie Sal Foliant
Genetika karcinomu prostaty - jak blizko je urologické praxi?
Garanti: Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha
Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

Anotace kurzu: V prvni ¢asti kurzu pfinese profesor Macek aktualni pohled na soucas-
ny stav molekuldrné genetické diagnostiky zarodecnych mutaci u karcinomu prostaty
s ohledem na predikci rizika vzniku onemocnén, v¢etné rizika rozvoje onemocnénf
u geneticky pfibuznych osob.

Dale bude diskutovan soucasny stav genetického testovani a moznost vyhledat pfislusné
pracovisté v databazi Spole¢nosti Iékarské genetiky a genomiky CLS JEP (https://slg.cz/
pracoviste/).

Ve druhé ¢asti bude profesor Dundr hovofit o vyznamu molekuldrniho testovani u ¢asné-
ho karcinomu prostaty s ohledem na moznou stratifikaci pacientt do rizikovych skupin
a prognosticky vyznam této stratifikace. Dale se zaméff na problematiku pokrocilého
karcinomu prostaty a molekularnfho testovani za Ucelem detekovani terapeuticky ovliv-
nitelnych aberaci. Diskutovany budou i aktudlni moznosti testovani v CR.

Program:

Proc genetika v urologii?

Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Onkogenetika a hereditarni dispozice: pfiklad karcinomu prostaty

Macek M.

Ustav biologie a Iékafské genetiky 2. LF UK a FNM Praha

Molekularni testovani u karcinomu prostaty: prognosticky a prediktivni vyznam
Dundr P.

Ustav patologie 1. LF UK a VFN Praha

Diskuze

Ctvrtek 20. 10. 2022

8.30-8.45 Zahajeni konference Sal Foliant
Hartmann I., Zachoval R.

8.45-10.45 Vyzvané prednasky Sal Foliant
Moderatofri: Hartmann I, Zachoval R., Babjuk M.

Curative treatment options of prostate cancer from different perspectives 15 min.
Slovak urological association (SUS) lecture

Obsitnik B., Bratislava (SK)

Minimally invasive approach for radical cystectomy 15 min.
Polish urological association (PTU) lecture

Drewa T, Bydgoszcz, Torun (SK)

Complex treatment of penile cancer - the role of centralization 15 min.
Hungarian urological association lecture

Pytel A, Pécs (H)

Why every urologist should care about big data 15 min.
European Urology Association (EAU) lecture

N'Dow J.,, Aberdeen (UK)

Lynch syndrome from the urologist’s perspective 10 min.
Czech young urologist lecture (under auspice of Czech urological society)

Pitra T, Plzen (CZ)

Current trends and techniques in prostate biopsy 10 min.
Slovak young urologist lecture (under auspice of Slovak urological association)

Franko M., Banska Bystrica (SK)

Aquaablation - new minimally invasive technology for benign prostate 15 min.
Grunberger I, New York (US)
An update on neuromodulation in functional urology 15 min.

Blok B., Rotterdam (NL)
Ces Urol 2022; 26(Suppl. A)



12.30-13.15

13.15-14.00

12.30-13.15

13.15-14.00

Satelitni sympoézium spolecnosti Janssen Sal Foliant
Diskuze prednich odbornikd na téma diagnostika a lé¢ba metastatického,
hormon-senzitivniho karcinomu prostaty

Panel expert(: Fedorko M., Matouskova M, Studentovd H., Zachoval R.

Satelitni sympoézium spolecnosti Bayer Sal Foliant
Nemetastaticky CRPC — kam jsme se posunuli?

Panel expertt: Capoun O, Fedorko M., Richter |, Zachoval R.

Satelitni sympoézium spolecnosti Ipsen Sal Atlas
Zvladani zhoubného nadorového onemocnéni pacientem - jak pomoci

Moderator: Vesely S.

Lécba karcinomu prostaty a kvalita zivota

Capoun O.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Onkologicka lécba z pohledu pacienta

Katolickd J.

Onkologicko-chirurgické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

Sdélovani Spatnych zprav v praxi

Pospichal M.

Katedra psychologie Filozofické fakulty UK

Satelitni sympoézium spolecnosti Recordati Sal Atlas
Lécba benigniho a maligniho onemocnéni prostaty

Moderator: Student V. sr.

Hormonalni Ié¢ba karcinomu prostaty

Matouskové M.

Urocentrum Praha

Vliv medikamentézni terapie na priibéh benigni prostatické obstrukce

Krhut J.

Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Ces Urol 2022; 26(Suppl. A)



PROGRAM

14.15 - 15.45 Technological innovations in the diagnosis and minimally invasive Sal Foliant
treatment of prostate cancer - Where are we in 2022?
European School of Urology course during the national congress of the
Czech Urological Society
Chair: H. Van Der Poel, Amsterdam (NL)

14.15 European School of Urology: A unique possibility for urological education
H. Van Der Poel, Amsterdam (NL)
14.20 EAU Guidelines recommendations on: Role of MRl imaging in prostate cancer

diagnosis and staging and targeted biopsies
B. Malavaud, Toulouse (FR)

14.35 PSMA imaging
H. Van Der Poel, Amsterdam (NL)

14.55 Novel ablative (focal) therapies
B. Malavaud, Toulouse (FR)

15.10 Image guided surgery in prostate cancer management
H. Van Der Poel, Amsterdam (NL)

15.30 Interactive case discussion
ESU Faculty and local faculty

15.45 Close

16.30-17.15 Karcinom prostaty - diagnostika Sal Foliant
Moderatofi: Fedorko M., Capoun O., Sedlackova H.
Skrining karcinomu prostaty v CR SoA 12 min.
Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha
Spoleény projekt éasného zachytu karcinomu prostaty Ceské urologické DP
spole¢nosti CLS JEP a Vojenské zdravotni pojistovny
Zachoval R/, Broddk M.% Petiik A2
'Urologicka klinika 3. LF UKa FTN Praha
Urologické klinika LF UK a FN Hradec Kralové
3Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice
Biparametricky versus multiparametricky protokol magnetické rezonance DP
v diagnostice karcinomu prostaty
Linhartova A-M., Reza¢ J!, Kantorové A, Sobotka R!, Lambert L%, Hanu$ P.2, Cerny V2,
Macové 1.2, Capoun O!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
Zachyt klinicky signifikantniho karcinomu prostaty pfi cilené biopsii prostaty = DP
a porovnani s klasifikaci PI-RADS
Kantorova A, Reza¢ J!, Linhartova A-M., Sobotka R, Lambert L2, Hanus P. %, Cerny V.2,
Macové 1.2, Capoun O!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
’Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
Porovnani prvniho a druhého roku transperineélnich biopsii prostaty DP
s pocitacovou fuzi
Sonsky JI, Nencka P. !, Michna M.2, Holesta M 2, Burgetové R2, Luzan R, Gregusové A,
Klézl P.", Grill R!
'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha
’Radiodiagnostickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha
Fuzni biopsie prostaty u pacienttd s Prostate Imaging Reporting and Data DP
System klasifikaci 3 na magnetické rezonanci prostaty
Capoun O, Reza¢ J!, Sobotka R/, Kantorova A, Linhartova A-M., Cerny V.2, Hanug P.?,
Macova |2
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
’Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN Praha
Cilena biopsie pomoci MRI vs. mikrosonografie DP
Kudlackova S., Hruska F, Nesvadbova M.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Ces Urol 2022; 26(Suppl. A)
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Zhodnoceni ucinnosti rozdilnych schémat kratkodobé antibiotické profylaxe DP
pred biopsii prostaty

Kredkova E.!, Cermak A2, Fedorko M.

'Urologickd klinika FN Brno

’LF Masarykovy univerzity Brno

%8Ga-PSMA PET/CT v primarnim stagingu karcinomu prostatu vysokého rizika DP
Fiala V!, Capoun O., Rez&c¢ J!, Kantorova A, Linhartové A-M!, Pta¢nik V.2, Trnka J.2,

Zogala D.?

'Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

?Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN Praha

Vyuziti PET/CT s 8 Ga-PSMA a 18 F-fluciklovinem v bézné praxi pfi DP
biochemickém relapsu po radikalni Ié¢bé karcinomu prostaty

Capoun O, Reza¢ J!, Kantorova A, Linhartové A-M., Ptacnik V.2, Trnka J.2, Zogala D.2
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

?Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN Praha

Dédi¢na predispozice pro karcinom prostaty NP
Piskackova T.

GHC Genetics, s. 1. 0., Praha

Thymidinkinaza 1 v neinvazivni diagnostice karcinomu prostaty DP
Rezac J!, Hanouskova L2, Kotaska K2, Vesely S2, Capoun O!

'Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

?Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie 2. LF a FNM Praha

3Urologické klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Analyza metylacie promoétorovej oblasti génu pre estrogénovy receptor alfa NP
u pacientov s karcindmom prostaty

Jurecekova J.!, Kmetova Sivonova M., Hives M., Evin D.?, Kliment J.2

'Ustav lekarskej biochémie, Jesseniova lekarska fakulta UK Martin, Slovensko

*Klinika nukledrnej mediciny, Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica
Martin, Slovensko

3Urologicka klinika, Jesseniova lekérska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovensko

Genetické variacie regulatorov bunkového cyklu a karciném prostaty NP
Kmetové Sivoriova M., Hives M., Jurecekova J.!, Knosko Brozova M., Dusenka R.?,

Evin D.%, Vilckové D, Kaplan P. 7, Kliment J.2

"Ustav lekarskej biochémie, Jesseniova lekdrska fakulta UK Martin, Slovensko

2Urologické klinika, Jesseniova lekérska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovensko

3Klinika nukledrnej mediciny, Jesseniova lekérska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica
Martin, Slovensko

17.15-18:00 Varia - onkourologie Sal Foliant
Moderatoti: Dolezel J., Grepl M., Travnicek I.
Zkusenosti z prvniho roku provozu onkourologické ambulance NP

Travnicek 1.2, Finek J.2, Fiala O.2, Hora M!!

'Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

’Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzer

Laparoskopicka retroperitonealni lymfadenektomie v 1é¢bé tumort varlat DP
Pacovsky J., Husek P, Spacek J, Kogina J,, Brodak M.

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Roboticky asistovana nefroureterektomie (RA-NUE) \"
Hora M., Bartos Veseld A, Pitra T/, Sedlackova H., Stransky P., Travnicek 1, Urge T/,
Drapelovéa B, Ferda J.2, Pivovarcikova K2, Hes O.2

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzer\

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

3Siklv Ustav patologie LF UK a FN Plzery
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8.45-10:15

10:15-10:45

14.15-15.45

Parciélni resurfacing glandu u 40letého pacienta s pTis penisu
Markusova J.!, Varga G."?, Mtickové K>3, Fedorko M.'2

'Urologicka klinika, FN Brno

’LF Masarykovy univerzity Brno

3Ustav patologie, FN Brno

Varle Setfici zachovny vykon pfi nejasném néalezu malé testikularni masy
na sonografii

Cesak 0.7, Kudlackova S.2, Eligs M.

'Urologicka klinika FN Olomouc

’ékarska fakulta UP v Olomouc

3Ustav klinické a molekularni patologie FN Olomouc

Roboticky asistovana exstirpace objemného tumoru panve
Balik M., Spacek J.

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Role embolizace v terapii neztisitelné hematurie u uroonkologickych pacientt
Hanych J!, Maskova V!, Labos M 2, Fejfarova K2

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

“Radiodiagnostickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Edukacni sympoézium zdravotnich sester pracujicich v urologii
Sympoézium Aesculap akademie

Garant: Krhut J.

Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Moderatofi: Vidlar A., Hanouskova J., Drapelova B.

Lécba poruchy vyprazdinovani moc¢ového méchyre a stieva

u détskych pacientli s myelodysplazii

Drlik M.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Co by méla védét sestra o karcinomu prostaty

Diagnostika

Vidlar A.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Lécba, sledovani, prognéza

Zemla P.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Rozsitujici se kompetence sestry (spoluprace s Iékafem, delegovana
preskripce atd.)

Matouskova M.

Urocentrum Praha

Co nam muze nabidnout Evropska asociace urologickych sester
Novotna H.

Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Prezentace sester I.

Role perioperacni sestry

Lukesova J.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Zacatky robotické chirurgie v Plzni

Drapelova B, Lukesova J!

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Roboticka pyeloplastika u déti ve FN Ostrava
Stefanové D, Baumova .

Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava
Prezentace sester Il.

Moderatofi: Smakal O., TAborska S.,Baumova |.
Fuzni biopsie prostaty

Borsiczka M., Urbdnkova J.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzer

PROGRAM

NP

NP

DP

Sal Atlas

15 min.

45 min.

15 min.

15 min.

Sal Atlas

Sal Atlas
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PROGRAM

Transperinealni fuzni US MRI navigovana biopsie prostaty

Hubnerova E., Galasové H.

Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Indikace k aplikaci chemoterapie mocového méchyre

Urbankova J., Borsiczka M.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Intravezikalni instilacni termoterapie u karcinomu mocového méchyie
Hlavata R, Nagyovd A.

Urologicka klinika LF MU a FN Brno

Termoterapie jako soucast Ié¢by nadori mocového méchyre

Kysova J, Sperlinova A.

Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Informace pro pacienty a jejich blizké na strankach Evropské urologické spolec¢nosti
Novotna H.

Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Testikulani implantaty

Orabincova A.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Komplikované hojeni rany po radikalni cystektomii s vyuzitim unikatniho
lIé¢ebného systému SNAP

Novékovéd Persinova L., KréZzelové D.

Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Hidradenitis suppurativa v urologii

KoziSkova Z.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Multidisciplinarni tym v praxi — péce o komplikovanou pacientku. Kazuistika
Péchotova B, Jifikova K., Grechko E.

Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

16.00-17.00 Funk¢ni urologie, infekce, rekonstrukce Sal Atlas
Moderétoti: Krhut J., Tolinger P, Bartdkova L.
Human papilomavirus (HPV) infekce a HPV asociované tumory SoA 12 min.

Matouskova M.

Urocentrum Praha

Prospektivni, multicentricka studie efektivity a bezpecnosti peronealni DP
elektrické transkutanni neuromodulace (peroneal eTNM®) v domaci lécbé

pacientek s refrakternim hyperaktivnim moc¢ovym méchyrem

Krhut J.%, Rejchrt M2, Skugarevska B."?

'Urologicka klinika FN Ostrava

*Katedra chirurgickych obort LF OU Ostrava

3Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Aktivace mozku pfi peronealni elektrické transkutanni neuromodulaci® DP
(peroneal eTNM®) detekovana pomoci funkéni magnetické rezonance

Krhut J!2, Tintéra J.3, Rejchrt M4, Skugarevska B2, Grepl M."?, Zachoval R, Zvara P. %/
'Urologicka klinika FN Ostrava

“Katedra chirurgickych obor@ LF OU Ostrava

*Pracovisté zobrazovacich metod a intervencni radiologie, IKEM Praha

“Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

*Urologicka klinika 3. LF UKa FTN Praha

®Biomedical Laboratory and Research Unit of Urology, Department of Clinical Research,
University of Southern Denmark Odense, Dansko

'Department of Urology, Odense University Hospital Odense, Dénsko

Porovnani tcinnosti redukované davky botulinum toxinu v 1écbé idiopatického DP
OAB syndromu u zen s postmikénim reziduem po aplikaci standardni davky
Buresova E., Vidlar A.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
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17.00-17.45

Analyza rizikovych faktorti vzniku symptomui dolnich mocovych cest (LUTS)
u pacientd s roztrousenou sklerézou

Skugarevska B."?, Krhut J."2

'Urologicka klinika FN Ostrava

Katedra chirurgickych obor( LF OU Ostrava

Prirastkovy pomer nakladov a efektivnosti inovativneho tréningu svalov
panvového dna u Zien so stresovou inkontinenciou mocu lie¢enych
duloxetinom - Studia DULOXING

Svihra sr J!, Hagovska M2, Breza jr )3, Dubravicky J#, Vargoveak M2, Luptak J!, Svihra jr J!
'Urologicka klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovensko

’Klinika fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie, Lekarska fakulta UPJS Kosice,
Slovensko

*Narodny Ustav detskych choréb, Klinika pediatrickej urolégie, LF UK Bratislava,
Slovensko

“Urologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Slovensko

SUrologické ambulancia, NsP Zelezni¢na nemocnica Kosice, Slovensko
Laparoskopicka Y-V plastika hrdla mocového méchyfe u pacienta

s refrakterni iatrogenni strikturou

Novak K., Fiala V.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Pivmecillinam v 1é¢bé nekomplikovanych akutnich cystitid

Morav¢ikova M., Fedorko M2

'Urologicka klinika FN Brno

2LF Masarykovy univerzity Brno

Human papilomavirus (HPV) infekce u muzi, management v ordinaci urologa
Cechova M., Matouskova M.>?

'Urologicka klinika 2. LF a FNM Praha

2Urocentrum Praha

*Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK a FTN Praha

Benigni hyperplazie prostaty

Moderatori: Petfik A., Kaplan O, Pitra T.

Lécba symptomi dolnich cest mocovych a Intraoperative Floppy Iris Syndrome
(IFI1S)

Vidlar A, Karhanova M.?

'Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

Reziim - nase dvouleté zkusenosti

Lukes M.", Novotny T!, Holy P. 2, Tomasov M.

'Urosanté Praha

Urology, Kingston Hospital NHS Trust London, UK

Nase zkusenosti s metodou Reziim v ambulantni praxi

Stolz J.!, Babjuk M.2, Purmova M!

'Uroklinikum Praha

2Urologické klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Holmiova enukleace prostaty u pacienta po operaci Rezim® systémem
Cermék M.'2 Fider L, Juhdsz A, Pauk P.!, Hyrl L, Kocarek J123

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s., Nemocnice Stredoceského kraje
2Urologické klinika 1. LF UK a VFN Praha

Urologické klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Bipolarni transuretralni enukleace prostaty — zkusenosti jednoho pracovisté
Zemlickova B, Hornak J., Vesely S.

Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

PROGRAM

DP

DP

DP

DP

Sal Atlas

SoA 12 min.

DP

DP

DP
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PROGRAM

Patek 21.10. 2022

8.30-9.30 Nadory mocového méchyre Sal Foliant
Moderatofi: Soukup V., Hrbacek J., RySankova K.
Aktudlni trendy v managementu karcinomu mocového méchyie SoA 12 min.
bez invaze svaloviny
Brisuda A.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha
Vyuziti magnetické rezonance a systému VI-RADS v diagnostice karcinomu DP
mocového méchyie
Rysankova K2, Hanzlikova P. 34, Zidlik V.55, Slisarenko M., Grepl M."2, Krhut J.'2
'Urologicka klinika FN Ostrava
Katedra chirurgickych obor@ LF OU Ostrava
*Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava
“Ustav zobrazovacich metod LF OU Ostrava
sUstav patologie FN Ostrava
¢Ustav klinické a molekularni patologie a lékafské genetiky LF OU Ostrava
’Oddélent specialni diagnostiky, Sikldv Ustav patologie, FN Plzer
Plazmatické hladiny all trans retinové kyseliny (ATRA) DP
a vitaminu A v diagnostice a odhadu progndézy pacientt s ta/t1
urotelidlnim karcinomem mocového méchyie
Pesl M., Kalousova M2, Slemendovd M., Kosik V., Dundr P. *, Soukup V!
'Urologickad klinika 1. LF UK a VFN Praha
2Urologické oddéleni UVN-VFN Praha
3Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha
Patologicky Ustav 1. LF UK a VFN Praha
Pacienti s karcinomem mocového méchyie maji nizsi diverzitu moc¢ového DP
mikrobiomu nez kontroly s benignim onemocnénim
Hrbacek J., Hanacek V., Tlaskal V.2, Cerméak P. 3, Zachoval R
'Urologickd klinika 3. LF UK a FTN Praha
?L aboratof environmentalni mikrobiologie, Mikrobiologicky Ustav AV CR Praha
30ddeéleni klinické mikrobiologie FTN Praha
Riziko vyskytu malignity u pacientt s hematurii uzivajicich antikoagula¢ni DP
¢i antiagregacni terapii
Rysankova K%, Vrtkova A.24, Grepl M."?, Filipkova V=, Veseld A6, Krhut J.'?
'Urologicka klinika FN Ostrava
*Katedra chirurgickych obort LF OU Ostrava
*Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky, Viysoka skola
barska — Technicka univerzita Ostrava
“Utvar naméstka feditele pro védu a vyzkum, FN Ostrava
*Urologicka klinika FTN Praha
¢Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
Vlivimplementace ERAS protokolu na sledované parametry DP
Balik M., Navratil P.jr, Louda M., Holub L, Spacek J., Brodék M.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Intravezikalni termoterapie (HIVEC) v Iécbé NMIBC vysokého DP
a velmi vysokého rizika - zkusenosti jednoho pracovisté
Brisuda A., Hornak J, Zemli¢kova B, Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha
Casna reendoresekce tumoru moéového méchyre DP
Zemla P, Kral M.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
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9.45-10.45
11.00-12.15

PROGRAM

Dlouhodobé vysledky neoadjuvantni chemoterapie a radikalni cystektomie DP
v lécbé invazivnich nadord mocového méchyre

Hrabec R!, Poprach A2 Capéak I}, Uner M2, Hulové M., Sebova N, Lakomy R2,

Dolezel J!, Stanik M.

'Oddéleni urologické onkologie, Klinika operacni onkologie, Masaryklv onkologicky

Ustav Brno

Klinika komplexni onkologické péce, Masaryklv onkologicky Ustav a LF MU Brno
Vyzkumné centrum aplikované molekuldrni onkologie, Masarykdv onkologicky Ustav Brno
Vzacné komplikace po aplikacich BCG vakciny NP
Gregusova A, Valchova V., Nencka P, Klézl P, Grill R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Plazmocytoidni varianta urotelialniho karcinomu - raritni pfipad s infaustni NP
prognézou

Cervenka M., Nechanské B., Pabista R.

Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Mladé Boleslav

Clenska schiize Ceské urologické spoleénosti CLS JEP Sal Foliant
Karcinom prostaty - lécba Sal Foliant
Moderatofi: Vesely S., Student V. Sr., Hrabec R.

Lécba karcinomu prostaty - state of the art SoA 12 min.
Belej K.

Urologické oddéleni UVN-VFN Praha

PSA mésic po radikalni prostatektomii jako prognosticky ukazatel biochemické DP
recidivy karcinomu prostaty

Priman O.

Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Fixace peritoenalniho listu k prevenci vzniku lymfokél po radikalni DP
prostatektomii s rozitenou panevni lymfadenektomii

Student V. jr!, Cesak O., Repa V.2, Student V!

'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

’| ékarska fakulta UP Olomouc

Riziko pfitomnosti pozitivnich uzlin v tukové tkani z oblasti pred prostatou DP
a hrdlem mocového méchyfie u pacientd s karcinomem prostaty

Vesely S, Novék V., Piiman O, Brisuda T, Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK'a FNM Praha

Prvni zkuSenosti s vyuzitim robotizované laparoskopie pfi endoskopické Vv
preperitonealni radikalni prostatektomii

Fiser L, Juhasz A, Hyrsl L, Cermak M., Kocérek J.22

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

“Urologické klinika 1. LF UK'a VFN Praha

*Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Které faktory po radikalni prostatektomii maji schopnost predikovat DP
recidivu onemocnéni?

Zdobinska T, Jarolim L., Novék V., Do Carmo J,, Pfiman O, Vesely S, Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Pacienty reportované vysledky inkontinence po radikalni prostatektomii DP
Adamcova V, Stejskal J., Zachoval R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

Nemetastaticky kastracné refrakterni karcinom prostaty (nmCRPC) - DP
dokazeme prodlouzit dobu do rozvoje metastaz?

Matouskovéd M., Niklova R., Vesely J.

Urocentrum Praha

Trileté zkuSenosti s aplikaci spaceOAR hydrogelu pied radikalni radioterapii DP
karcinomu prostaty v CR

Novotny T, Lukes M., Holy P. 12

'Urosanté Praha

2Urology, Kingston Hospital NHS, London Trust, London, UK
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PROGRAM

Hodnoceni ubytku svalové hmoty u pacientli podstupujicich Ié¢bu pokrocilého DP
karcinomu prostaty abirateron acetatem

Stejskal J., Streckova E.2, Adamcova A, Zachoval R, Biichler T.2

'Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

*Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha

12.30-13.30 Varia Sal Foliant
Moderétoti: Pesl M., Dolejsova O., Varga G.
Zijici darci ledviny v letech 1996-2019 DP

Matyskova Kubisovéa M., Pacovsky J2, Safranek R!

'Nefrologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Laparoskopicka exstirpace objemného divertiklu mo¢ového méchyre Vv
Pesl M2, Novak K., Dundr P. 3, Soukup V!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

?Urologické oddéleni UVN-VFN Praha

3Patologicky Ustav VFN a 1. LF UK Praha

Robotizovand laparoskopicka pyeloplastika — video Vv
Juhdsz Al Fiser L, Cermak M.'2, Hyrs| L, Kocarek J.23

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

2Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

3Urologickéd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Komplikace zavedeni nadmérného ciziho télesa do uretry a jeji Iécba DP
Pacigova D., Belej K2, Horenitzky M.

'Urologické oddéleni, UVN Praha

“Urologické klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Miniinvazivni reimplantace mocovodu DP
Dolejsova O., Sedlackova H.!, Travnicek I.', Stransky P. ', Ferda J.2, Pres| J.3, Hora M.!

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzer

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

3Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN Plzer

Srovnani JJ stentl a vlaknovych stentd DP
Adedokun V!, Ghazal M., Adamkovi¢ T., Majesky M.}, Fedorko M.?

'Urologicka klinika FN Brno

’LF Masarykovy univerzity Brno

Vysledky zavadéni punkéni nefrostomie pod ultrazvukovou kontrolou DP
Machynova S!, Fedorko M."?

'Urologicka klinika FN Brno

’LF Masarykovy univerzity Brno

Nefrostomicky drén zavedeny do dolni duté zily DP
Navratil P.', Krajina A.2, Novék I.!

'Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Krélové

“Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Roboticka olympiada aneb roboticka konzole v rukou studenta DP
Novak V.

Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Kadmium v konkrementech mocovych cest NP

Plasgura P. 2 Kuta J.2, Smetanova S, Martinec P. 4, Koc¢vara R
'Urologické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek

1. LF UK Praha

SRECETOX, Prirodovédecka fakulta, Masarykova univerzita Brno
“Ustav geoniky AV CR, Ostrava-Poruba

*Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
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8.30-9.30

PROGRAM

Andrologie, pediatrie Sal Atlas
Moderatofi: Zamecnik L., Drlik M., Sarapatka J.

Metody vasektomie, jejich vysledky a komplikace SoA 12 min.
Broul M.

Klinika urologie a robotické chirurgie, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni,

Ustl nad Labem

Operacni lécba adolescentt a dospélych s komplexni vadou DP
epispadie/exstrofie (EEK)

Kocvara R, Vaviova L., Novéakova P, Faltusova E., Sedlacek J,, Drlik M., Dité Z., Soukup V.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Pozdni komplikace poranéniledviny u adolescenta NP
Studentové Z., Smakal O,, Sarapatka J.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Roboticky asistovana pyeloplastika u pacientt < 18 let véku DP
Student V. jr, Hartmann I, Smakal O.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cysty predkozky, klinicky soubor 6 nemocnych NP
Novak I, Kuliacek P. ', Ryska A2, Stejskal V.2

'Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

’Fingerlanddv patologicko-anatomicky Ustav LF UK a FN Hradec Krélové

Analyza reprodukénich parametrd spermii a testikularni tkané u pacienta DP
s germinalnim tumorem varlete - predbézné vysledky projektu

Hradec T.!, Zémecnik L, Novék J.2, Rezac J.!, Komrskova K2, Kratkd Z.2, Neuzil J.45,

Buchler T#

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

’Embryologickd laboratof Klinika asistované reprodukce Gennet Praha

3|aboratof reprodukeni biologie, Biotechnologické a biomedicinské centrum AV CR

a UK Vestec

“Laboratof molekularni terapie, Biotechnologické a biomedicinské centrum AV CR

a UK Vestec

*School of Pharmacy and Medical science, Griffith University, Southport, QLD, Australia
®Onkologické klinika 1. LF UK'a FTN Praha

Lécba poruch erekce penilnim implantatem: 6leté zkusenosti jednoho centra DP
Zamecnik L2, Bittner L2, Hradec T!?, Capka D.>?

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

’|scare Praha

*Urologicka klinika 3. LF UKa FNKV Praha

Rekonstrukéni operace penisu s pouzitim zaplaty (xenograftu) - DP
prvni zkuSenosti

Zamecnik L%, Bittner L2, Hradec T."?, Novak J.##

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

%lscare Praha

*Urologické klinika 3. LF UK a FNKV Praha

“Gennet Praha

°TH klinika Praha

Uretroplastika u pacienta s automutila¢nim poranénim penisu DP
Wiesner N., Buresova E.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Replantace penisu po autoamputaci v ramci sebeposkozeni pacientem DP
s primozachytem schizofrenie

Gregudova A, Knize J.?, Bayer J.2, KlézI P. ", Grill R

'Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

“Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV Praha

Matematické 3D modelovani deformacnich zmén u morbus Peyronii DP
Drlik P.", Cervenka V2, Cervenka J.2

'Urologické oddéleni UVN Praha

“Cervenka Consulting, s. 1. 0. Praha
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Co je nového v Ié¢bé nadori ledvin v roce 2022
Stanik M.

Oddélenf urologické onkologie, Klinika operacni onkologie,

Masaryk{v onkologicky Ustav Brno

Dlouhodobé onkologické vysledky resekce ledviny u klinicky T1 renélniho
karcinomu s pT3a upstagingem

Lounova V, Student V. Jr.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Srovnani retroperitonealni a transperitonealni robotické parcialni nefrektomii
pro posteriorné ulozené nadory ledvin

Stanik M., Hulova M.}, Uher M.2, Andriychuk J., Hrabec R

'Oddéleni urologické onkologie, Klinika operacnf onkologie,

Masarykav onkologicky Ustav Brno

2lyzkumné centrum aplikované molekuldrni onkologie,

Masarykav onkologicky Ustav Brno

Roboticky asistovana resekce ledviny: perioperacni vysledky u pacientt
starsich 75 let

Student V. jr, Lounové V, Student V.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Retroperitoneoskopicka roboticky asistovana resekce tumoru ledviny
Zalesky M., Krej¢i V., Belej K., Chmelik F, Pesl M."?, Beniak J."*, Pacigova D!
'Urologické oddélenf a Centrum robotické chirurgie UVN-VFN Praha
“Urologické klinika 3. LF UK a FNKV Praha

3Urologickéd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Anotace: Kurz je pripraven podle metodiky European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB). Jeho cilem je kompletnf zvlddnutf

Dopplerovského ultrazvukového vysetfeni z teoretického i praktického hlediska v celém
rozsahu urologickych indikaci. Délka kurzu je 120 minut a je zakoncen pisemnym testem.

Certifikdt 0 absolvovani kurzu, kromé zéznamu v ramci postgradudlniho vzdeélavani, slouzf

jako potvrzeni o tom, Ze absolvent mliZze samostatné provadét uvedend vysetieni a je pro
platce zdravotni péce dokladem k vykazovéni pfislusnych kédd zdravotnickych vykond

dle platného Seznamu zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami na zékladé smlouvy

mezi poskytovatelem a platcem.

1. Technické principy Dopplerovského zobrazeni
a) Proudéni v cévach a rozlozeni toku uvniti cév

b) FyzikdIni principy fungovani ultrazvukové sondy
c) Dopplerdv jev — matematicka a fyzikalni podstata
2. Teoretické podklady praktického pouziti

a) Vyznam uhlu snimani

b) Zobrazeni sméru a rychlosti pritoku

) Spektralni analyza

d) Zobrazeni hustoty pritoku

e) Barevné mapovanf a hustota toku v praxi
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SoA 10 min.



PROGRAM

3. Vyuziti Dopplerovského zobrazeni v |ékafstvi
a) Detekce pritoku v cévach a tkénich
b) Stanoveni sméru toku
) Rozdily mezi zobrazenim tepen, Zil a mikrocirkulace
d) Obecny popis normélnich a patologickych nalezd
e) Méfeni rychlosti pritoku a souvisejici parametry
f) Dopplerovské zobrazeni a ultrasonografické kontrastni latky
4. Nastaveni ultrazvukového pfistroje
a) Energie (Power)
b) Zesileni (Gain)
) Opakovaci frekvence (Pulse repetition frequency, PRF = Scale)
d) Vyrez (Box), Uhel a vzorkovaci objem
e) Filtrace frekvenci (Filter) a zékladnf ¢ara
f) Zakladnf artefakty a feseni potizi pfi zobrazeni
5. Klinicka morfologie urologickych organt ve vztahu k Dopplerovské
ultrasonografii
a) Ledviny — cévni zasobeni
b) Mocovody - zobrazenf juxtavezikdIni ¢asti (twinkling)
¢) Mocovy méchyr — ejakulace moce (jet)
d) Prostata a semenné vécky — cévni zasobeni
e) Penis a mocova trubice u muz{
f) Funiculus spermaticus a obsah skrota (varle, nadvarle, pfivésky)
6. Indikace Dopplerovského vysetieni v urologii
a) Vrozené vady ledvin, mocovych cest a muzskych pohlavnich orgénd
b) Zénétliva onemocnéni (difuzni, loZiskova, komplikace)
) Urolitidza (lokalizace, komplikace)
d) LoZiskové zmény (nadory)
e) Funkeni poruchy (neurogenni poruchy, inkontinence, pistéle)
f) Andrologie (erektilni dysfunkce, infertilita)
g) Akutnf stavy (poruchy prokrveni, Urazy)
h) latrogenni onemocnéni (zanéty, poranéni, striktury, cizf télesa)
PRAKTICKA CAST
1. Nastaveni ultrazvukového pfistroje
a) Energie (Power)
b) Zesileni (Gain)
¢) Opakovaci frekvence (Pulse repetition frequency, PRF = Scale)
d) Vyrez (Box), Uhel a vzorkovaci objem
e) Filtrace frekvenci (Filter) a zékladni ¢ara
f) Zakladnf artefakty a feseni potizi pfi zobrazeni
2. Dopplerovské zobrazeni jednotlivych parametri a struktur
a) Detekce pritoku v cévach a tkanich
b) Stanoveni sméru toku
) Rozdily mezi zobrazenim tepen, Zil a mikrocirkulace
d) Méfeni rychlosti pritoku a souvisejici parametry
3. Zobrazeni urologickych organi pomoci Dopplerovskeé ultrasonografie
a) Ledviny — cévnfi zasobenf
b) Mocovody - zobrazenf juxtavezikdIni ¢asti (twinkling)
c) Mocovy méchyr — ejakulace modi (jet)
d) Prostata a semenné vacky (véetné transrektalniho a transperinealniho zobrazeni)
e) Penis a mocova trubice u muzl
f) Funiculus spermaticus a obsah skrota (varle, nadvarle, privésky, obaly)
13.30-13.45 Slavnostni zakonceni konference
NP - nediskutovany poster
DP - diskutovatelny poster
V - video
SoA - State of the art

= O =

& S 8 g
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ABSTRAKTA

KARCINOM PROSTATY — DIAGNOSTIKA

SPOLECNY PROJEKT CASNEHO
ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY CESKE
UROLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

A VOJENSKE ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Zachoval R.}, Brodak M.?, Petfik A.3

'Urologickd klinika 3. LF UK a FTN Praha
2Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
3Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: Cilem projektu bylo Zjistit odezvu muz( na cilenou
vyzvu k preventivnimu vysetfenf karcinomu prostaty pomocf
stanoven( hladiny PSA a stanovit, zda se odezva lisf, pokud
odbeér PSA probiha v reZii praktického |ékafe ¢i odbér PSA
probiha pouze v laboratofi.

Material a metody: Ve dvou krajskych méstech bylo
v obdobi9-11/2021 nahodné vybrano 10 % pojisténcl Vojen-
ské zdravotnf pojistovny muzského pohlavi ve véku 6070 let,
a tito muzi byli zvacim dopisem vyzvani k U¢asti na projektu
¢asného zachytu karcinomu prostaty pomoci odbéru PSA.

V jednom krajském mésté byla vytvorena sit praktic-
kych Iékafl, ke kterym se museli zG¢astnéni muzi dostavit.
Nasledné jim bylo odebrdno PSA, které bylo praktickymi
lékafi vyhodnoceno a v pfipadé zjisteni zvysené hodnoty
byli pacienti odeslani k urologickému vysetfenf do vybrané
urologické ambulance.

V druhém krajském mésté byla zvolena jedna laboratof,
do které se vsichni zicastnéni muzi dostavili k odbéru PSA.
Vysledky PSA byly pfeddny vybrané urologické ambulanci
ke zhodnocenf a pffpadnému objednani muzd k dalsimu
dovysetfeni v pfipadé zjisténi zvysené hladiny PSA. Ostatnim
muzdm byla normalni hodnota PSA ozndmena telefonicky.

Vysledky: V ¢3sti projektu se zapojenim praktického
lékare bylo osloveno 515 muzU. K vysetfeni praktickym lé-
kafem se dostavilo 15 (291 %) muzd, zvysenou hladinu PSA
mélo 6 z nich. K ndslednému urologickému vysetfen( se ze
6 muzU dostavili 2.

V Casti projektu bez zapojeni praktického lékare a vy-
Setfenim PSA pfimo v laboratofi bylo osloveno 484 muz(.
Kvysetfeni se dostavilo 83 (17,15 %) muzd, zvysenou hladinu
PSA mélo 8 z nich. K naslednému urologickému vysetfeni se
z 8 muzd dostavilo 7.

Zavér:V populaci muzd nevysetfené béhem poslednich
let pomoci PSA byla odezva na cilenou vyzvu k preventivni-
mu vysetfeni karcinomu prostaty pomoci PSA relativné nizka.
Vyznamné vétsi odezva byla zjisténa v pfipadé, Ze jsou muzi
vysetfeni pfimo v laboratofi oproti tomu, kdy jsou vysetfeni
cestou praktického Iékare.

Grantova podpora: Neni.

Konflikt zajma: Neni.
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BIPARAMETRICKY VERSUS
MULTIPARAMETRICKY PROTOKOL
MAGNETICKE REZONANCE

V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

Linhartova A.-M.!, Reza¢ J.!, Kantorova A,
Sobotka R.!, Lambert L.2, Hanus P. 2, Cerny V.2,
Macova 1.2, Capoun O.'

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

Uvod: Multiparametrickd magneticka rezonance (mpMR)
nasledovana fuzni biopsif prostaty (FBP) je standardnim vy-
Setfenim v diagnostice karcinomu prostaty (KP). Zkracené
protokoly magnetické rezonance vynechavaji aplikaci kon-
trastni latky, zkracuji a zlevnuji vysetfent, zvysuji komfort
pacienta a urychluji hodnoceni radiologem. Cilem nasf prace
je porovnani biparametrického (bpMR) a mpMR protokolu
pro zachyt signifikantniho KP (sKP).

Material a metody: Od 01/2021 do 06/2022 jsme pro-
vedli celkem 64 FBP podle bpMR. Tento soubor jsme porov-
nali s prvnimi 64 FBP po mpMR provedenymi od 01/2019, kdy
se na radiodiagnostickém pracovisti zacal mpMR prostaty
standardizovat. Vysetfeni MR probéhlo na 3 T pfistroji, v ramci
bpMR byly provedeny sekvence v T2-vdzeném zobrazenf
v transverzalniroviné a 3D rekonstrukce v sagitalni a koronarnf
roviné a difuzné véazeného zobrazent, pfi mpMRI navic sekven-
ce dynamického kontrastniho zobrazeni. Zaznamenali jsme
standardni klinické a biochemické parametry, a klasifikovali
jsme maximalné dvé loziska podle Prostate Imaging Repor-
ting and Data System PI-RADS v. 2. 1. Za sKP jsme povazovali
KP s Gleasonovym skoére > 3+3 (Grade group > 1).

Vysledky: Primérny vék byl u obou skupin 68 let, hla-
dina prostatického specifikého antigenu (PSA) 8,26 ng/ml
a pomér PSA/freePSA 17,8 %. U skupiny bpMR jsme zazna-
menali Castéji pozitivni per rektum vysetieni (DRE) (15,6 vs.
7,8 %). U 128 pacientd jsme popsali celkem 167 suspektnich
loZisek PI-RADS 3-5 (78 na bpMR a 89 na mpMR), z toho 99
v perifernia 55 v tranzitorni zéné prostaty. Karcinom prostaty
byl v jakékoli biopsii zachycen castéji v pripadé bpMR (70,3
vs. 43,8 %). V pouze cilenych odbérech jsme sKP zjistili také
Castéji u bpMR (43,8 vs. 14,1 %). Tento rozdil mUze souviset
s nizkym poctem srovndvanych biopsif, rozdilu v pozitivité
DRE a pfredevsim zkusenosti radiologt s PI-RADS hodnocenim
|ézf v roce 2019 vs. 2021.

Zaveér: Protokol bpMR miZe nahradit mpMR v diagnos-
tice sKP v pfipadé dostatec¢nych zkusenosti vysetfujicich
radiologi a urologd.

Grantova podpora: Podpofeno projektem RVO-
-VEN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.



ZACHYT KLINICKY SIGNIFIKANTNIHO
KARCINOMU PROSTATY PRI CILENE
BIOPSII PROSTATY A POROVNANI

S KLASIFIKACI PI-RADS

Kantorova A.!, Rezac J.!, Linhartova A.-M.),
Sobotka R.', Lambert L.2, Hanus P. 2, Cerny V.2,
Macova 1.2, Capoun O.'

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
“Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Dle doporuceni Evropské urologické asociace mé
byt pred kazdou biopsif prostaty (BP) provedena multipara-
metrickd magnetickd rezonance (mpMR) prostaty. Cilem nasi
prace bylo zhodnoceni vztahu klasifikace Prostate Imaging
Reporting & Data Systém (PI-RADS) k zachytu klinicky signi-
fikantniho karcinomu prostaty (sKP) v cilené BP.

Material a metody: Retrospektivné hodnotime soubor
pacient(, ktefi podstoupili fuzni BP (fBP) v obdobi 1/2019—
4/2022. Pted biopsif pacienti podstoupili 3T mpMR prostaty
a vysledky byly hodnoceny dle klasifikace PI-RADS v.2.1. Za-
znamenali jsme standardnf klinické a biochemické parametry.
Fuzni BP zahrnula standardni BP (10 vzorkd z periferni zény)
a cilenou BP (2 vzorky) z maximalné 2 suspektnich lézi dle
mpMR. Vzorky byly nasledné klasifikovany dle Gleasonova
skore a dle WHO/ISUP 2019. Za sKP povazujeme nélez GS > 7
(ISUP > 2). Hodnotime pouze vzorky z cilené BP. Data jsme
zpracovali pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky: Celkem jsme provedli 494 fBP u 455 pacientd.
Cilend biopsie byla provedena z 637 mpMR suspektnich €z,
tedy 1ézf PI-RADS 3-5. Primérny vék byl 67 let (40-93 let).
Prdmérnad hodnota PSA byla 8,47 ng/ml (0,86-55,21 ng/ml)
a pramérnad hodnota Prostate Health Indexu (PHI) 50,52
(n = 149). Karcinom prostaty jsme zjistili v 254 suspektnich
|ézich (40 %), z toho sKP byl zachycen ve 155 1ézich.

Zaveér: Se zvysujicim se PI-RADS skore se zvysuje prav-
dépodobnost zachytu sKP.

Grantova podpora: Podpofeno projektem RVO-
-VEN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

POROVNANI PRVNIHO A DRUHEHO ROKU
TRANSPERINEALNICH BIOPSIi PROSTATY
S POCITACOVOU Fuzi

§onskyJ.‘, Nencka P.", Michna M.?, Holesta M.?,
Burgetova R.%, Luzan R.}, Gregusova A, KlézI P.",
Grill R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha
2Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Cilem prace bylo porovnani a zhodnoceni vysled-
ké prvniho a druhého roku transperinedlnich biopsif prostaty
s vyuzitim pocitacové MR/UZ flze.

Material a metody: Na transperinedInf fuzni biopsii
prostaty byl vyuzit software Biopsee®, stepper EX3 Civco
abrachyterapeutickéd mfizka. K fuzi obrazu byly pouzity 3 mm
T2 vazené sekvence, piipadné difuzné-vazené sekvence (DWI)
ziskané béhem diagnostického MR vysetfent.

V prvnim roce (7/2020-6/2021) podstoupilo transperine-
alni biopsii prostaty s pocitacovou fuzi 63 pacientd, ve dru-
hém roce (7/2021-6/2022) 109 pacientd.

Biopsie z loZiska byla indikovana pfi MRI ndlezu PIRADS
3-5.

Medidn PSA byl 7,46, pro loZiska PIRADS 3 6,37 ng/ml, pro
PIRADS 4 7,1 ng/ml a pro PIRADS 5 8,9 ng/ml.

Vysledky: V prvnim roce mélo pozitivni vysledek histo-
logie 68 % pacientl (ISUP > 1 63 %).

Biopsif s histologicky pozitivnim loZiskem maximalné
PIRADS 3 bylo v prvnim roce 38 %, ve druhém 13 9% (ISUP > 1
pouze jeden pacient = 3 %). Biopsif s pozitivnim loZiskem ma-
ximalné PIRADS 4 v prvnim roce bylo 74 %, ve druhém 69 %.
U zbylych biopsif s lozisky PIRADS 5 byla biopsie v prvnim
roce pozitivni v 73 %, ve druhém v 95 %.

Celkové bylo ve druhém roce cilené odbioptovano 147
lozisek — PIRADS 3, 4 a 5, kdy histologicky pozitivnich bylo
17 %, 60 %, resp. 86 % loZisek (ISUP > 1 -4 %, 36 %, resp. 72 %).

Zavér: Z vysledkd mazeme usuzovat na zlepseni dia-
gnostiky lozisek prostaty, které byly v prvnim roce popisovany
jako PIRADS 3 a ve druhém roce jiz jako PIRADS 4 a 5. Pfi
dané situaci doslo k Ubytku pozitivnich vysledkl u loZisek
PIRADS 3 a zachovéni podilu pozitivnich vysledkd u PIRADS 4
a navyseni u PIRADS 5.

Vzhledem k histologickym nélezlim mizeme usuzovat
o nadhodnocenflozZisek PIRADS 1-2 na PiIRADS 3. Histologic-
ky vyznamny karcinom prostaty byl popsan ve 2 loZiscich,
resp. pfi biopsii s pozitivnim loZiskem PIRADS 3 jen v jednom
pfipade.

Do budoucna je cil revize hodnoceni lozisek PIRADS 3
a dUsledné zvéazeni indikace jejich biopsi.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zddnym zpUso-
bem podporovan.

Konflikt zajm: Autofi nejsou v konfliktu zajmd.
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ABSTRAKTA

FUZNI BIOPSIE PROSTATY U PACIENTU
S PROSTATE IMAGING REPORTING
AND DATA SYSTEM KLASIFIKACI 3 NA
MAGNETICKE REZONANCI PROSTATY

Capoun 0., Reza¢ J.', Sobotka R., Kantorova A,
Linhartova A.-M.', Cerny V.2, Hanu3 P.2, Macova |.2
'Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

“Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: LoZiska na multiparametrické rezonanci (mpMR)
prostaty klasifikujeme pomoci Prostate Imaging Reporting
and Data System (PI-RADS). Stuperi 3 znamena nejasnou
pritomnost klinicky signifikantniho karcinomu prostaty (sKP).
LoZiska v tranzitorni zoné (TZ) predstavuji nejvétsi vyzvu
v hodnoceni mpMR prostaty.

Material a metody: V obdobi 01/2019-05/2022 jsme
proved|i celkem 522 transrektélnich fuznich biopsif prostaty
(FBP). Retrospektivné jsme zhodnotili vysledky FBP u paci-
entd, ktefi méli na mpMR prostaty pouze lozisko s klasifikaci
PI-RADS 3. Maximalné ze dvou loZisek jsme odebrali vzdy 2-3
vzorky (cilend biopsie prostaty — BP) a doplnili 10-12 vzorkd
z periferni zény (PZ) (standardni BP). Zaznamenali jsme bézné
klinické a biochemické parametry. Na mpMR jsme zazname-
nali lokalizaci (PZ vs. TZ vs. anteriorn{ stroma [AS]) a velikost
loZisek. Gleasonovo skoére > 7 definovalo skP jako primarni
cil analyzy. Rozdily v diagnéze KP a sKP podle zén prostaty
jsme hodnotili pomoci Chi-kvadrat testu.

Vysledky: U 117 (22,4 %) pacientd jsme zjistili celkem 129
mpMR PI-RADS 3 lozZisek. V PZ, TZ, respektive AS bylo lokalizo-
vano celkem 58 (45,0 %), 62 (48,1 %), respektive 9 (7,0 %) lozi-
sek. Priimérnd velikost loziska dosahla 10,5 mm (smérodatna
odchylka 5,1 mm). Celkem jsme diagnostikovali 48 (41,0 %) KP,
ztoho 23 (479 %) bylo signifikantnich. Standardni, respektive
cilené BP, zjistily celkem 15 (12,8 %), respektive 18 (15,4 %) sKP
(p=0,562). Zachytili jsme celkem 13 (22,4 %), 3 (4,8 %) (rozdil
hodnocen statisticky p < 0,0001), respektive 2 (22,2 %) sKP
podle lokalizace mpMR suspektniléze (PZ, TZ, respektive AS).

Zavér: U pacientd s izolovanym nélezem loZiska na
mpMR dle PI-RADS 3 neni nutné provadét FBP, pokud je
loZisko lokalizovano v TZ.

Grantova podpora: Podpofeno projektem RVO-
-VEN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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CILENA BIOPSIE POMOCI MRI
VS. MIKROSONOGRAFIE

Kudlackova S., Hruska F., Nesvadbova M.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Mikrosonografie jako nové diagnostické metoda
pi biopsii prostaty je v sou¢asnosti v CR dostupna na jediném
pracovisti. Autofi se zaméfili na srovnani MRI a mikrosonogra-
fie pri vyuziti k cilené biopsii prostaty.

Material a metody: Byl vyhodnocen soubor biopsif
prostaty u 393 pacientd bioptovanych v roce 2021. V tomto
obdobf naprosté vétsina vykond byla provedena pomoci
mikrosonografie s MRI ¢i bez. Byly srovnany vysledky s obdo-
bim, kdy pro diagnostiku byla vyuzivana klasicka sonografie
i cflend biopsie pomoci MRI.

Vysledky: V souboru bylo dosazeno 51,7% zachytu kar-
cinomu prostaty, coz odpovidd jiz dFive zjisténym vysledkdm.
P¥i detailnim hodnocenf pak nizkorizikovy karcinom GGT1 byl
zachycen v 26 %, coz je vyznamné méné jak u MRI. Zato sku-
pina se stfednim rizikem (GG2 a GG3) byla v biopsiich zastou-
pena v 46 % a skupina s vysokym rizikem (GG4 a GG5) v 28 %.
Mikrosonografie tedy ve srovnani s MRI zachytila vyznamné
vice karcinom( se stfednim a vysokym rizikem. U vysokého
rizika $lo témér o dvojnasobek. V rdmci hodnoceni pfesnosti
biopsie byly jesté vyhodnoceny u pacientd podstupujicich
radikélni prostatektomii shoda s definitivnim preparatem.
Zde bylo dosaZeno stejného gradingu jako v biopsii u 53 %
pacientl. K upgradingu doslo v 38 % a k downgradingu u 9 %.

Zavér: Mikrosonografie potvrdila schopnost zachytu
karcinomu prostaty se srovnatelnym zachytem oproti cilené
biopsii s MRI. Jednoznacné vsak prokazuje zlepSeny zachyt
karcinomd se stfednim a vysokym rizikem.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zadnym zpdso-
bem podporovan.

Konflikt zajma: Zadny.



ZHODNOCENI UCINNOSTI ROZDILNYCH
SCHEMAT KRATKODOBE ANTIBIOTICKE
PROFYLAXE PRED BIOPSIi PROSTATY
Kriakova E.!, Cermak A."2, Fedorko M.!2

'Urologicka klinika FN Brno
2LF Masarykovy univerzity Brno

Uvod: Biopsie prostaty z(istava zékladnim vysetfenim pro
stanoveni diagndzy karcinomu prostaty. Prace prospektivné
hodnoti tfi riizné rezimy kratkodobé antibiotické profylaxe pfi
punkéni biopsii, prostaty s cilem minimalizace rizika infekénich
komplikaci a vzniku bakteridIni rezistence.

Material a metody: Do prospektivn{ studie byli zafa-
zeni pacienti, ktef{ podstoupili transrektalni punkeni biopsii
prostaty (PBP) na nasem pracovisti v obdobi od ledna 2021
do bfezna 2022. Pacienti byli randomizovéni do tff skupin:

1) skupina perorélni aplikace ciprofloxacin 500 mg 2 ho-
diny pred vykonem + fosfomycin trometanol 3 gr 3 hodiny
pred vykonem

2) skupina fosfomycin trometanol 3 g 3 hod. pred vyko-
nem a pak 3 g 24 hod. po vykonu

3) skupina ciprofloxacin 500 mg 12 hod. pred vykonem,
2 hod. pfed vykonem a nasledné 12 hod. po vykonu

U vsech pacientt byl 1-2 tydny pred PBP proveden stér
7 rekta ke zhodnocenf kultivacniho ndlezu. PFi kontrole do
1 mésice po biopsii byly zhodnocené komplikace a data
zaznamenany.

Vysledky: Ve sledovaném obdobf bylo provedeno celko-
vé 344 PBP, podminky zafazeni do studie splnilo 301 pacient
(sk. 1: 98 PBP, sk. 2: 83 a sk. 3: 120). Z celkového poctu biopsif
bylo 187 systematickych a 114 biopsif fuznich pomoci MR
(infekeni komplikace 50 : 50). Median odebranych vzorkd byl
14,6. Infekéni komplikace se vyskytly celkové ve 4 pripadech
(1,33 %), z toho ve skupiné 1 byla jedna infekéni komplikace,
ve 2. sk. dvé komplikace a ve 3. sk. jedna infekéni komplikace.
Mezi jednotlivymi skupinami nebyl statisticky signifikantni
rozdil (p = 0,606). Zadny z pacient(i nevyzadoval hospitalizaci,
vsichni byli bez pfiznakd sepse. Pozitivnich kultivacnich nalezd
ze stérl bylo 15. Jenom jeden pacient s infekéni komplikact
meél v rektalnim stéru signifikantni ndlez (K. pneumoniae ESBL).

Zavér: Kratkodobé antibioticka profylaxe u PBP pomoci
ciprofloxacinu, fosfomycinu trometanolu nebo jejich kombi-
nace se jevi jako Ucinnd, pocet infekénich komplikaci je mini-
malni.Vzhledem k nardstajici rezistenci na fluorochinolonova
antibiotika je vhodnou alternativou fosfomycin trometanol.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.

ABSTRAKTA

8GA-PSMA PET/CT V PRIMARNIM
STAGINGU KARCINOMU PROSTATU
VYSOKEHO RIZIKA

Fiala V.!, Capoun O.!, Reza¢ J.', Kantorova A.',
Linhartova A-M.", Ptac¢nik V.2, Trnka J.2, Zogala D.2
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

2Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Podle doporuceni Evropské urologické asociace
je v pfipadé karcinomu prostaty (KP) vysokého rizika (high
risk —HR) nutné v rdmci stagingu provést nejméné scintigrafii
skeletu a CT bficha a pénve. Cilem nasi prace je zhodnocenf
Ga-PSMA PET/CT (PSMA) v primdrnim stagingu v rdmci
stejné indikace.

Material a metody: V obdobi 03/2021-05/2022 jsme
provedli celkem 265 vysetfeni, z toho 71 (26,8 %) pro staging
nové diagnostikovaného HR KP. Jeden pacient byl vyfazen
pro zahdjenou hormonalnilécbu, dva pro KP stfedniho rizika
a4 pacienti s nejasnym nélezem na PSMA. Zaznamenali jsme
standardnf klinické, biochemické a histologické paramet-
ry. Stanovili jsme celkem 4 rizikové faktory (RF) pro mozné
pokrocilé onemocnéni (Gleasonovo skére > 8, hladina pro-
statického specifického antigenu [PSA] > 10 ng/ml, klinicka
klasifikace > T2c a suspektni uzlinové nebo metastatické
postizenf na konven¢nich metodach). Porovnali jsme vy-
sledky PSMA ve skupinach podle poc¢tu RF. Vyznam poctu
RF k prakazu pokrocilého onemocnéni jsme vyjadfili pomoci
poméru sancf (Odds Ratio [OR]) a 95% interval( spolehlivosti
(Cl - confidence interval).

Vysledky: Celkem jsme hodnotili 64 pacientl. U vsech
byl popsan pozitivni ndlez PSMA v prostaté. Prdimérny veék
pacientl byl 71 let (51-83), prdmérnd hodnota PSA v dobé
PSMA scanu 21,5 ng/ml (2,3-150,1 ng/ml). Celkem 32, 22, 8,
respektive 2 pacienti méli maximalné 1, 2, 3, respektive 4 RF.
V pfipadé jednoho RF byla pozitivita PET/CT u 11/32 pacient
(34,4 %), pfi 2—4 RF u 23/32 pacientt (71,9 %) (OR 4,87;95% Cl
1,69-14,10; p = 0,0054). Pacienti s vice nez jednim RF méli 49x
vys$$i pravdépodobnost pozitivniho PSMA mimo prostatu.

Zavér: V predikci extraprostatické pozitivity PSMA se
jako silny parametr ukazuje pocet rizikovych faktord odpo-
vidajicich HR KP.

Grantova podpora: Podpofeno projektem RVO-
-VEN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajma.
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ABSTRAKTA

VYUZITi PET/CT S %GA-PSMA A
'8F-FLUCIKLOVINEM V BEZNE PRAXI PRI
BIOCHEMICKEM RELAPSU PO RADIKALNI
LECBE KARCINOMU PROSTATY

Capoun 0.!, Reza¢ J.', Kantorova A., Linhartova
A-M., Ptacnik V.2, Trnka J.?, Zogala D.?
'Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

2Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Pro radiografickou lokalizaci biochemického relap-
su (BCR) po Iécbé karcinomu prostaty mizeme vyuzit pozitro-
novou emisni tomografii/vypocetni tomografii (PET/CT) s ra-
diofarmakem "™F-fluciklovinem (FLU) nebo ®¢Ga-prostatickym
specifickym membranovym antigenem (PSMA). Cilem prace
je zhodnoceni detekability (detection rate — DR) PSMA-PET/
CT a FLU-PET/CT v této indikaci.

Material a metody: V retrospektivni analyze jsme hod-
notili pacienty s BCR. Celkem 147, respektive 145 pacient(
podstoupilo vysetfeni pomoci FLU (2018-2021), respektive
PSMA (2021-2022). Vysetfeni jsme provedli na pfistroji GE
Discovery 690 PET/CT (GE Healthcare, WI, USA) s diagnostic-
kym kontrastnim CT. Vysetieni hodnotil jeden Iékai z Ustavu
nuklearni mediciny (UNM) a jeden radiolog, v piipadé nejas-
nosti dale hodnotil dalsf lékai z UNM. Nekonkluzivni nélezy
jsme oznacili jako negativni. Pro FLU jsme pouZili interpretacnf
kritéria vyrobce (Blue Earth Diagnostics, USA). Skeny PSMA
jsme hodnotili pomocf kritérif e-PSMA European Association
of Nuclear Medicine. Nalezy na PET/CT nebyly histologicky
verifikovany.

Vysledky: Ve skupiné s FLU, respektive PSMA, byl vék 70
+ 6 let a medién prostatického specifického antigenu (PSA)
0,94 ng/ml, respektive 69 + 7 let s medianem PSA 1,49 ng/ml.
Celkova DR dosahla shodnych 62 % v obou skupinéch.

Ve skupindch PSMA vs. FLU doséhla DR 44 vs. 28 % v roz-
mezf PSA 0,0-0,5 (p < 0,001); 65 vs. 52 % v rozmezi PSA 0,5-1,0
(p =0,561); 81 vs. 82 % v rozmezi PSA 1,0-2,0 (p = 1,000); 86
vs. 85 % v rozmezi PSA 2,0-5,0 (p = 1,000) a 100,0 vs. 80,0 %
v pfipadé PSA > 5ng/ml (p = 0,312). S ohledem na lokality
metastaz u pozitivnich pacientd jsme u PSMA vs. FLU proka-
zali loZiska u 68 vs. 55 % v lymfatickych uzlindch, 29 vs. 26 %
ve skeletu a ve 29 vs. 51 % se prokézala lokalni rekurence.

Zavér: V redlné klinické praxi dosahuje PET/CT s PSMA
ve srovnani s FLU vyssi detekability lézf v pfipadé BCR po
radikalni é¢bé KP s nizkou hladinou PSA.

Grantova podpora: Podpofeno projektem RVO-
-VEN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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DEDICNA PREDISPOZICE PRO KARCINOM
PROSTATY

Piskackova T.
GHC Genetics, s. . 0., Praha

Uvod: Dé&di¢na predispozice pro karcinom prostaty.

Material a metody: Karcinomy prostaty patff mezi onko-
logickd onemocnént, jejichz vyznamnym rizikovym faktorem
mUze byt pfitomnost genetické predispozice. V soucasné
dobé je zndmo mnoho hereditarnich nddorovych syndrom(
spojenych s vysokym celozivotnim rizikem pro $iroké spek-
trum onkologickych onemocnénti. Jednim z nejcastéjsich
syndromd je dédi¢ny karcinom prsu a vajecniku (HBOC)
asociovany pfedevsim s mutacemi v genech BRCAT/BRCA2.
Tato rizikova dispozice ma autozomalné dominantni dédic-
nost, u muzl je vyznamné zvyseno riziko karcinomu prostaty
a dalsfch nddorovych onemocneént.

Vysledky: U pacient( s rizikovou osobni a/nebo rodin-
nou anamnézou je mozné v soucasné dobé provést cilené
molekuldrné-genetické vysetieni a odhalit rizikovou gene-
tickou predispozici. Jejf pfitomnost by méla byt zohledné-
na v dispenzarnf a terapeutické péci o pacienta. Neméné
vyznamnou soucasti této péce je genetické poradenstvi
v rodiné a moznost prediktivniho testovéni pokrevnich pfi-
buznych, kterym je v pfipadé prikazu mutace doporucena
odpovidajici preventivni péce. Pozitivné testované osoby ve
fertilnim véku maji také moznost vyuzit preimplantacni dia-
gnostiku v ramci IVF a vybérem vhodného embrya zamezit
pfenosu rizikové dispozice do dalsf generace.

Zavér: Uvedené problematice se venuje klinicky genetik
ve spolupraci s molekuldrmeé-genetickou laboratofi.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Prohlasuji, Ze si nejsem védoma zadného
stfetu zajm.



THYMIDINKINAZA 1V NEINVAZIVNI
DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

Reza¢ J.', Hanouskova L.2, Kotaska K.2, Vesely 5.3,
Capoun O’

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

2Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie 2. LF a FNM Praha
3Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Uvod: Sérova thymidinkinaza 1 (STK1) je enzym G¢astnici
se syntézy a reparace DNA. Jeho aktivity je vyuzivédno jako
prolifera¢niho markeru fady malignich onemocnént. V nasi
praci ovéfujeme vysledky pilotni studie s cilem potvrdit
vyssi detekované hodnoty STK1 u vétsiho souboru pacientd
s karcinomem prostaty (KP) ve srovnani s kontroln{ skupinou.

Material a metody: V ramci studie jsme analyzovali
vzorky séra 169 pacientU s histologicky potvrzenym KP a 39
kontrol bez relevantni urologické a onkologické anamnézy
a normalnimi hladinami prostatického specifického anti-
genu. V obou skupindch jsme stanovili hodnoty markeru
STKT v séru s vyuzitim metody enzymové imunoanalyzy
(ELISA). Na porovnani distribuci zkoumanych parametrd mezi
testovanymi skupinami byly pouzity neparametrické testy
(Wilcoxon@v dvou vybérovy test, Kruskal-Wallist test). Vztahy
mezi parametry jsme zkoumali pomoci Spearmanova korelac-
niho koeficientu a graficky vyjadfili pomoci linedrni regrese.
Statistickd analyza dat byla provedena uzitim software SAS
(SAS Institute Inc,, Cary, NC, USA).

Vysledky: Sérové hodnoty STK1 naméfené u pacientd
s KP byly signifikantné vyssi nez u zdravych kontrol. Median
hodnot STK1 detekovany u pacientl s KP byl vyznamné vyssi
ve srovnani s kontrolami 0,289 pmol/I (standardni odchylka
[SD] 0,289; min—-max 0,062-1,78) vs.0,0116 pmol/I (SD 0,0742;
min-max 0,0625-0,364) (P < 0,001). Statisticky vyznamny roz-
dil jsme zjistili ve skupinach pacientd s jiz zjisténym KP a Glea-
sonovym skore (GS) < 6 vs. 7 vs. > 8 (P = 0,0098). Hodnoty
STK1 se také signifikantné snizovaly se zvysujicim se poc¢tem
rizikovych faktord pro pfipadnou adjuvantni radioterapii @RT)
(GS 8-10, pT3, pozitivni okraj) (P = 0,0211).

Zavér: Nase vysledky potvrzuji, ze STK1 je v signifikantné
vy3sich hodnotéch detekovana u pacientd s KP nez u zdra-
vych kontrol. Déle pak, Ze hodnoty STK1 negativné korelujf
s GS i s poctem predem definovanych rizikovych faktord
pro aRT.

Grantova podpora: Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncep¢niho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL) a grantem MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Zadny.

ABSTRAKTA

ANALYZA METYLACIE PROMOTOROVE)J
OBLASTI GENU PRE ESTROGENOVY
RECEPTOR ALFA U PACIENTOV

S KARCINOMOM PROSTATY

Jureéekova J.!, Kmetova Sivornova M.', Hives M.},
Evin D.2, Kliment J.3

1Ustav lekérskej biochémie, Jesseniova lekérska fakulta UK
Martin, Slovensko

Klinika nuklearnej mediciny, Jesseniova lekarska fakulta UK
a Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

3Urologicka klinika, Jesseniova lekérska fakulta UK

a Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Uvod: Pohlavné hormdény maju délezity vyznam pre
normalny rast a funkciu prostaty, ale mézu posobit aj ako
iniciacné a promocné faktory karcinogenézy prostaty. U kar-
cinému prostaty je ¢asto pozorovana znizend expresia génu
pre estrogénovy receptor alfa (ERa). Zistila sa tieZ negativna
korelacia medzi expresiou ERa a histologickym gradom ale-
bo patologickym Stadiom karcindmu prostaty. Metylacia
CpG ostroveekov v prométorovych oblastiach ERa génu
predstavuje jeden z mechanizmov prispievajucich k znizeniu
expresie génu. V normalnych bunkédch si CpG ostrovceky
zvycajne nemetylované. Naopak v nadorovych bunkach su
Casto zistené zmenené profily metylacie DNA a hypermety-
lacia predstavuje jednu z prvych zmien v mnohych typoch
nadorov. Cielom préce bolo sledovat moznu asociaciu medzi
metylaciou prométora ERa génu a rizikom vzniku a progresie
karcinomu prostaty.

Material a metody: Do $tudie bolo zaclenenych 34
pacientov s karcindmom prostaty a 33 pacientov s benignou
hyperpldziou prostaty (BHP). Pocas rutinného opera¢ného
zakroku bola vietkym pacientom odobratd vzorka tkaniva,
z ktorej bola izolovanad DNA. Po bisulfitovej konverzii viet-
kych vzoriek DNA bol pomocou metyla¢ne-specifickej PCR
analyzy s vyuzitim Styroch sad primerov (ER1, ER3, ER4 a ER5)
analyzovany metylacny status najvyznamnejsich oblasti CpG
ostrov¢ekov ERa génu.

Vysledky: Metylacia aspon v jednej oblasti ERa génu
bola zistend v 20 z 34 (58,8 %) vzoriek tkaniv karcinému pro-
staty, ale len v 4z 33 (12,1 %) BHP tkanfv. Metylacie v oblastiach
ER1 a ER4 boli Specificky zistené len v tkanivach karcinému
prostaty (48,3% tkaniv s metylaciou). Metylécia aspon v jednej
oblasti ERa génu bola zistena u 45,5 % tkanfv karcindmu pro-
staty s Gleasonovym skére < 7 a u 65,2 % tkanf v karcinomu
prostaty s Gleasonovym skore > 7.

Zavér: Vysledky prace poukazuji na mozny vyznam ana-
lyzy metylacie promdtora ERa génu ako potencialneho dia-
gnostického a prognostického markera karcinému prostaty.

Grantova podpora: Praca bola podporend grantom
VEGA 1/0271/19.

Konflikt zajm: Autori nemaju konflikt zaujmov.
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ABSTRAKTA

GENETICKE VARIACIE REGULATOROV
BUNKOVEHO CYKLU A KARCINOM
PROSTATY

Kmetova Sivornova M.', Hives M., Jurecekova J.!,
Knosko Brozova M.!, Dusenka R.%, Evin D."3,
Vilckova D., Kaplan P.", Kliment J.2

'Ustav lekérskej biochémie, Jesseniova lekérska fakulta UK
Martin, Slovensko

2Urologicka klinika, Jesseniova lekérska fakulta UK

a Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

3Klinika nukledrnej mediciny, Jesseniova lekérska fakulta UK
a Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Uvod: Zmeny v reqgulécii bunkového cyklu a v requlac-
nych proteinoch bunkového cyklu vedu k nekontrolovanej
bunkovej proliferacii u mnohych solidnych tumorov, vratane
karcindmu prostaty (KP). U vacsiny tumorov dochédza k de-
fektom v kontrole G1/S-prechodu bunkového cyklu. Ciefom
nasej $tudie bolo objasnenie mechanizmu ako variacie (najma
SNPs) génov kédujlcich proteiny, ktoré st nevyhnutné pre
prechod z G1 fézy do S fazy bunkového cyklu (CDK2, CDK4,
CDKe, cyklin D, cyklin E, p27KIP1, p16INK4A, p15INKB, a pRb)
mozu ovplyvnit expresiu a aktivitu tychto proteinov a tiez
zhodnotit funkény dopad tychto zmien na riziko vzniku KP.

Material a metody: Asocidcia medzi vybranymi SNPs
génov (CDK2 rs2069408, CDK4 rs2069502, CDK6 rs2285332,
cyklin D rs 9344, cyklin E rs997669, p27KIP1 rs2066827, p16IN-
K4A 1511515, p15INKB 153217986, a pRb rs3092904) potrebnych
na G1/S-prechod bunkového cyklu a rizikom vzniku KP sa
Studovala u 530 pacientov a 562 zdravych jedincov pomocou
PCR-RFLP a TagMan genotyping assay. Expresiu uvedenych
génov sme sledovali pomocou real-time PCR a Western blot
analyzy v 44 nadorovych tkanivach a v 31 tkanivéch pacientov
s benignou hyperplaziou prostaty. Komplexna analyza SNPs
so zodpovedajucimi hladinami mRNA a proteinov a s klinicko-
-patologickymi charakteristikami.

Vysledky: Zistili sme signifikantni asocidciu p15INKB
rizikovych genotypov so zvysenym rizikom vzniku KP (p
nizsie ako 0.05), pricom ostatné analyzované SNP neodhalili
tuto asociaciu. Analyza vplyvu polymorfnych genotypov
jednotlivych génov na Gleasonovo skore (GS) u pacientov
s karcindmom prostaty poukazala na signifikantni asociaciu
p15INKB rizikovych genotypov u pacientov s GSmenej ako 7
(p niZsie ako 0,05). U pacientov s GS vyssim ako 7 sme zistili
signifikantne zvysenu expresiu CCNET mRNA v porovnani
s pacientami s GS mensim ako 7 (p niZsie ako 0,05).

Zavér: Vysledky nasej studie naznacuju koreldciu p15INKB
rs3217986 mutantnych genotypov s rizikom vzniku karcinému
prostaty najma u jedincov s GS vyssim ako 7 a stanovenia
tohto jednonukleotidového polymorfizmu by mohlo byt
jednym z genetickych markerov karcindmu prostaty.

Grantova podpora: Tato praca bola podporena proje-
ktom VEGA ¢. 1/0014/22.

Konflikt zajma: Nemam konflik zadjmov.
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VARIA - ONKOUROLOGIE

ZKUSENOSTI Z PRVNIHO ROKU PROVOZU
ONKOUROLOGICKE AMBULANCE

Travnicek 1."?, Finek J.?, Fiala 0.2, Hora M.!

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
2Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Onkourologicka specializace je nové zafazena do
postgraduélniho vzdélavani urologll jako nastavbovy obor
po atestaci z urologie. Mezi ¢innosti spadajici pod odbornost
onkourologa patfi obecné péce o pacienty s urologickymi
malignitami, vedeni multidisciplindrnich tym0 a specializo-
vana péce o pacienty s karcinomem prostaty, u kterych je
indikovana inovativni hormonalni [é¢ba. V rémci Komplex-
niho onkologického centra (KOC) nasf nemocnice je nové
zajistén provoz Onkourologické ambulance (OUA), kde pUsobf
atestovany onkourolog.

Material a metody: Hodnotime vyvoj poctu pacient(
v péci OUA od jejiho vzniku, soucasny profil pacientd zde
|écenych a dle aktudinfho trendu stanovujeme pfedpoklad
dalsiho rozvoje OUA.

Vysledky: Od zacatku 7/2021, kdy byla ¢innost OUA za-
hajena, je v pravidelné péci ambulance 43 pacientd (100 %).
Z nich 20 (46,5 %) s metastatickym kastracné rezistentnim
karcinomem prostaty (mMCRPC) a 14 (32,6 %) s high risk me-
tastatickym hormonalné senzitivnim karcinomem prostaty
(high risk mHSPC), tito pacienti jsou léceni kombinovanou
hormonalni lé¢bou ADT (androgen deprivation therapy)
a ARTA (androgen receptor targeted agents). Dalsf pacienti
jsou léceni ADT jako neo-/adjuvantni Iécba k radioterapii
karcinomu prostaty (6; 13,9 %) nebo dispenzarizovani po
operacich pro urologické malignity (3; 7 %). Je patrny setrvaly
narlst poctu pacient( v jednotkach meésicné.

Zavér: OUA nynf zajistuje ¢innost multidisciplinarniho
tymu v rdmci KOC. Mezi pacienty v péci OUA prevazuji ti
s pokrocilym karcinomem prostaty, u nichz je indikovéna
|é¢ba ARTA. Mirné prevazuji pacienti s mCRPC, vzhledem
k aktudinim doporucenim lécby a indikacnim kritériim pred-
pokladdme narlst poctu pacientt s mHSPC indikovanych ke
kombinované hormonalni [é¢bé.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemochnice Plzen — FNPL, 00669806) a vyzkumnym grantem
Univerzity Karlovy, program PROGRES (Q39).

Konflikt zajmu: Prednéasejici pro Janssen-Cilag, Bayer.



LAPAROSKOPICKA RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE V LECBE TUMORU
VARLAT

Pacovsky J., Husek P., Spacek J., Kosina J.,
Brodak M.

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Retroperitoneéini lymfadenektomie (RLA) je sou-
Castilécby tumor( varlat. Laparoskopicky pfistup umoznuje
minimalizovat morbiditu tohoto vykonu. Cilem této prace je
zhodnoceni vysledkd RLA provedenych na nasem pracovisti.

Material a metody: Retrospektivné jsme zhodnotili
predoperacni a pooperacni data 39 nemocnych s tumorem
varlete, kteff podstoupili laparoskopickou RLA. Byla porovnana
data nemocnych s pfedchozi chemoterapif a bez podané
chemoterapie.

Vysledky: Median véku nemocnych byl 33 rokd, pred-
chozf chemoterapie (CHT) byla poddna u 20 nemocnych
(51,3 %), bez chemoterapie bylo 19 nemocnych (48,7 %). Doba
mezi orchiektomif a RLA u nemocnych bez CHT, resp. s po-
danou CHT byla 3, resp. 7 mésicd, prdmérny operacni ¢as byl
129 min., resp. 138 min., primeérna peroperacni krevni ztrata
byla 38 ml, resp. 145 ml, median doby hospitalizace byl 6, resp.
5 dnu. Vysledky histologického vysetfenf uzlin u nemocnych
bez CHT byl: 15X negativni, 2x vitalnf tumor, 2x nekroticky
tumor. U nemocnych po pfedchozi CHT byl vysledek: 5x
negativni, 11 vitalni tumor a 2x nekroticky tumor.

Zaveér: Laparoskopickd RLA je metoda Setrnd, bezpecna.
Z onkologického hlediska poskytuje plnohodnotnou alterna-
tivu otevienému vykonu. Pfedchozi CHT nenf kontraindikacf
vykonu, prodluzuje operacnf ¢as, je spojen s vyssi peroperacni
krevn(ztratou, ale neprodluzuje celkovou dobu hospitalizace.

Grantova podpora: Prace podpofena projektem Co-
operatio 207043.

Konflikt zajma: Neni konflikt zajm0.

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA
NEFROURETEREKTOMIE (RA-NUE)

Hora M.}, Bartos Vesela A.', Pitra T.,,
Sedlackova H., Stransky P.", Travnicek I.",
Urge T., Drapelova B.!, Ferda J.2,
Pivovarcikova K.3, Hes 0.3

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen
3Sikldv Ustav patologie LF UK a FN Plzer

Uvod: Metod provedeni NUE pro nadory hornich cest
mocovych je celd fada. | zde je snaha i snizenf invazivity.

Ve fazi nefrektomie je Siroce uzivédna laparoskopie,
u distdIni ureterektomie je celd fada metodik. Nejmodernéjsi
polohovatelny roboticky systém daVinci Xi pfindsi dalsf moz-
nost — kompletni miniinvazivni NUE vcetné sutury defektu
mocového méchyre.

Material a metody: Od r. 2003 jsme provedli 200 laparo-
skopickych NUE (s rznymi formami distaIni ureterektomie).
Od ¢ervence 2021 jsme vyuzili moznosti u 7 vybranych ne-
mocnych provést RA-NUE. Vylouceni byli nemocnf s pokroci-
lymi ndlezy, vyrazné obézni, s pfedchozi rozsahlejsi nitrobfisni
operaci. U 2 jako soucast nasledné cystektomie, u 5 jako
samostatny vykon. Tito nemocnf jsou dale hodnoceni. Je
uzit 4ramenny systém daVinci Xi, poloha na boku 60°. Jeden
z portl je 12 mm pro moznost aplikace stapleru. Asistentsky
port je 15 mm pro zavedeni extrakéniho sacku Endocatch®
bag Il. Vykon se zacina nefrektomif a bez redokovani systému
je pokracovano excizi mocovodu kraniokaudélné in toto az do
péanve. Ureter je excidovan a defekt méchyre zasit s V-Loc® 90
3-0. Extrakce katétr 6. pooperacni den po elektivni cystora-
diografii (CRG).

Vysledky: Jednalo se 0 4 muze a 1 zenu. Primeérny vék
65,8 +6,8 (574-73,8) roku. BMI 294 + 3 (26-33,8). Cas operace
147 +9 (134-157) min. Krevni ztrata 78 + 75 (20-200) ml. Hilové
rendlni cévy preruseny 3x en bloc robotickym staplerem,
2% separované pomoci uzamykatelnych klipd. Hmotnost
prepardtu byla 562 + 273 (383-1045) g. Histologicky po-
psan urotelidini karcinom 4x (2x pTa, 1X pT1 a 1x pT3, grade
2% 2, 1x2, 1x 3), 1x svétlobunécny rendini karcinom pT2aG3.
Doba hospitalizace 6,8 + 2,6 (4-10) dni. Cévka odstranéna
v prdmeéru za 12,8 + 12,5 (6-35) dne (jednou ponechana
35 dnf pro unik k.l. pfi CRG). Komplikace dle Dindo-Calvien
3x2 (epididymitida, unik k. I. pfi CRG a 1x retence mocova).

Zavér: Pilotni studie prokézala proveditelnost kompletnf
RA-NUE a planujeme jeji implementaci u véech vhodnych
kandidata.

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

Konflikt zajma: Zadny.
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ABSTRAKTA

PARCIALNI RESURFACING GLANDU
U 40LETEHO PACIENTA S PTIS PENISU

Markusova J.!, Varga G."?, Muckova K.23,
Fedorko M."?

'Urologickd klinika, FN Brno

2LF Masarykovy univerzity Brno

3Ustav patologie, FN Brno

Uvod: Dlazdicobunéeny karcinom (SCC) tvoFi zhruba
95 % vsech karcinomU penisu. Dle WHO je délime na HPV-
-asociované a HPV neasociované. Nejbéznéjsimi typy asocio-
vanymi s SCC jsou HPV-16, HPV-6, HPV-18.V [é¢bé Tis mizeme
vyuzit topickou lé¢bu 5-fluorouracilem, imiquimodem a lase-
rovou ablaci pomoci Nd:YAG nebo CO, laseru. Dalsi moznostf
je parcialni nebo totélni resurfacing glandu.

Kazuistika: 40lety pacient pfichazi poté, co byl lé¢en
dermatovenerologem pro zarudlé lozisko na glans penis.
Provedend biopsie ozfejmuje nalez HPV asociované (p16)
s plis. V pribéhu topické lécby fluorouracilem doslo k po-
lepténi glandu s nutnostf lokalni terapie. Kontroln{ biopsie
potvrzuje nadale pfitomnost karcinomu in situ. U pacienta
proveden glans Setfici vykon spocivajici v provedeni cirkum-
cize a parcialniho resurfacingu glandu penisu s pouZitim
bukéliniho stépu. Peroperacni i pooperacni pribéh nebyl
doprovazen zadnymi komplikacemi (CCS Q). Délka hospita-
lizace byla 9 dnl. Pacient je pravidelné dispenzarizovan na
nasi ambulanci, 5 mésicl po operaci je bez znamek lokalnf
recidivy. Kosmeticky efekt je pacientem akceptovatelny. Sen-
zorické Citf pfi pohlavnim styku zdstalo zachovano.

Zavér: Resurfacing glandu s pouzitim bukalniho stépu
se v [écbé CIS penisu jevi jako optimalni moznost v pfipadé
selhanf topické terapie. Lze ho nabidnout i v prvni linii [écby
jako vykon, ktery dosahuje potfebnou onkologickou radika-
litu, i pozadovany kosmeticky efekt.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.
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VARLE SETRICI ZACHOVNY VYKON PRI
NEJASNEM NALEZU MALE TESTIKULARNI
MASY NA SONOGRAFII

Cesak 0.2, Kudlackova 5.2, Elias M.32

'Urologicka klinika FN Olomouc

2| ékaiska fakulta UP v Olomouc
3Ustav klinické a molekularni patologie FN Olomouc

Uvod: Radikalni orchiektomie je Ié¢bou volby testikular-
nich tumord. Dle EAU Guidelines ale mze byt varle Setrici
vykon (TSS) nabizen v pfipadé malych nebo neurcitych testi-
kuldrnich mas s negativnim vysledkem sérovych onkomarkert
pfi normalnim nélezu na kontralaterdinim varleti.

Kazuistika: Pacient (29 let) s nahodnym nélezem ohra-
ni¢eného cysticky vypadajiciho vaskularizovaného ovélného
Utvaru o nejdelsim préiméru 6 mm horniho pdlu levého
varlete spole¢né s hypogenitou a bodovou kalcifikaci v jejim
okolf pfi ultrazvukovém vysetfeni pfi preventivni prohlidce.
FyzikdIni ndlez byl bez pozoruhodnostf, sérové onkomarkery
negativni. Po domluvé s pacientem proveden varle Setficf
vykon vlevo z tfisla. Pod sono kontrolou nalezeno suspektnf
loZisko, jehoZ soucasti jsou bélavé kulovité Utvary, které exci-
dovaény, jeden odeslan ke zmrzlému fezu. Nalez patologicky
nesvedcil pro zvyklé testikuldrni tumory, proto zbytek varlete
ponechan. Definitivni histologie byla v rozporu se zmrzlym fe-
zem: seminom, minimalné pT1, nelze vyloucit GCNIS ve zbytku
varlete. V reakci na definitivni histologii bylo onkoboardem
doporuceno dokonceni RAOE. Z histologie byl preparat bez
zndmek neoplazie ¢i GCNIS.

Zavér: 1SS je vindikovanych pfipadech pfi dostupnosti
peroperacniho zmrzlého fezu metodou, na kterou by se mélo
pomyslet. V pfipade, ze zmrzly fez odhali maligni tumor nebo
je nejistota nad pfitomnosti GCNIS ve zbytku varlete, mél by
z dlvodU onkologického rizika byt proveden radikélni vykon.

Grantova podpora: Prace nebyla podpofena Zddnym
zdrojem externiho financovani.

Konflikt zajmu: Ne.



ROBOTICKY ASISTOVANA EXSTIRPACE
OBJEMNEHO TUMORU PANVE

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

Uvod: Nadory retroperitonea jsou extrémné vzacné.
Pacienta ohrozuji malignim potencidlem v pfipadé sarkomd,
ale i Utlakem okolnich orgdnd v pripadé benignich afekci.
Lécba je chirurgicka a zadsadnim prognostickym faktorem je
negativni chirurgicky okraj.

Material a metody: Prezentujeme video z roboticky
asistované exstirpace objemného tumoru panve u 42letého
muze. Pacient byl akutné hospitalizovan na neurologické kli-
nice pro podezieni na zhorseni chronického vertebrogenniho
algického syndromu. Provedena MRI patefe vSak odhalila ob-
jemnou vaskularizovanou expanzi velikosti 90 x 70 X 65 mm
mezi mocovym méchyfem a rektem. Byla indikovana robo-
ticky asistovand exstirpace.

Vysledky: Vzhledem k intimnimu vztahu afekce k se-
mennym vacklm, ilickym cévam a zejména obéma mo-
¢ovodtim byl vykon zahdjen cystoskopickym zavedenim
ureterdinich stentl. Poté bylo zalozeno kapnoperitoneum,
zavedeny porty v okolf pupku (port placement jako na radikal-
nf prostatektomii) a pfipojen roboticky systém. Nad tumorem
bylo otevieno nasténné peritoneum a postupnou preparaci
byl identifikovan levy mocovod a ilické cévy. Kombinaci He-
molok® klipl a koagulaci se bezpecné podafilo tumor bez po-
rusenf jeho kapsuly ¢i poranéni okolnich organ exstirpovat.
Preparat byl extrahovan rozdifenou ranou v pupku. Z ltzka
tumoru byl vyveden silikonovy drén, ktery byl extrahovan
1. pooperacni den. Celkova doba vykonu véetné cystoskopie
byla 120 minut. Krevni ztrta do 50 ml. Pacient byl mobilizovan
1. pooperacni den. Do domaciho odetfovani byl propustén po
obnoveni stfevni pasdze 4. pooperacni den. Ureteradlnf stenty
byly extrahovany na kontrole 6 tydnd po vykonu.

Histologicky se jednalo o fibrom — n&dor nizkého malig-
niho potencidlu. Neurologické pfiznaky po operaci vymizely.

Zavér: Roboticky systém pfindsi fadu vyhod pfi kom-
plikovanych vykonech v panvi. Dobra vizualizace a volnost
pohybl umoznuje anatomickou preparaci s minimalizacf
krevni ztraty, nutnosti uziti analgetik a doby pobytu na 10z-
ku. Ke zvazenf je uziti nékterého z peceticich robotickych i
laparoskopickych néstrojl ke zrychleni preparace pfi vykonu.

Grantova podpora: Cooperatio 207043.

Konflikt zajma: Nen.

ABSTRAKTA

ROLE EMBOLIZACE V TERAPII
NEZTISITELNE HEMATURIE
U UROONKOLOGICKYCH PACIENTU

Hanych J.', Maskova V.', Labos M.?, Fejfarova K.?

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha
2Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Cilem této retrospektivni analyzy je posouzeni
efektu selektivni transarteridlni embolizace u pacientl s lo-
kédlné pokrocilym karcinomem mocového méchyre/prostaty,
u kterych selhaly konvencni metody k feSeni nezvladnutelné
makroskopické hematurie.

Material a metody: V obdobi 2009-2022 bylo prove-
deno 35 selektivnich, bilaterdinich embolizaci vétvi a. illiaca
interna, jejfho pfedniho oddilu ¢i superselektivné vezikalnich/
prostatickych arterif katetrizacni technikou. Jako emboliza¢nf
agens bylo nej¢astéji pouzito Gelasponu, smési Histoakrylu
s Lipiodololem a platinovych coild. Ve vétsiné pripadl se
jednalo o embolizaci za odstupem a. glutea superior.

V retrospektivni analyze jsme posuzovali efekt metody
na zékladé téchto hodnoticich kritérii: dosazenf technického
uspéchu (kompletni okluze cilené tepny na kontrolni an-
giografii), klinického Uspéchu (bez recidivy hematurie, bez
nutnosti dalsf intervence), pfitomnost komplikacf ¢i rozvoj
postemboliza¢niho syndromu, nasledné podani krevnich
derivata.

Vysledky: Soubor tvofilo 35 pacientl od 47 do 88 let,
3 Zeny a 32 muzU. 22,9 % s karcinomem prostaty a 77,1 %
s karcinomem mocového méchyre.

Technicky Uspéch byl dosazen u 97,1 % pacientd - jedna
neuspésna embolizace u pacienta komplikovana femorofe-
moralnim bypassem. Klinicky Uspéch byl 85,7 %.

Komplikace: 1x ischemickd bolest dolnf koncetiny, 1x
bolesti bicha vyzadujici kontinudlni aplikaci opiatd s ischemif
zaludku s néslednou ulceraci spadajici do kategorie postem-
boliza¢niho syndromu, 1x o3etieni punkéniho mista suturou
cévnim chirurgem

Pro neustupujici hematurii bylo doplnéno: 2x hemostyp-
ticka RT, 2x ELCO, 1x nutny podvaz All bilat. Podanf krevnich
derivatl po embolizaci — u 10 pacient(.

Zaveér: Selektivnf transarteridlni embolizace se jevi jako
bezpecna, miniinvazivni metoda k feSeni nezvlddnutelné
makrohematurie u pacientl s lokalné pokrocilym karcino-
mem mocového méchyre/prostaty, po selhani konzerva-
tivniho pfistupu, a ktefi nejsou vhodni k operacnimu fesent.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.
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ABSTRAKTA

FUNKCNI UROLOGIE, INFEKCE, REKONSTRUKCE

PROSPEKT|VN|,, MULTICENTRICKA parametrech a moznost jejiho efektivniho vyuziti v domaci
STUDIE EFEKTIVITY A BEZPECNOSTI terapii. )

1 't - 1 It Grantova podpora: Ne.
PERONEALNI ELEKTRICKE TRANSKUTANNI Konflikt zajm: JK — konzultant pro Coloplast, Medtro-
NEUROMODULACE (PERONEALE nic, Stimvia; MR — zkousejici pro Stimvia.

TNM®) V DOMACI LECBE PACIENTEK
S REFRAKTERNIM HYPERAKTIVNIM
MOCOVYM MECHYREM

Krhut J."2, Rejchrt M., Skugarevska B."?
'Urologicka klinika FN Ostrava

2Katedra chirurgickych obor( LF OU Ostrava
3Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Uvod: Farmakologickd lé¢ba hyperkativniho méchyie
(OAB) je povazovéna za standard, nicméné u fady pacient(
neni dostatec¢né efektivni, nebo je provézena nezadoucimi
ucinky. Peronedlni elektrickd transkutanni neuromodulace
(peronedlni eTNM®) je nova lécebnd metoda, jejimz principem
je neinvazivni selektivni stimulace peronediniho nervu v oblasti
poplitedIni jamy s cilem ovlivnit aferentnf inervaci mocového
méchyfe. Od transkutdnnf stimulace tibidIniho nervu se od-
lisuje m. j. napétovym zdrojem impulzu, jasné definovanym
stimulacnim bodem, vyuzitim zpétné vazby pro automatické
nastavovani parametrd stimulace béhem terapie a pokrocilym
magnetickym modelovanim dodavaného elektrického impul-
zu. Cilem studie bylo ovéfit efektivitu a bezpecnost metody pfi
pouziti v domdacim prostredi u pacientek s refrakternim OAB.

Material a metody: Ze 40 skrinovanych pacientek bylo
do studie zafazeno celkem 29 pacientek s klinickou diagnézou
refrakterniho OAB, u nichz selhala predchozi behavioralni
a farmakologicka terapie. Primérny vék souboru byl 62 let
(42-77), prameérna délka trvani symptomd OAB byla 6 let
(4-10). Pacientky byly lé¢eny metodou peronealni eTNM®
pomoci systému URIS® v domécim prostedi po dobu 6 tydn(
dennimi stimulacemi v délce 30 minut. Intenzita stimulace
byla stanovena v zavislosti na dosazenf motorické odpovedi
na stimulaci. Byl hodnocen pocet responder( (= 50% redukce
poctu epizod zavazné urgence a urgentni inkontinence),
zmény proménnych z mikenich denikd a zmény skére dotaz-
niku OAB V8. Statistické hodnocenfi bylo provedeno pomocf
jednovybérového neparametrického ANOVA Friedmanova
testu na Urovni statistické vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: VSech 29 pacientek dokoncilo studii dle pro-
tokolu. Prokézali jsme signifikantni pokles frekvence mikce
(p < 0,001), poctu epizod urgence 3. stupné (p < 0,001), poctu
epizod urgentnfinkontinence (p = 0,001), poctu epizod nykturie
(p=10,02) a pokles OAB V8 (p < 0,001). Celkem 79 % pacientek
bylo klasifikovano jako respondefi. V prabéhu studie jsme
zaznamenali 2 mirné neZzadouci U¢inky se vztahem k Iécebné
metodé.

Zavér: V nasi studii jsme po lécbé metodou peroneal
eTNM® prokdazali signifikantni zlepseni ve vsech sledovanych
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AKTIVACE MOZKU PRI PERONEALNI
ELEKTRICKE TRANSKUTANNI
NEUROMODULACI® (PERONEALE
TNM®) DETEKOVANA POMOCI FUNKCNI
MAGNETICKE REZONANCE

Krhut J."2, Tintéra J.3, Rejchrt M.*, Skugarevska
B."2, Grepl M., Zachoval R.5, Zvara P. 57

'Urologicka klinika FN Ostrava

*Katedra chirurgickych obord LF OU Ostrava

3Pracovisté zobrazovacich metod a intervencni radiologie,
IKEM Praha

“Urologické klinika 2. LF UK a FNM Praha

Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

*Biomedical Laboratory and Research Unit of Urology,
Department of Clinical Research, University of Southern
Denmark Odense, Dansko

’Department of Urology, Odense University Hospital Odense,
Dansko

Uvod: Peroneainf elektrick transkutdnni neuromodulace
(peroneal eTNM®) (peroneal eTNM®) je neinvazivni metoda
|é¢by hyperaktivniho mocového méchyre (OAB). Mechanis-
mus ucinku nenf plné objasnén. Cilem studie bylo Zzjistit,
zda peroneal eTNM® vyvolava efekt na supraspinalni Grovni.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 22
zdravych dobrovolnic, primérny vék 39,3 (19-70) let. Stimula-
ce peronedlni nervu béhem peroneal eTNM® vyvolavé reflexni
rytmicky pohyb nohy v transverzalni roviné. Jako kontrola
byla pouZita placebova/sham stimulace, u niz bylo dosazeno
stejného pohybu nohy mechanicky bez pouZiti elektrického
impulzu. U viech subjektd bylo provedeno vysetreni funkeni
magnetickou rezonanci (fMRI) mozku (Siemens VIDA 3T)
béhem stimulace peroneal eTNM® (celkem 8 min. alternace
30 s zapnuto a 30s vypnuto) a nasledné béhem placebo-
vé/sham stimulace (celkem 8 min. alternace 30 s zapnuto
a 30s vypnuto). VSechna data byla analyzovana za pouziti
individualni statistiky, vysledné individudIni mapy byly pouzity
pro skupinovou statistiku pfi p = 0,001 (nekorigovany prah).

Vysledky: Peroneal eTNM® i placebovéa/sham stimulace
vyvolala aktivaci v oblasti primdrnfho motorického kortexu
a suplementarni motorické oblasti. To jsou oblasti mozku
asociované s pohybem nohou, co?Z je obligatorni odpovéd
na oba typy stimulace (jedna se tedy o oc¢ekavany vysledek).
Peroneal eTNM® pak na rozdil od placebové/sham stimulace
vyvolala signifikantni aktivace i v mozkovém kmeni, mozecku,
insule, cingulu, putamen, operkulu a frontalnim laloku.

Zavér: Peroneal eTNM® aktivuje hluboké mozkové struk-
tury, které hraji vyznamnou ulohu v regulaci mikéniho cyklu
a ve vnimani ndplné mocového méchyre, resp. schopnosti
zvladat urgentni pocit nuceni na mocenf. Jedna se o svétove
prioritni data ukazujici, Ze alespon ¢ast klinického Ucinku
periferni neuromodulace na symptomy OAB by mohla byt
realizovana na supraspinalnf irovni nervové kontroly dolnich
mocovych cest.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

Konflikt zajm: JK - konzultant pro Coloplast, Medtro-
nic, Stimvia; MR — zkousejici pro Stimvia.
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ABSTRAKTA

POROVNANI UCINNOSTI REDUKOVANE
DAVKY BOTULINUM TOXINU V LECBE
IDIOPATICKEHO OAB SYNDROMU U ZEN
S POSTMIKCNIM REZIDUEM PO APLIKACI
STANDARDNI DAVKY

Buresova E., Vidlar A.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Po selhanf farmakoterapie OAB syndromu je indi-
kovana aplikace botulinum toxinu. Cilem prace bylo porovnat
ucinnost aplikace redukované davky Botoxu 50j a 100j u stej-
né skupiny zen s urgentnf inkontinencf.

Material a metody: Od ledna 2019 do Cervna 2021 bylo
do studie zafazeno celkem 15 pacientek (75-83 let) s idiopa-
tickym OAB syndromem s inkontinenci (zafazovacf kritéria: mi-
nimalné 2 epizody urgentnfinkontinence (Ul) denné, selhanf
nebo intolerance farmakoterapie), u kterych po prvni aplikaci
Botoxu 100j (standardnf aplikace botulotoxinu 100j/10 ml
intradetr — 10 X 1 ml) doslo k vyznamnému nardstu post-
mikéniho rezidua. Po odeznéni efektu léc¢by (inkluzni kritéria:
minimalné 2 epizody Ul denng, stejna spotfeba vliozek jako
pred vstupem do studie) byly indikovany k druhé aplikaci:
redukovand davka Botox 50j/10 ml — 10 x 1 ml. K porovnanf
ucinnosti lécby bylo hodnoceno pomoci QoL dotazniku,
TBS (treatment benefit scale) indexu, denni spotieby viozek
(PPD), poctu epizod Ul a parametrd z mikenich denikd v den
aplikace, po 2 tydnech, 3,6, 9 a 12 mésicich.

Vysledky: Po prvni aplikaci Botox 100j i druhé s redu-
kovanou davkou Botoxu 50j doslo k vyznamnému zlepsent
Qol skore, pred lécbou prameérné 40,2 b vs. 38,2, se zvysil
na 70,1 vs. 68,7 po 2 tydnech a pfi nasledujicich kontrolach
3,6,9, 12 mésic 73,6.70,7.54,3.38,2 vs. 72,5.68,748,1. 38 9. Délka
trvani Ucinku podle TBS byla primeérné 8,1 vs. 5,8 mésic(, pfi
hodnoceni trvani kontinence dle PPD 7,5 vs. 4,9 mésicli a po-
dle vyskytu epizod UUI 5,7 vs. 4,1 mésict. Nardst postmikéniho
rezidua byl vyraznéjsi u aplikace Botox 100j béhem prvnich
3 mésict 50-230 ml vs. 10-100 ml, ve prospéch redukovéné
davky Botoxu 50j.

Zavér: V souboru bylo prokdzano, Ze u stejné skupiny
pacientek s vy33im postmikncéim reziduem po standartnf
dévce Botoxu100j bylo dosazeno pfi pouziti redukované
davky 50j srovnatelnych vysledku, s kratsim trvanim efektu,
ale bez rizika nardstu postmikéniho rezidua.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt z&jma: Z4dny.
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ANALYZA RIZIKOVYCH FAKTORU VZNIKU
SYMPTOMU DOLNICH MOCOVYCH CEST
(LUTS) U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Skugarevska B."?, Krhut J.2

'Urologicka klinika FN Ostrava
Katedra chirurgickych obor( LF OU Ostrava

Uvod: Je obecné uznavano, ze prevalence LUTS u paci-
entd s roztrousenou sklerézou je vysoka. Presnda data ohledné
doby nastupu LUTS vsak chybi. Primdrnim cilem studie bylo
odhadnout ¢asovy bod vzniku LUTS u pacientd s roztrouse-
nou sklerézou (RS). Déle jsme se zaméili, ktery ze symptom(
LUTS se objevuje jako prvni a jaké jsou rizikové faktory pro
Casny vznik LUTS.

Material a metody: Do retrospektivni studie dle inklu-
zich kritérif bylo zafazeno celkem 1355 pacientd s RS. BEhem
rutinnf kontroly v centru pro diagnostiku a lé¢bu demyelini-
zacnich onemocnéni byl proveden strukturovany rozhovor.
Vystupy z tohoto rozhovoru byly porovnany se zdravotnickou
dokumentaci. Kromé zékladnich demografickych Gdajd jsme
ziskali nasledujici Udaje, které jsou uvedené v obrazku ¢. 1.
Na zékladé pfitomnosti LUTS ve vztahu k dobé stanovent
diagnodzy RS jsme pacienty rozdélili do tff skupin:

m A - pacienti, u kterych se objevily LUTS po prvnich neu-
rologickych symptomech odpovidajicich RS

B — pacienti, u kterych se doposud nevyvinuly LUTS

C—pacienti, u kterych se LUTS objevily pfed stanovenim

diagnozy RS

Rozdily mezi skupinami, korelace nebo asociace vybra-
nych parametrl a celkové preziti byly hodnoceny a analy-
zovéany pomoci vhodnych statistickych testd a modeld s 5%
hladinou vyznamnosti.

Vysledky: Prevalence LUTS v nasem souboru cinila
862/1355 (63,5 %). Z pacientl s LUTS se u 68/862 (79 %)
rozvinuly LUTS pfed diagnézou RS. U 17/862 (2,0 %) pacient
se rozvinuly LUTS pfed neurologickymi symptomy pfipisova-
nymi RS. Nejcastéji referovanym symptomem byla urgence
389/794 (49,0 %). Median ¢asu, ktery uplynul mezi diagnézou
RS a ndstupem prvnich LUTS (T2) byl 3 roky (IOR 1,0-8,0). Typ
RS, pfitomnost cerebeldrnich a/nebo pyramidalnich sym-
ptom, Agel, Age2, D1, D2 a EDSST byly identifikovany jako
vyznamné rizikové faktory.

Zaveér: Z analyzy vyplyva, ze zvysené riziko ¢asného
nastupu LUTS vyznamné souvisf s vy$sim vékem pfi prvnich
pfiznacich RS a vyssim skore EDSS v dobé diagnoézy RS. Nase
data ukazujf, Ze témér vsichni pacienti s RS vyvinou LUTS.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zadnym zpdso-
bem podporovan.

Konflikt zajma: Autor prohlasuje, Ze v souvislosti s timto
¢lankem je bez konfliktu zajma.
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TIMELINE OF ANALYZED MILESTONES AND THEIR RELATIONSHIP
TO MEDICAL HISTORY

Agel: Age at the onset of the first symptoms of MS, Age2: Age at the time of
diagnosis of MS, Age3: Age at the time of data collection, EDSS1: Expanded
disability status scale (EDSS) total score was collected after stabilization following
the first MS relapse before the di pecific was initiated, and was
defined as a baseline EDSS at the time of MS diagnosis, EDSS2: Exp
disability status scale total score at time of first onset of LUTS, D1: duration of
MS symptoms, i.e. time elapsed since the onset of first symptoms attributable to
MS, D2: MS disease duration, 1.e. time elapsed since the diagnosis of MS was
made, D3: duration of LUTS, i.e. time elapsed since the first LUTS appeared, T1 -
Time b the p ion of first symp attrit le to MS and the onset
of first LUTS (T1= D1-D3), T2 -Time between the diagnosis of MS and the onset
of first LUTS (T2= D2-D3)

ABSTRAKTA

PRIRASTKOVY POMER NAKLADOV

A EFEKTIVNOSTI INOVATIVNEHO
TRENINGU SVALOV PANVOVEHO DNA

U ZIEN SO STRESOVOU INKONTINENCIOU
MOCU LIECENYCH DULOXETINOM -
STUDIA DULOXING

Svihrasr)., Hagovska M.?, Breza jr J.3, Dubravicky
J4, Vargovéak M.5, Luptak J.', Svihra jr ).

'Urologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitna
nemochnica Martin, Slovensko

Xlinika fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitacie, Lekarska
fakulta UPJS Kogice, Slovensko

3Narodny Ustav detskych chordb, Klinika pediatrickej uroldgie, LF
UK Bratislava, Slovensko

“Urologicka klinika, Univerzitna nemocnica Bratislava, Slovensko
sUrologicka ambulancia, NsP Zelezni¢nd nemocnica Kosice,
Slovensko

Uvod: Prirastkovy pomer nakladov a efektivnosti (ICER)
inovativneho tréningu svalov panvového dna (iPFMT) u Zien so
stresovou inkontinenciou mocu (SUI) lie¢enych duloxetinom

Material a metody: Analyza je sicastou randomizovanej
intervencnej, paralelnej, multicentrickej Studie na urologickych
ambulancidch pocas 12 tyzdrov od 2/2019 do 2/2020. Zeny boli
zaradené v pomere 1:1 do experimentalnej a kontrolnej skupiny.
Kontrolna skupina dostavala peroralne duloxetin (40 mg BID), ex-
perimentalna skupina dostavala peroralne duloxetin (40 mg BID)
a iPFMT s lumbopelvickou stabilizaciou. IPFMT sa vykonaval 5x
tyzdenne 20 — 30 mindt denne v spolupraci s fyzioterapeutom.
SUI sa analyzovala pocas zakladného a posledného obdobia
podla Medzindrodného dotaznika o inkontinencii — inkontinencia
mocu — kratka forma (ICIQ-UI SF) s rozsahom od 0 (bez SUI) do
21 (najzavaznejsia SUI). Vypocet vahového faktora (WF) bol usku-
tocneny linedrnou transformaciou ICIQ-UI SF (WF =1 - ICIQ-UI-SF
skore/21). Ziskané QALY sa vypocitali vyndsobenim obdobia
studie (SP) vahovym faktorom (QALYs = SP * WF). ICER sa vypo-
¢ital podla pomeru rozdielov medzi nékladmi a rozdielmi QALY.

Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 158 zien, z toho 129
Zien (81,6 %) bolo analyzovanych v kontrolnej skupine (n = 64)
a experimentalnej skupine (n =65), priemerny vek 55,2+13,0 rokov
(rozsah 29-80 rokov). SUI podla ICIQ-UI-SF bola znizena v kont-
rolnej skupine oproti experimentalnej skupine o 370+22,3 %
oproti45,0+23,3 % (p<0,05). Vypocitané priemerné vychodiskové
hodnoty QALY ziskané za rok v kontrolnej skupine oproti expe-
rimentalnej skupine boli 0,27+0,08 oproti 0,28+0,07 a konecné
hodnoty QALYs 0,53+0,20 oproti 0,60+0,18 (p<0,05). Naklady ex-
perimentélnej oproti kontrolnej lieCby dosiahli 381,48 vs. 94,08 €.
Experimentdlna liecba mala pozitivny financny prinos, pretoze
ICER dosiahol 4105,71 € na jeden ziskany QALY.

Zavér: Liecba inovativnym tréningom svalov panvového
dna s lumbopelvickou stabilizéciou Zien so stresovou inkon-
tinenciou mocu liecenych duloxetinom je cenovo vyhodna,
zmierfuje Unik mocu a zvysuje kvalitu Zivota.

Grantova podpora: Ziadna.

Konflikt zajma: Ziadny.
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ABSTRAKTA

LAPAROSKOPICKA Y-V PLASTIKA

HRDLA MOCOVEHO MECHYRE

U PACIENTA S REFRAKTERN{ IATROGENNI
STRIKTUROU

Novak K., Fiala V.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Ve videu prezentujeme laparoskopickou Y-V plasti-
ku hrdla mocového méchyfe u pacienta s 5letou anamnézou
obstrukce po transuretralni resekci prostaty (TURP).

Kazuistika: K Y-V plastice hrdla mocového méchyfe byl
indikovan 55lety pacient s Sletou anamnézou striktury hrdla
po TURP, kdy selhaly i nasledné 4 transuretralnf operace
(tomie, discize ¢i resekce hrdla) véetné ndcviku autodilatace.
Vykon byl zapocat uretroskopif a byla zavedena ureteralnf
cévka 7 CH. Byly zaloZeny 4 porty transperitonealné, pre-
rusen kanal po epicystostomii, vypreparovana oblast hrdla
a prostaty. Incize na detruzoru byla vedena na prednf sténé
distalné ke strikture, kterd byla nGzkami rozstfizena az ke
svéraci. Proximélné byly z vrcholu pfedchozi incize vedeny
dalsi 2 incize do tvaru ,Y”. Vytvofeny klinovity ventraini lalok
,zdravé” pfednf stény mocového méchyre byl stazen vrcho-
lem distdlné a obé incize sesity s bocni sténou. Tim doslo
k uzavfeni mocového méchyfe. Délka hospitalizace byla 4 dny,
permanentnfkatétr 20 CH byl ponechan 2 tydny a odstranén
bez cystografie. Pacient mocil volné, bez rezidua po mikci.
Dva roky po operaci mé uroflowmetrii Q _ 15,8 ml/s, Qave
9,9 ml/s pfi objemu 300 ml a moci bez rezidua.

Zavér: Laparoskopicka Y-V plastika hrdla mocového
méchyfe predstavuje proveditelny vykon pacientl s iatro-
genni strikturou hrdla mocového méchyre a vede k vyfeseni
obstrukce.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN64165.

Konflikt zajm: Ne.
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PIVMECILLINAM V LECBE
NEKOMPLIKOVANYCH AKUTNICH
CYSTITID

Morav¢éikova M.!, Fedorko M.'?

'Urologickd klinika FN Brno
2LF Masarykovy univerzity Brno

Uvod: Antibiotickd (ATB) lé¢ba je zakladem lécby akutni
nekomplikované cystitidy. Jednim z 1ék vhodnych k empiric-
ké écbe je dle evropskych doporuceni pivmecillinam. Byt je
toto beta-laktamové ATB zndmé od 70. let, na ¢eském trhu je
rutinné pouzivané teprve od roku 2021. Dle dostupnych dat
ze zahranici vykazuji £. Coli a jiné G-bakterie < 2 % rezistenci.
Cilem prace bylo srovnani efektu pivmecillinamu oproti za-
uzivanym ATB na lé¢bu akutni cystitidy a analyza rezistence
patogent v nasich lokalnich podminkéch.

Material a metody: Do retrospektivn{ studie bylo zafaze-
no 146 pacientek s nekomplikovanou cystitidou, vysetfenych
v obdobi od 1. 1. do 31. 5. 2022. Empiricky bylo nasazeno
antibiotikum dle aktuélnich doporucent: nitrofurantoin, fosfo-
mycin trometanol, cotrimoxazol nebo pivmecillinam. U véech
byla odebrana moc¢ na kultivacni vysetfen( s citlivosti pato-
genu. S odstupem 2-4 tydn( byly shromazdény informace
o efektu medikace na zakladé subjektivniho hodnocenf potizi.
Data byla statisticky vyhodnocena.

Vysledky: Pozitivni efekt medikace byl potvrzen u 81 pa-
cientek (55,5 %), bez efektu bylo 22 (15,1 %), pfechodny efekt
u 12 (8,2 %), nepodatilo se zjistit u 31 (21,2 %). Pfi porovnanf
efektu jednotlivych ATB s pivmecillinamem nebyla prokézéna
statistickd vyznamnost (cotrimoxazol p = 0,315, nitrofurantoin
p = 0,416, fosfomycin p = 0,982). Déle byla porovnana rezis-
tence na jednotlivé ATB u prokdzanych patogend, kde u E Coli
je signifikantni rozdil v rezistenci na pivmecillinam (n = 4)
a cotrimoxazol (n = 24), p = 0,000023. Rovnéz pfi srovnanf
vsech nélezd s kultivaci existuje statisticky vyznamny rozdil
v rezistenci na cotrimoxazol a pivmecillinam, p = 0,0159. Pfi
porovnani s fosfomycinem (p = 0,064) a nitrofurantoinem
(p = 0,8676) statistickd vyznamnost potvrzena nebyla.

Zavér: Vysledky ukazujf, ze pivmecillinam je stejné ucinny
v [é¢bé nekomplikovanych akutnich cystitid jako zavedena
empiricka terapie v CR a z hlediska rezistence nejcastéjsich pa-
togent zpUsobujicich cystitidy je vhodnym ATB prvni volby.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajma: Zadny.



HUMAN PAPILOMAVIRUS (HPV) INFEKCE
U MUZU, MANAGEMENT V ORDINACI
UROLOGA

Cechova M.'2, Matouskova M.23

'Urologicka klinika 2. LF a FNM Praha
2Urocentrum Praha
*Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK a FTN Praha

Uvod: Infekce vyvolané virem HPV jsou nejcastéjsf se-
xudlné prenosnou infekci na svété s obrovskou prevalenci
40 % populace, 41,8 % u muzl a 38,4 % Zen. Problém spise
esteticky a obtéZujici pfedstavuji anogenitaini bradavicky
spojené s LR typy HPV, ev. Uporna papilomatéza laryngu. Za-
vaznym problémem jsou perzistentni HR infekce. Celosvétove
jsou nadory spojené s HPV pri¢nou 4,5 % vsech karcinom,
u muzd s prevalenci 24,2 % a 199 % u zen, to je > 630 tisic
novych karcinom ro¢né. Kromé nadord hrdla délozniho sem
patfiidalsi nddory anogenitéini oblasti a nddory hlavy a krku,
predevsim orofaryngu.

Material a metody: Infekce u muzl jsou tedy spojeny
s LRiHR typy HPV infekce. Absolutni vétsina infekci ma tranzi-
entnf prabéh.V prabéhu ¢asu je imunitnim systémem elimi-
novana, dojde k tzv. vymyti infekce. Dllezitou podminkou je
omezeni kontaktu sliznic. Nedilnou moznosti preventability
ZN spojenych s HPV infekcf je ockovéni a to jak zen, tak i muzd,
nejlépe pred zahajenim sexudlniho Zivota.

Vysledky:V detekci HPV infekce vyuzivame PCR techniky,
obvykle pfi prikazu infekce u partnerky nebo partnera muze.
Kromé typizace vyuzijeme i sekvenaci's prikazem konkrétni-
ho typu HPV. Tato informace je pfedana pacientovi k informaci
osetfujiciho Iékafe partnera/ky a pacient je poucen o rezimu,
ktery by mél dopomoci eliminaci infekce. Kontrolni odbér pak
provadime po 6 mésicich, ev. po 12 mésicich.

Predklddame vysledky 73 muzd, kdy jsme neprokézali
viditelnou anogenitdlni |ézi. Pokud byla patrna léze po TCO,
pak odbér proveden cilené, jinak abrazi z uretry. Prokazali
jsme HPV16, 33, 17,56 a daldi. Kontrolnf stér po 6 mésfcich vedl
k vymytf infekce 84 % muzd, po 12 mésicich u 96 %. Zadné
kozni zmény jsme nezaznamenali.

Zavér: HPV infekce predstavuji velkou zatéz ve spojent
s HPV asociovanymi tumoru, pfedevsim incidence nadord
orofaryngu vyznamné nardstd, navic je spojena s vysokou
morbiditou a mortalitou. IdedInf prevence je spojena s oc-
kovanim, ktera brani priiniku viru do vnimavych bunék.V CR
je ploSna pohlavné neutralni vakcinace doporucovana a hra-
zena zdravotnimi pojistovnami.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.

ABSTRAKTA

BENINGNI HYPERPLAZIE
PROSTATY

REZUM - NASE DVOULETE ZKUSENOSTI

Luke$ M., Novotny T.!, Holy P. 2, Tomasov M.’

Urosanté Praha
2Urology, Kingston Hospital NHS Trust London, UK

Uvod: V pfipadé selhani farmakologické lé¢by muzskych
symptomU dolnich mocovych cest je klasickym algoritmem
|écby terapie chirurgicka. Termalni ablace prostaty vodni pa-
rou systémem Rezim?® je novou miniinvazivni terapeutickou
metodou umoznujici 1é¢bu obtéZujicich stfedné tézkych az
tézkych symptomd dolnich mocovych cest spojenych s BPH.

Material a metody: Od 6/2020 do 6/2022 jsme proved|i
Rezim u 193 pacientd. Primérny veék v nasem souboru byl
68,5 rokd (51-88 rokl), QoL @ 4,1, 1PSS = 9 (2 20,1), UFM (Q,__ <
16 ml/s, @ 76 ml/s), PVR @ 131 ml. Objem prostaty byl v rozmez{
31-176 ml (2 59 ml). 31 pacientl mélo pfed vykonem projevy
retence moci s nutnostf derivace moci pomoci PK.

Viykon byl provadén v ATB cloné / Cotrimoxazol + GMT
160 mgi.m./), v lokdlnf anestezii Instilagelem a v analgosedaci.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi doslo u nasich paci-
entd k vyznamnému zlepsenf stavu mikce vyjadireném IPSS,
kvantifikovéano UFM a PVR. Po 3M/6M od vykonu dochazi
ke zlepseni sledovanych hodnot - IPSS @ 4 0 99/9,7 bodu,
QoL o ¥ 024/2,5 bodu, Q max @ T 0 86/88ml/s, PVR @
40 81/94 ml. Objem prostaty jsme hodnotili a7 po 6M, @ &
0172 ml (29,2 %).

Nejcastéjsi zaznamenanou komplikaci byly dysurie dobre
reagujici na podana spasmoanalgetika, bez prikazu infekce,
mirna hematurie a mocova infekce. U jednoho pacienta byla
pro protrahovanou hematurii nutna hospitalizace. U 4 paci-
entd s PK pred vykonem nedoslo k obnoveni mikce a museli
nasledné podstoupit TURP/HoLEP. V nasem souboru jsme ve
sledovaném obdobf neshledali zddné zmény ejakulatornich
¢i erektilnich funkci.

Zavér: Metoda Rezim® se jevi jako slibna minimalné
invazivni terapie LUTS/BPH zvlddnutelnd ambulantné.

Grantova podpora: Neni.

Konflikt zajma: Nen/.
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ABSTRAKTA

NASE ZKUSENOSTI S METODOU REZUM
V AMBULANTNI PRAXI

Stolz J.!, Babjuk M.?, Purmova M.!

'Uroklinikum Praha
2Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Uvod: Systém Rezim umoznuje ambulantni endosko-
pickou terapii symptomu BHP.

Material a metody: \V obdobi od bfezna 2020 do ¢erv-
na 2022 podstoupilo 96 pacientl operaci benigni hyperplazie
prostaty metodou Rezm. Vék pacientl se pohyboval mezi 47
a 88 lety, priimér cinil 72 let. Dvacet pacientd mélo z dlvodu
opakované retence pfed vykonem zavedeny permanentnf
mocovy katétr. U ostatnich byla pfed vykonem provedena
UFM, zhodnoceno postmikeni reziduum a vyhodnoceno IPSS.

Vsichni pacienti byli operovani pouze v lokdlnf anestezii
(Instilagel) a za prébézné inhalace inhala¢niho analgetika
(Dinitrogenii Oxidum/Oxygenum).

Drendz méchyfe je po vykonu zajisténa permanentnim
katétrem na 4 az 21 dni, dle vychozich kritérii.

Bolest, respektive dyskomfort béhem operacniho vykonu
byl hodnocen za pomoci vizualni analogové skaly (VAS) od
0-10.

U pacientl jsme hodnotili vysledky UFM, velikost post-
mikéniho rezidua a symptomy pomoci IPSS vzdy 3 a 6 mésicl
po vykonu.

Vysledky: Délka samotného vykonu byla v priméru
5 minut. Prdmérny pocet vpicht cinil -5 aplikaci. U jedno-
ho pacienta doslo 6 hodin po vykonu k zavazné hematurii
stamponédou, ktera byla fesena endoskopickou revizi. U 92 %
nemocnych jsme zaznamenali signifikantni zlepsenf subjek-
tivnich potizi, hodnoceno poklesem IPSS v prdméru o 65 %
6 mésict od provedeného vykonu. Maximum flow rate se
zlepsil primérné o 8,5 ml/s.

U 3 % nemocnych s odstupem 12 mésicl byla nutna
endoskopicka dezobstrukce — mini TURP.

U 2 % operovanych nemocnych (2 nemocny) z déivodu
hypoaktivniho detruzoru byl indikovan CIAK. Z 20 pacientd,
ktefl méli permanentni katétr pfed vykonem, se podafilo
obnovit mikci u 18 nemocnych.

Priimérné hodnoceni bolestivosti ambulantniho vy-
konu v lokalni anestezii na VAS stupnici bylo hodnoceno
stupném 3,5.

Zaveér: Dle nasich zkusenostf Ize Rezim bezpecné pro-
vést ambulantné v lokélnf anestezii, bez nutnostii. v. analgo-
sedace ¢i celkové anestezie.

Prokazatelné snizuje hodnotu IPSS a vyznamnné zlepsuje
hodnoty UFM. Vzhledem k povaze ambulantniho vykonu,
technice, Ize ji doporucit sirokému vékovému spektru ne-
mocnych s BHP.

Grantova podpora: Bez grantové podpory.

Konflikt zajmaG: Nen/.
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HOLMIOVA ENUKLEACE PROSTATY
U PACIENTA PO OPERACI REZUM®
SYSTEMEM

Cermak M., Fiser L., Juhasz A.', Pauk P. ",
HyrsI L., Kocarek J."23

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s.,
nemochnice Stredoceského kraje

2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

3Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Oblast novych minimélné invazivnich operac¢nich
technik Iécby benigni hyperplazie prostaty je velmi zajimavy
a dynamicky se rozvijejici obor, ktery si klade za kol nalezenf
technologie s minimalnimi nebo zadnymi nezadoucimi Gcin-
ky. Jednou z téchto technologif je systém Rezim® nebo-li
aplikace vodni pary do prostatické tkdné. | pfes prezentované
dobré operacni vysledky musi ale nékteff pacienti nasledné
absolvovat jeden ze standardnich desobstrukenich vykon(
(transuretraini resekce prostaty, transvezikdIni prostatektomie
nebo Holmiova enukleace prostaty) pro pretrvavani jejich
mikenich potizi.

Kazuistika: Ve videu prezentujeme pfipad 54letého pa-
cienta s vyraznou kardidInf polymorbitidou, ktery absolvoval
pred necelym rokem miniinvazivni operaci prostaty Rezam®
systémem. Pro nezlepsenf jeho mikénich potizi byla paciento-
vi provedena Holmiova enukleace prostaty. Operacnf ¢as byl
90 minut, kdy enukleace trvala 60, hemostaza 10 a morcelace
20 minut. Bylo odstranéno 65 grama prostatické tkdné, kterd
byla histopatologicky bez nalezu malignich bunék. Paci-
entovi byl prvni pooperacni den odstranén proplachovacf
systém, druhy den odstranén mocovy katétr a tfeti den byl
propustén do domadciho Ié¢eni. Pfi propusténi byl pacient
plné kontinentni, mocil spontdnné Zlutou moc¢ bez post-
mikeniho rezidua.

Zavér: Holmiové enukleace prostaty u pacientd po ope-
raci Rezim® systémem je proveditelnd a vede ke zlepSenti
mikenich potiZf bez vlivu na délku opera¢niho vykonu, na-
sledné hospitalizace nebo vyskytu pooperacnich komplikaci.

Grantova podpora: Z4dna.

Konflikt zajma: Zadny.



BIPOLARNi TRANSURETRALNI
ENUKLEACE PROSTATY - ZKUSENOSTI
JEDNOHO PRACOVISTE

Zemli¢kova B., Hornak J., Vesely S.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Uvod: Transuretralni bipolami enukleace prostaty (TUEP)
je relativné novou endoskopickou metodou kombinujicf
princip standardni transuretraini resekce (TURP) a enukleace
prostatického adenomu pfi oteviené transvezikdlni prosta-
tektomii (TVPE). V soucasnosti je povazovana za alternativn{
chirurgicky postup pfi feSenf hyperplazie prostaty (HP) stfed-
niho (30-80 ml) a vétsiho objemu (nad 80 ml). Z hlediska
indika¢nich kritérii tak dochazi k prekryvu jak s TURP, tak
i's TVPE, oproti které ma studijné prokazany lepsi perioperacnf
bezpecnostni profil.

Material a metody: Od 01/2020 do 06/2022 bylo prove-
deno na nasem pracovisti celkem 161 endoskopickych desob-
strukénich vykond pro HP. Z tohoto poctu 49 predstavovaly
TUEP a 112 bylo provedeno standardni transuretraln{ resekc.
Znacnou vyhodou, napfiklad oproti postuptm vyuzivajicim
operacni laser, je pouZitf stejného instrumentaria u obou me-
tod, tedy resektoskopu s plastém 27 Ch, kolmé resekenf klicky
a optiky 12° Ve dvou pfipadech bylo vyuzito i morseldtoru.

Vysledky: Primérny objem prostaty pfi pfedopera¢nim
ultrasonografickém vysetfeni byl 70 ml. Primérny ¢as operace
za celé obdobfi byl 102 minut, pficemz za druhou polovinu
sledovaného obdobi se zkratil na 93 minut. Obdobné, prd-
mérnd vaha zresekované tkané souhrnné za celé obdobf
byla 35 g, za druhou polovinu této doby 37 g. Permanentni
mocovy katétr byl v prdméru extrahovan 3. pooperacni den
s propustenim do domaci péce den nasledujici. V ¢asném
pooperacnim obdobf byl zaznamendan pouze jeden pfipad
anemizace s nutnosti hrazenf krevnimi derivaty.

Zaveér: Bipolarnf enukleace prostaty je dle zkusenostf
naseho pracovisté bezpecnou chirurgickou metodou Iécby
hyperplazie prostaty. Mezi jeji vyhody patff moznost resekce
objemnéjsich adenomd, které by jinak byly klasickou transure-
tralnf resekci obtizné fesitelné, to vie pfi dobrém bezpecnost-
nim profilu a vyuziti standardnfho instrumentaria pro TURP.

Grantova podpora: Bez grantové podpory.

Konflikt zajmu: Prohlasuji, ze nemam zadny konflikt
zajm0.

ABSTRAKTA

NADORY MOCOVEHO
MECHYRE

VYUZITi MAGNETICKE REZONANCE
A SYSTEMU VI-RADS V DIAGNOSTICE
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Rysankova K.'2, Hanzlikova P. 3#, Zidlik V.55,
Slisarenko M.7, Grepl M., Krhut J.2
'Urologicka klinika FN Ostrava

ZKatedra chirurgickych obor(i LF OU Ostrava

3Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava

“Ustav zobrazovacich metod LF OU Ostrava

sUstav patologie FN Ostrava

sUstav klinické a molekularni patologie a lékafské genetiky
LF OU Ostrava

’Oddaéleni speciélni diagnostiky, Sikldv Ustav patologie,
FN Plzen

Uvod: Piedmétem nasi prospektivni studie je hodnocenf
vytéznosti systému VI-RADS (Vesical Imaging-Reporting And
Data System) v diagnostice svalovinu infiltrujiciho karcinomu
mocového mechyre a jeho pifnos z hlediska kazdodenni uro-
logické praxe.

Material a metody: Od bfezna 2020 do prosince 2021
jsme do souboru zaradili celkem 64 pacientd indikovanych
k transuretralni resekci tumoru. Pfed vykonem jsme u vsech
provedli multiparametrickou magnetickou rezonanci, nalez byl
popsan systémem VI-RADS. Na zakladé histologického vysetfenf
jsme stanovili senzitivitu, specificitu, pozitivni prediktivni hod-
notu a negativni prediktivni hodnotu tohoto skére. VytéZznost
metody jsme hodnotili jak pro cut off hodnotu VI-RADS > 3,
tak VI-RADS > 4.

Vysledky: V naSem souboru byla pro cut off VI-RADS = 3
senzitivita 92,3 % (95% CI: 64,0; 99,8), specificita 81,4 % (95% Cl:
69,1; 90,3), pozitivni prediktivni hodnota 52,2 % (95% Cl: 30,6;
73,2) a negativni prediktivni hodnota 98,0 % (95% Cl: 89,1;999),
respektive 76,9 % (95% Cl: 46,2; 95,0), 91,5 % (95% Cl: 81,3; 97,2),
66,7 % (95% Cl: 38,4;88,2),94,7 % (95% Cl: 85,4;98,9) pro VI-RADS
> 4.7 vysledkd naseho souboru vyplyvé, Ze jako optimalni cut-off
se jeviVI-RADS > 3 s celkovou pfesnosti 83,3 % (95% Cl: 72,7;91,1).

Cut off = 3 mé sice nejvyssi celkovou presnost, ale z hlediska
absolutnich ¢isel vidime, Ze 75 % tumor( ve skupiné VI-RADS
3 bylo NMIBC. Z tohoto vyplyvéd, Ze u velkého poctu pacient(
by byla na zékladé pouze magnetické rezonance zbytecné
provedena radikalni cystektomie.

Zavér: PrestoZe pfinos magnetické rezonance je pro dia-
gnostiku karcinomu mocového méchyre nepopiratelny a nase
studie potvrdila, Ze specificita i senzitivita systému VI-RADS je vy-
sokd, nemUze toho ¢asu dostatecné bezpecné nahradit transu-
retrdlni resekci tumoru v rdmci diagnostiky infiltrace svaloviny.

Grantova podpora: Ministerstvo Zdravotnictvi CR - 02/
RVO-FNOs/2020.

Konflikt zajma: Z4dny.
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ABSTRAKTA

PLAZMATICKE HLADINY ALL

TRANS RETINOVE KYSELINY (ATRA)

A VITAMINU A V DIAGNOSTICE

A ODHADU PROGNOZY PACIENTU

S TA/T1 UROTELIALNIM KARCINOMEM
MOCOVEHO MECHYRE

Pesl M.2, Kalousova M.3, Slemendova M.},
Kosik V.!, Dundr P. 4, Soukup V.!

'Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

2Urologické oddéleni UVN-VFN Praha

3Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK

a VFN Praha
“Patologicky ustav 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Cilem nasi prace bylo posoudit vyznam hodno-
cenf plazmatickych hladin ATRA a vit. A pro diagnostiku a od-
had progndzy u pacientl s Ta/T1 urotelidinim karcinomem
mocového méchyfe.

Material a metody: Do retrospektivni studie jsme za-
radili celkem 232 (171 muzd a 61 Zen) pacientl. Z toho u 116
pac. byl aktudlné prokazan urotelidlni tumor Ta/T1. Kontrolnf
skupiny tvofilo: 1) 66 pac. s anamnézou tumoru méchyfe
v minulosti a 2) 50 pacientl s benignim onemocnénim uro-
poetického traktu.

Pro stanoveni hladiny zkoumanych latek byla pouzita
metoda high-performance liquid chromatogramy.

Vsichni pacienti byli 1é€eni a sledovani dle aktudlnich
doporuceni Evropské urologické spole¢nosti (EAU Guidelines)

Pfi statistickém hodnocenf byl pouZit program S.A.S.
software release 8.2 (SAS Inc,, Cary, USA). Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p = 0,05.

Vysledky: Stfedni hodnota hladiny ATRA byla vyznamné
nizsi u pacientd s prokdzanym tumorem (1,41 ng/ml) oproti
zdravym kontrolam (1,53 ng/ml), p = 0,01.

Hladiny vit. A i ATRA signifikantné korelovaly s dobou do
progrese. Pacienti s nizsi hladinou vit. A (cut off 0,32 ng/ml)
a ATRA (cut off 1,1 ng/ml) méli horsi PFS, p = 0,007 a p = 0,0026.

Hladiny zkoumanych latek signifikantné korelovaly i se
specifickym prezitim (vit. A cut off 0,32 ng/ml, p = 0,03,
ATRA cut off 1,2 ng/ml, p = 0,012) i celkovym prezitim (vit. A
p =0,004, ATRA p = 0,01), pacienti s vy3simi hladinami pfezivali
déle nez pacienti s nizsimi hodnotami.

Zavér: Plazmatickd hladina ATRA v nasem souboru vy-
znamné negativné korelovala s rizikem pfitomnosti naddoru
mocoveho méchyfe. Hladiny vit. A i ATRA negativné korelo-
valy s rizikem progrese TaT1 tumor(, specifického i celkového
preziti.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem MZ
CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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PACIENTI S KARCINOMEM MOCOVEHO
MECHYRE MAJI NIZSI DIVERZITU
MOCOVEHO MIKROBIOMU NEZ
KONTROLY S BENIGNIM ONEMOCNENIM

Hrbacek J.!, Hanacek V., Tlaskal V.2, Cermak P. 3,
Zachoval R

'Urologickd klinika 3. LF UK a FTN Praha

ZLaboratof environmentalni mikrobiologie, Mikrobiologicky
dstav AV CR Praha

30ddéleni klinické mikrobiologie FTN Praha

Uvod: Vyzkum mocového mikrobiomu (MM) dosud
odhalil spojitosti mezi slozenim bakteridlnich komunit v mo-
covém méchyri a riznymi patologickymi stavy: se symptomy
dolnich mocovych cest, s panevni bolesti nebo s urgentnf
inkontinenci. Cilem studie bylo popsat slozeni MM u muz
a porovnat jej mezi pacienty s karcinomem mocového meé-
chyfe a kontrolami.

Material a metody: Pacientdim podstupujicim endouro-
logicky zékrok v anestezii byl na zacatku vykonu aseptickou
katetrizaci odebran vzorek moci. Po extrakci bakteridlnf DNA
byl hypervariabilni region V4 genu pro 165 rRNA amplifikovan
metodou polymerazové fetézové reakce s pouzitim primerd
515 F a 806R. Bakteridlni DNA byla sekvenovéana na platformé
lllumina MiSeq. Pro popis MM jsme pouzivali standardnf
indexy alfa a beta diverzity.

Vysledky: Od srpna 2019 do Unora 2021 bylo odebrano
75 vzorkd, z nichz 63 bylo zahrnuto do zavérecné analyzy.
Prameérny vék muzd byl 65,1 let (+ 12,5). Pro karcinom mo-
¢ového méchyfe bylo operovano 34 z nich, 29 mélo benignf
onemocneén( (litidza hornich mocovych cest, n = 21; BPH,
n = 8). Pacienti s karcinomem méli niz$i bohatost a diverzitu
MM neZ kontroly (pocet operacnich taxonomickych jednotek
pokryvajici 98 % mikrobidlni komunity: 83 vs. 139 (p = 0,015)
a Shannontv index: 2,46 vs. 2,94 (p = 0,049)). Pokud jde
o rozdily ve slozenf mikrobidlnich komunit (beta diverzi-
tu), urcité taxony byly zastoupeny nasobné vice u pacientd
s karcinomem (Veilonella, Varibaculum, Methylobacterium-
-Methylorubrum a dalsi) nebo naopak u kontrol (zejména
Pasteurellaceae, Corynebacterium, Acinetobacter).

Zaveér: Ve druhé nejvétsi studii svého druhu na svété
a jediné, kterd vyuziva vyhradné katetrizovanych vzork(
moci, méli pacienti s karcinomem mocového méchyre nizsi
bohatost a diverzitu MM nez kontroly. Urcili jsme konkrétni
taxony signifikantné vice zastoupené u pacientl s nadorem
nebo naopak u kontrol.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni
Thomayerova nemocnice — FTN, 00064190).

Konflikt zajma: Autori nemaji zadny konflikt zajma.



RIZIKO VYSKYTU MALIGNITY

U PACIENTU S HEMATURII UZIVAJICICH
ANTIKOAGULACNI CI ANTIAGREGACNI
TERAPII

Rysankova K."?, Vrtkova A.**, Grepl M."?,
Filipkova V.5, Vesela A.5, Krhut J.'2

'Urologicka klinika FN Ostrava

ZKatedra chirurgickych obor( LF OU Ostrava

3Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky
a informatiky, Vysoka skola banska - Technicka univerzita
Ostrava

“Utvar ndméstka feditele pro védu a vyzkum, FN Ostrava
Urologicka klinika FTN Praha

SUrologicka klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Hematurie je jednou z nej¢astéjsich indikaci k vy-
Setfeni urologem. Ve velkém procentu pfipadd vsak nenf
urcena jednoznacna pficina hematurie a pacienta nijak neo-
hroZuje. Pfesto existuje nezanedbatelné riziko vyskytu malig-
nity u téchto pacientd. V nasi prospektivni studii jsme proto
hodnotili riziko vyskytu urologickych malignit u pacientd
s hematurif. Zaméfili jsme se pfedevsim na pacienty uzivajicf
antiagregacnf ¢i antikoagulacnf 1é¢bu, protoZe dosavadnf
studie se zabyvajf témérf vylucné pacienty s makroskopickou
hematurif.

Material a metody: Do prospektivni studie jsme zafadili
562 pacientd s hematurii. Z tohoto souboru bylo 129 pacientt
s makroskopickou hematurii. U pacientl s podezienim na
malignitu, dle zobrazovaci metody, byl proveden odpovidajicf
operacni vykon a stanoven pocet histologicky prokdzanych
malignit. Vysledky jsme statisticky zpracovali pomocf jed-
norozmérné i vicendsobné logistické regrese s ohledem na
znamé rizikové faktory, jako jsou vék, pohlavi, koufenf a také
v souvislosti s antiagregacni a antikoagulacni terapif.

Vysledky: V nasem souboru byl vyskyt malignity u paci-
entl s hematurii celkové 21,5 %. Vyskyt malignity u pacientd
s makroskopickou hematurii byl 44,2 % a 14,8 % u pacientd
s mikroskopickou hematurif. Na zékladé jednoduché logistické
regrese maji pacienti uzivajici antiagregacni terapii signifi-
kantné vyssi riziko vyskytu malignity neZ pacienti bez terapie
(OR [95% ClI: 1,88 [1,14; 3,05]). U pacientl na antikoagulacnfi
terapii tento vztah prokézan nebyl (OR [95% Cl]: 1,45 [0,74;
2,69]). Nicméneé na zakladé vicenasobné logistické regrese
zahrnujici dalsi znamé rizikové faktory (napf. pohlavi ¢i vék)
se riziko vyskytu malignity v jednotlivych skupinach pacient(
(antiagregacni, antikoagulacni terapie a bez terapie) nelisi.

Zaveér: Pacienti s hematurii, bez ohledu, zda uzivajf ¢i
neuzivajl antiagregacni ¢i antikoagulacni terapii, jsou jed-
noznac¢né indikovani ke standardnimu dosetfeni, pfestoze
|é¢ba ovliviujici krevni srazlivost nenf statisticky vyznamnym
rizikovym faktorem pro vyskyt urologické malignity.

Grantova podpora: Z4dna.

Konflikt zajm: Ne.

ABSTRAKTA

VLIV IMPLEMENTACE ERAS PROTOKOLU
NA SLEDOVANE PARAMETRY

Balik M., Navratil P. jr., Louda M., Holub L.,
Spacek J., Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Uvod: RadikéInf cystektomie je jedind zndma kurativnf
modalita Ié¢by invazivniho urotelidlniho karcinomu moco-
vého meéchyfe. Jedna se o extrémné narocny vykon spojeny
s vysokou incidenci komplikaci.

Snahy o minimalizaci ddsledkd ,operacni nemoci” vyvr-
cholily vypracovanim metodiky ERAS (enhancement recovery
after surgery) — souboru 22 doporuceni k pfipravé nemoc-
ného k operaci a v periopera¢nim a pooperacnim obdobi.

Material a metody: Po zavedeni ERAS protokolu na
nasem pracovisti na konci roku 2017 panovaly obavy, jestli
vlbec tento ndro¢ny proces v nasich podminkach pfindsf
néjaky benefit. Komplikované pooperac¢ni pribéhy se to-
tiz vyskytovaly stdle. Proto jsme se rozhodli retrospektivné
srovnat sledované parametry 2,5 roku pred a 2,5 po jeho
implementaci.

Vysledky: V obou skupindch nebyly nalezeny vyznamné
rozdily v prdmérném véku (67 vs. 69 let) ¢i BMI (27 vs. 28). Bez
ERAS bylo provedeno 61 vykon( (55x Bricker, 4x VIP a 2x
ureterostomie —z toho 48x oteviené, 12x LSK a 1x roboticky),
po zavedeni ERAS protokolu pak 67 vykont (55x Bricker, 6x
VIP a 6x US — z toho 52x oteviené a 16x roboticky). ERAS
protokol zkratil operacni ¢as o 22 minut, perioperacni krevn{
ztratu o0 220 ml, dobu hospitalizace o 3 dny (21 vs. 18), dobu
naJIPo2dny (7 vs.5) adobu do prvnistolice 0 2 dny (7 vs. 5).
Nezmeénila ¢etnost nekomplikovaného priibéhu dle Dindo/
Claviena (G0 23 % vs. 27 % a Gl 4,3 % vs. 4,8 %) ¢i naopak
zavaznych a velmi zavaznych komplikaci (Gl 16 % vs. 12 %,
GIV 13,1 % vs. 104 % a GV 1,64 % vs. 0 %). Zasadné ale doslo
k poklesu vyskytu komplikaci stfedni zdvaznosti — napf. uro-
sepse, prolongovaného paralytického ileu ¢i sekundarniho
hojenf rany (Gl 90 % vs. 55 %).

Zavér: Implementace ERAS protokolu v nasich podmin-
kdch nebyla snadnd. Nyni jiz ale mGzeme s jistotou konsta-
tovat, ze pfinasi fadu pozitivnich vysledkd. Neznamend to
vsak Uplnou absenci komplikovanych pooperacnich stava.

Grantova podpora: Podporeno projektem Cooperatio
207043.

Konflikt zajma: Nen/.
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ABSTRAKTA

INTRAVEZIKALNI TERMOTERAPIE (HIVEC)
V LECBE NMIBC VYSOKEHO A VELMI
VYSOKEHO RIZIKA ~ ZKUSENOSTI
JEDNOHO PRACOVISTE

Brisuda A., Hornak J., Zemli¢kova B., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK 'a FNM Praha

Uvod: IntravezikaIni termoterapie predstavuje alterna-
tivni metodu adjuvantnfi Ié¢by NMIBC. Jednd se o snadno
ovladatelny uzavieny systém recirkulace chemofarmaka
v mocovém méchyfi pfi konstantni teploté, coz nasobné
zvysuje chemotoxicitu podané latky. Nadory vysokého a vel-
mi vysokého rizika nesou extrémni riziko recidivy a nasledné
progrese (60%, resp. 20% riziko v 1 roce dle EORTC a EAU).
V dobé omezeni dostupnosti BCG vakciny pak termoterapie
nabizi alternativu neodkladné radikéInf cystektomie. Ve sdé-
lenf prezentujeme vlastnivysledky pfilécbé téchto nejriziko-
véjsich skupin NMIBC.

Material a metody: V obdobi 11/2014-9/2021 pod-
stoupilo Ié¢bu celkem 41 pacientt s NMIBC o velkém a velmi
vysokém (50 % z nich) riziku véetné CIS, nevyjimaje recidivy
po intravezikalni chemoterapii (3%x) a po BCG (2x). Hodnotili
jsme dobu do recidivy, pfezivani bez recidivy a progrese dle
Kaplan-Maierovy analyzy, vliv udrzovaci [é¢by (Logrank test)
a komplikace.

Vysledky: Median sledovéni byl 43 mesict. Cisty median
Casu do recidivy (v¢etné low grade recidiv) byl 8 (5,3-14,6)
mésicl. Preziti bez recidivy ve 12, 24 a 60 mésicich bylo 60 %,
resp.49 % a 37,5 %. Progrese byla zaznamenana u 5 pacient(
(prezivani bez progrese 89,6 % ve 24 mésicich). Udrzovacf
lé¢ba (vice nez 6 instilacl) nevyznamné zvysila prezivani bez
recidivy (56,3 % vs. 38,9 % ve 24 mésicich, p =0,16) a progrese
(95,2 % vs. 83,3 %, p = 0,23). Jedna Zena po predchozf radio-
terapii panve rozvinula kontraktilni méchyr a 17 % pacientd
mélo pfechodné symptomy dolnich mocovych cest.

Zaveér: Intravezikalni termoterapie (HIVEC) je adekvatn{
a bezpecna alternativa pfi lé¢bé NMIBC vysokého a velmi
vysokého rizika v pfipadé nedostupnosti BCG a nemoznosti
proveden( cystektomie. Zaroven Ize dle dostupnych dat
doséhnout slusnych vysledkl i u pacientd, ktefi prodélali HG
recidivu po lé¢bé BCG a odmitaji nebo nejsou Unosnf ¢asné
radikalnf cystektomie.

Grantova podpora: Bez grantové podpory.

Konflikt zajma: Zadny.
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CASNA REENDORESEKCE TUMORU
MOCOVEHO MECHYRE

Zemla P, Kral M.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Pro vysoké riziko recidivy a progrese nadoru mo-
Cového mechyre EAU doporucuje po priméarnf TURBT provést
reendoresekci tumoru mocového méchyre (reTURBT) u kar-
cinom zasahujici do subslizni¢niho vaziva (T1), pfi nejisté
radikalité primarni TURBT a pfi absenci svaloviny ve vzorku
po TURBT mimo karcinom Ta LG/GI1

Material a metody: Od 1. 1. 2017 do 31. 5. 2020 byla na
urologické klinice u 89 pacientt provedena TURBT s histolo-
gickym nalezem T1 invaze. Z tohoto poctu podstoupilo 21
pacientl priméarni nebo ¢asnou RACE a 14 pacientl odmitlo
nebo nebylo schopno pro dalsi komorbidity podstoupit
naslednou doporucenou terapii. Zbylych 54 pacientd bylo
retrospektivné sledovano 2 roky po primarni endoresekci.

Vysledky: Ze sledovanych 54 pacient( podstoupilo 33
pacientl ¢asnou reTURBT s pramérnym odstupem 65 dni
od prvni operace. Pouze u 6 pacientd (18 %) byla reTURBT
provedena dle EAU guidelines do doporucenych 6 tydnd.
ReTURBT byla pozitivni u 7 pacientl (21 %). U skupiny s prove-
denou reTURBT byla u 8 pacientd (24 %) pozorovana recidiva
au4 pacientd (12 %) progrese nadoru do stadia T2. U skupiny
bez reTURBT (21 pacientd) byla recidiva onemocnéni u 10
pacientl (47 %) a progrese u 2 pacientd (9,5 %). Z celkového
poctu 54 pacientll mélo 45 pacientl (83 %) high risk karcinom
a méla u nich byt dle EAU guidelines podéana adjuvantnf
BCG terapie v délce 1-3 roky. U nas byla ale podana jen u 14
pacientl (31 % zindikovanych), ztoho u 10 pacientd s CIS. 29
pacientd mélo high risk karcinom bez pfitomnosti CIS, z toho
BCG terapie byla podana jen u 4 pacient (13 %)

Zavér: ReTURBT potvrdila vyrazny efekt, co se tyce snizenf
vyskytu ¢asné recidivy tumoru, nicméné se jiz nepotvrdil
efekt na snizeni progrese onemocnénti. Vyznamnym faktorem
je ovsem maly podil pacientd s high risk karcinomem moco-
vého méchyfe, kterym byla podana adjuvantni BCG terapie
a v prméru dlouhy odstup primarni TURBT od reTURBT.

Grantova podpora: Neni.

Konflikt zajma: Nejednd se o konflikt zajmu.



DLOUHODOBE VYSLEDKY
NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPIE

A RADIKALNI CYSTEKTOMIE V LECBE
INVAZIVNICH NADORU MOCOVEHO
MECHYRE

Hrabec R., Poprach A.2 Capék .}, Uher M.3,
Hulova M.!, Sebova N.', Lakomy R.2, Dolezel J.',
Stanik M.

'Oddéleni urologické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie,
Masarykuv onkologicky Ustav Brno

Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky
Ustav a LF MU Brno

3Vyzkumné centrum aplikované molekuldrni onkologie,
Masarykuv onkologicky Ustav Brno

Uvod: Neoadjuvantni chemoterapie (NACH) s radikalni
cystektomif (RC) je doporucenym postupem lécby u invaziv-
nich nadorl mocového méchyre (MIBC). Vice neZ polovina
nemocnych ale nenf schopna podstoupit NACH kv(li kontra-
indikacim. Cilem studie je zhodnotit dlouhodobé onkologické
vysledky z jednoho terciarniho centra.

Material a metody: V letech 2010-2021 podstoupilo
100 pacientt s MIBC neoadjuvantni (u cNO)/indukeni (u cN+)
chemoterapii. K NACH byli indikovani pacienti s cT2-4 nebo
cN+. Ze 100 nemocnych bylo 49 bez vstupni lymfadenopatie
(cNO) a 51 se zvetSenymi uzlinami (cN1-3). U 8 pacientd doslo
béhem NACH k progresi, dva pacienti odmitli chirurgickou
lécbu po ukonceni NACH. Naslednd radikalni cystektomie
byla provedena u 47/49 nemocnych cNO a 43/51 cN1-3.
V praci byla hodnocena intention-to-treat populace; pétile-
té nadoroveé-specifické preziti (CSS) jsme posuzovali pomoci
Kaplan-Meierovych krivek. Odpovéd na chemoterapii byla
definovana jako kompletni (cCR- ypTONO) a parcidlni (oCR <
ypT1NO). Median délky sledovani dosahl 43 mésic.

Vysledky: Primérmy vek pacientl byl 64 let, rozsah pri-
marniho nédoru byl cT2 v 39 a cT3-4 v 61 pfipadech. Median
odstranénych uzlin byl 24. Pétileté CSS dosahlo 84 9% u cT2-4N0
a 52 9% u cT2-4N1-3. Odpoved na chemoterapii (CCR+pCR) jsme
zaznamenali u 34/49 (69 %) nemocnych s cNO a u 24/51 (47 %)
cN1-3. DosaZeni odpovédi na chemoterapii zlepsovalo 5leté CSS
u obou podskupin, u cNO pacientt 93 % versus 60 % (p = 0,001),
u cN1-3.85 % versus 27 % (p < 0,001). V celém souboru dosahla
30dennfa 90denni mortalita 0 %, resp. 3 %. V multivariatnf ana-
lyze byly signifikantnimi prediktory preZiti bez progrese vstupni
uzlinové postizeni (HR 2,92; p = 0,007) a nedosazeni odpovedi
na NACH (HR 6,56; p < 0,001).

Zavér: U nemocnych s MIBC, kteffjsou lé¢eni neoadjuvantnfi
chemoterapii s naslednou radikalnf cystektomif, Ize dosdhnout
vybornych onkologickych vysledkd u klinicky lokalizovaného
onemocnént. | v piipadé klinické lymfadenopatie preziva 5 let az
polovina nemocnych. Dosazeni odpovédi na chemoterapiia ne-
pritomnost lymfadenopatie v ¢ase diagndzy snizuiji riziko recidivy.

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

Konflikt zajmu: Ne.

ABSTRAKTA

VZACNE KOMPLIKACE PO APLIKACICH
BCG VAKCINY

Gregusova A., Valchova V., Nencka P., KlézI P,,
Grill R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Lé¢ba BCG vakcinou je zlatym standardem terapie
vysoce rizikového sval-neinvadujiciho urotelidlniho karci-
nomu mocového méchyre. Mezi nejcastéjsi komplikace po
aplikacich BCG patii hematurie a pfiznaky infekce mocovych
cest, vzacné muze dojit i k systémovym priznaklm ve smyslu
horecek ¢i BCG sepse. V tomto pfispévku prezentujeme dve
vzacné komplikace — systémovou BCG reakci a vznik tuber-
kulézniho abscesu prostaty.

Kazuistika: Pacient 1 - 70lety pacient s pT THG tumorem
méchyre rozvinul po 5. davce Uvodnf série neklesajicl horecky,
v laboratornim nalezu byla pfitomné elevace jaternich testd,
na doplnéném CT loZiska plic oboustranné. Byla zahajena an-
tibioticka Ié¢ba, na které se stav pacienta velmi pomalu zlepsil.

Pacient 2 — u 70letého pacienta s pTTHG tumorem mé-
chyre (poinstilacni lé¢bé BCG) byl v rdmci sledovani doplnén
odbér PSA 8,9, nésledné MRI s ndlezem suspektnich PIRADS
4 a5 lozZisek. Histologicky byla z biopsie potvrzena kaseoznf
nekréza, PCR na M. tuberculosis pozitivni. Pacient je nyni lécen
antituberkulotiky.

Zavér: Nejcastejsimi komplikace 1é¢by BCG vakcinou
jsou pfiznaky LUTS a infekce mocovych cest, vzacné se ma-
Zou objevit i systémoveé komplikace. Od roku 2020 byla BCG
vakcina aplikovana na nasem pracovisti 66 pacientlim, z toho
u 6 pacientt komplikace vyzadovaly pferusenti instilaci.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.
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ABSTRAKTA

PLAZMOCYTOIDNI VARIANTA
UROTELIALNIHO KARCINOMU - RARITNI
PRIPAD S INFAUSTNI PROGNOZOU

Cervenka M., Nechanska B., Pabista R.
Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Uvod: Plazmocytoidni karcinom je vzacnou variantou
invazivniho urotelidlnfho karcinomu. Je obvykle diagnosti-
kovan az v pokrocilém stadiu s naslednou rychlou progre-
si onemocnéni. Pii dobrém performance status pacienta
prodluzuje dobu pfeZiti radikdlni opera¢ni 1é¢ba. Progndza
onemocnéni viak presto zUstava infaustni.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 59letého pacienta
s timto typem néadoru, vstupné se manifestujici bolesti bficha
a bilaterdIni hydronefrézou pfi negativnim cystoskopickém
nalezu. Nasledny pribéh onemocnéni je fulminantni's casnou
generalizaci do skeletu a lymfatickych uzlin.

Zavér: Cilem kazuistiky je zvysit povédomf o této vzacné
nadorové jednotce a upozornit na moznost negativniho
endoskopického nalezu i pfi pokrocilém klinickém stadiu
onemocnént.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zadnym zpdso-
bem podporovan.

Konflikt zajma: Neni znadm.
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KARCINOM PROSTATY - LECBA

PSA MESIC PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII JAKO PROGNOSTICKY
UKAZATEL BIOCHEMICKE RECIDIVY
KARCINOMU PROSTATY

Pfiman O.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Uvod: Sledovani hodnoty PSA po radikéInf prostatekto-
mii (RP) je béZnou praxi kazdého urologa. Podle doporucenti
Evropské urologické asociace by hodnota PSA méla po RP
klesnout na nedetekovatelnou hladinu jiz 2 mésice po ope-
raci. Dalsi sledovani PSA se doporucuje kazdych 6 mésict
po dobu prvnich 3 let. Co ovsem v doporucenich chybi, je
jednotny postup pfi ndbéru prvni pooperacni hodnoty PSA
a definice hladiny, kterd mze upozornit na rizikovost pacienta
a potazmo muze byt i argumentem k zahdjenf adjuvantni
|écby. Cilem tohoto sdélent je analyza pooperacnich hodnot
PSA ziskanych ¢asné po RP u dlouhodobé sledované skupiny
pacientdl.

Material a metody: Pro Ucely této prace jsme sledovali
celkem 1401 pacientd, kteff podstoupili radikalni prostatek-
tomii pro karcinom prostaty mezi lety 2001-2020. U vsech
pacientl jsme prvni odbér PSA provedli mésic po operadi,
dale ve 2. a 3. mésici. Dalsf sledovani PSA bylo v pravidelnych
intervalech dle aktuélnich doporucenych postupt. Bioche-
micka recidiva (BCR) byla definovéna jako opakované zjisténé
PSA o hodnoté minimalné 0,2 ng/ml. Analyza predikenich
vlastnosti onkomarkeru v rlizném odstupu od operace byla
stanovena pomoci vypoctu plochy pod ROC kfivkou (AUC).

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovéani 49 mésicd
(12-108 mésicl) se BCR vyskytla u 33 % pacientd. PSA na-
birany v 1. mésici po operaci dosahl pfesnosti predikce roz-
voje BCR vyjadfené jako AUC = 0,77. PSA nabrané ve 2. a 3.
meésfci pak pfesnost AUC = 0,82 a AUC = 0,84. Pokud jsme
sledovali pouze pacienty, kterym hodnota PSA pfi prvnim
odbeéru klesla pod 0,1 ng/ml, pak jsme rozvoj BCR pozorovali
u 23,5 %. Pfi snizenf tohoto kritéria na PSA < 0,05 ng/ml a na
PSA < 0,01 ng/ml doslo k daldimu poklesu cetnosti BCR na
18,5 % a 10,7 %.

Zavér: 7 téchto vysledkl je patrné, ze hladina PSA mésic
po RP predstavuje hodnotny prognosticky faktor pro stano-
ven( rizika rozvoje BCR. Tento jednoduse dostupny parametr
nam spolec¢né s dalsimi charakteristikami nadoru mdze po-
moci v rozhodovani o nutnosti dalsi 1écby.

Grantova podpora: Z4dna.

Konflikt zajma: Zadny.



FIXACE PERITOENALNIHO LISTU
K PREVENCI VZNIKU LYMFOKEL
PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII
S ROZIRENOU PANEVNI
LYMFADENEKTOMII

Student V. jr.!, Cesak 0., Repa V.2, Student V.’
'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
2 ékarska fakulta UP Olomouc

Uvod: Lymfokély jsou nejéastejsi komplikaci roboticky
asistované radikalni prostatektomie s rozsifenou panevnf
lymfadenektomii (RARP + ePLND). Cilem této prace je pred-
stavit vlastni variantu fixace peritonealniho listu k prevenci
vzniku lymfokél a vyhodnotit jej efekt.

Material a metody: Prospektivni randomizovana stu-
die (1 : 1) u pacientl s lokalizovanym karcinomem prostaty
(cT1-2cNOMO) indikovanych k RARP+ePLND operovanych
v obdobf prosinec 2019 az cerven 2021. V intervencni skupiné
byla provedena fixace volného listu peritonea k os pubis,
¢imz je zajisténo volné okno pro proudéni lymfy z I0zka po
lymfadenektomii do peritonedini dutiny. V kontrolni skupiné
bylo peritoneum ponechano volné bez fixace. Primarnim
cilem studie byla mira vzniku symptomatickych lymfokél
(pfitomna ispilaterdlni bolest VAS 8-10, infekce, hluboka Zilnf
trombdza s nebo bez otoku), sekundarnim byla mira vzniku
lymfokél detekovanych pomoci CT.

Vysledky: Vyhodnoceno bylo 247 pacientl (123 v in-
tervencni a 122 v kontrolni skupiné). Median sledovani byl
472 dni. Skupiny se nelisily v klinickych a patologickych para-
metrech. Medidn odebranych uzlin byl v obou skupindch 17
(p=0,961). Symptomatické lymfokély se vyskytly u 17 (6,9 %)
pacientl, v intervencni skupiné se vyskytly u 3 (2,4 %) pacien-
tQ, v kontrolnf skupiné u 14 (11,5 %) (p = 0,011). Celkovy pocet
zjisténych lymfokél byl 77 (31,4 %), pficemZ v intervencni sku-
piné byl 27 (22 %) vs. 50 (41 %) v kontrolnf skupiné (p = 0,002).
V multivaria¢ni regresnf analyze bylo identifikovdno BMI (OR =
1,1,95% Cl = (1,03, 1,26), p = 0,012) a fixace peritonea (OR = 4,6,
95% Cl = (1,28,16,82), p = 0,02) jako jediné faktory ovlivaujici
miru vyskytu symptomatickych lymfokél.

Zaveér: Fixace peritonea ke stydké kosti sniZila vyskyt
lymfokél véetné symptomatickych u pacientd, ktefi pod-
stoupili RARP+ePLND.

Studie byla registrovana na ClinicalTrials.gov jako
NCT04853095.

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

Konflikt zajmu: Ne.

ABSTRAKTA

RIZIKO PRITOMNOSTI POZITIVNICH
UZLIN V TUKOVE TKANI Z OBLASTI PRED
PROSTATOU A HRDLEM MOCOVEHO
MECHYRE U PACIENTU S KARCINOMEM
PROSTATY

Vesely S., Novak V., Pfiman O., Brisuda T.,
Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Uvod: Oblast ventrainé od prostaty a hrdla moc¢ového
meéchyfe obsahuje tukovou tkan, kterd nespada do stan-
dardniho templéatu panevni lymfadenektomie u pacientd
s karcinomem prostaty. BEhem roboticky asistované radikalnf
prostatektomie (RARP) jsme cilené odebirali tuto tkan k his-
topatologickému posouzeni pritomnosti lymfatickych uzlin.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 154 paci-
entd s lokalizovanym karcinomem prostaty, kteff podstou-
pili RARP v obdobi ¢ervna 2020 az kvétna 2022. Tkan byla
odstranéna na zacatku vykonu a odeslana separatné k his-
topatologickému rozboru. U 45 pacientl byla provedena
zéroven panevnilymfadenektomie. Histopatologické nalezy
odebranych tkadnf byly navzajem porovnany a korelovany
s dalsimi parametry.

Vysledky: Celkem u 15 pacientd (10 %) byly v tuko-
vé tkani z oblasti ventrdlné od prostaty a hrdla mocového
méchyre nalezeny lymfatické uzliny. V jednom pfipadé se
jednalo o karcinomem prostaty infiltrovanou lymfatickou
uzlinu a to u pacienta s klinickym nalezem PSA 21 ng/ml,
GS 445 a hmatnym nadorem. Panevni lymfadenektomie
u tohoto pacienta odhalila i dalsi pozitivni uzliny. Pfitomnost
uzlin v analyzované tukové tkani nekorelovala signifikantné
s patologickym gradingem nadoru, s patologickou T kategorif
ani s hodnotou predoperacniho PSA.

Zavér: Z vysledkd nasi analyzy vyplyva, Ze tukova tkan
z oblasti prostaty a hrdla mocového méchyre mize obsa-
hovat lymfatické uzliny, a to i nddorové infiltrované. Proto
je tfeba neopomijet tuto oblast pfi provadéni panevni lym-
fadenektomie s cilem odstranit nddorové postizené uzliny

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.
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ABSTRAKTA

PRVNI ZKUSENOSTI S VYUZITIM
ROBOTIZOVANE LAPAROSKOPIE PRI
ENDOSKOPICKE PREPERITONEALNI
RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Fiser L., Juhasz A., Hyr3l L.", Cermak M."?,
Kocarek J.'%3

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

3Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Karcinom prostaty je fadu let celosvétové nejas-
t&j3f muzskou malignitou a ani Ceska republika neni v tomto
ohledu vyjimkou. Jednou z moznostf kurativni lécby je radikal-
ni prostatektomie. StéZejni pro dobry vysledek prostatektomie
je erudice a komfort operatéra. Cilem nasi prace je prezen-
tovat video s vyuzitim robotizovanych laparoskopickych
nastrojd a hlasem ovlddaného robotického ramene optiky
pfi radikalni prostatektomii

Material a metody: Od kvétna 2022 jsme proved|i 3 radi-
kalni prostatektomie s vyuzitim hlasem ovladaného robotic-
kého ramene Soloassist Il a robotizovanych laparoskopickych
nastrojl DEX Device, konkrétné monopolarni ndizky a jehelec.
Operace byly provédény z preperitonealniho pfistupu. Byla
pouzita standardnf piimé optika firmy Olympus a sada lapa-
roskopickych nastrojd Olympus Hicura. Robotické rameno
optiky Soloassist Il byl pfipojeno z pravé strany pacienta. Pfi
vykonech nedoslo k zadnym komplikacim, implementace
novych metod nevedla k prodlouzeni vykonu, ¢i zhorsenf
funkenich vysledkd. Naopak zafazenf obou technologii vedio
ke zvyseni komfortu jak operatéra, tak asistenta.

Vysledky, Video, Zavér: Hlavni vyhodu robotizované
laparoskopie s vyuzitim DEX Device nastrojd je preciznost
v sutufe ureterovezikalni anastomazy, kterou umoznuje sedm
stupnl volnosti pohybu néstroje. Vyhodou systému Soloassist
je jednoduché ovladani pomoci hlasovych poveld, maximalni
stabilita obrazu, eliminace artefaktl z tfesu rukou asistenta
a uvolnéni rukou asistenta s moznosti pfidanf dalsiho asis-
ten¢niho nastroje. Oba systémy vykazuji minimaini naklady
na spotfebni material.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajm: Autofi prohlasuji, ze si nejsou védomi
zadného konfliktu z4jma.
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KTERE FAKTORY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII MAJi SCHOPNOST
PREDIKOVAT RECIDIVU ONEMOCNENI?

Zdobinska T., Jarolim L., Novak V., Do Carmo J.,
Pfiman O., Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FNM Praha

Uvod: RadikéInf prostatektomie je zlatym standardem
terapie lokalizovaného karcinomu prostaty. Pacienti s nepfi-
znivym patologickym nélezem jsou dle doporuceni réiznych
odbornych spole¢nostiindikovani k adjuvantni radia¢ni tera-
pii. Cilem nasf prace bylo zhodnotit schopnost jednotlivych
pooperacnich parametrd a jejich dalezitost pro predikci
recidivy onemocnéni v dlouhodobém horizontu.

Material a metody: Hodnotili jsme retrospektivné da-
tabdzi pacientd s karcinomem prostaty po radikalni pro-
statektomii od roku 2001 do roku 2020. Celkem bylo do
studie zafazeno 1498 pacient(, stfedni doba sledovan{ byla
48 mésicl (nejméné 6, nejvice 132), vék pacientl byl od 49 do
76 let. Recidiva onemocnénti byla stanovena jako biochemicka
recidiva (BCR), kdy byla hodnota PSA opakované > 0,2 ng/ml.
Hodnotili jsme pooperacni hladinu PSA 1. mésic od operace
a déle dle doporucenych schémat. Pooperacné jsme hodnotili
i histopatologické vlastnosti preparatu — pozitivni chirurgicky
okraj (R1), stadium pT klasifikace a Gleasonovo skére (GS).

Vysledky: Z celkového poctu pacientd v nasi analyze
doséhlo BCR 33 % pacient. PrGmérnd hodnota PSA byla
u pacientd s BCR signifikantné vyssi nez u pacientd BCR free
(pfedoperacné 11,575 ng/ml vs. 8,992 ng/ml, 1. mésic po
operaci 0,279 ng/mlvs. 0,044 ng/ml) (p < 0,001). BCR dosahlo
52 % pacientl ve stadiu pT 3—4, zatimco u pacientl s pT 1-2
to bylo pouze 27 %. Skupina pacientd s GS 6-9 recidivovala
ve 45,1 % pripadd, skupina s GS 2-5 celkem v 28,8 % pfipa-
dech. 50,1 % pacientt s R1 po dobu sledovani dospéla BCR,
zatimco u pacientt s RO bylo toto zastoupeni 30,3 %. Pfesnost
predikce dosazeni BCR byla pro PSA v 1. mésici po operaci
AUC =0,75, pro pT kategorii AUC = 0,66, pro pozitivitu chirur-
gického okraje AUC =0,51 a pro Gleasonovo skére AUC = 0,64.

Zavér: Vysledky ukazuij, ze kromé pozitivity chirurgickych
okrajl maji pooperacni parametry jistou schopnost prediko-
vat rozvoj BCR, pficemz nejsilnéjsim prediktorem bylo PSA.

Grantova podpora: Interni grant Urologické kliniky
2.LFaFNM.

Konflikt zajma: Zadny.



PACIENTY REPORTOVANE VYSLEDKY
INKONTINENCE PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Adamcova V., Stejskal J., Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN Praha

Uvod: Prospektivné zhodnotit stresovou inkontinenci
u pacientd, ktefi postoupili laparoskopickou radikalnf pro-
statektomii (LARP) na nasem pracovisti pomoci dotaznikd
hodnoticich subjektivni obtize pacient(.

Material a metody: Celkové bylo do studie zahrnuto 66
pacientd, kteff spinili nasledujici inkluzni kritéria: LARP na na-
Sem pracovisti mezi Unorem 2019 a Cervnem 2021, lokalizova-
ny karcinom prostaty v dobé diagndzy, souhlas se zafazenim
do studie, kompletnfdata po 12 mésicich a absence indikace
adjuvantni radioterapie. Kompletni data po 24 mésicich od
operace byla vyhodnocena u 37 pacientl. Vyhodnoceny
byly vysledky udavané pacienty do standardizovaného do-
tazniku ,The expanded prostate cancer index composite-26
short form (EPICG26)" jeden den pred LARP a nésledné 12
a 24 mésicl po operaci. Hodnocenf bylo provedeno v rdmci
studie ,Prostate cancer outcomes global initiative to compare
and reduce variation in localised prostate cancer”, ktera je
sponzorovana Movember Foundation. Z vyplnénych dat
byla provedena analyza denniho poctu pouzivanych vlozek
pred a po LARP.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 64 let (51-78), pri-
mérné PSA pred LARP 8,14 ng/ml (3,00-21,90). Behem hodno-
ceného obdobf jsme nezaznamenali biochemickou progresi.
Maximalné jednu vliozku denné 12 respektive 24 mésict od
operace potiebovalo 74,24 %, respektive 89,19 % pacient(.
Podrobné vysledky jsou prezentovany v tabulce 1.

Zavér: Zpétnd vazba pomoci subjektivniho hodnocent
pacientd je uzite¢ny nastroj pfi sledovani funkénich vysledk
po LARP. Po 12 a 24 mésicich nepotfebovalo inkontinenénf
vlozky 50 % respektive 48,65 % pacientl. Ke zlep3eni stresové
inkontinence po LARP mdze u nékterych pacientd dochazet
i déle neZ rok od operace. Vysledky naseho pracovisté jsou
statisticky zpracovavany a pohybuiji se v rdmci celosvétového
prameéru.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

Tab. 1.
Piedoperaci 12 mésicl'i.po 24 mésicﬁ. po
operaci operaci
63 33 18
0 vlozek 95,45 % 50% 48,65%
2 16 15
1vlozka 3,03 % 24,24 % 40,54 %
1 14 4
2 vlozky 1,52 % 2,21% 10,81 %
0 3 0
3 avice vlozek 0% 4,55% 0%

ABSTRAKTA

NEMETASTATICKY KASTRACNE
REFRAKTERNI KARCINOM PROSTATY
(NMCRPC) - DOKAZEME PRODLOUZIT
DOBU DO ROZVOJE METASTAZ?

Matouskova M., Niklova R., Vesely J.
Urocentrum Praha

Uvod: Biochemicky relaps po primarni lé¢bé ZN prostaty
v ramci systémové [écby ovlivni podanf androgen depriva¢ni
lécby, tedy navozenf kastracnich hladin testosteronu pomocf
GnHR agonistd, popfipadé antagonistd. Farmakologicky na-
vodime prostfedi chudé na androgeny, které vede k apoptoze
hormonalné zavislych nddorovych bunék. Trvani odpovédi
je vsak limitovano. Onemocnéni progreduje. Laboratorné
detekujeme narUstajici hladiny PSA. Absence metastaz na
zobrazovacich vysetfenich je pro nmCRPC charakteristicka.

Material a metody: Inhibitory androgennich receptor(
druhé generace (SGARI) blokuji androgeny v navdzani na
proteiny v nddorovych bunkach prostaty. Darolutamid je
nesteroidni antiandrogen a plsobf jako selektivni antagonista
androgenniho receptoru. Ve srovnani s dalsimi NSAA II. ge-
nerace (apa a enza) neprechézi pres hematoencefalickou
bariéru, tim ma snizené riziko zachvatd a dalsich centralnich
nezadoucich ucinkd cestou inhibice receptoru GABA. Obvykla
davka je 600 mg 2* denné.

Vysledky: Predkldddme vysledky sledovani 9 muzd,
|écenych darolutamidem v letech 2014-2022. Priimérny vek
muzU v Uvodu lécby 63,1 roku <55;77>, median doby sledo-
vani dosahl 75 mésicl. Obvyklé GS tumoru bylo 6 nebo 7.
PSA DT 7,8 mésice.

Pacienti sledovanf laboratorné a konvecnimi zobrazo-
vacimi metodami. Metastasis-free survival dosahl prdméru
46,4 mésice, u jednoho z nemocnych trva 71 mésicd. Dva
nemocni zemfeli na progresi onemocnéni. S vyjimkou Unavy
a koznfho rushe nejsou vyznamnéjsi nezadouci Ucinky.

Zavér: Podle vystupl ze studie ARAMIS dosahl median
MFS 40,4 mésice pfi lécbé darolutamidem oproti 18,4 mé-
sice ve vétvi s placebem. Tento priznivy efekt je u pacientd
s PSADT delsim i kratsim 6 mésicd. Management nezédoucich
ucinkd nenf slozity, lé¢ba je obecné dobrfe tolerovana. Pro
nové definovanou skupinu nemocnych s nmCRPC, kterym
jesté pred par mésici nezbyvalo nez cekat rozvoje meta-
statického onemocnénti, tedy mizeme nabidnout Ucinnou
a bezpecnou lé¢bu se snizenim rizika metastaz nebo umrtf
az 059 %.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.
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ABSTRAKTA

TRILETE ZKUSENOSTI S APLIKACI
SPACEOAR HYDROGELU PRED RADIKALNI
RADIOTERAPI| KARCINOMU PROSTATY
VCR

Novotny T., Lukes M.}, Holy P. 2!
'Urosanté Praha
2Urology, Kingston Hospital NHS, London Trust, London, UK

Uvod: Zatimco vlastni radia¢nf lé¢ba karcinomu pro-
staty se v prlbéhu let stala mnohem presnéjsi, tak umistént
prostaty mUze vystavit predni sténu rekta vysokym davkdm
zareni, coz mUze u nékterych pacient vést k rozvoji gastro-
intestinalnf toxicity. Relativné novou metodou pro snizenf
téchto vedlejsich Ucinkd je hydrogel SpaceOAR.

SpaceOAR hydrogel je biodegradabilni implantat vy-
robeny ze dvou kapalin, které v kombinaci vytvareji mékky
gelovy synteticky materidl. SpaceOAR hydrogel zUstava v pe-
rirektalni tukové tkani mezi prostatou a konecnikem cca tfi
meésice. Po pfiblizné Sesti mésicich se hydrogel vstfebava.

Material a metody: Od 10/2019 do 6/2022 jsme apliko-
vali SpaceOAR hydrogel u 211 pacientl s diagnostikovanym
karcinomem prostaty pfed planovanou radikalnf radioterapif.
Jedna se o soubor pacientt s priimérnym vékem 64 rok(
(49-83 roku), s diagnostikovanym karcinomem prostaty. Dle
TNM klasifikace predstavovalo T2 stadium 89 % pacientd
a T3 stadium 11 %, primérné iPSA 8,3 ng/ml (1,8-87,2 ng/ml).
Velikost prostaty dle MRI byla 18-84 ml (prameér 47 ml).

Hydrogel je zavddén pod USG kontrolu v litotomické
poloze, transperinalné do perirektalni tukové tkané, pfi pouZitf
lokalnich anestetik.

Vysledky: U viech pacientd probéhla aplikace hydrogelu
bez komplikaci. U zddného pacienta po aplikaci nedoslo ke
zméné mikenich a defekacnich stereotypt. Doba celkového
sledovani byla 2-32 mésicli od aplikace, s dobou od ukonceni
radioterapie 1-31 mésicd.

Akutni Gl toxicita 1. stupné byla diagnostikovéna u 10
pacientl (4,73 %), bez nutnosti Ié¢by. Zbytek souboru bez
projev( akutni Gl toxicity. Doba sledovani k hodnocenf chro-
nické Gl toxicity je prozatim hrani¢ni.V nasem souboru paci-
entd jsme zatim zaregistrovali projevy chronické Gl toxicity
1. stupné u 3 pacient (1,42 %).

Zavér: Zkusenosti z naseho a dalsich center ukazuji, Ze
aplikace SpaceOAR hydrogelu predstavuje jednoduchou,
rychlou a bezpe¢nou metodu k minimalizovani nezadoucich
Ucinkl radioterapie.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajma: Nen/.
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HODNOCENI UBYTKU SVALOVE HMOTY
U PACIENTU PODSTUPUJICICH LECBU
POKROCILEHO KARCINOMU PROSTATY
ABIRATERON ACETATEM

Stejskal J.', Streckova E.2, Adamcova A},
Zachoval R/, Biichler T.2

'Urologickd klinika 3. LF UK a FTN Praha
2Onkologicka klinika 1. [ékafské fakulty UK a FTN Praha

Uvod: Mnozstvi svalové hmoty je ddlezitym méFitkem
kondice pacienta s pokrocilym nadorovym onemocnénim.
Cilem préce je vyhodnotit Ubytek svalové hmoty u pacient
podstupujicich lé¢bu karcinomu prostaty pomoci abirateron
acetatu.

Material a metody: Soubor zahrnuje 43 pacientd, ktefi
byli mezi fijnem 2014 a listopadem 2021 Iéceni abirateron
acetatem v kombinaci s prednisonem a androgen deprivacni
terapif pro metastaticky hormonalné senzitivni karcinom pro-
staty (mHSPC) ¢i metastaticky kastracné refrakterni karcinom
prostaty (mCRPC). Ubytek svalové hmoty byl hodnocen jako
zmeéna indexu svalové hmoty (SM index, jednotka cm?/m?)
mezi CT pfed zahdjenim terapie a kontrolnfm CT pfi progresi
PSA. SMindex byl vypocten pomoci softwarové analyzy (pro-
gram NIH ImageJ) manualné konturovanych svalovych skupin
na axialnim CT ve vysi obratle L3. Pro variabilni dobu mezi CT
je pro lepsi srovnani hodnocen i prdmérny Ubytek svalové
hmoty za jeden mésic. Dale byl hodnocen vliv hmotnosti, BMI,
predchozi chemoterapie, indikace Ié¢by (MHSPC ¢ mCRPC),
vstupniho SM indexu a véku na Ubytek svalové hmoty.

Vysledky: Primeérny vék pacientl byl 69,09 let (47-83).
Primérné vstupni PSA bylo 341,08 ng/ml (1,60 — >5000). Indi-
kaci lé¢by byl u 14 pacientld mHSPC a u 29 pacientd mCRPC.
Priimérna doba mezi CT byla 14,33 mésict (3,01-63,17).
Prdmérny pokles SM indexu mezi prvnim a druhym CT byl
3,81 cm?/m? (43,29 - -14,40). Primérny mési¢ni Ubytek byl
0,37 cm?/m? (+0,39 — -1,66). Z hodnocenych parametrl mél
na Ubytek svalové hmoty markantnf vliv pouze vek. U paci-
entd starsich 75 let byl pokles SM indexu signifikantné vyssi
(p=0,04). Vliv ostatnich parametr( nebyl statisticky vyznamny.

Zaveér: Pri |écbé pokrocilého karcinomu prostaty abi-
rateron acetdtem dochdzi k vyznamnému Ubytku svalové
hmoty. Pokles je signifikantné vyraznéjsi u pacientd starsich
75 let. Hmotnost, BMI, pfedchozi chemoterapie, indikace
ARTA a vstupni mnozstvi svalové hmoty nemajf na pokles
SMindexu signifikantnf vliv. Vzhledem k malému poctu hod-
nocenych pacientd je zadouci rozsahlejsi analyza a srovnani
s jinymi ARTA preparaty.

Grantova podpora: Bez grantové podpory.

Konflikt zajm: Autori neuvadéji konflikt zajmd.



Z1JiCi DARCI LEDVINY V LETECH 1996-2019

Matyskova Kubisova M., Pacovsky J.2,
Safranek R.

'Nefrologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové
2Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Transplantace ledviny od Zijictho darce je bezpec-
nd metoda lé¢by termindlniho stadia chronického onemoc-
nénf ledvin. Z pohledu pffjemce vykazuje lepsi kratkodobé
a hlavné dlouhodobé vysledky ve srovnani s transplantacf
ledviny od zemfelého darce. Z pohledu darce nenf operace
zatizena vysokym rizikem a nepfinasi zvysené riziko ani pfi
dlouhodobém sledovéni. Nefrektomie je provadéna moder-
nimi chirurgickymi metodami, mezi které patfi i laparoskopie.
Kvalita Zivota darce je sniZena jen kratkodobé po operaci.

Material a metody: Ve sledovaném obdobi bylo v na-
sem centru provedeno 56 transplantaci ledvin od Zijicich
darcl. Z daného souboru byly 2 transplantace preemptivni
a 2 ABO inkompatibilni. Byly sledovany hodnoty kreatininu
s odstupem 6 mésicd, 1 rok, 3 roky, 5leta 10 let od darcovstvi
ledviny, vyskyt arteridIni hypertenze ¢i diabetu po darcovstvi,
vliv koufeni na dalsi osud dérce, preziti prijemct s funkénim
Stépem a doba funkce transplantované ledviny.

Vysledky: V naSem souboru pfevazovaly zeny — darkyné
(40) s nejvétsim zastoupenim — matky (23) a manzelky (12).
Sedm pffjemcd zemfrelo s funkénim stépem (4 malignita, 2
infek¢ni komplikace a 1 suicidium). Ve sledovaném obdobf
bylo potvrzeno 18 selhani stépu, median délky funkce stépu
byl 65 mésict. Medidn hodnoty 5letého kreatininu u pffjem-
ct byl 121 umol/I. Pfi hodnoceni darct byl median hladiny
kreatininu v jednom roce od darcovstvi 105,5 umol/l a v péti
letech od darcovstv( 93 umol/I.

Zavér: Transplantace ledviny od Zijiciho darce je vyso-
ce efektivni metoda lé¢by ledvinného selhéni, kterd ma ve
srovnani s transplantaci od zemfelého darce lepsi Uspésnost.
7 pohledu dérce predstavuje nefrektomie pro transplantaci
standardnfriziko, které s sebou pfinasi kazdy operacnf vykon.
S dalsim rozvojem chirurgickych metod se tato rizika stale
snizuji. Z dlouhodobé perspektivy nenf darcovstvi ledviny

Grantova podpora: Podpoieno projekty MZ CR - RVO;
FNHK, 00179906 a programem COOPERATIO, védni oblast
INDI.

Konflikt zajmu: Ne.

ABSTRAKTA

LAPAROSKOPICKA EXSTIRPACE
OBJEMNEHO DIVERTIKLU MOCOVEHO
MECHYRE

Pesl M."2, Novak K.", Dundr P. 3, Soukup V.!
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

2Urologické oddéleni UVN-VFN Praha
3Patologicky ustav VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Cilem nasf prace je prezentovat videozdznam
laparoskopické exstirpace objemného divertiklu mocového
méchyre.

Material a metody: Pacient, 48 let, s dosud negativni
urologickou anamnézou, bez mikénich obtizi, u kterého byl
v ramci urologického vysetfeni pfed planovanou plastikou
umbilikalni hernie zjistén objemny divertikl vyklenujici se
z levé bocni stény m. m. V rdmci CT byl odhadnut objem
divertiklu srovnatelny s objemem samotného méchyfe. Pro
vyznamné postmikeni reziduum byla pfedoperacné zave-
dena punkénf epicystostomie. Peroperacné byla nejprve
provedena cystoskopie, pfi které byl identifikovén tzky krcek
divertiklu v blizkosti levého Usti mocovodu. Ten byl zajistén
ureterdlnim katétrem pro snazsi identifikaci moc¢ovodu. Déale
byl zaveden Foley(v katétr do divertiklu, coz umoznilo jeho
plnéniv pribéhu operace s cilem Iépe identifikovat jeho hra-
nice. Sutura defektu v oblasti kr¢ku divertiklu byla provedena
pomoci V-Loc™ vlakna.

Vysledky: Doba trvanilaparoskopické ¢asti operace byla
150 min., pouzity Ctyfi porty (2x 10 mm a 2x 5 mm), krevn{
ztraty béhem vykonu byly do 50 ml, laboratorni vysetfeni po
operaci neprokazalo vyznamné odchylky od fyziologickych
hodnot. Prvni poop. den jsme vymeénili ureterdInf katétr za
ureterdlnf stent (ponechan na 2 tydny). Vykon i poopera¢nf
obdobf probéhlo bez komplikaci, délka hospitalizace byla
7 dni. Histologické vysetfen( potvrdilo diagnézu divertiklu
mocového méechyfe, maligni zmény nebyly nalezeny. Pri
dimisi byla derivace modi zajisténa epicystostomii, v planu
je komplexni dovysetfeni dolnich cest mocovych.

Zavér: Laparoskopicka exstirpace je bezpecnd, technicky
nenaroc¢na metoda feseni i velmi objemnych divertikld mo-
¢ového meéchyfe. BEhem vykonu je nutné chranit pfiléhajicf
anatomickeé struktury, pfedevsim sténu mocového méchyfe
a mocovod.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem MZ
CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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ABSTRAKTA

ROBOTIZOVANA LAPAROSKOPICKA
PYELOPLASTIKA - VIDEO

Juhasz A, Fiser L., Cermak M."2, HyrsI L.,
Kocarek J.'23

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

3Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Laparoskopickd pyeloplastika patif mezi nejné-
ro¢néjsi operacni vykony. Dlvodem je nutnost precizni pre-
parace tkanf, spatulace ureteru, resekce panvicky a sutura
anastomaézy panvicky a mocovodu rigidnimi laparoskopic-
kymi nastroji. V soucasnosti ndm vyraznou pomoc poskytuijf
robotické systémy, jejichZ nevyhodou je ale nedostupnost
na véech pracovistich. Nové na trhu mame robotizované
laparoskopické nastroje, které jsou ekonomicky dostupnéjsi,
spojujici vyhody konvencni laparoskopie a robotiky.

Kazuistika: Prezentujeme robotizovanou laparoskopic-
kou pyeloplastiku u pacienta s vrozenou hydronefrézou. Vy-
kon byl proveden jednim operatérem s asistencf robotizova-
ného ramene Soloassist Il s hlasovym ovladanim. K preparaci,
k resekci panvicky a ke spatulaci ureteru jsme pouzivaly DEX
nGzky. Suturu zadni stény ureteru a panvicky Vycril 4.0 stehem
a nasledné prednf stény V-lock 4.0 stehem jsme provadeéli
pomoci robotizovaného DEX jehelce. Nova ureteropelvicka
anastomaza byla Sita pfi retrogradné zavedeném DJ-stentu.
Doba opera¢niho vykonu byla 140 min. Mocovy katétr a drén
jsme odstranili 3., respektive 4. pooperacni den. DJ-stent jsme
odstranili 6 tydnl po vykonu ambulantné.

Zavér: Robotizovana laparoskopie zabezpecuje preciz-
nost pfi moznosti vyuzivani sedmi stupnd volnosti pohybu,
pfi udrzeni taktilni zpétné vazby a pfi zajisténi pohodli ope-
ratéra béhem vykonu. V rukach i méné zkuseného laparo-
skopisty zlepSuje operacni vysledky, snizuje perioperacn{
komplikace a opera¢ni dobu. Nizké pofizovaci a provoznf
naklady téZ zabezpecuji robotizované laparoskopii lukrativnf
budoucnost.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zadnym zpdso-
bem podporovan.

Konflikt zajmu: Ne.
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KOMPLIKACE ZAVEDENI NADMERNEHO
CIZIHO TELESA DO URETRY A JEJI LECBA

Pacigova D.', Belej K."2,Horenitzky M.’
"Urologické oddéleni, UVN Praha
2Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Poranéni mocové trubice po zavedenf ciziho té-
lesa a jeho Iécba z(stava vzhledem k siroké skale moznych
typl poranéni a variant 1é¢by nadale kontroverznim tématem.
Cilem sdélenf je prezentovat pfipad rozsahlého poskozenf
muzské mocové trubice zavedenym cizim télesem a jeho
lécbu.

Kazuistika: Sedmdesatiosmilety pacient se dostavil na
pohotovostni ambulanci, kde uved| zavedenf ciziho télesa-
-vibratoru o velikosti 20 x 2,5 cmn do mocové trubice. V rdmci
fyzikalniho vysetieni byl zjistén masivni otok zevniho genitalu
a rezistence v podbrisku. Neodkladné byla zavedena epi-
cystostomie a byla zahdjena parenteraini antibioticka lé¢ba.
Pocitacové tomografie potvrdila pfitomnost ciziho télesa
sahajiciho z distaIni uretry do hrdla mocového méchyfre. Po
kratké pfiprave byla dvé hodiny po pfijmu provedena akutnf
revize mocové trubice fezem v penoskrotalnim Uhlu. Po
odstranénf ciziho télesa byly okraje uretry marsupializovany.
Pro rozsahlé aseptické nekrézy byla druhy pooperacni den
zahdjena hyperbarickd oxygenoterapie. Behem 22 navstév
v priibéhu péti tydnl doslo v dalsim pribéhu ke konsolidaci
nalezu natolik, Ze po Sesti mésfcich od Urazu byla provedena
remodelacni uretroplastika s uzavérem marsupializace. Paci-
ent je sledovan celkem devét mésicd, mocivolné, bez rezidua
a ma plné zachovanou erekci.

Zavér: Kombinovana lécba a sprdvné zvolena strategie
feseni pokrocilého poskozeni mocové trubice vedla ke kom-
pletnimu zhojeni ndlezu bez trvalych nésledkd.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.



MINIINVAZIVNI REIMPLANTACE
MOCOVODU

Dolejsova O.!, Sedlackova H.', Travnicek 1",
Stransky P.", Ferda J.%, Presl J.3, Hora M.
'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen
3Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Striktury mocovodu vzniklé z réiznych pticin (trau-
ma, endometridza, postradiacni zmény, iatrogennf poranéni)
mohou byt feSeny reimplantaci mocovodu (uretrocysto-
neoanastomdzou). Cilem prace je prezentovat moznosti
mininvazivniho pfistupu k reimplantaci moc¢ovodu v rdmci
jednoho pracoviste.

Material a metody: Retrospektivné byl zhodnocen
soubor nemocnych v obdobf bfezen 2014 az kvéten 2022.
Celkem bylo oSetfeno 17 nemocnych, 14 Zen (82 %) a 3 muzi
(18 %). Primeérny vék byl 46,7 let (rozmezi 25-74). Ve stejném
obdobf bylo osetfeno otevienym pfistupem 20 dospélych
pacientd, ti nejsou déle hodnoceni. Otevieny pfistup volen
u komplikovanéjsich pfipadl (zejména predchozi recentni
otevfeny vykon vedouci k 1ézi ureteru, extenzivn{ srdsty dutiny
bfisni a pod).

Vysledky:V 11 (65 %) pfipadech bylo postupovéno lapa-
roskopicky, v jednom pfipadé byla provedena laparoskopicka
diagnostika a vykon zménén pro dilataci klicek stfevnich
na otevieny. Roboticky bylo operovano 6 (35 %) pacientd,
ve tfech pfipadech byl pouzit lalok z mocového méchyre
(Boariho plastika). Poopera¢ni komplikace jsme zaznamenali
u 2 (12 %) nemocnych s Boariho plastikou, kde pretrvaval
urindzni Unik pfi cystografické kontrole, v obou pfipadech
doslo ke zhojent pfi zavedeném stentu a mocovém katétru.
Pozdnikomplikaci jsme zaznamenali v jednom pfipadé (6 %),
kdy byl antirefluxni reimplantaci feseny pokrocily obstrukénf
megaureter, po péti letech od vykonu byl diagnostikovéan
dolichomegaureter s refluxem V. stupné, funkce ledviny na
dynamické scintigrafii byla 35 %.

Zavér: Miniinvazivni pfistup k reimplantacim mocovodu
je ve vybranych pfipadech moznou alternativou k oteviené-
mu pfistupu s nizkym rizikem komplikaci. Pfednost davéme
robotickému systému, ktery umoznuje jednodussi a preciz-
néjsi provedeni veetné lalokové Boariho plastiky.

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

Konflikt zajma: Zadny.

ABSTRAKTA
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ABSTRAKTA

SROVNANI JJ STENTU A VLAKNOVYCH
STENTU

Adedokun V., Ghazal M.!, Adamkovi¢ T.!,
Majesky M.!, Fedorko M.'?

'Urologickd klinika FN Brno
2LF Masarykovy univerzity Brno

Uvod: Vidknovy stent (pigtail suture stent, PSS) je inova-
tivnim typem stentu k drendzi hornich mocovych cest. Cilem
studie bylo srovnanf Uc¢innosti a tolerance PSS a JJ stentd.

Material a metody: Do prospektivn{ studie bylo za-
hrnuto 90 pacientt s indikaci zavedeni stentu. Pacienti byli
randomizovani do dvou skupin. Skupiné A (n = 45) byl za-
veden klasicky JJ stent (RocalJ soft®, Rocamed, Monaco).
Skupiné B (n = 45) byl zaveden PSS (JFil®, Rocamed, Monaco).
Ke zhodnocenf symptomd a tolerance byl pouzit ¢esky pre-
klad validovaného dotazniku USSQ (ureteral stent symptom
questionnaire), vyplnén 7.a 14. den po zavedeni stentu. U¢in-
nost stentd byla hodnocena ultrazvukovym (UZ) vysetfenim
1.a 14. pooperacni den. Vysledky byly statisticky zpracovany.

Vysledky: Z hlediska regrese hydronefrézy dle UZ byl
JJ stent signifikantné Ucinnéjsi v obou mérenich (x2 test,
p < 0,001 (Tab. 1). Pfi hodnoceni tolerance stentd byly sledo-
vané proménné dle USSQ srovnany pomoci parametrického
dvouvybérového t-testu a neparametrického Mann-Whitney
testu. Zatimco v prvnim hodnocenf neby! rozdil vyznamny,
po 14 dnech bylo skére ve vsech doménach kromé sexual-
niho Zivota a ostatnich problém signifikantné nizsi u PSS
nez u JJ stentl (Tab. 2). JJ stent byl ve sledovaném obdobf
spojen s Castejsimi epizodami hematurie (24 vs. 11 pacientd).

Suprapubicka bolest a lumbalgie se pfi druhém mérenf vy- Tab. 1.
skytovaly u 73,3 % resp. 86,7 % pacient s JJ stentem a 20 % L PSS Celkem | x’test
resp. 27,5 % pacient( s PSS (x2 test, p < 0,00001). Bezhy- 15(333%) | 10022.2%) | 25(27.8%)
fox . , vz dronefrézy ' ' '
Zavér: Po 14 dnech od zavedentjsou PSS vyznamné [épe UZ1. den po 16319
. N . p o Hypotonie U
tolerovany nez JJ stenty. Na druhé strané byla u JJ stentu pro- vykonu KPS 29(644%) | 19(422%) | 48(533%) | (<0,001%)
kazana signifikantné vyssi mira regrese hydronefrézy 1.1 14. Diatace KPS | 122%) | 16356%) | 17 (189%)
den po vykonu. Spravna volba typu stentu pro konkrétniho Bezhy- S078% | 1656%) | 510567%
pacienta si vyzaduje vétsf soubor pacientd a stratifikaci Gcin- dronefrdzy . i .
nosti podle jednotlivych indikaci k jejich zavedent. U(Z)J‘,‘kgsg Hypotonie | 9(20%) | 13(28.9%) | 22(244%) (258318)
Grantova podpora: Ne. i Dilatace KPS | 0(0%) | 11(244%) | 11(12,2%) '
Konflikt zajma: Zadny. Neuvedeno | 1(2,2%) | 5(111%) | 6(67%)
Tab. 2.
Typ stentu Dvou-
I pss vybérovy
Ussall. test
. - . Smér. § -~ - Smér.
Pocet Priimér Medidn odchylka Pocet Primér Medién odchylka p. hodnota
Mocové symptomy (celkové skére 36) 45 254 27 6,7 40 18,7 18,5 54 <0,001
Bolest (celkové skére 27) 45 18,8 21 6,1 31 85 9 54 < 0,001
VAS 45 46 5 15 36 24 2 2,7 < 0,001
Obecny zdravotni stav (celkové skére 30) 45 16,9 17 5 40 11,6 1 47 <0,001
Préce (celkové skore 14) 24 9 10 39 32 58 5 43 0,007
Sexualni Zivot (celkové skore 14) 21 46 3 33 24 4 3,5 24 0,49
Ostatni problémy (IMC, ATB, hospitalizace,
postoj k zavedeni stentu v budoucnu, celkové ;3 98 9 52 36 8,6 8 38 0,221
skore 24)
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VYSLEDKY ZAVADEN{ PUNKCNI
NEFROSTOMIE POD ULTRAZVUKOVOU
KONTROLOU

Machynova S.!, Fedorko M."2

'Urologicka klinika FN Brno
2LF Masarykovy univerzity Brno

Uvod: Perkutannf nefrostomii (PNS) Ize navigovat ultra-
zvukem, rentgenem nebo jejich kombinacf. Cilem prace bylo
vyhodnotit Uspésnost a komplikace zavedeni nefrostomie
pod kontrolou samotného ultrazvuku.

Material a metody: Byla provedena retrospektivni ana-
lyza PNS provedenych pod UZ kontrolou na nasem pracovisti
v obdobf 2018-2021. Viykon byl proveden v poloze na brfise,
kdy Seldingerovou metodou byla zavedena PNS (Urotech®
Renodrain-Yellow Ch8, UZ: BK® Falcon 2202). Uspénost punk-
ce byla definovand jako evakuace obsahu kalichopanvicko-
vého systému (KPS) po zavedeni nefrostomického drénu.
Z komplikaci byla hodnocena dislokace v ¢asném obdobf
(nevedouci drén, vypadeni nebo malpozice dle antegradnf
pyelografie nebo UZ), poranéni KPS, okolnich struktur, signi-
fikantni hematurie a podkozni absces.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 592
punkci u 363 pacientl. Kontrolni antegradni pyelografie
byla provedena u 58,45 % PNS. V tab. 1 je prehled indikacf
k zavedeni PNS. Uspésné punkce bylo dosazeno u 90,03 %.
Celkem bylo zaznamendano 131 komplikaci, coz je 22,13 %
z celkového poctu PNS. V tab. 2 je uvedeny prehled kompli-
kacf a jejich zastoupent.

Zavér: PNS pod UZ kontrolou je U¢innd a bezpelna
metoda derivace moci z hornich mocovych cest. Provede-
ni bez skiaskopické kontroly je organizacné jednodusi a je
bezpecnou metodou u gravidnich pacientek. Nej¢astéjsi
komplikaci je ¢asna dislokace drénu.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl Zadnym zpUso-
bem podporovan.

Konflikt zajma: Zadny.

ABSTRAKTA

NEFROSTOMICKY DREN ZAVEDENY DO
DOLNI DUTE ZiLY
Navratil P. ', Krajina A.2, Novak I

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
“Radiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod: Perkutanni nefrostomicky drén (PND) je Siroce vy-
uzivana metoda derivace moci pfi dilataci, obstrukci a infekci
ledviny. Riziko krvacenf a makroskopické hematurie po jeho
zavedeni nesmf byt zlehcovano.

Kazuistika: 68lety pacient byl pfijat akutné cestou po-
hotovosti na hematologické oddéleni pro noveé zjistény v. s.
lymfom, s masivni retroperitoneéini lymfadenopatif. Pro Utlak
mocovych cest byl konzultovan urology a byl mu zaveden
ureterdlnf stent vievo a PND vpravo (zde zavedeni stentu
nebylo v lokdIni anestezii Uspésné). Na dospavaci jednot-
ce doslo k masivnimu krvaceni z PND, byla zaklampovana
a pacient byl pfelozen na jednotku intenzivni péce. Akutné
provedené CT bficha odhalilo PND zavedeny pres pravou
ledvinnou panvicku a rendini zilu do VCI, kde byl i nafoukly
balonek. Ihned byli kontaktovéni intervencni radiologové,
kteri indikovali akutni vasograficky vykon. Viykon trval 1:30 za
anesteziologického dozoru s urologickym tymem pffmo na
sale, pfipraven byl ale také urgentni operacni sal s krevnimi
derivaty. Uspésné se podatilo relokovat PND do spravné
pozice, bez dalsiho krvaceni.

Zavér: | rutinni vyména PND ma svoje rizika a komplikace
a musf byt provadéna urologem pod skiaskopickou kontrolou.
Nespravnych zavedeni drénu do VCl je popsano pouze mini-
mum. Dle kazuistickych sdélenf jsou predisponujici faktory
pro tuto komplikaci: infikovany rendlni parenchym, vykon bez
skiaskopické kontroly, podkovovita ledvina.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci progra-
mu Cooperatio, védni oblasti SURG.

Konflikt zajma: Z4dny.

Tab. 2.
Tab. 1. Komplikace Pocet Pomér ) Pomér ze viech
5 — zkomplikaci PNS
. ; rocentudlni
Indikace Pocet zastoupeni Dislokace PNS v casném 105 80,15 % 1773%
- obdobi
Utlak/infiltrace mocovodu 284 4797 % Perforace KPS m 970% 203 %
,10 % ,03%
Obstrukenf pyelonefritida 156 26,35 % .
Ureterol ,py I o 9 0/0 PerirendIni hematom 5 3,82% 0,84 %
reterolitidza , .
i E— 7 7 45(; Podkozni absces 4 3,05% 0,68 %
fIkiura mocovo 0 Signifikantni hematurie 2 1,53 % 0,34%
latrogenni Iéze motovod 7 287% :
atrogennf 1éze mocovodu 87 % .
Zavedeni drénu do vena 1 0,76 % 0,17 %
Nezndmd etiologie hydronefrézy 17 2,87 % cava inferior
NefunkCn ureterini stent 8 135% Viazeni drénu do KPS Kozni 1 076% 017%
Mocovd retence B HP 3 0,51% hematom
Prolaps délohy 3 0,51 Kozni hematom 1 0,76 % 0,17 %
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ABSTRAKTA

ROBOTICKA OLYMPIADA ANEB
ROBOTICKA KONZOLE V RUKOU
STUDENTA

Novak V.
Urologicka klinika 2. LF UK 'a FNM Praha

Uvod: Robotické operace jsou nedflnou soucasti uro-
logie. Prace s touto technologif bude nutnou dovednostf
mladych urologl. Nabizi se tedy myslenka dét jiz studen-
tdm mediciny moznost vyzkouset si tuto atraktivni operacnf
technologii.

Material a metody: Béhem jara 2022 méli studenti
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy moznost se zicastnit
projektu ,Robotické olympiady”. Kazdy Ucastnik mél vyhra-
zen dvouhodinovy blok, kdy se pod vedenim proskoleného
lektora na pfedem stanovenych cvicenich nejprve naucil
pracovat s robotickou konzolf a nasledné splnil tfi soutéznf
uUkoly a vyplnil kratky dotaznik.

Vysledky: Robotické olympiady se zicastnilo 139 stu-
dentd s prameérnym skore 53,56 %. Kontrolni skupina lektord
a lékafli obsahovala 20 osob s primérnym skore 95,28 %.
Skupina 20 studentU s nejlepsimi vysledky doséahla primér-
ného skore 86,88 %. V této skupiné 20 studentl s nejlepsimi
vysledky planuje sméfovat na chirurgicky obor 17 studentt
7 20 (85 %). Naopak u 20 studentl s nejslabsimi vysledky
pouze 12 studentl z 20 (60 %). Chirurgicky obor se vsak
pri porovnani vysledkd vsech studentl ukazal statisticky
nevyznamny (p = 0,0843). Ve skupiné studentd s nejlepsimi
vysledky sihralo v détstvi s technickymi hrackami typu Lego,
Merkur ¢i Seva 19 studentl z 20 (95 %), kdeZto ve skupiné
studentd s nejslabsimi vysledky 16 studentd z 20 (80 %).
Tento faktor byl také statisticky nevyznamny (p = 0,1390).
Nejsilngjsim prediktorem dovednosti na robotické konzo-
li se ukazalo hrani pocitacovych her. Ve skupiné student
s nejlepsimi vysledky hralo pocitacové hry 18 studentd z 20
(90 %). Naopak u studentd s nejslabsimi vysledky pouze
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9/20 (45 %). Pti porovnani celé skupiny studentl byl rozdil
statisticky vyznamny (p = 0,0240).

Zavér: Projekt ,Robotické olympiady” byl pilotnim pro-
jektem modernich forem vyuky. Ukazal zajimavé vysledky
stran moznych vazeb dovednosti robotického chirurga na ¢in-
nosti v détstvi a dospivani. Vzhledem k enormné pozitivnim
reakcim ze strany studentd se jednoznacné potvrdilo, Ze je
vhodné podobné inovativni vyukové metody implementovat
do klasické vyuky mediciny.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajma: Zadny.



KADMIUM V KONKREMENTECH
MOCOVYCH CEST

Plasgura P. "2, Kuta J.3, Smetanova S.3,
Martinec P. 4, Koé¢vara R. >

'Urologické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek

1. LF UK Praha

SRECETOX, Prirodovédecka fakulta, Masarykova univerzita Brno
“Ustav geoniky AV CR, Ostrava-Poruba

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Kadmium je toxicky stopovy prvek a fadi se mezi
tézké kovy. Je to bioakumulativni prvek, ktery se dobfe kumu-
luje v organismu, zejména v jatrech a ledvinach. Akumulace
kadmia v organismu muze zplsobovat zdvazna onemocnént.
Zamétili jsme se na vztah mezi kadmiem a urolitidzou. Zajimal
nas vliv pohlavi, véku. lokality a slozenf konkrementu na obsah
kadmia v konkrementech.

Material a metody: Analyzovali jsme obsahy kadmia
ve 119 konkrementech metodou hmotnostni spektrometrie
vindukéné vazaném plazmatu. Konkrementy byly ziskany od
pacientd ve véku 1-80 let. Vyhodnotili jsme zavislost obsahu
kadmia na mineralogickém slozeni, véku, pohlavi a bydlisti
pacientd. K vyhodnocen( jsme pouzili BartlettQv test, para-
metricky ANOVA test a neparametricky Kruskal-Wallis test.
Statisticky vyznamny byl rozdil alfa < 5 %.

Vysledky: Hodnoty kadmia v konkrementech souboru se
pohybovaly od 0,0005657 do 2,53 mg/kg. Statistickd analyza
prokazala, Ze s vékem stoupa obsah kadmia v konkrementech,
VysSi hodnoty jsou u Zzen a v Moravskoslezském kraji (MSK).
Oxalatové, fosfatové a smiseni konkrementy obsahuiji vice
kadmia nez urdtové a cystinové. Zeny maji obsah kadmia
vy$si 0 2,58 mg/kg. Statisticky vyznamny je obsah kadmia
v konkrementech MSK, kde je kadmium vyssi o 2,44 mg/kg
proti ostatnim krajam. Viyznamny je rozdil v obsahu kadmia
u vékovych kategorif 1-6 a 7-19 proti ostatnim vékovym kate-
goriim, kdy u détf a mladistvych jsou hodnoty vyznamné nizsi.

Zavér: Prace prokazuje, ze mocové konkrementy mohou
byt indikdtorem akumulace kadmia v organismu. Bioakumula-
tivnivlastnost kadmia potvrzujf vyssi obsahy u dospélych nez
u détf. Vliv Zivotniho prostfedf se projevuje vyssimi obsahy
kadmia v konkrementech z Moravskoslezského kraje. PFicina
vyssich hodnot kadmia u Zen nenf jasna.

Grantova podpora: Nebyla poskytnuta.

Konflikt zajm: Ne.

Tab. 1. Nezadouci uc¢inky kadmia v organismu

Bioakumulace v lidském organismu (jétra, ledviny)

Zvysovdniincidence nefrolitidzy

Kancerogennf plisobenf na dychaci cesty, prostatu, vajecniky

Poskozovéni rendlnich tubld (Fanconiho sy)

Indikovéni oxidacniho stresu a poskozovani DNA

Zpomalovani ristu a plsobenf na mineralizaci kosti

Kumulace ve varlatech az chemickd kastrace

Chronické postizeni plic (emfyzém)

Pronikénf placentou do plodu

Nedostatek Zeleza v organismu

Ovliviiovani metavolosmu vdpniku

Narusenf steroidogenni drdhy ovérif a produkce progesteronu a testosteronu

ABSTRAKTA
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ABSTRAKTA

ANDROLOGIE, PEDIATRIE

OPERACNI LECBA ADOLESCENTU
A DOSPELYCH S KOMPLEXNi VADOU
EPISPADIE/EXSTROFIE (EEK)

Koévara R., Vaviova L., Novakova P., Faltusova E.,
Sedlacek J., Drlik M., Dité Z., Soukup V.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Operace epispadie/exstrofie se provadi v nejrandj-
$im détstvi. Pozdni faze rekonstrukce ¢i komplikace si mohou
vyzédat operace v pozdéjsim véku. Cilem prace je stanovit
typy operaci, se kterymi se mizeme setkat u adolescent(
a dospélych pacient( s touto vadou.

Material a metody: V letech 2002-2021 jsme operovali
53 pacientl s EEK ve véku 12 let a starsich. Predmétem analyzy
je 23 operaci u 18 pacientU s izolovanou epispadii (12-21 let,
priim. 14,7) a 95 operaci u 35 pacientl s exstrofil méchyre/
kloaky (12-48 let, pr&im. 20,9).

Vysledky: U pacientt s epispadii jsme provedli napri-
meni penisu (6), deliberaci penisu (5), plastiku uretry ¢ OUTI
(4), plastiku ¢i instilaci do hrdla méchyre (7), vezikostomii (1).
U pacientl s exstrofil jsme provedli operace zaméfené na
kontinenci moci — operace hrdla méchyfte (29), ileo ¢i kolo-
cystoplastiku (10), kontinentni vezikostomii (12). Dale operace
zamérené na Upravu genitédlu a uretry: napfimeni penisu
(15), deliberace penisu (12), operace uretry (11), operace pro
litiazu (16).

Zavér: U nemocnych s EEK je tfeba pocitat s nutnostf
dodate¢nych operaci k primdrni rekonstrukci zaméfenych
na zlepsenf kontinence moce a Upravu genitédlu a na fesenf
pridruzenych komplikaci. Zejména rekonstrukéni operace je
tfeba sméfovat do centrdinf tranzitni péce.

Grantova podpora: MZ CR, Vseobecna fakultni nemoc-
nice v Praze — 64165.

Konflikt zajmu: Ne.
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POZDNIi KOMPLIKACE PORANENI
LEDVINY U ADOLESCENTA

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

Uvod: Demonstrujeme kazuistiku ditéte s laceraci dol-
niho polu levé ledviny s retroperitonedlnim hematomem,
kdy béhem dispenzarizace doslo k vyvoji zavazné poruchy
odtoku moci a vzniku nefrolitidzy.

Kazuistika: U 15letého chlapce po padu z kola CT proka-
zalo laceraci dolniho pélu levé ledviny (LL) s retroperitonedl-
nim hematomem 170 x 90 x 50 mm bez aktivniho krvaceni.
Akutnf stav byl feSen konzervativné. Za mésic byla na UZ
zachycena progrese dilatace KPS vlevo, MAG3 scintigrafie
prokazala obstrukci pelviureteralni junkce (PUJ) s 19% funkci
ledviny. Proto byl zaveden DJ stent, ktery byl pro intoleranci
za 5 mésict extrahovan. Dalsi prabéh byl asymptomaticky,
pretrvavala dilatace KPS APER 13 mm. T¥i kontroln{ MAG3 scin-
tigrafie prokazaly zlepseni funkce na 33 % a dobrou drenaz. Pi
pravidelnych UZ byl stabilnf ndlez chronické dilatace KPS bez
znamek litidzy. 34 mésict od traumatu byl pacient osetfen pro
levostrannou renélni koliku. CT vylu¢ovaci urografie prokézala
blokujici ureterolitidzu v PUJ a objemnou litidzu v dolnim
kalichu LL, posttraumatickou defiguraci doiniho pdlu. Po
zavedeni DJ stentu byla provedena perkutdnni extrakce litidzy
vlevo — 100% brushit. Pacient je nyni 42 mésicd od traumatu
bez rezidualni urolitidzy asymptomaticky.

Zavér: Pfi rozsdhlém poranénf ledviny |ze postupovat
konzervativné, avsak i u asymptomatickych pacientd je nutné
dlouhodobé klinické, UZ a radionuklidové sledovani vyvoje
poranéné ledviny k zachytu pfipadnych pozdnich posttrau-
matickych komplikaci.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.



ROBOTICKY ASISTOVANA
PYELOPLASTIKA U PACIENTU < 18 LET
VEKU

Student V. jr., Hartmann I., Smakal O.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Robotické operativa je postupné vice vyuzivana
i v détské urologii. Cflem tohoto sdéleni je predstavit vy-
sledky roboticky asistované pyeloplastiky (RALP) v populaci
pacientd < 18 let.

Material a metody: V obdobi od dubna 2014 do bfez-
na 2022 jsme provedli 122 RALP. V tomto souboru bylo
identifikovano 26 pacient( ve véku < 18 let s diagnostiko-
vanou obstrukci pelvi-ureterdini junkce (PUJ) indikovanych
k Anderson-Hynes pyeloplastice. Byly vyhodnoceny pe-
rioperacni i dlouhodobé vysledky operace.

Vysledky: Pramérny vék pacientd byl 14,7 (10-18) let.
Polovinu (13) pacientl tvorily divky. Primérnd vaha pacient
byla 56 (33-77) kg. V jednom pfipadé se jednalo o sekundarni
obstrukci po vykonech pro litidzu. U primarnich obstrukcf
byla v 18 (69,2 %) pfipadech projevem obstrukce bolest, ve 4
(15,4 %) rekurentni uroinfekt, ve 2 (7,7 %) pripadech mikrosko-
pickd hematurie a jeden pacient byl zcela asymptomaticky.
DJ stent byl pfedoperacné zaveden u 7 (26,7 %) pacientd,
u ostatnich byl zaveden béhem operace a extrahovan u vsech
6 tydnd po operaci. Primérnd doba celé operace byla 118
(70-182) minut, u 22 (84,6 %) pacientd byl zjistén kfizujicf
akcesorni cévni svazek. Panvicka byla resekovana u 9 (34,6 %)
pacientd. Mocovy katétr byl ponechan v prdméru 5 (2-18)
dni. Komplikace se vyskytly u 7 (27 %) pacientd, pficemz
ve 2 (7,7 %) pfipadech se jednalo o Clavien | (1x hematurie,
1x tekutinova kolekce u ledviny), ve 4 (15,4 %) pfipadech se
jednalo o Clavien Il (1x neurologicka reakce na Degan, 3x
makroskopickd hematurie pfechodnd), v jednom pfipadé
(3,8 %) se jednalo o Clavien lllb s vyménou ucpaného DJ
stentu koaguly v celkové anestezii). Primérna doba sledovanf
pacientl byla 24 mésicl (6-100), béhem které byl zazname-
nadm Uspéch operace (vymizeni pfiznakd a/nebo vymizeni
obstrukce na scintigrafii ledvin) u 96,2 % pacientd. Jedna
pacientka stale trpf (mirn&jsimi) bolestmi.

Zaveér: RALP u pacientl ve véku 10-18 let je bezpecnd,
efektivni a kladné hodnocend metoda jak Iékafi, tak pacienty
i jejich rodici.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajm: Ne.

ABSTRAKTA

CYSTY PREDKOZKY, KLINICKY SOUBOR
6 NEMOCNYCH

Novék I.", Kuliacek P., Ryska A.?, Stejskal V.?
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2Fingerlanddv patologicko-anatomicky tstav LF UK

a FN Hradec Kralové

Uvod: Cysty piedkozky se literarné fadi mezi vzacn&jsi
nalezy. Do roku 2021 bylo literdrné publikovéano 200 pfipa-
dd. K nejcastéji popisovanym piipadiim patii epidermalni
cysty. Obvykle se vyskytuji ve stfenf ¢afe na ventrdinf strané
predkozky.

Material a metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili
klinicky soubor 6 nemocnych os3etfenych v letech 2017-
2022. Chlapci byli ve véku 2-11 let (median 5 let). Sledovani
6-60 mésict (median 12 mésict). U vsech chlapct byla cysta
ve stfednf ¢are ventralné. Vsichni podstoupili chirurgickou
exstirpaci ambulantné. U véech provedeno histologické vy-
Setfenf odstranéného Utvaru.

Vysledky: VVsichni se zhojili bez komplikaci. Histopatolo-
gem popsané rozmery: 1/22 x 3 x 3 mm, 2/ 6 mm, 3/ 10 mm,
4/6mm, 5/ 5mm, 6/ 7 x 7 x4 mm.Histologicky: 1/ mukoidnf
cysta s cylindrickym epitelem, 2/ mukoidnf cysta s kubickym
Ci tlakoveé atrofickym epitelem, 3/ epidermoidni cysta, 4/ cysta
s cylindrickym epitelem, 5/ epidermoidnf cysta, 6/ cysta
s pfechodnym epitelem. Dosud jsme nezaznamenali recidivu.

Zavér: Mensi |éze Ize pouze sledovat. Symptomatické,
nebo rychle rostouci Utvary jsou indikovany k chirurgické
excizi. Obvykle jde o benigni, nekomplikované se hojici Utvary.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Prohlasuji, Ze prace je pdvodnia nema
konflikt zajmd.
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ABSTRAKTA

ANALYZA REPRODUKCNICH PARAMETRU
SPERMIf A TESTIKULARNI TKANE

U PACIENTU S GERMINALNIM TUMOREM
VARLETE - PREDBEZNE VYSLEDKY
PROJEKTU

Hradec T., Zame¢nik L.}, Novak J."2, Rezac¢ J.,
Komrskova K.3, Kratka Z.2, Neuzil J.**, Blichler T.5
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

2Embryologické laborator Klinika asistované reprodukce
Gennet Praha

3Laboratof reprodukéni biologie, Biotechnologické

a biomedicinské centrum AV CR a UK Vestec

“Laboratof molekuldrni terapie, Biotechnologické

a biomedicinské centrum AV CR a UK Vestec

5School of Pharmacy and Medical science, Griffith University,
Southport, QLD, Australia

éOnkologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha

Uvod: Nadory z germinalnich bunék varlete (TGCT) se
vyrazné Castéji vyskytuji v populaci se syndromem testiku-
larnf dysgeneze a patospermii. V rdmci vyzkumného grantu
zkoumame zmény v testikuldrni tkani a ejakulatu u téchto
pacientl. Cilem projektu je vyvinout nové diagnostické stra-
tegie pro evaluaci vzorkd tkané a spermatu. Ziskana data by
pak bylo mozné vyuzit k vybéru nejvhodnéjsiho vzorku pro
asistovanou reprodukci.

Material a metody: U pacientd s nové diagnostikova-
nym TGCT provadime vysetfeni ejakuldtu pfed operaci, odbér
nadorové a zdravé testikuldrni tkané pfi radikalni orchiektomii
a vysetreni ejakuldtu mésic po operaci. Pfi evaluaci vzork(
tkdné varlete jsou kromé standardnf histopatologie a imu-
nohistochemie vyuzity nejmodernéjsi analytické metody
jako respirometrie a dvoufotonové mikroskopie. Pri vysetient
ejakuldtu pak kromé standardniho spermiogramu dle WHO
také provadime vysetieni funkénich parametrd spermif, jako
je motilita, integrita akrozomu, fragmentace DNA a epigene-
tické zmény spermif.

Vysledky: Do projektu jsme zatim zafadili 29 pacien-
td indikovanych k radikéIni orchiektomii. Analyza integrity
akrozomu a motility spermif prokdzala vyssi vyskyt funkeni
poruchy spermif u pacient( s TGCT, toto koreluje také s vyssi
fragmentaci DNA spermii. Zhorsené parametry spermif jsou
také zavislé na zdvaznosti TGCT hodnoceném pomoci pro-
lifera¢ntho markeru Ki67. Epigeneticky profil spermii je také
vyznamné alterovan. Respirometrie prokdzala vyssi spotfebu
kysliku mitochondridlnimi komplexy C I a C Il u nddorové
tkdné ve srovnani s tkanf zdravou. Vysledky budou detailné
prezentovany v grafech posteru.

Zavér: Na zakladé predbéznych vysledkd projektu se jako
nejvhodnéjsi pro IVF jevi ejakulat odebrany pfed zahdjenim
|écby. Spermie v téchto odbérech vykazuji nejlepsi celkovou
i progresivni motilitu. Posouzeni poskozen{ akrozomu a sta-
noveni fragmentace DNA spermii mdze pomoci pfi vybéru
nejvhodnéjsi metody asistované reprodukce. Alterovand mi-
tochondridlni aktivita testikuldri tkané a spermif u pacient(

Ces Urol 2022; 26(Suppl. A)

s TGCT poukazuje na moznost vyuziti mitochondridlnich
marker( jako diagnostického nastroje pro evaluaci parametrd
fertility u pacientd s TGCT. Proliferacni marker Ki67 se jevi jako
slibny marker pro hodnoceni zavaznosti TGCT.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - NU20-03-
00309 a MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Zadny.



LECBA PORUCH EREKCE PENILN{M
IMPLANTATEM: 6LETE ZKUSENOSTI
JEDNOHO CENTRA

Zamecnik L.?, Bittner L.>?, Hradec T."?,
Capka D.3?

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

%|scare Praha

3Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Implantace penilni protézy je ultimativni vykon
podle doporuceni EAU 3. linie lécby pro pacienty s erektilnf
dysfunkci tam, kde selhava ¢i nevyhovuje tabletova nebo
injekeni lé¢ba. Dalsi indikace kimplantaci je plasticka indurace
penisu, akutnf fesenfischemického priapismu trvajictho déle
nez 7 hodin, implantace v ramci rekonstrukénf operace penisu
a ev. jinak neovlivnitelnd pfedc¢asnd ejakulace. Tzv. prodlu-
zovaci modely jsou pouzivany tam, kde dochazf ke zkracenf
penisu napr. po radikalni prostatektomii ¢i fibréze penisu,
postupné zvetsuji délku a obvod implantéatu az o 20 %, pra-
mérny prirtstek délky penisu jsou 2 cm.

Material a metody: V centru bylo v dobé od 3/2016
do 5/2022 provedeno celkem 70 operaci s implantaty od 2
vyrobcl (10/60). Vék pacientl byl 24-82 rokl, median 56,5
roku. Celkem bylo implantovéno 66 inflatabilnich a 4 semi-
rigidni systémy. Z inflatabilnich pak 48 systém( s moznosti
byla porucha erekce u diabetu, poté stavy po radikaInf pro-
statektomii a cévni ddvody poruch erekce, u 2 pacientd se
jednalo o stav po protrahovaném priapismu. Cty¥i pacienti
podstoupili vymeénu kdysi implantovanych systéma pro jejich
selhanf. Operace probihd po standardnfi pfiprave antibiotiky
a pfipravé operacniho pole, edému genitalu zabranuje ino-
vativni tejping. Dimise je 2. pooperacni den.

Vysledky: Nezaznamenali jsme zadné zavazné perio-
peracni ani bezprostfedni pooperacni komplikace. U 2 paci-
entd (v zacatcich fungovani centra) jsme provedli explantaci
systému pro infekéni komplikace (1x s okamZitou nahradou
semirigidnim systémem), u 3 pacientt doslo k selhani pumpy
(vadna $arze od vyrobce) a u jednoho pacienta byla pro-
vedena re-operace s vymeénou systému pro nevhodnou
manipulaci.

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

Grantova podpora: Bez grantové podpory.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.

ABSTRAKTA

REKONSTRUKCNI OPERACE PENISU
S POUZITIM ZAPLATY (XENOGRAFTU) -
PRVNI ZKUSENOSTI

Zamecénik L."?, Bittner L.>?, Hradec T."?,
Novak J."-24>

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

%Iscare Praha

3Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha
‘Gennet Praha

5TH klinika Praha

Uvod: Plastické indurace penisu (PIP) je benignf ziskané
onemocnén{ pojivové tkdné postihujici obaly topofivych
téles. Dasledkem je tvorba fibréznich plakd s ndslednym
zakfivenim penisu, které vyznamné omezuje sexudini zivot
pacientd. Moznostmi fesenf jsou bud tzv. zkracovaci operace,
které nafasenim tuniky penis narovnajf za cenu jeho zkracen,
nebo operace prodluzovaci, které penis také narovnaji vjeho
pribéhu. Benefitem je viak to, Ze penis nezkrati, avsak za cenu
nahrady chybéjici tuniky zaplatou, ev. je mozno provést discizi
plaku s aplikaci zaplaty do tohoto mista. Nej¢astéjsi komplikacf
mUze byt necitlivost penisu pfi mobilizaci dorzalniho nervové
cévniho svazku. Obvykle se jednd o docasnou neurapraxii.
Tyto operace nabyvaji na vyznamu v dobé neexistujicf spe-
cifické lécby IPP.

Material a metody: V dobé 2/2019-5/2021 bylo |é¢eno
ve dvou centrech celkem 10 muzd ve vékovém rozmezf
38-63 let (pramér 42,5 roku). Vsichni pacienti s IPP byli pred
chirurgickym fesenim (excizi/discizi plaku) léceni nékolika
zpUsoby (perordlni, injekéni lécba). Indikaci bylo selhdnf pred-
chozi 1é¢by, hmatny plak a deformita minimalné 40 stupn(
na zacatku 1é¢by. Vsichni pacienti méli onemocnéni ve sta-
bilizované formé. U 2 pacientt byla provedena kompletni
excize plaku, u 8 zbyvajicf discize plaku, vzdy viak s ndhradou
pomoci hemostatické zéplaty (TachoSil). Sutura byla prova-
déna stfednédobé vstrebatelnym materidlem. Pooperacnf
obdobi zahrnovalo tejping penisu, analgetickou, antibiotickou
a antiandrogenni lécbu k zabranénf erekce na cca 4-6 tydnd.
Po stejnou dobu neméli pacienti sexudlnf aktivitu.

Vysledky: U 9/10 pacientl doslo k vyrazné kvalitnimu
Zlepsenf stavu — vymizen( zakfiveni. U 2/10 pacientl doslo
k docasnému snizeni citlivosti penisu, u Zzadného pacienta
nebyla porusena schopnost nésledné erekce, ani chirurgické
komplikace ve smyslu selhanf graftu.

Zavér: Rekonstrukéni operce penisu s pouzitim xenograf-
tu u IPP je bezpecna metoda lécby pfi selhdni jinych modalit
lécby, s minimem komplikacf a dobrym konecnym efektem.
Autori doporucuji centralizaci téchto vykond.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165.

Konflikt zajma: Bez konfliktu zajmda.
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ABSTRAKTA

URETROPLASTIKA U PACIENTA
S AUTOMUTILACNIM PORANENIM PENISU

Wiesner N., Buresova E.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Autofi prezentuj raritni kazuistiku mladého muze
se spontannf amputaci penisu.

Kazuistika: Bradypsychicky 33lety muz pfivezen na
urgentnf pffjem se slovy, Ze mu hnije penis. M& na penisu
navleceny krouzek a nevi, jak se mu tam dostal.

FyzikdIné hmatny mocovy méchyf, v podbfisku vpravo
flegmodna kize s abscesem. Na kofeni penisu navleceno
hrdlo plastové lahve, penis nekroticky a glans ¢erny, visf jen
na uretre. Sonografie odhalila preplnény méchyr s dilataci
KPS oboustranné, proto zavedena punkéni epicystostomie.
Po vice pokusech o odstranéni krouzku ho odstranujf az pfi-
volanf hasici. Pacient odeslan k pfijeti na oddéleni s planem
operacni revize.

Nasledujici den ale doSlo k samovolné amputaci penisu,
ktery nalezen mezi stehny pacienta. Od propusténi mocil
jen pres epicystostomii. Pahyl penisu zahojen, Usti mocové
trubice neidentifikovano. Na cystouretrografii zjisténo, ze
uretra kon¢f slepé tésné pod kizi pahylu penisu.

Pacient odmitl indikovanou perinedlnf urostomii, pre-
feroval uretrostomii pahylu. BEhem operacniho vykonu pri
antegradni cystoskopii nalezen konec uretry a provedena
tomie na kizi pahylu a dokoncena plastika zevniho Usti uretry
v penoskrotalnim uhlu.

Zavér: Poranéni zevniho genitélu tvorif 1 % vsech Uraz{
muzd. Nejcastéji mezi 20.-30. rokem. Penis byva zranén v dd-
sledku fraktury, stfelné rany, kousnutim, ,zipper injury” nebo
sebeposkozenim. Nade kazuistika se zabyva derivaci moci pfi
raritnf automutilaci penisu.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.
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REPLANTACE PENISU PO AUTOAMPUTACI
V RAMCI SEBEPOSKOZENI PACIENTEM
S PRIMOZACHYTEM SCHIZOFRENIE

Gregusova A.', Knize J.2, Bayer J.2, KlézI P.",
Grill R.

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Xlinika plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Samoposkozeni pacienta je jednim z moznych
pfiznaku zachytu schizofrenie. U naseho pacienta byla prvnim
pfiznakem psychdzy autoamputace penisu.

Kazuistika: Uvadime pfipad 27letého, jinak zdravého,
muze, ktery k ndm byl transportovan z krajské nemocnice
po autoamputaci penisu kuchyrnskym nozem. Pacient byl
pfi pfijmu hypotenzni s odhadovanou ztratou 1 litr a byl
vcasné pfijat na kliniku plastické chirurgie, kde jsme ve spo-
lupraci s kolegy provedli nejdfive ocisténf amputétu, poté
svorkovanf a. et v. dorsalis penis. Na amputatu i pahylu penisu
jsme ozfejmili konce uretry a na zavedeném permanentnim
katétru Ch16 jsme po spatulaci okrajd provedli end-to-end
anastomozu. Po naplnéni méchyfe jsme zalozili punkenf
epicystostomii. Nasledné jsme provedli cévni anastomdzy
a suturu téles, tunica albuginea a obald penisu.

Po vykonu byl pacient vysetfen psychiatrem se zavérem
primozachytu schizofrenie. Byla nasazena antipsychotika
a nasledoval preklad do nemocnice Bohnice. Katétr byl extra-
hovan po 3 tydnech, epicystostomie tyden poté, uretrocysto-
gram ukazal dobrou kontinuitu uretry. Pacient nyni moci bez
obtiZi, doslo k ¢astecnému obnoveni senzitivity ¢asti penisu.

Zavér: Autoamputace penisu je vzacnym pfiznakem
psychotickych nemoci. Usp&sna replantace penisu zavisi na
mife poskozeni, ubéhlém case a moznostech vyuziti mul-
tioborového pfistupu a zkusenostech mikrochirurgt. Dalezita
je také terapie akutnich psychotickych pfiznakd pacienta
a predejiti pfipadné opakované automutilaci.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl podporovén
zadnym grantem.

Konflikt zajmu: Ne.



MATEMATICKE 3D MODELOVANI
DEFORMACNICH ZMEN U MORBUS
PEYRON!II

Drlik P. ', Cervenka V.2, Cervenka J.2

"Urologické oddéleni UVN Praha
Cervenka Consulting, s.r. 0., Praha

Uvod: Cilem naseho sdélent je pfedstaveni 3D modelu
penisu pfi erekci béhem deformace u morbus Peyronii.

Material a metody: Pfi modelovani deformace jsme se
zabyvali otdzkou vlivu tuhych platd, které deformuji mékké
¢asti penisu. Nejprve jsme vyvinuli prostorovy model struk-
tury penisu. Vychazeli jsme z toho, Ze tkan kaverndznich téles
predstavuje prvotni agens erekce tim, Ze plsobf rozpinani,
zatimco tunika albuginea toto rozpinani omezuje. Do tunika
albuginea jsme poté umfstili rigidni prvek. Funkci erekce
jsme modelovali pomoci objemovych pfetvoreni, coz od-
povida skute¢nému mechanismu od vlivu krevniho tlaku.
Vypocty jsme provadéli metodou konec¢nych prvkd pomoci
komercniho programu Atena. Vytvoreny model vychazel
z konkrétnich rozmeér{ penisu u pacienta, véetné umisténi
platu a jeho velikosti.

Vysledky: Simulace deformace ukazuje vliv platd, které
narusujf rovnomerné zbytnéni kaverndznich téles pfi erekci.
Pole napétf je v normalnim stavu velmi rovnomérné s hod-
notou 0,045, MPA, pfi pfitomnosti platl jsou hodnoty okolo
0,4, MPA. Pomérnd pretvofeniv platu jsou diky vysoké tuhosti
témeér nulova. Vychylenf penisu nastava ve sméru umisténf
platu. Vétsi platy zpdsobi vétsi deformace a mensi prodlou-
Zeni penisu pfi erekci. Z vyhodnoceni intenzit napéti v tuni-
ka albuginea vyplyvd, ze v blizkosti platl dojde ke zvyseni
napjatosti v priméru faktorem 2,5 oproti normalnimu stavu.
Nejvétsi zvyseni az faktorem 16 nastane v platu. Bolestivé
symptomy doprovézejici Peyronieho nemoc mohou byt
ddsledkem takto zvysenych intenzit napéti a pretvorent, které
vyvolavé az jakési zaskrceni v misté deformace s pritomnostf
vysokych tahovych napétiv oblasti naléhajici na rigidni plat.

Zavér: Numerickd simulace ndm pomaha podrobnéji
zobrazit anatomii zdravych tkanf a jejich poruch pfi studovani
deformaci u Mb. Peronii. Zaroven ndm muze slouzit k urcenf
metody |écby onemocnénf a ke kontrole efektu ndmi pro-
vadéné terapie. Proces modelovéani neni invazivni a mdze
dobre slouzit i k identifikaci vlivd velikosti a umisténi platd
v konkrétnich klinickych situacich u jednotlivych pacientd.

Grantova podpora: Prdce nema podporu grantu.

Konflikt zajma: Prace nema konflikt zajma.

ABSTRAKTA

NADORY LEDVIN

DLOUHODOBE ONKOLOGICKE VYSLEDKY
RESEKCE LEDVINY U KLINICKY T1
RENALNIHO KARCINOMU S PT3A
UPSTAGINGEM

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

Uvod: Resekce ledviny se stala dominantnim zpGsobem
lé¢by cT1 tumorodznich lézi ledvin. Operacni modality zahrnuijf
otevfenou, laparoskopickou a roboticky asistovanou operaci.
Cilem préce je zhodnotit onkologicky vyznam u pacientd, je-
jichz tumory byly klasifikovany jako patologické stadium pT3.

Material a metody: Od roku 2010 do konce roku 2020
bylo na nasi klinice provedeno 590 resekci ledvin pro tumor,
z toho 303 roboticky asistovanych (RAPN) a 287 otevienych
(OPN). Z toho bylo celkem 22 pacientd s patologickou kla-
sifikaci nadoru pT3a s prorlstanim do perirenalniho tuku
(O RAPN -3 % a 13 OPN - 4,5 %). U vSech pacient( s nddory
pT3a, ktefi méli follow-up minimalné 18 mésicd, byly vyhod-
noceny onkologické dopady tohoto nélezu.

Vysledky: Primérna velikost tumord klasifikovanych jako
pT3a byla 33 mm (20-60 mm). U 14 pacientl byl histologicky
verifikovan svétlobunécny rendini karcinom (5 RAPN a 9 OPN),
u 6 papildrni rendIni karcinom (3 RAPN a 3 OPN) a u 2 chro-
mofdébni renalni karcinom (1 RAPN a 1 OPN). Ve 2 pripadech
u RAPN a 3 pripadech OPN byly identifikovany pozitivni
chirurgické okraje (22 % u RAPN a 23 % u OPN). Robotické
operace probéhly bez komplikacf, u otevfenych operaci byly
komplikace ve 2 pfipadech (15 %) — jednalo se o infekéni kom-
plikaci s nutnosti prodlouzené ATB lécby a podani transfuz.
Dvéma pacientdm se svétlobunécnym rendlinim karcinomem
byla nabidnuta adjuvantni|é¢ba Pazopanibem, ale jeden pa-
cient ji odmitl, podstoupil ji tak jen jeden. Sledovani u vsech
pacientll bylo pomoci CT s kontrastni latkou a rtg nebo CT
plic. Median doby sledovani byl 75 mésict (33-137), 2 pacienti
méli recidivu (za 5 a 81 mésicl) a oba zemreli kratce poté.

Zavér:\ tomto souboru doslo k recidivé u dvou pacientd,
u péti pacientd byly pozitivni chirurgické okraje. Primérna
velikost tumord byla 33 mm, coz poukazuje na fakt, ze i malé
tumory mohou prorUstat do okolnf tukové tkané a byt klasi-
fikované jako lokalné pokrocilé.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.
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ABSTRAKTA

SROVNANI RETROPERITONEALNI

A TRANSPERITONEALNI ROBOTICKE
PARCIALN[ NEFREKTOMII PRO
POSTERIORNE ULOZENE NADORY
LEDVIN.

Stanik M.', Hulova M.!, Uher M.2, Andriychuk J.!,
HrabecR.'

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

2Vyzkumné centrum aplikované molekularni onkologie,
Masarykdv onkologicky ustav Brno

Uvod: Robotické parcialni nefrektomie (RPN) se stava
zakladnim minimalné invazivnim postupem v [é¢bé malych
n&dord ledvin. RPN je obvykle provadéna transperitoneélné
(TP), nicméné retroperitonedini (RP) pfistup ma svoje vyhody
v nekterych indikacich jako jsou posteriorné uloZzeny nador
nebo po predchozi bfisni operaci. Cilem prace je srovnat
perioperacni vysledky RPN provedené transperitonedlnim
a retroperitonedlnim pfistupem u posteriorné ulozenych
nador ledvin.

Material a metody: V obdobi 11/2018-4/2022 pod-
stoupilo 175 pacientl RPN. Z prospektivné vedené databazy
jsme identifikovali 45 z nich s posteriorné ulozenym nadorem
(RENAL nefrometrické skére s priponou -p). Pfi srovnani TP
a RP pfistupu jsme hodnotili klinické parametry (BMI, velikost
nadoru, RENAL nefrometrické skore), operacni Udaje (celkovy/
konzolovy operacni ¢as, krevni ztratu, tepld ischemie) a histo-
patologicka data. Soubory byly srovnany Fisherovym testem
pro kategoridlni a Mann-Whitney testem pro kontinudini data.

Vysledky: RPN pro posteriorné ulozeny nador byla pro-
vedena TP a RP pfistupem u 35 (78 %), resp. 10 (22 %) pacientd.
Zakladnf klinické charakteristiky pacientd se nelisily mezi
dvéma soubory. Prdmérna velikost nadorl byla vetsi pfi TP
ve srovnani s RP pfistupem (32 mm vs. 23 mm), RENAL skére
se signifikantné nelisilo (median 7 vs. 8). Z operacnich Udajd
byl signifikantné odlisny pouze mimokonzolovy ¢as (30 vs.
35 min.; p=0,005). Primeérny celkovy ¢as se nelisil (125 vs. 123
min.), podobné jako ¢as ischemie, krevni ztrata nebo vyskyt
komplikaci. Resekeni okraj byl pozitivni u dvou pacientl TP
(7 %) a u jednoho (10 %) RP pfistupem. Komplikace se vyskytly
u 6 (17 %) pacientd operovanych TP pfistupem, u dvou z nich
se jednalo o komplikaci grade 3-4 (6 %); u RP pfistupu byla
zaznamenana pouze jedna komplikace grade 1-2 (10 %).
Trifekta byla dosazena u 83 %, resp. 80 % nemocnych (p = 1,0).

Zavér: U posteriorné ulozenych nadord ledviny predsta-
vujf transperitonealni a retroperitonedlni RPN srovnatelné al-
ternativy, co se tykd perioperacnich a onkologickych vysledkd.
U RP pfistupu je nutny delsf ¢as k pfiprave opera¢niho pole
pro zadokovan( robotického systému.

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

Konflikt zajmu: Ne.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
LEDVINY: PERIOPERACNI VYSLEDKY
U PACIENTU STARSICH 75 LET

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

Uvod: Resekce ledviny je u starsich pacient( vyuzivana
méné nez u mladsich z dGvodd obav z moznych periope-
racnich komplikaci a poklesu renélnich funkci. Cilem této
prace je zhodnotit vlastni soubor pacientd starsich 75 let
operovanych minimalné invazivné — roboticky asistovanou
resekcl ledviny (RAPN).

Material a metody: V obdobi od ffjna 2009 do prosin-
ce 2021 bylo provedeno 400 RAPN, pficemz pacientl ve véku
> 75 let bylo identifikovano 45. K hodnocenf perioperac¢nich
vysledkl bylo pouzito tzv. novel trifecta: absence pozitivnich
chirurgickych okrajl, absence zavaznych perioperacnich
komplikaci Clavie > 2 a pokles odhadované glomerularnf
filtrace (eGFR) pfi dimisi mensi nez 30 %. Hodnoceny byly
také zakladni charakteristiky pacientl, operacni casy, krevni
ztraty, histologické ndlezy a R.E.IN.A.L. nefrometrické skére.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 78 let (76-83),
prameérné BMI bylo 28,1 (21-374), prmérny Charlson Co-
morbidity Index byl 4,9 (3-10). Dle R.E.N.A.L. bylo 20 (44,4 %)
tumord nizce, 21 (46,7 %) stfedné a 4 (8,9 %) vysoce komplex-
nich. Primérné doba celé operace byla 109 (54-178) minut
a priimeérné krevni ztraty byly 137,5 (0-500) ml. Ischemie byla
nutna u 38 (84,4 %) pacientd, jeji primérna doba byla 18,3
(10-31) minut. Pozitivni okraje se vyskytly u 2 (5,8 %) pacient
7 34 pfipadd malignich tumord. Komplikace Clavien > 2 se
vyskytly ve 3 pfipadech (2x Clavien 3 b: kraceni vyzadujici
chirurgickou revizi a 1x Clavien 3a: pneumonie vyzadujici
fizenou ventilaci). Pokles eGFR o > 30 % nastal u 10 (22,2 %)
pacient(. Trifecta byla dosazena u 31 (68,9 %) pacientd.

Zavér: Resekce ledviny pro tumor je mozné provést
bezpelné a s pfiméfené dobrymi vysledky i ve skupiné pa-
cientl starsich 75 let.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajmu: Ne.



ABSTRAKTA

RETROPERITONEOSKOPICKA ROBOTICKY
ASISTOVANA RESEKCE TUMORU LEDVINY

Zalesky M."?, Krej¢i V., Belej K., Chmelik F.',
Pesl M."3, Beniak J."3, Pacigova D.

'Urologické oddéleni a Centrum robotické chirurgie
UVN-VFN Praha

2Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

3Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: S rozvojem moznosti diagnostiky narlistd pocet
casné zjisténych tumorl ledvin a také vyznam ledvinu Setfi-
cich operac¢nich vykont pfi jejich feseni. Retroperitoneosko-
picky pfistup je vyhodny z hlediska jeho minimalniinvazivity,
naopak jeho nevyhodou je limitovany prostor, ktery mize
¢init vlastni operacni preparaci a osetfenf resekeni plochy
technicky naro¢néjsf.

Material a metody: V obdobi od listopadu 2021 do
kvétna 2022 bylo provedeno celkem 15 retroperitoneoskopic-
kych roboticky asistovanych resekci nadort ledvin. Prmérny
vék pacientl byl 60 (interval 38-75) let, prdmérny BMI byl
33 (interval 28-40) a préimérné RENAL score bylo 8 (interval
5-10). V uvedeném souboru jsme hodnotili peroperac¢nf
a ¢asné pooperacni vysledky veetné komplikaci dle Clavien-
-Dindo klasifikace.

Vysledky: Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1.

Zavér: Retroperitoneoskopicky pfistup je vyhodny v pfi-
padé provedent ledvinu Setfictho vykonu zejména pfi vyskytu
dorzélné ulozenych tumord ledvin, obzvlasté u obéznich
pacientl a pacientd po predchozich operacich v peritoneéini
dutiné. Dle nasich zkuSenostf se jedna o minimalné invazivni
a onkologicky bezpecny vykon s nizkou incidenci komplikaci.

Grantova podpora: Ne.

Konflikt zajma: Zadny.

Tab. 1.
Peroperacni vysledky
Doba teplé ischemie (min.) 15(10-19)
Délka vykonu (min.) 120 (80-155)
Peroperacni krevnf ztréta (ml) 59 (10-200)
Pooperacni vysledky
Délka hospitalizace (dny) 4,6 (3-6)
Komplikace 0
Pozitivni okraje 0
Typ nadori
Svétlobunécny rendlnf karcinom 12(80 %)
Papilérnirendlni karcinom 3(20 %)
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