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VEDECKY PROGRAM PRACOVNI KONFERENCE CUS BRNO

STREDA 10. 10. 2001
Schiize vyboru CUS

Satelitni sympozium firmy PLIVA

Novinky v diagnostice a 1é¢bé pokrocilého karcinomu prostaty

Satelitni sympozium firmy Astra Zeneca
Uloha antiandrogentl v 1é¢bé karcinomu prostaty

CTVRTEK 11. 10. 2001
Kurz Evropské Skoly urologie (ESU)

Bladder Cancer; a Practical Update

Introduction, D. Pacik
Diagnosis, staging, grading and prognostic factors, M. Babjuk
Managing superficial TCC, W. Oosterlinck
Invasive bladder cancer/Ablative vs. organ sparing therapy, A. Bohle
Advanced bladder cancer, F. Debruyne
Case presentations
Closure

EORTC informace,
Z. Kirkali — EORTC secretary

Markery a intravezikdIni lécba nddorti mocového méchyre
Moderdtofi: 1. Kawaciuk, V. Vit

1. Hodnocenti patologie tumor supresorového genu TP 53 u urotelidlnich nddori moc¢ového méchyre
M. Babjuk, V. Soukup, M. Trkovd, J. Duskovd, Z. Sedldcek, J. Mares, J. Dvotécek, L. Jarolim, J. Novak, C. Povysil (Praha)

2. Sledovani exprese genu PAX 5 u nddori mocového méchyre
M. Babjuk, J. Mares, V. Soukup, M. Trkova, Z. Sedldcek, J. Dvotécek, L. Jarolim, J. Novdk (Praha)

3. Maligni potencial Zenské uretry: mikroskopicka studie
L. Jarolim, R. J. Bennet, M. Babjuk, C. Povysil, T. Mares, M. Grim, O. Natika (Praha)

4. Pfinos fluorescenéni cystoskopie pti monitorovani vysledkd intravezikalni [é¢by BCG vakcinou u povrchovych nddort
mocového méchyte
M. Babjuk, R. Petiik, M. Jirsa, V. Soukup, J. Sedldcek, J. Dvotécek, L. Jarolim, J. Novak (Praha)
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5. Uloha cytologie a BTA stat testu pti monitorovani intravezikalni imunoterapie BCG vakcinou a intravezikalni chemote-
rapie Mitomycinem C u nemocnych s povrchovymi nddory moc¢ového méchyre
M. Babjuk, H. Smolova, V. Soukup, Z. Ibrahim, E. Slavkovskd, J. Cejnarova, J. Dvoracek, L. Jarolim, J. Novédk (Praha)

6. Skusenosti s intravezikdlnou chemoterapiou a imunoterapiou povrchovych nddorov mocového mechtira
J. Marencak, R. Moro, M. Jurica, T. Pullova (Skalica)

7. Prvni vysledky intravezikalni 1écby kombinaci BCG vakciny a interferonu alfa 2 b u recidivujicich povrchovych nadori mo-
dového méchyre
M. Babjuk, J. Schraml, V. Soukup, J. Dvotéacek, J. Novak (Praha, Usti n. Labem)

UROLITIAZA

Moderdtori: F. Zatura, A. Petrik

8. Shock Wave Lithotripsy: How to Make it Work Better?
J. E. Lingeman (Indianapolis)
State of the Art Lecture

9. Management primdrneho a sekunddrneho hyperparathyreoidizmu
J. Breza, D. Polakovicovd, P. Bujdak, M. Miklosi, V. Novotny, J. Podoba (Bratislava)
prednéska SUS

10. Nativni spiralni CT v diagnostice ureterolitiazy
P. Verner, V. Janik, L. Hyrsl, Z. Knopova, R. Pipkové (Praha)

11. Extrakorpordlni litotrypse — efektivita preemptivni analgezie Sevredolem (morphini sulfas pentahydricus)
T. Handk, J. Zemanovd, A. Cermak, D. Pacik (Brno)

PORUCHY MIKCE

Moderdtofi: T. Hanus, J. Zenisek

12. Staging and Grading of Patients with Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) Suggestive of BPH: A pathophysiological
Classification for Clinical Applications.

K. Foo (Singapore)

State of the Art Lecture

13. Klinicka klasifikdcia BPH — analyza subvezikdlnej obstrukcie podla modelu PQSF
J. Svihra, J. Luptdk, B. Elid$, J. Kliment (Martin)

14. Ctyrkanalova staticka profilometrie za fyziologickych i patologickych podminek
R. Fiala, F. Zatura, R. Vrtal, Z. Mucha (Olomouc)
poster

15. Vyznam alfa blokdtoru alfuzosinu v [éCbé symptomii chronické prostatitidy
M. Matouskova, M. Hanus (Praha)

16. Evaluation of the effectiveness of two surgical techniques on the treatment of female stress urinary incontinence: two
years follow up
F. Goncalves, M. Hladik, J. Stefancik, J. Breza (Bratislava)

17. Viysledky komplexni 1écby Zzenské inkontinence
J. Krhut, K. Mainer (Ostrava)
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18. TBT (tension—free bulbourethral tape) — nova chirurgicka metoda l1é¢by muzské inkontinence
M. Urban, M. Lukes, J. Heracek (Praha)

19. A comparison of clinical and histopathologic features in females with chronic pelvic pain syndrome and urgency
L. Zdmecnik, T. Hanus, M. Jansky, L. Jarolim, C. Povysil, R. Benettova (Praha)
poster

20. Biostimulacni laser v terapii dysfunkci dolnich mocovych cest u pacientek s roztrouSenou sklerézou
J. Krhut, K. Mainer, O. Zapletalova, P. Hradilek (Ostrava)
poster

KARCINOM PROSTATY |

Moderdtori: D. Pacik, M. Matouskova

21. Skrining karcinému prostaty: vysledky prospektivnej Studie v beznej populacii
J. Kliment, B. Elids, J. Svihra, L. Luptdk, A. Kali$, N. Karafovd (Martin)

22. Detekce karcinomu prostaty transrektalni biopsif: porovnani senzitivity pti odbéru 8 a 10 vzorkl a pti opakované
biopsii pro ptedchozi negativni vysledek
L. Safarik, K. Novak, J. Stolz, J. Novék, J. Dvoracek (Praha)

23. Srovnani vyskytu komplikaci u sextantové a multiplicitni biopsie prostaty u 380 pacienti
A. Cermdk, D. Pacik, V. Vit, Z. Beran, F. Dorociak, A. Rejthar (Brno)

24. Srovnani tolerance sextantové a multiplicitni biopsie prostaty
A. Cermak, D. Pacik, V. Vit, Z. Beran (Brno)

25. Vyznam PSA a TRUS pri vcasnej detekcii lokalnej recidivy karcindmu prostaty u pacientov po radikélnej prostatektémii
J. Luptdk, J. Kliment, J. Svihra, B. Elid$, R. Tomaskin, 1. Sopilko (Martin)

26. Zvyseni vytéznosti TRUS v diagnostice karcinomu prostaty postprocesingovym zpracovanim obrazu
R. Fiala, B. Obsitnik, J. Macak, F. Zatura (Olomouc)
nediskutovany poster

Satelitni sympozium firmy Léciva
Onemocnéni prostaty a inhibitory 5 alfa reduktazy

Satelitni sympozium firmy PFIZER
BPH a alfa blokatory

PATEK 12. 10. 2001

Pracovni snidané
Vagindlni rekonstrukéni urologické operace
Moderdtofti: Michael Albo (San Diego), T. Hanus, D. Pacik

Ceskd urologie 4/2001



NADORY LEDVIN

Moderatori: P. Mordvek, M. Hora

27. Prognostické faktory a vyznam vcasnej diagnostiky karcinému oblicky
J. Marencak, R. Moro, M. Jurica, T. Pullova (Skalica)

28. Prirozeny vyvoj karcinomu ledviny
A. Cermak, D. Pacik (Brno)
poster

29. Je CT vysetieni dostatecné spolehlivé pti hodnoceni neoplazmatickych procesi ledviny?
V. Vit, J. Sedlacek, D. Pacik, A. Cermak, T. Nebesky (Brno)
poster

30. Papildrni karcinom ledviny
M. Hora, O. Hes, Z. Ouda, M. Michal, Z. Chudacek, L. Boudova, M. Rousarova (Plzen)

31. Papildrni rendlni karcinom s onkocytdrnimi rysy
H. Velickinovd, O. Hes, M. Michal, M. Hora, P. Toufarovd, M. Podhola, L. Peychl, A. Talandov4, R. Curik (Plzer)
poster

32. Metanefricky adenom ledviny — kazuistika
M. Hora, O. Hes, Z. Ouda, M. Michal, L. Boudova, Z. Chudacek (Plzen)
poster

33. Karcinom ledviny ze sbérnych kanalki
K. Belej, R. Fiala, V. Jezdinskd, Z. Kojecky (Olomouc)
nediskutovany poster

34. Neobvykly svétlobunécny urotelidlni karcinom pdnvicky
O. Hes, M. Michal, M. Hora, R. Cutik, L. Baumruk (Plzet)
nediskutovany poster

35. Stanoveni MN/CAIX proteinu jako mozného markeru v diagnostice adenokarcinomu ledviny. Pfedbézné sdélent.

L. Hyrsl, I. Kawaciuk, J. Zdvada, Z. Zadvadova (Praha)
nediskutovany poster

CLENSKA SCHUZE CUS

REKONSTRUKCE MOCOVYCH CEST

Moderétori: L. Jarolim, A. Hafuda

36. Fasciokutanni laloky v rekonstrukci hypospadie a striktury uretry — 500 ptipadi
R. Kocvara, J. Dvotdcek, J. Kifz, Z. Dité, D. Fahlenkamp, W. Mdiller (Praha)

37. Meatoplastika dle Jordana
R. Fiala, J. ZeniSek, R. Vrtal (Olomouc, Ceské Budéjovice)
poster

38. Strategie predoperacniho vysetieni a vysledky endoskopického fesSeni stendzy PUJ
P. Kumstét, D. Pacik, A. Cermdk, J. DoleZel, M. Sustr (Brno)

Ceskd urologie 4/2001
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39. Dilatace hornich mocovych cest po cystektomii s kontinentni derivaci moci. Pficiny, 1éCeni, prevence.
P. Moravek (Hradec Kralové)

40. Augmentacni cystoplastika u pacientti s roztrousenou sklerézou
R. Zachoval, J. Pitha, E. Medovd, J. Herdcek, M. Lukes, M. Zélesky, M. Urban (Praha)
poster

41. Velka parastomalni hernie u ureteroileostomie
R. Fiala, B. Hruban (Olomouc, Prostéjov)
poster

42. Vlastni modifikace antirefluxni ureteroiledIni anastomézy — technika ureterdIniho laloku a Zldbku (flap and through).
Casné Klinické zkuSenosti.

J. Dolezel (Brno)

nediskutovany poster

SEXUALNI DYSFUNKCE

Moderdtori: V. Kubicek, L. Zamecnik

43. Anatomické rozpreparovdni penisu (disassembly) pfi klitoridoplastice u muZského transsexualismu
L. Jarolim, M. Grim, O. Nanka (Praha)
poster

44, The Aging Male — charakteristika syndromu a srovnani s prvnimi vysledky studie ve skupiné 219 pacientd.
M. Hanus, M. Matouskovd, L. Starka (Praha)

45. Sexualni dysfunkce u pacient( s roztrousenou sklerézou
J. Heracek, R. Zachoval, 1. Syrovatka, M. Urban (Praha)

46. Soucasny stav 1écby Peyronieho choroby
K. Koc¢i (Praha)

47. Vyufziti nizkovykonného laseru v terapii Peyronieho choroby — prvni zkuSenosti
A. Hordk, J. Krhut, K. Mainer (Ostrava)
poster

48. Vyskyt a terapie priapismu na urologickém oddéleni FNsP Ostrava Poruba v letech 1998 — 2000
A. Hordk, K. Mainer (Ostrava)

VARIA

Moderdtofi : R. Kocvara, A. Cermak

49. Diagnostika zhoubného nadoru varlete pfi vysetieni infertilniho muze
M. Turjanica, D. Pacik, A. Cermak (Brno)

50. Hydronefrdza v gravidité a nezbytnost derivace moci
Z. Beran, D. Pacik, A. Cermdk (Brno)

51. Poranéni ledvin
K. Mainer (Ostrava)

52. Imunomodulace probiotiky v 1é¢bé recidivujicich zanétti dolnich mocovych cest
M. Matouskova, M. Rollova (Praha)

12 Ceskd urologie 4/2001



53. TUR syndrom
B. Stibor, J. Mannova, D. Pacik, 1. Cundrle (Brno)

54. Efektivita perkutdnniho feSeni simplexnich ledvinnych cyst
A. Cermak, D. Pacik, P. Kumstét (Brno)
poster

55. Lymfom prostaty — kazuistika
R. Stanék, P. Vagner, J. Palas, M. Michal (Ostrava)
nediskutovany poster

56. Invertovany papilom prostatické uretry — kazuistika
M. Hora, M. Kostak, J. Droppa, O. Hes, E. Schejbalovd (Plzen)
nediskutovany poster

57. Lécba krvéceni z a—v malformace ledviny ve 40. tydnu gravidity a casném poporodnim obdobi
P. Fencl, O. Kdhler, L. Stérba, A. Petfik (Praha, Ceské Budé&jovice)
nediskutovany poster

58. Fatdlni dsledky pozdni diagnostiky tumorti varlat
J. Nezadal, D. Pacik, A. Cermdk, V. Vit (Brno)
nediskutovany poster

59. Raritni metastdza spinoceluldrntho karcinomu laryngu — kazuistika
A. Hordk, K. Mainer, P. Kominek, R. Cutik (Ostrava)
nediskutovany poster

60. Metastdzy karcindmu Creva a prostaty do mocovodu
I Lutter, J. Barta, R. Wagenhoffer, J. Pechan, 1. Ferdk (Bratislava)
nediskutovany poster

VIDEOSEKCE

Moderatori: . Andél, P. Kumstdt

61. HoLRP
0. Kéhler, J. Kocérek (Praha)

62. Endoresekce fibrézni striktury mocovodu
0. Kéhler, J. Kocérek (Praha)

63. Laparoskopicka adrenalektdmia transabdomindlnym pristupom
I. Lutter, 1. Daniel, J. Barta, R. Wagenhoffer, P. Farkas (Bratislava)

64. Karcinom ledviny s trombem v pravé srdecni sini
K. Mainer, J. ToSovsky, T. Maly, Z. Haring (Ostrava)

65. Laparoskopicka parcialni adrenalektomie feochromocytomu
V. Student, K. Belej, A. VidldF, 1. Hartmann (Olomouc)

66. Mikrochirurgicky odbér zdrode¢nych bunék z epididymis a testis pod operacni dopplerovskou kontrolou.

V. Kubi¢ek (Ceské Budgjovice)

67. Posttraumatické distrakéni defekty uretry — standardni technika
R. Fala, R. Vrtal, F. Zatura (Olomouc)

Ceskd urologie 4/2001
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68. Ortotopickd nahrada mocCového méchyre dle Studera — technické aspekty
R. Fiala, F. Zatura, K. Belej (Olomouc)

69. PDD tumoru mocového méchyte a jeho resekce holmiovym laserem z pohledu sestry
P. Dvorska, H. Janouskovd, M. Zvonickové (Praha)

KARCINOM PROSTATY 11

Moderatori: M. Hanus, R. Fiala

70. Diagnosis of localized prostate cancer: the role of biochemical and histological prognostic factors
F. Goncalves, M. Hladik (Bratislava)

71. Radikélni prostatektomie bez lymfadenektomie
M. Lukes, M. Urban, R. Zachoval, M. Zdlesky (Praha)

72. 1AS (intermitentni androgenni suprese) LH-RH analogy v 1écbé CaP
M. Matouskovd, M. Hanus (Praha)

73. Intermittent androgen suppression for locally advanced and metastatic prostate cancer: A median follow—up of 44 months

F. Goncalves, M. Hornak, J. Breza (Bratislava)

14
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1. HODNOCEN{ PATOLOGIE TUMOR SUPRESOROVEHO GENU TP53 U UROTELIALNICH NADORU MOCOVEHO MECHYRE
M. Babjuk’, V. Soukup', M. Trkovd?, J. Duskovéd’, Z. Sedlacek?, J. Mare$?, J. Dvorécek’, L. Jarolim', J. Novék', C. Povysil®
'Urologicka klinika VEN a 1. LF UK, Katedra urologie IPVZ, Praha

?UBLG, FN Motol a 2. LF UK, Praha

*Patologicko-anatomicky ustav VEN a 1. LF UK, Praha

Cil studie: Posoudit a porovnat Cetnost patologickych nalezli pfi imunohistochemickém stanoveni proteinu p53 a Cetnost soma-
tickych mutaci genu p53 pii genetickém vysetreni tkdné nddoru mocového meéchyte. Srovnat ndlezy ve viceCetnych nadorovych
loZiscich a v opakovanych recidivach u téhoZ pacienta. Posoudit nélez v normdlné vyhlizejici sliznici a perspektivné i v moci pacientl
s nddory mocového méchyre.

Materidl a metody: K imunohistochemické detekci proteinu p53 je pouZita protildtka DO-1 a vysledek je vyjddren semikvantita-
tivné pomoci tzv. H-SCORE. Technologie vyhleddvdni somatickych mutaci v genu p53 spocivd v izolaci DNA ze vzorku tkdné, amplifikaci
exonl 5 az 8 pomoci metody PCR, detekci bodovych mutaci metodou SSCP (Single Strand Conformation Polymorfism) a potvrzeni
nebo vylouceni suspektni mutace sekvenovanim. Do soucasné doby bylo do studie prospektivné zafazeno 52 pacientl
s histologicky potvrzenym urotelidlnim nddorem mocového méchyre. Zpracovdvana je tkan tumoru ziskana pti transuretrdlni resekci
nebo pfi cystektomii, v pfipadé mnohocetnych nadorti jsou jednotliva loziska odebirdna samostatné. Soucdsti studie je rovnéz zajisténi
vzorku normdlné vyhliZejici sliznice a odbér moci pred odstranénim nddorového loZiska.

Vysledky: V nadorové tkani bylo dosud zachyceno 5 suspektnich mutaci (2x v exonu 6 u nadord T1G2 a T3G3, v exonu 7
u nddoru T1G3, v exonu 8 u nadoru T1G2, v exonu 5 u nadoru TaG2). Mutace v exonu 5 byla potvrzena sekvenovanim (delece 3 bazi
zasahujici kodony 126 a 127). Imunohistochemickd pozitivita se objevila u 48 % dosud hodnocenych nalezd.

Zavér: Vysledky potvrzuji ptitomnost patologie genu a proteinu p53 u urotelidlnich nddord mocového méchyre. Dle dosud
ziskanych vysledki se zda, Ze mutace se objevuji u stfedné a htre diferencovanych tumord.

Studie je podporovdna grantem IGA MZ CR NC/5961-3.

2. SLEDOVANI EXPRESE GENU PAX 5 U NADORU MOCOVEHO MECHYRE

M. Babjuk’, J. Mare$?, V. Soukup', M. Trkovd?, Z. Sedldcel?, J. Dvoracek’, L. Jarolim’, J. Novak'
"Urologicka klinika VEN a 1. LF UK, Katedra urologie 1PVZ, Praha

?UBLG, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Cil studie: Posoudit Cetnost exprese genu PAX 5 ve tkani urotelidlnich nddor moc¢ového méchyre. Gen PAX 5 patii ke gentim kon-
trolujicim proliferaci a diferenciaci tkani v embryondlnim obdobi. Jeho patologicka aktivace v dospélosti je davana do souvislosti se
vznikem nekontrolovaného ristu souvisejictho s nadorovym onemocnénim.

Materidl a metody: Exprese genu PAX5 byla sledovdna pomoci metody RT-PCR. Tato metoda je zaloZena na transkripci mRNA, kterd
je izolovdna z nddorové a srovndvaci nenddorové tkané, do komplementdrni DNA (cDNA). Ta pak slouZi jako templdt v ndsledné poly-
merdzové fetézové reakci. mRNA byla izolovdna z nddorové tkdné afinitni vsddkovou metodou s pouzitim Oligotexu, coZ je patentovany
afinitni nosic k izolaci, purifikaci a enzymové modifikaci nukleovych kyselin obsahujicich polyadenylatovou sekvenci. RT-PCR i izolace
MRNA byly provadény pomoci Qiagen one step RT-PCR kitu a Oligotex-direct mRNA kitu. Semikvantitativni hodnoceni exprese genu
PAX 5 bylo vztazeno k expresi housekeeping genu glyceraldehyd-3-fosfatdehydogendzy. Do studie bylo dosud prospektivné zatazeno
52 pacientl s histologicky potvrzenym urotelidlnim nddorem mocového meéchyte. Zpracovévany jsou vzorky nadoru a normalné
vyhliZejici sliznice ziskané pfi transuretrdln{ resekci nebo pfi cystektomii.

Vysledky: Ve vétsiné nadorovych vzorki se podatilo zachytit expresi genu PAX 5. Pfi semikvantitativnim hodnocenti této exprese ze
pozorovat urcitou zdvislost na stupni histologické diferenciace nddoru. V Zddném ze vzorkl nenddorové sliznice nebyla
exprese genu PAX 5 zachycena.

Zavér: Predbézné vysledky prokazuji aktivaci genu PAX 5 v tkani urotelidlnich nddor(i. Posouzeni moznosti vyuziti této skutecnosti
k diagnostice nebo ke stanoveni progndzy ocekdvame od dalstho pribéhu studie.

Studie je podporovdna grantem IGA MZ CR NC/5961-3.

3. MALIGNI POTENCIAL ZENSKE URETRY: MIKROSKOPICKE STUDIE

L. Jarolim, R. J. Bennett', M. Babjuk, C. Povysil', T. Hanus, M. Grim?, O. Narika’
Urologicka klinika, Patologicko-anatomicky tstav'

Anatomicky ustav’ 1. LF UK Praha

Cil studie: Prospektivni projekt je zaméfen na stanoveni prognostickych faktord umoznujicich vybrat vhodné kandidétky pro kon-
strukci ortotopické neoveziky u zeny s minimalnim rizikem vzniku recidivy tumoru v urette.

Materidl a metody: Recidiva urotelidlniho naddoru v urette po cystektomii vznikd z prechodného epitelu uretry, jimz je vystlana jen
jejf proximdlni polovina, ve stfedn( tfetiné prechdzi tento epitel v epidermadlni vystelku. Z epidermadlni vystelky vznikd dlazdicobunéény
karcinom, nikoli urotelidIni. U starSich Zen se prechodnd zdna posouva kranidlné a epidermadini vystelka pak pokryva celou uretru, hrdlo
a Cast trigona. Tento posun je vysvétlovan plisobenim zmény hladiny estrogenu a mize byt divodem pro nizkou incidenci urotelidl-
niho karcinomu uretry u starsich Zen po cystektomii, zatimco u nich narsta incidence dlazdicobunééného karcinomu.
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Vysledky: Zmény lokalizace prechodné zény ve vztahu k proliferacnimu potencialu uretry jsou predmétem anatomickych a pato-
logicko-anatomickych pozorovani normadlni dospélé uretry a uretry odstranéné pro tumor méchyre. Proliferacni potencidl
uretry byl studovdn na prvnich 10 prepardtech pomoci imunohistochemického stanoveni exprese Ki-67 pomoci protildtky MIB-1
z Cerstvych a archivovanych vzorkd. Na zakladé vysledkil bylo vypocteno procento Ki-67 pozitivnich bunék KI-67 index.

Zavér: Exprese KI-67 mize korelovat s proliferacnim potencidlem uretry u Zen s tumorem méchyre a vysledky je tfeba srovnat
s dlouhodobym pozorovdnim pacientek s ortotopickou neovezikou.

4. PRINOS FLUORESCENCNI CYSTOSKOPIE PRI MONITOROVANI VYSLEDKU INTRAVEZIKALNI LECBY BCG VAKCINOU U POVR-
CHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE

M. Babjuk', R. Pettik', M. Jirsa’, V. Soukup', J. Sedldcek’, J. Dvoracek’, L. Jarolim’, J. Novdk'

Urologickd klinika' a 1. Interni klinika’ VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékaiské fakulty UK, Praha

Katedra urologie 1PVZ, Praha

Cil studie: Intravezikalni aplikace BCG vakciny jsou rutinni soucasti 1écby povrchovych nddorti mocového méchyre. Soucésti 1éceb-
nych schémat jsou pravidelné cystoskopické kontroly, které jsou vsak obtizné hodnotitelné. Vétsina autorli proto doporucuje odbér
biopsii 3 nebo 6 mésicl po zahajeni 1écby. Cilem nasi prace je posoudit schopnost fluorescencni cystoskopie detekovat nadorovd loziska
a odliSit je od zmén iritacniho charakteru.

Materidl a metody: Do studie bylo zafazeno 28 nemocnych (5 zen a 23 muzQ) lécenych BCG vakcinou pro povrchové nadory
mocového méchyre. Terapie byla zahdjena po Uplné transuretrdlni resekci viditelnych 1ézi a instilace probihaly dle obvyklého schématu.
U vsech sledovanych byla provedena 6 mésicii od zahajenf lé¢by cystoskopie v narkéze s odbérem biopsii. Kromé konvencni cystoskopie
byla provedena rovnéz fluorescencni cystoskopie po predchozi intravezikdln{ aplikaci 1g kyseliny 5-aminolevulové. Biopsie byly ode-
brdny ze vSech suspektnich loZisek pfi konvencni i flouorescencni cystoskopii.

Vysledky: U 11 nemocnych byla histologicky prokdzdna recidiva onemocnéni a u 2 loZiska dysplazii. Vsechny exofytické recidivy
intenzivné fluoreskovaly. Pouze diky fluorescencni cystoskopii se podafilo kromé vyse zminénych 2 ndlezi dysplazii zachytit
u 1 nemocného drobny tumor pTaG1, ktery jsme pred tim pri bézné cystoskopii prehlédli. Fluorescencni cystoskopie umoznila deteko-
vat u 4 nadord jesté satelitni loZiska, kterd nebyla pti konvencnim vysetreni viditelnd (1x pTaG1, 1x Tis, 2x dysplazie).

Z celkového poctu 15 nemocnych s benignim histologickym ndlezem mélo 11 béZznou cystoskopii obtizné hodnotitelnd zarudld
loZiska, z nichZ pouze 5 fluoreskovalo. V Zddné z nefluoreskujicich oblasti, at jiz byl jeji vzhled pfi bilém svétle normdlni nebo suspek-
tni, nebyla prokdzédna nddorovad tkdn nebo dysplazie.

Zévér: Fluorescencni cystoskopie umoziiuje zvyseni senzitivity pri detekci recidiv urotelidlnich nddord méchyre po predchozi 1écbé
BCG vakcinou. Absence fluorescence v nasi studii vylucuje pritomnost recidivy onemocnéni.

5. ULOHA CYTOLOGIE A BTA STAT TESTU PRI MONITOROVANT INTRAVEZIKALNI IMUNOTERAPIE BCG VAKCINOU A INTRAVEZIKALN{
CHEMOTERAPIE MITOMYCINEM C U NEMOCNYCH S POVRCHOVYMI NADORY MOCOVEHO MECHYRE

M. Babjuk, H. Smolova, V. Soukup, Z. Ibrahim, E. Slavkovskad, J. Cejnarovd, J. Dvorécek, L. Jarolim, J. Novak

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Katedra urologie, IPVZ, Praha

Cil studie: Cilem studie je posoudit, zda intravezikdlni 1é¢ba BCG vakcinou nebo mitomycinem C (MMC) vede k nesprdvné pozi-
tivnim ndlezlim cytologie, respektive BTA stat testu, a stanovit senzitivitu a specificitu téchto metod béhem 1é¢by a po jejim ukoncent.

Materidl a metody: Spontdnni moc k provedeni cytologie, BTA stat testu a kultivace byla odebrdna vzdy pred zacdtkem lécby, tyden
po prvni instilaci, tyden po ukonceni ivodni faze terapie (= 6x BCG nebo 4x MMC) a dale pred kazdou cystoskopickou kontrolou.
Suspektni cystoskopicky nélez a opakované pozitivni cytologie nebo BTA stat test byly indikaci k odbéru biopsii. Od tinora 1998 bylo do
studie zatazeno 87 nemocnych (51 lé¢enych BCG vakcinou a 36 MMC).

Vysledky: BTA stat test byl pred zahdjenim intravezikdlni [écby (a tedy 2 tydny po transuretrdlni resekci) pozitivni u 71 nemocného.
Cytologie byla suspektni u 25 a pozitivni pouze u 13 pacient(l, pricemz pozitivita byla ve 12 pfipadech spojena s predchozim nalezem
Tis nebo s naslednou detekci ¢asné recidivy tumoru. U pacientd lécenych BCG vakcinou jsme zaznamenali 17 recidiv, cytologie byla
pozitivni u 8 (47 %) a BTA stat u 14 (82,4 %) z nich. Po terapii MMC se objevily recidivy u 11 pacientd, pficemz cytologie byla pozitivni
ve 3 (27,3 %) a BTA statv 9 (81,8 %) pripadech.

Zavér: BTA stat test md vyssi senzitivitu nez cytologie moci pri detekci recidiv nddorli mocového méchyte po intravezikalni
imunoterapii nebo chemoterapii. Jeho nevyhodou je vsak vyssi pocet nespravné pozitivnich nalezd.

Studie byla provedena za cdstecné podpory grantu IGA MZ CR NC/5961-3.
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6. SKUSENOSTI S INTRAVEZIKALNOU CHEMOTERAPIOU A IMUNOTERAPIOU POVRCHOVYCH NADOROV MOCOVEHO MECHURA
J. Marencak, R. Moro, M. Jurica, T. Pullova
Urologické oddelenie NsP Skalica

Uvod: Primdrnou liecbou povrchovych nadorov mocového mechira (NMM) z urotelu je TUR viditelného nddoru. Intravezikalna
adjuvantna liecba (chemoterapia, imunoterapia) ma viaceré ciele.

Material a metddy: V obdobi 1. 12. 1980 - 31. 8. 2000 autori diagnostikovali a liecili 199 pacientov (pac.) s povrchovym urotelovym
NMM (Ta, T1, Tis). Priemerny vek pac. bol 53, 8 roka (rozpdtie 21 - 66 r.), 139 muzov a 60 zien. U 19 pac. (primarny alebo recidivuju-
ci solitdrny nador TaG2, T1G1-2, primédrny alebo recidivujuci viacpocetny nddor Ta-T1,G1-2) autori aplikovali intravezikdlne Thiotepu®
(30 - 60 mg v 50 ml F roztoku jedenkrdt tyzdenne prvych 6 tyzdiiov, potom este 9 aplikdcii v mesacnych intervaloch). Pac. sledovali
v priemere tri roky (rozpitie 6 mesiacov - 11 r.). Tito skupinu porovnali so skupinou 47 pac., ktorych liecili len TUR (priemerné sle-
dovanie 5 rokov, rozpitie tri mesiace - 14 r.). U 17 pac. (primdrny alebo konkomitantny Tis, solitdrne alebo viac pocetné nddory Ta-
1G3) sa aplikovala intravezikdlne BCG (ImmuCyst® 81 mg v 50 ml F roztoku, prvd davka 10 - 14 dni po TUR nddoru,
9krét v tyzdnovych intervaloch, potom tri instildcie v tyzdnovych intervaloch v 3., 6., 12, 18., 24., 30. a 36. mesiaci po TUR). Autori sle-
dovali pac. v priemere tri roky (rozpatie Styri mesiace - 7 r.). Tito skupinu porovnali so skupinou 44 pac. (Ta-1G3), ktorych liecili len
TUR (sledovanie Styri roky, rozpdtie dva mesiace - 10 r.)

Vysledky: V skupine pac. liecenych Thiotepou® bola zaznamenana recidiva NMM u 9/19 (47,3 %) pac., ale v sledovanom obdobf sa
nezistila progresia do Stddia invazivneho nddoru (= T2). V skupine pac. lieCenych len TUR bola zaznamenand recidiva nddoru
u 37/47 (78,7 %) pac. a ochorenie progredovalo u 5/47 (10 %) pac. V skupine 17 pac., ktori sa liecili intravezikdlnou instildciou
ImmuCystu® , bola zistend recidiva u 7/17 (41,2 %) pac. a progresia do stadia invazivneho nddoru (=T2) u 2/17 (11,7 %) pac. V skupine
44 pac. liecenych len TUR bola zaznamenand recidiva nddoru u 29/44 (65,9 %) a progresia u 11/44 (25 %) pac. Po intravezikdlnej liecbe
ImmuCystom® boli pozorované viaceré komplikdcie.

Zaver: Intravezikdlna adjuvantnd liecba (chemoterapia Thiotepou® indikovand pre povrchové NMM s dobrou alebo stredne
zdvaznou progndzou a imunoterapia ImmuCystom® indikovand pre povrchové NMM s nepriaznivou progndzou) Statisticky vyznamne
znizila vyskyt recidiv (viac) a progresii (menej) ochorenia po uplnom odstraneni nadoru pomocou TUR.

7. PRVNI VYSLEDKY INTRAVEZIKALNI LECBY KOMBINACI BCG VAKCINY A INTERFERONU ALFA2B U RECIDIVUJICICH POVRCHOVYCH
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

M. Babjuk', J. Schraml’, V. Soukup', J. Dvotdcek’, J. Novék'

'Urologicka klinika VEN a 1. LF UK, Katedra urologie IPVZ, Praha

*Urologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Ust{ nad Labem

Cil studie: Posoudit Ucinnost soucasnych intravezikalnich instilaci BCG vakciny a interferonu a2b u pacientt s recidivou povrchovych
urotelidlnich papilokarcinomil po predchozi aplikaci BCG vakciny.

Material a metody: Od kvétna 2000 bylo do studie zafazeno 8 pacientl (4 Zeny a 4 muzi) ve véku 42 az 81 let (prlimérny vék
52,4 roku). Indikovani byli nemocni s ¢asnou recidivou po predchozi intravezikalni lé¢bé BCG vakcinou. Nddory byly klasifikovany jako
1X rpT1GTIm, 1x rpTaG2m, 4x rpT1G2m a 2x rpT1G3m. K instilacim jsme pouzili tfetinovou davku kmene Connaught a 20 MU inter-
feronu a2b. Uvodni fdze 1é¢by spocivala v 6 aplikacich s tydennim intervalem, a v piipadé uspéchu byla nésledovéna dalsimi
3 instilacemi vzdy ve 3 a 6 mésicich. Soucdsti 1écebného schématu byly cystoskopické kontroly v 3mésicnich intervalech.

Vysledky: Lécba byla pacienty dobte tolerovdna, 4 z 8 uvedlo mirngjsi vedlejsi ucinky nez pfi predchozi aplikaci samotné BCG vakciny.
Zavazné vedlejsi ptiznaky jsme nezaznamenali u Zddného z hodnocenych nemocnych. Recidivu jsme zachytili u 2 nemocnych ihned po
ukoncenf dvodni faze 1é¢by. V prvnim ptipadeé se jednalo o mnohocetny a v druhém o solitérni nador, u obou pacientl hodnoceny patolo-
gem jako pTaG2. Ostatnich 6 nemocnych je bez zndmek recidivy onemocnéni 5 - 12 mésicl po zahdjeni terapie.

Zavér: Kombinovand intravezikalni aplikace BCG vakciny a interferonu a2b predstavuje moznou a pacienty dobte tolerovanou vari-
antu 1écby recidivujicich povrchovych nadord mocového méchyre. Jeji definitivni misto v terapeutickych schématech vsak bude mozno
stanovit az na zakladé dlouhodobych vysledkii randomizovanych studif.

9. MANAGEMENT PRIMARNEHO A SEKUNDARNEHO HYPERPARATHYREQIDIZMU
J. Breza, D. Polakovicovd, P. Bujddk, M. Miklosi, V. Novotny', J. Podoba’
"Urologicka klinika LFUK, Bratislava

’Internd klinika SPAM, Bratislava

Uvod: Primérny (pHPT) a sekunddrny (sHPT) hyperparatyreoidizmus su dve rozne klinické entity, ktoré sa od seba lisia etiopato-
jeho pricinou solitdrny adendm pristitnej zlazy. Oblicky byvaju postihnuté az sekunddrne a to nefrolitidzou a/alebo nefrokalcindzou.
Pricinou sHPT je progredujtce ochorenie obliciek v stadiu rendlnej insuficiencie spojené s retenciou fosfatov, hypokalcémiou a pokle-
som tvorby kalcitriolu, ¢o vedie k hyperplazii pristitnych Zliaz so zvySenou produkciou PTH.

Metddy: Diagnostika pHPT a sHPT je podobnad a je zaloZend na biochemickej analyze Ca, Ca++, P, Mg a termindlneho, resp. intakt-
ného PTH v sére a v lokalizacii patologicky zmenenej pristitnej zlazy pomocou USG, CT, gamagrafie a ich kombindciou. Autori liecili
8 pacientov s pHPT (5 Zien a 3 muzov, priem. vek 54,9 roka). Vsetci trpeli recidivujucou nefrolitidzou, resp. nefrokalcinézou. Subor sHPT
tvorilo 14 pacientov (9 Zien a 5 muzov, priem. vek 37,1 roka), ktori boli lieceni hemodialyzou 3 az 14 rokov.
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Vysledky: V skupine pacientov s pHPT bol 7 pacientom odstraneny adendm pristitnej zlazy a jednej pacientke bola urobena subtotdl-
na paratyreoidektomia (PTX) pre hyperldziu pristitnych Zliaz. Biochemické parametre (hyperkalcémia, hypofosfatémia a hyperkalciuria)
sa po operdcii normalizovali, u vSetkych pacientov bolo v pooperacnom obdobf suplementované Ca a Mg. V skupine pacientov so sHPT
bola u 12 pacientov urobend subtotdlna PTX, u dvoch pacientov totdlna PTX s autotransplantdciou casti jednej pristitnej Zlazy.
Signifikantny pokles intaktného PTH bol zachyteny druhy den po operdcii. Pooperacné komplikdcie sa nevyskytli ani u jednej skupiny
pacientov.

Zavery: U pacientov s HPT je indikované chirurgické rieSenie na Specializovanom pracovisku. Pri komplexnej liecbe HPT je dolezita
spolupréca urolégov, nefrolégov a endokrinolégov.

10. NATIVN{ SPIRALNI CT V DIAGNOSTICE URETEROLITIAZY
P. Verner', V. Janik?, L. Hyrsl", Z. Knopové’, R. Pipkovd’
'Urologicka klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

*Klinika zobrazovacich metod, UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Cil studie: Zjistit ptinos nativniho spirdintho CT u nemocnych s méstnanim v hornich mocovych cestdch a klinickymi ptiznaky led-
vinné koliky.

Material a metody: V letech 1999 - 2001 jsme provedli 121 nativnich spirdlnich CT vysettfen{ u pacient( s rendlni kolikou a pfiznaky
meéstnani spolu s nativnim nefrogramem a sonografickym vysetfenim ledvin. Kontrastni latku jsme pri CT podévali pouze
v téch pripadech, kdy nativni vysetfeni jednoznacné nezodpovédeélo pricinu subrenalni obstrukce, vylucovaci urografii bylo treba provést
pouze ojedinéle, kdyz pricina méstndni nebyla ani po kontrastnim CT vysetteni diagnostikovédna.

Vysledky: Predkladime vyhodnoceni celého souboru problémi spolu s prehledem obrazové dokumentace, se kterymi jsme se
setkali. Jednd se o uskali pri odliSeni litidzy v ureterovezikalni junkci ¢i mocovém meéchyti a u astenickych pacient(, ktefi maji
nedostatek retroperitonedlniho tuku. Ddle dokumentujeme tzv. neptimé zndmky litidzy (stranding ledviny a ureteru, rim sign) a tech-
niky, které umoznuji odliseni konkrementu od kalcifikace.

Zavér: Nativni spirdlni CT je vySetfeni neinvazivni, které trva kratkou dobu, detekuje konkrement bez ohledu na to, je-li kontrastni
¢i nikoliv, a umoznuje ndsledné multiplandrni rekonstrukce. Vyhodou CT oproti vylucovaci urografii jsou i o 20 % nizsi ndklady. Spirdlnf
CT je nevyhovujici pouze v pripadech drobnych litidz, hlife detekovatelné jsou rovnéz mensi konkrementy tam, kde neni ureter zietel-
né dilatovan. Ve vétsiné ptipadil nahrazuje nativni spirdlni CT u ureterolitidzy jak ultrazvukové vysetreni a nativni nefrogram, tak vyluco-
vaci urografii.

11. EXTRAKORPORALN{ LITOTRYPSE - EFEKTIVITA PREEMPTIVNI ANALGEZIE SEVREDOLEM (MORPHINI SULFAS PENTAHYDRICUS)
T. Handk, J. Zemanova*, A. Cermdk, D. Pacik

Urologickd klinika FN Brno-Bohunice

ARO FN Brno-Bohunice*

Cil studie: Extrakorporalni litotrypse je oznacovdna za nejméné invazivni metodu 1écby urolitidzy. Z pohledu pacienta vsak byva
pribéh vykonu zatizen mnohdy silnou akutni bolesti, kterou je zapotfebi vCasné a adekvdtné tlumit. Cilem nasi studie je snaha
o vyhleddni jednoduché, bezpecné a pti tom dostatecné ucinné analgézie pfi extrakorporalni litotrypsi.

Material a metodika: Od brezna do kvétna roku 2001 jsme provedli u 48 pacientl extrakorporalni litotrypsi na pristroji Medilit
s elektrohydraulickym principem generace rdzovych vin. Pacienti byli 30 minut pted zacdtkem vykonu premedikovdni Sevredolem -
(morphini sulfas pentahydricus 20 mg p.o.). Na vyzadani byla v priibéhu vykonu doplnéna intravendzni analgosedace. Po vykonu paci-
enti urCovali stupen bolesti pomoci VAS (visual analogue scale). 36 pacienti (75 %) absolvovalo vykon pouze v preemptivni anal-
gosedaci Sevredolem (pfi primérném VAS skore 4,2). Zbyvajicich 12 (25 %) vyzadovalo dodatecnou intravendzni analgosedaci (pri
primérném VAS skore 4,5).

Diskuse: Akutni{ bolest patii mezi silné stresory. V€asnd a adekvdtni analgézie je nezbytnou soucdsti péce i o pacienty podstupujici
extrakorporalni litotrypsi. Anesteziologicky servis, ktery plivodné vyuzival celou skalu technik od lokalni anestézie az po celkovou ¢i
regionalni anestézii je dnes urcen pouze pro pacienty s velmi nizkou hladinou vnimdni bolesti. TEmér 99 % vykont Ize provést s pomoci
analgosedace ¢ samostatné preemptivni analgézie. | zde se diky rozsitujici se paleté farmak nabizeji rizné
varianty. Pro nasi skupinu pacient(i jsme zvolili Sevredol (morphini sulfas pentahydricus), ktery diky svym farmakokinetickym a far-
makodynamickym vlastnostem je predurcen pro uspésné pouziti v rdmci preemptivni analgézie.

Zavér: Extrakorpordlni litotrypse na pfistroji Medilit (elektrohydraulickd generace rdzové viny) vyZaduje urcity stuperi analgézie.
Preemptivni analgézie (Sevredol - morphini sulfas pentahydricus 20 mg p.o.) je dostatecnd pro velkou ¢ast pacientd.



13. KLINICKA KLASIFIKACIA BPH - ANALYZA SUBVEZIKALNEJ OBSTRUKCIE PODIA MODELU PQSF
J. Svihra, J. Lupték, B. Elids, J. Kliment
Urologicka klinika JLF UK a MFN Martin, Slovensko

Ciele Studie: Utvorili sme novu klinickd klasifikdciu pacientov s benignou hyperpldziou prostaty (BPH) podla modelu PQSF a sub-
vezikdlnej obstrukcie.

Klinicky subor a metddy: Vykonali sme 129 tlakovo-prietokovych merani u pacientov so symptémami dolnych mocovych ciest
(LUTS) a BPH. Merania a definicia obstrukcie boli vykonané bola standardu 1.C.S. Medzindrodnd stupnica prostatickych symptémov
1-PSS (S) a kvalita zivota (Q) kvantifikovali stupen tazkosti u pacientov, transrektdlna ultrasonografia bola pouzita na stanovenie obje-
mu prostaty (P) a volnd uroflownometria urcila maximalny prietok mocu (F). Parametre P, Q, S, F boli rozdelené do troch stupriov:
P12,3 (.<40-70<..ml), Q1,23 (..<2-4<.. body), S 123, (..<8-20<..bodov), F12,3 (..>12-8> .. ml/s).

Vysledky: Priemerny vek pacientov bol 65 rokov (rozsah: 54 - 83). Subvezikdlna obstrukcia bola identifikovand v 64 pripadoch zo
129 pacientov. Vsetci pacienti so stupriom P3 mali obsStrukciu, ale pacienti so stupriom S1 nemali obstrukciu. Najvyssiu zavislost medzi
stupniom a obstrukciou dosiahol objem prostaty P a maximdlny prietok Q, najnizsiu zavislost dosiahli parametre Q a S. Vsetky para-
metre boli hodnotené diskriminacnou analyzou podla subvezikdlnej obstrukcie a roznych kombindcii. Kombindcia PQSF spolahlivo
potvrdila obStrukciu pri P 2-3 Q 2-3 S2-3 F3 a naopak vylucila pri PTQ1S1F1.

Zaver: PQSF model mozno vyuzit pri klinickej predpovedi subvezikdlnej obstrukcie u pacientov s BPH. Kombindcia Styroch para-
metrov spolahlivo vyluci alebo potvrdi obStrukciu v najnizsich alebo najvyssich stuptioch, ale sivd zéna vyZaduje pouZitie tlakovo-pri-
etokovych merani.

14. CTYRKANALOVA STATICKA PROFILOMETRIE ZA FYZIOLOGICKYCH 1 PATOLOGICKYCH PODMINEK
R. Fiala, F. Zatura, R. Vrtal, Z. Mucha
Urologickd klinika FN UP Olomouc

Cil studie: Vyhodnotit zdznamy ze ¢tyr kvadrant( uretry snimanych synchronné a zcela nezdvisle.

Materidl a metody: Celkem bylo statickou 4kandlovou profilometrii vysetfeno 6 zdravych osob (3 muzi a 3 Zeny) a 15 osob
s urcitych onemocnénim (3x BPH, 3x stresovd inkontinence) nebo po operaci (3x po bulboprostatoanastomdze pro distrakéni defekt,
3x po radikdlni prostatektomii a 3x po TURP). U kazdého nemocného bylo vysetfeni provedeno 3x.

Vysledky: Pti provddéni méfeni u zdravych osob i u nemocnych nikdy nebyly vsechny ctyfi kiivky snimané synchronné z uretry
stejné. Lisily se pocatkem profilu, jeho délkou i MUP. Rozdily mezi MUP v jednotlivych kandlech Cinily vice jak 10 cm H,0. Posun pocétku
profilu dosahoval i 5 mm a rozdily v délce profilu rovnéz nékolik mm. U nemocnych po radikalni prostatektomii nékteré kandly viibec
nezachytily ptitomnost sfinkteru presto, ze nemocni jsou kontinentni.

Zavér: U 4kandlové profilometrie je patrné, jak lokalizace (pozice) métictho otvoru profilometrické cévky ovliviiuje tvar krivky vice
neZ vlastni stav DMC. Prokdzalo se, Ze profilometrie je nestandardizovatelné vysetren{, které neumoziiuje ani presnou analyzu
funkéniho stavu DMC, ani eventualni volbu lécebné strategie u patologickych stavi.

15. VYZNAM a-BLOKATORU ALFUZOSINU V LECBE SYMPTOMU CHRONICKE PROSTATITIDY
M. Matouskovda, M. Hanus
Urocentrum Praha

Cil studie: Zanétlivda onemocnéni prostaty jsou nejcastéjsi urologickou diagnézou muzii mladsich 50 let. Na rozdil od akutn{ pro-
statitidy, kterd nebyvd diagnostickym ani lécebnym problémem, chronickd prostatitida vyznamnym zplisobem vliviiuje vleklym
pribéhem s polymorfnimi symptomy kvalitu Zivota. Mikéni ptiznaky vyplyvaji se zvySené androgenni stimulace, navozené jak mistni-
mi, tak vzddlenymi faktory. Chronickou prostatitidu provdzi v ptiblizné 30 % poruchy mikce.

Material a metodika: Predkldddme soubor 40 muzli s chronickou prostatitidou NIH 11 a 1ll. Primeérny vék byl 27,8 roku <18; 56>.
U vsech jsme mikrobiologicky vysetrili retralni a prostaticky sekret, ejakuldt a moc. Ve skupiné NIH 1l bylo 12 pacientdi, NIH 11l 28
muzl. Medikace byla shodnd v obou skupindch. V tivodu é¢by vsichni nemocni dostdvali ciprofloxacin po dobu 4 tydnl. Soucasné
jsme podavali o-blokator, dévku jsme postupné titrovali. Doba aplikace alfuzosinu byla primérné 12 mésici <5; 37>.

Vysledky: Symptomy nemocnych jsme sledovali podle dotazniku NIH Chronic Prostatitis Symptom Index. Mikrobiologickou
odpovéd na 1écbu jsme ovérovali 3 tydny po 1écbé ciprofloxacinem, po péti mésicich od zacdtku medikace a po roce. V souladu
s doporucenymi postupy bylo provedeno ultrasonografické vysetieni a uroflowmetrie kazdé tfi mésice. Hodnotili jsme vSech 40 muzd.
Podle dotazniku doslo k poklesu symptomového skére, bez signifikantn{ho rozdilu mezi skupinami. Mikrobiologickd odpovéd byla po
1écbé 66 % ve skupiné NIH 11, po 5 i 12 mésicich byl mezi skupinami signifikantni rozdil (p = 0.02). Velikost postmikcniho rezidua byla
stabilni, nizsi ve skupiné bakteridln{ prostatitidy (p < 0.05), uroflowmetrické parametry se zlepsily v obou skupindch, bez signifikant-
nich rozdild.

Zavér: Podptrna lécba alfuzosinem u pacientd s chronickou prostatitidou vede ke zlepseni mikéni symptomatologie. Objektivné
jsme neprokazali rozdil v parametrech ufm a postmikéniho rezidua mezi skupinami s bakteridln{ a abakteridlni chronickou prostatiti-
dou. Avsak zlepseni klinické symptomatologie vede vZdy ke zlepSenti kvality Zivota.
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16. EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF TWO SURGICAL TECHNIQUES ON THE TREATMENT OF FEMALE STRESS URINARY
INCONTINENCE: TWO YEARS FOLLOW-UP

F. Goncalves, M. Hladik, J. Stefantik, J. Breza

Dept. urology Comenius University Bratislava, Slovakia

Background: Stress urinary incontinence (SUI) is a frustrating disorder affecting mainly females over 50 years of age. In elderly
population this disorder became a very distressing problem not only for patients but also for the family and health care providers. Urine
leakage is however a condition successfully curable surgically. At the present a variety of surgical techniques are available for SUI cor-
rection. The goal of this work was to evaluate the effectiveness of endoscopic needle suspension and the Burch technique in the treat-
ment of SUL

Material and methods: Between January 1994 and December 1997 58 womens aged 28-78 (median 49 years) underwent surgical
correction for SUL. 26 out of them were treated with needle suspension (12 by the Stamey technique and 14 by Raz technique) and in
32 pts a correction with the technique described by Burch was performed. Middle and high grade of SUI caused by urethral hyper-
mobility without cystocele were the indications for surgery. The groups were homogenous in concern to patients' age, BMI, number
of deliveries and past surgeries for SUL. The follow up was at least 2 years after surgery.

Results: 15 (57.7 %) out of 26 patients treated with a needle suspension and 31 (96.6 %) out of 32 patients treated by Burch tech-
nique were still continent two years after the procedure (p<0.001). Both techniques had a low complication rate. 8 out of 26 patients
after needle suspension experienced transitory urinary retention managed with CIC. Urinary retention was not seen after Burch pro-
cedure (p<0.001). 10 patients in each group complained of urge incontinence postoperatively. In 2 patients after Burch correction a
unilateral upper urinary tract obstruction developed as consequence of improper suture application.

Conclusions: Albeit 2 years follow-up is a short time to evaluate the effectiveness of an operating technique, is clear from our mate-
rial that the Burch technique is superior to needle suspension and it may be in our opinion considered as gold standard for SUI ther-
apy. Needle suspension may be reserved to older fable patients in whom less physical activity is expected.

17. VYSLEDKY KOMPLEXN{ LECBY ZENSKE INKONTINENCE
J. Krhut, K. Mainer
Urologické oddéleni FNsP Ostrava-Poruba

Cil studie: Inkontinence moci patii k nejcastéjSim zdravotnim problémiim zejména Zenské populace. Neni sice spojena s vysokou
morbiditou ¢i mortalitou, ale ma zdsadni vliv na kvalitu zivota postizenych pacientek. Cilem prace je zhodnotit uspésnost komplexni
1écby vsech typu Zenské inkontinence na nasem pracovisti.

Materidl a metody: Ve své retrospektivni studii referuji autofi o vysledcich terapie inkontinence v souboru Zen, které byly u nas léce-
ny v pribéhu roku 2000. Celkem bylo pro vsechny druhy inkontinence osetfeno 334 pacientek, 275 z nich bylo dlouhodobé sledovano.
Celkem 118 pacientek uddvalo stresovou symptomatologii, 186 pacientek uddvalo urgentni symptomatologii. Je pochopitelné, Ze né-
které pacientky uddvaly obé slozky. V terapii byly vyuzity konzervativni (bladder-drill, farmakoterapie, elektrostimulace, bio-feedback,
intermitentni katetrizace, laseroterapie) i operacni metody (pubovaginalni sling, TVT, augmentace). Metody byly podle potreby kom-
binovany.

Vysledky: U 173 pacientek (62,9 %) bylo dosaZeno vyléceni, u 72 pacientek bylo dosazeno podstatného zlepseni symptomatologie
(26,2 %), u 30 pacientek (10,9 %) se nepodafilo jejich potize ovlivnit. Ani v jednom ptipadé nedoslo ke zhorsenf stavu pacientky.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze efektivitu terapie inkontinence lze zlepsit rozsifenim spektra nabizenych 1éc¢ebnych modalit a jejich vzd-
jemnou kombinaci s cilem maximdlni individualizace terapie.

18. TBT (TENSION-FREE BULBOURETHRAL TAPE) - NOVA CHIRURGICKA METODA LECBY MUZSKE INKONTINENCE
M. Urban, M. Lukes, J. Heracek
Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Mocovd inkontinence u muze jako nésledek operace na prostaté predstavuje dlouhodoby socidlné ekonomicky problém
s dopadem na psychiku muze a kvalitu jeho Zivota. Na zakladé uspésnych a jednoduchych slingovych ¢i zavésnych technik u Zen, po
anatomickych studiich panve a z literdrnich udajd vznikla myslenka pouzit podobnou techniku i u mocové inkontinence u muze.

Material a metody: U 4 pacientd se stresovou inkontinenci 1ll. stupné (2 po transuretralni prostatektomii, 1 po radikalni prosta-
tektomii, 1 po spindlnim traumatu v roce 1974) jsme provedli bulbouretrdlni slingovou operaci prolenovou pdskou. Transperinedlnim
ptistupem je specidlni pdska z prolenu pomoci ocelové zahnuté jehly umisténa bez vétsi tenze pod bulbarni uretru, za kontroly epicys-
tostomil méreného intravesikdlniho tlaku. Vstup pro jehlu je mezi bulbarni uretrou a odpreparovanym m. bulbospongiosus (ktery je
odtazen smérem ke kosti stydké), prochazi skrze diafragma urogenitale (m. transversus perinei profundus) do retropubického prostoru
a podél zadni strany symfyzy do stény brisSni v misté suprapubické incize. Panendoskopické a urodyna-mické vysetfeni jsme provedli
pted operaci a nésledné 3, resp. 6 mésici po operaci.
3 tydny po operaci iritacni mikéni obtize (ovlivnitelné anticholinergiky). Pacient po spindlnim traumatu provadi CIK pro postmikéni
reziduum. Primérnd doba operace byla 37 minut, primérna doba hospitalizace 3,3 dny.

Zévér: Bulbouretrdlni slingova operace prolenovou péskou je novym, jednoduchym a efektivnim feSenim mocové inkontinence u muze.
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19. A COMPARISON OF CLINICAL AND HISTOPATHOLOGIC FEATURES IN FEMALES WITH CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME AND
URGENCY

T. Hanus, L. Zdmecnik, M. Jansky, L. Jarolim, C. Povysil*, R. Benettovd*

Dpt. of Urology and *Dpt. of Pathology, 1st Medical School, Charles

University and General Teaching Hospital, Prague.

Introduction: The diagnosis of IC remains primarily a clinical one, although much current research (including histopathologic studies)
seeks to find more objective laboratory criteria. The grade of IC and subsequent treatment is still based on clinical findings.

Methods: Ninety two (92) female patients of the age 15-87 years were investigated for suspected IC from February 1997 to April
2001. Mastocytes as histopathological features of IC were confirmed in 69 of them (75 %) and eosinophils or other inflammatory cells
only in others. The further investigation was focused on electron microscopy and histopathology of mast cells of the bladder wall.
Therapeutic options were based on clinical diagnosis including subjective symptoms, urodynamic results and cystoscopic
findings (glomerulations) after hydrodistension under general anesthesia. Patients with mastocytes in the bladder biopsy were divid-
ed in three therapeutic groups (mild, moderate and severe symptomatology). The treatment in all 69 patients with mastocytes in biop-
sy has been started with oral drugs. Patients with "moderate" form of IC (33 pts) underwent intravesical instillations and "severe"
forms of IC (17 pts) were managed surgically.

Results: Pharmacotherapy of IC was successful in 26 patients with the "mild" form of IC (37 % of all €9 patients) whilst 26 of
33 patients (78 %) with moderate form of 1C responded well for intravesical treatment by heparin. Surgery was successful in all
17 patients with severe form of IC. It included subtotal cystectomy with bladder augmentation or total cystectomy with orthotopic
female neobladder or ileal conduit. There were no specific ultrastructural changes of granules of mast cells in our patients with clini-
cal diagnosis of IC. Moreover, we have not confirmed published observations that the most prominent and extensive histo-
logic features are in biopsies from areas of glomerulations following diagnostic bladder hydrodistension. We have not elucidated any
relationship between the severity of clinical symptomatology and severity of histopathologic changes observed by or a light or elec-
tron microscopy.

Conclusions: The primary use of bladder biopsy in females with chronic pelvic pain syndrome and lower urinary tracts symptoms
is mainly to exclude other diagnoses that are pathologically identifiable.

20. BIOSTIMULACNI LASER V TERAPII DYSFUNKCI DOLNICH MOCOVYCH CEST U PACIENTEK S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
J. Krhut, K. Mainer, O. Zapletalovad*, P. Hrad{lek*

Urologické oddéleni FNsP, Ostrava-Poruba

*Neurologickd klinika FNsP, Ostrava-Poruba

Cil studie: Roztrousend sklerdza patfi k nejcastéjsim neurologickym systémovym onemocnénim. Klinicky obraz onemocnéni je
velmi pestry, zahrnuje v riizné mire postizeni pyramidovych, mozeckovych i kmenovych funkci, poruchy senzitivity, smyslovych funkci,
poruchy intelektu a chovéni. Vzhledem k tomu, Ze v 35 - 97 % jsou postiZeny struktury podilejici se na inervaci dolnich mocovych cest,
patfi i mikéni potize mezi hlavni symptomy roztrousené sklerdzy. Urgence se vyskytuji u 24 - 86 %, frekvence u 17-65 %, urgentni inkon-
tinence u 34 - 72 % pacient(l. U 40 % pacientl dochdzi na podkladé suprapontinni léze i ke vzniku tzv. detruzorosfinkterické dyssyn-
ergie. V terapii onemocnéni se uplatiiuje celd rada jak konzervativnich, tak operativnich metod, zamérenych jednak na zlepsen{ kon-
tinence, resp. komfortu mikce, a tim i kvality Zivota, ale také na ddslednou protekci hornich cest mocovych. Autoti ve své praci pred-
stavuji prvni zkusenosti s [écbou urgentnich mocovych symptom u Zen s roztrousenou sklerézou pomoci laseroterapie.

Materidl a metody: Principem je opakované ozdreni predni stény poSevni v mistech, kam se promitd trigonum mocového méchyre.
Soubor zahrnuje 16 pacientek s roztrousenou sklerézou, u kterych autori hodnoti subjektivni efekt 1écby, semiobjektivni udaje
z mikénich karet a objektivni udaje ziskané urodynamickym vysetrenim.

Vysledky: Subjektivné bylo dosazeno dstupu mikcnich symptomU bez potteby dalsi terapie u 9 pacientek (56,3 %), Castecné zlepseni
mikénich symptom( uddvaly 3 pacientky (18,7 %), beze zmény mikcni symptomatologie zlistaly 4 pacientky (25 %). Doba sledovéni
souboru je 6 - 13 mésicli (primér 7,8 mésicl). Pri hodnoceni mikénich karet byla zjisténa statisticky vyznamnd redukce frekvence mikce
z 14,6 na 11,3/24 hod.

Zévér: Autori hodnoti laseroterapii jako neinvazivni metodu lécby mikénich symptom u pacientek s roztrousenou sklerdzou
s dobrou efektivitou bez nezddoucich ucinkd.

21. SKRINING KARCINOMU PROSTATY: VYSLEDKY PROSPEKTIVNEJ STUDIE V BEZNEJ POPULACII
J. Kliment, B. Elis, J. Svihra, J. Luptdk, A. Kali§, N. Karafovd
Urologicka Klinika JLF UK a MFN, Ustav patologickej anatdmie JLF UK, Oddelenie klinickej biochémie JLF UK a MFN, Martin, Slovensko

Ciele studie: Zistit akceptovatelnost skriningu a urcit klinickd a patologicku charakteristiku karcindmov prostaty diagnostikovanych
skriningom.

Klinicky subor a metddy: Vysetrili sme prostaticky Specificky antigén a urobili digitdlne rektdlne vySetrenie u 1 325 asympto-
matickych muZov vo veku 55 - 70 rokov. Kazdy pacient s koncentrdciou PSA vysSou jako 4,0 ng/ml alebo suspektnym DRV mal vyko-
nanu transrektalnu ultrasonografiu a sextanovu biopsiu prostaty. U pacientov s histologicky potvrdenym karcinémom boli urobené
vsetky dalSie Standardné vysettenia na urcenie rozsahu ochorenia podla TNM Kklasifikécie.

Ceskd urologie 4/2001 23



Vysledky: Na skriningové vysetrenie bolo pozvanych 1 897 muzov a pozvanie akceptovalo 1 325 (69,8 %). Karcindm prostaty sa
diagnostikoval u 43 (3,25 %) pacientdv. Koncentracia PSA u tychto pacientov bola v rozpeti 0,3 - 86,1 ng/ml (medidn 8,3 ng/ml).
Koncetrdcia PSA nizsia jako 4,0 ng/ml bola u 16,3 % pacientov s karcindmom prostaty. Klinické stddium T1, T2 malo 72,1, Stddium T3
27,9 % a MIb 2,3 % pacientov. U 48,8 % pacientov bolo Gleasonovo skdre 2 - 4, u 41,9 % pacientov 5 - 7 a u 9,3 % pacientov bolo
Gleasonovo skore 8 - 10. Radikdlnou prostatektémiou bolo liecenych 48,8 % pacientov s lokalizovanym karcindmom, stratégia
pozorného sledovania sa pouzila u 22,5 % pacientov, 19,4 % bolo liecenych kombindciou hormonadlnej liecby a rédioterapie a 9,7 %
pacientov odmietlo akukolvek liecbu.

Zaver: Skriningové vysetrenie je akceptovatelné prevaznou Castou populdcie. Karcindmy diagnostikované v skriningu su prevazne
lokalizované na prostatu a su dobte alebo stredne diferencované.

22. DETEKCE KARCINOMU PROSTATY TRANSREKTALNI BIOPSI{: POROVNANI SENZITIVITY PRI ODBERU 8 A 10 VZORKU A PRI OPAKO-
VANE BIOPSII PRO PREDCHOZI NEGATIVNI VYSLEDEK.

L. Safaiik, K. Novdk, J. Stolz, J. Novdk, J. Dvoracek

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil studie: Upftesnit optimdlni pocet biopsii ke stanoveni diagnézy karcinomu prostaty

Materidl a metody: Ultrazvuk B&K 3535, transrektdlni ultrazvukovy snimac B&K 8557 s end-firing attachment a bioptickym
zatizenim typu Magnum. Odbér vzorki byl proveden standardné tak, Ze 6 vzorki bylo odebréno z periferni a 2 z prechodové zény
prostaty. U prostat s objemem nad 75 ccm byly odebrdny navic dalsi dva vzorky z prechodové zény (schéma 6+4). Pacienti s PSA nad
100 byli vylouceni z hodnoceni. Vysledky byly hodnoceny statistickym programem Statistica StatSoft, 99th Edition, Tulsa, USA.

Vysledky: Celkem bylo hodnoceno 613 nemocnych o primérném véku 68 let. Opakovana biopsie byla provedena 64krat
a 39 pacientli mélo odbér 10 vzorkd (6+4). Celkove jsme zjistili 236 karcinomil prostaty (38,5 %). Karcinom byl zjistén u 10 nemoc-
nych s prostatou nad 75 ccm (25,6 %). Pokud byla biopsie opakovana po schématu 6+2, zjistili jsme 5 novych karcinomi (16,1 %),
byla-li biopsie 6+2 provedena po jiném schématu (biopsie na jinych pracovistich) bylo zjisténo 14 novych karcinoml (41,1 %),
p < 0,05. Opakované schéma 6+4 nikdy nedetekovalo drive nerozpoznany karcinom. Nemocni s objemem prostaty nad 75 ccm
a detekovanym karcinomem meéli relativné vysokou volnou frakei PSA primeér 26,5 % (13 - 61 %).

Zavér: Schéma 6+2 md srovnatelnou senzitivitu (38,5 %) v detekci karcinomu prostaty jako obdobnd schémata uzivajici 10, 12
i vice odbérli pfi jednom vysetteni. Sextantova biopsie neni dostatecna pro detekci karcinomu prostaty pro vysoky pocet nespravné
negativnich vysledkil 41,1 % vs. 16,1 % (6+2), p < 0,05. U prostat s objemem nad 75 ccm je vhodné zvysit pocet odebiranych vzorki
(min. o 2). Je tak mozno dosahnout az 25,6 % pozitivnich vysledkil. Hodnota pomeéru f/t PSA je u prostat s objemem nad 75 ccm pro
detekei karcinomu bezcenna.

23. SROVNANI VYSKYTU KOMPLIKACI U SEXTANTOVE A MULTIPLICITN{ BIOPSIE PROSTATY U 380 PACIENTU
A. Cermdk, D. Pacik, V. Vit, Z. Beran, F. Dorociak¥, A. Rejhtar*

Urologicka klinika FN Brno-Bohunice

Bioptickd stanice FN Brno-Bohunice*

Cil studie: V souladu se snahou zvysit kurabilitu karcinomu prostaty (KP) je tendence diagnostikovat toto onemocnéni v co nejcas-
néjsim stadiu. Pfi abnormdlni hodnoté PSA a normalnim digitdlnim rektdlnim vysetreni (DRV) mize byt indikovdna biopsie prostaty.
Ukazuje se, Ze standardné provadéna sextantova biopsie nemusi diagnostikovat fadu, zejména periferné lokalizovanych karcinomd,
Multiplicitni biopsie (s odbérem 12 a vice vzorkl) mlze tyto karcinomy detekovat, avSak soucasné je nutno provést vice manipulaci pri
provadéni vykonu. Rozhodli jsme se prospektivné srovnat cetnost komplikaci u sextantové a vicecetné biopsie prostaty.

Materidl a metodika: Pacienti s abnormdlni hodnotou PSA a bez podezielého palpacniho ndlezu na prostaté, kteti byli indikovani
k biopsii prostaty, byli randomizovani do dvou skupin: A - sextantova b.+2b. z prechodové zény TZ (celkem 8 vzorkd) a B - sextantovd
b.+6b. z laterdlni Césti periferni zony+2b. z prech. zény (celkem 14 vzork{). V obou skupindch byly biopsie doplnény o vzorky ze sus-
pektnich 1ézi detekovanych TRUS. V obdobi od ledna 2000 do kvétna 2001 jsme provedli biopsii u 380 pac. od 43 let do 82 let, priim.
vek 58,3 let. U obou skupin jsme srovndvali vyskyt krvacivych komplikaci (hematurie, enteroragie, hemospermie), infekénich komp-
likaci (febrilie, ak. prostatitis, ak. epididymitis, absces prostaty) a potizi s mocenim (retence mocovd) po provedeném typu biopsie.

Vysledky: Ve sk. A se u 190 pac. (priim. vék 60,4 let) vyskytly krvécivé komplikace celkem u 9 pac. (4,8 %). Infekén{ komplikace byly
celkem u 9 pac. (4,8 %), z toho hospitalizovdno bylo 5 pac. (2,6 %). Priimérnd doba hospitalizace byla 8 dn0. Potize s mocenim se
vyskytly u 1 pacienta. Ve sk. B (190 pac., prim. vék 64,4 let) krvdcivé komplikace nastaly u 14 pac. (7,4 %). Infekéni komplikace se
vyskytly celkem u 9 pac. (4,8 %), z toho hospitalizovano bylo 6 pac. (3,2 %). Primérna doba hospitalizace byla 10 dnl. Potize
s mocCenim se vyskytly u 2 pacientt.

Zavér: Dle nasich zkusenosti na souboru, ktery stéle rozsitujeme, mizeme fici, Ze strategie viceCetné biopsie nezvysuje signifikant-
né vyskyt infekénich a febrilnich komplikaci ve srovndni s konvencni technikou sextantové biopsie. Vicecetnd biopsie zvysuje vyskyt krva-
civych komplikaci (hematurie, uretrorhagie, enterorhagie), které jsou vsak krdtkodobé, jsou témét vzdy zvlddnutelné konzervativnim
zplisobem a nevyzaduji zvysenou potrebu hospitalizace.
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24. SROVNANI TOLERANCE SEXTANTOVE A MULTIPLICITNI BIOPSIE PROSTATY
A. Cermdk, D. Pacik, V. Vit, Z. Beran
Urologicka klinika FN Brno-Bohunice

Cil studie: V souladu se snahou zvysit kurabilitu karcinomu prostaty (KP), a diagnostikovat toto onemocnéni v co nej¢asnéjsim sta-
diu je v soucasné dobé tendence pfi biopsii prostaty odebirat vice vzorkd (12 a vice). Pfi hodnotdch PSA a free PSA v Sedé zéné a pri
podezrelém histologickém nalezu (PIN 111) je tendence provddét opakované biopsie. Rozhodli jsme se prospektivné srovnat toleranci
sextantové a viceCetné biopsie prostaty.

Materidl a metodika: Pacienti, ktefi byli indikovani k biopsii prostaty, byli randomizovani do dvou skupin: A - sextantovd b.+2b.
z ptechodové zény TZ (celkem 8 vzorkl) a B - sextantovd b.+6b. z lateralni ¢asti periferni zony+2b. z ptech. zény (celkem 14 vzorkd).
V obdobi od ledna do kvétna 2001 jsme hodnotili u 80 pacient(i toleranci vykonu ihned po provedeni biopsie. Vyplnénim 10 cm vizual-
ni analogové Skaly (VAS) byla hodnocena Skala bolesti u obou skupin. Pomoci dotazniku byli pacienti dotazovani na vhodnost provddéni
odbéru vzorkl v celkové anestezii a ochotu podstoupit opakovanou biopsii. Stejny dotaznik vypliiovali pacienti s odstupem 3 tydnt po
provedené biopsii. U obou skupin jsme sledovali Cetnost nedokoncenych vysetteni pro bolestivost.

Vysledky: Ve sk. A (40 pac., prim. vék 62,4 let) primérné VAS skére bylo 3,4 a 10 % pacientli mélo VAS skére > 5. Odpoveédi na
dotaznik ukazuji, ze 6 % pacient(l by volilo celkovou anestezii a 19 % by nebylo ochotno podstoupit opakovany vykon bez néjaké formy
anestezie. Ve sk. B (40 pac., priim. vék 64,5 let) primeérné VAS skére bylo 4,75 a 40 % pacienttl mélo VAS skdre > 5. Odpovédi na dotaznik
ukazuiji, ze 7,5 % pacient by volilo celkovou anestezii a 23 % by nebylo ochotno podstoupit opakovany vykon bez néjaké formy anestezie.
PFi hodnoceni 380 (190 + 190) pacientl bylo ve sk. A i B nutno predcasné ukoncit vykon vzdy u 3 pac. (1,6 %).

Zavéer: Dle nasich predbéznych zkusenosti na malém souboru, ktery stale rozsitujeme, miizeme fici, Ze tato viceCetnd biopsie
je pacienty pocitovana jako méné komfortni (vyssi hodnoceni VAS skdre). Pri srovnani obou typl biopsii nebylo pro bolestivost
vysetfeni dokonceno u stejného poctu pacientll. Vhodnost anestezie vyjadrilo v obou skupindch srovnatelné procento pacient(, stejné
tak ochota podstoupit opakovanou biopsii byla v obou skupindch podobnd. Ukazuje se, Ze lokdlni anestezie by mohla zlepsit toleranci
vykonu zvlasté u vicecetné biopsie a mohla by zvysit ochotu pacientli podstoupit opakovanou biopsii.

25. VYZNAM PSA A TRUS PRI VCASNE) DETEKCIl LOKALNE) RECIDIVY KARCINOMU PROSTATY U PACIENTOV PO RADIKALNEJ
PROSTATEKTOMII

J. Lupték, J. Kliment, J. Svihra, B. Elia3, R. Tomaskin, 1. Sopilko

Urologicka klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenska republika

Ciel: V¢asnd detekcia lokélnej recidivy karcindmu prostaty u pacientov po radikdlnej prostatektomii (RP). Posudit vyznam hladiny
prostatického Specifického antigénu (PSA), transrektdlnej ultrasonografie (TRUS) a digitdlneho rektdlneho vySetrenia (DRV) pri v€asnej
zéchytnosti lokdlnej recidivy ochorenia.

Materidl a metodika: Sledovali sme 82 pacientov minimdlne 6 mesiacov po RP priemerného veku 64 rokov (47 - 74). PSA bol kon-
trolovany v pravidelnych 3 - émesacnych intervaloch. Ak bola hladina PSA opakovane vyssia ako 0,2 ng/ml, alebo sa zvysila oproti pred-
chdzajucemu vysetreniu, pacientovi sme urobili DRV a TRUS. V pripade pozitivneho ndlezu na TRUS sme urobili cielend biopsiu, pri
negativnom néleze randomizovanu biopsiu z 16zka po RP.

Vysledky: Lokdlnu recidivu ochorenia sme potvrdili u 5 (6,1 %) pacientov sledovaného suboru priemerne 51 mesiacov (23 - 81) po
RP. Priemernd hodnota PSA v ¢ase diagnostiky lokdlnej recidivy ochorenia bola 4,3 ng/ml (0,7 - 10,8). VSetci pacienti mali v ¢ase lokdl-
nej recidivy ochorenia pozitivne PSA aj TRUS. Negativne DRV mali 2 (40 %) z 5 pacientov s lokdlnou recidivou ochorenia.

Zaver: Najpresnejsie monitoruje lokdlnu progresiu ochorenia zvysena hladina PSA. Vsetci pacienti s potvrdenou lokdlnou recidivou
ochorenia mali pozitivny ultrazvukovy nalez. TRUS umoznuje cielenu biopsiu z lozka po RP, ¢im zvysSuje zachytnost lokdlnej progresie
ochorenia. DRV nemusi zachytit lokdlnu progresiu ochorenia vo ventrdlnej Casti vezikouretrdlnej anastomozy.

PR

26. ZVYSEN{ VYTEZNOSTI TRUS V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY POSTPROCESINGOVYM ZPRACOVANIM OBRAZU
R. Fiala', B. Obsitnilk?, J. Macék, F. Zatura'

'Urologicka klinika FN UP Olomouc

*Urologické oddéleni NUTaRCH Bratislava

Ustav patologie FN UP Olomouc

Cil studie: Zvyseni vytéZnosti TRUS v diagnostice karcinomu prostaty pouZitim postprocesingového zpracovdni obrazu (se
zamérenim na izoechogenni karcinomy).

Material a metody: Pred radikalni prostatektomii jsme pomoci TRUS naskenovali 10 - 13 tezli od apexu po bazi prostaty. Pomoci
postprocesingu byl obraz zpracovdn a po radikédlni prostatektomii porovndn s patologickym ndlezem v dané topografické oblasti
(materidl zpracovany metodikou whole mount section). Pro zvysen{ objektivity nemél lékar zpracovavajici ultrazvukovy obraz moznost
provddét TRUS ani byt pfitomen u operace Ci patologického zpracovani materidlu.

Vysledky: Senzitivita 92 %, specificita 65 %, pozitivni prediktivni hodnota 85 %, negativn{ prediktivni hodnota 71 %.

Zévér: Inicidlni vysledky potvrzuji, ze metodika dokéze s vysokou pravdépodobnosti detekovat loZiska i v plivodné izoechogennich
oblastech. Je ale tfeba dalsiho vyvoje, aby se zvysila mira diferenciace benignich od neoplazmatickych lozisek.
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27. PROGNOSTICKE FAKTORY A VYZNAM VCASNEJ DIAGNOSTIKY KARCINOMU OBLICKY
J. Marencak, R. Moro, M. Jurica, T. Pullova
Urologické oddelenie NsP Skalica

Uvod: Cielom prdce bolo objektivizovat prinos ultrasonografie (USG) vo vcasnej diagnostike karcindmu obli¢ky (KO) a Statisticky
zhodnotit vplyv ,klasickych” prognostickych faktorov (T, N, M, G a velkost primdrneho nddoru) na prezZivanie pacientov (pac.).

Material a metddy: Od 1. 1. 1980 do 30. 6. 2000 autori operovali 316 pac. (231 muzov a 85 Zien, priemerny vek 62, 7 roka) s his-
tologicky overenym KO. Od zaciatku sledovaného obdobia USG vysetrenie obliciek indikovali prevazne len u pac. s urologickou
nddorovou symptomatoldgiou (subor | = 211 pac. s KO). Od 1. 1. 1994 do 30. 6. 2000 diagnostikovali 105 pac. (subor 1) s KO.
Retrospektivne analyzovali a Statisticky porovnali oba subory (I a 1) pac., ako aj prezivanie symptomatickych (180) pac. a asympto-
matickych (111) pac. s KO.

Vysledky: Viac ako tretina (136/316) vsetkych pac. s KO bola diagnostikovana incidentédlne a polovica (72/136 pac. = 52,9 %)
z nich bola zistena po r. 1994. USG autori zistili az 80,1 % (109/136) vsetkych asymptomatickych KO. V 1. (Il.) subore bola priemernd
velkost nadoru 6,9 cm (4,3 cm), pT1-2 v 341 % (60,1 %), pN+ v 12,8 % (7.6 %), M+ v 16,1 % (11,4 %), G1-2 v 54 % (752 %).
V 1. subore incidentdlne diagnostikovali asymptomaticky KO u 64 z 211 (30,3 %) pac. a v Il subore az u 72 zo 105 (68, 6 %) pac. Vsetky
vyssie uvedené rozdiely boli Statisticky vyznamné (p < 0,05). 5 rokov prezivalo az 111/136 (81,6 %) pac. s USG incidentdlne zistenym KO
a 117/180 (65 %) pac. so symptomatickym nddorom v Case diagndzy. Aj tento rozdiel bol Statisticky vyznamny (p < 0,05).

Zaver: Asymptomatické, incidentdlne zistené KO boli signifikantne mensie, zistené v priaznivejsom T Stddiu, mali lepsiu diferencid-
ciu (G), vykazovali menej metastaz do lymfatickych uzlin a menej vzdialenych metastaz v porovnan{ so symptomatickymi KO. Pac.
s incidentalnym nddorom mali lepSiu progndzu (5 r. prezivanie v 82 %). USG bola velmi efektivnym vysetrenim pri vcéasnej diagnostike
KO.

28. PRIROZENY VYVOJ KARCINOMU LEDVINY
A. Cermdk, D. Pacik
Urologicka klinika FN Brno-Bohunice

Cil studie: Ultrazvukové vysetfeni, pocitacovd tomografie (CT) a nukledrni magnetickd rezonance (NMR) jsou vSeobecné dostupnd
vysetfeni. Se snadnou dostupnosti a narlistajicim poctem vysetfeni se zvysuje pocet detekovanych nadorl ledvin. Jsou detekovdny
malé, inicidlni 1éze, ale také objemnéjsi nddorové masy. Vetsina téchto 1ézi jsou karcinomy ledviny. Nékteré asymptomatické nadory
mohou byt objeveny nahodné a ve vyssim véku. V pripadé vyznamnych rizikovych faktorti je potfeba zvazit nutnost operacniho tesent.
K lepsimu poznéni prirozeného vyvoje karcinomu ledviny je nutné intenzivné zkoumat jejich priibéh, abychom mohli stanovit optimalni
postup s co nejvétsim benefitem pro pacienta.

Materidl a metodika: V obdobi 1995 - 2001 jsme sledovali tfi pacienty, u kterych byl radiodiagnostickymi metodami detekovédn
solidni nador ledviny. Pacienti méli 69, 76, 88 let. Primérny vék byl 77 let. Jeden pacient odmitl operaci, dalsi dva (muz a Zena) byli
z hlediska zdravotniho stavu kontraindikovani k operacnimu feseni. Doba sledovani byla od 3 - 79 mésicl, primérnd doba sledovéni
byla 47 mésicd. V pravidelnych intervalech jsme sledovali velikost nadoru a jeho pripadnou diseminaci. Nartist masy nadoru byl méren
z kalkulace objemu. Pro vypocet pouzivdme vzorec (0,5623 xyz). Provadéli jsme biochemickd vysetteni krevniho séra a vysetreni na
detekci metastdz a sledovali funkci ledvinného parenchymu.

Vysledky: Ani u jednoho pacienta nedoslo k rozvoji manifestnich klinickych potizi. Dva pacienti (muz a Zena) stdle Ziji bez klinick-
ych potizi zplisobenych nadorovym onemocnénim a bez projevli metastatického postizeni. Muz mé postupné nardistajici nddor solitarni
ledviny. Sledovani ultrazvukem a CT vykazuje narGst z 35 mm na soucasnych 55 mm s infiltraci celého dolniho pdlu. Pacient md poma-
lu progredujici ledvinnou nedostatecnost. Operaci a chronickou hemodialyzu (HD) odmitl z diivodu vrozeného télesného postizeni (md
pouze levou horn{ koncetinu) a nasiti AV shuntu a chronickd HD by jej zcela vyradila z aktivniho Zivota. Pacientka md 6cm néddor levé
ledviny, ktery prorlistd extrarendlné a projevil se makroskopickou hematurii. Pokus o renalni angiografii a embolizaci se vzhledem
k ateromatdznim platim nezdaril. Z divodu pridruzenych kardiovaskuldrnich chorob je pacientka kontraindikovana k operac¢nimu
vykonu. Tretf pacient zemftel po 79 mésicich sledovdni bez klinickych potiZi. PfiCinou umrti bylo kardiovaskuldrni selhdni, které bylo
i divodem kontraindikace operacniho reseni. Nador byl velikosti 5 x 4 x 4,5 cm, prorUstajici extrarenalné a do panvicky ledvinné. Nador
sledovany 7 let byl staciondrni velikosti i lokalizace.

Zévér: Nador ledviny je nejcastéji detekovdn v 7. dekddé Zivota. Mnoho pacientl je starSich a maji dalsi zdvazna onemocnéni, ktera
zvysuiji jejich rizikovost. Ptes pokles per- a pooperacni morbidity je tato stdle vyznamnd a je referovane mezi 11 - 40 %. Nase vysled-
ky poukazuji na fakt, Ze ne kazda solidni léze ledviny musi vzdy vyzadovat operacni feseni. Zvlasté u starsich a rizikovych pacientli lze
volit metodu observace.
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29. JE CT VYSETREN{ DOSTATECNE SPOLEHLIVE PRI HODNOCEN{ NEOPLAZMATICKYCH PROCESU LEDVINY?
V. Vit, J. Sedlacek, D. Pacik, A. Cermak, T. Nebesky*

Urologicka klinika FN Brno-Bohunice

Radiodiagnosticka klinika FN Brno-Bohunice*

Cil studie: Néddory ledvin predstavuji i v soucasnosti stdle aktudln{ problematiku. 1 kdyZ je Cetnost uddvdna kolem 3 %, je
v poslednim obdobi zaznamendvan vyznamny vzestup incidence tohoto onemocnéni. Naprostou vétsinu tvoii adenokarcinomy,
v klinické praxi je vSak nutno myslet i na méné Casté formy ledvinnych tumort, jako jsou napt. angiomyolipomy (hamartomy).

Material a metodika: Autoti se ve svém sdéleni zabyvaji hodnocenim diagnostického prinosu CT vySetfeni u angiomyolipomd.
Vychazeji z vlastn{ zkusenosti detekce 3 liposarkomt u pacientd s ptivodné popsanym angiomyolipomem a snazi se zpétnym srovnanim
nalez(i revidovat plivodni nalezy.

Diskuse: Rendlni angiomyolipom je fazen k benignim nddortim, jeho incidence je udavana 0,3 - 3 % explorovanych nadort ledvin.
Za hlavni diagnostickou metodu je povazovano CT vysetteni, které hodnoti predevsim pritomnost tukové tkdné, krevnich cév a hlad-
kych svalovych vldken. Dle nékterych diagnostickych algoritmt je CT diagnostika povazovana za definitivni, a pokud nenf tumor symp-
tomaticky, je doporucovan konzervativn{ postup.

Zavér: Autoti uzaviraji své hodnocent tak, Ze CT vySetfeni nelze povaZovat za definitivn{ a zcela spolehlivé, zejména v ptipadech, kdy
se jednd o jednostranny tumor vétsi nez 4 cm. V téchto ptipadech je indikovdna operacni revize, jejiz rozsah je ddn peroperacnim
nalezem.

30. PAPILARNI KARCINOM LEDVINY

M. Hora', O. Hes?, Z. Ouda’, M. Michal?, Z. Chudacel¢, L. Boudova?, M. Rousarovd*

LF UK a FN Plzeti: 'Urologickd Kklinika, *Sikliv patologicko-anatomicky tstav, *Radiodiagnostické oddélent
“Ndrodni onkologicky registr

Cil studie: Papildrn{ renaln{ karcinom (PRK) je v mnoha hlediscich odlisna varianta renalniho karcinomu (RK), hlavné ve srovnani
s konvenénim RK (KRK). V praci hodnoti autoti vlastni soubor pacient( s PRK.

Soubor nemocnych a metodika: V letech 1/1991 az 3/2001 bylo od 448 pacientti urologické kliniky ve FN Plzeni histologicky vysetfeno
459 renalnich tumord. 420 nadort byly RK, hlavné KRK. Celkové z nadord ledvin tvoril PRK 4,4 % (20/459), mezi RK poté 4,8 % (20/420).
Po KRK byl PRK druhy nejcastejsi RK, treti pak byl chromofobni RK - 1,9 % (8/420). 20 pacientt s PRK bylo dale podrobné zhodnoceno.

Vysledky: Castéji byli postizeni muzi 1,9 : 1 (13/7). Primérny vék byl 60,8 +14,7 roku. Nejmladsimu bylo 17,8 roku. Typické
nekrotické zmény PRK vedly k tomu, Ze pti sonografii a CT tumor casto imitoval patologicky zménénou cystu a pti angiografii se jevil
jako avaskuldrni expanze. Dvakrat (10 %) byl tumor diagnostikovdn az v souvislosti s rupturou nddoru. U 15 % (3/20) byl tumor mul-
tifokalni. U vSech pacientli je zndmo dlouhodobé sledovani. Priimérnd doba sledovéni je 42,6 mésice (4 - 95 mésicll). Pétileté sledovani
(véetné zemrelych do té doby) je zndmo u 12, zemteli 3, ale jen 2 na generalizaci PRK (velikost tumoru 9 a 15 cm a oba s grade 3).
Pétileté nekorigované preziti je tedy 75 % (9/12), specifické (pouze zemteli na karcinom &i prezivsi pét let) 72,7 % (8/11).

Zévér: Obraz PRK pri grafickych vysetfenich je modifikovan nekrotickymi zménami a jeho diagnostika miize byt obtiznd. Pti nejas-
nostech doporucuje vzdy provedeni operacni revize. U pacientl s grade 3, s tumory nad 75 mm a patrné i u tumord multifokalnich je
vhodné zvédzit podadn{ imunochemoterapie. Malignita PRK je nizsi nez u KRK.

31. PAPILARNI RENALNT KARCINOM S ONKOCYTARNIMI RYSY
H. Velickinovd, O. Hes, M. Michal, M. Hora, P. Toufarova, M. Podhola, L. Peychl, A. Talandova, R. Cufik
FN Plzen, FN Hradec Kralové, NsP Kolin, OkN Vsetin, FNsP Ostrava

Ucel: V nadi préci popisujeme 7 pripadd neobvyklych papildrnich rendlnich karcinomi (PRK) slozenych z bungk, které jsou identické
s butikami rendlniho onkocytomu (RO). Makroskopicky vzhled ptipominal spiSe klasicky PRK neZ RO. Histologicky obraz stdl na pomez
obou jednotek. Podobné utvarené tumory je tfeba vzit v tvahu pfi histopatologické diferencidlni diagnostice PRK a RO.

Materidl a metody: Ze sestavy témér 4 000 nadorl ledvin v nasem registru bylo vyclenéno 7 neobvyklych nadort. Tkanové rezy
byly barveny standardnimi histochemickymi metodami. Pro imunohistochemické vysetten{ byly pouzity protildtky proti: EMA, cyto-
keratinm (CAM 5,2, AE1-AE3, Ki 67), proti mitochondridlnimu antigenu (113-1), vimentinu. Material byl navic vysetfen ultrastruk-
turdlné elektronovou mikroskopii.

Vysledky: Jednalo se o 5 muzli a 2 Zeny. Primérny vék nemocnych byl 68,6 rokd. Velikost nadord se pohybuje od 8 mm do
270 mm v nejvétsim rozméru. Nejdelsi doba sledovani bez zndmek nemoci je 22 let, nejkratsi 2 mésice. V zddném z pripadli nebyla
zaznamenadna rekurence ¢i metastazovani. Makroskopicky byly nadory dobre ohranic¢ené a neopouzdrené. Jeden piipad byl multicen-
tricky. Vazivové pouzdro ledviny, ledvinnd panvicka a hilus ledviny nebyly infiltrovany. Histologicky byly vSechny nadory tvoreny jednak
solidnimi partiemi a jednak objemnymi papildrnimi strukturami. Papily byly lemovény jednoduchou tadou nebo pseudostratifiko-
vanymi butikami s eozinofiln{ granuldrni cytoplasmou a se zfetelnymi bunécnymi hranicemi. Grading odpovidal stupni 2 v systému
dle Fuhrmanové. Pfi imunohistochemickém vysetfen{ vykazovaly nddorové buriky vyrazné onkocytdrni dife-renciaci. Ultrastrukturdlngé
byly zastiZzeny polygondlni buriky s velkym mnoZstvim mitochondrii v cytoplasmé, které byly naprosto prevazujici organelou.

Zavér: PRK s onkocytdrnimi rysy sdili spolecné znaky pro PRK typu | a ll. Soucasné vykazuje spolecné znaky s RO. Vzhledem
k nizké proliferacni aktivité, ktera koresponduje s ptiznivym klinickym préibéhem, mizeme ptipady prezentované v této studii oznacit
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jako dobfe diferencovanou variantu PRK. Je nutné si uvédomit, ze podobné PRK v zadném pripadé nelze odlisit od RO napf. pfi pre-
operacnim cytologickém vysetreni Ci pri peroperacnim vysetreni technikou kryopreparatu.

32. METANEFRICKY ADENOM LEDVINY - KAZUISTIKA
M. Hora', O. Hes’, Z. Ouda', M. Michal’, L. Boudovd’, Z. Chudé4cek’
LF UK a FN Plzeti: 'Urologické klinika, *SiklGv patologicko-anatomicky ustav, *Radiodiagnostické oddélent

Uvod: Metanefricky adenom (MA) ledviny je vzdcny tumor Siteji zndm lékarské vefejnosti teprve od roku 1995. Byl a Casto jesté je
patology zameénovdn hlavné za papildrni rendlni karcinom a nefroblastom. Postihuje vSechny vékové kategorie véetné déti, castéji zeny
(2 : 1). Zatim bylo publikovéno asi 100 pfipadi, pouze jedenkrat bylo popsano metastazovani do regionalnich uzlin, jinak se vzdy MA
choval benigné. Predoperacné jej od ostatnich ledvinnych tumorQ pomoci grafickych vysetfeni nelze rozeznat.

Vlastni pozorovani: U 43leté Zeny byla pri sonografickém vysetfeni ndhodné objevena izoechogenni dobre ohranicend expanze
pravé ledviny velikosti v priméru 5 cm. Nélez homogenntho tumoru byl verifikovan na CT. Byla provedena radikdlni nefrektomie bez
adrenalektomie. Ze zadniho rtu pars intermedia vychdzel homogenni velmi tuhy kulovity bélavy tumor, dobte opouzdreny
a neinfiltrujici Zddnou hilovou strukturu. Tumor mél rozméry 5 x 4 x 3,5 cm. Histologicky se jednalo o typicky MA. Tti mésice od vykonu
je pacientka bez obtizi.

Zaveér: MA je vzdcny a zcela svébytny nddor ledviny. Jeho maligni potencidl je nizky ¢i Zddny. Lécba je chirurgickd s néslednou dis-
penzarizaci.

33. KARCINOM LEDVINY ZE SBERNYCH KANALKU
K. Belej', R. Fiala', V. Jezdinskd’, Z. Kojecky?
'Urologicka klinika FN Olomouc

?Ustav patologické anatomie FN a LF UP Olomouc
*1. chirurgicka klinika FN Olomouc

Uvod: Karcinom ze sbérnych kandlkd je vzdcnym histologickym typem nddorového postizeni ledvin. Poster predstavuje ptipad
mladé nemocné s lokdlné pokrocilym karcinomem.

Metodika: Na zdkladé anamnestickych Udaji o bolestech v pravé poloviné zad a nechutenstvi bylo u 26leté nemocné provedeno
klinické a ultrazvukové vysetten{ bficha. Na sonografii se prokdzalo nehomogenni zvétseni pravé ledviny a podezieni na kompletni
trombdzu dolni duté Zily. Etiologicky se uvazovalo o trombdze a hemoragické infarzaci ledviny pri trombofilnim stavu zptisobeném per-
oralnimi kontraceptivy. Méné pravdépodobna se jevila nadorovd etiologie. Po vySetteni CT, vyluCovaci urografif a sta-tickou scintigrafi
ledvin bylo zjisténo rozsahlé nddorové postizen{ pravé ledviny s jeji afunkci, zvétSeni parakavdlnich uzlin, trombdza pravé ledvinné Zily
a dolnf duté Zily sahajici az po oblast vtoku jaternich Zil. V rdmci kompletnfho uzdvéru dolni duté Zily a ¢dstecného uzdvéru levostran-
né ledvinné Zily byl zjiStén kolaterdlni obéh v povodi v. hemiazygos a v. azygos. Byla provedena ope-racni revize s pravostrannou nefrek-
tomif, parcidlni extrakci trombu z dolni duté Zzily a diagnosticka regiondlni lymfadenektomie. Histologicky byl prokazdn karcinom
z bunék sbérnych kandlki - collecting duct carcinoma. Vzhledem k pokrocilosti nalezu byla zahdjena adjuvantni chemoterapie, kterd
nyni pokracuje.

Diskuse: Karcinom ledviny ze sbérnych kanalk(l je vysoce maligni. Postihuje mladsi nemocné nez adenokarcinom ledviny nebo
urotelidni karcinom. Metastazuje lymfogenni cestou s ¢astym hematogennim rozsevem do plic, jater, mozku a druhostranné ledviny.
Vzhledem ke spolecnému embryologickému piivodu bunék sbérnych kanalk(l a epitelu vyvodnych mocovych cest se v chemoterapii
nejcasteji pouziva rezim MVAC. Progndza nemocnych zavisi na rozsahu onemocnéni v Case diagndzy a celkovém stavu nemocného.

Zavér: Kazuistika svédci o nutnosti nepodcenovat Casto netypické priznaky zdvazného onemocnén{ u mladsich nemocnych.

34. NEOBVYKLY SVETLOBUNECNY UROTELIALNI KARCINOM PANVICKY
O. Hes', M. Michal', M. Hora?, R. Cufik’, L. Baumruk

'0dd. specidlni diagnostiky, SPAU, FN, Plzeti

?Urologicka klinika, FN, Plzen

*Ustav patologie, FNsP, Ostrava

*Odd. patologie, NsP, Piibram

Cil studie: Poukdzat na neobvyklou morfologickou variantu urotelidintho karcinomu (UK) ledviny se specifickym makroskopickym
i mikroskopickym vzhledem.

Material a metody: Dva muzi a dvé zeny ve véku 55 - 71 let tvorili soubor 4 pacientd. Byli nalezeni v souboru témér 5 000 pripadd
ledvinnych nadorti. Nadorovd tkdn byla vySetfena pomoci standardnich histologickych technik, véetné imunohistochemie a ultrastruk-
tury.

Vysledky: VSechny ptipady mély charakteristicky uniformni makroskopicky vzhled. PostiZzend ledvina byla Sedobild, na fezu bez
viditelné nddorové tkané. Panvicky mély zhrubély povrch bez makroskopicky detekovatelné nddorové hmoty. Ndlez svym celkovym
vzhledem ptipominal amyloidovou ¢ myelomovou ledvinu. Histologicky byla nadorova hmota tvorena prevazné svétlobunécnymi
a jemné granuldrnimi bunkami, které byly usporddany vétsSinou solidné s loziskovou tvorbou pseudotubuldrnich formaci. Nadorové



bunky rostly tygmotakticky rendlnim parenchymem, obkruzovaly vitalni tubuly i glomeruly. Pritomna byla loziska lymfoidniho stromatu
s tvorbou lymfatickych folikl(. Zachyceny byly zcela miniaturni fokusy skvuamaézni diferenciace. Déle byly pritomné primé prechody dobte
diferencovaného urotelu do svétlobunécnych, respektive granuldrnich bunék. Prestoze byl proveden peclivy sampling, panvicka ve dvou pri-
padech obsahovala t€Zké dysplastické zmény v urotelu a ve dvou pripadech pouze drobnd loziska UK.

Zavér: Predstavujeme neobvyklou variantu UK. Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit zejména konvencni rendlni karcinom
a dale tzv. smiSeny urotelidlni a rendlni karcinom. Stanoveni diagndzy UK je v téchto pripadech dulezité pro progndzu a dalsi lécbu
pacientd.

35. STANOVENI MN/CAIX PROTEINU JAKO MOZNEHO MARKERU V DIAGNOSTICE ADENOKARCINOMU LEDVINY. PREDBEZNE
SDELEN(

L. Hyrsl, 1. Kawaciuk, J. Zdvada', Z. Zdvadovd'

Urologickd klinika UK 2. LF a FNM, Praha

'Ustav molekuldrn{ genetiky AV CR, Praha

Cil studie: MN/CAIX protein je antigen asociovany s nddorem, ktery lze prokazat imunohistochemicky ve 100 % pripadl ade-
nokarcinomu ledviny (RCC) na membrdné nddorovych bunék. Normadlné se vyskytuje pouze ve sliznici Zaludku a vétSich bilidrnich cest.
Nevyskytuje se ve tkdni zdravé ledviny, u nenddorovych onemocnéni ledviny ani benignich nddor(i, chromofobni varianty karcinomu
ledviny a adenokarcinomu z jasnych bunék extrarenalniho pivodu. Cilem nasi studie bylo prokdzat uvolriovani MN/CAIX proteinu
z povrchu nddorovych bunék a jeho pritomnost v séru nebo moci nemocného a stanovit mozné metody jeho detekce.

Material a metody: Pro prlikaz uvolfiovani MN proteinu z buniek RCC do okolniho prostiedi jsme pouzili kultur nadorovych
bunécénych linii i kratkodobé prezivajicich kultur nddorovych excizi z preparatil ziskanych pti radikalni nefrektomii pro RCC. MN pro-
tein jsme detekovali metodami ELISA (enzyme linked solid phase assay), Western blot a dot blot. V krevnim séru jsme stanovo-
vali MN protein u nemocnych s podezifenim na RCC pted pldnovanym operacnim fesenim. Vzhledem k jeho velmi nizké koncentraci
v séru jsme vzorek nejdrive koncentrovali pomoci specifické protilatky. Jeho detekei jsme poté provedli vyse zminénymi metodami a
vztahovali ji k velikosti tumoru.

Vysledky: Prokdzali jsme, Ze ve vsech tkdnovych kulturdch dochdzi k uvolnovani MN/CAIX proteinu do okolniho prostredi v kon-
centracich, které lze stanovit béZné metodami ELISA, Western blot i dot blot. V krevnim séru se podaftilo detekovat MN protein pouze
u nemocnych s pokrocilym onemocnénim. Zatim byla k tomuto ucelu pouZitelnd jen technika Western blot, ktera dovoluje detekci
specifického antigenu i v nadbytku zkiizené reagujicich proteind. Technika ELISA je asi 1000x citlivéjsi, avsak zatim nebyla pouzitelnd
pro antigen koncentrovany ze séra pacientl (pro zkfizené reakce).

Zavér: MN/CAIX protein se uvoliuje z povrchu nddorovych bunék a Ize jej prokdzat v krevnim séru nemocnych s rozsdhlym RCC
metodami ELISA a Western blot. Je ptedpoklad, ze dalSim zdokonalenim metodiky (zejména ELISA), na kterém se pracuje, bude mozné
vyvinout diagnosticky test dostatecné citlivy, specificky a rutinné proveditelny, ktery detekuje tumor o velikosti 1 cm’. Jeho vyuziti
v klinické praxi bude predmétem dalsich studii.

36. FASCIOKUTANNI LALOKY V REKONSTRUKCI HYPOSPADIE A STRIKTURY URETRY - 500 PRIPADU
R. Koc¢vara', J. Dvotédcek', J. Kiiz', Z. Dité'?, D. Fahlenkamp’, W. Miller

"Urologicka klinika VEN a 1. LF UK, Praha

’Subkatedra détské urologie a Katedra urologie IPVZ, Praha

*Klinik fiir Urologie, Ruppiner Kliniken, Neuruppin

Cil studie: Uretroplastiky s pouzitim fasciokutdnnich laloki jsou indikovany pri rekonstrukci proximalni varianty hypospadie a pti
rekonstrukei tahlé striktury predni uretry. V praci pfindsime prehled pouziti riznych variant lalokovych plastik, dilezité technické
podrobnosti a klinické zhodnoceni u 501 pripadd.

Metoda a pacienti: V letech 1986 - 2000 bylo operovdno 501 nemocnych ve véku 8 mésici - 68 let. U nasich prvnich 31 nemoc-
nych jsme pouzili transverzdlni tubulizovany lalok. Zachovani uretrdln{ ploténky ¢i kontinuity uretry umoziuje maximdlni vyuZiti tech-
niky onlay. V ptipadé chybéjiciho segmentu uretry nebo u kratké ¢i ménécenné uretralni ploténky jsme proto od r. 1992 pouzili lalok
inlay-onlay ¢i kombinovany lalok tube-onlay. Ve valné vétsiné jsme pouzili lalok z predkozky, méné casto cirkuldrni lalok
z penilni kiize, u jednoho nemocného lalok ze skrotalni kiize. V technickém postupu zdliraziiujeme peclivou ptipravu uretrélni ploténky
a jeji maximalni{ vyuziti v pripade jejtho pretnuti ¢i resekee, v distdln{ ¢asti vytnuti ploténky az na vrchol glandu a maxi-madlni mobilizaci
glanduldrnich téles. Pfi mobilizaci cévni stopky laloku ponechdvdme veskerou t. dartos ptedkozky pti vnitinim listu a odstrafiujeme jen
kiizi zevniho listu, ojedinéle je indikovdana metoda double face s vyuzitim obou listd predkozky. Setfime
t. dartos ventralni penilni kiize za Ucelem bezpecného prekryti neouretry. Anastomozu protilehlou stopce Sijeme ve 2 - 3 vrstvach
s vyuzitim nadbyte¢né tkané t. dartos laloku. Ménécennou ventrdlni kiizi penisu resekujeme i za cenu vysunuti Sourku distdlné. Meatus
uretry by mél byt podélny, glanduloplastika musi zajistit odpovidajici kalibr neouretry. V pripadé striktury je nutné bezpecné napojeni
laloku na zdravou proximalni uretru.

Vysledky: Metodou transverzalniho tubulizovaného laloku bylo osetfeno 31 nemocnych v letech 1986 - 1992, kdy komplikace
neouretry (zejména proximalni striktury) se vyskytly u 13 (41,2 %). Metodou onlay ¢i inlay (event. tube-onlay) bylo oSetfeno
402 nemocnych s hypospadii a v letech 1992 - 2000 s primérnou dobou sledovani od operace 3,8 roku. V souboru 322 nemocnych
s prvni operaci pro hypospadii se vyskytla komplikace neouretry (pistél, striktura meatu, dehiscence) u 44, tj.13,7 % nemocnych,
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v souboru 72 nemocnych po predchozi rekonstrukci pro hypospadii se komplikace neouretry vyskytla u 13, tj. u 18,1 % nemocnych.
8 nemocnych se nedostavilo na kontrolu. V souboru 64 nemocnych se strikturou uretry jiného ptvodu se vyskytly komplikace (vétsi-
nou restriktura) u 18, tj. 28 % nemocnych, vcetné jednoho nemocného s lalokem ze skrotdlni kiize.

Zavér: Fasciokutdnni laloky umoznuji rekonstrukei delstho defektu mocové trubice. Pocet komplikaci souvisi se zdvaznosti rekon-
struovaného defektu. Je nejnizsi u primdrn{ operace hypospadie, ¢astéjsi u reoperované hypospadie, a nejvyssi je u nemocnych se strik-
turou uretry jiného plvodu. Tubulizované laloky vykazuji vyssi pocet komplikaci nez laloky onlay a mély by byt proto nahrazeny lalokem
inlay-onlay.

37. MEATOPLASTIKA DLE JORDANA
R. Fiala, J. ZeniSek', R. Vrtal

Urologickad klinika FN, Olomouc
'Urologické oddélent, Ceské Budéjovice

Uvod: Rekonstrukce stendzy meatu muzské uretry musi nejenom funkéné upravit meatus, ale i odpovidajici zptisobem zabezpecit
kosmeticky prijatelny vzhled glandu.

Pacienti a metody: V letech 1997 - 1999 jsme operovali 21 pacientl se stendzou meatu. Vsichni podstoupili otevienou operacni
rekonstrukei. Pfi¢inou stendzy byla BXO, instrumentace, katetrizace nebo se etiologii nepodafilo zjistit. 6 nemocnych mélo jiz za sebou
funkcné i kosmeticky netispésnou meatotomii, 8 nemocnych mélo stendzu meatu kombinovanou se stendzou glanuldrni uretry.

Vysledky: Otevrend rekonstrukce byla Uspésna u vsech, ani jeden nemocny nema zatim recidivu. Kosmeticky vzhled je excelentni,
samoziejmé chybi prepucium. P¥i mikci nikdo nerozstiikuje mo¢. Casné komplikace (pistél, hojen{ p.s., rozpad plastiky, infekce) se
nevyskytly zddné, pozdni{ rovnéz ne.

Zavér: Meatoplastika dle Jordana je plastikou s vybornym funkénim i kosmetickym efektem vhodnou k rekonstrukci meatu
i distdln{ uretry.

38. STRATEGIE PREDOPERACNIHO VYSETRENI A VYSLEDKY ENDOSKOPICKEHO RESEN{ STENOZY PUJ
P. Kumstat, D. Pacik, A. Cermdk, J. DoleZel, M. Sustr
Urologicka klinika FN Brno, Bohunice

Cil studie: Cilem prace je zhodnoceni vysledkl endoskopického feseni stendz PUJ.

Material a metodika: V obdobi od roku1994 do roku 2001 bylo endoskopicky operovano 43 pacientl se stendzou PUJ. V souboru
je hodnoceno 42 pacientll, 13 muzd a 29 Zen, ve véku od 21 do 71 let (priim. 47 let). V 5 pripadech byl proveden retrogradni pristup
k PUJ. Po vykonech byl zaveden retrogradné endopyelotomicky JJ stent CH 14/6 na 6 - 8 tydnli. Ve zbylych 37 ptipadech byla stenéza
PUJ protnuta antegrddné pristupem pres kalich ledviny. Po vykonech byl zaveden endopyelotomicky JJ stent 14/6 antegrddné.
K endopyelotomiim byly indikovdny ptipady, kde podle provedenych pfedoperacnich vysetfen{ nebylo podezfeni na cévy kiiZici PUJ.
V poslednich 2 letech byla do algoritmu vySetfeni zahrnuta spirdlni CT angiografie a prostorovd 3D rekonstrukce
s postkontrastn{ aplikaci diuretika. U 5 pacient bez prikazu nefrolitidzy byla indikovéna retrogradni endopyelotomie. Antegradni
endopyelotomie byla provedena u 30 pacientd, kde soucasti vykonu bylo feseni nefrolitidzy. U 7 pacientd bez pfitomnosti litidzy byla
provedena pouze endopyelotomie. Jednotlivé skupiny souboru jsou hodnoceny z hlediska ucinnosti metod v 1écbé. Radioizotopova
nefrografie je provddéna v pooperacnim obdobi v 6 mésicnich intervalech. Sledovdny jsou hodnoty T 1/2 a T max. a drendZ po aplikaci
diuretika. Déle provadime IVU a UTZ vysetieni s mérenim pdnvicky a kalichli ledviny ve standardnich projekcich.

Vysledky: U retrogradniho ptistupu (n = 5) vykazuji pooperacni zlepseni vsech sledovanych parametr(i 4 pacienti (100 %). Ve
3 ptipadech doslo k upravé dilatace panvicky a kalichdl. U antegradniho pristupu (n = 37) diuretické testy ukazuji zlepseni ve 33 pti-
padech (89 %). K upravé dilatace panvicky dochdzi ve 27 ptipadech (72 %). ZmenSeni dilatace zdvis{ na rozmérech pted operaci a na
tom, zda se jednd o intrarendlni nebo extrarendlni panvicku. Ve 4 ptipadech dochdzi po 12 mésicich k opétnému zhorseni drendze
a obnoveni stendzy. Ve vsech ptipadech byla dspésné provedena oteviend plastika PUJ. U 40 pacientl byl vlastni vykon i pooperacni
jeho predchozi dilataci JJ stentem. V 1 pripadé se u antegradniho pristupu vyskytlo krvdceni z parenchymu hydronefrotické hypo-
funkeni ledviny. Vzhledem k tomu, Ze nebylo mozno technicky provést selektivni embolizaci, byla provedena nefrektomie.

Zaveér: Endoskopické tesen{ stendzy PUJ predstavuje ucinnou alternativu oteviené pyeloplastice s minimem zdvaznych komplikaci.
Podle nasich zkuSenosti na malém souboru, ktery rozsifujeme, vykazuje retrogrddni ptistup vysoké procento uspéSnosti pri malé
invazivité vykonu. Nezaznamenali jsme zvyseny vyskyt komplikaci. V ptipadé, Ze neni pfitomna nefrolitidza, mize byt zvazovana jako
metoda prvni{ volby pfi lé¢bé primdrnich i sekunddrnich stendz PUJ.
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39. DILATACE HORNICH MOCOVYCH CEST PO CYSTEKTOMII S KONTINENTNI DERIVACI MOCI - PRICINY, LECEN{, PREVENCE
P. Mordavek, A. Hafuda
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Krdlové

Cil prace: V letech 1989 - 2000 provedli autoti 118 cystektomii s kontinentni derivaci moci pro karcinom. U 44 operovanych
(37 %) se nésledné vyskytla ureterohydronefrdza. Autofi se zaméfili na rozbor pficin vzniku, 1écbu a prevenci této neZzddouci komp-
likace.

Soubor nemocnych a metody: V souboru 44 nemocnych byla ureterohydronefréza zdvazna u 59 %. U 24 slo o kategorii tumoru
pT2, u 20 pT3. U iledintho méchyte byl vyskyt u 42 %, u Mainz pouch 11 u 29 % operovanych. UreteroiledIn{ spojeni jsme u 95 % ope-
rovanych provedli dle Le-Duca a ureterosigmoidedlni spojeni dle Hohenfelnera. Pficinou casné, nezdvazné ureterohydronefrdzy byl
edém (18x), Casny zdvazny reflux (2x), stendza spojeni (9x) a recidiva nddoru (1x). Pficinou pozdni ureterohydronefrdzy byla stendza
spojeni (7x), lokalnf recidiva (7x) a litidza (1x).

Taktika léceni, vysledky: Casnou, nezévaznou hydronefrézu jsme jen sledovali, zdvaznou jsme fesili trvalou PND (punkéni nefros-
tomickd drendz) (1x), PND s ndslednym progrddnim zavedenim stentu (8x). Pozdni ureterohydronefrézu jsme tesili PND (5x), PND
s naslednym zavedenim stentu (5x) a 2x jsme provedli ureterovezikoneostomii.

Zavéry: Zavazna ureterohydronefrdza se v celém souboru (118 operovanych) vyskytla u 22 % operovanych. Castéji u iledlniho
méchyre (u spojent dle Le-Duca) a pokrocilych stadii tumoru. Optimédln{ feseni je miniinvazivni endoskopické - stent. Operace je vhod-
nd jen pfi neuspéchu a stabilité zdkladniho onemocnéni. Pfedpokladem pro nizsi vyskyt je Setrnd operacni technika - zachovdn{ dobré
vyzivy mocovodu a nové metody ureteroiledlntho spojent.

40. AUGMENTACNI CYTOPLASTIKA U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
R. Zachoval', J. Pitha’, E. Medovd?, J. Herdcek', M. Lukes', M. Zdlesky', M. Urban'
'Urologicka klinika 3. LF UK, Praha

’Neurologickd klinika 3. LF UK, Praha

Cil studie: Prezentovat vysledky 1é¢by hyperaktivniho detruzoru augmentacni cytoplastikou u pacientli s roztrousenou sklerézou.

Material a metody: Augmentacni cytoplastika (Goodwintv cup-patch) byla provedena u 9 pacientli (7 Zen a 2 muzil) ve véku
23 - 57 let, z toho u 8 pacientli pro hyperaktivni detruzor refrakterni na konzervativni terapii a u 1 pacienta pro hyperaktivni detruzor
s rendln{ insuficienci pfi oboustranném vezikoureterdlnim refluxu 3. stupné. Pfedoperacné a pooperacné byly objektivni parametry
stanoveny urodynamickym vysetfenim, zobrazovacimi metodami a laboratornim vysettenim rendlnich funkci, vnitfniho prostredi
a moci. Subjektivni hodnoceni byla provedena dotazniky na mikcni obtize (skore O - 5) a na kvalitu zivota (skére O - 6 ).

Vysledky: Pri sledovani 6 - 19 mésicli doslo ke zvyseni maximalni kapacity detruzoru v priméru ze 105 ml na 797 ml a snizeni detru-
zorového tlaku z 53 cm H,0 na 30 cm H,O. Postmikeni reziduum vétsi nez 25 % maximdlni kapacity je pfitomno u 6 pacientdl. Téchto
6 pacientl provéd{ pooperatné CIAK (pfedoperacné 2 pacienti). U vSech pacientl doslo k vyraznému zlepSeni iritatni mikéni sympto-
matologie (polakisurie, nykturie, urgence a urgentni inkontinence) a skdére kvality Zzivota se zlepSilo v primeéru
z 4 na 0,7. U pacientd s rendlni insuficienci doslo k poklesu hladiny kreatininu z 286 na 150 mol/Il, u ostatnich pacientd jsou renalni
funkce bez alterace. Nezaznamenali jsme vyskyt hyperchloremické aciddézy. Komplikace se vyskytly v jednom pripadé v ¢asném po-
operacnim obdobi (abscedujici orchiepididymitida, vyzadujici provedeni orchiektomie) a v druhém pripadé v pozdnim pooperacnim
obdobi (recidivujici cystitida p¥i nedodrzeni rezimu CIAK).

Zavér: Augmentacni cystoplastika je u spravné indikovanych pacientd s roztrousenou sklerézou bezpecnou a efektivni metodou,
kterd vyrazné zlepsuje kvalitu jejich Zivota.

41. VELKA PARASTOMALNI HERNIE U URETEROILEOSTOMIE
R. Fala', B. Hruban’

"Urologickad klinika FN, Olomouc

’Chirurgické oddéleni Nemocnice, Prostéjov

Uvod: Ureteroileostomie byva pfi del$im odstupu od operace a7 ve 20 % komplikovéna stendzami Usti stomie, stendzami sttevniho
segmentu, ureterointestindlnimi stenézami a parastomalnimi herniemi. Extrémné velké hernie jsou vzacné.

Materidl a metody: V letech 2000 - 2001 jsme operovali 3 pacientky s obrovskou parastomadlni hernif po ureteroileostomii a cys-
tektomii. U jedné byla kyla pticinou mocové inkontinence, u druhé nemocné se solitarni ledvinou pisobila pyelonefritidy a u treti
nemocné s kylou kombinovanou se stendzou stomie se rozvinuly obstrukéni megauretery s litidzou a chronickou rendlni insuficienci.

Vysledky: Vsechny tfi nemocné byly extrémné obézni. U vsech byla kylni branka vzhledem k velkému obsahu kylniho vaku relativné
mald, do 8 cm. Kylni vak byl vzdy ulozen laterdlné od ureteroileostomie. Vlastni konduit byl prodlouzeny a dilatovany,
u jedné nemocné obsahoval dva velké konkrementy. Strevn{ klicky byly po predeslych vykonech v rozsahlych adhezich. Rekonstrukce
meéla dveé casti, plastiku hernie a upravu ureteroileostomie. U jedné pacientky byla plastika hernie provedena bez pouriti cizich mate-
ridld, u dvou jsme pouzili k rekonstrukci Vicrylovou sitku. U vsech bylo potteba upravit délku konduitu a transponovat stoma. Vsechny
nemocné se zahojily per primam. U vSech byly vyfeSeny jejich hlavni problémy (kyla, inkontinence, pyelonefritida, megauretery, litidza).

Zaveér: Pres rozsahly objektivni predoperacni nalez jsou dosazené vysledky velmi dobré.
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42. VLASTNI MODIFIKACE ANTIREFLUXNI URETEROILEALNI ANASTOMOZY - TECHNIKA URETERALNIHO LALOKU A ZLABKU (FLAP AND
TROUGH). CASNE KLINICKE ZKUSENOSTI.

J. Dolezel

Urologicka klinika LF MU, Brno

Uvod: Pouziti antirefluxnich ureterointestindlnich anastomdz (UIA) zéklopkového typu (flap valves) pti derivaci moci je i dnes kon-
troverzni, zejména pri konstrukci nizkotlakych ndhrad mocového méchyte. Mohou totiz neodiivodnéné zvysovat riziko vzniku zizenin
v oblasti UIA a vést k zdvaznému obstrukénimu postizeni hornich cest mocovych. Autori nicméné zastavaji nazor, ze v pripadech zvysené
pravdépodobnosti vyskytu infikovaného neoveziko-ureterdlniho refluxu (VUR) a trvalé €i recidivujici mikrobidlni infestace je uziti UIA
se zdklopkovym antirefluxnim mechanismem od@vodnéné. Konstrukce ureteroiledlni antirefluxni anastomdzy pti tom predstavuje
specificky problém: z diivodu pevného spojent sliznice ilea s valvulae conniventes nelze totiz vytvotit podsliznicn{ antirefluxni kandl pos-
tupy standardnimi pro jiné oblasti (mocovy méchy¥, zaludek, kolon). Zédn4 ze soucasné uzivanych metod neni prostd komplikaci. Cilem
prezentované modifikace konstrukce (FT) UIA je predevsim snizeni rizika vyskytu obstrukcnich a refluxnich komplikaci ale i umoznént,
respektive usnadnéni endoskopické detekce a instrumentace (ureteroskopie). Sdéleni pojednavé o technice, kterd byla jiz drive pub-
likovdna, a ¢asnych klinickych zkuSenostech s ni.

Pacienti a metody: FT anastomdza byla indikovdna pro derivace se zvysenym rizikem infikovaného VUR ¢i s vyssi pravdépodobnos-
ti trvalé Ci recidivujici mikrobidlni kolonizace. Metodou bylo implantovédno celkem 16 ureterl u 8 pacientdl (4 muzi a 4 Zeny)
primérného véku 48 let (28 - 73 let). Z téchto operovanych je hodnoceno 6 pacient(l, tj. 12 renoureteralnich jednotek, sledovanych
déle nez 6 mésici: primérnd délka sledovani ¢ini 20 mésici (9 az 35 mésicil). Kromé toho byla FT metoda jedenkrat vyuzita jako kon-
tinentni chlopen Mitrofanoffova principu u pacienta, ktery stoji mimo tento soubor.

FT metoda je v podstaté kombinaci techniky Le Ducovy (LD) a ,rozpolcené manzety" (split-cuff nipple - SCN): intramurdlni ¢4st
ureteru, pevné fixovand ve slizni¢nim zlabku stfevni stény budouctho rezervodru (LD technika), je prekryta lalokem vytvorenym
z ureterdlni stény, ktery vznikne retrakci a everzi spatulované konecné ¢dsti ureteru (SCN technika). Na zdvér jsou okraje ureterdlniho
laloku po obvodu fixovany k okrajlim slizni¢niho zlabku.

Po operaci byli pacienti peclivé sledovani klinicky, laboratorné (stanoveni sérovych hodnot kreatininu ¢i clearence kreat.,
mikroskopické a bakteriologické vys. moci), sonograficky (vysetren{ hornich moc. cest), rentgenologicky (IVU, cystogram), radioizo-
topicky (dynamickd scintigrafie ledvin 99m Tc MAG3), urodynamicky (enterocystometrie), endoskopicky (enterocystoskopie).

Vysledky: Ve vsech ptipadech probihalo hojen{ bez komplikac{ vyplyvajicich z techniky UIA. Za obdobi sledovani u Zddného pacien-
ta nebyla uvedenymi metodami funkénich a zobrazovacich vySetfen{ prokdzdna progrese postiZzeni hornich cest mocovych.
Oboustranny VUR 2. stupné patrny pfi cystografii 3. tyden po operaci u jediné pacientky nebyl pfi opakovanych kontroldch zachycen.
Opakované po celou dobu sledovani, bez antibiotické lécby, byla nalezena sterilni moC pouze u jednoho pacienta;
u vsech ostatnich pak chronicka asymptomatickd bakteriurie. Akutni pyelonefritida byla prelécena dvakrat u dvou pacientd. Aspekci, za
vice nez jeden rok po operaci, nebyla prokdzdna retrakce ani stendza intramuraln{ ¢asti UIA u zddného z vysetrenych. Mista anastomdz
byla vzdy snadno endoskopicky detekovatelnd a pristupnd pro instrumentaci.

Zavér: | kdyz je doba sledovani predlozeného souboru pacientd prilis kratkd pro definitivni zhodnoceni, FT metoda UIA si pro svou
jednoduchost a uvedené prednosti, dle autora, pravdépodobné zaslouZi dalsi pozornost a vyvoj.

43. ANATOMICKE ROZPREPAROVANI PENISU (DISASSEMBLY) PRI KLITORIDOPLASTICE U MUZSKEHO TRANSSEXUALISMU
L. Jarolim, M. Grim, O. Narika
Urologicka klinika a Anatomicky ustav 1. LF UK, Praha

Cil studie: Ziskani intaktniho nervovécévniho svazku inervujictho glans penis je zakladn{ podminkou pro funkéni plastiku neokli-
toridy pfi chirurgické konverzi pacientd s muzskym transsexualismem.

Material a metoda: Byly provedeny anatomické studie nervovécévniho svazku penisu u kadaverd. Technikou dle Mitchella a Perovice
byla pti konverznich operaci u transsexudlnich osob provedena operacni izolace svazku. Cévni spojky vyzivujici a drenujici kaverndzni
télesa byly pri operacnim vykonu bezpecné oSetfeny bez rizika poskozeni svazku. Glans penis byl zmenSovaci resekei konfigurovdn do
podoby neoklitoridy.

Vysledky: Anatomické studie inervace a cévniho zasobeni penisu na muzskych kadaverech byly podkladem pro uptesnéni teore-
tickych znalosti o pribéhu uvedenych struktur pri koreni penisu a umoznily vytvoreni dobte Zivené neoklitoridy se zachovanou eroto-
genni citlivosti. N. dorsalis penis se oddéluje z n. pudendus jiz po jeho vystupu z foramen infrapiriforme. Ve fossa ischiorec-
talis lezi n. dorsalis penis kranidlngji nez kmen n. pudendus.

Pfi pohledu z perinea je uloZen hluboko, je schovdn za crus corporis cavernosi a mezi nim a ramus inf. ossis pubis. Tim pronikne
na laterdlni obvod crus corporis cavernosi penis. Po jeho laterdlnim obvodu se std¢i medidlné na dorzdln{ stranu penisu. Po vystupu
z prostoru mezi crus a r. inf. ossis pubis je ulozen medidlné od lig. fundiforme penis a zacatku m. gracilis.

Zavér: Anatomické rozpreparovani penisu pri chirurgické konverzi u muzskych transsexudlnich osob umoziuje zachovat plnou
erotogenni citlivost neoklitoridy.
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44, THE AGING MALE - CHARAKTERISTIKA SYNDROMU A SROVNANT S PRVNIMI VYSLEDKY STUDIE VE SKUPINE 219 PACIENTU
M. Hanus, M. Matouskovd, L. Starka'

Urocentrum, Praha

'Endokrinologicky ustav, Praha

Cil studie: Overit na reprezentativnim vzorku pacientt( vyskyt symptomti spojovanych s poklesem hladin androgenti u starnoucich muz(.

Materidl a metodika: U muzl nad 50 let se projevuji symptomy obvykle souborné oznacované jako PADAM syndrom (Partial
Androgen Deficiency of Aging Men). Tyto symptomy s vékem nabiraji na vyraznosti. V tvodni skupiné 219 muz( nad 60 let véku jsme
dotaznikovou metodou, fyzikdlnim, verbdlnim a pristrojovym vysettenim porovnadvali odraz zmén hormondlniho prostredi (FSH, LH,
SHGB, prolaktin, testosteron, T3, DHEA a PSA) na psychosomatickém profilu jedince. Dals{ sledované proménné byly profese, BMI,
krevni tlak, fyzickd a psychickd aktivita. Vzorky odebrané ve stejnou dobu hodnotila jedna laboratof.

Vysledky: Stévajici vysledky naznacuji velké variace v hladinach sledovanych hormont, predevsim vzhledem k véku. Neztidka pato-
logické laboratorni hodnoty nemaji zadny vztah k psychosomatické konstituci pacienta, dokonce mohou byt v protikladu. Literdrné
citovany a Casto uzivany dotaznik Univerzity Saint Louis, v nasem souboru téZ pouzity, neposkytl potfebny obraz k diagndze syndromu
PADAM, ani nebyl dostate¢né prikazny k podezieni na androgenni deficit.

Zavér: Prezentace vysledkil je prvnim krokem konfrontujicim vlastni zkusenosti s literdrnimi udaji a md napomoci rozhodovéni
o substitu¢ni terapii. Ma téZ prispét k argumentaci podporujici primdrni soustfedéni the aging male klientd v urologické ambu-
lantni péci. Je ztejmé, Ze hormonadlni substituce bude jen soucdsti komplexni [é¢by syndromu PADAM, na kterém se bude podilet tpra-
va diety, pohybové aktivity, denniho rezimu, podplrnd psychoterapie, farmakoterapie specialisti a dalsi. Tato Uprava Zivotniho stylu
bude vyzadovat aktivni zdjem pacienta na svém zdravi a spolupréci s velmi erudovanym lékarem.

45. SEXUALN{ DYSFUNKCE U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
J. Herdcek, R. Zachoval, 1. Syrovdtka, M. Urban
Urologickd klinika 3. LF UK, Praha

Cil studie: Cilem studie bylo zjistit incidenci sexudlnich dysfunkci u pacientl s roztrousenou sklerézou (RS).

Material a metody: 79 pacientd s RS (29 muzli a 50 zen) ve véku od 21 do 69 let (primérny vék 43 let) bylo pomoci dotazniku
sexuologicky vysetteno na zakladni slozky sexualni reaktivity (stupnice 1 - 5). U muzl byly takto hodnoceny erekce, ejakulace, orgas-
mus, libido a senzitivita, u Zen orgasmus, libido, senzitivita, bolestivost a suchost v pochvé.

Vysledky: Porucha sexudlniho Zivota byla zjisténa u 51 (65 %) pacientl. Sexudlni aktivita byla zjisténa v nasem souboru
u 42 (53 %) pacientd, z toho u 9 muzli a 33 Zen. Prlimérna frekvence pohlavniho styku za 3 mésice byla 19 (2 - 84). Projevy sexudl-
nich dysfunkci jsme zaznamenali u 14 (18 %) pacientl - 6 muzli a 8 Zen, u obou skupin dominovaly poruchy orgasmu.

Absence sexudln{ aktivity byla zjisténa u 37 (47 %) pacientd], z toho 20 (25 %) muzli a 17 (22 %) zen. U muz{ byla pricinou
u 9 pacientt erektilni dysfunkce, invalidita v 6 pfipadech, absence partnera ve 3 a nezajem pacienta ve 2 pfipadech. Pri¢inou u Zen byla
invalidita u 11 pacientek, absence partnera v 5 a nezdjem pacientky v 1 ptipadé. Zdjem o lécbu sexudlni dysfunkce projevilo 15 (19 %)
pacientd.

Zaver: Vysledky potvrzuji vysoky vyskyt sexudlnich dysfunkci u pacientd s roztrousenou sklerézou. Vyvoldvaji potrebu tyto pacien-
ty aktivné vyhleddvat a vhodnym terapeutickym postupem predchézet negativnim dopadiim onemocnéni na kvalitu Zivota.

46. SOUCASNY STAV LECBY PEYRONIEHO CHOROBY
K. Ko&i
Andromeda®, Praha

Uvod: Plastickd indurace penisu - m. Peyronie (MP) se projevuje bolestmi a rekurvaci penisu pii erekci a hmatnou induraci a vysky-
tuje se priblizné u 1 - 3,7 % muzd. Jde o autoimunitn{ proces, jehoz etiologie neni dosud zcela objasnéna. Podkladem je pravdépodob-
né abnormalni pribéh hojeni 1éze tunica albuginea pri excesivni syntéze ristového faktoru TGF-betal s naslednou nadprodukci kola-
genu. Pisobenim myostatinu ztejmé dochdzi k transformaci fibroblastd na myofibroblasty, které zptisobuji kontrakturu vzniklého
loZiska. Analogil tohoto onemocnéni{ je Dupuytrenova kontraktura palmarni aponeurdzy, a proto v 9 - 16 % nalé-zdme obé tyto
klinické jednotky soubézné.

Terapeutické metody: V konzervativni 1é¢bé€ MP se postupné pouzivala fada farmak - kortikoidy, dimetylsulfoxid, cytostatika, super-
oxiddismutdza, Potaba, alfa-tokoferol, kolagendza, tamoxifen, kolchicin, verapamil. Z fyzioterapeutickych metod se aplikovala ionto-
foréza, ultrazvuk, biostimulacni laser ¢i radioterapie. Volba chirurgické 1écby MP zdvisi na délce penisu a kvalité erekce. Je-li penis
dostatecné dlouhy, pouzivd se korekénich postupt spocivajicich ve zkraceni kontralateralni strany penisu excizi ¢i plikaci tunica albug-
inea. Pi kratkém penisu se do incidovaného Ci excidovaného loziska fibrdzy vsiva stép, napt. vendzni, dermalni, kadaverdzni perikardial-
ni ¢i goretexovy. Je-li soucasné ptitomna i porucha erekce, je metodou volby nejcastéji incize, excize ¢i modelace loziska a implantace
penilnich endoprotéz.

Zévér: Konzervativni metody 1écby jsou uspésné priblizné u 50 - 65 % pripadi. Chirurgicka terapie je pfi spravné volbé metody
velmi efektivni, je vsak tfeba vyckat tplné stabilizace procesu, tedy nejméné pul roku, radéji vsak rok bez projevil progrese. Radioterapie
je nevhodna - odstrani sice bolesti, ale vyznamné zvysuje produkci fibrogennich cytokind, takze ve svém diisledku onemocnéni zhorsu-
je dalsim rozvojem fibrotizace.
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47. VYUZITI NIZKOVYKONNEHO LASERU V TERAPII PEYRONIEHO CHOROBY - PRVN{ ZKUSENOSTI
A. Hordk, J. Krhut, K. Mainer
Urologické oddéleni FNsP, Ostrava-Poruba

Uvod: Peyronieho choroba je tporné onemocnéni s ne zcela jasnou etiopatogenezi. Terapie tohoto onemocnéni je moznd pomoci
peroralni medikace a injekcni, ultrasonoforetické nebo iontoforetické aplikace preparatii do plaku. Bylo zkouseno mékké rtg zareni
a razové viny. Tyto metody nejsou vzdy tspésné a bez nezadoucich acinkd.

Material a metody: Sledovany soubor zahrnoval 11 muzl ve véku 28 - 61 let s Peyronieho chorobou. Vsichni jiz byli lé¢eni nékte-
rou z vyse uvedenych metod a méli pred zahajenim terapie hmatnou induraci. Dale mélo 6 pacientd bolest pri erekci, 8 zakfiveni
penisu. Erektiln{ dysfunkce byla u 3 muzli ze sledovaného souboru. K ozéfeni plakli jsme pouzili nizkovykonny laser BTL 2000®
o vlnové délce 840 nm. Bylo provedeno 10 expozic o hustoté energie 6 J/cm? pti vykonu 100 mW béhem 14 dn0. Délka expozice byla
individudlni dle velikosti ozatované plochy, primérné 5 minut.

Vysledky: Stav onemocnéni se hodnotil pred zahdjenim terapie, nasledné hned po jejim ukonceni a s odstupem 3 mésicd.
Subjektivné hodnotilo vymizeni bolesti 100 % pacientli, zmenseni zakfiveni 50 % a zmenseni indurace 72,7 %. Erektilni schopnosti se
zlepsily ve 46,7 %. Objektivni palpacni a ultrasonografické vySetfeni potvrdily zmenseni indurace v 72,7 % a fotografickd dokumentace
penisu pfi erekci Ustup zakiiveni v 50 %. Neobjevily se Zddné komplikace a nezddouci ucinky terapie laserem.

Zavér: Terapie Peyronieho choroby nizkovykonnym laserem se jevi jako tcinna s absenci nezadoucich ucinkd. Plné se zde uplatnu-

48. VYSKYT A TERAPIE PRIAPISMU NA UROLOGICKEM ODDELEN{ FNSP OSTRAVA-PORUBA V LETECH 1998 - 2000
A. Hordk, K. Mainer
Urologické oddéleni FNsP, Ostrava-Poruba

Uvod: Priapismus predstavuje ndhlou ptthodu v urologii. Projevuje se jako prolongovand, obvykle velmi bolestiva erekce, kterou
neprovazi sexudlni vzruseni, a ktera nemd souvislost s erotickou stimulaci. Vzniku priapismu mutze predchazet pohlavni styk.
Patogeneticky se rozdéluje na nizkopriitokovy a vysokopritokovy. Etiologie priapismu muze byt rozmanitd.

Material a metody: V priibéhu let 1998 - 2000 jsme osetfili pro priapismus 8 pacientl ve véku 22 - 71 let. Dle etiologie se jedna-
lo dvakrat o idiopaticky priapismus, ctyrikrat navozeny intrakavernézni aplikaci vazoaktivnich latek, u dvou pacientd o trombembolicky.
Na zdkladé vysetreni krevnich plynl ¢i Dopplerovské ultrasonografie se jednalo o nizkopriitokovy priapismus v 7 pfipadech a v 1 pak
o vysokopriitokovy. Doba oSetfeni od vzniku onemocnéni byla 4 - 12 hodin. V terapii priapismu jsme dvakrat pouzili pouhé aspirace
krve z kaverndznich téles, dvakrdt aspirace krve s aplikaci alfa-adrenergnich latek, dvakrat kavernézo-glanduldrn{ zkrat dle Wintera,
dvakrdt kaverndzo-glanduldrn{ zkrat dle Al Ghoraba.

Zavér: Priapismus je relativné vzacnd néhla prihoda v urologii, jeji ¢etnost narlsta v souvislosti s lé¢bou erektilni dysfunkce. Tyto
arteficidlné vyvolané nizkoprltokové priapismy se pfi vcas zahdjené terapii daji odstranit pouhou aspiraci krve z kaverndznich téles
samostrané nebo s intrakaverndzni aplikaci alfa-adrenergnich latek. Ostatni typy priapismu pak mohou byt jak diagnostickym, tak
terapeutickym problémem.

49. DIAGNOSTIKA ZHOUBNEHO NADORU VARLETE PRI VYSETRENI INFERTILNIHO MUZE
M. Turjanica, D. Pacik, A. Cermak
Urologickd klinika FN Brno-Bohunice

Cil studie: Autofi se snazi ve svém prispévku upozornit na diilezitost andrologického vysetteni u infertilnich a subfertilnich muzii
pted zapocetim terapie metodami asistované reprodukce, a to na piikladu mozné detekce tak zdvazného onemocnénti, jako jsou zhoub-
né nddory varlat.

Material a metody: Retrospektivni analyza diagnostickych zavérQ u pacientli vysetfenych za poslednich 17 mésicl v andrologické
poradné Univerzitniho Andrologického Centra FN Brno (UAC). Od listopadu 1999 do konce brezna 2001 bylo v andrologické poradné
UAC provedeno 224 prvovysetreni u pacientli odeslanych pro subfertilitu ¢i infertilitu a soucasny patologicky nalez ve spermiogramu.
Jednalo se o pacienty odeslané rliznymi gynekologickymi pracovisti pouze na zékladé patologického spermiogramu a bez predchoziho
andrologického ¢i urologického vysetteni.

Vysledky: U 3 pacientd (z uvedenych 224 vysettenych) bylo jiz na zédkladé palpacniho vysetreni vysloveno podezieni na nador var-
lete, u jednoho pacienta pak na oboustranny nador. Primérny vék pacientd byl 28,3 roku, u dvou pacient(i se jednalo o primarni infer-
tilitu, u jednoho o infertilitu sekunddrni. Ve spermiogramech se nalez pohyboval od azoospermie (u jednoho pacienta) po réizné stup-
né oligoastenoteratozoospermie. Jeden pacient (s jasnym palpacnim i UTZ podezienim na bilat. tu varlat) terapii odmitl, opakované
podepsal negativni reverz a rozhodl se pro alternativni medicinu. U zbylych dvou pacientl histologické vysetfeni potvrdilo nélez tu var-
lete - 1x se jednalo o klasicky seminom, 1x pak o embryondlni ca varlete. U jednoho pacienta s klasickym seminomem se béhem sle-
dovanli, jiZ po prodélané aktinoterapii, objevila duplicita nddoru i v druhém, solitdrnim varleti.

Zaveér: Subfertilita u pacientd s nddorovym postizenim varlete (Ci varlat) je pritomna ve zvyseném procentu piipadll a tato prace
chce varovat pred jednoduchym teSenim problémi subfertility ¢i infertility metodami asistované reprodukce bez predchoziho andro-
logického (urologického) vysetreni pacienta.



50. HYDRONEFROZA V GRAVIDITE A NEZBYTNOST DERIVACE MOCI
Z. Beran, D. Pacik, A. Cermdk
Urologicka klinika FN Brno-Bohunice

Cil studie: V tomto sdéleni autofi informuji o patologickych stavech béhem téhotenstvi, které vedou k dilataci hornich cest
mocovych (HMC). Hodnoti vyznam infekce mocovych cest v téhotenstvi a jeji vliv na priibéh gravidity a riziko pro plod. Shrnuji za-
kladni principy a moznosti terapie uroinfekci v gravidité se zamérenim na teSeni uroinfekce spojené s dilataci HMC. Déle hodnoti
indikace k akutni derivaci moci béhem gravidity, zplsoby provedeni, vyhody a rizika jednotlivych metod s prihlédnutim
k omezenym diagnostickym moznostem u téhotnych. Je zdlrraznéna nutnost dispenzarizace pacientek s uroinfekei ¢i derivaci
modi v gravidité, tésna spolupréce s gynekologem a v poporodnim obdobi nezbytnost dosetfeni a eventudlniho teSeni patologickych
stavl.

Materidl a metodika: Na urologické klinice FN Brno-Bohunice bylo v obdobi od cervence 1994 do kvétna 2001 oSetfeno 10 gravi-
dnich pacientek s klinickymi obtizemi a dilataci mocovych cest, které vyzadovaly provedeni akutn{ derivace moci. Derivace byla prove-
dena v deviti ptipadech punkéni nefrostomi, v jednom pripadé byl zaveden JJ stent.

Vysledky: Punkéni nefrostomie byly zavedeny ve 3 pripadech pro recidivujici, neztisitelnou ledvinnou koliku, v 6 ptipadech pro akut-
ni pyelonefritidu spojenou s méstndnim. JJ stent byl zaveden 1x pro ledvinnou koliku. Pokrocilost téhotenstvi byla od 12. tydne do
35. tydne. V 9 pripadech se jednalo o derivaci pravé ledviny, v jednom ptipadé se jednalo o levou stranu. Dvé z oSetfenych pacientek
mély jiz litiatickou anamnézu, jedna pacientka byla po autotrasplantaci ledviny a jedna pacientka méla provedenou ureterosig-
moideostomii pro extrofii mocového méchyre. Sedm pacientek dokoncilo uspésné téhotenstvi s derivaci moci, u jedné pacientky byl
proveden predcasny porod cisarskym rezem. Dvé pacientky dosud nerodily. Po ukonceni téhotenstvi byla litidza detekovana ve dvou pti-
padech. U jedné pacientky (derivace byla provedena pro ledvinnou koliku) doslo ke spontdnnimu odchodu litidzy, u druhé pacientky
(derivace byla provedena pro akutn{ pyelonefritidu) byla litidza fesena metodou PCNL.

Zavér: Pro akutni derivaci moci u t€hotnych pacientek se dle nasich zkusenosti jevi jako optimdlni feSeni zavedeni punkéni nefro-
stomie, zejména pro moznost proveden{ vykonu v lokdIni anestezii bez nutnosti pouziti RTG metod. DrendZ moce je vybornd.
Nepriznivé ovlivnéni priibéhu téhotenstvi a porodu je minimalni, tolerance ze strany pacientek pak vétsSinou bezproblémova. Nezbytna
je tésnd spolupréce s gynekologem a urologické dosetteni pomoci RTG metod po ukonceni gravidity.

51. PORANENI LEDVIN
K. Mainer
Urologické oddéleni FNsP, Ostrava

Cil studie: Vyhodnoceni diagnostického a terapeutického postupu u 50 pacientll s traumatem ledvin v obdobi 1997 az 2000.

Materidl a metody: Vyhodnoceno 50 nemocnych, vékova kategorie 6 - 77 let (primeér 24,5). Vsichni nemocni meéli vySetfen mocovy
sediment, podstoupili vstupni usg a pfi podezieni na patologicky ndlez CT vySetieni. Kontroln{ usg a CT vySetien{ bylo indikovdno dle
klinického stavu. Ojedinéle byla indikovdna vylucovaci urografie. Rendlni angiografie, NMR anebo izotopové metody nebyly v akutnim
stadiu indikovany. Z 50 pacientli bylo u 15 zjiSténo tzv. velké poranéni (dle AAST), u 35 pak malé poranéni. Ve skupiné velkych poranéni
(15) bylo 9 pacientl s polytraumatem (respektive 6 pacientl s izolovanym poranénim), ve skupiné malych poranéni (35) bylo
21 pacient( s polytraumatem (respektive 14 pacientl s izolovanym poranénim). V obdobi po propusténi byla u velkych traumat funkce
ovétovdna dynamickou scintigrafif.

Vysledky: Konzervativné bylo postupovano u 43 (86 %) pacientil. U velkych traumat byla operacni revize indikovana u 7 (43 %)
pacientd, konzervativné bylo postupovano u 8 (57 %) pacientl - z toho byl 3x punktovdn hematom instrumentdriem pro PCNL.
U izolovanych traumat (20) byl postup jen konzervativni (2x punkce hematomu). U polytraumat (30) byl konzervativni postup
u 23 pacientd (1x punkce), u 7 pacientl byla indikovdna operacni revize (3x nefrektomie).

Zavér: V pripadé rendlniho traumatu je nutno zddraznit aktivni diagnosticky pfistup. V pfipadé terapie je velmi dobrych vysledk
dosahovéno konzervativnim postupem. Indikaci k revizi je hrozici hemoragicky Sok, anebo retroperitonedlni kompartement syndrom.
Nefrektomie byly provedeny u pacientli s dalsimi rozsahlymi traumaty jako zivot zachranujici vykon.

52. IMUNOMODULACE PROBIOTIKY V LECBE RECIDIVUJICICH ZANETU DOLNICH MOCOVYCH CEST
M. Matouskova, M. Rollova
Urocentrum, Praha

Cil studie: Zdnétlivd onemocnéni mocovych cest zaujimaji druhé misto ve vyskytu infekcnich onemocnéni v nasi populaci. Vyznacuji
se vysokou tendenci k recidivdim, nutnosti opakovat antimikrobidlni 1é¢bu, nezbytnosti uprav Zzivotniho stylu a vedou
k psychické alteraci postizeného. Pouze u malého poctu postizenych zen prokdzeme patomorfologii mocovych cest. sigA a jeho indukce
je ucinnd v prevenci sliznicni infekce a pri spousténi systémové imunitni odpovédi. Stimulace GALT (lymfatickd tkdn asociovand se
sttevnim systémem) vede k aktivaci T a B lymfocytl a nasledné k produkci sigA. Zlepseni obranyschopnosti sliznic miizeme navodit
vhodné volenou imunomodulacni [écbou. Imunomodulaci miizeme navodit mikroorganismy, které jsou vyvo-lavateli IMC nebo pro-
biotiky, tedy mlécnymi kulturami.

Material a metodika: Predkladame vysledky 1é¢by smési mlécnych kultur u 32 Zen s RIMC a soucasnou recidivujici vaginézou (bak-
teridlni nebo mykotickou). Urologicky i gynekologicky nélez vSech nemocnych byl v mezich normy. Pacientkdm jsme podévali po dobu

Ceskd urologie 4/2001 37



16 tydnd smés mlécnych kultur s prebiotikem tak, aby denni davka byla >108 cfu. Primérny vék pacientek byl 34,8 roku <19; 63>.

Vysledky: Sledovali jsme mikrobiologickou a klinickou odpovéd na 1écbu v dobé aplikace, po ukonceni 1écby, po tfech a Sesti
meésicich. Po dvou mésicich nedosahovaly mikrobiologické odpovédi 18 %, klinické zlepseni bylo 36 %. Po ukonceni medikace vsak
dosahla klinickd odpovéd 54 % a mikrobiologickd 31 %. Pokud pacientka zatadila do jidelnicku navic jogurty se zivymi mléénymi kul-
turami, pretrvaval navozeny efekt prakticky u vSech nemocnych. U ostatnich v priibéhu 6 mésicli doslo ke znovuvzplanuti zanétu.
Aplikace probiotik vedla u ¢ésti pacientek k ipravé GIT obtizi, 1écba byla bez vedlejsich nezadoucich ucink.

Zavér: Imunomodulacni 1écba vede ke zlepseni kvality Zivota nemocnych s recidivujicimi infekty, ke snizenf aplikace antimikrobidl-
ni 1écby. Podavani mlécnych kultur vede nejen k ovlivnén{ zanétd, ale i k celkovému zdravi a pohodé pacienta.

53. TUR SYNDROM

B. Stibor, J. Mannovd, D. Pacik, 1. Cundrle
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Urologickd klinika
FN Brno-Bohunice

Uvod: Transuretraln{ resekce prostaty je dnes béZnou a jednou z nejcastéji provddénych operact u muzii v urologii. Pies jeji rutinni
zavedenti do klinické praxe a zvlddnuti techniky i metodiky stdle hrozi nebezpeci zdvazné komplikace - TUR syndromu, na ktery bychom
chtéli upozornit.

Kazuistiky: Autofi prezentuji tfi pfipady vzniku TUR syndromu, které se lisi podle zdvaznosti pribéhu. V prvni kazuistice se tento
srdecniho selhdvédni s plicnim edémem, zmény psychického stavu a vyrazny posun v hodnotdch iontd a osmolality, Uprava stavu
probihd postupné na JIP urologické kliniky po zahdjeni adekvdtni terapie. Ve tfetim a zdroven nejvaznéjsim pripadu dochdzi u pacien-
ta k selhdvdni vitdlnich funkef vyZadujicich okam?Zité zahdjeni resuscitacni péce s ndslednou hospitalizaci na ARO, kde se dati pacienta
stabilizovat. Posuny v laboratornich hodnotéch jsou zde nejvyraznéjsi.

Zavér: Samotny vykon transuretrdlni resekce prostaty miize byt zatizen celou fadou komplikaci, pficemz TUR syndrom patfi mezi
u muzli ve véku nad 60 let, tedy v letech, kdy se jiz vyskytuji dalsi pfidruzené choroby, proto jsou vcasné rozpoznani problému a spravnd
lécba velmi dulezité. Terapie spociva zejména v intenzivni diuretické 1écbé, eliminujici nadbytecnou cirkulujici tekutinu z obéhu,
diskutabilni je poddni hypertonického roztoku NaCl. Dalsim nezbytnym krokem je zajisténi adekvdtni oxygenace, [écba piipadného
srdecniho selhdni. Podle stavu je vhodné podani anxiolytik a analgetik. Dalsi 1é¢ba se tidi dle prislusnych klinic-kych priznakd. Nutné je
pravidelné monitorovani laboratornich hodnot. Na konec bychom chtéli upozornit zejména na moznosti predchazeni tomuto stavu,
mezi nejdllezitéjsi patri nizka vyska vaku s irigacni tekutinou, volba vhodného roztoku, spravny ope-racni postup s peclivym stavénim
krvéceni, zohlednéni délky operace a stavu pacienta a v ptipadé vzniku TUR syndromu je diilezitd vcasna diagnostika a co nejrychlejsi
zahdjeni sprdvné terapie, kterd umozni tento stav zvlddnout.

54, EFEKTIVITA PERKUTANN{HO RESEN[ SIMPLEXNICH LEDVINNYCH CYST
A. Cermdk, D. Pacik, P. Kumstat
Urologicka klinika FN Brno-Bohunice

Cil studie: Cystickd onemocnéni ledvin mohou svou velikosti nebo mnozstvim a pokracujicim utlakem ledvinného parenchymu zpQ-
sobit jeho ireverzibilni destrukci. VétSinou vsak nevyzaduji 1é¢bu, kromé cyst, které jsou symptomatické a/nebo zplisobuji obstrukci
vyvodnych cest mocovych. Pii feseni simplexnich cyst vyuzivame metod s riiznou invazivitou a ucinnosti. Ve své praci hodnotime jejich
efektivitu a vyskyt komplikaci.

Materidl a metodika: Ve svém sdéleni autori sleduji obdobi od r. 1994 - 2001. Hodnoti 91 provedenych punkci a drendZ{ cyst, pocty
komplikac{ a cetnost recidiv. Indikacni kritéria jsou hodnocena pomoci ultrazvuku. V piipadé nesimplexniho ndlezu je provedeno CT
a podle kategorziace (Bosniak) je urcen dalsi terapeuticky postup. Z 85 simplexnich symptomatickych cyst bylo 69 feSeno metodou
punkce, aspirace a sklerotizace (sk. A) a 16 cyst metodou zalozeni kratkodobé (72 hod.) drendze bez sklerotizace (sk. B). Pooperacni
efekt je kontrolovan UTZ event. CT. Doba sledovani byla od 3 - 72 mésicd.

Vysledky: Z celkového poctu 90 byla provedena punkce jednoduché cysty 85x, drendz cyst s obsahem hnisu 5x, aspirace nddorovych
hmot 1x. Ve 4 pripadech cyst s obsahem hnisu byla drendZ nedostatecnd, a bylo nutno pfistoupit k oteviené operaci s drendzi. U sim-
plexnich cyst byla prlimérna velikost cyst byla ve sk. A 168 ml (40 - 890 ml), ve sk. B 140 ml (35 - 550 ml). Srovnani metody punkce
+ aspirace + sklerotizace a zaloZeni krdtkodobé drendzZe bez sklerotizace vykazuje uspéSnost jednotlivych technik (bez recidivy) ve 74 %
(sk. A) a 70 % (sk. B). U recidiv hodnotime jejich pocet a velikost recidivujici cysty ve vztahu k plvodni velikosti. U recidivujicich cyst
byla zména velikosti ve sk. A prim. velikost 376 ml. — 24 ml. (zmenseni o 93 %), ve sk. B 149 ml. — 14,1 ml. (zmenseni o0 90 %). Déle
jsme sledovali pocet komplikac{ (febrilie, infekéni komplikace, cizi téleso, hemoragie, aspirace nadorovych hmot, komunikace s dutym
systémem a nelispésnd punkce).

Zavér: Predoperacni velikost cyst nemd vliv na uspésnost terapie v Zddné skupiné. Pod ultrazvukovou kontrolou lze provddét diag-
nostické a terapeutické punkce cyst jako méné invazivni vykony se sniZzenou mortalitou a morbiditou. Tyto postupy jsou bezpecné
a nékteré maji své jasné definované misto jako metoda prvni volby. V fadé pripadd je mozné perkutdnni drendz povazovat za dllezitou
alternativu konvenéni chirurgické 1écby. U parapelvickych cyst je pouziti sklerotizacniho roztoku nevhodné z diivodu mozné obstrukce
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vyvodnych cest mocovych. Sklerotizace mUze ztizit pozdéjsi hodnoceni UTZ a CT, metoda by neméla byt pouzita u komplikovanych cyst.
/ména metodiky (zalozeni kratkodobé drendze bez sklerotizace) prinasi pti dlouhodobém sledovan{ srovnatelnou ucinnost pti
zachovani nizkého vyskytu komplikaci. Drén lze u intrarendlné ulozenych cyst pouzit bez negativniho vlivu na funkci ledviny. PFi
neuspéchu je mozné pouzit dalsi méné invazivni metody, jako je perkutdnni marsupializace a koagulace ¢i laparoskopickd ablace.

55. LYMFOM PROSTATY - KAZUISTIKA

R. Stanék’, P. Vagner', J. Palas?, M. Michal’, V. Heinzova*
"Urologické odd. SSN, Opava

’Oddélenf patologie SSN, Opava

3Sikliiv patologicko-anatomicky Ustav, FN, Plzett
‘Hematologickd ambulance SSN, Opava

Uvod: V nadi préci prezentujeme kazuistiku 70letého muze, ktery se dostavil na urologickou ambulanci SSN v Opavé s retencnimi
potizemi. Vzhledem k potizim a suspektnimu ndlezu na prostaté a v rektu se podrobil biopsii prostaty, endoresekci prostaty a biopsii
rekta. V histologickém ndlezu byl potvrzen folikuldrni lymfom prostaty. Dle naseho vysetteni se jednd o vzécnou formu primdrné extra-
noduldrniho lymfomu.

Kazuistika: 70lety muz se dostavil na nasi ambulanci s reten¢nimi potizemi. V anamnéze HN, CMP, APE. Pfi vysetieni per rectum
zjisténa klenouci se prostata do rekta, nebolestivd, nerovna, tuha v oblasti pravého laloku, soucasné polypoidni rezistence na prostateé,
prominujici do rekta. PSA 1,4 ng/ml, FW 55/hod, moc: negativni. Histologicky pfti biopsii z prostaty, endoresekci prostaty a biopsii
z rekta stanoven nalez folikularniho dobrte diferencovaného lymfomu, gr. 1. dle REAL klasifikace lymfomd. Dalsi paraklinickd vysettent
(CT plic, mediastina, bticha) neprokazuji zvétseni uzlin. Cestou hematologické ambulance prelécen 6 cykly kombinované terapie
Adriamycin, Vinblastin, Cyklofosfamid a Prednison. Po ro¢ni remisi vyjddfeno hematologem podezieni na recidivu a kontrolni biopsie
prostaty prokdzala nizce maligni dobte diferencovany folikuldrni lymfom. V soucasnosti je pacient bez mikcnich potizi.

Zavér: V literature se lymfom prostaty popisuje predevsim ve formé kazuistiky. Nejlépe systematicky je zdokumentovano 62 pti-
padll v Bostwickoveé praci vydané v Casopise Cancer 8/98. Poukazujeme na Uskali diagnostiky a rozdilnost terapeutického postupu opro-
ti adenokarcinomu prostaty a nutnost interdisciplindrniho piistupu v diagnostice a terapii tohoto onemocnént.

56. INVERTOVANY PAPILOM PROSTATICKE URETRY - KAZUISTIKA
M. Hora', M. Kostak', J. Droppa’, O. Hes?, E. Schejbalova’
LF UK a FN Plzefi: 'Urologickd klinika, *Sikliiv patologicko-anatomicky tstav

Uvod: Invertovany papilom (IP) mocového méchyte je benigni nadorovd afekce urotelu tvofici kolem 1 % nddord mocového
meéchyre. Vychazi nejcastéji z hrdla a z trigona. Nerecidivuje, ale mlze byt spojena s urotelidlnim karcinomem.

Kazuistika: Autofi prezentuji ptipad 45letého muze majiciho nékolik mésicti slabsi proud moce a intermitentni ranni hematurii. Dle
sonografie a vylucovaci urografie byl diagnostikovdn oboustranny megaureter, zesilend a trabekulizovand sténa mocového méchyre,
vyrazné postmikéni reziduum a tumordzni utvar v hrdle méchyre velikosti 3 cm. Pri endoskopii byl nalezen tumor v hrdle méchyre
vychdzejici z prostatické uretry pripominajici spiSe atypicky stfedni lalok prostaty neZ tumor méchyte. Byla provedena jeho transuretral-
ni resekce. Histologicky se jednalo o IP. Kontroln{ endoskopie s biopsii prokdzala normdlni ndlez v hrdle a chronické zdnétlivé zmény
zadni stény méchyre s Brunnovymi Cepy. TUR a kontrolni endoskopie jsou zachyceny na videozdznamu.

Zévér: P je vzacnd nadorovd benigni 1éze mocového méchyre, ktera diky své nejcastéjsi lokalizaci v hrdle méchyre mize klinicky
imitovat zvétSeni stredntho laloku prostaty pti BPH s typickou symptomatologii.

57. LECBA KRVACENI Z A-V MALFORMACE LEDVINY VE 40. TYDNU GRAVIDITY A CASNEM POPORODNIM OBDOBI
P. Fencl', O. Kéhler?, L. Sterba’, A. Petfik*

'RDG oddélen{ Usttedni vojenské nemocnice, Praha

*Urologické oddéleni UVN, Praha

*RDG oddéleni Nemocnice, Ceské Bud&jovice

“Urologické oddéleni Nemocnice, Ceské Budgjovice

Cil: Popsdna 1é¢ba krvdceni z a-v malformace u 22leté Zeny ve 40. tydnu gravidity.

Material a metoda: Pro recidivu kolikovitych bolesti a hematurii byl indukovan porod, poté byla pacientka prelozena na specializo-
vané urologické oddéleni. Po ureteroskopii byl zaveden drén do mocovych cest. Angiograficky byl prokdzan zdroj krvaceni
z a-v malformace v parenchymu ledviny, byla tedy provedena embolizace kovovou spirdlkou. Uzavér byl vsak nekompletni, proto byla
pacientka preloZzena do Prahy, kde byl vykon dokoncen selektivnim uzdvérem dvou hlavnich vétvi poldrni tepny.

Vysledek: 3. pooperacni den byla pacientka propusténa bez hematurie, kterd se jiz neopakovala. Podil embolizované ledviny na fil-
tracni funkci je 20 %.

Zavér: Intravaskuldrni 1écba krvaceni z a-v malformace ledviny byla uspésnd az po uplném uzdvéru dvou vétvi polarni tepny. Vykon
nahradil nefrektomii a zachoval vyznamnou ¢ast rendlnich funkci.

Ceskd urologie 4/2001 39



58. FATALNI DUSLEDKY POZDNI DIAGNOSTIKY TUMORU VARLAT
J. Nezadal, D. Pacik, A. Cermdk, V. Vit
Urologicka klinika FN Brno-Bohunice

Uvod: Nddorovd onemocnéni varlat jsou nejcast&jsim malignim onemocnénim u muzd mezi 15. - 35. rokem véku. V soucasné dobé
preziva 5 let asi 93 % pacientll a je mozno konstatovat, ze i kdyz kfivka incidence stoupd, mortalita z{istdvd stejnd. Nejvetsi vyskyt je u
bélochli v Evropé a Severni Americe. Rizikové faktory (kryptorchismus, toxické a infekéni vlivy, trauma) vyznamné zvysuiji riziko vzniku
nadorového onemocnéni varlat. Pfes nesporny pokrok v diagnostice a l1écbé tohoto onemocnéni se setkdvame se stavy, které i pres
zahdjeni okamzité 1écby vedou k fatdlnimu konci.

Kazuistika: Autoti popisuji pfipad 29letého muze, ktery asi ptl roku pozoroval zvétseni pravého varlete, ale k Iékafi pro obavy nesel.
Pacient byl hospitalizovdn na internim oddélen{ pro febrilie, duSnost a prekolapsovy stav. Pfi vysetfeni byla zjiSténa mnohocetnd
metastatickd loZiska v obou plicnich polich. CT vySetfeni prokdzalo vypotek v obou pohrudnicnich dutindch a v retroperitoneu
tumordzni formaci velikosti 3,6 cm. Pii klinickém vysSetreni byla zjisténa rezistence v levé fossa supraspinata. Pacient byl odesldn k uro-
logickému konzilidrnimu vysetreni, které diagnostikovalo nddor pravého varlete. 4. den po provedené radikalni orchiektomii byla zaha-
jena chemoterapie, avSak béhem 24 hodin doslo k rozvratu vnitfniho prostredi a rozvoji ARDS. Pacient byl prelozen na ARO, kde
17. den od zacdtku hospitalizace na internim oddélen{ umird

Zavér: Ve svém kazuistickém sdélen{ autori pripominaji rozhodujici vliv véasné diagnostiky tumor varlat. Mlad{ muzi Casto trpi
ostychem v ordinaci pred lékatfem (zvlasté pak pred 1ékarkou) a své problémy casto dlouhodobé taji. Klinické vysetreni genitalii by mélo
byt soucasti pravidelné prohlidky, nejen v ptipadé ptitomnosti rizikovych faktorl. V tomto sméru je treba dbat nejen na osvétu laické
vefejnosti, ale i na povinnost urologti pripominat tuto moznou diagndzu i v ordinaci praktického 1ékare.

59. RARITNf METASTAZA SPINOCELULARNIHO KARCINOMU LARYNGU - KAZUISTIKA
A. Hordk', K. Mainer', P. Kominel?, R. Cufil’

'Urologické oddélen{ FNsP, Ostrava-Poruba

’ORL oddéleni okresni NsP, Frydek-Mistek

*Ustav patologie FnsP, Ostrava-Poruba

Uvod: Muzsky genitdl byvé postizen nejen primarnim nddorovym procesem, ale muze byt i cilovym mistem metastazovén{ malig-
nit z jinych orgdnd. Do penisu nejcastéji metastazuji nadory prostaty, mocového méchyre, rektosigmoidea, ledvin a varlat.

Kazuistika: Muzi ve véku 48 let byla provedena v Cervnu 1999 totdln{ laryngektomie s ndslednou aktinoterapii pro spinoceluldrni
karcinom laryngu. V bteznu 2000 mu byla implantovana hlasové protézka. Od unora 2000 se objevily bolestivé rezistence na penisu se
zhorsenim mikéniho proudu. Rychle progredujici proces si vyzddal nutnost permanentniho katétru. Objektivni ndlez byl velmi rozséh-
ly: penis se nachdzel v semierekci, kaverndzni télesa byla infiltrovand, tuhd a bolestivd s prevahou pravostranného
postiZeni. PostiZzeno bylo i spongidzni téleso uretry az do bulbu véetné glandu. Dle NMR byla patrnd infiltrace pravého kaverndzniho
télesa. Biopsie prokdzala metastdzu spinoceluldrniho karcinomu laryngu identického s primdrnim loZiskem. USG ani CT neprokazova-
lo recidivu v oblasti laryngu a progresi v ostatnich castech téla.

Terapie: V kvétnu 2000 musela byt provedena emaskulinizace pro rozsahlou infiltraci obou kaverndznich téles a spongiézniho téle-
sa uretry. Histologické vysetfeni prokdzalo jejich postizeni vcetné okolnich tkdni spinoceluldrnim metastatickym karcinomem
s pozitivni resekén{ plochou. | ptes systémovou chemoterapii, kterou pacient absolvoval na RTK po zhojeni rdny, se objevily kostni
metastazy v levém nadklicku a bederni péteri. Tyto metastazy byly paliativné ozéreny. Behem nékolika mésicli od operace doslo
k nezvratné generalizaci onemocnéni. Dédle ndsledovala jiz jen symptomatickd terapie bolesti s nutnosti zaloZeni punkéni epicystostomie
pro nadorovy rozpad perinedlni krajiny. Pacient zmirda doma za pul roku od provedeni emaskulinizace.

Zavér: Penis muize byt raritnim cilovym mistem metastdz i pro velmi vzdalené primdrni nadory, mezi které patfi spinocelularni kar-
cinom laryngu. Tyto metastdzy se pak mohou chovat velmi agresivné, a vést tak k témér uplné devastaci genitdlu s nutnosti rozsdhlého
mutilujictho operacniho vykonu.

60. METASTAZY KARCINOMU CREVA A PROSTATY DO MOCOVODU (POSTER)

1. Lutter, J. Barta, R. Wagenhoffer, J. Pechan, 1. Ferdk

Urologické oddelenie NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka, SK

Urologické oddelenie NsPNitra, SK

1. chirurgickd klinika LFUK NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka, SK
Patologicko-anatomické oddelenie NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka, SK

Uvod a ciele prace: Za metastdzu se nepovazuje prerastanie nddoru do mocovodu z okolia ako napriklad pri pokroéilych nadoroch
kolorekta. Kritéria z roku 1948 stanovili, Ze metastdza infiltruje vsetky vrstvy mocovodu a nddor je pritomny i v periureterdlnom lym-
fatickom tkanive.

Metdda a vysledky: Autori formou kazuistiky referuju o dvoch pripadoch neobvyklej obstrukcie mocovodu ako prvého priznaku
maligného ochorenia. V prvom pripade islo o 68rocného pacienta s bolestami v pravej lumbdlnej oblasti. Gastroenterologické obtiaZe
nemal. USG vysetrenim zistend ureterohydronefréza vpravo. Na naslednej urografii s oneskorenymi snimkami zistend stendza dolnej
Casti mocovodu. Pri retrogrddnej ureteroskopii flexibilnym ureteroskopom Ch 8,5 je neprekonatelnd prekdzka 6 cm od Ustia, je vyko-
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nana ureterografia a odber materidlu zo stenotickej casti na histologické vysetrenie. Patolég materidl hodnoti ako karciném, preto
vykonana resekcia stenotického mocovodu s naslednou sutdrou end to end. Dvojity stent bol ponechany. Zaver definitivnej histoldgie
vsak znel - adenokarcindm v stene mocovodu metastatického povodu. Kolonoskopickym vysetrenim bol zisteny kolorektalny karcindm.
V druhom pripade slo o 58rocného pacienta prijatého pre kolikovité bolesti v lavej lumbdlnej oblasti a bolestami na perineu. USG vyse-
trenim zistend hydronefrdza vlavo a periproktdlny absces. Vykonand punkénd nefrostdmia a oSetrenie periproktdlneho abscesu. Ndlez
na prostate nesvedcil pre neo. Pre suponovany konkrement v mocovode vykonand ureteroskopia s ndlezom papildrneho utvaru obtu-
rujuceho lumen mocovodu. Bol odobraty materidl na histologické vysetrenie, nasledne bol ponechany ureterdlny stent. Histologické
vysetrenie - nizkodiferencovany karcindm prostaty G3/Gleason skore 10/5+5.

Zaver: Metastdzy do mocCovodu su spravidla prejavom uz pokrocilého zdkladného ochorenia. U ndmi referovanych pacientov bola
primdrne diagnostikovand metastdza a ndsledne pokrocily primdrny nddor, ktory bol klinicky nemy. Nasim prispevkom chceme upo-
zornit na raritni moznost vyskytu metastatického procesu, na ktory treba mysliet v diferencidlnej diagnostike obstrukcie mocovodu.

61. HoLRP
O. Kéhler, J. Kocarek
Urologické oddéleni UVN, Praha

Uvod: Technika resekce a enukleace prostaty holmiovym laserem ndsledovand transuretralni morcelaci lalokd prostaty v mocovém
meéchyfi umoznuje endoskopicky odstranovat prostatickou tkan prakticky bez omezeni hmotnosti.

Material a metodika: Resekce prostaty holmiovym laserem Coherent o vykonu 80 az 100 W zacina laterdlnimi incizemi sttedntho laloku
od hrdla mocového méchyre k veru montanum a propojenim distdlnich okraji incizi mezi sebou. Ndasleduje retrogradni resekce stredntho
laloku. Incize i resekce tkdné je provddéna laserovym svétlovodem 550 pum. Postranni laloky jsou resekovdny opét retrogradné a uvolnény
do mocového meéchyre. Poté je transuretrdlné zaveden do mocového méchyre endoskop s morceldtorem a veskerd tkdnl prostaty je po
morcelaci odsdta a odesldna na histologické vysetreni.

Vysledky: Podle nasich prvnich zkusenosti u 20 nemocnych je technika holmiové resekce a enukleace prostaty pouzitelna i u BPH s hmot-
nosti presahujici 150 g. Mensi krvéaceni (bez nutnosti poddni krevniho prevodu) a kratsi doba ponechani katétru v mocovém méchyfi jsou
hlavnimi vyhodami proti TURP. Nevyhodou je v nasich podminkach vysoka potizovaci cena laseru s morceldtorem.

62. ENDORESEKCE FIBROZNI STRIKTURY MOCOVODU
O. Kéhler, J. Kocarek
Urologické oddéleni UVN, Praha

Uvod: U nemocnych s komplikovanymi, recidivujicimi strikturami v hornich mocovych cestdch, u kterych selhalo klasické Fedent
endoureterotomii nebo endopyelotomii, je endoresekce posledni endoskopickou moznosti pro odstranéni obstrukce.

Material a metodika: Po predoperacni pripravé mocovodu 3 tydny zavedenym ureterdlnim stentem je po jeho extrakci zaveden do
mocovodu ureteroresektoskop. Po ovéreni priichodnosti a délky striktury a po jeji eventuelni endotomii, kterd usnadni zavedenti pristro-
je, je novotvorenad fibrézni tkan resekovéna v rozsahu jedné az dvou tretin obvodu mocovodu do stavu, kdy je mocovod volné prii-
chodny a je dosazeno spodiny fibrdzy. Kazdy jednotlivy resekat je ihned extrahovédn a uloZen do specidlniho kontejneru na histologické
vySetien{. Poté ndsleduje endoureterotomie studenym noZem do periureterdln{ tukové tkdné, kterd je nezbytnou podminkou uspéchu.
Do mocovodu je zaveden endoureterotomicky stent 14 F, ktery je ponechan na dobu 6 az 8 tydn(.

Vysledky: V souboru 150 nemocnych osetfenych endoureterotomii a endopyelotomii byla provedena endoresekce striktury
u 13 nemocnych. U tfi nemocnych slo o kompletni obstrukci v oblasti pyeloureteraln{ junkce, ostatnich 10 nemocnych mélo recidivu-
jlci striktury zpUsobujici obstrukci, ale jesté castecné prichodné. U dvou nemocnych, kde byla provedena jen samotnd endoresekce,
doslo k opétovnému rozvoji striktury béhem 6 mésicd. U jednoho z nich se podafilo opakovanou endoresekei a endoureterotomif
dosdhnout zlepSeni. U 4 nemocnych je stav stabilizovany, bez progrese. U 7 nemocnych doSlo k vyraznému zlepSeni ndlezu. Doba sle-
dovéni nemocnych po endoresekci je 6 mésicli az 8 let.

Zavér: Technika endoresekce kombinované s endoureterotomii je vhodna pro nemocné s recidivujicimi strikturami v hornich
mocovych cestach po opakovanych otevienych a endoskopickych operacich. Podminkou uspéchu je ptiprava mocovodu predope-
racn{m stentingem a moznost zavedeni rigidniho ureteroresektoskopu ke striktute.

63. LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIA TRANSABDOMINALNYM PRISTUPOM
1. Lutter, 1. Daniel, J. Barta, R. Wagenhoffer, P. Farkas

Urologické oddelenie NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka, SR

1. chirurgickd klinika LF UK NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka, SR
Urologické oddelenie NsP, Nitra, SR

ARO NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka, SR

Uvod a ciele prace: Laparoskopické adrenalektémia transabdominalnou alebo retroperitoneédlnou cestou sa coraz ¢astejsie vyuziva
v chirurgickej liecbe ochoren{ nadobliciek. V sucastnosti sa uz uvadza ako prva metdda volby. Avsak i tento spdsob md svoje indikdcie
a kontraindikdcie, o sa tyka velkosti, polohy a hormonadlnej aktivity tumoru.
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Metddy a vysledky: Po skusenostiach s laparoskopickou nefrektémiou a tumornefrektémiou transabdomindlnym a retroperito-
neoskopickym pristupom autori prezentuju pripad odstrdnenia patologicky zmenenej lavej nadoblicky (histologicky nélez -adendm kory
nadoblicky). Na videozdzname demonstruju polohu pacienta, umiestnenie portov a detailny postup laparoskopickej operacie transab-
domindlnym pristupom. V priebehu 7 minut je zachytené postupné uvolnenie lavej nadoblicky, prepardcia suprarendlnej artérie a vény
s naslednym odstranenim lavej nadoblicky s adendémom. Odstrdnend nadoblicka mala priemer 7 cm, CT vySetrenim bolo suponované
nddorové postihnutie, endokrinologickym vysetrenim potvrdeny Connov syndrém. Trvanie operdcie bolo 100 minut, krvné straty
50 ml, hospitalizdcia 5 dn.

Zaver: V indikovanych pripadoch je laparoskopicka adrenalektdmia transabdomindlnym pristupom v sticastnosti bezpecnd operacna
metdda, ktord je porovnatelnd s vysledkami klasickych operacnych postupov, avsak pri nespornych vyhoddch miniinvazivnych
laparoskopickych metdd.

64. KARCINOM LEDVINY S TROMBEM V PRAVE SRDECNI SINI - KAZUISTIKA
K. Mainer, Z. Haring, J. ToSovsky*, T. Maly**
Urologické oddéleni FNsP, Ostrava-Poruba
*Kardiochirurgické centrum FNsP, Ostrava-Poruba
**Chirurgicka klinika FNsP, Ostrava-Poruba

Uvod: Autoti popisuji ptipad 45letého muze s lokdlné pokrodilym parenchymatoznim karcinomem pravé ledviny s nddorovym
trombem v dolni duté Zile s sitenim do pravé srdecni siné.

Materidl a metody: Pro relativné nizky vék byla po zvdzeni vSech okolnosti indikovana nefrektomie ve spolupréci s kardiochirur-
gickym tymem, s vyuzitim mimotélnfho obéhu. Peroperacné byly intra i retroperitonedlni orgdny pevné fixovany k tumorem zménéné-
mu pouzdru ledviny. Po zajisténi mimotélntho obéhu byla odstranéna pravé ledvina s multilokuldrnim tumorem o celkové hmotnosti
3200 g,. Byl odstranén trombus z dolni duté Zily a pravé srdecni siné. Peroperacné autofi zjistili, Ze nddorovy trombus vriistd do levé
renalni zily, do zil lumbalnich a jaternich. Po zruseni mimotélniho obéhu doslo vlivem prechodné pIné heparinizace k masivnimu
difuznimu krvaceni, které bylo chirurgicky jen velmi Spatné osetritelné. Peroperacné i pooperacné byly krevni ztraty hrazeny, pacient
byl stabilizovany, pro narlstajici retroperitonedlni hematom druhy pooperacni den revidovan a byla provedena Mikuliczova tampona-
da. Po jejim odstranéni byl pacient naddle stabilizovan.

Vysledky: Desdty pooperacni den vSak dochdzi k poklesu diurézy, anurii a multiorgdnovému selhdni na podkladu protrahovaného
hemoragického Soku a pacient zmira.

Zavér: Po vyhodnoceni pripadu autofri dosli k zavéru, Ze indikace nefrektomie s trombektomii s vyuzitim mimotélniho obéhu u takto
lokédlné pokrocilého nadoru ledviny neni vhodna. Problematickd preparace velké masy nddoru, velkd ranna plocha v retroperitoneu
a peroperacni plné heparinizace vedly ve svém dlsledku k netesitelnym krevnim ztrdtam.

65. LAPAROSKOPICKA PARCIALN{ ADRENALEKTOMIE FEOCHROMOCYTOMU
V. Student, K. Belej, A. VidlaF, 1. Hartmann
Urologicka klinika Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod: Autofi referuji prvn{ zkusenosti s laparoskopickou operaci feochromocytomu-parcidlni adrenalektomie.

Materidl a metoda: U 35leté nemocné policistky s anamnézou kolisavé arteridlni hypertenze bzl na podkladé endokrinologického
vysetfeni potvrzen feochromocytom. Dle CT byl lokalizovan v dolni ¢ésti levé nadledviny. Laparoskopicky byla provedena revize oblasti
nad vena renalis . sin. a selektivni preruseni v. suprarenalis . sin. Dale byla pterusena a. suprarenalis inf. a media a byla dokoncena
resekce tumoru vel. 3 cm (déle bez vétsich vykyvi arteridlniho krevniho tlaku).

Vysledky: Pooperacni priibéh bez komplikaci, pacientka propusténa treti den po operaci, stav nemocné nevyzaduje dalsi antihyper-
tenzni 1écbu.

Zavér: Miniinvazivni pristup ndm umoznuje efektivni feseni i obavanych hormonalné aktivnich nddor(i drené nadledvin.

Prednaska je doplnéna kratkou ukazkou peroperacniho videozdznamu.

67. POSTTRAUMATICKE DISTRAKCNI DEFEKTY URETRY - STANDARDNI TECHNIKA
R. Fiala, R. Vrtal, F. Zatura
Urologickad klinika FN, Olomouc

Uvod: Posttraumatické distrakeni defekty mocové trubice muzil po predelé ruptufe zadni uretry jsou zdvaznym urologickym
onemocnénim, u kterého terapie rozhoduje o priichodnosti uretry a frekvenci komplikaci.

Pacienti a metody: V letech 1996 - 1998 jsme operovali 14 pacientli s timto postizenim. Vsichni podstoupili otevienou operacni
rekonstrukei. Vysledky 1écby jsme hodnotili v odstupu 24 - 46 mésict od operace.

Vysledky: Oteviend rekonstrukce byla uspéSnd u vsech, ani jeden nemocny nemd zatim recidivu. Kontinentni jsou za normdlnich
okolnosti vSichni nemocni, pouze 2 (12 %) udévaji obcas urgentni inkontinenci a jeden (6 %) unik moce pfi silném Valsalvové manévru.
Statickou profilometrii Ize zméfit pouze prostatické plateau, chybi sfinkterickd cast profilu. Erektilni dysfunkce se objevila ihned u 6



(35 %) nemocnych po urazu, u dalsich dvou (12 %) po rekonstrukci, z toho u jednoho (6 %) prechodné. Z téch nemocnych, ktefi maji
erekci, ani jeden nemd chordu. Ani jeden nemocny netrpi infekci, dilatace je nutnéd pouze u nemocného léceného endoskopicky.

Zavér: odlozend oteviend rekonstrukce posttraumatického distrakéniho defektu po ruptute zadni uretry primdrné oSettené epicys-
tostomif je na naSem pracovisti metodou volby.

68. ORTOTOPICKA NAHRADA MOCOVEHO MECHYRE DLE STUDERA - TECHNICKE ASPEKTY
R. Fiala, F. Zatura, K. Belej
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Videozdznam popisuje jednotlivé kroky u substituce mocového méchyre ovéfené na sérii 40 nemocnych. Nékteré kroky jsou
spole¢né pro radikdlni prostatektomii i ureteroileostomii.

Technika:
1. Levy mocovod je transponovan doprava a anastomozovan paralelné s pravym mocovodem dle Wallace (stejny postup u ure-
teroileostomie).
2. Po vyméteni délky distdlniho ilea nutného pro vytvoreni neoveziky je patficny segment stfevni exkludovdn (stejny postup
u ureteroileostomie).
3. Ordlni konec exkludované klicky stfevni je spojen suturou s mocovody a retroperitonealizovdn (stejny postup u ureteroileostomie).
4. Aboralni ileum je kromé 10 cm oralniho segmentu detubulizovdno na antimezenteridlni strané.
5. Pokracujicim stehem je konfigurovana neovezika.
6. Uprava hrdla neoveziky (stejny postup jako u radikaln{ prostatektomie).
7. Anastomdza intestino(neovesico)uretrdlni (stejny postup jako u radikdInf prostatektomie).
8. Anastomdza ilea end-to-end (stejny postup u ureteroileostomie).

Zavér: Popisovand technika je standardni, reprodukovatelnd s vybornymi vysledky a zfidkavymi komplikacemi. Pouzivd nékteré
kroky shodné s technikou ureteroileostomie a radikalni prostatektomie. Opakovéni téchto krokil nejenom u ortotopické nahrady
umozniuje zdokonalovat operacni techniku.

69. PDD TUMORU MOCOVEHO MECHYRE A JEHO RESEKCE HOLMIOVYM LASEREM Z POHLEDU SESTRY
P. Dvorskd, H. Janouskova, M. Zvonickova

Oddéleni centrélnich salti UVN, Praha

Urologické oddéleni UVN, Praha

Videofilm ukazuje ptipravu nemocného k PDD tumoru mocového méchyte, vlastni vySetfeni a resekci nddoru holmiovym laserem.

70. DIAGNOSIS OF LOCALIZED PROSTATE CANCER: THE ROLE OF BIOCHEMICAL AND HISTOLOGICAL PROGNOSTIC FACTORS
F. Goncalves, M. Hladik
Dept. Urology Comenius University, Bratislava, Slovakia

Introduction and proposes: The accurate diagnosis of localized prostate cancer (PC) due to insufficiency of used diagnostic tools
became a serious problem that influence the outcome of patients after radical prostatectomy (RP). Almost 40 % of patients with
clinically localized PC have already locally advanced disease in RP specimens. The aim of this study was to evaluate the role of bio-
chemical and histological prognostic factor to predict truly localized PC.

Patients and methods: Retrospectively 50 out of 82 patients who underwent RP and fulfilled the required criteria (PSA at diagno-
sis, Gleason score evaluation of biopsy and surgical specimen and T stage classification) were reviewed. The correlation between PSA
value, Gleason score and percentage of gland affected by the tumor were evaluated.

Results: Median patients age was 63 (49-71) yr. Median PSA at diagnosis was 12,2 (0,90-60,3) ng/ml. Median Gleason score at
biopsy was 5 (3-8). Two patients were presented with stage T1a, 18 with T1c and 20 with T2. Twenty (40 %) had pT3. The median
PSA in patients with pT1-2 NO was 9,65 (0,9-44) and 16,15 (3,9-60,3) ng/ml in patients with pT3; p<0,057. The median GS of the sur-
gical specimen was 5 (2-9). Correlation between Gleason score of biopsies and surgical specimens was very close (r= 0,59; p<0,0001).
Sixteen (32 %) out of 50 patients had Gleason score &#8805;7 and 13 (81 %) of them had already locally extensive disease. Gleason
score below 7 were found in 34 cases and 7 (20,6 %) of them had pT3 and/or N+, five out of them had a PC infiltrating more than
50 % of the surgical specimen.

Conclusion: Gleason score and tumor volume seems to be independent prognostic factors, which predict locally advanced disease.
In the presence of one of them the authors recommend extra biopsies of seminal vesicles and prostate capsule zone before surgery.
PSA value in this study had only marginal role probably because of the small study sample.
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71. RADIKALN{ PROSTATEKTOMIE BEZ LYMFADENEKTOMIE
M. LukesS, M. Urban, R. Zachoval, M. Zalesky
Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Radikaln{ prostatektomie je standardni lé¢ebnou metodou u vétsiny pacientti s klinicky lokalizovanym karcinomem prostaty.
Stdle castéji je diskutovdna otdzka, zda také standardné provddét panevni lymfadenektomii pred nebo pfi radikdlni prostatektomii,
event. pred radikdlni radioterapii.

Material a metody: Autori sledovali 91 nemocnych, ktefi podstoupili béhem poslednich 3 let radikalni prostatektomii a panevni
lymfadenektomii. Priimérny vék byl 62,5 let, primérna predoperacni hodnota PSA 12,5 ng/ml, primérna doba hospitalizace 7 dnd.

Vysledky: Nddorové postizeni uzlin bylo prokdzdno u 3 pacientl (3,3 %) (peroperacné byly uzliny hodnoceny patologem jako
pozitivni pouze u 2 pacient(l). Pfedoperacni hodnotu PSA > 10 ng/ml méli 2 pacienti, Gleason skdre > 7 jeden pacient a u 2 pacientl
bylo pooperacné prokazano extrakapsuldrni proriistani, resp. infiltrace semennych vacki. Vsichni 3 pacienti nasledné podstoupili adju-
vantni HT a RT.

Diskuse: Autofti se domnivaji, Ze pti upresnéni selektivnich kritérii (T1-2, Gl. < 7, PSA < 10 ng/ml) neni tfeba standardné provadét
pénevni lymfadenektomii jako soucdst radikalni 1écby klinicky lokalizovaného karcinomu prostaty.

72.1AS (INTERMITENTNf ANDROGENNI SUPRESE) LH-RH ANALOGY V LECBE CAP
M. Matouskova, M. Hanus
Urocentrum, Praha

Cil studie: Karcinom prostaty je druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim muzské populace. Snaha o ¢asnou detekci vede
i k odhaleni pokrocilych, resp. generalizovanych onemocnéni, kdy radikdln{ 1é¢ba nen{ moznd. Ve stadiu lll a IV je 1écbou volby hor-
mondlni ablace. Typ hormonalni [écby vychazi ze znalosti mnoha faktord - rozsahu onemocnéni, predpoklddané biologické aktivity
tumoru, hormonalniho profilu nemocného, jeho life expectancy apod. U pouceného pacienta pak zohledriujeme jeho preferenci
zachovéni sexudlniho Zivota. Principem IAS je preruseni kontinudlni suprese androgend, aby nedoslo k progresi hormonalné nezévis-
lych klont bunék. Trvani ablace musi byt dostatecné dlouhé k parcialni remisi a vymizeni ptiznak(i onemocnéni. Pfi vysazeni 1écby
dochazi k normalizaci testosteronu, obnoveni libida a sexudlniho Zivota. 1AS Ize navodit ptipravky snizujicimi hladinu androgenti v pro-
statické burice.

Material a metodika: Predkladdme soubor osmi nemocnych s diagnézou generalizovaného karcinomu prostaty, [é¢enych intermi-
tentni hormonalni blokddou. U vsech jsme pouzili k blokadé LH-RH analoga, v uvodu dostévali cyproteronacetdt. Primérny vék byl
61 let <52; 68>. Sledovali jsme pacienty standardnim onkologickym sledovanim, méfili jsme hladiny PSA a testosteronu kazdé tri
meésice. V tvodu navic hladinu prolaktinu a LH. Pfi dobré biochemické odpovédi jsme prerusili aplikaci goserelinu, pti relapsu jsme
podali dals{ cyklus.

Vysledky: Primérna doba sledovdni v nasem souboru je 38 mésici <11; 54>, u tii nemocnych neni Iécba ukoncena. Jeden
z nemocnych byl po tvodu druhého cyklu preveden na jiny typ 1écby. Primérny pocet aplikovanych cykld je 4,8 <3; 8>. Symptomy
onemocnéni jsme hodnotili podle protokolu EORTC - QLQ-C30. Sexudlni aktivity nemocnych jsme sledovali v rdmci béznych kontrol
cilenymi dotazy. Po prvnim vysazeni byla obnovena sexudlni aktivita u 7 muzl, libido se obnovilo u vsech, po druhém cyklu
u 5 nemocnych. Jeden z pacientl zil sexudlnim Zivotem jesté po ctvrtém cyklu hormonalni lécby.

Zavér: Casto byvd pro pacienta s generalizovanym onemocnénim kvalita Zivota zamétovana za analgezii a sobéstacnost. 1AS je alter-
nativou pro nemocné, ktefi preferuji Zit plnohodnotnym Zivotem, kam patfi i sexudlni Zivot.

73. INTERMITTENT ANDROGEN SUPPRESSION FOR LOCALLY ADVANCED AND METASTATIC PROSTATE CANCER: A MEDIAN FOLLOW-
UP OF 44 MONTHS

F. Goncalves, M. Horridk ,J. Breza

Comenius University, Department of Urology. Bratislava, Slovakia

Background: The research of the hormonal therapy of locally advanced and metastatic prostate cancer over the past 20 year has
focused on MAB. MAB increases treatment-related side effects and expenses, and fails to prolong the time to androgen independence
and survival. Intermittent androgen suppression (IAS) aims to maintain androgen responsiveness of the tumour cells by regular cycles
of treatment cessation until tumour regrowth leads to an increase of PSA to certain limits. The main goals of the study was to verify
how long is it possible to induce apoptotic tumour cells death with 1AS, stratify patients who will benefit from therapy and to evalu-
ate the quality of sexual life in pts with I1AS

Material and methods: 24 out of 34 patients (18 pts T3-4 MO and 6 pts T3-4 M1) with newly diagnosed locally advanced or
metastatic prostate cancer were recruited for 1AS treatment. The patients underwent 6 to 9 months treatment consisting of LHRH
(goserelin or triptorelin) and cyproteron acetate. If PSA nadir was achieved, the therapy was withdrawn and restarted again when PSA
reached levels around 20 ng/ml. Therapeutic cycles were repeated until progression to androgen independence or patients' death. PSA
and testosterone were monitored in monthly intervals. Pacients were encouraged to respond to a IIEF-5 questionnaire before, during
and on off-therapy period The median follow-up was 44 (31-54) months. Ten non-responding patients (T3-4 M1) did not achieve PSA
nadir after 9 months of therapy and were further treated by MAB.
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Results: Patients' median age was 66.5 (44-76) years. The median PSA at diagnosis was 31.4 (9.4-167) ng/ml, the median nadir
was achieved on the average in 3.5 (2-8) months after androgen suppression began. Two patients are still undergoing the 1st cycle,
one patient is in the 2nd cycle, 8 patients in the 3rd cycle, 5 patients in the 4th cycle and four in the 5th. The median time off-the-
rapy in the 1st cycle was 7 (3-48) months, in the 2nd 8 (4-23) months, in the 3rd cycle 6 (4-8) months and 7(4-12) in the 5th. The
overall time of the off-therapy period was 55.1 % of the total follow-up period. Four clinical and laboratory progressions after the 2nd
cycle were observed, three of them were M1. The median time to testosterone normalization after therapy discontinuation was 4
(2-8) months. The median score IIEF-5 before, during and on off-therapy period was 19, 4 and 10 resp.

Conclusions: Clinical evidence demonstrates that IAS can repeatedly induce prostate cancer apoptotic potential. Intermittent andro-
gen ablation had not a negative impact on time to progression or survival. IAS appears to improve the quality of life by permitting the
recovery of libido and sexual activity in some patients. The failure to reach the PSA nadir and to benefit from IAS seems to be associ-
ated with the extent of metastatic disease. The factors determining the response to IAS and duration of the off-therapy period are
poorly understood and should be further investigated to allow the selection of patients' subgroup who will benefit from therapy.
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